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Gesundhetsberichter stattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

Anliegen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozial statistischen Berichtswesensin Berlin ist,
die differenzierten Lebensverhdtnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und soziale
Versorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Auspragung systema-
tisch zu erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indikatorgestitzte
Beschreibungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevdlkerung und deren Kon-
zentration im stédtischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fir die Entwick-
lung zielgerichteter und passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fir die Entwicklung und Durchfiihrung von kon-
kreten Mal3nahmen und deren Evaluation. Sieinformiert das Parlament und die Birgerinnen und Biirger
Uber die gesundheitliche und soziale Lage der Bevdlkerung und sie stellt ihre Datenbesténde der
Wissenschaft zu Forschungszwecken zur Verfiigung. Die Berichterstattung ist in diesem Sinne ein
oOffentlichesGut.

Bel der Gesundheitsherichterstattung handelt es sich um eine verdichtende, zielgruppenorientierte
Darstellung und beschreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fir die Gesundheit der
Bevolkerung, das Gesundheitswesen und die die Gesundheitssituation beeinflussenden Lebens- und
Umwel tbedingungen bedeutsam sind.

Die Berichtsform gliedert sich in Basisberichte, Spezialberichte und Stati stische Kurzinformationen:

Der Basisbericht enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erléuterun-
gen sowi e Ergebni sheschrei bungen zu ausgewahl ten Schwer punkten aus den behandelten Themen-
feldern. Die Basisherichte werden jahrlich herausgegeben.

Soezialberichte werden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusammen-
hange und insbesondere Handlungsempfehlungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
die Verantwortlichen der GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Zu den Spezialberichten ge-
horen auch die Sozialstrukturatlanten. Die Spezialberichte erscheinen in unregelmaliiger zeitli-
cher Folge.

Satistische Kurznformationen fokussieren in aler Kirze auf aktuellpolitische Themen und die-
nen als schnelle Information der politisch Verantwortlichen, der Fachebene sowie als Mitteilung
an die Offentlichkeit. Die Kurzinformationen erscheinen in unregelmafiger zeitlicher Folge.

Das Sozal statistische Berichtswesen des Landes Berlin umfasst die systematische und regelméfdige
Beobachtung und Auswertung von statistischen Daten auf den Sozialrechtsgebieten des SGB XII,

des SGB 11, des Asylbewerberlei stungsgesetzes, des L andespflegegel dgesetzes und damit im Zusam-
menhang stehenden sozialen Entwicklungen. Das Sozial statistische Berichtswesen beinhaltet die
Generierung, Aufbereitung und Auswertung der Sozialstatistik des Landes Berlin auf den genannten
Rechtsgebieten ebenso wie die Berichterstattung Uber relevante Entwicklungen von Lebens-
verhaltnissen und L ebenslagen in Berlin. Ergebnisfor men des Sozial stati stischen Berichtswesens sind
Daten und Statistiken und thematische Spezialberichte:

In der Sozialstatistik werden zum einen die nach L eistungsarten differenzierten Einnahmen und Aus-
gaben und zum anderen die Empfénger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozial struktureller
Merkmale betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der réumlichen Sichtweise ver-
schrankt.

Soezialberichte im Rahmen des Sozial statistischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Analy-
se von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die
Spezia berichte erscheinen in unregelmaliiger zeitlicher Reihenfolge.

Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozial stati stischen Berichtswesens werden
zukunftigin dasim Aufbau befindliche Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistik-
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referates der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz eingespeist und sind
dann Uber das Internet unter www.berlin.de/sengessozv/statistik/index.html zugéanglich. Die Nutzer
finden hier die Fulle der Informationen thematisch in regionaler und zeitlicher Differenzierung ge-
ordnet. Eine einfache Suchfunktion unterstiitzt das schnelle Auffinden der verfligbaren Texte, Tabel-
len oder Grafiken.

Einen Uberblick tiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozial statistischen
Berichtswesens gibt folgende Abbildung:

Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

(Zugang Uber Internet
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Aktueller Bericht

Der vorliegende Spezialbericht bildet den Auftakt fir die Reihe Sozial statistisches Berichtswesen/
Spezialberichte. Die Arbeit ist als Magisterarbeit im Rahmen des postgradualen Studiengangs
Gesundheitswissenschaften/ Public Health an der Technischen Universitét Berlin entstanden und hier
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in stark gekirzter und Uberarbeiteter Form wiedergegeben. Frau Schmidtke wurde im Jahre 2005 fir
dieMagisterarbeit ,, L ebenslagen von Berliner Sozial hilfeempfangern und Sozial hilfeempféngerinnen
— Bildung von Lebendagen-Indices zur Bestimmung und zum Vergleich ihrer sozialstrukturellen
Positionierung am Datensatz der regionalen Sozia hilfestatistik von Berlin“ mit dem Hertha Nathorff-
Preis der Arztekammer Berlin fiir TU-Absolventen ausgezeichnet.

Wir haben diese Arbeit als erste ausgewdhit, da hier sowohl eine theoretisch fundierte Aufarbeitung
der wissenschaftlichen Diskussion zur Erforschung von Lebenslagen als auch ein praktischer Beitrag
zur methodischen Umsetzung der (adressatenfreundlichen) Abbildung von Lebenslagen fir die Sozial-
berichterstattung in Berlin vorgenommen wurde. Beispielhaft erfolgte dies auf der Basis des Daten-
satzes der Berliner Sozial hilfeempfangerinnen und -empfanger. Gleichzeitig konnte unter Einbezug
von sekundarstati stischen Daten eine integrierte Perspektive von Gesundheits- und Sozial statistischer
Berichterstattung erprobt werden. Dahinter stand der Auftrag an die Berichterstattung, soziale Diffe-
renzen zwischen den Regionen vergleichend zu analysieren und zu beschreiben, um sozia e Prozesse
inihrer raumlichen Ausprégung in Berlin erkennbar machen zu kénnen.
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Einleitung

Dieser Band thematisiert die Lebenslage von Sozia hilfeempfangerinnen und -empfangern. Basie-
rend auf Einzelfalldaten der Berliner Sozialhilfestatistik kann gezeigt werden, dassinnerhalb der meist
a's homogen eingeschétzten Gruppe der Sozial hilfeempféangerinnen und -empfanger erhebliche Un-
terschiedein der Qualitét der L ebensage vorhanden sind. Auf3erdem wird mithilfe eines aggregierten
Datensatzes deutlich, dass sich die |ebensagenspezifischen Differenzen auf raumlicher Ebene inner-
halb desBerliner Stadtgebietes abbilden lassen. Diedabei sichtbar werdenden Segregationstendenzen
innerhalb der Gruppe der Berliner Sozial hilfeempfangerinnen und -empfénger zeigen zum Teil Zu-
sammenhénge mit dem Berliner Sozial strukturindex auf.

Im ersten Teil (Kap. 1) wird das Konzept der Lebenslage vorgestellt. Dabel werden die theoretischen
Grundlagen des Modells erértert und eine Einordnung in die gegenwartige Forschungs andschaft der
Sozialstrukturanalyse vorgenommen (Kap. 1.1. - 1.4). In einer anschlief3enden Literaturanalyse wer-
den die historischen Wurzeln des Konzeptes dargelegt (Kap. 1.5) sowie auf das Modell Bezug neh-
mende Anwendungsversuche des aktuel len Wissenschaftsdi skurses diskutiert und bewertet (Kap. 1.6).

Diein der Auswertung der Literaturanayse sichtbar werdenden L licken des Forschungsstandes sind
der Ausgangspunkt fir die Formulierung der Fragestellung (Kap. 2). Hier wird auch die zugrunde
liegende Datenquelle der Berliner Sozia hilfestatistik angesprochen sowie die methodische Heran-
gehensweisevorgestellt.

Der folgende Themenblock (Kap. 3) widmet sich dem eigentlichen Ziel: ein Konzept zu entwickeln,
welches erlaubt, die Lebendage jeweils atersspezifisch mittels eines gebildeten Indexes im Sinne
eines Summen-Scores darzustellen. Dazu miissen diein den Index einflief3enden |ebend agenrel evanten
Dimensionen vorgestellt werden (Kap. 3.1). Die Auswahl dafir orientiert sich an der einschlagigen
Literatur sowie an den zur Verfligung stehenden Merkmalen der Datenquelle der Sozialhilfestatistik.

Das methodische Vorgehen der Bildung der alterspezifischen Lebenslagen-Indices ist Thema des
folgenden Kapitels (Kap. 3.4). Im Anschluss daran wird die Verteilung der Lebenslagen, die zuvor in
Schichten klassifiziert wurden, prasentiert. Es folgt eine Darstellung, welche die gebildeten Indices
in Zusammenhange mit askriptiven und populationsspezifischen Merkmalen stellt (Kap. 3.5). Ein
spezieller Fokus wird in Kap. 3.6 gewahlt, wenn ein Exkurs die gesundheitlichen Ungleichheiten
innerhalb der Gruppe der Sozialhilfebeziehenden aufzeigt.

Um nicht nur zu zeigen, wie sich die Lebendage individuell fur jede/n Sozialhilfeempfénger/in dar-
stellt, sondern deutlich zu machen, dass Uber die Lebensage raumliche Segregationstendenzen fur

das Berliner Stadtgebiet abgebildet werden kdnnen, missen die Einzelfalldaten auf der réumlichen
Ebene aggregiert werden. Dies wird im dritten Themenblock behandelt (Kap. 4). Nach der

Aggregierung wird die réumliche Darstellung spezifischer Merkmale - und auch der Lebend agen-

Indices - durch kartographische Abbildungen méglich (Kap. 4.3).

Der letzte Teil hat die Intention, die Vielzahl der vorhandenen Variablen zu charakteristisch aussage-
kré&ftigen Faktoren zu gruppieren und darauf aufbauend die Berliner Verkehrszellen zu Gebieten mit
ahnlichen Spezifika zu biindeln. Dies gelingt durch die Kombination einer Faktoren- und Cluster-
analyse, deren Durchfiihrungen und Ergebnissein den fol genden K apiteln angesprochen werden (K ap.
4.4).

Zum Schluss werden die gebildeten Lebenslagen-Indices sowie die aus der Faktorenanalyse extra-
hierten Faktoren in einen Zusammenhang mit dem von der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Sozia-
les und Verbraucherschutz erarbeiteten Sozialstrukturindex von Berlin gesetzt (Kap. 4.5).

Datenquellefir allein diesem Band vorzufindenden Abbildungen, Grafiken und Tabellenist dievom
Referat Gesundheits- und Sozia berichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Ge-
sundheits- und Sozialinformationssysteme der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Ver-
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braucherschutz bereitgestellte Stichtagsstatistik tber die Empfanger laufender Hilfe zum Lebensun-
terhalt nach dem BSHG im Land Berlin mit dem Stand vom 30.09.2003. Aus diesem Grund wurde
auf die jewells einzelne Benennung der Datenquelle verzichtet.

Soweit lesbar wird die geschlechterdifferenzierte Schreibform bevorzugt. Im weiteren Text findet aus
Platzgrinden auch der Schragstrich zur Verbindung von Paarformulierungen der mannlichen und der
weiblichen Form Verwendung. Nur dort, wo die Lesbarkeit beeintréchtigt werden wirde, wird die
mannliche Form gewahlit.
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1  DasKonzept der Lebendage: Stand der Forschung

11  Abgrenzung desBegriffes

Den Terminusder L ebend age kann man begriindeterweise as,, Vollinklusions- oder Allerwel tsbegriff*
etikettieren: Er findet seine Benutzung haufig im Zwielicht von Pseudowissenschaftlichkeit und in-
tellektualisierter Alltagssprache. Umso notwendiger ist die trennscharfe Formulierung eines
L ebenslagenbegriffes, der sich hiervon abgrenzt und als Grundlage fur die Beschreibung des
Forschungsstandes dient.

Der hier fur die Literaturanalyse zugrunde gelegte Begriff fokussiert Analysen bzw. Uberlegungen

zur Lebendage mit einem dezidierten Anspruch, die sozia strukturelle Position von Individuen oder

Gruppen (Ublicherweise erfasst Uber die Variablen Einkommen, Bildung und Beruf) mit alltags-
relevanten und |ebensnahen A spekten des Daseins zu verknipfen, mit z.B. der Familiensituation, dem
Gesundheitszustand, den Wohnverhaltni ssen etc. Einbezogen wurden dabel deutschsprachige Schriften
seit den 80iger Jahren, diesich selber explizit als Lebend agenanal ysen beschreiben und in dieser Weise
auch im Wissenschaftsdiskurs akzeptiert sind.*

Neben der zwischen Alltags- und Wissenschaftssprache chargierenden Verwendung des Begriffeszeigt
sich ein weiteres Charakteristikum darin, dass der Terminus eine léngere und diskontinuierliche Ent-
stehungsgeschichte aufweist. Dies aul3ert sich darin, das sich auch heute die gegenwaértige Situation
um das L ebenslagenkonzept ambivalent darstellt: Auf der einen Seite wird ihm von wissenschaftli-
cher Seite eine im Wachsen begriffene Bedeutung attestiert, die immer haufiger auch zur Umsetzung
fahrt - gleichzeitig ist die Bestimmung dessen, was denn das Konzept eigentlich beféhige und wie
mit ihm umzugehen sei, weder theoretisch noch methodisch préazisiert.? Diese Situation legitimiert

das intendierte Vorhaben, (1) eine Systematik in das bisherige Forschungsfeld zur Lebenslage zu

bringen, (2) eine Konzeption vorzustellen, die eine einfache Abbildung der L ebend age erlaubt, ohne
die Besonderheiten und Vorziige des Modells zu untergraben sowie (3) diese am Beispiel der

Sozialhilfeempfénger/innen in einer empirischen Umsetzung zu erproben.

12  Begriffliche Unstimmigkeiten und offene Problemfelder

Das Konzept der Lebendage zeichnet sich durch eine kreative Vielfat und erstaunliche Heterogeni-
tét an theoreti schen Gebrauchsweisen und empirischen Einsatzgebieten aus - doch gleichzeitig muss
konstatiert werden, dass der Begriff der Lebendage , keineswegs eindeutig und trennscharf* verwen-
det wird (Schwenk 1999: 13). Die zunehmende, nach Voges (2002: 262) sogar ,,inflationdre” Benut-
zung des Terminus Lebenslage kontrastiert also auf den ersten Blick sehr deutlich mit den wenigen
und vagen Versuchen einer einheitlichen Begriffsdefinition und theoretischen Fundierung.®

Aktudll offenbart sich diese defizitdre Situation u.a. darin, dassin den neueren und der Anzahl zuneh-
menden L ebenslagenanal ysen immer noch auf ein Definitionsschemarekurriert wird, welchesin den
50iger Jahren entworfen und in der damaligen sozialwissenschaftlichen Diskussion zwar nicht as
Aulenseitertheorem, aber doch als marginal erachtet werden muss. Alternativ reduziert sich die the-
oretische Einordnung in vielen Verdffentlichungen auf ein Minimum, z.B. beim ersten Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung, dessen Titel zwar eindeutig auf das Konzept der Lebenslage
abhebt, in welchem sich aber die Begriindung fiir dieses Konzept auf neun Zeilen belauft - bei einem
insgesamt 1000 Seiten starken Dokument.® Eine dritte M&glichkeit, das Theorieproblem zu umge-
hen, geschieht haufig mit dem Hinweis auf die schlechte Datenlage, die sozusagen zwangslaufig eine
forschungspragmati sche Orientierung aufnétigt, d.h., eine ausschliefdliche Ausrichtung der Fragestel-
lung an den verfligbaren Variablen ohne Beachtung gesellschaftstheoretischer |mplikationen.®
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Symptomatisch fir die unklare Begriffsbestimmung ist auch, dass im wissenschaftlichen Feld Unei-
nigkeit dartiber herrscht, ob der Terminus L ebensl age denn nun ausreichend theoretisch verfestigt sel

oder nicht. Wahrend Voges (2001: 262) eindeutig konstatiert, dass ,, eine befriedigende theoretische
Prézisierung des L ebenslagenansatzes und dessen Implementierung in eine Sozial berichterstattung*

noch aussteht und auch Schwenk (1999: 31) in seiner Argumentation klarstellt, dass von dem Kon-
zept der Lebensage zu reden, wenig angebracht ist, vertreten Backes und Clemens die Meinung, dass
sich mit den Arbeiten von Hradil (1987) und Amann (1983) Ansétze finden lassen, diefir eine,, theore-
tisch und empirisch begriindete(r) Konzeptentwicklung® stehen (Backes 1997: 710).

Fur die unterschiedliche Einschétzung des Entwi cklungsstandes des K onzeptes sowie die Unbestimmt-
heit des Begriffsapparates lassen sich mehrere miteinander verknipfte Griinde angeben:

1 Diebisherige Beschéftigung mit dem Konzept ist gekennzeichnet durch eine Multidisziplinaritat:
Seine Fruchtbarmachung in den einzel nen Disziplinen erfol gt dul3ert verschiedenartig und facetten-
reich, denn das fur L ebendagenanal ysen bevorzugte Feld liegt in der Schnittmenge von Soziolo-
gie, Sozialpolitik und Sozialarbeit (vgl. Glatzer/Hubinger 1990: 35).’

Hier wird der Hinwei s gegeben fur die unterschiedliche Bewertung des Forschungsstandes: Der haupt-
sachlich an Anwendung orientierte Sozialpolitiker bzw. Sozialarbeiter hat einen anderen Blickwin-
kel als der eher theoretisch ausgerichtete, auf Diskurse sensibilisierte und an Methodenprézision ge-
wohnte Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler. Diese angedeuteten (teilsideol ogi schen) Abgrenzungen
der Wissenschaftsdisziplinen kénnen auch al's Erkldrung dafiir dienen, warum bis heute die theoreti-
sche Verfestigung der Konzeption als mangel haft bewertet wird.

2 Der ,fur Soziastrukturanalysen klassische Dreierschritt von Theorie, Empirie und Anwendung
ist untrennbar mit dem Konzept verbunden® (Backes1997: 709; Hrvbg. i.0.), doch mit der ,, nicht
hinreichend reflektierten Vermittlung von , normativer* und ,,objektiv neutraler* [...] Wissen-
schaft* in der Soziologie, aso genau jener Verknipfung, ist das Modell in der “theoriebasierten’
soziologischen Wissenschaft randsténdig geblieben, wahrend es von der “praxisbasierten” Sozi-
alpolitik ,, einseitig” weiterentwickelt und angewendet wurde (vgl. ebd.: 709).

Das Dilemma einer nicht erfolgten theoretischen Ableitung ist allerdings nicht nur auf wissenschaft-
liche Grabenkémpfe oder das Unvermégen einzelner Wissenschaftler zurtickzufihren, sondern liegt
zu grof3en Teilen auch im Gegenstand selber. Die immanenten Widerspriiche des Konzeptes sind Ef-
fekte seines Sel bstver standni sses:

3 Einerseits soll die Bestimmung des Begriffes so offen und breitgeféchert wie moglich gehalten
werden, um Interdisziplinaritdt zu gewahrleisten und gleichermal3en gesellschaftlich-objektive
wie individuell-subjektive Faktoren einzubeziehen sowie Mikro- und Makroeben miteinander
zu verbinden - andererseitsist ein wissenschaftliches Arbeit mit einem derart unbestimmten und
vagen Begriff vollkommen unméglich.

4. Auf der einen Seite sollen mit diesem Terminus mdoglichst viele, am besten alle relevanten Be-
reiche des L ebens angesprochen und erfasst werden - daraus erwéchst auf der anderen Seite aber
gleichzeitig die Schwierigkeit, beinahe Unmoglichkeit, diese Bereiche objektiv festzulegen und
eindeutig gegeneinander abzugrenzen.

5 Der Anspruch des Einbezugs der zeitlichen und kontextspezifischen Dimension erfordert die
Annahme einer permanenten Relativitét von Lebenslage, d.h. die Lebendage konstituiert sich
erst im Geflige vielfatiger Beziehungen - diese gleichsam als, Einzigartigkeit” zu bezeichnende
Besonderheit impliziert alerdings die Problematik, generalisierbare Muster oder gangige Typo-
logien von Lebendagen zu bestimmen, die auch im wissenschaftlichen Diskurs als , objektiv’
anerkannt wiirden.

Es bleibt festzuhalten, dass das Konzept der Lebenslage zwar zunehmend héaufiger Erwahnung und
auch Verwendung findet,® dass aber eine Vielzahl von Fragen beziglich des Konzeptes noch nicht
gelost sind. Glatzer und Hibinger (1990: 37) nennen als offene Problemfelder:
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(1) dietheoretische Einbettung des K onzeptes

(2 seine empirische Operationalisierung

(3 eineadaguate Datengrundlage

(4) diesich stellenden praktischen Schlussfolgerungen

Insgesamt wird das Konzept der Lebenslage nur als , Leitidee” charakterisiert (ebd.: 37), die je nach
Untersuchung besser oder schlechter umgesetzt wird - eine konsistente, deduktiv abgeleitete Theorie
desL ebenslagenansatzeswird dabel aber immer noch durch theoretische Ad-hoc-Modelle ersetzt (vgl.
Voges 2002: 262).

13 Der Wert desKonzeptes

Obwohl aus dieser durch empirische Defizite und theoretische Widerspriiche gekennzeichneten Situ-
ation bereits erste forschungspraktische Konseguenzen gezogen wurden,® steht auf3er Frage - und

dartiber besteht (inzwischen) auch in Wissenschaftskreisen Einigkeit'® - dass dem Konzept der Le-
benslage eine hohe Potentialitét bescheinigt wird und es fir eine adaquate Beschreibung sozialer

Gesellschaftsgefiige als bisher wertvollstes Analyseinstrument gilt.* Der offene Forschungsbedarf

und die skizzierten Problemzonen weisen in diesem Sinne eher darauf hin, dass eine Diskussion um

einetheoretische Fundierung und die empirischen Umsetzungsmadgli chkeiten des K onzeptes noch lange
nicht abgeschlossen ist, sondern gerade erst beginnt.*?

Das Modell zeichnet sich dadurch aus, dass es a's mehrdimensionales, aber nicht einfach kumulati-
ves Konzept 6konomische, kulturelle und soziale Bereiche genauso einbezieht wie immaterielle und
individuell-subjektive Faktoren. Dabel verwei st es auf neue Ursachenkonstel lationen im Gesellschafts-
geflge (z.B. wohlfahrtsstaatliche Regulierung, Wertewandel), auf die Relevanz von askriptiven Merk-
malen (z.B. Geschlecht, Nationalitéat) und auf die Notwendigkeit einer langsschnittlichen Betrach-
tung (z.B. lebenszyklische Phasen). Das heif’t, das Konzept der Lebenslage schafft es, , die Uberla-
gerung und Verbindung marktver mittelter Ungleichheit mit kulturell und politisch induzierter
Ungleichheit* zu erfassen (B. Geissler 1994: 549; Hrvbg. v.m.) und dabei die handlungstheoretische
Orientierung nicht zu verlieren, also den Fokus konsequent auf dasinnerhal b gesell schaftsstruktureller
Zusammenhange eingebundene und darin handelnde Subjekt zu richten.*®

Das dabei inzwischen als wissenschaftlicher Konsens gehandelte theoretische Kernstiick des Kon-
zeptes ist ,, die dialektische Vermittlung zwischen Verhdtnissen und Verhalten* (Amann 2000: 57;

Hrvbg. v.m.), wobel diese Beziehung als eine ,,gleichzeitig zweiseitige” bestimmt wird: als eine be-
dingte bzw. strukturierte und als eine bedingende bzw. strukturierende. Die gleiche Idee wird von

Voges (2002: 271) mit der Formulierung gefasst, dass die Lebensage gleichzeitig ,, Explanandum®,

d.h., einen zu erkldrenden Sachverhalt, und ,, Explanans®, sprich den erkl&renden Sachverhalt, dar-
stelle. Die Beschreibung einer auf L ebens agen aufbauenden Analyse versucht also, der Entwicklung
gerecht zu werden, innerhalb derer die Subjekte ihren individuellen (Lebens-)Text im Laufe der Zeit
in den gesellschaftlichen (Gesamt-)Kontext einschreiben (vgl. Amman 1983: 147), innerhalb derer

»der Prozess individueller Lebensfiihrung [...] aus der sozialen Lebenslage eine eigentiimlich per-
sonliche macht (Wendt 1988: 81).

Das Konzept der Lebendlage erlaubt also, soziale Differenzierungen feingliedrig zu erfassen, ohne
sich in Einzelfallbetrachtungen und Subjektivismus zu verlieren. Damit stellt es zum einen eine ent-
scheidende Erweiterung gegeniiber der einseitig und ausschliefdlich auf monetdre Grof3en rekurrie-
renden Beschreibung von Soziallagen, dem Ressourcenansatz, dar; zum anderen vermeidet das Kon-
zept den Dualismus von vertikaler und horizontaler Sichtweise auf Sozia struktur, indem es beide
Dimensionen zusammenbringt.
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14  Kontext der Sozialstrukturanalyse

Das Konzept der Lebendage erfahrt seine Konjunktur seit Mitte der 80iger Jahre. Daflr zeichnen
sich mehrere miteinander verkniipfte Grinde verantwortlich. Zu nennen sind zunéchst gesellschaft-
liche Ursachen: Nach dem Endeder ,,immerwahrenden Prosperitat” (L utz 1984) fuhrteninsbesondere
seit den 70iger Jahren die stattfindenden wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Verénderungen
Zu einer Bewegung von gesellschaftlicher Funktionalisierung, individueller Flexibilisierung und
Iebensweltlicher Ausdifferenzierung.* Gemeint ist eine Entwicklung von sozialer Mobilitét, die sich
einerseits aus deutlichen Wohlfahrts- und Bildungsverbesserungen,®® andererseits aus veranderten
Arbeits- und Familienstrukturen speist.’® Als diese gesellschaftlichen Umbrtiche im wissenschaftli-
chen Diskurs wahrgenommen und diskutiert wurden, zeigte sich als ein Resultat der Versuche, diese
gesellschaftlichen Bewegungen einschliefflich ihrer soziastrukturellen Effekte in theoretische Mo-
delle, algemeine Erklarungsmuster und wissenschaftliche Kategorien zu packen, ,,der Aufstieg ei-
nes neuen, seltsam unscharfen Begriffs: der Lebendage” (B. Geissler 1994: 541).

Das Konzept der Lebens age reagi erte al so aul3erwissenschaftlich auf die gesellschaftlichen Entwick-
lungen, die mit Begriffen wie , Entstrukturierung® (Berger 1986), ,, Individualisierung” (Beck 1986)
oder ,Pluralisierung von Lebenslagen® (Zapf 1987) umschrieben wurden - innerwissenschaftlich
reagierte es darauf, dass sich angesichts der stattfindenden gesellschaftlichen Anderungen die Enge
und Grobheit der bis dato angesagten Begriffe der Sozialstrukturanalyse , Klasse* und ,, Schicht” so-
wie die ausschliefdlich vertikal ausgerichtete und auf die , meritorische Triade" aufbauende
GesdlIschaftsanalyse immer deutlicher offenbarte.r” In diesem Themenkreis entstand die wohl grofite
sozialwissenschaftliche Kontroverse: Klassen- und Schichtmodelle versus andere Formen
geselIschaftsstrukturellen Aufbaus.®®

Innerhalb dieser Diskussion erfuhr der Begriff der (Lebens-)Lage eine erste wichtige Legitimierung

durch Stephan Hradil. Hradil belegt nicht nur mit anaytischer Scharfe die Defizite und Mangel der

herkdmmlichen Sozial strukturmodelle von Klasse und Schicht,'® sondern erarbeitet daran abgrenzend
ein neues theoretisch fundiertes Modell zur Erfassung sozialstruktureller Positionen (Hradil 1987).

Dieses Konzept hat den Anspruch, den hochkomplexen, wechsel seitig verknipften, heterogenen und
variablen Strukturen der so genannten Postmoderne gerecht zu werden. Gleichzeitig versucht es, den
intermittierenden Charakter von Struktur und Handlung einzubeziehen, denn nach den Worten Hradils
ist die aktuelle Situation dadurch gekennzeichnet, dass die Mitglieder , fortgeschrittener Gesellschaf-
ten" zwar auf der einen Seite,, mehr subjektive Autonomie denn je zuvor haben, auf der anderen Seite
[jedoch] in individuell kaum beeinflussbare strukturelle Zusammenhénge eingespannt sind” (Hradil

1987:11).

Die von Hradil inspirierte Kritik und die Vorlage eines progressiven Modells entfachten eine Flut an
weiteren Schriften, Kommentaren und Rezensionen® sowie die Einfuhrung neuer Begrifflichkeiten
wie soziale Lage, Milieu, Lebensdtil, Lebendauf, Lebensqualitét u. v. m.?t Diese alternativen Ansét-
ze zur Erfassung der Soziastruktur sind als aufferst vielschichtig und facettenreich sowohl hinsicht-
lichihrer theoretischen Grundlagen als auch ihrer empirischen Umsetzung zu bewerten. So wird auch
diesbeziiglich von der ,,neuen Unlbersichtlichkeit” (vgl. Habermas 1985, Miller 1992) gesprochen,
bzw. die Widersprichlichkeit der Ergebnisse hervorgekehrt (vgl. B. Geissler 1994).22 Der Versuch
einer Kategorisierung dieser Forschungszweige im Sinne einer Platzzuweisung im Wissenschafts-
geflge ist also umso dringlicher notwendig, als ausgehend von dieser Grobeinteilung der
Sozialstrukturforschung erst der kleinrdumige Blick auf das Konzept der Lebendage fallen kann und
so eine prazise Einordnung moglich wird.

141 Sozialwissenschaftliche Verortung des Konzeptes

Angesichts der erwahnten Vielfalt der Themen und Autoren im Bereich der Sozial strukturforschung
wird an dieser Stelle auf die aus Sicht der Autorin wichtigsten Modelle nur sehr kurz eingegangen.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 17

Zu erwdhnenist u.a. die Theorievon Pierre Bourdieu, dessen Kernstiick das Komplementérverhdtnis
von Handlung (Habitus) und Struktur (Feld) darstellt (vgl. z.B. Bourdieu 1976). Auf dieser Grundla-
ge erarbeitet er seine Theorie kultureller Praktiken, die er an der Wirklichkeit empirisch Uberpriift

(vgl. Bourdieu 1982). Die Operationalisierung erfolgt tiber die ,, Okonomie der Felder* und ihren

Kapitalsorten, wobei dem wirtschaftlichen Kapital eine besondere Gewichtung zugemessenwird (vgl.
Bourdieu 1983).

Einen ebenfalls wichtigen Beitrag leistet Ulrich Beck, dessen theoretische Abhandlungen zu

Individualisierungstendenzen aufgrund der Annahme einer erhohten sozialen Mobilitét im Besonde-
ren dazu beigetragen haben, dass die Einengung sozialstruktureller Forschung auf einkommens-
zentrierte GrofRen aufgehoben wurde (vgl. Beck 1986). Eine empirische Uberpriifung dieser Theorie
ist u.a. durch die Lebensstilforschung erfolgt. Exemplarisch ist Gerhard Schulze zu nennen, der in
einer umfangreichen Studie durch die Konstruktion ,, alltagsasthetischer Schemata' eine Milieuanalyse
fUr die Bundesrepublik durchgefihrt hat (vgl. Schulze 1992).

Eine weitere sich um die 6konomische Dimension gruppierende Forschungstradition ist die ,, Sozia-
le-Indikatoren-Bewegung” um Wblfgang Zapf, die das Ziel verfolgt, auf empirischer Ebene systema-
tische Messinstrumente fiir die Wohlfahrtsforschung zu entwickeln (vgl. u.a Zapf 1977, Noll 1990,
Glatzer 1992). Im Umfeld von Arbeit und Bildung ist auch auf Reinhard Kreckel hinzuweisen, der
das gesellschaftsstrukturelle , Kréftefeld* Uber die , Zentrum-Peripherie-Methapher® erklart (vgl.
Kreckel 1997).

Und schliefdich ist Sephan Hradil zu nennen, der das Konzept der (Lebens-)Lagen favorisiert, also
einen Uber die materielle Sphare hinausgehenden Abbildungsanspruch hat und die Verbindung von
Theorie und empirischer Umsetzung anstrebt.

Die im Folgenden dargestellte Tabelle hat zum Ziel, die angerissenen unterschiedlichen Mdglichkei-
ten von Sozialstrukturanalyse im Wissenschaftsfeld zu verorten, um Uberblicksartig die jeweiligen
Schwerpunkte und Zielsetzungen, die verschiedenen Herangehensweisen und den noch ausstehen-
den Forschungsbedarf zu erkennen. Dabei muss aber ausdrticklich auf den idealtypischen Charakter
der Kategorisierung verwiesen werden.

Schwer punkt auf: Okonomischer Dimension (" meritorische Triade") Ubergreifenden Dimensionen (Sozale, Kulturelle etc.)
Theorie Klassen-/Schichtkonzepte (z. B. R. Geissler 1990) Individualisierungstheorem (z. B. Beck 1986)

Empirie Soziale-Indikatoren-Gruppe (zsfass. Timmermann 1990) Lebensstilforschung (z. B. Schulze 1992)

Theorieund Empirie  Habitustheorie (z. B. Bourdieu 1982) Konzept der Lebenslage (z. B. Hradil 1987)

(in Anlehnung an Schwenk 1999: 29)

In dieser Grobeinteilung konnte dem Konzept der Lebenslage ein Platz zugewiesen werden, der es
im Diskurs der Wissenschaften abgrenzend verortet und noch einmal die Anspriiche des Modells
(VerknUpfung von Theorie/Empirie; Einbezug nicht-6konomischer Variablen) restimiert. Um jedoch
tiefer in die inhaltlichen Prémissen des Konzeptes einzusteigen und seine Gegenstandsbereiche auf-
zuzeigen, bedarf es einer noch préziseren, gleichsam kleinrdumigeren Veerortung. Der diesbeziiglich
zentrale Hinweis wurde bereitsim Zusammenhang mit den Ambivalenzen der spéten Moderne gege-
ben: Auf der einen Seite brachten die Entwicklungen zweifel sohne einen Abbau der traditionellen

gesdllschaftlichen Undurchlssigkeit (z.B. Bildungschancen fur Frauen); auf der anderen Seite er-
hohten sie die Risiken fir einen erheblichen Bevolkerungsanteil, in existentielle Néte abzurutschen
(z.B. Uber Arbeitsosigkeit). Innerhalb dieser Diskussion um die ,dunkle” Seite der , Postmoderne’

entwickelten sich zwei Forschungszweige mit zundchst unterschiedlich anmutenden Gegensténden:

1 DieErfassung und Beschreibung der ,neuen” sozialen Ungleichheiten
2 Die Erfassung und Beschreibung von Armut als deprivierte Lebenslagen
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Bel einer ndheren Betrachtung ihrer Herangehenswei se weisen beide Forschungsrichtungen jedoch
wichtige Uberlappungen auf. Diese erklaren sich naturgemaR aus den gleichen Fragen, mit denen die
allgemeine Sozialstrukturanalyse, die Theorie sozialer Ungleichheit und die Armutsforschung kon-
frontiert ist, némlich ,, wie die Position bzw. der Status von Personen im gesellschaftlichen Geflige zu
konzeptualisieren sei* (Leibfried / Voges 1992: 21; Hrvbg. v.m.). Und hier zeigt sich die ,, Konver-
genz und Uberschneidungsflache® (ebd.: 21) der beiden Traditionen, dennin beiden Richtungen wird
das Konzept der Lebenslage in den Mittelpunkt gestellt und stellt fir die Beantwortung der obigen
Frage die wichtigste Referenzquelle dar.

In der Armutsforschung gilt das Modell der Lebenslage as ein mehrdimensionales, handlungs-
theoretisches Konzept (vgl. Doring u.a. 1990). In der sozialen Ungleichheitsforschung dient es als
langst Uberféllige Ersetzung der starren und statischen Modelle von Klassen und Schichten (vgl. Hradil
1990). Mit diesen Hinweisen lassen sich erste wichtige Pramissen festhalten, die das Konzept der
Lebendage inhaltlich charakterisieren. Gemeint sind folgende Aspekte, die im Konzept der Lebens-
lage beriicksichtigt werden:

1 Eine auf horizontale Bereiche (Geschlecht, Alter, Ethnie) gerichtete Sichtweise kann die
Zentrierung auf vertikale Disparitéten (Klasse, Schicht) erganzen.

2 Der Einbezug neuer und multidimensionaler Bereiche (z.B. Wohnen, Gesundheit, Soziale Sicher-
heit etc.) muss die Fokussierung auf einzelne und eindimensional e Variablen (z.B. Einkommen)
ersetzen.

3 Die handlungstheoretische Fundierung der Modelle erlaubt den Wechselwirkungen zwischen
Individuellem und Gesellschaftlichem Rechnung zu tragen.

4. DasEinflief3en subjektiver Wertmalistdbe und Handlungsressourcen erweitert die Perspektiveund
nimmt der Konzeption empirische Starrheit und historische Inflexibilitat.

15 Historische Entwicklung

Die Notwendigkeit, in den folgenden Abschnitten chronologisch noch einmal zuriickzugehen und
frihere Beschéftigungen mit dem Begriff und der Konzeptualisierung von Lebenslage vorzustellen,
ergibt sich aus der Tatsache, dass diein den 30iger, 50iger und 70iger Jahren verfassten Schriften zur
L ebendage bis heute als Hauptquelle fiir gegenwartige Definitionen und als Grundlage fir aktuelle
Forschung zur Lebenslage fungieren.” Dabei blieben sie damals jedoch eher randsténdig. Ein Ein-
dringenin dieteilweiseideol ogisch gefiihrte Diskussion um Klassen und Schichten konnte, bzw. wollte
nicht gelingen, weil der Fokus und das Ziel der damaligen Auseinandersetzung mit Lebenslagen (1)
im Bereich der Sozialpolitik lag, (2) eindeutig anwendungsorientiert war und (3) beraterische Funk-
tionen fUr die Politik beanspruchte.

151 DasKonzept der Lebendage bel Otto Neurath

In jedes der neueren Analyseprojekte zum Thema Lebendagen findet Otto Neurath Eingang al's der-
jenige, welcher als erster den Begriff der Lebenslage systematisch und in Ansétzen konzeptionell
verwendete.* Das Konzept der Lebenslage bel Neurath erhdlt seine zentrale Bedeutung im Kontext
von Planungspolitik.? Es hatte zum Ziel, ,, umfassende Planungsgrundlagen” fir eine Sozialisierung
der Wirtschaft" zu schaffen (Andretta 1991: 42).2¢ Als begriffliche Grundlage diente eine Definition,
in der Lebenslage bestimmt wird wie folgt:

»Der Inbegriff all der Umsténde, die verhatnismallig unmittelbar die Verhaltensweise eines
Menschen, seinen Schmerz, seine Freude bedingen. Wohnung, Nahrung, Kleidung, Gesundheits-
pflege, Bicher, Theater, freundliche menschliche Umgebung, all das gehdrt zur Lebenslage, auch
die Menge der Malariakeime, die bedrohlich wirken.* (Neurath 1931, zit. n. Andretta 1991: 43)

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 19

Darauf aufbauend konzipierte Neurath einen Apparat an Begrifflichkeiten, auf deren genaue Inhalte
hier alerdings nicht eingegangen wird.? Allgemein ist aber festzuhalten, dass bereits in den 30iger
Jahren des vorigen Jahrhunderts eine Beschéftigung mit dem Konzept der L ebenslage stattgefunden
hat, in der bereits theoretische und methodische Implikationen enthalten sind, die auch in heutigen
Modellvorschldgen zur Lebenslage nicht mehr wegzudenken sind. Zu erwéhnen sind:

1 Die Kennzeichnung Vieldimensionalitét: Die zu erhebenden Daten missen alle relevanten Be-
reiche menschlicher Lebensverha tnisse umfassen: Einkommen, Wohnung, Kleidung, Nahrung,
Regeneration, Krankheiten, Risiken, Mule etc.

2 Die Einbeziehung der Gesantheit der Dimensionen: Eine Bewertung der Lebenslage kann nur
auf Grundlage aller oben genanten Aspekte vorgenommen werden, um einerseits sich kompen-
sierende und verstarkende Strukturen herauszufiltern, andererseits die subjektiv unterschiedli-
che Wichtigkeit einzelner Bereiche einzubeziehen.

3 DieBericksichtigung qualitativer und subjektiver Kategorien zur Beschreibung von Lebenda-
gen: Die individuell unterschiedliche Verarbeitung von Erlebnissen sowie die differente Wahr-
nehmung von Handlungsmoglichkeiten (auch in gleichen Situationen) darf nicht vernachlassigt
werden, d.h., neben die Frage der Verflgbarkeit tritt jene nach der tatséchlichen Verwendung.

4. Das Postulat der gesellschaftlichen Bedingtheit der Lebendage: Die Analyse ist nicht individu-
alistisch-atomistisch konzipiert, sie nimmt die ,, Lebensordnung” als aus dsende Bedingung fr
die jeweilige Lebendage an, wobei es nicht um deterministische Ablaufe geht, sondern um die
systematische Kopplung zwischen Lebenslagen und gesellschaftlichen Voraussetzungen.

5 Die Notwendigkeit einer Verbindung von wissenschaftlicher Arbeit und politischer Verantwor-
tung: Der zentrale Mator einer genauen Analyse von Lebenslagen war fir Neurath die ,, Verbes-
serung der Gesantheit der Lebend agen einer Gesellschaft” (Andretta 1991: 47, mit Verweis auf
Neurath 1925: 46; Hrvbg. v. m.).

6. Die Forderung nach einer adaquaten Datengrundlage: Der Anspruch der Erstellung eines so
genannten L ebend agenkatasters kann nur erfolgreich eingel 6st werden, wenn eine differenzier-
te und kontinuierliche Datenerhebung stattfindet.?®

15.1.1 DasKonzept der Lebendage bei Gerhard Weisser

Als die mit Abstand wichtigste Bezugsquelle fir eine aktuelle Beschéaftigung mit diesem Themen-
gebiet gilt das Konzept der L ebens age von Gerhard Wei sser,® dessen Konzeption nach eigenen Worten
auf die anregende Beschéftigung mit Otto Neurath zuriickgeht (Andretta 1991: 31, m. Verweis auf

Weisser 1952: 2). Der wesentliche Unterschied der beiden Modelleist die Weisser, sche,, Abkehr vom
Hintergrund einer zentralistischen Wirtschaftslenkung und -planung® (vgl. Nahnsen 1992:102).

Im Zuge der 1950/1951 stattfindenden sozia politischen Diskussion um eine neue Gesell schaftsreform
wurde das Modell von Weisser in die Debatte eingefihrt mit dem Ziel, mithilfe des Konzeptes der
Lebendage Antworten zu liefern auf die zeitgeschichtlich dréngende Frage, wie die Gestaltung der
bundesrepublikanischen Gesellschaft erfolgen kann und soll (vgl. Andretta 1991: 30). Dabei ging er
von einem normativen Anspruch von Sozialpolitik aus, die er eindeutig als Lebenslagenpolitik be-
stimmte,* d.h., eine differenzierte Erfassung der individuellen bzw. gruppenspezifischen Lebensa-
gen misse als Voraussetzung fur allokationsbezogene und praventivorientierte Mal3nahmen gelten.
In einer zentralen Stelle zur Verteilungspolitik heif3t es entsprechend: ,, Nicht nur auf Bewertung und
[...] Regelung der Einkommens- und Vermogensverteilung® soll sich politische Verantwortung be-
schrénken - sie hat sich,,um die Verteilung von L ebenslagen schlechthin zu bemtihen” (Weisser 1978:
361, Hrvbg.i.0.)

Bei der begrifflichen Bestimmung des Terminus L ebend age entwickelte Weisser mehrere Varianten,
die sich zwar durchaus unterscheiden, in einer etwas groben Beurteilung aber alle einen dhnlichen
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Inhalt transportieren.®? Zur Veranschaulichung wird seine am weitesten entwickelte Definition hier
dargestellt:

»AlsLebendage gilt der Spielraum, den die &ulReren Umstande dem Menschen fir die Erfiillung
der Grundanliegen bieten, dieihn bei der Gestaltung seinesL ebensleiten oder bel moglichst freier
und tiefer Selbstbesinnung zu konsequentem Handeln hinreichender Willensstérke leiten wiir-
den* (Weisser 1978: 275, zit. n. Amann 1983: 141).

Als Charakteristikum tritt die Betonung auf Aspekte jenseits von Einkommen und Vermégen hervor,
d.h. Weisser nimmt an, dass die L ebenslage weit subtiler bestimmt wird als, nur” anhand materieller
Ressourcen.® Wichtig ist ebenfalls die infolge der bildlichen Verwendung von ,, Spielraumen” auf-
scheinende handlungstheoretische Fundierung des Konzeptes.** Handlungsmoglichkeiten und

Interessengenerierung werden dabei von , auleren Umstéanden” begrenzt - dabei geht Weisser

allerdings nur von einem sozia en Zusammenhang, nicht von einer wechsel seitigen Vermittlung aus.®
Der Kernbegriff desModells - die,, Grundanliegen” - ist zu verstehen als,, unmittelbare I nteressen*,
die auf eine Verwirklichung des , Lebendeitbildes* hinzielen.*® An jener Stelle der Grundanliegen

offenbaren sich jedoch die methodisch grofiten Probleme dieser Konzeption, denn Weisser nimmt an,
dass Interessen quasi unabhangig generiert werden und bezieht auch fiktive Interessen ein,* deren

Herausfinden nach Weisser dem / der Forscherln obliegt.®

Insgesamt ist das Weisser‘ sche Konzept mit einer Vielzahl an konzeptionellen Problemen konfron-

tiert:

1 Kene Fokussierung der tatsichlichen Verwertung von Handlungsoptionen, sondern ausschlief3-
liche Erfassung der objektiv vorhandenen Mdglichkeiten.

2 Keine Sensibilisierung fur die Interdependenz von Individuell-Personlichem und Gesellschaft-
lichkeit, sondern kategorial e Trennung zwischen auReren Umsténden und je eigenem Spielraum.

3 Keine Erkenntnis fir die Irrationalitdt und Kontextsensibilitdt von Entscheidungen und Leitbil-
dern sondern die Annahme einer objektiven Interpretationsfahigkeit derselben durch den / die
Forscherln.

Warum Weisser trotz der umfanglichen Mangelliste im wissenschaftlichen Diskurs nach wie vor ein
so grofer Stellenwert in der Erarbeitung einesModells zur Erfassung der L ebensage eingerdumt wird,
erscheint nur alsVerlegenheitsgestein Anbetracht mangel nder Alternativen versténdlich, denn esmuss
festgehalten werden, dass es - Andretta (1991: 68ff) belegt es an drei Beispielen® - vor alem diein
dem theoretischen Begriindungszusammenhang angel egten Dilemmata mangelnder Operationali-
sierbarkeit sind, die daran hindern, das Modell fur die sozialpolitische Arbeit fruchtbar zu machen.*

1.5.1.2 DasKonzept der L ebendage bei Ingeborg Nahnsen

Weissers Konzept der Lebenslage hat eine entscheidende Weiterentwicklung durch die Arbeit von
Ingeborg Nahnsen erfahren.** Sie unterzog das Modell nicht nur einer theoretisch fundierten Kritik
und gab so den Ausschlag zu wichtigen konzeptionellen Verbesserungen; sie entwickelte auch einen
Katalog fir die empirische Erfassung der Spielrdume, aus denen heraus sich Lebens agen konstituie-
ren und individuell erfahren werden. Aufgrund ihrer gleichzeitig analytischen und anwendungs-
orientierten Beschéftigung mit dem Konzept ist sie die aktuell am haufigsten nicht nur zitierte, son-
dern umgesetzte Bezugsquelle.*

Zwar nimmt Nahnsen wie auch Weisser die Interessen der Individuen zum Ausgangspunkt ihrer
Analyse von Lebendagen - ihre gesellschaftstheoretische Vorstellung einer Ausbildung von Interes-
senist aber eine vollig andere, denn sie fokussiert die gesellschaftliche Prégekraft bei der Interessen-
ermittlung.®® Definitorisch wird diese Anderung gefasst wie folgt:

»Lebendage [...] (ist der) Spieraum, den die gesellschaftlichen Umsténde dem einzelnen zur
Entfaltung und Befriedigung seiner wichtigen Bediirfnisse bieten* (Nahnsen 1975: 148).
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Eineweitere wichtige M odifikation erféhrt das Konzept, indem das Augenmerk nicht nur auf dasblof3e
Vorhandensein von Spielraumen gelegt wird, sondern auf ,, seine Grof3e und seine Struktur® (Nahnsen
1980: 3, zit. n. Andretta 1991: 84), die namlich entscheidend dazu beitragt, ob eine tatsachliche Aus-
schopfung des Spielraums stattfindet und einereale Erfiillung der Interessen erfol gt.* Die Fokussierung
der Struktur einer Lebenslage bildet dann auch die Grundlage, auf der eine (1) Bewertung und (2)

eine Vergleichbarkeit von Lebenslagen méglich wird.

Als letzter Punkt miissen Nahnsens Anstrengungen zu einer Operationalisierbarkeit Erwadhnung fin-
den. Im Mittel punkt steht dabel der obige theoretische Begriff, der sich Uberhaupt operationalisieren
lasst, in dem er namlich veranlasst, ,, der Frage nach den Bedingungen nachzugehen, unter denen
sich nach begriindeten Hypothesen wichtige I nteressen sowohl entfalten als auch realisieren lassen”

(Nansen 1980: 9, zit. n. Andretta 1991 91, Hrvbg. v.m.). Analog definiert sie einen Katalog an Be-
dingungen® - sie selber spricht von Einzelspielraumen - von denen sie annimmt, dass sie auf die
Entfaltung und Realisierung wichtiger Interessen Einfluss nehmen:

1 Bedingung des MalResder materiellen Versorgung und Verfligbarkeit materieller Giter, nicht nur
in seinem Gesamtumfang, sondern bezogen auf die L ebenszeit (= Versorgungs- und Einkommens-
spielraum).

2 Bedingung des Males an sozialen Kontakten und Kooperation mit anderen, auch hinsichtlich
ihrer Dauerhaftigkeit (= Kontakt- und K ooperationsspielraum).

3 Bedingung des Mal3es mdglicher Entwicklung intrapersonaler Denk- und Entscheidungs-
moglichkeiten, Vorstellung und Phantasie, auch beziiglich ihrer lebensabschnittgerechten
Verfugbarkeit (= Lern- und Erfahrungsspielraum).

4. Bedingung des Mal3es an sténdigen Regenerationsmbglichkeiten und mdglicher MufZe, um Inte-
ressen Uberhaupt zu generieren (= Regenerations- und Mufl3espielraum).

5 Bedingung des Malies des eigenen Einflusses auf relevante gesellschaftliche Prozesse (=
Dispositionsspiel raum)

Nahnsens Vorgehensweise einer Erarbeitung dieser finf Einzel spielrdume bezeichnet sie selber als
heuristisch®, welche rein analytischen Zwecken dienen soll (Nahnsen 1992: 118). Mit Nachdruck
weist sie deshalb auf die Gesamtheit aller Einzelspielraume und auf den Interdependenzaspekt zwi-
schen und innerhalb der aufgestellten Bedingungskomplexe hin; gleichzeitig ist ihre analytische
Aufteilung dieser in sich verwobenen Gesamtheit in einzelne Bedingungs-Raume gerade die Voraus-
setzung einer empirischen Operationalisierbarkeit. Aus diesem Grund - theoretischer Ansatz von
gesellschaftlich interdependenter Vermittlung und empirische Aufsplitterung in methodisch
operationalisierbare Einzelbereiche - kann hier zum ersten Ma von einem sowohl theoretisch entwi-
ckelten al's auch methodisch einldsbaren Konzept der L ebensage gesprochen werden.

16 AktueleForschung

Im folgenden Abschnitt werden 13 aktuelle deutschsprachige Studien zum Konzept der Lebenslage
dargestellt, analysiert und bewertet. Dabei werden insbesondere die theoretischen Implikationen so-
wiediejeweiligen methodischen Herangehenswei sen der Untersuchungen, sprich die empirische Um-
setzung einer Beschreibung und Abbildung von Lebenslagen, in den Blick genommen. Die Analyse
erfolgt anhand folgender Kriterien:

1 Die Erarbeitung und Kenntlichmachung einer fundierten (gesellschafts-)theoretischen (Aus-
gangs-) Position bzw. Zielsetzung.

2 Die Darlegung operationalisierbarer Fragestellungen innerhalb einer adéguaten methodischen
Vorgehenswei se sowie die Beschreibung der entsprechenden Datenqguelle.

3 Die Erléauterung und Begrindung der eine Lebend age konstituierenden Elemente bzw. Dimen-
sionen einschliefdlich ihrer jeweiligen Erklérungskraft (= Gewichtung).
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4. Die (auch fur Laien verstdndliche) Prasentation der Ergebnisse in einem Diskussions-Kontext,
der anschlussfahig ist fur politische Handlungsoptionen.

Im Zusammenhang mit den inhaltlichen Fortschritten des Wissenschaftsfeldes lassen sich nach Mei-
nung der Autorin vier zeitliche Phasen abgrenzen. Diese Gliederung dient der folgenden Literatur-
analyse a's strukturgebendes Moment.

1 Dieexplorative Phase Mitte der 80iger Jahre

2 DieKonsolidierungsphase Ende der 80iger und Mitte der 90iger Jahre
3 DiePhase der Spezialisierung Ende der 90iger Jahre

4. Dieindtitutionalisierte Phase Anfang des 21. Jahrhunderts

16.1 Dieexplorative Phase des L ebendagenkonzeptes

Fir die explorative Phase sind vornehmlich qualitative Studien kennzeichnend, die das Forschungs-
feld anvisieren und abstecken. Zu nennen ist eine qualitative Befragung von Sozial hilfeempfanger/
innen durch Hubinger (1991 (1987)), der in einer sehr anschaulichen Darstellung ihre Lebensagen
as , kumulierte Unterversorgungslagen” abbildet. Eine Kombination von quantitativen und qualita-
tiven Analysemethoden gelingt Lompe (1987, 1988) in einer regiona begrenzten Studie zur Lebens
lage von Arbeitslosen. Eine erste (rein) quantitative Studie versuchen Krause & Schauble (1988), die
alerdings ds Differenzierungsgrundlage noch das haushaltshasierte Nettoeinkommen nehmen.

1.6.1.1 Lompe 1987: Die Lebenslage von Arbeitsosen in einer Problemregion

Die Projektstudie von Lompe aus dem Jahre 1987 bewegt sich im Kontext der Diskussion um die
»Neue Armut“# und rekurriert ihre Untersuchungspopulation aus der Gruppe der arbeitslosen®
Sozialhilfeempféanger/innen der Problemregion Braunschweig in Siid-Ost-Niedersachsen. Das Ziel

ist, der Frage ,,nach den konkreten Auswirkungen von Armut auf die Lebendage der Betroffenen”

nachzugehen (Lompe 1987: 2). Dem methodischen Design liegt die Annahme zugrunde, dass das
Phanomen der ,,Neuen Armut* nur als , das Ergebnis interdependender Bestimmungsfaktoren® zu
verstehenist; esorientiert sich dezidiert an der Nahnsen' schen K onzeption des L ebend agenkonzeptes™
und versucht durch die Verquickung von gquantitativen und qualitativen Methoden das ,, Zusammen-
spiel von objektiven Gegebenheiten” mit ,, der subjektiveln] Wahrnehmung und Deutung von Betrof -
fenen” abzubilden (ebd.: 2). Dieser Ansatz verfolgt u.a. das Zid, das ,, Homogenitétstheorem>! zu

prifen.

Das konkrete Vorgehen beinhaltet eine Dokumentenanalyse® einer Stichprobe von arbeitslosen
Sozialhilfeempféanger/innen,> die zum Ziel hat, anhand bestimmter , Merkmal szusammenhange*
spezifische Problemgruppen ausfindig zu machen. In einem zweiten Schritt werden mit diesen
Problemgruppen Tiefeninterviews gefiihrt,> die darauf gerichtet sind, innerhalb dieser groben
Merkmal stypologie von arbeitslosen Sozialhilfeempfanger/innen feingliedrige Lebenslagen zu bil-
den und zu beschreiben (vgl. ebd.: 14). Der Sinn dieses aufwandigen Verfahrens besteht darin, so-
wohl strukturelle Bedingungen als auch individuelles Erleben in ihrer Wechsel seitigkeit zu erfassen,
d.h., Betroffenheit und Alltagsbewadltigung in vorgegebenen Handlungsraumen aufzuzeigen.

Die Présentation der Ergebnisse erfolgt naturgemald deskriptiv: Beschrieben wird der zur Verfligung
stehende Einkommensspielraum (ebd.: 157ff) und die Zusammenhénge zwischen Berufsbiographie
und Arbeitslosigkeit (ebd.: 119ff). Es gibt ein Kapitel zum Stellenwert von Arbeit (ebd.: 145ff), einen
Beitrag zumVerhdtnis, Amt - Klient* (ebd.: 231) und einen zur ,, Soziaisationim Armutsklima' (ebd.:
215ff). In einem gesonderten Abschnitt wird eingegangen auf die Uberlappungen der einzelnen Spiel-
raume (ebd.: 185ff), z.B. die determinierende Wirkung des Einkommensspielraum auf den
Dispositionsspielraum.
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Insgesamt ist die Studie als Pionierarbeit hinsichtlich der Entwicklung des L ebensl agenkonzeptes zu
bewerten; dennoch gelingt ihr nicht - auch aufgrund der Kompliziertheit des Gegenstandes - ein klar
umrissenes und einfach interpretierbares Bild von den L ebenslagen arbeitd oser Sozial hilfeempfanger/
innen zu zeigen. Gleichwohl geben die Autoren Anhaltspunkte fiir politische Handlungserforderni sse:
Sieverweisen auf die Notwendigkeit einer Reintegration der vorgefundenen Lebendagen in die Kern-
gesellschaft durch (1) beschéftigungspolitische Malinahmen und (2) individuelle Absicherung durch
Sozialsysteme (ebd.: 289ff).

1.6.1.2 Hubinger 1991 (1987): Die L ebendage von Sozialhilfeempféanger/innen

Die zeitlich kurz nach der Lompe-Studie erschienene Untersuchung von Hibinger (1991 (1987))%
weist - auch angesichts des noch , blinden” Forschungsfeldes - einige Parallelen auf. Auch hier wer-
den qualitative I nterviewsvon Sozial hilfeempfanger/innen ausgewertet, um den ,, multidimensionalen
Problemzusammenhang von Einkommensarmut aufzuhellen” (HUbinger 1991 (1987): 13).% Hubinger
erweitert die Pramissen von Nahnsen und Wei sser zum L ebenslagenkonzept durch den Einbezug der
Methoden zur Forschung zur Lebensqualitat (Wohlfahrtsforschung) (vgl. Zapf 1984), deren wich-
tigster Anspruch auf die Interdependenz zwischen ,, objektiven Lebensbedingungen” und ,, subjekti-
vem Wohlbefinden® abzielt.>’

Die von Hibinger gefiihrten Interviews fokussierten insbesondere zwel Sachverhalte: Zum einen die
~faktischen" Aspekte der Armut, also die Frage, wie ein Mensch lebt, wenn er mit minimalen Res-
sourcen auskommen muss, und die,, dynamischen* Aspekteder Armut, also die Frage, wieder Mensch
in diese Lage hineingeraten ist (Hubinger 1991 (1987): 65). Dabel sind die Fragekomplexe immer
darauf ausgelegt, die ,, Zusammenschau objektiver und subjektiver Problemlagen” (ebd.: 64) zu er-
hellen.

Im Anschluss an die qualitative Auswertung der Interviews weist die Studie von Hibinger eine Be-
sonderheit in der Ergebnisdarstellung auf: Aufgrund der Ausrichtung der Fragekomplexe an der

Wohlfahrtsforschung kann Hiibinger einen , quantitativen” Uberblick zu Anzahl und Inhalt der vorge-
fundenen Deprivationsmerkmale erstellen. Dies geschieht in Form eines , Deprivationsprofils® fur

jede(n) einzelne(n) Befragte(n) (vgl. Hibinger 1991 (1987): 135), das erlaubt, zwei wichtige Ergeb-
nisse Uberblicksartig zu erfassen: zum einen welche Sozialhilfeempfénger/innen von einer Vielzahl

deprivierter Lebensberei che betroffen sind, bzw. welche Bereiche dasim individuellen Fall sind; zum
anderen welche Lebensbereiche eine besondere Sensibilitét fir Deprivationserscheinungen vorzei-
gen, bzw. fir die hier befragten L ei stungsempféngerlnnen aufweisen. Die Lebenslagevon Sozialhilfe-
empfanger/innen wird hier operationalisiert al's Kumulation von Unter ver sorgungsaspekten und kann
auf diese Weise die , faktischen Aspekte von Armut bel euchten.

Daim qualitativen Teil der Untersuchung fir jede(n) Befragte(n) auch die zeitliche bzw. biographi-
sche Dimension der Sozialhilfebedirftigkeit erhoben wurde, kann Hibinger Zusammenhange zwi-
schen der Dauer, bzw. den Ursachen des Bezuges und der konkreten Lebenslage herstellen. Damit
erfllt er auch den Anspruch einer ,, dynamischen* Lebens agenforschung.

1.6.1.3 Krause/ Schauble 1988: Verteilung von L ebenschancen

Das Vorhaben der Autoren, die Verteilung von Lebenschancen abzubilden - wie dies der Titel des
Werkes offenbart - basiert auf der These, dass selbst bei gleichen oder &hnlichen Einkommensklassen
die Lebensverhdtnisse, -anspriiche und -méglichkeiten der Menschen durchaus verschieden sein

kénnen, und dies wiederum unterschiedlich bewusstseinsstiftend und handlungsanleitend ist. Daraus
resultiert das Forschungsziel der Autoren, jenseits von einer nur auf Statussymbolen rekurrierenden

Analyse, aber auch jenseits einer ausufernden Milieuinterpretation, bevdlkerungsspezifische Grup-
pierungen ausfindig zu machen, die durch , eine weitgehende Ahnlichkeit ihrer “Mitglieder” hinsicht-
lich der sietypisch kennzeichnenden Komplexevon [sozialen] Merkmalen* (Krause/ Schauble 1988:

13) charakterisiert sind, d.h., in etwa die gleichen Lebenschancen haben.
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Obwohl die Verfasser das Einkommen a's differenzierende Grof3e fir die Bildung unterschiedlicher

Lagen nehmen, wurde diese Untersuchung vor 20 Jahren als eine der ersten gefeiert, welche das

Konzept der Lebendage beriicksichtigt (vgl. Backes 1997). Auch heuteist die Studie trotz ihrer Aus-
richtung auf monetére Werte von I nteresse®, well sie Lebenschancen al's L ebenslagen operationalisiert
und L ebenslagen wiederum a's Wohlfahrtslagen®.

Als Datengrundlage der Studie dient der ALLBUS 1984. In einem ersten Schritt werden mittels einer
Quintilenanalyse unterschiedliche Wohlfahrtslagen gebildet, wobei jede Lage nochmals in Unterla-
gen aufzusplitten ist.®® Dann werden diese Einkommensgruppierungen nach bestimmten sozialen
Merkmalen untersucht®:, d.h., es wird analysiert, welche Merkmale sich auf welche Wohlifahrtdage
wieverteilen. Dazu wird eine Clusteranal yse durchgefhrt, deren Ergebnisse, also die einzelnen Clugter,
in Profildarstellungen abgebildet sind. Diese Abbildungen verdeutlichen anschaulich, welche unter-
schiedlichen Gruppierungen es gibt, wie diese charakterisiert sind, und welche Beziehungen sie zu
anderen Gruppen eingehen, d.h. auch, welcher Platz ihnen innerhalb des gesellschaftsstrukturellen
Gebildes zugewiesen wird. In einer vertiefenden Analyse sind die Autoren auch lebenszyklischen
Aspekten nachgegangen sowie den Unterschieden zwischen Erwerbs- und Nichterwerbstétigen.

Insgesamt |&sst sich fir diese Studie festhalten, dass zwar al's priméres Unterschei dungsmerkmal das
Einkommen gewahlt wird, dass aber dennoch der Versuch unternommen wird, die sozialstrukturelle
Position der Haushalte nicht nur Uber die klassischen Variablen abzubilden, sondern lebensrelevante
Merkmale (z.B. Wohnform, Sozia e Stellung etc.) einzubeziehen. Positiv hervorzuheben ist auch der
Umstand, dass eine Ubersichtliche Darstellung der sozialstrukturell unterschiedlichen Gruppen so-
wieihrer Relationen untereinander erfolgt.

16.2 DieKonsolidierungsphase desKonzeptesder Lebensage

Vor dem Hintergrund der skizzierten gesellschaftlichen Veranderungen ist diese Phase charakterisiert
durch die neu entworfenen vielfatigen und innovativen Modelle der Sozia strukturanalyse. Das Kon-
zept der Lebenslage erhdlt seit Beginn der 80iger Jahre insbesondere in zwel Forschungstraditionen
seine Bedeutung: erstensim breiten Feld der Erforschung von sozialer Ungleichheit und zweitensim
Bereich der Armutsforschung. Inshesondere dieWerke zur Erforschung von Ungleichheitsphdnomenen
weisen einen sehr differenzierten theoretischen Uberbau auf und legitimieren in diesem Sinne das
Konzept der Lebenslage gesell schaftstheoretisch. Dagegen haben die empirischen Versuche der auf
L ebendagen rekurrierenden Armutsforschung erheblichen Anteil an einer Rehabilitierung der empi-
rischen Moglichkeiten des Konzeptes. An dieser Stelle soll auf Konzepte zur Lebenslage eingegan-
gen werden, welche dazu beigetragen haben, dem Modell einen anerkannten Platz im Wissenschafts-
diskurs zu reservieren. Alswichtigster Vertreter der Theorie sozialer Ungleichheit werden das (theo-
retische) Konzept zu Lagen und Milieus von Hradil (1987) ertrtert sowie ein darauf aufbauender
(empirischer) Umsetzungsversuch von Schwenk (1999). Fur den Bereich der Armutsforschung wird
eingegangen auf den Versuch von Doring u.a. (1990), das L ebenslagenkonzept bei der Beschreibung
von Armutsphénomenen fruchtbar zu machen sowie auf den ersten (inoffiziellen und populations-
bezogen begrenzten) Armutsbericht fir Deutschland von Hanesch u.a. (1994). Alle Werke sind vor
allem dadurch gekennzeichnet, dass sie die Leistungsfahigkeit des L ebenslagenkonzeptes priifen, es
der (wissenschaftlichen) Offentlichkeit prasentieren und auf seine Potentialitat und Wertigkeit abstellen.

1.6.2.1 Hradil 1987: Theorie sozialer Ungleichheit

Die Motivation Hradils fur ein neues Konzept zur Abbildung soziastruktureller Beziehungen ent-
sprang der Beobachtung zunehmend verénderter Gesellschaftsverhdtnisse (vgl. Kap. 0), die zu ei-
nem Entstehen von neuen sozialen Ungleichheiten fihrten (z.B. zwischen den Geschlechtern, Alter-
stufen, Kohorten etc.). Diese neuen sozialen Ungleichheiten im Zuge der fortschreitenden M oderne®
lassen sich mithilfe der traditionellen Konzepte von Klasse und Schicht vor allem auch deshalb nicht
erkléren, weil sie sich zunehmend durch Inkonsi stenzen von Statusmerkmalen auszei chnen (vgl. Hradil
1987: 29ff).
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Eine differenzierte Analyse dieser von Inkonsistenzen gepragten neuen Ungleichheitsformen in den
genannten Bereichen (vgl. FN 62) muss auf Zuweisungskriterien zurtickgreifen, die in der Gesell-
schaft eher horizontal verteilt sind, sich also nicht durch die traditionelle Verkniipfung von Vor- mit
Vorteilen und Nach- mit Nachteilen kennzeichnen. Als wichtige Zuweisungskriterien nennt er 1)
Geschlecht, 2) Region, 3) Familienverhdltnisse, 4) Alter, 5) Geburtszeitraum (Kohorte) und 6) Nati-
onalitét.®

Ebenso bedarf es angesichts der neuen Ungleichheitsentwicklungen der Benennung von neuen
Ursachenkomplexen, die sich im Zuge der gesellschaftlichen Ausdifferenzierung im Bereich der
Erwerbsarbeit auf folgende Bestimmungsgriinde verschoben haben (vgl. ebd.: 47ff):

1 Der Saat nimmt mit seinen finanziellen, wohlfahrtsstaatlichen, materiellen, reglementierenden
und symbolischen Méglichkeiten grofden Einfluss auf die gesell schaftliche Entwicklung und die
individuellen L ebensbedingungen.

2 Die Gesellschaft zeichnet sich heute dadurch aus, dass z.B. soziale Bewegungen, Verbande,
Organisationen etc. einen relativ grofien Freiraum haben, den sie auch nutzen. Auch diese gesell-
schaftlichen Kréfte wirken auf die Lebensumstande und damit auf die Formen soziaer Ungleich-
heit.

Das von Hradil entwickelte, diese veranderten Ungleichheitsformen beriicksi chtigende sozial struk-

turelle Modell fufdt auf einem differenzierten Theoriegeriist, das hier leider nicht angemessen wieder-

gegeben werden kann. Dennoch sollen die wichtigsten Aspekte angedeutet werden, die sich auf die

Auswahl der lebendagenrelevanten Dimensionen beziehen und in dem Hradil, schen Modell abge-

bildet werden. Als Kriterien zur Auswahl der Dimensionen empfiehlt er drei (vgl. ebd.: 140):

1 Eintheoretisch angeleitetes Vorgehen
2 Ein systematischesVorgehen
3 Einempirisch informiertes VVorgehen

Hinsichtlich der theoretischen Absicherung ist der Rekurs Hradils auf Weisser interessant, denn auch
Hradil zieht dieindividuellen Lebensziele alsKriterien sozialer Ungleichheit heran. Doch anstatt wie
Weisser diese Lebensziele als Resultat eines quasi unabhangigen Willensprozesses von Menschen zu
konzipieren, erachtet Hradil nur digjenigen Lebensziele als relevant flr die Dimensionen von sozia-
ler Ungleichheit, die ,sich im Prozess der politischen W Ienshildung relativ durchgesetzt haben und
in Form von “offiziellen” oder "quasi-offiziellen” Verlautbarungen greifbar sind* und erkléart, dass es
sich hierbel um ,, Gesetzestexte, Parteiprogramme oder Verbandsdeklarationen® handelt (ebd.: 143;

Hrvbgv. m.).%

Alszweite wichtige theoretische Implikation verweist Hradil darauf, dass die Erreichung von Lebens-
Zielen eine gewisse Handlungsféhigkeit voraussetzt, die durch Handlungsméglichkeiten begrenzt ist,
die wiederum durch Lebensbedingungen bestimmt werden. Das heif3t, Hradils Modell erfasst , die
ungleichen gesellschaftlichen Voraussetzungen |ebenszielrelevanten Handelns®, welche bessere oder
schlechtere Handlungsméglichkeiten, d.h. bessere oder schlechtere Chancen zur Erreichung der
Lebensziele implizieren. Zusammenfassend lautet die Hradil sche Definition von sozialer Ungleich-
heit (ebd.: 144):

»unter sozialer Ungleichheit sind gesellschaftlich hervorgebrachte und relativ dauerhafte

Handlungsbedingungen zu verstehen, die bestimmten Gesell schaftsmitgliedern die Befriedigung

allgemein akzeptierter Lebensziele besser as anderen erlauben.”

Um das zweite Kriterium des systematischen Vorgehens zur Auswahl der |ebens agenrel evanten Di-
mensionen - operationalisiert als allgemein anerkannte Lebensziele - einzuldsen, wéhlt Hradil als
Unterscheidungskriterium die historischen Etappen in der Entwicklung der Bundesrepublik seit der
Nachkriegszeit. Damit erfillt er auch den dritten Punkt einer empirischen Informiertheit. Er findet
drei zeitliche Phasen, die bei der Herausbildung allseits akzeptierter Ziele eine Rolle spielen (vgl.
ebd.: 147): In der spaten Nachkriegszeit herrschte eine Dominanz von ékonomisch ausgerichteten
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Lebenszielen vor (Geld, Bildung, Prestige, Machtstellung). Diese Phase wurde ab den 70iger Jahren
aufgrund auftretender wirtschaftlicher Probleme und einem verschérften Bedirfnis nach Sicherheit
abgel 6st durch wohlfahrtsstaatliche Ziele (Entlastung in der Arbeitswelt, Gesundheit, Partizipation
etc.). In den 80iger Jahren erhielten die individuellen Lebensbedingungen eine erhdhte Bedeutung:
So genannte postmaterielle oder soziale Lebensziele wurden gefordert und angestrebt (Integration,
Emanzipation, Selbstverwirklichung etc.).

Der Wert des Hardil, schen Konzeptes erschépft sich aber nicht nur in der Auflistung der ungleichheits-
relevanten Dimensionen, sondern erlaubt ihre Ver knitipfung. Fir unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
ist esmoglich, zu fir sie spezifischen Handlungskontexten zu gelangen.® Dabei gewichtet Hradil die
dargestellten drei Dimensionen (6konomisch, wohlfahrtsstaatlich, sozial) resultierend aus der Analy-
seder jeweiligen Konstellation aler (un)vorteilhaften Lebensbedingungen, in die die Akteure gestel It
sind, unterschiedlich (vgl. ebd.: 149ff).%

Zusammenfassend ist das Modell Hradil als das theoretisch avancierteste zur Erfassung der komple-
xen Strukturen sozialer Ungleichheit in modernen Industriegesellschaften zu betrachten. Gleichzei-
tig besticht es durch einen extrem hohen Aufwand bei der Datenerfassung und ist gekennzeichnet
durch einen erheblichen Kompliziertheitsgrad bei der Datenbeschreibung und -auswertung sowie einer
kaum reduzierbaren Unibersichtlichkeit bei der Darstellung der Ergebnisse.®” So wurde zwar das
Modell der Lebendage als Konzept sal onféhig gemacht, eine allgemein akzeptierte Durchsetzung dieser
M odellvorlage konnte zumindest im (sozial-)politischen Bereich ob seiner wenig anschaulichen Sche-
mata nicht erfolgen.® Bis heute ist keine empirisch brauchbare Umsetzung gelungen und das Kon-
zept verlangt ,, nach vor allem empirischer Ergénzung” (Bolte 1990: 48).

1.6.2.2 Schwenk 1999: Soziale Lagen in der Bundesrepublik

Die angesprochenen Defizite einer systematischen empirischen Anwendung des Hradil, schen Kon-
zeptes sind der Ausgangspunkt von Schwenk. Sein Zidl, eine ,,empirische Lagentypologie fir das
wiedervereinigte Deutschland” zu liefern, favorisiert a's ,, theoretischen Ansatz das Konzept der sozi-
alen Lagen” von Hradil (Schwenk 1999: 13). Nach einer umfassenden kritischen Diskussion der his-
torischen und aktuellen Modelle zum Lebenslagenansatz, entlehnt Schwenk sein gesamtes theoreti-
sches Geriist den Hradil, schen Ausfihrungen. Das Vorhaben einer konkreten Umsetzung des Kon-
zeptes erfolgt basierend auf den Daten des Wohlfahrtssurveys des Jahres 1993. Die Daten erlauben
zu Teilen eine getreue Nachbildung der von Hradil vorgegebenen Dimensionen. Folgende Bereiche
ungleicher Lebensbedingungen gehen in die Auswertung ein®: Einkommen, Bildung, Wohnungs-
ausstattung (6konomische Dimension), Umweltbedingungen, Anomie (wohlfahrtsstaatliche Dimen-
sion) sowie Soziae Integration und Wohnraum (soziale Dimension).”

Die im Ergebnis abgebildete Lagentypologie wird differenziert nach Ost - West. Sie stellt sich in 20
unterschiedlichen Schemata dar, die alle unterschiedliche , Lagenprofile® verdeutlichen. Die,, Lagen-
profile’ bilden auf der x-Achse die sieben Dimensionen ab, wahrend auf der y-Achse die ermittelten
Werte (als z-Werte) der jeweiligen Dimension eingetragen und ihre Punkte miteinander verbunden

werden.”™ Als Orientierungshilfe im Sinne einer Bewertung einer “guten” oder “schlechten” sozialen

Lage, sind oberhalb und unterhalb die maximal und minimal erreichten Mittelwerte aller anderen Lagen
bezeichnet. Das Problem dieser Darstellungsweiseist jedoch die mangelnde Vergleichbarkeit der 20

unterschiedlichen Lagen.

Die Einfuihrung einer Rangfolge wird von Schwenk zwar thematisiert und auch umgesetzt™ - gleich-
zeitig relativiert er sie jedoch mit der Begriindung, dass ,,ihre Berechnung [ ...] der Schichtlogik [ent-
springt], der hier nicht gefolgt wird* (ebd.: 138; Hrvbg. i.0.). Wasfir den/ die BetrachterIn bleibt, ist
ein Konzept, das hohen theoreti schen Anspriichen und einer enormen Komplexitét gesell schaftlicher
Wirklichkeit Rechnung trégt, das aber als Anwendungsbezug fir konkrete sozial politische Mal3nah-
men gleichwohl defizitér bleibt.
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1.6.2.3 Doring u.a. 1990: Armut im Wohlstand

Die néchsten Studien entstammen der Armutsforschung, ein Forschungszweig, deren Geschichte eine
Uber 200jahrige Tradition aufweist™ und deren Gegenstand sich bis heute selbst fir Experten as
schlecht beschreibbar, schwer beobachtbar und nicht objektiv messbar darstellt.” Ohne hier auf die
Wandlungen und Entwicklungen zum Thema der Armut und ihrer sozialwissenschaftlichen Erfor-
schung einzugehen™, sei aber angemerkt, dass die folgend dargestellten Armutsberichte als Effekt
einer diskursiven Entwicklung in den Wissenschaften zu sehen sind: 1hr Ausgangspunkt ist die Beo-
bachtung und Thematisierung von Armutserscheinungen in einem reichen Land wie Deutschland, d.h.,
einer ,Armut im Wohlstand".” Hier ist die These, dass diese Armut nicht mehr beschrénkt ist auf
einen kleinen, konstant von einer gesellschaftlichen Teilhabe ausgeschlossenen Personenkreis, son-
dern als temporéres, prozesshaftes Ereignis jeden ereilen kann.

In diesem Zusammenhang ist die Forderung nach einer institutionalisierten Armutsberichterstattung
zu sehen, die auch von den Autoren der hier vorzustellenden Analyse erhoben wird.”” Die Untersu-
chung versteht sich als notwendigen, vorbereitenden Beitrag einer solchen Berichtsfolge und hat al's
Ziel, auf beobachtbare Erscheinungsformen von Armut mittels empirischer Grundlage aufmerksam
zu machen und Mdglichkeiten sozial politischer Einflussnahme aufzuzeigen. Das Besondere dieses
Vorhabens ist, dass hier zum ersten Ma auf breiter wissenschaftlicher Basis und in Zusammenarbeit
von Experten, Politikern und Praktikern der Versuch unternommen wird, sich der Komplexitét des
Armutsphadnomens mithilfe des L ebenslagenkonzeptes zu ndhern, bzw. tber diverse Analysen und
ihre Zusammenschau ,, die L el stungsféhigkeit dieses Ansatzes zu Uberprifen (Doring u.a. 1990: 18).
Dabei wird betont, dass sich die Beitrage al's erste Annaherungsversuche an das L ebenslagenmodel |
verstehen. Dies wird u.a. darin deutlich, dass die unterschiedlichen Autoren der Arbeitsgruppe mit
ihren Beitrégen sozusagen einzelne Puzz eteile zur Umsetzung des L ebenslagenkonzeptes liefern: Es
handelt sich neben einer allgemeinen Diskussion zum Konzept der Lebenslage um Ergebnisse aus
der Einkommens- und Vermégensforschung (z.B. zu extrem niedrigen Erwerbseinkommen, zur
Schuldenproblematik etc.), die ergénzt werden durch einzelne Aufsdtze zur Ausgrenzung am Arbeits-
markt, einer prinzipiellen Unterversorgung der Armen im Bildungssystem, zu den Wohnverhatnissen
einkommensschwacher Schichten, ihrer Gesundheitssituation bzw. spezifischen Risiken und ihren
Lebensbedingungen im Alter.”® Aufgrund dieser "Puzzle -Konzeption und infolge fehlender
Verknipfungen in den einzelnen Bereichen wird das Gesamtwerk dem Anspruch einer zusammen-
hangenden Beschreibung von Lebenslagen nur bedingt gerecht; gleichwohl erscheint eine Erwah-
nung dieses in der Offentlichkeit vielbeachteten ersten Versuches zur Umsetzung des L ebenslagen-
konzeptes gerechtfertigt.

1.6.2.4 Der Armutsbericht des DGB und des Paritatischen Wohlfahr tsverbandes

Die zweite Umsetzung eines Versuches einer Armutsberichterstattung fir Deutschland™ gelingt 1994
unter dem Motto ,, Der Armut eine Stimme geben”. Als konzeptioneller Rahmen wird eine Kombina-
tion von Ressourcen- und Lebenslagenansatz gewdahlt, wobei angenommen wird, dass die Ein-
kommensarmut ,,die zentrale Dimension” von Armut darstellt, aber einige wichtige Lebensbereiche
- Wohnen, Bildung, Gesundheit und Sozialbeziehungen - (Unter- oder Uber-)Versorgungsstandards
aufweisen, die nicht unmittelbar vom Einkommen abgeleitet werden kénnen. Weiterhin besteht der
Anspruch des Berichtes, den Blick auch auf die Zusammenhéange zwischen objektiven Bedingungen
und subjektiven Verarbeitungsmustern zu richten, um den ,,wechselseitig sich bedingenden Facet-
ten" des Ph&nomens Armut gerecht zu werden (Hanesch 1994: 25).

Zwar ist der gesamte Bericht durch eine Theoriearmut gekennzeichnet; er erkennt aber die
Multidimensionalitét von L ebensbedingungen und versucht ein,, mehrgleisigesVorgehen* (ebd.: 28).
Dieses auffert sich zunachst darin, dass eine Verknipfung von zentralen und dezentralen
Untersuchungsebenen dadurch angestrebt wird, dass parallel zu den amtlichen Statistiken -
insbesondere in den neuen Bundesléandern - regionale Erhebungen durchgefiihrt wurden. Ein weite-
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res methodisches Charakteristikum stellt der Versuch dar, quantitative Statistiken mit qualitativen
Auswertungen zu verbinden.

Der Anspruch der Verfasser wird in drei Etappen umgesetzt. In einem ersten Schritt werden Daten
des Soziodkonomischen Panels (SOEP) der Jahre 1990, 1991 und 1992 herangezogen, um die Ent-
wicklung von Armut und Unterversorgung in den neuen und alten Bundeslandern zu dokumentie-
ren.® In einem zweiten Schwerpunkt werden Sozial hilfedaten ausgewahlter Stadte®! der neuen Lan-
der erhoben und ausgewertet®, um zu erkennen, wie sich Umfang und Zusammensetzung der
L eistungsbezieherlnnen nach der Wende entwickeln.®® Als letzte Phase werden qualitative Einzel-
interviews mit Betroffenen®* und Experten geftihrt.® Auf Grundlage dieser Interviews sollte der ,, Ver-
such einer modellhaften Beschreibung von Mustern des Erlebens und Verarbeitens von Armut in den
neuen Bundes andern” (ebd.: 31) gelingen.

Die Ergebnisprasentation erfolgt analog der dreiteiligen Arbeitsschritte, ohne dass die einzelnen

Abschnitte aufeinander Bezug nehmen. Entsprechend der allgemeinen Zielsetzung des Berichtes
werden alle Ergebnisse getrennt fir Ost- und Westddeutschland beschrieben und vergleichend analy-
siert. Die Auswertung des SOEP geschieht getrennt fur die finf lebenslagenrelevanten Bereiche und
orientiert sich an so genannten Unterversorgungskriterien. Dem L ebenslagenkonzept wird Rechnung
getragen durch die Darstellung einer Kumulation von Unterversorgungserscheinungen®, die auf

Hubinger 1991 (1987) rekurriert (vgl. 1.6.1.2).

Die Auswertung der Sondererhebung von Sozial hilfebeziehenden fokussiert hauptséchlich den Um-
fang und die soziodemographische und sozialstrukturelle Zusammensetzung der Hilfebeziehenden.
Die Grunde fur den Bezug von Sozia hilfe werden nachgezeichnet, bestimmte Risikolagen erwahnt
und die zeitliche Dauer bzw. Periodizitéat dargestellt. Insgesamt bleibt die Analyse vornehmlich des-
kriptiv; Zusammenhangsanalysen werden nicht vorgenommen.

Der letzte Teil des Berichtes widmet sich der Interpretation der qualitativen Interviews. Die oben
formulierte Erwartungshaltung, generalisierbare Verhaltensmuster in materiellen Notlagen heraus-
zufinden, musstejedoch im Laufe der Untersuchung aufgegeben werden zugunsten einer Hypothesen-
bildung beziiglich Unterschieden und Gemeinsamkeiten in den objektiven und subjektiven Lebens-
bedingungen (ebd.: 279). Gleichwohl kdnnen basierend auf dem ,, sinnhaften Nachvollzug der kom-
munikativ erhobenen Deutungs- und Handlungszusammenhange” (ebd.: 178) acht thesenartig gebildete
Muster von Bewdltigungsformen formuliert werden (ebd.: 283 ff).

Insgesamt gelingt es dem Bericht, ein aussagekréaftiges und differenziertes Bild zur Lebenssituation
im wiedervereinigten Deutschland darzustellen. Defizite zeigen sich allerdings in einer Verkniipfung
der einzelnen lebenslagenrel evanten Dimensionen, die z.B. Aussagen dariber machen kénnte, wie
sich Einkommen, Bildung, Wohn- und Gesundheitssituation zueinander verhalten. Insbesonderefehlt
eine Uberblicksartige Darstellung zu Lebenslagen im vereinten Deutschland - statt dessen dominiert
die sorgféltige Beschreibung der einzelnen Dimensionen und der darin gefundenen Ergebnisse.

16.3 DiePhaseder Spezialiserung desL ebensagenkonzeptes

Nachdem sich das Konzept der L ebendage bewdahrt hat und eine allgemeine Akzeptanz aufweist, wird
esaufgrund seiner Multidimensionalitét und der Berticksi chtigung askriptiver Merkmale zunehmend
bei Untersuchungen zugrunde gelegt, wel che die gesell schaftliche Positionierung von einzel nen (rand-
standigen) Bevdlkerungsgruppen bestimmen wollen, insbesondere von Frauen, Armen und Alten. Die
Bandbreite und Variabilitét des Modells wird dadurch nochmals unterstrichen.®” AuBerdem féllt hin-
sichtlich dieser gleichsam spezielleren Themengebiete eine grofiere Vielzahl und deutlichere Vielfalt
an Untersuchungen auf, die wiederum als ein Hinweis auf die gegllickte Etablierung des K onzeptes
in Wissenschaftskreisen zu deuten ist.®° In diesem Zusammenhang wird eine Detailanalyse zur Le-
bendagen der Gruppe der Niedrigeinkommensbezieher von Hibinger (1996, 1999) untersucht sowie
eine von Clemens (1997) zur Lebenslage von Frauen vor dem Ruhestand. Uberlegungen zu einer al-
ternativen theoretischen Fundierung finden sich bei Amann (1983, 2000).
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1.6.3.1 Hubinger 1996: L ebendagenprofile im Niedrigeinkommensbereich

Die bereitsim Titel anklingende Eingrenzung der Untersuchungspopulation mittels monetéarer Werte
erfolgt Uber die relative Einkommensarmut der 50 % Grenze. Die auf dieser Entscheidung basieren-
de Fragstellung zielt darauf ab, die Lebendage von Personen nachzuvollziehen, die sich geringfigig
oberhalb der traditionellen Armutsgrenze befinden.®* Aufgrund dieses speziellen Fokus auf Personen
nahe der Armutsgrenze arbeitet Hibinger mit der Datenbasis der 1990 durchgefiihrten Caritas-Unter-
suchung, die eine hohe Uberrepréasentativitdt von Menschen in relativer Armut aufweist.®

Das methodische Vorgehen versteht sich wie folgt: Nach einer Aufteilung der Population in mehrere
Niedrigeinkommensgruppen® - ale nahe der 50 %-Armutsgrenze - werden in einer Varianzanalyse

die Gruppen nach wichtigen sozialen Merkmalen* verglichen, um das Ausmald ihrer Armut bzw. ih-
res ,Wohlstandes” zu erfassen. Diese Grobgliederung wird dann in einer Quintilenanalyse auf-
differenziert in 10 gleich grof3e Gruppen, wobei finf Gruppen oberhalb der Armutsgrenze liegen und

funf Gruppen unterhalb. Diese Quintilenanalyse hat das Ziel, nicht nur die typischen sozialen Merk-
male (vgl. FN 94) auf die einzelnen Einkommensquintile zu verteilen - er nennt diese Verteilung

~oziaprofile® - sondern ein umfassendes,, L ebenslagenprofil” zu erstellen, das sich am Konzept der
L ebendage orientiert und entsprechend differenzierte Aspekte einbezieht.* Diese Darstellung erlaubt
die Zusammenhénge zwischen der konkreten Einkommenssituation und der tatséchlichen Versorgungs-
lage zu ergriinden.

Die Darstellung der Sozial- und der Lebendagenprofile der unterschiedlichen Einkommensgruppen
gelingt sehr anschaulich und Gbersichtlich. In Schaubildern werden Uber die Grofie von Kreisen der
10 verschiedenen Einkommensgruppen die jeweilige Deprivationsabhangigkeit in allen lebend agen-
relevanten Dimensionen angezeigt. Bei der Definition von Deprivationserschei nungen greift Hibinger
auf bereits bewahrte Indikatorensysteme zurtick (vgl. ebd.: 105ff).

Insgesamt gelingt ihm gemessen an seiner frilheren Analyse (Hubinger 1991(1987)) nun sehr viel
préziser die Darstellung von Armutserscheinungen und ihrer Kumulation. Und in diesem speziellen
Fall soll nicht nur auf die thematische Relevanz der Fragestellung und die Differenziertheit der Me-
thode aufmerksam gemacht, sondern auch die inhaltliche Brisanz der Ergebnisse betont werden.
Hubinger weist nach, dass ca. 20-25 % der Personen, die zwar nicht per definitionem arm sind, den-
noch eine deutliche Kumulation von Deprivationsmerkmalen aufweisen und ein erhéhtes Risiko ha-
ben, in &rmere L ebendagen abzurutschen.%®

1.6.3.2 Amann 1983/ 2000: Zu einer Theorie der L ebendage

Das Werk von Amann zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass es bereits lange vor der Konjunktur
Zu Lebensagen, ndmlich 1983, die immanente Fruchtbarkeit des Konzeptes der Lebenslage erkennt
und versucht, zur Anwendung zu bringen.®” Amanns Weg ist der einer detaillierten Rekonstruktion
und Retusche der Schriften Neuraths, Weissers und Nahnsens, bis er schliefdich zu ener aufferst tref-
fenden Definition von Lebend age kommt (Amann 1983: 147, Hrvbg. i.0.):

»Lebendagen sind die je historisch konkreten Konstellationen von auf3eren Lebensbedingungen, die
Menschen im Ablauf ihres Lebens vorfinden, sowie die mit den duf3eren Bedingungen in wechsel sei-
tiger Abhangigkeit sich entwickelnden kognitiven und emotionalen Deutungs- und Verarbeitungs-
muster, die diese Menschen hervorbringen. Lebendage ist ein dynamischer Begriff, der die histori-
schen, sozialen und kulturellen Wandel erzeugende Entwicklung dieser auf3eren Bedingungen einerseits
umfasst und andererseits die spezifischen Interaktionsformen zwischen dem sozialen Handeln der
Menschen und diesen auf3eren Bedingungen.”

Anhand dieser Bestimmung versucht Amman eine , Theorie der Lebendlage” zu entwerfen, die vor
allem dadurch seine Besonderheit erfahrt, dass er vier fundamentale Referenzkategorien erarbeitet,
also gleichsam alternative Dimensionen findet, von denen er annimmt, dass sich ,,ale wesentlichen
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Begriffe und Dimensionen ableiten lassen miissen, mit deren Hilfe eine empirische Beschreibung
gesellschaftlicher Verhdtnisse moglich ist* (Amann 2000: 59). Diese Kategorien sind:

1. Arbeit 2. Recht 3. Staat 4. Geschlecht

Sie konstituieren in ihren jeweiligen Auspragungen ,, Lageméglichkeiten”, die dem Weber schen
Versténdnis von Ordnung gleichen (ebd.: 63). Eine optionale Ausgestaltung dieser Kategorien findet
aber erst in ihrer gegenseitigen Verknupfung und ihrer Verschrankung zu den tatséchlichen auf3eren
Verhdtnissen statt. Und hier wird das zweite Kernstiick der Theorie angesprochen: die Kopplung von
»Verhdltnissen" und , Verhalten* (ebd.: 57): Dazu missen parallel zu den Bedingungen zum einen
die Handlungsbeziige von Menschen betrachtet werden.®® Zum anderen gilt es, die Handlungs-
inter pretationen, a so die Bewertung von Um- und Mitwelt, die eigene Zufriedenheit etc. zu erfassen
und systematisch mit objektiven Lagebindungen zu konfrontieren.®

Obwohl eine empirische Anwendung dieses theoretischen Gebildes bisher nicht erfolgt ist'®, ist die
theoretische Leistung Ammans als beachtenswert einzustufen.

1.6.3.3 Clemens 1997: Weibliche L ebendagen vor dem Ruhestand

Die Forschungsfrage der Untersuchung von Clemens lautet, aus welcher Lebens age heraus Frauen
im mittleren Alter eine Frihverrentung annehmen, bzw. aus welcher Lebendage heraus sie eine, nor-
male” Pensionierung vorziehen (vgl. Clemens 1997: 10). Diese Frage erfordert ein methodisches
Design, welches das traditionelle L ebenslagenkonzept erweitert und zwei Spezifikain seinen Mittel-
punkt stellt: die Lebenszeitperspektive und die Geschlechterdifferenzierung. Diese Fokussierung
verlangt, dass alle lebenslagenrelevanten Kontexte - zusétzlich zu einer Kombination von subjekti-
ven und objektiven Bedingungen, bzw. einer Verkniipfung von individueller und gesellschaftlicher
Zeitdimension - geschlechtsdifferenziert und zeitverlaufsbezogen untersucht werden miissen.*

In seinem Vorgehen betrachtet Clemens zunéchst die individuelle Ebene von weiblichen Lebensla
gen vor dem Ruhestand in Form einer Diskursanalyse der Ergebnisse der aktuellen fir seine Frage-
stellung relevanten Literatur. Dabei werden folgende Bereiche thematisiert, welche die Lebendage
dieser sehr speziellen Untersuchungspopulation abbilden sollen:

d Der Bereich der strukturellen Beziehungs- und Verteilungsungleichheiten
b Der Bereich der Haus-, Familien- und Erwerbsarbeit

O Der Bereich der Zeitstrukturen, -einteilung und -verfiigbarkeit

d Der Bereich von Belastungen und Stress

© Der Bereich der Gesundheit

f) Der Bereich der sozialen Beziehungen.

In einem zweiten Schritt ergénzt Clemens diese individuelle Perspektive durch eine Kohortenanalyse
der Jahrgénge 1925-1940 - jener Gruppen von Frauen, die heute vor der Schwelle zur Pensionierung
stehen - um die Ebene des gesellschaftlichen Zeitverlaufs zu erfassen. Hier wahit der Autor ebenfalls
ein diskursanalytisches Vorgehen, welches durch die Auswertung von ,, offenen Interviews® vertieft
wird und nochmals auf den Anspruch einer Verkntipfung von subjektiven Bedingungen mit objekti-
ven Umstanden hinweisen soll. Die in den Interviews erfragten und aus der Literatur erarbeiteten
Dimensionen, welche Aufschluss Uber die Forschungsfrage geben, sind

1 Die strukturellen Verdnderungen in Ausbildung, Erwerbsarbeit und Familienentwicklung Uber
dieJahre

2 Diealgemeinen Lebensbedingungen von Frauen dieser Kohorte

3 Die Lebensumsténde dieser Frauen, die sich konkret auf die Zukunft der Pensionierung bezie-
hen
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Als Ergebnis stellt Clemens spezifische Muster im Lebensverlauf und bestimmte Typen der Lebens-
lage vor, die erklaren, warum und wann Frauen eine Frihverrentung anstreben, bzw. bis zur ,norma-
len” Pensionierung warten. Naturgemal3 bleibt das Vorhaben rein deskriptiv. Angesichts des zentra
len Ergebnisses, dass ndmlich die Verbindung von Familie und Erwerbsarbeit fir Frauen ein , krisen-
reiches und unsicheres Projekt* bleibt (ebd.: 287), wird die Notwendigkeit sozialpolitischer
Einflussnahme thematisiert'® und die Forderung angeschlossen, dass zur Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen erwerbstétiger Frauen eine ,,|ebenslagenorientierte Sozialpolitik” notwen-
digist (ebd.: 285).

164 DiePhaseder Institutionalisierung des L ebenslagenkonzeptes

Seit Ende der neunziger Jahre entstanden nicht nur die naturgemafd aktuellsten, sondern die aus heu-
tiger Sicht auch wichtigsten Beitrage zum Konzept der Lebendage. Sie stehen im Kontext der Regie-
rungserklarung von 1998, a's die rot-griine Bundesregierung der mehrfachen und nachdrticklichen
Forderung der Wissenschaft nachkam und eine institutionalisierte Armuts- und Reichtums-
berichterstattung initiierte. Mit der Entscheidung des wissenschaftlichen Gremiums fur das K onzept
der Lebenslage bei der Erstellung des ersten Regierungsberichtes zu Armut und Reichtum in Deutsch-
land wird dem Modell uneingeschrénkte Adaquanz attestiert. Gleichzeitig fallt bei einem hohen An-
spruch mehr Licht auf die,blinden” Flecke der theoretischen Fundierung, die Unstimmigkeiten der
Begriffsfassung, die immanenten Widerspriiche der Erwartungshaltung und die ungel ste Problema-
tik der Operationalisierung.

Die Diskussionen um das Konzept algemein, die Vorarbeiten zur Behebung der Schwachstellen und
dasDarlegen von Alternativen werden an dieser Stelle anhand des eigentlichen Armuts- und Reichtums-
berichtes der Bundesregierung 2000, mittels bisheriger Texte zur Vorbereitung des zweiten Berich-
tes, die sich explizit um eine theoretische Fundierung bemiihen (Moges 2002) und schliefdlich in der
Vorstellung eines alternativen Konzeptes, dessen Ausrichtung zu ékonomischen Dimensionen ten-
diert (der Lebensstandardansatz von Andref (1995,1999,2002)) dargestellt.

1.6.4.1 Der Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregier ung 2000

Der in einem interdisziplindren Forschungsverfahren hergestellte Bericht fuldt - der Titel verrét es -
methodisch und inhaltlich auf dem Konzept der Lebenslage. Er hat zum Zidl, , ein differenziertesBild
Uber die Lage von Deutschland zu geben®, d.h. ,, materielle Armut und Unterversorgung sowie Struk-
turen der Reichtumsverteilung zu analysieren” (ARB 1. Bd.: XIV).

Die Konzeption des Berichtes ist charakterisiert durch bestechende Offenheit und offensichtliche
Bandbreite sowohl hinsichtlich der (theoretischen) Ausgangsposition, der (methodischen) Vorgehens-
weise a's auch der (stilistischen) Darstellung. Es lief3e sich auch sagen, der Bericht legt (sich) nicht
fest. So heifldt es auch, dass ein ,, pluralistischer Armutsbegriff verwendet wird", der eine Betrachtung
aus ,, verschiedenen Perspektiven anstrebt. Als Begrindung fir den Verzicht auf eine endgiltige
Festlegung werden neben der ,, Viel schichtigkeit” von Definitionen zu Armut und Reichtum, die,, viel-
faltig noch [bestehenden] Erkenntnisdefizite” zu Unterversorgung und sozialer Ausgrenzung und
schliefdlich die Unmdglichkeit, Armut im wissenschaftlichen Sinne zu messen bzw. messbar zu ma-
chen, angefiihrt (ebd.: X1V). Die Folge davon ist ein vorsichtiges Herantasten, ein sich in Konstella-
tionen Heranbewegen an das zu erforschende Phanomen.

Die Defizite dieser Vorgehenswel se sind offensichtlich und werden auch thematisiert. In unfangreichen
Vorarbeiten (u.a. dokumentiert in Engels & Sellin 1999) kommt es zu mehreren Diskussionsforen?®
und zahlreichen Expertisen'®, die , zunéchst an verbreitete begriffliche Definitionen und methodi-
sche Vorgehensweisen® anknipfen, um daran anschlief3end , die theoretischen Grundlagen fiir den
weiteren Fortgang der Armuts- und Reichtumsberichterstattung zu entwickeln® (ARB, 2. Bd.: 10).
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Der detailreiche, immer noch nicht abgeschl ossene Argumentationsgang kann an dieser Stelle nicht
nachvollzogen werden; statt dessen werden die relevanten getroffenen Entscheidungen referiert:

1

7.
71

72

73

Die Studie favorisiert den Ansatz der relativen Armut.’® Das heildt, das Konzept orientiert sich
am jeweiligen gesellschaftlichen Wohlstandsniveau; Armut wird verstanden als ,, Ausgrenzung
aus der jeweiligen Gesellschaft (ebd.: 32). Damit ist impliziert, dass as Ziel eher die Analyse
von sozialer Ungleichheit denn “blofRRer” Armut angestrebt ist (vgl. ebd.: 33).

Zur Messung der relativen (Einkommens-)Armut wird der Median bevorzugt, nicht der Mittel-
wert des verfiigbaren Haushaltseinkommen (im Ganzen) und zur Bedarfsgewichtung die neue
bzw. alte OECD-Aquivalenzskala (BMAS 1999 [ Tagesdokumentation 1999]: 37).1%

Basierend auf der Unterschel dung zwischen Ressourcen- und Lebenslagenansatz wird eindeutig
das zweite Konzept gewahlt'%?, d.h., der Fokus liegt zwar auch (s.0.), aber nicht ausschliefdich
auf der Erfassung der monetéaren Mittel, ein bestimmtes Wohl standsniveau zu erreichen, sondern
stellt ,, den tatsachlich erreichten Lebensstandard in verschiedenen Lebensbereichen in den Vor-
dergrund” (Engels & Sellin 1999: 2, Hrvbg. v.m.).

Angesichts der , Mehrdimensionalitat” von Armut sind zusétzlich zu monetéren Aspekten fol-
gende Dimensionen zu erheben (ebd.: 7):1%®

Erwerbsbeteiligung / (Langzeit)Arbeitd osigkeit

Schulische/ berufliche Qualifikationen

Wohnqualitét / Ausstattung mit Gebrauchsgiitern

Defizite des familidren Unterstiitzungswesens / Alleinerziehung

Gesundheit und Behinderung

Bel der Beschreibung dieser Dimensionen ist sowohl eine Verknipfung von Mikro- und Makro-
ebene als auch von Querschnitt- und Langsschnittanalyse angestrebt. Dabei sollen Daten des
SOEP, NIEP u.a. mit amtlichen Statistiken kombiniert werden (ebd.: 100).

Im Lebenslagenkonzept dominiert eine Perspektive, ,,die von einem “mittleren” Bereich der
Gesdllschaft aus auf Defizite gerichtet ist” (ebd.: 84). Dasimpliziert, dass die Analyse von Reich-
tum ,,im Wesentlichen auf den materiellen Aspekt beschrankt” bleibt (ebd.: 85).1%°

Bezogen auf die offenen Fragen wurde folgende Ubereinkunft getroffen:

Als ,, (weitgehend) einkommensunabhangig” werden gesehen die Dimensionen ,, Krankheit /
Behinderung“ und ,, Schul- / Berufsaushildung”.

Der Gendersapekt wird genauso wie der Altersaspekt erst as ,, benachteiligend” im Zusammen-
hang mit anderen deprivierten Merkmalen angesehen (z.B. mit Alleinerziehung, Isolation, finan-
zielle Problemeetc.).

Mit dem Hinweis auf die immer noch heuristische Festlegung von Grenzwerten, wird als ein
Beispiel fur die Bildung von moglichen Deprivationsschwellen u.a. Hanesch (1994) zitiert.110

Die Datengrundlage des Berichtesist umfangreich: Es sind alein Deutschland (und Europa) verfiig-
baren Datensétze eingeflossen.t! Nichts desto trotz werden immer noch erhebliche Mangel in der
Datenlage - auch auf diesen Bericht bezogen - konstatiert.*!2

Die Auswertung der Daten sowie die Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand 10 voneinander ge-
trennter Bereiche:

(D
)
©)
(4)

Einkommen (5 Bildung (99 Behinderung
Vermogen (6)  Arbeitsmarkt (10) Zuwanderung
Soziahilfe (7) Wohnen

Familie (8 Gesundheit
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Zu jedem Aspekt gibt der Bericht detailliert Auskunft, die am Ende in eine Zusammenfassung der
wichtigsten Aussagen miindet. Vernachl&ssigt wird jedoch ein Zusammenfiihren der einzelnen Er-
gebnisse. Es drangt sich der Eindruck auf, dass die oben angefiihrten Datenquellen und Statistiken
jeweils zwar so erschdpfend ausgewertet wurden, dabei aber die eigentliche Intention, Lebenslagen
im Snne eines Zusammenhangs verschiedener Lebensbereiche zu beschreiben, nicht erfillt wird.
Entsprechend wird auch als Kritik formuliert, dass es sich bei dem Bericht ,,um ein teilweise
beziehungsloses Nebeneinander bereichsspezifischer Ressortberichte” handele (BMAS 2002 [Kol-
loquium 2002]: 7).

Im Rahmen der Erstellung des Berichtes sind verschiedene Diskussionspunkte aufgeworfen worden.
Sie betreffen zum einen die Uberfallige theoretische Fundierung des L ebend agenansatzes, zum ande-
ren eine aternative methodische Herangehensweise an den Themenkomplex Lebenslage mit dem
L ebensstandardansatz. Auf diese Punkte wird im Folgenden eingegangen.

1.6.4.2. Voges 2002: Ansétze einer theoretischen Fundier ung des K onzeptes

Zur Schliefdung der Liicken in der theoretischen Fundierung des L ebenslagenkonzeptes hat die Bun-
desregierung ein Forschungsprojekt vergeben, dessen Ergebnisse allerdings bis heute nicht vorlie-
gen. Aus einigen Aufsdtzen und Vortrdgen der Projektleitung lassen sich aber wichtige Hinweise
herauslesen, welche die Richtung spezifizieren kdnnen, in die sich das Theoriegebdude entwickelt
bzw. entwickeln kénnte (vgl. Voges 2002).

Danach werden als erste Grundlagen des Konzeptes die Arbeiten von Weisser und Nahnsen herange-
zogen und so zwei fundamentale Pfeiler des Konzeptes rezipiert:

1 Die Fokussierung nicht-monetérer Bereiche als Erganzung zu materiellen Grofen
2 Diehandlungstheoretische Orientierung

Dasheil, fir eine Lebend age konstituierend wird nicht mehr nur ein ,, bestimmtesVersorgungsniveau*
angenommen, sondern wichtig wird der ,, Handlungsspielraum, der sich Personen auf Grund dieser
Versorgungslagen erdffnet oder verschlieft* (Voges 2002: 262f). Impliziert ist bei diesem Denkan-
satz - und genau darin liegt die (empirische) Herausforderung des Konzeptes der Lebenslage - dass
die unterschiedlichen Beziehungen zwischen Ressourcenversorgung und Chancenausnutzung, in
anderen Worten das interdependente Geflecht zwischen den eine Lebenslage bestimmenden

Einzelspielraumen (vgl.: Nahnsen 1975), genau analysiert werden miissen.

Mit dem Hinweis auf das Interdependenzverhéltnis von Theorie und Empirie - mit dem Hinweis also
darauf, dass das , theoretische Konstrukt™ Lebenslage nie objektiv messhar ist, sondern sich erst im
gesellschaftlich-historischen Geflige und damit ,,im Verhdltnis zu den Standards ihrer Feststellung*
(ebd.: 164) konstituiert - reflektiert Voges das Problem der normativen Operationalisierungsvorgaben.
Schliefdlich erarbeitet er sechs Dimensionen, welche die Lebendage erfassen:

@ Einkommen/Vermogen

b Bildung

0 Erwerbsstatus
d Wohnen

6 Gesundheit

f) SozideNetzwerke

Als weitere Kriterien einer Lebenslagenanalyse fordert Voges den Einbezug der 1) subjektiven Di-
mension und 2) zeitlichen Dimension. Ersteres geschieht mit einem Hinweis auf die Forschung zur
L ebensqualitédt und ihre Erkenntnisse einer ,, bekannten Heterogenitét in der Einschétzung der Lebens-
qualitét bei ahnlicher Einkommenslage” (Zapf 1984: 25, vgl. auch FN57). Diese komplizierten Be-
Ziehungen aufzudecken sieht er as ein Ziel der zukUnftigen Lebens agenforschung auch in der Ar-
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muts- und Reichtumsberichterstattung. Die zweite Forderung nach einer dynamischen, zeitverlaufs-
bezogenen Lebendagenforschung resultiert aus seiner Annahme, dass die Lebenslage einerseits Ur-
sache flr etwas, andererseits Wirkung von etwasist. Diese beiden Pole - verbunden Uber die Katego-
rie der Zeit - missen in l&ngsschnittlichen Analysen erhoben werden, um so Griinde fr Verbesserun-
gen bzw. Verschlechterungen von Lebenslagen zu erfassen.

Die Chance einer Umsetzung dieser aufwandigen Konzeption sieht Voges am ehesten Uber die Daten-
sétze des Européischen Haushaltspanels und des Soziotkonomischen Panels gelingen, denn beide
Quellen weisen die Mdglichkeiten der multidimensionalen und langsschnittlichen Erhebung von
Variablen auf.

1.6.4.3 Andref3 2002: Der L ebensstandardansatz alsAlternative zur L ebendage

Kontrovers diskutiert wird das obige Konzept innerhalb der Vorbereitungen zum zweiten Armuts-

und Reichtumsbericht vor allem von Andref3, der mit einem Konzept, in dessen Mittelpunkt die Mes-
sung des L ebensstandards steht, eine Alternative zur Lebenslagenerfassung einbringt. Andref3, kon-
kurrierendes Modell hat bereits 1995 a's Grundlage einer anerkannten Studie fungiert (vgl. Andref3
1995), denn im Gegensatz zum L ebend agenansatz ermdglicht es, die zu erfassenden Variablen sowie
ihre Unterversorgungsgrenze nicht normativ, sondern reprasentativ zu bestimmen.*3

Andref3, kritische Position zum Konzept der L ebenslage entziindet sich an drei Punkten (vgl.: Engels
im Kolloquium 2002: 8): (a) begrifflich zu ungenau, (b) zu schwammig und (c) Uberflissig. In seiner
Argumentation hebt Andref3 u.a. ab auf die Funktionalitét des L ebend agenkonzeptesim Sinne einer
Legitimationsmdglichkeit fir zahlreiche Akteure in den politisch und wissenschaftlich angrenzen-
den Bereichen.™ Inhaltlich beruft sich seine Kritik auf die WilIkurlichkeit der Auswahl der eine Le-
bend age konstituierenden Dimensionen und den dazu passenden Indikatoren, diein den meisten Féllen
~weder theoretisch noch empirisch abgeleitet [sind], sondern hdufig eine Funktion der verfligbaren
Variablen in den verwendeten Datensdtzen (Andrefld 1995: 36). Zweitens muss eine bestimmte
Versorgungssituation nicht immer die zwangd aufige Folge einer spezifischen Lebenslage, sondern
kann ebenso gut Effekt von individuellen Préferenzen sei, so dass eine Kontrolle individueller Ent-
scheidungen innerhalb der Studien gewahrleistet sein misse, um den aufgrund finanzieller Note er-
zwungenen Ausschluss von Aspekten der Lebensqualitét zu erfassen. Und drittens kritisiert er die
Ignoranz der Lebenslagenforschungen gegentiber gesellschaftlich-strukturellen Faktoren®®, auf wel-
che die Personen keinen Einfluss haben (ebd.: 36).

Diese Kritikpunkte aufnehmend konzipiert Andref3 ein Modell, das davon ausgeht, dass die Lebens-
weise - in seinen Worten: der L ebensstandard - einerseits abhangig ist von den zur Verfligung stehen-
den Ressourcen des Einkommens, andererseits aber auch von den individuellen Préferenzen gepréagt
wird.

Die Operationalisierung der Input-Seite, also der Ressourcen, ist relativ einfach und gelingt durch
die Erhebung und Kategorisierung der Einkommenssituation. Fiir die Operationalisierung der Out-
put-Seite, also die Erfassung der Lebensweise bzw. des Lebensstandards, unter Kontrolle der indivi-
duellen Préferenzen ist sein Vorschlag, eine représentative Bevolkerungsumfrage durchzufihren, in
denen die Items bestimmt werden, die innerhalb der 6ffentlichen Meinung als notwenig fir einen
ausreichend guten L ebensstandard angesehen werden.!® |n einer zweiter Befragung soll dann erfasst
werden, wer sich die in der Bevolkerung als notwendig angesehen Produkte bzw. Dienstleistungen
leisten kann, bzw. wer nicht. Uber eine dritte Antwortmdglichkeit, das Fehlen der Items auf andere
asfinanzielle Griinde zu schieben, gelingt die Préferenzkontrolle. Um schliefdlich den als depriviert
geltenden Anteil der Bevélkerung zu bestimmen - im Sinne seines ,, Ausschluss[es] von mehr oder
minder grof3en Teilen eines allgemein akzeptierten Lebensstandards® (ebd.: 44) - wird anhand der
fehlenden Items ein Deprivationsindex konstruiert,''” der angibt, wie hoch das Mal? an Deprivation
fir eine bestimmte Bevdlkerungsgruppeist und wie grofl3 sich dieser Anteil an der Gesamtbevélkerung
darstellt.
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Die Vorteile des Konzeptes zeigen sich vor alem darin, dass das Problem der normativen Entschei-
dung von Vergleichsgréfien geldst wird, indem diese Grenzen nicht wie sonst Ublich heuristisch fest-
gelegt, sondern durch Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage ermittelt werden. Au-
[Rerdem erlaubt es, nicht nur die verfligbaren Ressourcen zu messen, sondern zu erfassen, ob die Res-
sourcen auch verwendet werden (kénnen), in welcher Weise sie das werden, bzw. an welchen Stellen
nicht, d.h., wo finanzielle Einschrénkungen auftreten. Ein deutlicher Nachteil besteht aber darin, dass
sich das Konzept hauptséchlich monetéren Quellen zuwendet: Zwar findet eine Reformierung des
Ressourcenansatzes statt, der neben der Verfligbarkeit von Mitteln auch ihre tatséchliche Verwen-
dung misst - auf andere Bereiche (z.B. Bildung, Erwerbsarbeit) geht das Modell aber gar nicht ein.

165 Zusammenfassende Diskussion des aktuellen For schungstandes

Insgesamt betrachtet kann festgehalten werden, dass sich auch in den letzten 25 Jahren einer Kon-
junktur von Lebensagenanalysen wenig gedndert hat an den anfangs geduf3erten Defiziten hinsicht-
lich der theoretischen Verfestigung und den Méglichkeiten einer adaquaten Operationalisierung.

Bel den wenigsten Studien ist eine dezidierte theoretische Fundierung zu erkennen: Der Versuch the-
oretische Grundlagen zu erarbeiten, wird in den meisten Féllen ersetzt durch einen kurzgehaltenen

Rekursauf z.B. Neurath oder Weisser.™8 Die einzigen Ausnahmen machen Hradil (1987) und Amann
(2000), auf die sich wiederum Schwenk (1999) bzw. Clemens (1997) beziehen. Stattdessen ist der

Ausgangspunkt in alen anderen Studien ein durch gesellschaftliche Entwicklungen gepragter, inner-
halb derer sie ihre Fragen und Intentionen erarbeiten.™'® Aufgrund dieser oft politischen Motivation

minden die Ergebnisse jener Studien auch in der Formulierung von gesellschaftsbezogenen Forde-
rungen an die Politik.® Im Gegensatz dazu haben naturgemal die Studien, die eine theoretische
Fundierung anstreben, nicht den Anspruch, ihre Ergebnissein einen politischen M al3nahmenzusammen-
hang einzubetten. lhre Argumentation vollzieht sich hauptséchlich abgrenzend innerhalb des

Wi ssenschaftsdiskurses.

Ein weiteres Charakteristikum der theoretisch ausgerichteten Werke ist, dass sie kaum oder nur ein-
geschrankt, bzw. sehr aufwandig empirisch umsetzbar sind (z.B. Hradil 1987, Amann 2000, Voges
2002121), Gelingt eine Umsetzung (z.B. bei Schwenk 1999), dann zeichnet sie sich durch eine man-
gelhafte Anschaulichkeit aus, bzw. ist fir sozial politische Handl ungserf ordernisse wenig brauchbar.122
Doch obwohl dieals, politisch” etikettierten Studien einen starken Anwendungsanspruch haben, muss
auch ihnen das Kennzeichen , wenig anschaulich” vergeben werden: | hre Ergebnisdarstellung erfolgt
nur deskriptiv. Zwar werden Vorschl&ge zu gesell schaftsverandernden Optionen formuliert, aber kon-
krete, fur politische Zwecke brauchbare Anschlussmdglichkeiten verschwimmen im Hin und Her der
Argumentation. Dieser Nachteil gilt insbesondere fir den Regierungsbericht 2000, bei dem es rund
1000 Seiten Text zu bewdltigen gilt und dabei die Intention, Lebenslagen im Sinne eines Zusammen-
hangs verschiedener Lebensbereiche zu beschreiben, gar nicht eingel 6st wird.

Einediesbeziigliche Ausnahme macht Hibinger. In der Darstellung von kumulierten Unterversorgungs-
lagen (HUbinger 1991 (1987)) lasst sich gut erkennen, welche Lebensbereiche haufig unterversorgt

sind, bzw. wel che Personengruppen davon betroffen sind. Auchin der zweiten Untersuchung (Hubinger
1996) zeigen die Graphiken Ubersichtlich, wie die Anteile von Deprivationsbetroffenheit mit dem

Einkommen korrelieren. Nachteilig ist jedoch, dass etwaige Griinde fur die jeweilige Deprivation in

beiden Studien nicht bestimmt werden kénnen (vgl. zur Kritik Andref3 2002).

Der konstatierte Befund, dass es kaum Untersuchungen gibt, deren Ergebnisse z.B. fur Fachfremde
Ubersichtlich, anschaulich und einprdgsam dargeboten sind, ist auch der Komplexitét des Gegenstan-
des geschuldet und verweist auf das genuine methodisch-inhaltliche Problem des Konzeptes: Je mehr
der Anspruch eingel6st wird, Lebenslagen vielschichtig und multidimensional zu erfassen, umso
komplexer erweist sich das Phdnomen , Lebenslage’, und umso groRer wird die Anzahl der normativ
zu féllenden Entscheidungen.z Das bedeutet in der Konsequenz, dass die das Konzept auszeichnen-
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de Feingliederung und Differenzierung von Lebenslagen bezahlt wird mit dem Verlust von ,, Einfach-
heit und Griffigkeit, die fir eine sozial politische Auseinander setzung notwendig® scheint (Glatzer /
Hubinger 1990: 14).

Diese Problematik liefe sich auf zwei Weisen erleichtern: entweder mittels einer vertieften theoreti-
schen Analyse, die deduktiv abgeleitet die angedeuteten Auswahlschwierigkeiten entscheidet oder
durch eine empirische Voruntersuchung, in welcher z.B. durch Befragung von Betroffenen wichtige
L ebensbereiche und entsprechende Unterversorgungsgrenzen gleichsam subjektiv und soweit mog-
lich reprasentativ fur die Untersuchungspopulation bestimmt werden. Die empirische Option wird
von einer Studie eingel6st: Andref3 (1995, 2002) 16st das Problem der heuristischen Festsetzung, in-
dem er stattdessen eine représentative Befragung durchfihrt. Damit wird die WillkUrlichkeit der
Forschermeinung ersetzt durch methodisch gesicherte Ergebnisse. Bedauerlicherweiseist der Fokus
dieses Verfassers jedoch auf die 6konomische Sphére gerichtet: Die getétigten Umfragen beziehen
sich ausschliefdich auf Items, die Uber monetdre GrofRen erworben werden kdnnen, d.h., dem Anspruch,
das L ebenslagenkonzept in seiner Mehrdimensionalitét einzul dsen, wird man so nicht gerecht.

Waéhrend aso der Blickwinkel jener Studien, welche fir die Operationalisierung eine empirische
Begrindung erarbeiten, auf finanziellen Verhdltnissen haftet, ist allen anderen Studien gemeinsam,
dass die Auswahl der Lebensbereiche ausschliefdich heuristisch erfolgt und sich nur an so genannten
Plausibilitatskriterien orientiert. Als Referenzquelle wird dabei ausschliefdich auf die von Nahnsen
erarbeiteten Spielréume verwiesen.*** Eine Gewichtung der einzel nen L ebensdimensionen findet nicht
statt. Teillweise wird die Einkommens-Variable a's wichtigste angenommen, aber auch hier erfolgt
die Begriindung in Form einer Setzung durch den/ die Forscherin (z.B. Krause/Schéuble 1988, ARB
2000). Wie sich die Lebenshereiche zueinander verhalten, welche Zusammenhange sie aufweisen,
bzw. welcher Bereich fir welche Bevdlkerungsgruppe wichtig ist, wird nicht angesprochen.

Auch wird wenig Wert auf einen Vergleich von Lebenslagen gelegt; eine diesbeziigliche Intention
wird nur theoretisch formuliert. Die meisten Untersuchungen bleiben auf einer beschreibenden Ebe-
ne in einem Vagheits-Stadium und rechtfertigen dies mit vielfaltig noch bestehenden Erkenntnis-
defiziten und Messschwierigkeiten bei Armut und Unterversorgung (vgl. Hanesch u.a. 1994, ARB
2000). Dabei bleibt der Forschungsfortschritt naturgemal? gering und aufgrund fehlender Festlegung
einerseits und ausufernder Schwammigkeit andererseits muss bezogen auf konkrete politische
Handlungsanweisungen oftmals eine Inkompatibilitét attestiert werden, die ermoglicht, dass sich die
Studien ins Abseits der Alibifunktion zurtickziehen kénnen.

Allgemein ist noch anzumerken, das der Einbezug von askriptiven Merkmalen wie Geschlecht, Alter
oder Nationalitat entweder gar nicht (z.B. Hibinger 1996, Andref3 1999) oder as, Extra’ vollzogen
wird: Dabei gibt es die Variante, dass die Studie ihren Fokus konkret auf die spezifische Grupperrich-
tet (z.B. Clemens 1997, Amann 1983, 2000) oder aber eine Berticksichtigung nur in zusétzlichen und
gleichsam randstandig bleibenden Beschreibungen zur Lebenslage der Alten, Frauen oder Auslan-
derlnnen erfolgt (z.B. Déring u.a. 1990, Hanesch 1994). Eine durchgangige alters- oder geschlechts-
differenzierte Sichtweise wurde in keinem der untersuchten Werke gefunden. Dies erscheint umso
erstaunlicher, als nicht nur von theoretischer Seite die Notwendigkeit des Einbezuges askriptiver
Variablen gefordert wird (vgl. Hradil 1987, Amann 2000), sondern eine entsprechend differenzierte
Analyse nach ahnlichen soziodemographischen Gruppen auch methodisch abgesichertere und inter-
essante Erkenntnisse versprache.

Insgesamt konnte in dieser Literaturanalyse gezeigt werden, dass nach Uber zwel Dekaden einer in-
tensiven wissenschaftlichen Beschaftigung mit dem Lebenslagenansatzes seine immanenten Quali-
téten nicht ausreichend weiterentwickelt wurden. Weil sich die theoretisch fundierte Konzeption von
Hradil als fir sozialpolitisch verwertbare Umsetzungen wenig geeignet gezeigt hat, wird weiterhin
auf das theoretische Geriist von Nahnsen (1975) zuriickgegriffen, einschliefdich der dort erarbeiteten
Moglichkeiten zur Operationalisierung. Eine theoretische oder empirische Begrtindung fir die dort
definierten Lebensdimensionen steht allerdings bis dato ebenso aus wie die Erarbeitung von gewich-

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Spezialbericht 2005 - 1 37

tenden Faktoren innerhalb der ausgewa&hiten Lebensbereiche, die bewei skréftige Bestimmung von
Grenzwerten und die Differenzierung nach soziodemographischen Gruppen.

1 Diesimpliziert, dassAnalysen, die nur auf die Dimension , Einkommen® zentriert sind, nicht einbezogen werden, so z.B. auch Studien zur Einkommens-
entwicklung und Einkommensverteilung, vgl. hierzu u.a. Hauser (1995), (1999) & Hauser / Becker (2000).

2 Diese ambivalente Situation um den Begriff der Lebenslage wird besonders deutlich mit dem Hinweis auf einen Kommentar aus dem Jahre 1978, der
trotz seines lange zuriickliegenden Zeitpunktes nichts an Aktualitét eingeblsst hat, sondern im Gegenteil die inhaltliche Richtung anzeigt, in der der
Begriff bis heute verwendet wird und den gegenwértigen Stand pragnant zusammenfasst. Da heif es, ,, Das Konzept "L ebenslage” spielt in der aktuel-
len wissenschaftlichen und politischen Diskussion [...] eine betréchtliche und anscheinend zunehmend grofere Rolle”, doch ,,zumeist bleibt [...] of-
fen, was unter “Lebenslage” genau zu verstehen ist. Oft wird nur deutlich, dass damit - neben Einkommen und Vermdgen - eine Vielzahl weiterer Be-
reiche gemeint ist, die fur die Bedurfnisbefriedigung von Bedeutung ist* (Mdller 1978: 553f).

8 So steht z.B. das einerseits offenkundige I nteresse an dem Begriff in einem krassen Gegensatz zu den nicht vorhandenen Moglichkeiten, in Nachschla-
gewerken der Wissensliicke beizukommen. Schwenk (1999: 31f) z&hlt einschlégige Lexika auf, in denen eine Erwadhnung des Wortes , L ebenslage”,
geschweige denn seine Beschreibung ganzlich fehlen. Auch Glatzer und Hiibinger (1990: 34) beklagen das vergebliche Suchen in sozial wissenschaftlichen
Fachworterbiichern. Die skizzierte Situation kulminiert in der Formulierung Wendts, nach der der Begriff der Lebenslage , fir sich selbst sprechen*
soll (Wendt 1988: 107).

4 So beziehen sich z.B. Lompe 1987 und Voges 2002 explizit auf Nahnsen (z.B. 1975); im ARB 2000 wird as einzige (theoretische) Quelle Weisser
genannt, eine genaue Literaturangabe erfolgt nicht.

5 Weil an dieser Stelle eklatante Mangel der Dokumentation sichtbar werden, hat die Bundesregierung ein Forschungsprojekt ,,zur weiteren theoreti-
schen Fundierung des Lebenslagenansatzes* vergeben, , das in die zukinftige Armuts- und Reichtumsberichterstattung einflief3en wird“ (ARB: 2001:
7). In Kap.q wird darauf eingegangen.

6 Diesgilt z.B. fur die Studie von Krause/Schéuble (1988), fir den quantitativen Teil in Hanesch (1994) und fur Andref3 (z.B. 2002).

7 Indiesem Sinne charakterisiert auch Backes (1997: 70) das Forschungsgebiet um die Lebenslage als,, multidisziplinar [...] von Soziologie, Okonomie,
Sozialpolitik und sozialer Arbeit bestelltes und geerntetes Feld".

8 Inshesondere in Analysen der sozialpolitischen und sozia arbeiterischen Praxis (z.B. Amann 1983, Hubinger 1991) oder in der Armutsforschung (z.B.
Déring u.a. 1990).

¢ Nachdem 1994 der erste (inoffizielle und populationsbezogen begrenzte) Armutsbericht des Gewerkschaftsbundes und des Paritétischen Wohlfahrts-
bundes (Hanesch u.a. 1994) sich am Konzept der L ebenslage orientierte, wurde im Folgebericht des Jahres 2000 vom selben Herausgeber die konzep-
tionelle Grundlage eingeschrankt auf das Ressourcenkonzept, dass allein monetére Aspekte fokussiert (Hanesch u.a. 2000). Als Begriindung wurde
angegeben, die , neuere Fachdiskussion” hétte gezeigt, ,, dass das Konzept der Lebenslage|...] in vieler Hinsicht der weiteren Kl&rung bedarf, bevor es
der empirischen Armutsmessung zugrunde gelegt werden kann“ (ebd.: 24).

®Vgl. hierzu die uneingeschréankte Bejahung des K onzeptes bei Lompe 1987, Doring u.a. 1990, Hanesch u.a. 1994, Backes 1994, Hibinger 1996, Schwenk
1999, Clemens 1997, Amann 2000, Voges 2002 u.a., auf deren je individuelle Herangehensweise und Umsetzungsversuche spéter eingegangen wird.
Die einzige nach Beobachtungen zufolge kritische Stimme stammt von Andref3 2002, der hier ebenfalls verhandelt wird.

I Wichtig erscheint auch der Hinweis, dass bereits Anfang der 80iger Jahre im gesundheitspolitischen Sektor, z.B. zur Erfassung der notwendigen ge-
sundheitlichen Versorgungsstrukturen, das Konzept der Lebenslage as Grundlage gefordert wurde (vgl. Hauss u.a. 1981, Scharf 1981, Hiitter 1984).

2 Dies zeigt sich u.a. an der Vehemenz, mit der im Armutsbericht von 1994 trotz seines Rekurses auf den Ressourcenansatz parallel auf die Notwendig-
keit hingewiesen wurde, die beziiglich des L ebenslagenkonzeptes klaffenden Forschungsl ticken zu schlief3en. Als wichtige Felder kiinftiger Forschung
wurden genannt, (1) die Entwicklung aussagekraftiger Indikatoren fur die direkte Armutsmessung, (2) die systematische Verkniipfung von objektiven
Lagebedingungen mit dem individuellen Verhalten von Personen / Haushalten, (3) die regiona differenzierte Analyse und (4) die Untersuchung qua-
litativer Armutsaspekte (vgl. Hanesch 1994: 24f).

B Vgl. zur , Subjektzentrierung” des Konzeptes u.a. Wendt (1988): 81.

% Vgl. z.B. die Entwicklung einer , De-Institutionalisierung des Lebenslaufs* in Kohli (1985). Genauso wie man nicht mehr von der ,, Normal-Biogra-
phie" sprechen kann, schwindet auch das ,, Normal-Arbeitsverhdtnis* (vgl. Osterland 1992). Vgl. auch den Wandel der Werte von materieller Sicher-
heit zu ideellen Wichtigkeiten (Inglehart 1989), ebenso die Tendenz zu (subjektiv) individualisierten Existenzformen: In dem Muss zur einer individu-
alisierten Selbstbeschreibung werden Ungleichheiten in Umwelt-, Wohn- und Freizeitqualitdt wichtiger, genauso wie geographische, biographische
und neuerdings auch biologische Disparitéten (Beck 1986: 116f).

5 Vgl. zur Entwicklung der Wohlfahrt im Nachkriegsdeutschland sowie den Ausbaus des Sozialstaates u.a. Zapf (1989: 126ff); zur damit verbundenen
Angleichung der Arbeitsbedingungen (z.B. Arbeitszeitverkiirzung) und zu den Anderungen in der Bildungssituation, der , Bildungsrevolution* (vor
allem fur Frauen) u.a. Beck (1986: 124f).

% Vgl. zum Zwang einer Flexibilisierung der Arbeitsverhaltnisse und damit verbunden der Lebensfiihrung seit den 80iger Jahren u.a. Sennett (2000):
Statusverandernde Arbeitsplatzwechsel werden zur Normalitét genauso wie Perioden der Arbeitslosigkeit; vgl. zur Aufldsung klassischer Familien-
strukturen und der Akzeptanz aternativer Lebensentwirfe u.a. Nave-Herz (1989 & 1994).

¥ Daswohl wichtigste Argument war, dass innerhalb der Variablenkombination , Bildung-Einkommen-Beruf“ al jene Ungleichheiten nicht in den Blick
kommen, die (1) Personen betreffen, die ihre Positionierung nicht iber die Erwerbsarbeit erhalten (Alte, Kinder, Hausfrauen, Arbeitslose etc.) und (2)
Bereiche betreffen, welche jenseits der Erwerbssphére angesiedelt sind: Partner-, Familien-, Generationen-, Geschlechterverhétnisse (vgl. B. Geissler
1994: 546).
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Wahrend Klassen- und Schichtmodelle in den 60iger und 70iger Jahren noch absolut kontrovers zueinander standen, kam es spéter zu einer ,, Defensiv-
koalition*, deren Gemeinsamkeiten folgende Punkte dokumentieren 1) Okonomische Fundierung, 2) Vertikale Ausrichtung, 3) Deterministische
Implikationen Vgl. hierzu u.a. Hradil (1990), Berger/Hradil (1992), Kreckel (1997).

Er nennt vier fundamentale Punkte (vgl. Hradil 1987; 94): 1) zu eng, 2) zu einfach, 3) zu starr, 4) zu lebensfern.

Vgl. u.a den wichtigsten Sammelband zu diesem Themenkomplex von Berger/Hradil (1990) mit kontroversen Diskussionen sowie eine umfangliche
Diskursanalyse zu theoretischen Modellen von Muller (1992) oder erste Ansétze einer im Kontext der Sozialstrukturanalyse sich verortenden Armuts-
forschung in Leibfried/Voges (1992); einen weiteren Sammelband zu diesem Thema hat bereits in den 80iger Jahren Kreckel (1983) herausgegeben.

Vgl. z.B. die Analyse von Lebensstilen in Schulze (1992), die Fokussierung von ,,Ungleichheitsphasen“ (Berger 1990) bzw. der Kontinuitét von Un-
gleichheit im Lebensverlauf (Mayer/Blossfeld 1992), vgl. auch das Zentrum-Peripherie-Konzept von Kreckel 1997 u.a.

Die Widerspriiche beziehen sich hauptsachlich auf den Einfluss der sozialen Herkunft: Wahrend z.B. Bolte (1990: 40) zugibt, dass es zwar haufig zu
,Bindelung von niveaugleichen Statuslagen“ kommt, ist dies jedoch nicht gleichbedeutend mit der Formation von , sozialen Schichten. Dagegen
heben z.B. Mayer/Blossfeld (1990) ab auf die ungleichheitsgenerierende Wirkung der jeweiligen Herkunft, die fir eine Uberwiegende Zahl fir die
gesamte Biographie |ebensbestimmend bleibt.

Vgl. u.a. Lompe 1987, Hibinger 1987, Doring u.a. 1990, Hanesch u.a. 1994, Clemens 1997, Schwenk 1999, Amann 2000, ARB 2000, Voges 2002.

Vgl. u.a. Amann (1983): 127ff; Glatzer/Hubinger (1990): 35; Andretta (1991): 41ff; Clemens (1997): 36, Backes (1997): 705f; Voges (2002): 262;
Lompe (1987) und Schwenk (1999) rekurrieren direkt auf Weisser.

Inshesondere in zwei Schriften wird das Konzept der Lebenslage entwickelt: in der 1925 erschienenen Schrift ,, Wirtschaftsplan und Natura rechnung”
und in , Inventory of the standard of living“ aus dem Jahr 1937.

Angesichts gegenwartiger Skepsis gegentiber zentralistischen Planungsprinzipien erscheint wichtig, auf den Zeitpunkt der Neurath, schen Ideen hinzu-
weisen: Zum einen war der Aufbau einer Planwirtschaft in der damaligen Sowjetunion noch nicht abgeschlossen, zum anderen hatte Stalin noch keine
Grausamkeiten angerichtet (vgl. auch Andretta 1991).

Es handelt sich um Termini wie ,, Lebensordnung”, ,, Lebensstimmungen®, ,, Lebensstimmungsreliefs*, , Lebenslagenkataster”; vgl. zu naherer Erléute-
rung Andretta 1991, Amann 1983.

Dazu schreibt Neurath: ,,[...] the total standard of living, but not its various parts, can have different values for the same person” (Neurath 1937: 142)

Neurath kritisierte die zu geringe Aufmerksamkeit gegentiber wissenschaftlicher Lebenslagenforschung und richtete sich bereits 1925 (!) gegen die
Tendenz, dass L ebenslagenbeschreibungen , meist in die systematisch recht stiefmutterlich behandelte Sozialpolitik geschoben wurden* (Neurath 1925:
36, zit. n. Amann 1983: 134).

Da die wichtigsten der Weisser, schen Uberlegungen zur Lebenslage in unveréffentlichten Manuskripten dokumentiert sind, wurde bei der Rekonst-
ruktion teilweise sekundéranalytisch vorgegangen. Bezogen wurde sich auf Amann (1983) und Andretta (1991) sowie auf die Original-Schrift , Beitra-
ge zur Gesellschaftspolitik” (1987).

Vgl. zu néherer Erléuterung von , normativer Soziawissenschaft* Andretta 1991: 32ff. Anzumerken ist, dass Weisser als Adressaten von sozialpoliti-
schen Maf3nahmen nur die , sozial Schwachen* annimmt; vgl. hierzu u.a. Amann 1983: 140f.

Vdl. zu einer detaillierten Rekonstruktion der Weisser, schen Begriffsbestimmungen Méller 1978.

Er schreibt: , Uberall, wo die Forschung sich nur fiir Einkommen, im besonderen L ohn und Vermogen interessiert, zeigt sich bald ein Mangel an Frucht-
barkeit ihrer Ergebnisse” (Weisser 1957: 6, zit. n. Amann 1983: 141f)

Hiermit ist gemeint, dass den Menschen ein (zunéchst relatives freies) Feld an Interessenausbildung und Handlungsmoglichkeiten gegeben ist, das sie
selbstbestimmt mehr oder weniger ausschopfen kdnnen. Dabei ist zu betonen, dass es Weisser nicht um die tatséchliche Ausfillung des Spielraums,
also nicht um die konkrete Realisierung der potentiellen Moglichkeiten geht, sondern nur um das (objektive) Vorhandensein eines solchen Feldes ein-
schliefflich seiner Optionen. Er schreibt unmissversténdlich: , Fir die Bestimmung des “Wertes™ einer Lebenslage kommt es nicht darauf an, wieweit
der betreffende Mensch die Mdglichkeit, seine Anliegen zu erfiillen, tatséchlich wahrnimmt* (1957: 8f, zit. n. Andretta 1983: 49; Hrvbg. v. m.).

Er bezieht sich dabei nur auf das interagierende Gefiige der Individuen untereinander, nicht auf Wechselwirkungen zwischen gesellschaftlichen Um-
standen und individuellen Wahrnehmungs- und Handlungsmustern. Auch zieht er Einfllisse ,im Sinne einer Internalisierung gesellschaftlicher Nor-
men, die dann als Barrieren von Interessenbefriedigung wirken Uberhaupt nicht in Betracht (vgl. Andretta 199: 50). Erklarend sein angemerkt, dass
Weissers Konzeption auf der anachronistischen Annahme einer prinzipiellen Unabhéngigkeit eines , gesellschaftlich AuReren* und eines ,individuell
Inneren” fuldt. Nach Andretta (1991) bezieht er sich dabei auf die Anthropologie von Fries & Nelson.

Im Original heif3t es zu Grundanliegen: ...die ,mit einem Begehren oder einer Ablehnung verbundenen Schétzungen, die ihrem Gegenstand um seiner
selbst Willen positiven oder negativen Wert zuerteilen. Sie fulhren bei hinreichender Willensanpassung zu Entscheidungen” (Weisser 1964: X, zit. n.
Andretta1991: 51).

Unter , fiktiven" Interessen versteht Weisser al jene, die der Proband unter anderen (besseren) Umstanden haben wiirde (vgl. obige Definition).

Weisser erhofft sich durch fachliche ,, Interpretation* der Forscher (vgl. hierzu Weisser 1978), die tatsichlichen und die fiktiven Interessen herauszu-
finden und ihnen eine Rangfolge zuzuweisen. Auf die sich dabel abzeichnenden Gefahren - namlich, die eigenen Mal3stébe zu Ubertragen und ,, Inter-
essen zu oktroyieren statt zu ermitteln” - hat u.a. Nahnsen (1975: 150) hingewiesen.

Sie bezieht sich hier auf Beurteilungen und Anwendungsversuche des Weisser, schen Konzeptes bei Kleinhenz (1970), Pagenstecher (1975) und Eng-
elen-Kefer (1973).

Vgl. zu dhnlichen Ergebnissen u.a. Nahnsen 1975, Schwenk 1999, Amann 2000.

Argumentation und Alternativentwurf von Nahnsen sind hauptséchlich in unverdffentlichten Vorl esungsmanuskripten dokumentiert (vgl. Andretta 1991),
bzw. in den Schriften ,, Bemerkungen zum Begriff und der Geschichte des Arbeitsschutzes* (1975) und “Lebenslagenvergleich” (1992).

Vgl. die Studie von Lompe (1987) sowie die konzeptionellen Uberlegungen von Voges (2002).

Die Unterschiede bezogen auf die Annahme einer gesellschaftlichen Vermittlung zeigen sich deutlich , wenn Nahnsen formuliert, ,, dass Weissers Po-
sition in diesem Punkt [gemeint ist sein anthropologischer Ansatz, , nach der ein gesellschaftliches AuReres unabhéngig einem individuellen Inneren
gegeniiberstande* (Nahnsen 1992: 108)] nach Mal3gabe jeglicher soziologischer und sozial psychologischer Sozialisationstheorien nicht haltbar ist.
Wesentliche Ergebnisse unseres “Inneren” sind Ergebnisse unseres Sozialisationsprozesses und keineswegs hochst individuelle, personale Verhaltens-
muster. Als internalisierte Sozialnormen kanalisieren sie die Moglichkeiten zur Realisierung unserer Grundanliegen vielfach ebenso, wie die materiell
fassbaren gesellschaftlichen Fakten® (ebd.: 109).

Die Schwierigkeit einer I nterdependenz zwischen strukturellen Bedingungen und individuellen Handlungsfahigkeiten versucht Nahnsen mit zwei weiteren
Bedingungen zu |6sen: (1) als gesellschaftliche Bedingungen versteht sie Umstande, die ein Einzelner alleine nicht beeinflussen kann; (2) als not-
wenige Interessenerfiillung legt sie fest eine Befriedigung in einem biographisch/zeitlich angemessenen Rahmen (vgl. Nahnsen 1992: 110f). Als dif-
ferenzierte Definition ergibt sich somit die folgende: Lebenslage ist ,,der Spielraum, den die gesellschaftlichen Umstande den auf sich selbst gestellten
Einzelnen zu der fir die Entfaltung und Realisierung ihrer wichtigen Interessen individuell angemessenen Zeit bieten“ (Nahnsen 1970: 8, zit. n. Andretta
1991: 87).

Formulierungen sind entlehnt an Andretta 1991: 91f, die sich nach eigenen Aussagen auf persdnliche Mitschriften von Nahnsen gehaltener Vorlesun-
gen bezieht, vgl. dazu auch Nahnsen 1992: 117f.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Spezialbericht 2005 - 1 0

Vdl. zu einer Kritik dieser , heuristischen" Vorgehensweise Schéuble (1984: 242). Nahnsen selber hat auf diese Kritik Bezug genommen als ,,véllig
falsch interpretiert” (Nahnsen 1992: 118).

Mit dem Begriff ,, Neue Armut* wird seit Ende der 80iger Jahre in der wissenschaftlichen Diskussion eine Entwicklung beschrieben, die im allgemei-
nen auf die, qualitative und quantitative Veranderung der Armutsbevdlkerung”, konkret die Verarmung Arbeitsloser, zuriickgeht und im speziellen die
Analyse der ,,im Kontext der Spaltung des Sozialstaates [ ...] fortschreitenden Polarisierung der Lebenslagen zum Ziel hat (Lompe 1987: 1); vgl. zur
»Neuen Armut* u.a. Biback/ Milz (1995) und Bahlsen u.a. (1984) sowie zur Kritik Bécker u.a. (1989).

Durch die Einschrénkung auf die arbeitslosen Sozial hilfeempfanger versuchen die Autoren, die Abgrenzung zur Population der , alten Armut* (Ar-
beitsunfahige, Kranke, Alte) prézisieren zu kénnen (vgl. Lompe 198: 79).

Es handelt sich um das ,, Zusammenwirken ... institutioneller, politischer und soziodkonomischer Rahmenbedingungen mit individuellen Faktoren*
(ebd.: 27).

Entsprechend steht im Mittel punkt des Untersuchungsdesigns ,,der Spielraum, den der Einzelne innerhalb gesellschaftlicher (6konomischer, sozialer,
kultureller) Strukturen zur Gestaltung seiner Existenz vorfindet und auch tatséchlich verwertet* (ebd.: 2; Hrvbg v.m.).

Das Homogenitatstheorem bezieht sich auf die Ergebnisse bisheriger Forschung, nach der sich das Bild von Arbeitslosen als einheitlich hinsichtlich
ihrer Lebenslage darstellt, vgl. Lompe 1987: 13, Verweis auf Wacker 1985.

Eine Dokumentenanalyse hat zum Ziel, ,Strukturelemente* innerhalb der Population herauszufinden, um relevante Aussagen und erste
Grobkategorisierungen abzuleiten. Dabei wird rein deskriptiv verfahren, und individuelle Besonderheiten von Einzelfélen werden vernachlassigt (vgl.
Roth 1984).

Relevante Merkmale waren: Alter, Geschlecht, Bildung, Qualifikation, Dauer / Haufigkeit der Arbeitslosigkeit, Einkommen etc.

Es handelte sich um Leitfadeninterviews, die , problemzentriert aufgebaut waren und dessen Fragestruktur geprégt war durch den Fokus auf die von
Nahnsen formulierten Einzelspielrdume.

Die Untersuchung wurde 1987 durchgefiihrt, aber erst 1991 verdffentlicht.

Hier ist wichtig zu erwéhnen, dass Hibinger davon ausgeht, dass Sozial hilfe beziehende Personen bereits von Einkommensarmut betroffen sind. Er
legt also die politische Armutsgrenze zugrunde und misst finanzielle Notlage Uiber den registrierten Bezug von Soziahilfe.

Zur Komponente,, objektive L ebensbedingungen” gehdren messbare I ndikatoren wie Einkommen, Wohn- und Arbeitsbedingungen, Gesundheit, Familien-
beziehungen, soziale Partizipation etc. Der zweite Komplex des ,, subjektiven Wohlbefindens* wird erfasst iber von Befragten gedul3erten Einschat-
zungen ihrer Lebensbedingungen und subjektiven Lebenszufriedenheit sowie Gber Besorgnis- und Anomiesymptome. Forschungen im Bereich der
Lebensqualitét haben einen direkten Zusammenhang zwischen Lebensbedingungen und Lebensqualitét herausgefunden, d.h. objektiv gute Bedingun-
gen korrelieren stark mit einer subjektiv hohen Lebenszufriedenheit, bzw. umgekehrt. Es zeigen sich aber auch Ergebnisse, die entgegen der offen-
sichtlich erscheinenden positiven Korrelationen paradox anmuten. Dabei gehen objektiv gute Lebensbedingungen einher mit einer subjektiv schlech-
ten Zufriedenheitsquote (Unzufriedenheitsdilemma), bzw. objektiv schlechte Bedingungen werden von einer subjektiv hohen Zufriedenheit begleitet
(Zufriedenheitsparadoxon).

Als Besonderheit ist zu erwahnen, dass als zentrale Bezugseinheit der Haushalt genommen wird. Als Grund wird angegeben, dass der Haushalt ,,jenen
unmittelbaren Zusammenhang menschlichen Zusammenlebens darstellt, auf dessen Grundlage [...] die Chancen des Einzelnen zur Selbstentfaltung
und zur Teilhabe an der Gesellschaft - insgesamt: Lebenschancen - hauptséchlich erwachsen (Krause / Schauble 1988: 14).

Es wird angenommen, dass die haushaltliche Wohifahrtsposition der wichtigste Indikator fiir die Vermittlung von Lebenschancen ist. Diese wird kon-
struiert Uber die Verfugbarkeit des Einkommens unter Berticksichtigung der im Haushalt Iebenden Mitglieder.

Die wichtigsten Lagen waren: 1) arme Haushalte, 2) Niedrigeinkommensbezieher, 3) gesicherte Haushalte, 4) besser gestellte Haushalte, 5) Spitzen-
einkommensbezieher

Als Merkmale gingen ein: Haushaltstyp, Soziale Stellung, Einkommensquellen, Berufsausbildung, Schulausbildung, Wohnform, Gemeindegrofie,
Haushaltsnettoeinkommen

Als Bereiche, in denen sich die neuen Formen sozialer Ungleichheit entwickeln, manifestieren und sichtbar werden, nennt er: 1) Bereich der Arbeits-
bedingungen, 2) Bereich der Freizeitbedingungen, 3) Bereich der Wohn- und Wohnumweltbedingungen, 4) Bereich der sozialen Sicherheit (Sicherheit
des Arbeitsplatzes, Gesundheits- und Altersicherheit), 4) Bereich der Vorurteile, Stigmatisierung, Diskriminierung.

Hradil macht darauf aufmerksam, dass die , neuen” Ungleichheitsformen in der wissenschaftlichen Forschungslandschaft bereits al's Problemfelder
beobachtet und auch schon untersucht wurden. Er fuhrt als Beispiele an: 1) die Frauenforschung, 2) die Soziale-Indikatoren-Bewegung, 3) die
Randgruppenforschung.

Mit dieser Wendung von allgemein anerkannten Lebenszielen vermeidet Hradil das Umschlagen in Subjektivismus und individuelle Beliebigkeit und
wird gleichzeitig historischen und gesellschaftlichen Verénderungen gerecht, denn die in der 6ffentlichen Meinung generierten und vorzufindenden
Lebensziele sind zweifelsohne real in ihren Konsequenzen fur alle Individuen.

Bei der Bildung und Interpretation , typischer Kontexte ungleicher Handlungsbedingungen* liegt die Annahme zugrunde, dass bestimmte Lagen durch
ihre Konstellation, d.h., das Zusammenwirken ungleicher L ebensbedingungen, bestimmte Handlungskontexte wahrscheinlich und andere unwahrschein-
lich machen (vgl. auch Schwenk 1999: 92f). Zur Bewertung der jeweiligen Konstellation vgl. die Erlauterung Hradils von Substitutions- und
Kompensationsmoglichkeiten (Hradil 1987: 149ff).

Es gibt die Dimensionen primér, sekunddr und unwichtig. Als Beispiel sei die Gewichtung fur Arbeitslose erwéhnt: Bei ihnen kommen die Aspekte
Geld und soziale Risiken in die primére Dimension mit jeweils geringer Ausprégung, die Aspekte Bildung, Prestige, Wohnung, Soziale Rolle etc. kom-
men in die sekundére Dimension, mit ebenfalls niedrigen Werten.

So restimiert Kreckel (1983): ,Das Dilemma ist nun, dass mit komplexen Distinktionen die Differenzierungsfahigkeit zwar steigt, aber das
Kommunikationsvermégen sinkt, zumal dann, wenn die zugrundegel egten Metaphern dem Alltagsdenken nicht entsprechen.” Diesem Einwand begeg-
net Hradil mit der begriindeten Hoffnung, dass bei weiterer tatsachlicher Verschiebung des Gesellschaftsgefiiges weg von Klassen und Schichten hin
zu Lagen und Milieus, auch die Menschen ein Bewusstsein fir ihre verénderte Situation bekommen und sich entsprechende Kommunikationsformen
fir eine Beschreibung verfestigen (Hradil 1987: 174 f). Der Eingang des Milieubegriffs in die Alltagssprache seit Mitte der 80iger Jahren gibt ihm
recht.

Déring u.a. (1990: 14) formulieren diesbezuglich: , Je vielfaltiger und differenzierter die Aspekte sind, unter denen [...] soziale Ungleichheit themati-
siert und erfasst werden, umso komplexer werden die Konturen des Phénomens [...]. Diese Differenzierung nimmt [...] viel von der Einfachheit und
Griffigkeit, die fur eine sozialpolitische Auseinandersetzung notwendig erscheinen.”

Die in der Auswahl eingehenden Modifikationen sind den Schwéchen des Datensatzes geschuldet, mussen aber als nur sehr geringe Abweichungen
von Hradils Vorschlag angesehen werden.

Auffalig ist, dass Schwenk die berufliche Stellung - obwohl im Wohlfahrtssurvey differenziert erhoben - nicht in seine Analyse einflief}en l&asst. Als
Begriindung fiihrt er an, dass sich die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen deutlich relativiert haben, auerdem eine Vielzahl von Gesellschafts-
mitgliedern nicht bzw. nicht mehr erwerbstétig ist, und er den ,, Fehler der Schichtungskonzepte - grofe Bevdlkerungsteile mit einem Status zu verse-
hen, der ihnen nicht zu eigen ist* (Schwenk 1999: 106) - nicht replizieren mochte.

Die so entstehende Linieist alerdings in keinem Fall als Verlauf zu interpretieren, sondern stellt lediglich das Profil einer sozialen Lage dar.
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Eine Rangangabe bezeichnet die jeweilige Position in der gesamtgesellschaftlichen Struktur sozialer Ungleichheit. Schwenk setzt sie jedoch bewusst
in Klammern und erganzt sie durch Pfeilsymbole, die anzeigen, ob es sich um eindeutig vorteilhafte L ebensbedingungen handelt, um eindeutig nach-
teilige oder um eine Kombination von beiden.

Vgl. zu einer Rekonstruktion u.a. Leibfried / Tennstedt 1981, Schauble 1984: 95ff, Sachf3e / Tennstedt 1988.
Vgl. zu einem Uberblick der unterschiedlichen Definitionen und Konzepte u.a. Piachaud 1992, Schauble 1984
vgl. hierzu u.a. Leisering (1993)

In diesem Zusammenhang sei auf die vieldiskutierte These einer , Zwei-Drittel-Gesellschaft* hingewiesen, nach der zwar zwei Drittel der Gesellschaft
gute oder sehr gute Lohnverdienste einnéhmen, ein Drittel alerdings in existentiellen Notlagen lebe, und die zugleich auf Verteilungsfehler und poli-
tische L ahmungserscheinungen verwiesen sollte. Diese These, nach der grof3ere Bevolkerungsteile dauerhaft, vollkommen sozial isoliert und von der
Gesellschaft ausgeschlossen seine, wurde im Zuge der Erforschung von dynamischen Armutsverléufen kritisiert.

Es handelt sich um eine Veréffentlichung der AG ,, Armut und Unterversorgung*, die in Kooperation mit wissenschaftlichen Einrichtungen im Rahmen
einer Fachtagung entworfen wurde. Explizites Ziel ist , die Notwendigkeit einer Armutsberichterstattung in der Bundesrepublik gegentiber Fach-
offentlichkeit und Politik zu unterstreichen* (Déring u.a. 1990: 17).

Entsprechend des Anspruches, Armutsberichterstattung an sozialpolitische MafZhahmen zu koppeln, gibt es einen dritten Schwerpunkt, der sich expli-
zit mit dem Zusammenhang von Armutslagen und Sozial politik befasst.

Damit soll aber - so die Autoren - keineswegs ,,die Bundesregierung von ihrer politischen Verantwortung entlastet werden, vielmehr gilt es, , die
grundsétzliche Notwendigkeit und aktuelle Dringlichkeit einer institutionalisierten Armutsberichterstattung im vereinten Deutschland” zu unterstrei-
chen (Hanesch 1994: 21).

Dabei werden die Bereiche fokussiert: Einkommensarmut, Arbeit, (Aus-)Bildung, Wohnen, Gesundheit.

Es handelt sich um die Stédte Erfurt, Frankfurt / Oder, Magdeburg, Suhl sowie die Landkreise K6then und Neubrandenburg.

Hintergrund dieser Sondererhebung war, dass die offizielle Sozia hilfestatistik erst mit mehreren Jahren Verspatung zur Verfiigung gestanden hétte.
Dabei ging es u.a. um Fragen nach den Ursachen, der Hohe, der Dauer des Bezuges etc.

Es wurden folgende Problemgruppen einbezogen: Arbeitslose, Alleinerziehende, Wohnungslose, Behinderte / chronisch Kranke, Senioren.

Diese Untersuchung wurde ebenfalls in den in FN 81 genannten Stédten und Kreisen durchgefuhrt.

Dabei wurde allerdings die Dimension ,, Gesundheit* nicht einbezogen, weil sich die Operationalisierung angesichts der schlechten Datenlage (iber den
Indikator ,, gesundheitliche (Un)zufriedenheit* as ,, ausgesprochenes Hilfskonstrukt zur Annéherung an die L ebenslagedimension Gesundheit* erwies
(ebd.: 177).

So heil3t es auch in einer Charakterisierung des Konzeptes: Das,, L ebenslagenkonzept [kann] zur Sozialstrukturanalyse der Gesamtgesellschaft ebenso
herangezogen werden wie zur Diagnose der Lebenssituation einzelner Personen bzw. Personengruppen” (Glatzer / Hibinger 1990: 37, Hrvbg. v.m.).

Vgl. fur den Bereich des Arbeitsschutzes Nahnsen 1975, fiir den Bereich der sozialen Arbeit Amann 1983 und Wendt 1984 & 1988, fur die Gesundheits-
sicherung Hutter 1984, fur den Bereich der Sozialpolitik Andretta 1991, fur den Bereich der Familie Bertram 1991, fur einen deutsch-deutschen Ver-
gleich Nahnsen 1992, fur landliche Armut Chasse (1996), fur den Bereich Wohnen Rieser (1997).

Hingewiesen sei in diesem Zusammenhang auf den Bereich der sozialen Gerontologie, der durch seine stattliche Anzahl an L ebenslagenuntersuchungen
aufféllt. Vgl. hierzu Naegele 1978, Dieck / Naegle 1978, Backes 1983, Dieck 1987, Naegele 1993, Naegele/ Tews 1993, Clemens 1997, zsfass. Clemens
/ Backes 2000.

Wichtige Fragen sind in diesem Zusammenhang (vgl. HUbinger 1996: 19f): Wie groB ist der Anteil der sog. Risikogruppen knapp tber der Armuts-
grenze? Wie groR3 ist ihre Chance, in die Armut abzurutschen? Welcher Art sind die Unterversorgungserscheinungen dieser Gruppen? Wie gestaltet
sichihre soziale Struktur? Etc.

Die Untersuchung befragte ca. 4000 Personen, die innerhalb %2 Jahres Einrichtungen der , offenen Hilfe" aufsuchten (Sozialstationen, Frauenhduser,
Obdachlosenheime etc.). Vgl. hierzu Hauser (1993)

46 % der Population sind als relativ einkommensarm zu betrachten, so dass auf diese Weise eine vertiefende Betrachtung der Lebenslage von Ein-
kommensarmen moglich wird. Ein Nachteil besteht aber darin, dass die Daten nicht repréasentativ fur das gesamte Land sind (vgl. zu einer Diskussion
dartber HUbinger 1996: 127ff).

Die Berechnung der relativen Einkommensgrenze erfolgt Uber das (individuelle) wohnkostenbereinigte Nettoéquival enzeinkommen und die 50 %-
Grenze der durchschnittlichen Nettoaquival enzeinkommen (vgl. ebd.: 84)

Der Fokus liegt auf den Merkmalen: Demographie, Bildung, Haushaltsstruktur, Status (vgl. ebd.: 105ff)

Dabei gehen ein: die Wohnsituation, Uberschuldung oder sonstige Einschrénkungen, die Gesundheitssituation und etwaige Besorgnisse, das subjekti-
ve Wohlbefinden und die Qualitét des sozialen Netzwerkes (vgl. ebd.: 82).

Hubinger spricht hier von ,, prekérem Wohistand“ bzw. , Wohlstandsschwelle* (vgl. auch Hubinger 1999) und zeigt, dass die These einer ,, Verfllssi-
gung* der Sozialstruktur (vgl. Zapf 1987) nicht stichfest ist, sondern "Aufstiege” aus unteren Einkommensklassen ahnlich selten sind wie "Abstiege’
aus oberen Einkommensklassen.

In seiner ersten grofRen Auseinandersetzung mit dem Konzept der L ebenslage aus dem Jahr 1983 versucht Amann das Konzept der Lebenslage fir eine
Theorie der Sozialarbeit fruchtbar zu machen. Eine empirische Umsetzung erfolgt in selbiger Verdffentlichung fur die Gruppe der Klienten der Alten-
arbeit. Auf beides wird hier nicht eingegangen, da 1) der Versuch einer sozialarbeiterischen Theoriebildung bis heute nicht gelungen ist, was auf
gegenstandsimmanente Griinde zuriickgefthrt wird (vgl. Amann 2000) und 2) die empirische Umsetzung sich in grof3en Teilen mit der Studie von
Clemens uberschneidet, die an spéterer Stelle vorgestellt wird. Der Vollsténdigkeit halber sei aber gesagt, dass es sich ebenfalls um eine deskriptive
Darstellung handelt, bei der folgende Dimensionen untersucht werden: Einkommen, Wohnverhéltnisse, Sozialbeziehungen unter der Perspektive von
Isolation bzw. Einsamkeit und Gesundheitszustand.

Im Hinblick auf Lebenslagenanalysen von alten Menschen betont er, eine Auffassung von Handeln zugrunde zu legen, die psychische, physische, ko-
gnitive und emotionale Dimensionen einbezieht.

In einer konsequenten Weiterentwicklung des Weisser, schen Gebildes zu Lebenslage und unter Beriicksichtigung der oben genannten Komponenten
ist die besondere Wendung der Amann, schen Theorie zu fordern, dass die bei Weisser gegebenen Spielrdume ,, unter Verknipfung von externen Bedin-
gungen und innerer Autonomie* vielmehr as , erlernte[n] Dispositionsrdume” anzusehen sind (ebd.: 71).

Amman verweist zur Operationalisierung und Indikatorenfindung anhand der vier Kategorien auf die Unterschiedlichkeit der jeweiligen Hypothesen
und bezieht sich auf , die breite vorliegende Palette an Vorarbeiten, zumindest fiir den Bereich der sozialen Gerontologie (vgl. hierzu auch FN )

Clemens stellt seiner Analyse eine umfangreiche Diskussion zu Lebenslage (vgl. hierzu auch Clemens 1994) und Lebensverlauf voran. In seinem Ver-
such, die traditionelle Lebenslagenkonzeption durch die zeitliche Lebensverlaufsdimension zu erweitern, rekurriert er u.a. auf Kohli 1988, Mayer /
Blossfeld 1990, Berger / Hradil 1990.

Eingegangen wird auf notwendige Veranderungen in den Arbeitsmarktbedingungen, den Familienstrukturen, den gesundheitlichem Belastungen und
den sozialstaatlichen Regelungen.
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1% \/gl. die Dokumentation dieser Symposien u.a. zur Vorbereitung des Berichtes in: Tagesdokumentation: Armut und Reichtum in Deutschland. Forum
zur Berichterstattung der Bundesregierung am 7. Okt. 1999 in Berlin sowie zur Weiterentwicklung eines zweiten Berichtes in: Dokumentation: Pers-
pektiven der Armuts- und Reichtumsberichterstattung in Deutschland 13. Dez. 2001 in Berlin bzw. in: Dokumentation: Lebenslagen, Indikatoren, Eva
luation. Weiterentwicklung der Armuts- und Reichtumsberichterstattung am 30. / 31. Okt. 2002 in Bonn.

1 \Vgl. Expertisen zur Einkommensverteilung im Querschnitt von Hauser / Becker (2000), zur Analyse der Bevolkerung im unteren Einkommensbereich
von Sopp / Kortmann (2000), zur Verteilung des Humankapitals von Schiissler (2000), zur Einkommenslage bei Erwerbstétigkeit und Arbeitslosigkeit
von Hanesch (2000), zu Umfang, Strukturen und Griinden von Sozial hilfebediirftigkeit von Seewald (2000), zu Armut und L ebensstandard von Andref3
/ Lipsmeier, zur Nichtinanspruchnahme von Sozial hilfeleistungen von Engels / Sellin (2000).

% Als Begriindung fir die Abwendung vom Konzept der absoluten Armut wird angefuhrt, (1) die in Deutschland sekundére Bedeutung einer Bemessung
von Armut Uber das physische Existenzminimum und (2) die erheblichen methodischen Probleme (Tagesdokumentation 1999: 37).

1% Dieses Verfahren wurde auch mehrheitlich (68 %) in der Expertenbefragung favorisiert.
7 Im Rahmen der Expertenbefragung wurde dieses Konzept auch mit grofRer Mehrheit (43 %) al's fir das Vorhaben sinnvollste ausgewahlt (ebd.: 39).

% ErwartungsgemaR fanden alle Bereiche in der Expertenbefragung sehr hohe Zustimmung (77-90 %). Ergénzend wurden von den Experten folgende
Bereiche vorgeschlagen: gesellschaftliche Teilhabe, Migration, Freizeitverhalten, Alter, Zugang zu 6ffentlichen Leistungen, Versorgung mit techni-
scher Infrastruktur (ebd.: 88).

1% Insgesamt sei angemerkt, dass die Untersuchung von Reichtumsaspekten wesentlich mehr Schwierigkeiten bereitet als die von Armut; diesliegt u.a. an
der noch schlechteren Datenlage und den sehr wenigen und vagen Studien, die es bis heute zu reichen Lebenslagen gibt.

1 Danach gilt folgende Definition: Arbeit: (1) Arbeitslosigkeit, (2) stille Reserve, (3) Geringarbeit, Bildung: (1) kein Schulabschluss, (2) kein Berufsab-
schluss; Wohnen: (1) weniger als 1 Raum / Person; (2) kein Bad / WC. Gesundheit: subjektive Gesundheit auf Skala 1-10

- Einkommens- und Vermogenswerte wurden auf der Makroebene ausgewertet mit den Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR), den
Finanzerungsrechnungen und Kreditstatistiken der Deutschen Bundesbank und bezogen auf Immobilienvermdgen tiber Daten der Gebaude- und
Wohnungszahlung 1987 bzw. der selbigen Stichprobe 6 Jahre spéter. Bezogen auf die makrostrukturelle Wohlstandsverteilung standen vor allem amt-
liche Statistiken zur Verfligung: Arbeitslosenstatistik, Sozialhilfestatistik, bzw. Asylbewerberleistungsstatistik, die Kinder- und Jugendhilfestatistik,
die Wohngel dstatistik, die Krankenkassen- und Pflegekassenstatistik und schliefdlich die Ausbildungsstatistik. Auf der Personen- bzw. haushaltsbezogenen
Ebene wurden Mikrodatensétze von nicht-amtlichen Datensétzen ausgewertet, also der Einkommens- und Verbraucher stichprobe (EV'S), des Sozio-
6konomischen Panels (SOEP), des Niedrigeinkommens-Panel (NIEP). Parallel gab es die Mglichkeit, mit z.B. Mikrodatensétzen aus der Sozialhilfe-
statistik und der Einkommenssteuerstatistik zu arbeiten. Als weitere Datenquellen fungierten der Mikrozensus, der Wohlfahrtssurvey und der ALLBUS,
ferner das Européische Haushaltspanel (ECHP) und zwei Erhebungen zur Alterssicherung und -vorsorge ( ASID; AVID).

12 Beispielhaft erwahnt seien Schwierigkeiten in der Verkniipfung von amtlichen und nicht/ amtlichen Statistiken, die permanente Untererfassung von
hohen Einkommensbereichen, die sog. Dunkelzifferproblematik, also die , verdeckte Armut”, sowie die auftretenden , time-lags* vieler Statistiken.

13 Die repréasentative Bestimmung von Aspekten, die notwendig sind fiir ein menschenwiirdiges Dasein steht auch im Mittelpunkt der Untersuchung von
Bohnke / Delhey (1999). Basierend auf dem Townsend, schen Konzept der relativen Deprivation (Townsend 1979) erfassen sie die Dinge, die von der
Bevolkerung als notwendig fur einen guten Lebensstandart angesehen werden, jedoch in bestimmten Haushalten nicht vorhanden sind tber den so
genannten Hallerod-Index (Hallerod u.a. 1997). Dieser Index bezieht die vorher in der Bevolkerung ermittelte Wertigkeit von Items ein und stellt so
das im Vergleich zum algemein akzeptierten Lebensstandard relative Mal3 an Unterversorgung dar. Da die Autoren jedoch das Konzept der Lebensla
ge nicht in ihren Mittelpunkt stellen und hauptsachlich auf monetére Werte fur zu erwerbende Items fokussieren, wird diese Studie hier nicht néher
vorgestellt.

14 So formuliert er, es lassen sich, , unter dem grof3en Dach der Lebenslage [...] alle moglichen Interessen integrieren” und vertritt sogar die These, dass
ohne dieses , grofRe Dach” die Erarbeitung der ersten Berichterstattung zu Armut und Reichtum gar nicht funktioniert hétte.

15 AlsBeispiel fuhrt er die Isolation von verwitweten Frauen an, deren Beziehungsarmut ein strukturelles Phanomen ist und keines, dass Uber Armut und
Reichtum entscheidet.

16 Exemplarisch seien hier als von den Befragten zu bewertende Variablen genannt: eine warme Mahlzeit pro Tag, eine Waschmaschine, ein Auto, j&hr-
licher Urlaub, neue Kleidung bzw. M&bel, auch wenn alte noch nicht abgetragen bzw. abgenutzt sind etc.

17 In diesen Index gehen ale Items ein, die von 50 % der Befragten fir unbedingt notwendig gehalten werden. Der Index wird in % angegeben, d.h., wer
z.B. 2 Itemsnicht besitzt, lebt in einem Deprivationsausmal? von Uber 10 % (vgl. zur Kritik dieser Indexberechnung u.a. Béhne/ Delhey 1999 & Hallerdd
u.a21997).

18 \Vgl. z.B. Lompe 1987, Hibinger 1987, Déring u.a. 1990, Hanesch u.a 1994, ARB 2000, Voges 2002.

9 Vgl. z.B. das Aufkommen von ,,Neuer Armut® (Lompe 1987), die steigende Sozial hilfeempféngerzahl (Hibinger 1987), der Polarisierung von "Arm’
und "Reich” (Déring u.a. 1990; Hubinger 1996), die Umwal zungen der Wiedervereinigung (Hanesch u.a. 1994) etc.

2 So fordert z.B. Lompe beschéftigungspolitische Mal3nahmen und individuelle Absicherung durch Sozialsysteme; Doring u.a. 1990 bzw. Hanesch u.a.
1994 dréngen auf eine institutionalisierte Armutsberichterstattung; Hubinger (1996, 1999) verweist durch das Aufzeigen der ,,Wohlstandsschwelle*
auf die Notwendigkeit von konkreten politischen Mal3nahmen dieser grofer werdenden armutsnahen Bevolkerungsgruppen etc.

21 Vgl. zur schwierigen Umsetzung bei Voges aufgrund der 1angsschnittlichen Betrachtung u.a. die Diskussion zwischen Voges und Andre3 in Kolloqui-
um 2002.

22 Schwenk stellt 20 unterschiedliche Lebenslagen in 20 einzelnen (1) Schaubildern graphisch dar. Ein Vergleich erfolgt nur fir Ost-West. Einer Bewer-
tung wird sich vollig enthalten.

2 Es handelt sich hier um die Frage, wie z.B. die Auswahl der Lebensbereiche erfolgt, bzw. wie fiir jeden der einzelnen Bereiche Grenzwerte oder
Deprivationsschwellen definiert werden. In diesem Sinne sehen auch Doring u.a. (1990: 14) die Frage, welche Ressourcen- und Lebensbereiche fir
eine Armutsdefinition herangezogen werden sollen, als , eine wissenschaftlich-hypothetische bzw. politisch-normative Vorentscheidung®. Als noch
deutlicheres Beispiel verweisen sie auf die (internationale) Diskussion um die Armutsgrenze, fiir deren Festlegung hochst unterschiedliche Sichtweisen
gelten kdnnen, die jeweils verschiedene Ergebnisse zeitigen.

24 Vgl. z.B. Lompe 1987, Hibinger 1991, Hanesch 1994, ARB 2000, Voges 2002 u.a.
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2  Forschungsfrage und M ethodisches Vor gehen

Im Anschluss an die Erorterung des bisherigen Forschungsstandes zum Konzept der Lebenslage wird
nun diein diesen Zusammenhang eingebundene und an ihn anknipfende Forschungsfrage formuliert
sowie die methodische Herangehenswei se dieser Arbeit angerissen. An dieser Stelle werden jedoch
nur erste Hinweise auf die Datenquelle und die anzuwendenden methodischen Mdglichkeiten gege-
ben, um dem Leser bzw. der Leserin eine anfangliche Orientierung Uber Ausgangspunkt, Datenbasis
und verwendete M ethoden zu geben. Eine genaue Beschreibung der zugrunde liegenden Daten sowie
eine Erdrterung und Begriindung der methodischen Pramissen wird an jeweils inhatlich geeigneter
Stelle detailliert erfolgen.

21 Fragestellung

Der erste Teil der Forschungsfrage rekurriert auf die eher allgemein gehaltene und sich im Wis-
senschaftsdiskurs bewegende Frage nach den methodi schen M dglichkeiten einer Dokumentation von
sozialstrukturellen Positionen, die sich am L ebend agenkonzept orientieren, d.h., neben den Ublichen
Merkmalen zu Bildung, Einkommen und Beruf auch |ebensnahe und alltagsrel evante Aspekte einbe-
Ziehen. Die Weiterentwicklung dieser methodischen Fragestellung stellt also einen Hauptfokus die-
ser Arbeit dar. Dabei miissen - die Aufarbeitung des aktuellen Forschungsstandes hat es bereits nahe-
gelegt - die im vorherigen Themenblock dargestellten Defizite bisheriger Konzeptionen und
Umsetzungsversuche al's verbesserungswiirdig ausgeglichen werden.

Parallel dazu soll zwei wichtigen Anforderungen Rechnung getragen werden: zum einen sollen die
Ergebnisse der am L ebenslagenkonzept orientierten Untersuchung al's handhabbare und praktikable
Grundlage von politischen Entscheidungs- und Planungskompetenzen fungieren; zum anderen soll
(trotzdem) der Anspruch einer wissenschaftlich akzeptierten und ankniipfungsf 8higen Vorgehensweise
eingel ost werden.

Der erste Punkt einer Praktikabilitédt fur die politische Handlungsfahigkeit verweist einerseits auf die
Notwendigkeit einer anschlussfahigen, wenig aufwandig und kurzfristig durchzufiihrenden metho-
dischen Verfahrensweise, die auch fir Fachfremde nachvollziehbar erscheint, sowie andererseits auf
die Wichtigkeit einer anschaulichen Darstellung und leicht verstandlichen Ergebnisprasentation. Der
zweite Punkt einer wissenschaftlich anerkannten Methode hat zum Ausgangspunkt den Ehrgeiz, sich
im Diskurs des aktuellen Forschungsstandes zu bewegen, also relativ unabhdngig von Heuristik und
Forschungspragmatismus, die theoretischen Vorarbeiten bisheriger Studien zur Auswahl der
L ebendagendimensionen einzuarbeiten und anerkannte und sich als fruchtbar erwiesene statistische
Verfahren zugrunde zu legen. Dass jedoch zu Teilen auf ein exploratives Vorgehen zuriickgegriffen
werden muss, erklért sich mit den vorhandenen L iicken im Forschungsfeld.

Die Fragestellung einer Dokumentation von Lebensagen soll untersucht werden anhand der einge-
grenzten Zielgruppe der Berliner Sozia hilfeempfanger/innen. Es geht sehr konkret darum zu fragen,
wie die sozia strukturelle Positionierung - a so die Lebendage - von Personen aussieht, die Soziahil-
fe beziehen. Neben der sozia strukturellen Verortung der Untersuchungspopulation ist weiterhin die
Zielsetzung, wichtige Zusammenhénge und Charakteristika dieser Bevolkerungsgruppe zu beschrei-
ben und ihre Verteilung im Berliner Raum darzulegen. Diese Teilfrage wird flankiert von der These,
dass innerhalb der Gruppe der Sozia hilfeempfanger/innen unterschiedliche Subgruppen existieren,
die sich deutlich hinsichtlich askriptiver und / oder lebensagenrelevanter Merkmale unterscheiden,
und sich diese Differenzen auch in einer spezifischen Verteilung im Berliner Stadtgebiet niederschla-
gen. Esgilt adso, den Mythos von der Homogenitét der Sozial hilfeempfanger/innen zu hinterfragen.
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Zusammenfassend lasst sich die zweiteilige Fragestellung wie folgt darstellen:

1 Welches Modell erlaubt die Dokumentation einer sich am Lebenslagenkonzept orientierenden
soziastrukturellen Positionierung von Individuen, das einerseits so verstandlich und handhab-
bar ist, dass es als Grundlage von politischen Entscheidungen dienen kdnnte und anderseits wis-
senschaftlichen Kriterien gentigt?

2 Wie stellt sich die Lebenslage von Berliner Sozialhilfeempfanger/innen in Berlin dar? Welche
charakteristischen Strukturmerkmale und Zusammenhange lassen sich innerhalb dieser Gruppe
finden und wie sehen diese aus? In welcher Weise, d.h., nach welchen Gruppierungsmerkmalen,
verteilen sich die Sozial hilfebeziehenden im Berliner Stadtgebiet?

22 Datenquéle

Die Datenguelle, an welcher die zu entwickel nde K onzeption der Lebend age erprobt werden soll, ist
die Stichtagserhebung der regionalen Berliner Sozia hilfestatistik vom 30. September 2003. Diese
liefert fur alle gultigen Féalle des Berliner Soziahilfebezuges - es sind 260.942 Personen - aussage-
kréftige, umfassende, valide und aktuelle Daten. Die zur Verfligung stehenden Merkmale umfassen
neben askriptiven Aspekten wie Alter, Geschlecht und Herkunft und populationsspezifischen Anga
ben wie Wohnort, Dauer des Bezuges oder Dauer der Arbeitslosigkeit auch |ebenslagenrelevante In-
formationen wie die Schul- und Berufsausbildung, den Familienstand, die Wohnungsgréf3e, das vor-
handene Einkommen oder Indikatoren zum Gesundheitszustand.

23 Herangehensweise

Die Entwicklung eines Konzeptes zur Abbildung von Lebenslagen orientiert sich an der aktuellen
Literatur zum Thema, die im letzten Abschnitt vorgeselIt wurde. Die Umsetzung des Konzeptes, die
weiter unten noch ausfihrlich erlautert wird (Kap. 3), orientiert sich an den Vorschlégen von Voges
(2002) und vertritt angesichts des offenen Forschungsfeldes ein exploratives Vorgehen. Sie erfolgt
basierend auf den Daten der Berliner Soziahilfestatistik in Form einer Berechnung von so genannten
Lebend agen-Indices, inwelche allelebens agenrel evanten Aspekte, bzw. deren jeweilige Ausprégung
pro spezifischem Fall ungewichtet und additiv einflief3en. Ein wichtiges Augenmerk wird auf alters-
spezifische Wertigkeiten gelegt, so dass drei nach dem jeweiligen Alter unterschiedliche Indices ge-
bildet werden: ein Index fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen, ein Index fir die Erwachsenen
sowieein Index fur die dlteren Menschen Uber 65 Jahre. DieIndex-Bildung orientiert sich an Scheuch
(1986) und Winkler (1998).

Die Auswertung der Berliner Sozialhilfestatistik unter dem Fokus der oben dargelegten Forschungs-
fragen ist mit dem SPSS-Programm der Version 11.0 durchgefiihrt worden.

In einem weiteren Schritt sollen Zusammenhange zwischen dem gebildeten Lebendageindizes und
anderen Merkmalen aufgezeigt werden. Als abhangige Variablen dirfen hierbei jedoch nur solche
Merkmale herangezogen werden, welche noch nicht in die Indizes selber eingeflossen sind. Als ge-
eignete Merkmale finden sich z. B. die askriptiven Variablen des Alters, des Geschlechts und der
Herkunft sowie populationsspezifische Angaben zur Dauer der Sozialhilfebedirftigkeit, zur Dauer
der Arbeitdosigkeit und der Kinderzahl. Hier ist bereits die Intention, die Robustheit und Validitat
der berechneten Lebendagen-Indices auf die Probe zu stellen. Der Anschaulichkeit halber werden
hier hauptséchlich Methoden angewendet, die mittels graphischer Darstellungen optisch eindrucks-
voll Beziehungen zwischen der Lebensage und anderen Merkmalen veranschaulichen kénnen.

In einem weiteren Schritt werden die Daten der Einzelfélle auf der r&umlichen Ebene der Berliner
Verkehrszellen aggregiert, so dass strukturelle Verteilungen von wichtigen die Population der
Sozialhilfebeziehenden betreffenden Aspekten im Raum aufgezeichnet werden kénnen. Dabei wird
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der Fokus u.a. gelegt auf die raumliche Verteilung von Alleinerziehenden und Groffamilien, von
Arbeitslosen, Langzeitbeziehenden, Kranken usw. Da in der Aggregierung auch die berechneten
L ebenslagen-Indices berticksichtigt werden, ist es auch méglich, die geographische Verteilung der
aterspezifischen Lebenslagen in Berlin nachzuvollziehen.

Schliefdlich kénnen durch die Aggregierung der Einzelfalldaten auf der réumlichen Ebene der Berli-
ner Verkehrszellen multivariate Verfahren in Form einer Faktoren- und Clusteranal yse zu Anwendung
kommen. Diese Analysen haben zum Ziel, die vielen unterschiedlichen Variablen zur Sozialhilfe-
bedurftigkeit zu wenigen Faktoren zu bindeln, welche die Variabilitét von Sozial hilfebedirftigkeit
Uberhaupt erklaren. Andererseitsist moglich, mithilfe dieser Faktoren die ¥4 Million Soziahilfefélle
in Berlin zu Gruppen mit relativ gleichen Merkmal sauspragungen, so genannten Clustern, zu bin-
deln.

Die faktorenanalytische Methode bildet fir jede Verkehrszelle Werte, so genannte Faktorwerte, die
nicht nur die Charakterisierung der jeweiligen Verkehrszelle zulassen, sondern in einen Zusammen-
hang mit dem Sozia strukturindex von Berlin gesetzt werden kénnen. Die gruppenbildende Methode
der Clusteranalyse bildet die Voraussetzung, dass am Ende mithilfe von Kartendiagrammen des Ber-
liner Stadtgebietes gezeigt werden kann, wie sich die unterschiedlichen Subgruppen der Soziahilfe-
empfanger/innen in Berlin verteilen.
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3 Entwicklung eines Konzeptes zur Abbildung von L ebendagen

Die hier vorzunehmende K onzeptentwicklung orientiert sich am aktuellen Wissenschaftsdiskurs zum
Themader Lebenslage. Der dort diskutierte Wert und die Potentialitét des Konzeptes zur Abbildung
von individueller oder gruppenspezifischer sozialstruktureller Positionierung wurde bereits vorge-
stellt; die Schwierigkeiten einer theoretischen Fundierung, empirischen Operationalisierung und an-
schaulichen Darstellung wurden ebenfalls erortert. Zur Uberwindung dieser Probleme im Kontext
einer Modellentwicklung zur Lebendage hat Voges (2002: 275 f; Hrvbg. v.m.) Zielkriterien formu-
liert:

»Eine empirische Darstellung von Lebenslagen sollte folgende Kriterien erfillen: Aus der Menge
moglicher Dimensionen der Lebenslage sollten digjenigen ausgewahlt werden, die forschungs-
pragmatisch , einfach* zu erheben sind. Aber auch bei dieser zwangslaufig zu erhebenden Reduktion
der Komplexitdt sollte versucht werden, die Dimensionen umfassend einzubeziehen.
Multidimensionalitét ist jedoch in diesem Zustand nicht als ein Nebeneinander von Informationen zu
den einzelnen Dimensionen zu verstehen. Es sollen vielmehr Angaben so gewahlt werden, dass sie
geeignet sind, gemeinsame Malf3e in Form von Lebenslagen-Indices zu bilden. Entscheidend ist da-
her, dass die Angaben einerseits konkrete Bedeutung fiir die Unter- oder Uberversorgung in den je-
weiligen Dimensionen einer Lebenslage besitzen, andererseits sich trennscharf voneinander abgren-
zen, um Mehrdeutigkeiten zu vermeiden.”

Der hier formulierten Mdglichkeit, die Lebenslage nicht als ein Nebeneinander von unterschiedli-
chen Iebendagenrel evanten Aspekten, sondern als dessen Summe in Form eines Indexes darzustel-
len, wird hier besonderes Augenmerk geschenkt.

Ein besonderes Problem der Index-Bildung stellt die inhaltliche Auswahl der Dimensionen dar, die
in den jeweiligen Index einflief3en sollen. Aus diesem Grund wird sich an dieser Stelle an avancierten
theoretischen Konzepten orientiert, deren Vorschlége fir Iebenslagerel evante Dimensionen im wis-
senschaftlichen Diskurs als Konsens geachtet werden. Es handelt sich hierbei um das Modell von
Nahnsen (1974), die Konzeption von Hradil (1987) und die Hinweise von Voges (2002).

31 Auswahl der Lebendagen-Dimensionen

Die Lebendage umfasst nach Meinung der genannten Autoren 1. die konomische Dimension, z.B.
Einkommen und Status, 2. die soziale Dimension, u.a. Integration und Anerkennung und 3. die
wohfahrtsstaatliche Dimension wie Bildung und Gesundheit.

Diese drei Dimensionen wurden im Zuge der ,, Konjunktur® von Lebenslagen in funf Bereiche
operatonalisiert, von denen angenommen wird, sie bemessen den Handlungsspielraum eines Men-
schen und erfassen auf diese Weise seine Lebenslage. Uber die Wertigkeit dieser Bereiche besteht im
Wissenschaftsdiskurs weitgehend Konsens.

d Bildung

b Erwerbstétigkeit
0 Wohnen

d Gesundheit

6 Einkommen

Betrachtet man diese Bereiche im Zusammenhang mit den vorhandenen Daten aus der amtlichen
Sozialhilfestatistik, so zeigt sich, dass zu allen und sogar zu weiteren Bereichen ausreichend Merk-
male erhoben werden. Auf diese Weise konnte es gelingen, die nachfolgend aufgelisteten Bereichein
den Lebendagen-Index einzubeziehen. Alle Dimensionen werden zunéchst gleichwertig behandelt;
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das Problem der aufgrund der |ndex-Bildung notwendigen normativen Entscheidung der Punktevergabe
der Dimensionen wird in einem folgenden Kapitel diskutiert (Kap. 3.4).

g dieBildungssituation

b dieberufliche Situation

0 diefinanzielle Situation

d diegesundheitliche Situation

6 dieWohnsituation

f) die Situation der sozialen Integration

Die auf dieser Auswahl basierende Berechnung der Lebenslage erfolgt in Anlehnung an die Arbeiten
zur Bildung von so genannten Schicht-Indices, um eine Alternative zu den bisherigen hauptséchlich
deskriptiv erfolgten oder wenig anschaulichen Darstellungen von Lebensagen zu prasentieren und
parallel einen Weg zu finden, der die Lebendage relativ simpel und anschlussféhig an héhere statis-
tische Verfahren abbil det.

32 Bildung von Indices zur Messung der sozialstrukturellen Positionierung

Der Begriff , Index” ist zu verstehen as ein Indikator, in welchem mehrere Merkmale mit Hilfe sta-
tistischer Verfahren zusammengefasst werden, um einen bestimmten Sachverhalt Giber die Zusammen-
flhrung verschiedener Variablenausprdgungen zu bestimmen. In anderen Worten: Mit einem Index
wird ein,,mehrdimensionaler Merkmalsraum" auf einer ,, eindimensionalen Skala* abgebildet (Winkler
1989: 69). Ein Index ist von besonderer Bedeutung in der Debatte zur Messung der sozial strukturellen
Position von Individuen in einer Gesellschaft - und insbesondere zur Messung von deprivierten La
gen - denn er erlaubt, die komplizierte soziodemographische Zusammensetzung von Bevolkerungs-
teilen relativ einfach mit einer einzigen Mal3zahl darzustellen. Dabei besteht ein besonderer Vorzug
darin, den Index metrisch konstruieren zu konnen, d.h., ein Index bildet ein Kontinuum ab. Diese
Gliederungsform entspricht zum einen eher der Sozialstruktur in modernen Gesellschaften, zum an-
deren schafft sie deutliche Verbesserungen bei der Wahl der statistischen Berechnung.

Die wichtigste theoretische Voraussetzung bei der Verwendung eines Schicht-Indexes ist die Annah-
me, dass die Gesellschaft vertikal gegliedert sei und die unterschiedlichen gesellschaftlichen Positi-
onen jeweilsverschiedene Wertigkeiten darstellen, d.h., nach Sozial prestige einzuordnen seien. Dabei
wird insbesondere die These von der Konsistenz der einzelnen Satuseinheiten strapaziert, d.h., es
wird davon ausgegangen, dass die in den Index eingehenden Indikatoren von ihrer Wertigkeit her ho-
mogen sind. Wer sich also im oberen Drittel des gesellschaftsstrukturellen Aufbaus der Gesellschaft
befindet, verfiigt Uber Ressourcen der einzubeziehenden Dimensionen (z.B. Einkommen, Bildung etc.),
die ebenfalls alle im oberen Wertigkeitsbereich anzusiedeln sind.

Uber die Frage, welche Merkmale und vor alem in welcher Operationaisierung diese Variablen in
einen solchen Index eingehen, herrscht bis heute - auch im internationalen Vergleich - nur bedingte
Einigkeit. DasRobert-K och-Ingtitut hat in diesem Zusammenhang einen K onsenserarbeitet (vgl. Jockel
u.a. 1998). Fur einen Schicht-Index werden die Variablen Bildung mit den Subdimensionen (Schul-
)Bildung und (Berufs-)Aushildung, die Stellung im Beruf und das Einkommen empfohlen. Diese
Vorschlage zur einheitlichen Erfassung der sozialstrukturellen Merkmale haben seit ihrer Verdffent-
lichung in viele epidemiol ogische Untersuchungen Eingang gefunden (z.B. Ellert u.a. 1999, Lampert
u.a. 2002) und stellen einen wichtigen Beitrag zur Qualitétskontrolle und Verglei chbarkeit unterschied-
licher Studien dar.*

In Deutschland I&sst sich - aufgrund einer theoretischen Ausrichtung von Sozia strukturforschung -
auf keine Tradition zu empirisch gesicherter Indices-Forschung zuriickblicken. Dies steht im Gegen-
satz zu den angelséchsischen Landern, wo bereits unterschiedliche Modelle und Methoden zur Be-
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stimmung von sozia struktureller Positionierung entwickelt wurden. Diese sind gemaf3 ihrem Vor-
bildcharakter auch in die diesbeziiglich zentrale Arbeit eines deutschen Autors eingeflossen: in die
Pionierarbeit von Scheuch in den 60iger Jahren, die bis heute die Grundlage fir alle weiteren Schicht-
Indicesin Deutschland bildet. Gemal seinem Prinzip |asst sich a's eine wichtige Gemeinsamkeit von
Schicht-Indices festhalten, dass sie alle auf der Addition von Punktwerten beruhen, wobel sich die
Festlegung der Punktwerte nach den Auspragungen der Variablen richtet, und die entsprechend not-
wendige Grenzziehung der jeweiligen Punktevergabe in den meisten Féllen heuristisch durch den /
die Forscherln erfolgt.

Die heute verwendeten deutschen Schicht-Indices gehen alle zurtick auf die 1961 erschienene Arbeit
von Erwin Scheuch ,, Sozialprestige und Soziale Schichtung” (Scheuch 1961). Mit diesem Index -
einer der wenigen, der auf Validitét geprift wurde (vgl. Scheuch / Riischemeyer 1960) - wurde zum
ersten Ma der Versuch unternommen, die unterschiedlichen sozialen Schichten Uber eine Analyse
ihres Sozia prestiges zu identifizieren. Sozialprestige wurde dabei as ,,ein Symptom fir Prinzipien
des hierarchischen Aufbaus der Gesellschaft* gesehen (ebd.: 66). Unter der Annahme, dass das indi-
viduell unterschiedliche Sozialprestige von Personen die Gesellschaft relativ eindeutig in verschie-
dene Schichten trenne, somit gleichsam als ,, Substitut fr Schichtzugehorigkeit” fungiere (ebd.: 67),
wurde ein Instrument zur Erfassung desselben entwickelt, dessen Verfahrensweisen bis heute die
Grundlage fur ale spdteren mehrdimensionalen Schicht-1ndices bildet.

Scheuch formulierte vier Kriterien, denen das Instrument zur Erfassung des Sozialprestiges in der

Gesellschaft genligen solle. Alle diese Kriterien gelten bis heute als die besonderen Vorteile von

Schicht-Indices (vgl. ebd.: 67):

1 Daslnstrument sollte as standardisiertes Mal3 bel Umfragen eingesetzt werden und vornehmlich
den Charakter einer unabhangigen Variable mit mehrdimensionalen Aufgliederungen haben.

2 Das Instrument sollte allgemein einsetzbar sein, d.h., eine Vielfalt von unterschiedlichen Sach-
verhalten erkl&ren.
3 Alleeinzelnen Indikatoren des Instrumentes sollten ohne grofReren Aufwand erfassbar sein.

4. Daslnstrument solltefeingliedrig genug sein, um auch Sondergruppen einen Platz im Schichtungs-
geflige zuwei sen zu kdnnen.

33 Beschreibung desDatensatzes

Die Auswahl der im Datensatz vorzufindenden Variablen wurde getroffen aus einer Vielzahl der bel
der Sozialhilfebeantragung aufgenommenen Merkmale, die in der Bundessozialhilfestatistik fest-
gehalten werden.® Die Auswahlkriterien hierfir waren:

1 dietypischerweise notwendigen askriptiven Merkmale wie Alter, Herkunft, Geschlecht etc.

2 spezifische fir Sozial hilfeempfanger/innen relevante Variablen, wie z.B. die Dauer des Bezuges,
die Dauer der Arbeitsosigkeit etc.

3 dieinder Literatur vorgeschlagenen und im wissenschaftlichen Diskurs als Konsens gehandel ten
Dimensionen, welche eine Lebenslage abbilden und oben bereits angesprochen wurden: die Bil-
dungs- und Einkommenssituation, der Berufsstatus, der Gesundheitszustand die Wohnqualitét
und der Umfang des sozialen Netzwerkes.

Es handelt sich insgesamt um Daten von genau 260.942 Fallen. Dies sind alle glltigen Féle (hier:
Personen), die am Stichtag des 30. Septembers 2003 in der Berliner Sozialhilfestatistik gefthrt wur-
den. Die Qualitét dieser routinemafdig bei der Beantragung der Sozialhilfe aufgenommen Daten ist,
obwohl es sich um Prozessdaten handelt, al's gut einzustufen.
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331 Vorstelungder origindren Merkmale

Der Datensatz besteht aus den im Folgenden aufgelisteten Merkmalen mit den jeweils aufgefihrten

Auspragungen.

1 Geschlecht, differenziert nach méannlich/weiblich

2 Alter, gruppiert in Klassen, deren Einteilung analog der institutionellen Struktur des L ebensl au-
fes bzw. im mittleren Lebensalter in 10-Jahres Schritten erfolgt:
Obisunter 3Jahre 15 bisunter 18 Jahre 35 bis unter 45 Jahre Uber 65 Jahre
3bisunter 7 Jahre 18 bisunter 27 Jahre 45 bis unter 55 Jahre
7 bisunter 15 Jahre 27 bisunter 35 Jahre 55 bis unter 65 Jahre

3 Herkunftdand, differenziert nach ca. 70 unterschiedlichen Herkunftdandern

4. Familienstand mit den Ausprédgungen: ledig, verheiratet, geschieden, getrennt Iebend, verwit-
wet, keine Angabe

5 Schulabschluss mit den Auspragungen: keinen Schulabschluss, in schulischer Aushildung, Haupt-
oder Volksschulabschluss, Real schulabschluss, (Fach)Hochschulreife, anderer Abschluss, unbe-
kannter Abschluss

6. Berufsabschluss mit den Auspréagungen: Lehre, Aushildung, Meister- oder Technikerabschluss,
(Fach)Hochschul studium, anderer Abschluss, unbekannter Abschluss

7. Erwerbsstatus, differenziert nach Status bzw. Grinden fir Nichterwerbstétigkeit: Voll-/teilzeit-
erwerbstétig, arbeitsos, nicht erwerbstétig wegen a) Aus-/Fortbildung, b) haudicher Bindung,
¢) Krankheit, d) Alter, €) sonstigen Griinden

8  Schwerbehinderungsgrad, in %

9 Wbhnfl&che, inm?

10. Heizungsart, differenziert nach Arten: Kohle, Erdol, Erdgas, Strom, Fernwédrme, Nachtspeicher-
heizung, Sonstiges

11 Dauer der Arbeitdosigkeit, differenziert nach Jahren

12, Eingangsdatumdesguiltigen Sozial hilfebezuges: hierauswurde die Dauer des Sozia hilfebezuges
(in Jahren) berechnet

13. Anzahl der Personen in einer BG (Bedarfsgemeinschaft)

14. Anzahl der Personen in einer HG (Haushaltsgemeinschaft)

15. Anzahl der Kinder (in BG)

16. Mehrbedarf wegen Alleinerziehung (ja/ nein)

17. Angabe zur Erwerbsunfahigkeit (ja/ nein)

18. Angaben zum Regelbedarf, in Euro

19. Angaben zum Mehrbedarf, in Euro

20. Angaben zum sonstigen Bedarf, in Euro

21. Angaben zum Einkommen, in Euro. Diese Angaben entsprechen den der BG zur Verfligung ste-
henden Einkinften aus den in Punkt 24 aufgefihrten Arten; sie beziehen sich auf Einkiinfte ohne
Antrag auf Soziahilfe

22. Angaben zu Kosten der Unterkunft, in Euro

23. Angaben zu Kosten des Heizbedarfs, in Euro

24. Angaben zur Art des Einkommens, differenziert nach Arten: Einkommen aus @) Erwerbstétigkeit,

b) Vermdgen/Vermietung, ¢) Renten/Soziatransfers, d) Arbeitdosigkeit, €) Kindergeld, f) Aus-
bildung, g) Krankheit, h) Unterhaltszahlungen, i) sonstiges, bzw. differenziert nach Einnahmen
wegen a) Hilfe zur Pflege, b) Krankenhilfe, c) vorbeugende Gesundheitshilfe, d) Hilfe zur Weiter-
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fuhrung, €) Eingliederungshilfe, f) Altenhilfe, g) Hilfe zur Familienplanung, h) Hilfe zur Schwan-
gerschaft, i) Hilfe fir werdende Miitter, k) Hilfe zum Aufbau der Lebensgrundlage, 1) Blinden-
hilfe, m) Hilfe zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten, n) sonstiges.

Zusétzlich besteht der Datensatz aus Variablen, die zwar keinen direkten Bezug zur Lebenslage der
einzelnen Sozialhilfefdlle haben, aber notwendig sind, um die einzelnen Félle aggregieren zu kon-
nen. Die Aggregation der Einzelfalldaten scheint sinnvoll auf mehreren Ebenen:

1 Auf der Ebene der Bedarfsgemeinschaft, um Aussagen zu Lebendagen auf Basis von Haushal-
ten zu ermoglichen und somit die Voraussetzungen fir die Bildung eines Lebendagen-Indexes
fUr Kinder zu schaffen. Dieser bezieht - wie weiter unten beschrieben sein wird - wichtige
L ebendagenaspekte der Eltern ein, z.B. den Schul- oder Berufsabschluss der Eltern etc.

2 Auf der raumlichen Ebeneder Verkehrszellen, bzw. statistischen Gebiete oder Bezirkevon Berlin,
um die Verteilung der Lebenslagen im Raum darzustellen und einen Zusammenhang mit den
M ethoden des Sozial strukturatl asses herzustel len.

Eine erste Exploration des Datensatzes zeigte Inkonsistenzen und Unplausibilitdten der Merkmals-
auspragungen, welche entweder auf fehlerhafte Eingaben der Sachbearbeiterinnen im Amt oder auf
falsche Angaben der Sozialhilfeantragstellerlnnen zurtickzuftihren sind.

Insgesamt mussten 2.755 Félle entfernt werden. Dieser Bereinigung von ca. 1 % des gesamten Daten-
satzes lagen hauptséchlich Inkonsistenzen innerhalb eines Falles zugrunde.

332 Darstelungder modifizierten Merkmale

Die Merkmale Schulaushildung, Berufsausbildung, Erwerbsstatus, Familienstand und Wohnfléche
konnten unverandert und quasi direkt in die Indiceseinflief3en. Daessich bei den Angaben um Prozess-
daten handelt, kann kein Einfluss auf die Erhebung der Daten genommen werden. Trotzdem soll in
diesem Zusammenhang auf einige Punkte aufmerksam gemacht werden.

Aufgrund der ehemals unterschiedlichen Schulsystemein den neuen und alten Bundeslandernist die
Vergleichbarkeit der Schulabschliisse zu prifen. In diesem Zusammenhang wurde sich angelehnt an
die diesbeztiglichen Empfehlungen des Robert-K och-Instituts (vgl. Jockel 1998).

Zum zweiten sind dieim Datensatz fehlenden Angaben zum beruflichen Status zu beachten. Aufgrund
der hohen Arbeitslosenquote der Sozial hilfe beziehenden Bevdlkerung wirden berufliche Status-
vergleiche ad absurdum gefiihrt. Statt dessen sind Daten zum Erwerbsstatus vorhanden, der bei be-
stimmten Gruppen eine akzeptierte Alternative zum traditionellen Berufsprestige darstellt (vgl. Jockel
u.a 1998). Hier wird der Fokus gelegt auf die Lange der Arbeitslosigkeit und die Griinde fir Nicht-
Erwerbstétigkeit.

Die Angaben zum Familienstand wurden so zusammengefasst, dass (negativ) einschneidende L ebens-
ereignisse wie Scheidung, Trennung oder Verwitwung eine Kategorie darstellen. Die zweite Katego-
riebilden dieAngaben , verheiratet* und , ledig”, so dass Diskussionen zu |ebensl agenrel evanten Vor-
oder Nachteilen aufgrund einer Heirat ausgewichen werden kann.

Um eine Vergleichbarkeit hinsichtlich der Wohnfléche zu erreichen, wurden die Angaben durch die
Anzahl der in diesem Haushalt Iebenden Personen dividiert. Die Klassenaufteilung orientierte sich
an der in Deutschland durchschnittlich zur Verfiigung stehenden Wohnfl&che von ca. 40 m? pro Per-
son.*

Im Folgenden werden die Merkmale bzw. Merkmal sauspragungen dargestellt, die schliefdlich in die
L ebendagen-Indices einfliefien. Die Punktevergabe wird an spéterer Stelle genauer dargestellt.
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Schulausbildung: - (Kinder / Jugendliche in schulischer Ausbildung)
- keinen Schulabschluss
- 18+jédhrige in schulischer Ausbildung
- Haupt oder Volksschulabschluss
- Realschulabschluss
- (Fach)Hochschulreife

Berufsabschluss: - (Kinder / Jugendliche in beruflicher Ausbildung)
- keinen Berufsabschluss
- 18+jéhrige in beruflicher Ausbildung
- abgeschlossene Lehre/ Ausbildung
- Meister / Technikerabschluss
- (Fach)Hochschulstudium

Erwerbsstatus - (Kinder / Jugendliche in schul. / berufl. Ausbildung)
- arbeitsos seit mehr als 12 Monaten
- arbeitslos unter 12 Monaten
- nicht erwerbstatig wegen Aushildung bzw. hduslicher Bindung
- nicht erwerbstétig aus Alters bzw. aus sonstigen Grinden
- voll oder teilzeiterwerbstatig

Familienstand: - geschieden, getrennt lebend, verwitwet
- ledig, verheiratet

Wohnflache: - unter 15 m?
- zwischen 15 und 30 m2
- zwischen 30 und 45 n2
- Uber 45 m?

Weitere fir eine Lebenslage wichtige Dimensionen - Einkommen, Gesundheit und soziales Netz -
sind nicht direkt Uber die amtliche Statistik erfahrbar und mussten entsprechend erst gebildet werden.

3.3.2.1 Merkmal ,, Einkommen*

In der amtlichen Statistik sind die Angaben fir jeden individuel len Fall zum Regel bedarf, zum eventuel -
len Mehrbedarf bzw. sonstigen Bedarf, zu den Unterkunfts- und Heizkosten und zu weiteren Einkinften
aufgelistet. In diejeweilige Hohe der Bedarfe, wie siein der Statistik dargeboten werden, sind bereits
eventuelle Bereinigungsbetrage eingerechnet, so dass zur Berechnung des fall spezifischen Einkom-
mens diese Werte nur aufaddiert werden, um in ihrer Summe die in den Index einflief3ende Variable
zubilden.®

Hinsichtlich der Frage nach den Wohnungskosten wurde so entschieden, dass es sich bei der gebilde-
ten Einkommensvariable um Betrdge handelt, von der die Personen noch ihre Wohnungs- und Heiz-
kosten begleichen missen. In der Praxis entspricht dies den Umstanden, dass das Sozialamt nur in
einer sehr geringen Anzahl von Féllen die Mieten direkt an den Vermieter Uberweist. Aber auch in
diesem Fall ist die Werthéhe in der Statistik abrufbar.

Um Angaben von Haushalten unterschiedlicher Grof3e und Zusammensetzung vergleichen zu kon-
nen, wurde das Einkommen nach Alter und Anzahl der Haushaltsmitglieder aquivalenziert.® Die
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Gewichtungsfaktoren orientierten sich an der Abstufung nach dem Bundessozia hilfegesetz fir die
Hilfe zum Lebensunterhalt (vgl. Hanesch 1994: 131):

Haushaltsvorstand, unabhangig vom Geschlecht: 1,00
Jedes weitere Haushaltsmitglied &lter als 18 Jahre: 0,80
Kinder im Alter von 0 — 7 Jahren: 0,50
Kinder im Alter von 0 — 7 Jahren bei Alleinerziehenden: 0,55
Kinder im Alter von 7 — 15 Jahren: 0,65
Kinder im Alter von 15 — 18 Jahren: 0,90

Bei der Einteilung in Einkommensklassen wurde sich an Winkler (1998: 71) orientiert.

Einkommensklasse | : unter 500 Euro
Einkommensklasse I1: 500 bis unter 1.000 Euro
Einkommensklasse l11: 1.000 bis unter 1.500 Euro
Einkommensklasse |V: 1.500 bis unter 2.000 Euro
Einkommensklasse V: 2.000 bis unter 2.500 Euro
Einkommensklasse VI: 2.500 bis unter 3.000 Euro
Einkommensklasse VI Uber 3.000 Euro

3.3.2.2Merkmal ,, Soziales Netz*

Zwar geben dieAngaben zum Familienstand eine Groborientierung dartiber, wie die sozia e Einbindung
einer Person beschrieben und bewertet werden kann. Doch dieAnalyse des Datensatzes der Sozidhilfe-
empfanger/innen zeigte, dass ein grofRer Anteil von ledigen Personen mit einem / einer gegen-
geschlechtlichen, in etwagleichaltrigen Partnerln in einem Haushalt zusammenlebt, bzw. vielein der
Statistik als verheiratet gefihrten Personen alleine leben. Aus diesem Grund erschien es sinnvall,

unabhangig vom Merkmal Familienstand eine Variable zu entwickeln, die den Umfang des sozialen

i.S.v. familidren Netzes einbezieht.

Die Angaben zur Grol3e der jeweiligen Haushaltsgemeinschaft und zum Alter der dort |ebenden Per-
sonen ermdglichte eine Differenzierung nach unterschiedlichen Auspréagungen des sozialen Netzes.
In der Bewertung fur die Lebenslagequalitét dieser Dimension wurden folgende drei Auspréagungen
gewahit:

- DieAlleinerziehenden
- DieAlleinlebenden
- Diein ener Partnerschaft bzw. Familie lebenden’

3.3.2.3Merkmal , Gesundheit”

Da die amtliche Soziahilfestatistik keine direkten Angaben zum Gesundheitszustand der Personen
macht, musste zur Operationalisierung dieser fir eine Lebendage wesentlichen Dimension der Ge-
sundheit auf die folgenden indirekten Angaben rekurriert werden:

8 Grad der Behinderung (%-Angabe)

b Erwerbsunféhigkeit wegen Krankheit (ja/ nein)

0 Bezugvon Krankengeld (Anzahl des Bezuges)

d Bezug von Pflegegeld, insbesondere bei alten Menschen (Anzahl des Bezuges)

In der Bewertung des Gesundheitszustandes wurden die drei folgenden gesundheitlichen Kategorien
unter Verwendung der obigen Angaben gebildet:
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1. Chronisch krank / Behinderungsgrad tiber 30 % / Erwerbsunféhigkeit /
Schwerbehindert: Mehrmaliges Kranken- oder Pflegegeld
2. Gesundheit behand- Behinderungsgrad unter 30 % / Einmaliges
lungsbedirftig: Kranken- oder Pflegegeld
3. Gesundheit zufrieden- keine der obigen Auspragungen
stellend:

Bezuglich der gebildeten Gesundheitsvariable gilt zu betonen, dass es sich um eine kompromissreiche
Anpassung an die in der Sozia hilfestatistik vorhandene Datenlage handelt. Die basierend auf den
recht groben Gesundheitsdaten erfolgte Operationalisierung erlaubt leider nicht, dass direkte Anga-
ben zum Gesundheitszustand von sozial hilfebeziehenden Personen gemacht werden. Fir die hier
benétigten Zwecke ist das auf diese Weise gebildete Merkmal jedoch ausreichend.

333 Vertelungder Merkmale

Die Verteilung der Merkmale des regionalen Datensatzes der Berliner Sozial hilfeempfénger/innen
ist konsistent mit den Auswertungen der Bundessozia hilfestatistik (vgl. Seewald 2000), so dass die
Reliabilitéat und Validitét der Daten bestétigt wurde. Die wichtigsten Ergebnissen werden hier Uber-
blicksartig dargestellt.

1

Alter & Geschlecht: Die Altersverteilung der Sozialhilfeempfanger/innen zeigt den hohen An-
teil von tiber einem Drittel Kindern und Jugendlichen in der Sozialhilfe. Altere Personen tiber 65
Jahre sind mit nur 4,5 % vergleichsweise gering vertreten. Die Geschlechterverteilung ist anné-
hernd gleich; mit wenigen Prozent Gberwiegen leicht die Frauen.

Herkunft: Der Aud@nderanteil der Sozialhilfebeziehenden liegt bei 28 %. Die Tirkel ist mit nahezu
11 % am stérksten vertreten, gefolgt von den Libanesen mit knapp 3 %.

Sozialhilfedauer: Die durchschnittliche Dauer des Bezugesliegt in diesem Datensatz bei gut drei
Jahren. Als Griinde fur eine lange Bezugsdauer gelten: 1) ein schlechter Gesundheitszustand, 2)
ein vorhandener Migrationshintergrund und 3) eine hohe Kinderanzahl. Die Dauer des Bezuges
korreliert bel mittlerer Stérke (r = 0,774) mit der Dauer der Arbeitslosigkeit.

Familienstand & Soziales Netz: Die Mehrzahl der ménnlichen, deutschen Sozia hilfebeziehenden
lebt alleine. Sozialhilfe beziehende deutsche Frauen sind deutlich haufiger als Ménner geschie-
den oder verwitwet; sie bestimmen fast den alleinigen Anteil der Alleinerziehenden. Personen
mit auslandischer Herkunft leben im Gegensatz zu den Deutschen fast dreimal so haufig in einer
verheirateten Partnerschaft bzw. Familie mit einer hohen Kinderanzahl.

Bildungsabschliisse: Die Bildungsqualifikation der Sozia hilfebeziehenden ist sowohl hinsicht-
lich der Schul- alsauch der Berufshildung a smangel haft zu bewerten. Ein Drittel aller Sozia hilfe-
beziehenden verfiigen Uber keinen Schul- und nahezu zwei Drittel sogar Uber keinen Berufsab-
schluss. Differenziert nach der Herkunft sind die Zahlen noch drastischer: Knapp 90 % der TUr-
ken und Libanesen besitzen keine Berufsausbildung. Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der
Bildungsqualifikationen liegen nicht vor; es lasst sich aber Uber die Generationen hinweg die
Bildungsexpansion der 60iger Jahre nachvollziehen, die sich darin dul3ert, dassinsbesondere die
jungeren Personen Uber qualifiziertere Abschllisse verfigen.

Erwerbsstatus / Arbeitdosigkeit: Die Verteilung des Erwerbsstatus zeigt den hohen Anteil von
fast 60 % an Arbeitdosen, gut 40 % davon gehdren zu den Langzeitarbeitsosen. Nur 7 % aller
erwachsenen Sozialhilfebeziehenden gehen einer Erwerbstétigkeit nach. Die Ubrigen sind aus
Grinden der Ausbildung, der hauslichen Bindung, aus Krankheits- oder Altersgriinden nicht er-
werbstétig. Analysen zu Geschlecht, Alter und Herkunft zeigen plausible und erwartbare Zusam-
menhange mit dem Erwerbsstatus.
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7. Gesundheitszustand: Bei knapp 70 % aller Sozial hilfe beziehenden Personen ist der Gesundheits-
zustand al's zufriedenstellend zu bezeichnen; 17 % gelten als behandlungsbediirftig; weitere 13 %
alschronisch krank. Bei diesen Zahlen sei aber wiederholt darauf hingewiesen, dass sie bestimmt
werden durch die hier vorgenommene Form der Operationalisierung.

8 Wbhnflache: Die Grole der zur Verfiigung stehenden Wohnflache (pro Person in HG) ist gering:
Auf knapp 60 % aller Sozial hilfeempfénger/innen kommen jeweils zwischen 15 und 30 m2. Gro-
[3ere Wohnungen bewohnen hauptséchlich die Alleinstehenden oder die Paare ohne Kinder.

9 Einkommen: Die Verteilung der Einkommen bewegt sich im homogenen unteren Bereich. 94 %
leben von unter 1.000 Euro durchschnittlichem Aquivalenzeinkommen. Die hoheren Ein-
kommensklassen bis zu 2.000 Euro erreichen hauptséchlich die Gruppe der Gber 65jdhrigen, die
wegen Krankheit 0.a. zusétzliche Gelder zur Verfligung haben.

34  Bildungvon L ebendagen-Indices

Die Auswahl der einflief3enden Lebenslagen-Dimensionen wurde bereits in Kap. 3.1 diskutiert. Ba-
sierend auf diesen Variablen wurde das Punktesystem entworfen, das die Grundlage der Index-Bil-
dung darstellt.

34.1 MethodischesVorgehen

Das grundsétzliche methodische Problem bei der Bildung von Indices ist die heuristische Setzung
der Punkteverteilung. Alle vorgestel lten Schicht-1ndices rekurrieren als Kriterien ihrer Entscheidung
der Punkteverteilung auf Plausibilitét. Dieses Vorgehen widerspricht zwar streng wissenschaftlichen
Kriterien, gleichzeitig zeigt der Wissenschaftsdiskurs Verstandnis fur dieses Vorgehen, weil aterna-
tive Verfahren bis heute nicht vorliegen. So wird in den Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes
zur Messung und Quantifizierung soziodemographischer Merkmale das Augenmerk auf eine einheit-
liche Verwendung der Merkmale gelegt, die z.B. in aggregierte Indices eingehen. Eine grundsétzli-
che Kritik an Indices wird jedoch nicht angestrebt (vgl. Jockel 1998).

Auch fir diese Untersuchung gilt, dass sich die Auswahl der Lebenslagendimensionen zwar an der
oben dargestellten Literatur zum Lebenslagenmodell orientiert - hinsichtlich der in den Index einflie-
Renden M erkmal sauspr agungen muss jedoch auch auf eine heuristische Punktevergabe zuriickgegrif-
fen werden. Eine Rechtfertigung fir dieses Vorgehen kann alleine aus der Tatsache bezogen werden,
dass es sich um ein exploratives Vorgehen hinsichtlich einer Umsetzung des L ebend agen-Konzeptes
in Index-Form handelt. Der Nachweis der Validitét dieses Indexes kann in diesem Rahmen nur ange-
deutet werden (vgl. Kap. 4.4.1.4 und Kap. 3.5) - eine eingehende Uberpriifung mussin weiterer For-
schung vollzogen werden.

Ein Index berechnet sich ausder einfachen Addition der Punktewerte einer jeden Merkmal sauspragung.
Dadielebend agenrelevanten M erkmal e des Datensatzes der Sozial hilfeempfénger/innen so umcodiert
wurden, dasssieinihrer jeweiligen Ausprégung exakt der gesetzten Punktevergabe entsprechen, besteht
die Indexbildung aus der blof3en Addition der Werte.

Um tatséchlich den Kriterien des Lebenslagenkonzeptes von Lebensndhe und Alltagsrelevanz zu
entsprechen, wurden drei unterschiedliche Indices gebildet, die sich jeweils nach der Altersstruktur
der Personen richten: Ein Index bezieht sich auf die Erwachsenen der Altersstufe 18 bis 65 Jahre; ein
zweiter Index wird fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren verwendet und der
dritte wird eingesetzt fur die Positionierung der Uber 65jahrigen. In den altersdifferenzierenden Indi-
ces werden die alterspezifischen Beduirfnisse und Wertigkeiten der Gruppen in der Wel se berticksich-
tigt, dass in das jeweilige Punktesystem graduell verschiedene Merkmale mit je unterschiedlicher
Punktevergabe einflief3en.
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3.4.1.1 Punktesystem fiir Erwachsene (18 - 65 Jahre)

Schulabschluss
Keinen Schulabschluss

In schul. Ausbildung
Hauptschulabschluss
Real schulabschluss
(Fach-)Hochschulreife

Familienstand

Geschieden / verwitwet
getr. lebend
Verheiratet / ledig

Berufsabschluss
Keinen Berufsabschluss

In berufl. Aushildung
Lehre/ Ausbildung

Meister / Techniker
(Fach-)Hochschulabschluss
Soziales Netz
Alleinerziehend

Alleinlebend
Familie/ Partnerschaft

Erwerbsstatus
Arbeitslos Uiber 12 Monaten
Arbeitsos unter 12 Monaten

Nicht erwerbstétig wg. Alter
sonstigen Grunden

Nicht erwerbstétig wg. Ausbildung
hausl. Bindung
Voll-/teilzeiterwerbstétig
Gesundheitszustand

chronisch krank / schwerbehindert

Gesundheit behandlungsbediirftig

Gesundheit zufriedenstellend

Aquivalenzeinkommen
unter 500 Euro

500 — 1.000 Euro
1.000 — 1.500 Euro

1.500 — 2.000 Euro
2.000 — 2.500 Euro
2.500 — 3.000 Euro
Uiber 3.000 Euro
Wohnflache

unter 15 m?
15-30 m?

30-45m?2
Uber 45 m?2

Punkte
0
1
2

(&)]

Punkte
0
1

w

Die beste Lebendlage fir Erwachsene erreicht hier einen maximalen Punktewert von 37, die schlech-
teste Lebendage bleibt bei nur 4 Punkten.

3.4.1.2 Punktesystem fur Kinder (0- 17 Jahre)

Schulabschluss der Eltern  Berufsabschluss der Eltern

keinen Schulabschluss

in schul. Ausbildung
Hauptschulabschluss

Realschulabschluss
(Fach-)Hochschulreife
Familienstand der Eltern

Geschieden / verwitwet /
getr. lebend

Verheiratet / ledig

keinen Berufsabschluss

in berufl. Ausbildung
Lehre/ Ausbildung

Meister / Techniker
(Fach-)Hochchulstudium

Soziales Netz
Alleinerziehend

Familie

Erwerbsstatus der Eltern
Arbeitslos Uiber 12 Monaten
Arbeitsos unter 12 Monaten

Nicht erwerbstétig wg. Krankheit
Alter / sonstigen Griinden

Nicht erwerbstétig wg. Ausbildung
héusl. Bindung

Voll-/teilzeiterwerbstétig

Wohnfléache pro Person
unter 15 m?2

15-30 2
30-50 m?2
Uber 50 m?

Aquivalenzeinkommen
unter 500 Euro

500 - 1.000 Euro

1.000 - 1.500 Euro
1.500 - 2.000 Euro

2.000 - 2.500 Euro

2.500 - 3.000 Euro
Uiber 3.000 Euro

Punkte
0
1
2

(&)]

Punkte

A WN PR

Die maximal zu erreichende Punktezahl der L ebendage fur Kinder und Jugendlicheliegt bei 33 Punk-
ten, das Minimum liegt bei 3 Punkten.

Die Index-Bildung fir die Lebenslage der Kinder und Jugendlichen orientiert sich bei den meisten
Merkmalen an den Ausprédgungen der Eltern. So wird z.B. der Schul- oder Berufsabschluss der El-
tern herangezogen, um die Bildungsvoraussetzungen eines Kindes zu bestimmen. Eswird immer der
jeweils hdchste in der Haushaltsgemeinschaft vorhandene Abschluss verwendet. In einzelnen Féllen
kann diesz.B. auch der bessere Abschluss eines &lteren Geschwisterkindes sein. Datentechnisch wurde
hierzu, wie auch bei der Ermittlung des aquivalenzierten Einkommens, auf die auf der Ebene der
Haushaltsgemeinschaft aggregierten Daten zuriickgegriffen.
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3.4.1.3 Punktesystem fir alte M enschen (65+j&hrige)

Bildungsab- Aquivalenz- Familienstand Soziales Gesundheitszustand Wohnflache Punkte
schluss einkommen Netz
unter 500 chronisch krank / 0
Euro schwerbehindert /
erhohter Pflegebedarf
weder Schul- 500 —1.000 geschieden / ver- dlein unter 15 m2/ 1
noch Euro witwet / getr. lebend Uber 70 m2
Berufsab- lebend
schluss
niedriger 1.000 — ledig in med. Behandlung / 15-40 n? 2
Schul- oder 1.500 Euro Pflegebedarf
Berufsab-
schluss
hoéherer 1.500 — verheiratet 40— 70 m? 3
Schul- oder 2.000 Euro
Berufsab-
schluss
2.000 - 4
2.500 Euro
2.500 - Familie/ Gesundheit 5
3.000 Euro Partner- zufriedenstellend
schaft

Fir die alten Menschen ist das Maximum an erreichbaren Lebenslagen-Punkten 24, das Minimum
ist 4 Punkte.

342 Kategorisierung der Lebendagen-Indicesin Schichten

Die alterspezifischen Lebendagen-Indices wurden fir jede Person mit Hilfe der obigen Punktwerte
fr diejeweilige M erkmal sauspragung additiv gebildet. Das Problem der fehlenden Werte stellte sich
nicht, da eine anfangliche Bereinigung des Datensatzes alle Missings ausschloss oder durch adaquate
Werte ersetzte.

Alledrei atersspezifischen L ebend agen-1ndices erfillen dieVVoraussetzungen einer Nor malverteilung.
Zur Prifung wurden fur alle Indices der Kolmogorov-Smirnoff-Anpassungstest durchgeftihrt.

3.4.2.1 Methodisches Vor gehen der Bildung von L ebenslagen-Schichten

Um schliefdich die einzelnen Indices zu Schichten zusammenfassen zu kénnen und damit eine gra-
phische Anschaulichkeit zu gewahrleisten, wurden fir jede Altersstufe finf Schichten gebildet, de-
ren Kategorisierung unten dargestellt ist: Gemaf’ des Punktesystems symbolisieren die niedrigen Werte
eine schlechte Lebendage, die hohen Werte eine gute Lebensdage. Hinzuweisen ist darauf, dass bei

der Einteilung in Schichten darauf geachtet wurde, dass die Punkte pro Schicht gleichmallig verge-
ben wurden. Dadurch verhdlt sich zwar die Verteilung ungleichmafdig - wie weiter unten zu sehen

sein wird, ist die Verteilung leicht linksschief, d.h., sie tendiert zu schlechteren Lebenslagen - dafUr
entspricht sie mehr den , tatséchlichen” Verhaltnissen und entgeht einer Forscherkonstruktion, wie
sie beispielsweise der Schicht-Index von Helmert (u.a. Helmert 1993) zeigt.®

1 Lebendagen-Schichten fir Erwachsene (18 - 65 Jahre):

4 — 10 Punkte: Deprivierte Lebenslage
11— 17 Punkte: Defizitére Lebenslage
18 — 24 Punkte: Durchschnittliche Lebenslage
25 — 31 Punkte: Gehobene Lebenslage
32 — 37 Punkte: Hervorragende Lebenslage
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2 Lebenslagen-Schichten fur Kinder ( 0 - 17 Jahre):

3— 8 Punkte: Deprivierte Lebenslage

9 — 14 Punkte: Defizitére Lebenslage
15— 20 Punkte: Durchschnittliche Lebenslage
21 — 26 Punkte: Gehobene L ebenslage
27 — 33 Punkte: Hervorragende Lebenslage

3 Lebendagen-Schichten fur alte Menschen (Uber 65 Jahre):

4 — 7 Punkte: Deprivierte Lebenslage

8 — 11 Punkte: Defizitére Lebenslage
12 — 16 Punkte: Durchschnittliche Lebenslage
17 — 20 Punkte: Gehobene L ebenslage
21 — 24 Punkte: Hervorragende Lebenslage

3.4.2.2 Verteilung der L ebendlagen-Schichten

Im Folgenden wird die Verteilung der berechneten Lebenslagen-Indices vorgestellt und diskutiert.

Im Anschlussdaran werden mit Hilfe der IndicesAnalysen vorgestellt, die Zusammenhénge zwischen
der je unterschiedlichen Lebendage und weiteren Merkmalen belegen kénnen. Dabei werden natur-
gemal die Aspekte in eine Beziehung zur Lebenslage gesetzt, die noch nicht in den Index eingeflos-
sensind.

Die Lebendage von Erwachsenen

Wie Tab. 1 zu entnehmen ist, wird der potentielle Range des L ebenslagen-1ndexes flr die Gruppe der
Erwachsenen (N = 157.087) nicht vollsténdig ausgeschopft: Das Maximusist bereits bei 33 Punkten
erreicht. Bei 17 Punkten trennt der Index die erwachsenen Sozia hilfeempfanger/innen in zwei Grup-
pen; bei 16,83 Punkten liegt der Mittelwert.

Abbildung 1:
Verteilung der Lebenslagen-Schichten fur Erwachsene (LL = L ebenslage)

60 -

51,1

40 4 38,2

Prozent

20 A

6,7

4,0
0,0

Deprivierte LL Defizitare LL Durchschnittliche LL Gehobene LL Hervorragende LL
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Tabelle 1: Tabelle 2:

Deskriptive Statistik des L ebenslagen-I ndexes fur Verteilung der L ebendagen-Schichten fir Erwachsene

Erwachsene ulti i

Haufigkeit Gultige Kumulierte

N Giiltig 157087 Prozente Prozente
Fehlend 0 Deprivierte LL 10.534 6,7 6,7

Mittelwert 16,83 Defizitare LL 80.241 51,1 57,8

Median 17 Durchschnittliche LL 60.081 38,2 96,0

Spannweite 28 Gehobene LL 6.219 4,0 100,0

Minimum 5 Hervorragende LL 12 0,0 100,0

. Gesamt 157.087 100,0
Maximum 33

Die Verteilung des Indexesist aus Tab. 2 und Abb. 1 ersichtlich. Hier zeigt sich bereits die Tendenz,
dass deutlich mehr Félle den nachteiligen Lebenslagen zuzuordnen sind: 57,8 % aller erwachsenen
Sozialhilfeempféanger/innen verteilen sich auf die deprivierten und defizitdren Lebendagen. 38,2 %
der erwachsenen Hilfebeziehenden leben in einer durchschnittlichen L ebenslage und nur knappe 4 %
in einer gehobenen Lebendage. Die beste Lebendage wird von keiner Person erreicht.

Die Lebendage von Kindern und Jugendlichen

Bei der Verteilung der Lebenslagen fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen ist ebenfalls sehr
deutlich die Tendenz zu den schlechteren Lebendagen zu erkennen (Abb. 2 und Tab. 4). 9,1 % der
Kinder und Jugendlichen weisen die schlechteste Lebensage auf; 49,8 % leben in einer defizitéren
Lebendage. Auf eine durchschnittliche Lebensage kommen 33,7 % aller Kinder und Jugendlichen,
so dass die kumulierten Haufigkeiten bereits bei der durchschnittlichen, also mittleren Lebenslage
fast 93 % anzeigen. Das heil¥, dass gerade 7 % aler Sozia hilfe beziehenden Kinder in angemesse-
nen L ebenslagen aufwachsen.

Die Statistik der Verteilung zeigt in Tab. 3 einen Mittelwert von 13,67 und einen Median von 13 Punk-
ten. Die potentiell mogliche Spannweite der Punkte wurde zur oberen Grenze wieder nicht ausge-
schopft. Insgesamt sind 1.580 Kinder in dem Datensatz ohne Eltern gefiihrt; diese Eltern beziehen
nur fir ihre Kinder Sozialhilfe. Fiir diese Félle konnten keine Lebensagen-Indices berechnet wer-
den, da die notwendigen Angaben der Eltern nicht vorliegen.

Abbildung 2:
Verteilung der Lebensagen-Schichten fur Kinder und Jugendliche

60 - 58,9

40 -
33,7

Prozent

20 A

9,1

55

Gehobene LL

Deprivierte LL Defizitare LL Durchschnittliche LL Hervorragende LL
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Tabelle 3: Tabelle 4:
Deskriptive Statistik des L ebenslagen-I ndexes fiir Verteilung der L ebenslagen-Schichten fiir Kinder und
Kinder und Jugendliche Jugendliche (bis 18 J.)
Fehlend 1.549

. Deprivierte LL 8.145 91 91

Mittelwert 13,67 o
) Defizitére LL 44.600 49,8 58,9

Median 13,00 -

. 6 Durchschnittliche LL 30.170 33,7 92,6
Spannwelte Gehobene LL 4.888 55 98,1
Minimum 3 Hervorragende LL 154 02 98,2
Maximum 29 :

Kinder, deren Eltern
nicht gefdinrt 1.580 1,8 100,0
Gesamt 89.537 100,0

Die Lebendage von 65+jahrigen

Fir die alteren Sozia hilfebezieherinnen ab 65 Jahre ist die, Linkdastigkeit* der Verteilung, also die
Tendenz zu nachteiligen Lebenslagen, zwar auch vorhanden, aber nicht ganz so stark ausgepréagt
(Abb. 3). Zwar leben auch 10 % aller Uber 65-Jahrigen in einer deprivierten Lebenslage und knapp
einDrittel (32,1 %) in einer defizitdren Lebend age, doch immerhinkénnen 42,7 % ein Daseinin einer
durchschnittlichen Lebenslage fir sich verbuchen; weitere 15,2 % leben in einer durchschnittlichen
Lage. Wie auch bei den anderen Indices wird nur ein Teil der Spannweite ausgeschdpft. Der Mittel-
wert ist 11,97 Punkte, der Median 11 Punkte.

Abbildung 3:
Verteilung der Lebenslagen-Schichten fur 65+Jahrige
60
42,7
40 -
- 32,1
T
S
a
20 A
15,2
10
0
0
Deprivierte LL Defizitare LL Durchschnittliche LL Gehobene LL Hervorragende LL
Tabelle 5: Tabelle 6:
Deskriptive Statistik des L ebenslagen-Indexes fir Verteilung der Lebensagen-Schichten fir 65+Jahrige
65+Jahrige Haufigkeit Glltige Kumulierte
N Giiltig 11.563 Prozente Prozente
Fehlend 0 Deprivierte LL 1.156 10,0 10,0
Mittelwert 11,97 Defizitare LL 3.715 321 42,1
Median 12,00 Durchschnittliche LL 4.937 42,7 84,8
Spannweite 17 Gehobene LL 1.754 15,2 100,0
Minimum 4 Hervorragende LL 1 0,0 100,0
. Gesamt 11.563 100,0
Maximum 21
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343 Zusammenfassende Diskussion der Indices-Verteilung

Wie den obigen Abbildungen zu entnehmen ist, zeigen alle Verteilungen der altersspezifischen Le-
bendagen-Indices eine Tendenz zu den benachteiligten Lebensagen. Die durchschnittliche Lebens-
lage - als die mittlere Kategorie - geht fur die Altersgruppen der Kinder und der Erwachsenen nur al's
zweithaufigste ein. Die beste Lebendage erreicht in allen Altersklassen keine einzige Person. Diese
» Linkslastigkeit* ist von der mathematisch-statistischen Seite her nicht Uberraschend, denn eine
Verteilung der Merkmale im Datensatz zeigt, dass wichtige fUr eine Lebenslage rel evante Aspekte
bei einer hohen Anzahl der Sozialhilfeempfanger/innen nur mangel haft vertreten sind, z.B. eine ab-
geschlossene Schulbildung oder ein qualifizierter Berufsabschluss. Ebenso sind die Einkommens-
beziige von Sozialhilfe beziehenden Personen unterdurchschnittlich. Dies schlagt sich automatisch
in niedrigen L ebenslagen-Indices wieder.

Auf der politischen Seite sollte dieses Ergebnis jedoch Anlass geben, die defizitére Lebenslage der

Sozialhilfeempfanger/innen zu reflektieren und unterstiitzende Mal3nahmen fiir einen leichteren Aus-
stieg aus der Sozialhilfe zu implementieren. Dazu gehdren u.a. fur die jeweilige Zielgruppe -

insbesondere fir Migranten - addquat zugeschnittene Qualifizierungsprogramme sowie Strukturen

der Beschéftigungssicherung.

An dieser Stelle kann angesichts nicht zur Verfligung stehender Daten nicht gekléart werden, ob die
Lebendage der Berliner Sozia hilfeempfanger/innen signifikante Unterschiede im Vergleich mit der
Gesamtbevolkerung aufweist. Die eindeutige Linkd astigkeit |ésst aber vermuten, dass sich Qualitéts-
unterschiede zwischen der Gruppe der Hilfebeziehenden und der nicht bedirftigen Bevélkerung fin-
denwerden.

Die Analysen zu den unterschiedlichen Lebenslagenqualitéten der Sozia hilfeempfanger/innen kon-
nen Licht auf wichtige Faktoren werfen, die den Bezug von Soziahilfe bestimmen. An erster Stelle
stehen die unzureichenden schulischen und beruflichen Qualifikationen dieser Personen, die in der
Folge die realen Mglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt erheblich verringern. Eine langanhaltende
Arbeitdosigkeit wiederum ist Grund fir eine lange Bezugsdauer. Im Kontext der 6ffentlichen Debat-
te Uber die Hohe der EmpfangerInnenzahlen sollten dieses Ergebnisse zum wiederholten Mae An-
lass sein, die Gleichheit der Chancen in Schule, Ausbildung und Beruf as wirksame Pravention ge-
gen einen weiteren Anstieg zu propagieren.

35  Vergleich unterschiedlicher Lebenslagen innerhalb der Gruppe der Sozialhilfe-
empfanger/innen

DieVerteilung der Lebenslagen-1ndices konnte einen globalen Eindruck der L ebensbedingungen der
Sozialhilfeempfanger/innen vermitteln. Auch wurde ein Hinwies gegeben auf moglicherwei se Diffe-
renzen hinsichtlich der Lebensqualitét zwischen den unterstitzungsbedirftigen Gruppen und der
Ubrigen, Uberwiegend erwerbstétigen Bevdlkerung. Die Betrachtungen eignen sich bisher aber nicht
dazu, eventuelle Unterschiede innerhalb der Gruppe der Sozialhilfebezieherlnnen zu erhellen. Die-
ser Frage nach heterogenen Subgruppen innerhal b der tblicherwei se als homogen eingestuften Gruppe
der Sozialhilfebeziehenden wird in den folgenden Abschnitten nachgegangen. Dazu wird die jewel-
lige Qualitédt der Lebenslage von unterschiedlichen Gruppen innerhalb der Sozialhilfebeziehenden
miteinander verglichen und festgestellt, ob sich zwischen ihnen signifikante Unterschiede hinsicht-
lich der Qualitét der Lebendage zeigen.

351 MethodischesVorgehen

Der hier angestrebte Vergleich von unterschiedlichen Lebend age-Qualitdten muss die Dimensionen
fokussieren, diein die bisherige Berechnung der Indices noch nicht eingeflossen sind. In diesem Sin-
ne nehmen alters- und geschlechtsspezifische Analysen einen hohen Stellenwert ein. Auch wird die
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unterschiedliche Herkunft der Hilfebeziehenden untersucht mittels der Frage, ob und wie sich die
Tatsache eines Migrationshintergrundes auf die Qualitét der Lebenslage auswirkt. Und angesichts
deshier behandelten Personenkreises spielen die Dauer der Sozial hilfebedirftigkeit und auch die Dauer
der Arbeitdosigkeit eine wichtige Rolle. AulRerdem hat sich die Anzahl der Kinder als eine Variable
gezeigt, die einen Zusammenhang mit der Lebenslage aufweist. Alle diese Merkmale werden in den
folgenden Abschnitten angesprochen .

In einem weiteren Exkurs wird zudem auf den speziellen Zusammenhang von sozialer Ungleichheit
und Gesundheit eingegangen werden. Dieser Zusammenhang kann nicht mithilfe der gebildeten und
oben vorgestellten Lebens agen-Indices nachgewiesen werden, dain die Indices bereits die Punkte-
bewertung fir den individuellen Gesundheitszustand der Personen eingeflossenist. Ausdiesem Grund
wurde zusétzlich ein traditioneller Schicht-Index berechnet, der sich aus den fiir Schichtungsvariablen
Ublichen Merkmalen zusammensetzt. Die Berechnung dieses traditionellen Indexes sowie die sich
zeigenden Zusammenhange mit gesundheitlichen Merkmalen wird am Ende dieses Abschnittes
exkursiv in Kap. 3.6 erfolgen.

Alle angestrebten Vergleiche werden hauptséchlich graphisch veranschaulicht. Eine in diesem Zu-
sammenhang sinnvolle und optisch anschauliche Methode ist durch die Verwendung von so genann-
ten Fehlerbalkendiagrammen gegeben. Fehlerbalkendiagramme zeichnen sich dadurch aus, dass sie
auf der X-Achse die abhangige, nominal oder ordinal skalierte Variable durch die jeweilige Auspré-
gung darstellen, z.B. die Kategorie Manner und die Kategorie Frauen. Auf der Y-Achsewerden jeweils
die 95 %Konfidenzintervalle der Mittelwerte des intervallskalierten L ebensagen-Indexes angezeigt,

und zwar in der jeweiligen Hohe und Breite, wie diese sich fur die abhéngige Variable der X-Achse
darstellen.

Die gewéhite Darstellungsform hat gegentiber Boxplots den Vorteil, dass sie zum einen eine kleinere
Skalierung auf der Y-Achse aufweisen, so dass Unterschiede graphisch deutlicher werden. Zum an-
deren weisen die 95 %-Konfidenzintervalle nach, ob sich ein signifikanter Unterschied der unterschied-
lichen Mittelwerte bezogen auf das jeweilige Merkmal der X-Achse nachweisen l&sst, und zwar ohne
dass ein statischer Test durchgefiihrt werden muss.

3.5.1.1 DieLebendagein alters- und geschlechtsdifferenzierter Per spektive

Abb. 4 zeigt, dass Personen im mittleren Alter zwischen 18 und 65 Jahre durchaus Unterschiede in
der Qualitét der Lebenslage pro Altersklasse zu verzeichnen haben. Wahrend in der jlingsten Alters-
gruppe von 18 - 26 Jahre der mittlere Punktwert bereits relativ hoch bel 17,2 Punkten liegt, steigt er
flr Personen in der folgenden L ebensdekade sogar noch an auf 17,53 Punkte. Die Mediane sind fir
diese beiden Alterklassen jeweils gleich bei 17 Punkten.

Ab dem 4. Lebengahrzehnt sinkt dann fir die betrachtete Altersgruppe der Sozial hilfebeziehenden
die Qualitét der Lebenslage kontinuierlich auf schliefdlich 15,48 Punkte im Mittel, bzw. auf 15 Punk-
teim Median. Diesist u.a. zuriickzufthren auf die schlechtere Gesundheit der dlteren Sozial hilfebe-
zieherlnnen sowie auf die schlechtere Bildungssituation der dlteren Generationen.

Eine geschlechtsdifferenzierte Betrachtung des Zusammenhangs von Alter und Lebenslage zeigt eine
interessante Verschiebung in unterschiedlichen Altersgruppen: Wahrend Frauen vor alem in den jin-
geren Lebengjahren eine bessere L ebendage aufweisen als Manner, so gleicht sich im Alter von 44
bis 54 Jahren die Qualitét der L ebensage von Mannern denen von Frauen an. In spaterem Alter ab 55
Jahre kehrt sich der anfangliche Zusammenhang sogar um, und Manner weisen eine bessere L ebens-
lage a's Frauen auf (Abb. 5).

Diese Tendenz wird erhértet durch einen aters- und geschlechtsdifferenzierenden Vergleich fir die
Uber 65jahrigen (vgl. Abb. 6). Die Grinde hierfir sind einerseits die schlechtere Situation des sozia-
len und / oder familidren Netzwerkes - die meisten &lteren Sozial hilfe beziehenden Frauen sind ver-
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witwet oder alleinlebend - andererseits die niedrigere Bildungsqualifikation von Frauen der dlteren
Generation und zum dritten natrlich die knappere Einkommenssituation von Frauen im Vergleich
zu Mannern, die sich auch innerhalb der Gruppe der Sozial hilfebeziehenden bemerkbar macht.

Die dterspezifische Betrachtung fir die Lebensagen der Kinder und Jugendlichen aus Abb. 7 macht
die Unterschiede der Lebenslage zwischen jungeren Kinder bis 3 Jahre und alteren, insbesondere Ju-
gendlichen, deutlich. Kleinkinder, die in Haushalten aufwachsen, welche Soziahilfe beziehen, ha-

Abb. 4: Abb. 5:
L ebenslagen-Unter schiede in Alter sklassen der Alters- und Geschlechtsunterschiede bei der L ebenslage bei
Erwachsenen Erwachsenen
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Abb. 6:

Geschlechtsunter schiede der L ebenslage bei

Abb. 7:

Die Lebenslage der Kinder und Jugendlichen differenziert

65+Jahrigen nach unter schiedlichen Alter sklassen
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Tabelle 8:
Mittelwerte und Mediane der L ebenslage fir Kinder und

Tabelle7:
Mittelwerte und Mediane des L ebenslagen-I ndexes fur

Erwachsenein jeweiliger Altersklasse

Jugendliche nach Alter sklassen

Altersklasse Mittelwerte Mediane
18 bis 26 Jahre 17,20 17,00
27 bis 34 Jahre 17,53 17,00
35 bis 44 Jahre 17,84 17,00
45 bis 54 Jahre 16,27 16,00
55 bis 64 Jahre 15,48 15,00
Insgesamt 16,83 17,00
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Altersgruppe Mittelwerte
bis 3 Jahre 14,38
3 bis 6 Jahre 13,71
7 bis 14 Jahre 13,25
15 bis 17 Jahre 13,29
Insgesamt 13,67

Mediane
14,00
13,00
13,00
13,00
13,00
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beninfolge der hoheren Bildung der Eltern bzw. des alleinerziehenden Elternteils zumeist (noch) eine
bessere Lebenslage. Mit steigendem Alter und deshalb mit einer zu vermutenden léngeren Dauer in
der Soziahilfe sinkt das Niveau der L ebendage der Kinder und Jugendlichen um 1 Punkt im Median
ab. Diesist begriindet durch den Zusammenhang einer niedrigen Bildung der Eltern und einer langen
Dauer in der Sozialhilfe, der sich hier durch das hohere Alter der Kinder und Jugendlichen abbilden
l&sst.

3.5.1.2 Die Lebendageim Vergleich unter schiedlicher Her kunft

Als eine der wichtigsten Variablen im Zusammenhang der hier auszufiihrenden Vergleichsanalysen
gilt die Herkunft. Eine nach Herkunft gegliederte Analyse zeigt deutliche Unterschiede hinsichtlich
der Qualitdt von Lebenslagen auf.

Eine Differenzierung nach unterschiedlichen Tabelle9:
Herkunftslandern zeigt, dass nicht alle Personen Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fiir Erwachsene
mit Migrationshintergrund per seeineschlechteLe-  nach unterschiedlichen Landern

benslage aufweisen. Essind vor dlem dieAuglan-  Herkunftsand Mittelwerte  Mediane
derlnnen, diein groRer Zahl in Deutschland woh- ~ Peutschland 17,09 17,00
nen - namlich Menschen aus der Tirkel, dem Li- <@ 1548 16,00

. . . Libanon 14,92 15,00
banon und dem ehemaligen Jugoslawien - dieeine _

. g . ehem. Jugoslawien 15,16 15,00
signifikant sphlechterg Lebens| age dsdie Deut- | agen 1667 16.00
schen aufweisen. Somit kann an dieser Stelleauf 1\ ommunist. Staaten 17,02 17,00
der einen Seite erneut auf die missgltckten Afrika/ Sidamerika 1726 17,00
Integrationsbemiihungen und auf der anderen Sei-  gyropa/ USA / Israel 1711 17,00
te parallel auf ihre unbedingte Notwendigkeit hin-  ehem. UDSSR 17,97 18,00
gewiesen werden. sonstige / unbekannte 16,89 17,00

Insgesamt 16,83 17,00

Das Boxplot aus Abb. 9 zeigt, dass insbesondere

Menschen aus der ehemaligen Sowjetunion eine

bessere L ebenslage al s die Deutschen aufweisen. Diesist u.a. auf die sehr gute Bildungssituation von
Personen aus diesen Regionen zuriickzufUihren. Insgesamt ist aber bei der grofdten Zahl der Sozial hilfe-
beziehenden mit Migrationshintergrund eine deutlich nachteiligere L ebenslage auszumachen. So

betragen die durchschnittlichen Punkteunterschiede in Bezug auf die Gruppe der deutschen Sozidhilfe-
beziehenden z.B. bei den Libanesen 2,17, bei den Turken 1,61 und bei den Menschen aus dem ehe-
maligen Jugoslawien 1,93. Alle Unterschiede (in Bezug auf die deutschen Hilfebeziehenden) sind a's
signifikant verschieden anzunehmen, wie die sich nicht Uberlappenden 95 %K onfidenzintervalle aus
Abb. 8 zeigen.

Abb. 8: Abb. 9:
Die Lebendage fur Erwachsene differenziert nach Die L ebendage fir Erwachsene differenziert nach
einzelnen Landern Herkunftsland bzw. -gebiet
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Tabelle 10: Fur die Uber 65-Jahrigen lassen sich keine signi-
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Kinder und fikanten Unterschiedein der Lebenslage hinsicht-
Jugendliche differenziert nach Landern lich verschiedener Herkunftsaruppen finden

Herkunftsland Mittelwert Median Sgrupp ’

Deutschiand 1384 14,00 Bei der Gruppe der Kinder und Jugendlichen da-
If*brke' iz'zg 12’22 gegen sind die Differenzen hnlich gravierend wie
d'q;nnojj danien 11’93 11’00 bei den Erwachsenen (vgl. Tab. 10 und Abb. 10).
Ubrigé L;’n dor . 4’ 18 . 4’00 Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass bei Kin-
Insgesamt 1367 13,00 dern und Jugendlichen sowie bei Erwachsenen

auslandischer Herkunft die fir eine Lebenslage
fundamentalen Dimensionen nur unzureichend
ausgebildet sind und in diesem Sinnevon einer ob-
Abb. 10: jektiv benachteiligten Lebenssituation sowie der
DieLel?.enslage bei Kindern und Jugendlichen differenziert daran ankniipfenden Chancen bei Migranten-
nach L andern familien und ihren Kindern gesprochen werden

£ muUSs.
E 145 — 3.5.1.3 Die Lebendage im Kontext unter-
§ woy schiedlicher Sozialhilfedauer
5 135
. Von hoher Relevanz fir die hier behandelte
2 A Personengruppeist - insbesondereim Kontext der
g in den Medien teilweise polemisch ausgetrage-
s EN nen Diskussionen von Sozial hilfebediirftigkeit
I e R~ und ihren Kosten - die Dauer des Bezuges.
Deutschland Libanon sonstige
Tarer - enem: Jugostavien Hier zeigt sich der zwar erwartete, jedoch in sei-
Herkunfisland bzw. gebiet ner Stérke Uiberraschende Zusammenhang quas

asein Gradient, der fur jedes Jahr an h6herer
Dauer in der Sozialhilfe auf der anderen Seite ei-
nen niedrigeren L ebenslagenwert anzeigt oder umgekehrt fir jeden hoheren Punkt in der Lebenslage
parallel eineverkiirzte und unterdurchschnittliche Dauer der Sozial hilfebedirftigkeit nachweist. Dieser
Sachverhalt ist - auch in geschlechtsspezifischer Differenzierung - in Abb. 12 sehr gut zu erkennen.

Wie Tab. 11 zu entnehmen ist, betrégt der Unterschied in der Auspragung des L ebenslagen-Indexes
bei einer Differenzierung nach Bezugsdauer zwischen dem 1. und dem 10. Jahr im Mittel 3,82 Punk-
te und im Median 4 Punkte. Dieser deutliche Unterschied sollte bei dem Versuch der Bekdmpfung

Abb. 11: Abb. 12:
Die L ebensage der Erwachsenen differenziert nach Die Lebendage fir Erwachsene differenziert nach
Sozialhilfedauer Bezugsdauer und Geschlecht
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von langzeitbeziehenden Soziahilfeempfanger/  Tabelle 11:
innen diskutiert werden, denn er weist u.a. darauf Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fir Erwachsene
hin, dass wichtige soziale Faktoren dieser Persp-  differenzert nach Sozialhilfedauer

" . " e Bezugsdauer der Sozalhilfe Mittelwert Median

nen Mangel aufwels_en, deren Losu_ng mogllch?r- unter 12 Monaten Bezug 18,27 18,00

weise erst den Austritt ausder Soziahilfeermdg- .5 s ezug 17,52 17,00

licht. im 3. Jahr Bezug 16,92 17,00

im 4. Jahr Bezug 16,66 17,00

3.5.1.4 DieLebendagein Relation zur Dauer ~ im5. Jahr Bezug 16,26 16,00

der Arbeitslosigkeit im 6. Jahr Bezug 16,25 16,00

im 7. Jahr Bezug 15,87 16,00

Nicht nur fir die Dauer desVerbleibensinder So-  im 8. Jahr Bezug 14,97 15,00

zialhilfelasst sich ein starker Zusammenhang mit ~ im 9. Jahr Bezug 14,83 14,00

dem gebildeten Lebenslagenindex ausmachen,  seit mind. 10 Jahren Bezug 1445 14,00

auch die zeitliche Lange der Arbeitslosigkeit ~— Insgesamt 16,83 17,00

weist zur Hohe der Lebenslage eine Beziehung

auf, die sich ebenfalls ahnlich eines Gradienten 1, jic 12

darstellen lasst (Abb. 13): Je kleiner die Punkt-  mittelwerte und Mediane der L ebenslage fir Erwachsene
werte einer Lebendage der Erwachsenen, umso  differenziert nach Arbeitslosendauer
langer ist umgekehrt das Verbleiben in der Ar-  Arbeitsiosendauer Mittelwert  Median

beitslosigkeit nachzuweisen. Als wichtigste Er-  Unter 12 Monaten 17,69 18,00
klarungsfunktion sind hier die niedrigen ™2 16,22 16,00
: e . im 3. Jahr 16,01 16,00
Bildungsqualifikationen zu nennen, diesichzum
o im 4. Jahr 15,77 16,00
einenin schwachen Punktwerten zur Berechnung
der Lebenslagenindices niederschiagen, zum an- > H 1558 1600
er & agen, im 6. Jahr 15,92 16,00

deren auch erschwerte Bedingungen auf demak- ;7 54

tuellen Arbeitsmarkt darstellen. Setzt man diese g 1y ii; ig:gg
Ergebnisse in Bezug zu konkreten politischen  img. ahr 15,08 15,00
Handlungserfordernissen, so zeigt sich, dass st mind. 10 Jahren 14,61 14,00
bildungspolitische Mal3nahmen die entscheiden-  insgesamt 16,40 16,00
de Rolle bei der Bekémpfung der (Langzeit-)Ar-

beitdosigkeit spielen.

WieTab. 12 verdeutlicht, ist insbesonderedie Dif- AP 1% ) —

. . Die Lebendlage fir Erwachsene differenziert nach
ferenz von 1,47 Punkten in der Lebenslage zwi-  p;peitsosendaver
schen dem 1. und dem 2. Jahr der Arbeitd osigkeit
bedeutsam. Diese Daten bilden damit sozusagen
die unsichtbare Grenze ab, die auch in der realen

Arbeitswelt seine Bewandtnishat: Die Einordnung

18

()
3
E
s B
. . . - w
der Arbeitsosen in Kurz- und Langzeitarbeitso- 5 177
. I . . x
se, wobei fur Letztgenannte die Chancen auf ei- g . = -
nen Arbeitsplatz deutlich geringer einzuschétzen 3 T -
sind als fir jene, die erst seit kurzer Zeit arbeits- S ] ur
lossind. e o g g
D o Py o, Py g T g g
. . . o, Y Y e
3.5.1.5 Die L ebenslage in Abhéngigkeit von %, s,
der Anzahl der Kinder >

Arbeitslosigkeit in Jahren

Die letzte Variable, die mit dem Lebendagen-In-
dex einen Zusammenhang aufweist und hier vor-
gestellt werden soll, ist die Anzahl der Kinder in der Bedarfsgemeinschaft. Kinder nehmen einen gro-
fen Anteil aller Sozialhilfeempfénger/innen ein. Sie gelten auch als so genannter Risikofaktor fir
Verarmung (vgl. u.a Hauser 1995, Klocke/ Hurrelmann 2001). Dieser Zusammenhang lasst sich auch
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Tabelle 13:
Mittelwerte und Mediane der L ebendage fur
Erwachsene differenziert nach Kinderanzahl

Tabelle 14:
Mittelwerte und Mediane der L ebendage fir
Erwachsene nach Kinderzahl, Gruppe der

Kinderanzahl Mittelwert Median Erwerbslosen
keine Kinder 16,43 16,00 Kinderanzahl Mittelwert Median
1 Kind 17,81 18,00 keine Kinder 16,69 17,00
2 Kinder 17,36 17,00 1Kind 16,34 16,00
3 Kinder 16,74 17,00 2 Kinder 15,83 16,00
4 Kinder 16,16 16,00 3 Kinder 15,27 15,00
5 Kinder 15,55 15,00 4 Kinder 14,71 14,00
6 oder mehr Kinder 14,87 15,00 5 Kinder 13,87 13,00
Insgesamt 16,83 17,00 6 oder mehr Kinder 13,37 12,00
Insgesamt 16,40 16,00

mit den hier zur Verfligung stehenden Daten erkennen (vgl. Abb. 14). So verringert sich die Qualitét
der Lebenslage fir Eltern sukzessive mit dem Ansteigen der Kinderzahl im elgenen Haushalt.® Dabel
muss angesi chts des hier verwendeten Querschnittdesigns jedoch offen bleiben, wo die Ursache fur
diesen Zusammenhang zu sehen ist: Bekommen Personen mit einer benachteiligten L ebenslage (z.B.
durch schlechtere Bildung) mehr Kinder als Personen in einer gehobenen Lebenslage? Oder ist die
Vielzahl der Kinder daftr verantwortlich, dassdie Eltern in einer misslicheren Lebenslageleben (z.B.
durch verringertes Einkommen)?

Abb. 14:

Die L ebendage fir Erwachsene differenziert nach Anzahl

der Kinder

Abb. 15:
Die Lebendage fir Erwachsene differenziert nach
Kinderanzahl, Gruppe der Erwerbslosen
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Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die Beobachtung, dass kinderlose Erwachsene, vergli-
chen mit Haushalten einer durchschnittlichen Kinderanzahl, insgesamt eine schlechtere Lebenslage
aufweisen. Diesist moglicherweise auf gesundheitliche Beeintréchtigungen o.a. zurlickzufUhren, die
dafur verantwortlich sind, dass diese Personen gar keine Kinder bekommen. Wird die Analyse nur
innerhalb der Gruppe der Erwerbslosen, d.h. auch potentiell Erwerbsfahigen, durchgefiihrt, so zeigt
sich diese Besonderheit nicht (vgl. Abb. 87 und 88).

352 Zusammenfassende Diskussion der L ebendagen-Vergleiche

Die obigen Darstellungen haben deutliche Zusammenhéange zwischen der jeweiligen Qualitét von Le-
bendagen und anderen Merkmalen gezeigt. Zusammenfassend ist festzuhalten:

1 Diealters- und geschlechtsdifferenzerenden Analysen konnten deutlich machen, dass heute Frau-
en insbesondere in ihren jingeren Jahren (bis 44 Jahre) eine bessere Lebendage erreichen als
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Manner. Fir die Generation der heute Uber 50-Jahrigen kehrt sich diese Beziehung jedoch um,

und dltere Méanner Ieben in angenehmeren Lebendagen. Fir die Gruppe der Kinder und Jugend-
lichen hat sich gezeigt, dass Sauglinge und Kleinkinder bis 3 Jahre, deren Eltern bzw. Mtter

Sozialhilfe beziehen, haufig in Hauhalten aufwachsen, in denen eine qualitativ hochwertigere
L ebenslage vorherrscht. Altere Kinder und insbesondere Jugendliche miissen in der Mehrzahl in
Familien aufwachsen, deren L ebenslage als defizitér beschrieben wird. Eine mogliche Erklérung
hierfir ist, dass diese Kinder meist schon langere Zeit, vielleicht Zeit ihres Lebens von der Sozi-
alhilfe leben, weil ihre Eltern nicht die nétigen Kompetenzen besitzen, moglichst schnell die
Sozialhilfeabhangigkeit zu verlassen.

2 EineDifferenzierung nach unterschiedlichen Herkunftd &nder n machte deutlich, dassinsbesondere
drei Migrantlnnengruppen von einer nachteiligen L ebenslage betroffen sind: Es sind die Grup-
pen der Turken, der Libanesen und der Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien. Der durch-
schnittliche Punkteunterschied dieser Ausléndergruppen im Vergleich zu den Deutschen liegt bel
bis zu Uber 2 Punkten. Dem gegentiiber steht die Beobachtung, dass Personen aus den ehemali-
gen kommunistischen Staaten eine vergleichsweise gute Lebenslage aufweisen; sie erreichen
bessere Punktwerte als die Deutschen, was u.a. auf ihre hoheren Bildungsvoraussetzungen zu-
ruickgefiihrt werden muss.

3 Die Dauer des Sozialhilfebezuges und die Dauer der Arbeitslosigkeit sind ebenfalls wichtige
Variablen, die einen Zusammenhang mit der Lebendagenqualitét aufweisen. Diese Zusammen-
hange zeigen sich in so genannten Gradienten, die nachwei sen, dass je schlechter die Lebenslage
ist, die Bezugsdauer bzw. die Lange der Arbeitslosigkeit kontinuierlich zunimmt bzw. umgekehrt.
Der Punkteunterschied zwischen dem 1. und dem 10. Jahr der Bezugsdauer betragt nahezu 4
Punkte. Bezogen auf die Dauer der Arbeitslosigkeit ist der Punkteunterschied zwischen dem 1.
und dem 2. Jahre der Arbeitsosigkeit von 1,5 Punkten bedeutsam.

4. Zum Schluss zeigten sich Beziehungen zwischen der Qualitét der Lebendage und der Anzahl
der Kinder: Je mehr Kinder in einer Haushaltsgemeinschaft leben, umso nachteiliger falt die
Lebendage der Eltern aus. Welcher Aspekt hier jedoch als Ursache und welcher als Wirkung
fungiert (die hohe Kinderanzahl oder die nachteilige Lebensage) muss angesichts der hier vor-
liegenden Querschnittsdaten offen bleiben.

Die erorterten Analysen weisen mit ihren klaren Ergebnissen auch noch auf einen anderen Aspekt
hin: Sie qualifizieren den hier berechneten Lebenslagen-Index als unabhéngige Variable, die einge-
setzt werden kann, soziale Zusammenhange aufzudecken und zu beschreiben. Dieser Sachverhalt
unterstreicht die Notwendigkeit einer Fokussierung der vorhandenen unterschiedlichen sozialen La-
geninunserer Gesellschaft einschliefdich ihrer Konsequenzen und ist alswichtige Voraussetzung zur
Beobachtung und Erklérung gesellschaftlicher Wirklichkeit anzuerkennen.

36  Exkurs: Soziale Ungleichheit und Gesundheit

In die aterspezifischen Lebensagen-Indices sind bereits Angaben zum Gesundheitszustand der Fal-
le eingeflossen, so dass diese Indices nicht mehr als unabhéngige Variablen fir Analysen zu gesund-
heitlicher Ungleichheiten dienen kénnen. Weil das Thema Armut und Gesundheit aber insbesondere
im Zusammenhang mit Sozial hilfebeziehenden eine besondere Brisanz fiir sich beansprucht, scheint
eine Betrachtung sinnvoll. Aus diesem Grund wurde paralel zu den oben bereits vorgestellten Le-
bendagen-Indices ein weiterer Index gebildet, der sich dadurch auszeichnet, dass er die traditionel-
len Merkmale zur gesell schaftsstrukturellen Positionierung beinhaltet: Bildung, Beruf und Einkom-
men. Dieser traditionelle Schicht-1ndex, der nur fir die Erwachsenen berechnet wurde, hat zur Grund-
lage ein Punktesystem, welches dem obigen Punktesystem des L ebenslagen-Indexes genau gleicht
bis auf die Tatsache, dass hier nur vier statt acht Variablen eingehen.’® Das Punktesystem stellt sich
dar wiefolgt:
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36.1 Punktesystem und Schichtenbildung fur traditionellen Index

Schulabschluss Berufsabschluss Erwerbsstatus Aquivalenzein- Punkte
kommen
Keinen Schulabschluss Keinen Berufsabschluss Arbeitsos Giber 12 Monate unter 500 Euro 0
Arbeitslos unter 12 500 - 1.000 Euro 1
Monaten
In schulischer In beruflicher 1.000 - 1.500 Euro 2
Ausbildung Ausbildung
Hauptschulabschluss Lehre/ Ausbildung Nicht erwerbstétig wegen 1.500 - 2.000 Euro 3
Alter / sonstigen Griinden
Realschulabschluss Nicht erwerbstétig wegen 2.000 - 2.500 Euro 4
Ausbildung / hauslicher
Bindung
(Fach-)Hochschulreife Meister / Techniker 2.500 - 3.000 Euro 5
(Fach-)Hochschul- Voll-/tellzeiterwerbstétig Uber 3.000 Euro 6
abschluss

Das Maximum des auf diese Weise zu berechnenden Schicht-1ndexes betragt 23 Punkte, das Mini-
mum O Punkte. Eine gleichmaflige Aufteilung in flnf Schichten ergab diese Kategorien:

0- 4Punkte: Untere Unterschicht
5- 9 Punkte: Unterschicht

10 - 14 Punkte: Mittel schicht

15 - 19 Punkte: Oberschicht

20 - 23 Punkte: Obere Oberschicht

Wie Abb. 16 zu entnehmen ist, ist auch bei dem traditionellen Schicht-Index eine eindeutige
Linkslastigkeit der Verteilung auszumachen. 82,5 % aller erwachsenen Sozia hilfebeziehenden sind
den unteren sozialen Schichten zuzuordnen, davon 36,2 % in der untersten und 46,3 % in der zweit-
schlechtesten Schicht. Nur 15,9 % der Sozial hilfe beziehenden Personen sind der Mittel schicht zu-
zuordnen. Die oberen Klassen erreichen marginale Zahlen.

Abbildung 16:
Verteilung des Indexes fur traditionelle Schichten Gruppe der Erwachsenen
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Tabelle 15:
Héaufigkeitsverteilung des | ndexesfir traditionelle Schichten

Héaufigkeit Gultige Prozente  Kumulierte Prozente
Untere Unterschicht 56.888 36,20 36,20
Unterschicht 72.657 46,20 82,50
Mittelschicht 24.968 15,90 98,40
Oberschicht 2573 1,60 100,00
Obere Oberschicht 1 0,00 100,00
Gesamt 157.087 100,00

36.2 Hintergrund: Gesundheitliche Ungleichheiten

In der Literatur zum Themenbereich der gesundheitlichen Ungleichheiten findet sich der eindeutige
Zusammenhang: Je niedriger die soziale Schicht einer Person ausfallt, desto schlechter stellt sich ihr
Gesundheitszustand dar.*! Diese Beziehung l&sst sich flir alle Gesundheitsindikatoren gleichermalen
belegen: fur Mortalitdt, Morbiditét, subjektive Gesundheitseinschétzung und Gesundheitshandeln.
Zwar findet dieses Thema erst in den letzen Jahren das verstérkte Forschungsinteresse der sozial-
und gesundheitswi ssenschaftlichen Disziplinen in Deutschland, so dassviele Frage diesbeziiglich noch
nicht geklart sind. Gleichwohl sind seither einige Publikationen erscheinen - Mielck (2000: 360) spricht
von 441 empirischen Untersuchungen seit 1998 - von denen hier die wichtigsten kurz vorgestellt
werden sollen.

Zuvor soll jedoch auf ein nicht unwesentliches Problem hingewiesen werden: Da es sich bel den
meisten Studien um Querschnittsuntersuchungen handelt, bleibt bis heute offen, in welche Richtung
die beobachtete Kausalitdt 1duft. Im wissenschaftlichen Diskurs l&auft diese Frage unter den Stich-
worten Kausal- oder Selektionshypothese: Sind die Personen krank, weil sie einer niedrigeren sozi-
alen Schicht angehdren? Oder gehdren sie einer niedrigeren sozialen Schicht an, well ihr Gesund-
heitszustand eine schwéchere Konstitution aufweist?

3.6.2.1 For schungser gebnisse zum Zusammenhang von Sozialschicht und Gesundheit

Ein sehr deutlicher Zusammenhang zeigt sich zwischen der Schulbildung und der Lebenserwartung
alsein wichtiger Mortalitétsindikator: Basierend auf Daten des SOEP fand Klein (1996) heraus, dass
Méanner ohne Abitur eine um 3,3 Jahre kiirzere und Frauen mit einem niedrigeren Schulabschluss als
das Abitur sogar eine um 3,9 Jahre kirzere L ebenserwartung haben als Manner bzw. Frauen mit der
allgemeinen Hochschulreife. Auch hinsichtlich eines schlechteren Gesundheitszustandes zeigt sich
die Schulbildung als aussagekréftige Variable: Manner, die nur die 8. Klasse beendet haben, besitzen
im Gegensatz zu Personen, denen der Abschluss der 12. Klasse gelungen ist, 2,3mal so haufig einen
schlechten Gesundheitszustand®? (Mielck / Apelt 1994).

Bezogen auf das Merkmal des Berufsprestiges zeigen Daten®3, dass Personen, die in Berufsgruppen
mit einem sehr niedrigen Berufsprestige beschéftigt sind, eine 2,3-fach erhdhte Mortalitét fir die To-
desfélledurch Herzinfarkt oder Krebs haben als Berufstétigein htheren Positionen (Neumann/ Lieder-
mann 1981). Interessant ist auch, dass sich fir diesen Zusammenhang ein so genannter Gradient ab-
zeichnet, der anzeigt, dass bel stufenwel ser Erhdéhung des Berufsprestiges die Mortalitét stufenweise
sinkt bzw. umgekehrt. Ein dhnliches Ergebnisfindet sich auch fir die AOK-Mitglieder aus M ettmann.
Bei statistischer Kontrolle der Variablen des Alters und der Krankenkassenzugehorigkeitsdauer ist
das Sterblichkeitsrisiko in den untersten Berufsgruppen etwa 4mal so grof3 gegentiber Personen aus
prestigetréchtigeren Berufen (Geyer / Peter 1999). Die Variable zum Berufsprestige zeigt auch ein-
deutige Zusammenhange mit Indikatoren der Morbiditét (vgl. Hein 1996) und der psychischen Ge-
sundheit (vgl. zusammendfassend Angermeyer 1987).
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Auch fir das Einkommen lassen sich diesbeziigliche Zusammenhange finden. Wiederum mithilfe von
Krankenkassendaten fur 30 bis 59jdhrige liefd sich nachweisen, dass die Mortalitdt in den unteren

Einkommensklassen etwadoppelt so hoch ist wiein der obersten Klasse (Klosterhuis/ Miller-Farnow
1994). Bezogen auf einen morbiden Gesundheitszustand konnten u.a. Helmert et a. (1997) zeigen,

dassdie Morbiditét in den untersten Einkommensgruppen 1,6 bis 2,8 mal so hoch ist wiein den obe-
ren Einkommensklassen. Dieses Bild zeigt sich bei nahezu allen chronischen Krankheiten, z.B. Herz-
infarkt, Schlaganfall und chronischer Bronchitis. Nur bei Allergien ist ein umgekehrter Gradient ge-
funden worden (vgl. u.a. Mielck 2000: 92ff). Bei dieser Studie wurde zur Messung der (Einkommens-

)JArmut das nach Anzahl und Alter &quivalenzierte Einkommen zugrunde gelegt. Studien, die andere
(Einkommens-)Armutsmal3ewie z.B. den Sozial hilfebezug nehmen, liegen nach Aussagen von Mielck
(2000: 94) leider nicht vor. Eslasst sich aber ein éhnlicher Zusammenhang vermuten, weil eine Auswer-
tung der Mikrozensus-Daten von 1992 gezeigt hat, dass Sozial hilfebeziehende el nen erhdhten Kranken-
anteil und einen erhdhten Anteil an Unfallverletzten gemessen an der durchschnittlichen Erwerbs-
bevolkerung aufweisen (vgl.: ebd.).

Weitere eindeutige Ergebnisse beziiglich des hier referierten Zusammenhangs zeigen sich auch fir
Indikatoren der subjektiven Gesundheit (vgl. u.a. Helmert 1994) oder fur Indikatoren des Gesundheits-
verhaltens, z.B. der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (vgl. u.a. Mielck / Brenner 1994).

Die Frage nach den Griinden fur die referierten gesundheitlichen Unglei chheiten kann an dieser Stel-
le nicht geklart werden (vgl. hierzu u.a. Mielck 2000: 155ff). Statt dessen soll gezeigt werden, dass
auch der hier verwendete Datensatz den Zusammenhang gesundheitlicher Ungleichheiten bestétigt.

3.6.3 Die Gesundheit der Sozialhilfeempfanger/innen in Abhangigkeit von der sozia-
len Schicht

Wie den folgenden Abbildungen zu entnehmen ist, zeigen die Konfidenzintervalle deutliche Unter-
schiede hinsichtlich des Gesundheitszustandes an. Personen, die chronisch krank sind, haben nur ei-
nen Punktedurchschnitt von 4,39 Punkten; Personen, die im Durchschnitt einen behandlungs-
bedurftigen Gesundheitszustand aufweisen, verbessern sich im Durchschnitt um knapp einen Punkt
und Sozial hilfeempfénger/innen mit einem zufriedenstellenden Gesundheitszustand erreichen sogar
den Wert von 6,63 Punkten.

Tabelle 16:
Mittelwerte und M ediane des traditionellen Schicht-l1ndexes differenziert nach
Gesundheitszustand
Traditioneller Schicht-Index (18 - 65 J.)
Gesundheitszustand Mittelwert Median
chronisch krank 4,39 4,00
behandlungsbediirftig 534 5,00
zufriedenstellend 6,14 6,00
Insgesamt 6,14 6,00
Tabelle 17:
Traditioneller Schicht-Index und Gesundheitszustand
Gesundheitszustand
Anzahl schlechter Gesundheits- besserer Gesamt
zustand Gesundheitszustand

Trad. Schichten Untere Schichten 41.316 88.229 129.545

Mittlere/ Obere Schichten 4.344 23.198 27.542
Gesamt 45.660 111.427 157.087
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In Risikomal3zahlen ausgedriickt erreicht das  Abb. 17:
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1 Zur Messung der sozialstrukturellen Position von Frauen hat das Robert-Koch-Institut auch eine Empfehlung zur Erfassung der einzelnen Merkmale
vorgelegt (vgl. Babitsch 1998). Die Konstruktion eines Schicht-Indexes speziell fur Frauen liegt bislang jedoch nicht vor - die einzelnen Merkmale fur
z.B. nicht berufstétige Frauen werden immer noch tiber den Status des Mannes erfasst (z.B. Einkommen, berufliche Stellung).

2 Erwadhnt sei eine zweite wichtige Tradition aus den englischsprechenden Gebieten, namlich die Option, die Einzelvariablen (also z.B. Einkommen,
Bildung und Beruf) zunéchst in eine z-Verteilung zu transformieren und anschlief3end diese neugebildeten Variablen zu einem ungewichteten Index
aufzusummieren. Dieser Index kann dann auf einen beliebigen Wertebereich neu skaliert werden, z.B. wie folgt: Xneu = (Xalt - Xmin) / ( Xmax -
Xmin) * 100; wobei sich min und max auf Xalt beziehen (vgl. auch Jckel u.a. 1998). Dieser Méglichkeit wird jedoch nicht néher nachgegangen.

¢ Die komplette Liste der Datenbasis ist einer internen Verdffentlichung der SenGSV zu entnehmen. Es handelt sich dabei um eine Dokumentation zur
Prosoz-Schnittstelle, herausgegeben von Jirgen Greiner, Sven Brodersen & Uwe Imme.

4 Vgl. hierzu die Angaben der Pro-Kopf-Wohnflache in Deutschland des ifs Stédtebauinstitutes; http: //ifs-staedtebauinstutut.de/hi2003/Hi02.htm (Mérz
2003)

5 Das Einkommen wurde zunéchst fir jeden Fall berechnet, anschlielfend zu den Bedarfsgemeinschaften aggregiert und dieser Wert zum Schluss wieder
jedem Fall angefiigt, so dass am Ende fiir jeden Fall nicht das fallbezogene, sondern das haushaltsbezogene Einkommen vorhanden war. Dieses wurde
in einem weiteren Arbeitsschritt durch die berechneten Gewichtungsfaktoren dividiert, damit das durchschnittliche Aquivalenzeinkommen fiir jeden
einzelnen Fall in den Index einfliellen konnte.

6 Hierzu erhalten die verschiedenen Haushaltsmitglieder altersspezifische Aquivalenzziffern. Diese Gewichte werden addiert und das angegebene
Haushaltseinkommen durch diese Summe geteilt.

7 Eine nochmalige Unterscheidung in Kinderhabende bzw. Kinderlose ist nicht begriindbar, da aktuell keine gesicherten Ergebnisse diesbeziiglich zur
Lebensqualitét vorliegen. Auf der einen Seite erhoht die Kinderanzahl das Armutsrisiko, auf der anderen ist die soziale Isolation von Eltern im Ver-
gleich zu Alleinstehenden geringer.

8 Der von Uwe Helmert entworfene Index nahm die Deutsche Herz-K reislauf-Praventionsstudie als Ausgangsdatenbasis. Ein wichtiger Unterschied zum
in Kap. 3.2 angesprochenen Scheuch-Index ist, dassimmer zehn Punkte vergeben werden, auch wenn nicht so viele Auspragungen vorliegen (z.B. bei
Bildung und Beruf). AulRerdem konstruiert Helmert - im Gegensatz zu Winkler (Winkler 1998; Winkler/ Stolzenberg 1999) - durch gezielte Grenz-
ziehung der Punktesumme fuinf anndhernd gleich grofe Schichten. Damit ergibt sich zwar ein deutlicher Vorteil zur statistischen Berechnung, es wird
aber durch Forscher-Konstruktionen die Aussage der tatsachlichen sozialstrukturellen Verteilung verfélscht.

9 Auch bei dieser Formulierung ist zu beachten, dass es sich nicht um die steigende Anzahl der Kinder in einem Haushalt handelt. Die zeitliche Beobach-
tung erfordert andere Datenvoraussetzungen. Es geht hier nur darum, auf den hier angebildeten zweiseitigen Sachverhalt aufmerksam zu machen: dass
Personen mit einer schlechteren Lebenslage mehr Kinder haben, oder umgekehrt, dass Eltern mit vielen Kindern eine schlechtere Lebenslage aufwei-
sen.

©  Der Korrelationskoeffizient der beiden Indices betragt 0,952 (vgl. auch Kap. 4.5).

o Obwohl an dieser Stelle von soziaer Schicht gesprochen wird, zeigen die nachfolgend zitierten Untersuchungen, dass vielfach nicht die traditionelle
Schicht-Variable verwendet wurde, sondern einzelne Indikatoren, z. B. der Bildungsstand oder der berufliche Status.

2 Eshandelt sich hier um Daten aus der ehemaligen DDR, so dass nachgewiesen werden konnte, dass auch dort gesundheitliche Unterschiede vorhanden
waren.

B Aus Mangel an Alternativen sei eine Studie aus dem Jahr 1976 zitiert, die allerdings nur Personen aus dem Raum Stuttgart einbezogen hat.
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4  Methodik und Ergebnisse der Abbildung von L ebendagen Ber-
liner Sozialhilfeempfanger/innen

41 Die Sozialhilfeempfanger/innen als homogene Gruppe?

In den bisherigen Kapiteln konnte mithilfe der auf Einzelfalldaten basierenden L ebenslagen-Indices
gezeigt werden, dass die Hilfebeziehenden in allen Altersgruppen durchweg eine Tendenz zu benach-
teiligten Lebenslagen aufweisen (vgl. Kap. 3.4.2.2). In weiteren Analysen wurde deutlich, dass die
Indices Zusammenhange mit anderen sozialen Merkmalen aufweisen. (vgl. Kap. 3.5). Dies qualifi-
ziert nicht nur die Indices als wertvolle unabhangige Variablen zur Beschreibung von unterschiedli-
chen sozialen Positionen, sondern macht sichtbar, dass auch in der gemeinhin als homogen einge-
schétzten Gruppe der Sozial hilfeempfanger/innen qualitativ sehr unter schiedliche Lebend agen zutage
treten. Die Ergebnisse deuten entsprechend darauf hin, dass die Annahme einer prinzipiellen Ahn-
lichkeit der sozialen Positionierung aler Sozia hilfebeziehenden zu revidieren ist, und dass es stait
dessen zu untersuchen gilt, aufgrund welcher Merkmale sich die Hilfebedlrftigen voneinander un-
terscheiden bzw. einander dhneln und ob sich diese Unterschiede in der raumlichen Verteilung der
Stadt wiederfinden lassen.

In der weiteren Analyse wird also einerseits dargestellt, ob bzw. wie sich eventuelle Unterschiede der
Hilfeempfangerinnen in raumlicher Segregation widerspiegeln. Dazu werden die durchschnittlichen
L ebendagenindices - sowie weitere fur die Gruppe der Sozialhilfebeziehenden charakteristischen
Merkmale - im Berliner Raum abgebildet.

Andererseitsgilt es, ausder Viertelmillion Sozia hilfeféll e verschiedene Gruppen herauszudestillieren,
die sich durch gleiche Merkmal sauspréagungen auszeichnen und darzulegen, wie sich ihre Gruppen-
charakteristika darstellen, d.h., welche der vorhandenen Merkmale sich zu bestimmten Gruppen-
beschreibungen zusammenfassen lassen.

Die Zusammenfassung der Merkmale zu zentralen Einfluss- bzw. Erklérungsgrofien sowie die
Biindelung von Féllen aufgrund dhnlicher Merkmale sind in der Statistik mit den Verfahren der Fak-
toren- und Clusteranalyse durchfiihrbar. Beide Verfahren kommen auch hier zur Anwendung.

Die Durchfiihrung einer (Hierarchischen) Clusteranalyse, d.h., die Biindelung von Fallen aufgrund
ahnlicher Merkmale, gelingt nur in einem weniger grof3en Datensatz. Um diese Voraussetzungen zu
erfillen, wurden die bisherigen Einzelfalldaten aggregiert auf die jeweiligen Berliner Verkehrszellen.
Damit reduzierte sich der Datensatz von etwa %2 Million Félle auf ca. 300 Berliner Verkehrszellen.
Mit der Aggregierung der Einzelfélle konnten gleichzeitig die Voraussetzungen geschaffen werden
fUr den oben bereits angekindigten Ankntipfungspunkt mit dem Berliner Sozia strukturatlas. Seine
Grundlage umfasst ebenfalls fir den Berliner Raum aggregierte Daten.

42  Aggregierungder Einzelfalldaten auf raumlicher Ebene

Infolge der notwendigen Angabe der Wohnungsadresse der Sozialhilfebezieherlnnen verfigt der
Datensatz der Einzelfélle Uber Informationen einer ortlichen Zuordnung von allen Féllenim Berliner
Stadtgebiet. Diese Zuordnung ist datentechnisch abrufbar Uber diejeweilige Angabe der Félle zu dem
Bezirk, dem statistischen Gebiet oder der Verkehrszelle, in der die Hilfebeziehenden wohnen.

Fir diese Untersuchung wurde die kleinstmégliche raumliche Aggregationsebene des Berliner Stadt-
gebietes gewdhlt: die Ebene der 338 Verkehrszellen. Um die nachfolgenden Analysen nicht zu ver-
zerren und aus datenschutztechnischen Griinden wurden allerdings nur die Verkehrszellen herange-
zogen, in denen mehr as 1.000 Einwohner gemeldet sind. Auf diese Weise fielen 40 Verkehrszellen
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aus dem Datensatz heraus; es handelt sich dabel vorwiegend um Waldflachen und Gewerbegebiete.
In den kartografischen Abbildungen sind diese Zellen gesondert markiert. In zusédtzlichen Analyse-
schritten wurde auch die grébere Ebene der alten Bezirksordnung Berlins herangezogen.

421 Beschreibung desaggregierten Datensatzes

Bel der Aggregierung wurde der bereits bereinigte Einzelfalldatensatz verwendet, so dass sich keine
Schwierigkeiten hinsichtlich fehlender Werte stellten. Es wurden alle dort vorhandenen Informatio-
nen aggregiert, einschliefdlich der gebildeten Lebenslagen-Indices. Die Angaben im aggregierten

Datensatz bestanden zunéchst darin, dass fur jede einzelne Auspragung aller Variablen die Anzahl

der in der jeweiligen Verkehrszelle vorhandenen Personen vorlag.

Um die verschiedenen Verkehrszellen bzw. Bezirke miteinander vergleichen zu kdnnen, wurde diese
absolute Zahl jeweils mit den ebenfallsvorliegenden Angaben zur allgemeinen Bevdlkerungszahl sowie
zur Zahl der Sozialhilfeempfanger/innen in dieser Verkehrszelle in Beziehung gesetzt. Diese Berech-
nungen fuhrten dazu, dass schliefdlich fir jede einzelne Auspragung der ordinalen Variablen, die oben
bereits beschrieben wurden (Bildung, Gesundheit, Wohnen, Einkommensklasse, L ebenslageschichten
etc.) der jeweilige prozentuale Anteil

- zum einen bezogen auf die Gesamtbevdlkerung in dieser Verkehrszelle und

- zum anderen bezogen auf die in dieser Verkehrszelle |ebenden Sozial hilfebeziehenden

vorlag.

Fur diskreteVariablen, wiez.B. das Einkommen oder die alterspezifischen L ebens agen-Indiceswurden
zusétzlich fur die verschiedenen Verkehrszellen die Durchschnittswerte berechnet. Alle diese Anga-
ben dienten den weiteren kartographischen Darstellungen sowie den Auswertungen der Faktoren- und
Clusteranalyse a's Grundlage.

43  Kartographische Verteillung charakteristischer Merkmale der Sozialhilfe-
beziehenden im Berliner Raum

In diesem Abschnitt steht die Frage im Mittel punkt, wie sich der gebildete L ebenslagen-Index in der
raumlichen Darstellung verhdt, ob sich z.B. |ebend agenspezifische Ungleichheiten im Berliner Raum
widerspiegeln.

431 MethodischesVorgehen

DieVoraussetzungen fir eine raumliche Darstellung wichtiger Variablen wurden bereits gegeben, als
der Datensatz der Einzelfédle nach einem raumlichen Kriterium, ndmlich in diesem Fall nach den
Berliner Verkehrszellen, aggregiert wurde. Weil sich infolge des hierarchischen Gliederungssystems
der Stadt die kleineren Gebietseinheiten immer eindeutig zu den hoheren Einheiten zuordnen lassen,
ist eine Darstellung jedoch nicht nur auf der Ebene der Verkehrszellen, sondern auch auf der Ebene
der anderen Gliederungseinheiten der Bezirke, bzw. statistischen Gebiete méglich.

Im Folgenden wird eine Darstellung der wichtigsten Merkmale nach dem jeweiligen Durchschnitt
der 23 Berliner Altbezirke présentiert. Diese grébere Einteilung hat den Vorteil, dass eventuelle Un-
terschiede zwischen den Stadtteilen schneller ins Auge springen, die Karten also einfacher nachzu-
vollziehen sind. Diesgilt vor allem auch deshalb, weil die Bezirkseinteilung jedem Einwohner Berlins
in seiner Alltagsprésenz gegenwartig ist.

Ein Nachteil dieser Entscheidung ist dadurch gegeben, dass Unterschiede innerhalb der Bezirke auf-
gehoben werden, und damit die Ergebnisse weniger kleinrdumig interpretiert werden kénnen. Dies
hat moglicherweise zur Folge, dass sozialstrukturell extrem benachteiligte Verkehrszellen , Giberse-
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hen” werden, dabenachbarte besser gestellte Verkehrszellen diesen Effekt aufheben. Flr kleinrdumiges
Stadtteilmanagement ist diesein erschwerender Faktor. Um jedoch vorzubeugen und eventuelle Krisen-
gebiete nicht zu Ubersehen, wurden fur alle Merkmale auch Raumverteilungen auf der Ebene der
Verkehrszellen durchgefiihrt. Diese zeigten, dass sich sozia e Brennpunkte naturgeméal3in den Verkehrs-
zellen ergeben, die auch in der Darstellungsform der Bezirke a's solche ersichtlich werden.

Die Einteilung der Werte in Kategorien erfolgte so, dassimmer sieben verschiedene Klassen gebildet
wurden. Diese Zahl entspricht auch den Moglichkeiten des Kartenprogramms RegioGraph, unter-
schiedliche Schichten im Raum abzubilden.

Das Programm erlaubt die Kategorisierung der Ausprégungen auf zweierlei Weise: nach Quartilen

oder nach Aquidistanzen. Bei der Einteilung nach Quartilen ist das Ziel, eine gleichmaRige Vertei-
lung der Verkehrszellen zu erhalten, so dass die Kategorienbildung entsprechend angeglichen wird.

Eine Orientierung an Aquidistanzen richtet das Augenmerk auf moglichst gleiche Abstande zwischen
den Werten, obwohl dadurch die Verteilung ungleichméfdiger ist. Die Wahl ist - genau wie bel der

Einteilung des L ebenslagen-Indexes - auf die zweitgenannte Option der Aquidistanzen gefallen. Ein
gleichmanige Kategorisierung Werte bildet eher dietatsachliche Verteilung von Merkmalenim Raum
ab, ohne dass diese durch gezielte bzw. strategische Klasseneinteilung verzerrt wiirde.

432 Raumliche Vertellung der altersspezifischen Lebensagen der Sozialhilfe-
empfanger/innen

Im Folgenden wird die rdumlichen Verteilung der durchschnittlichen Punkte der alterspezifischen
L ebendagen-Indices dargestellt.

4.3.2.1 Verteilung der Lebenslage der Erwachsenen in Berlin

Karte 1 zeigt die durchschnittlichen L ebend agen-Punktewerte der Gruppe der erwachsenen Sozidhilfe-
empfanger/innen fUr jeden Berliner Bezirk. Der Range von 3 Punkten Uber die 7 Schichten verteilt

macht deutlich, dass durchaus lebend agenrel evante Unterschiede fiir die Gruppe der Erwachsenenin

der rdumlichen Verteilung zu erkennen sind.

Das wohl auffélligste Kennzeichen der abgebildeten Karte ist die klare Ost- West-Aufteilung: Alle
ehemaligen Ost-Bezirke besitzen eine durchschnittlich bessere L ebenslage a's die West-Bezirke. Die
Bezirke Wedding und NeukdlIn haben den schlechtesten Lebenslagen-Punktedurchschnitt mit 16

Punkten, esfolgen die Gebiete Kreuzberg, Tiergarten, Schoneberg und Reinickendorf mit 16,5 Punk-
ten. Spandau und Tempelhof bekommen im Punktedurchschnitt 17 Punkte. Eine mittlere Lebensla
gen-Klassevon 16,5 Punkten erreichen Steglitz, Zehlendorf, Wilmer sdor f und Charlottenburg. Ab den
drei besten Klassen teilen sich die ehemaligen Ost-Bezirke die Kategorien auf: Hohenschénhausen,

Marzahn, W& Bensee und Treptow sind unter den Ost-Bezirken die , schlechtesten”: Sie erreichen 18
L ebendagenpunkte im Durchschnitt. Pankow, Hellersdorf, Lichtenberg und Friedrichshain belegen

den zweitbesten Rang mit 18,5 Punkten und schliefdich erlangen die Bezirke Kdpenick, Prenzlauer

Berg und Mitte den besten Durchschnitt mit 19 Punkten.

4.3.2.2 Verteilung der Lebendage der Kinder und Jugendlichen in Berlin
Die raumliche Verteilung der Lebendage von Kindern und Jugendlichen aus

Karte 2 zeigt nicht die klare Trennung in Ost- und Westbezirke. Gleichwohl sind auch hier die schlech-
testen Durchschnittswerte der Lebend ageim Westen auszumachen: Sie betreffen die Bezirke NeukdlIn
und Wedding mit 13 Punkten, Schéneberg mit 13,5 Punkten, Spandau, Kreuzberg und Tiergarten mit
14 Punkten, sowie Tempel hof und Reinickendorf mit 14,5 Punkten. Die Bezirke mit einer durchschnitt-
lich um 0,5 Punkte besseren L ebenslage von 15 Punkten fir Kinder und Jugendliche sind Wei [3ensee,
Mahrzahn, Hellersdorf und Treptow im Osten und Charlottenburg und Wmersdorf im Westen. Die
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nachst hohere Stufe von 15,5 Punkten erreichen der West-Bezirk Zehlendorf und die Ost-Bezirke
Kdpenick, Lichtenberg, Hohenschtnhausen und Pankow. Es bleibt Mitte, wo dieser Berechnung ent-
sprechend Kinder und Jugendliche mit der besten L ebenslage von 16 Durchschnittspunkten wohnen.

4.3.2.3Verteilung der Lebendage der Uber 65dhrigen in Berlin

Der dterspezifische Index der Uber 65jdhrigen zeigt eineim Vergleich zu den beiden oben dargestell-
ten Indices gegensétzliche raumliche Verteilung (Karte 3). Die Bezirke, die fir die Erwachsenen und
Kinder gut abgeschnitten haben, zeigen fur die Gruppe der 65+jahrigen innerhalb der Sozialhilfe-
beziehenden die nachteiligste Lebendage der Stadt mit 10,8 Punkten an: Mitte und Friedrichshain.
Esfolgen Kopenick, Treptow, Schoneberg und WImer sdorf, wo Sozial hilfebeziehende Uber 65 Jahre
mit einer durchschnittlichen Lebenslage von 11,4 Punkten Ieben. Altere Sozial hilfebeziehende mit
einer um 0,6 Punkte besseren L ebenslage sind wohnhaft in Reinickendorf, Kreuzberg, Wedding, Tier-
garten, Zehlendorf, Prenzlauer Berg oder Weil3ensee. Die hinsichtlich ihrer Lebendage noch besser
gestellten &lteren Menschen (Punktwert: 12,6) lebenin Neukdlln, Tempel hof, Seglitz, Soandau, Pankow
oder Hohenschdnhausen. Eine noch bessere Lebenslagenschicht mit dem Wert 13,2 findet sich in
Charlottenburg und Lichtenberg. In nur zwei Bezirke werden schliefdlich die héchsten Lebendagen-
punkte vergeben: Hellersdorf mit 13,8 Punkten fir die 65+jahrigen und Marzahn mit 14,4 Punkten.

433 Raumliche Verteilung wichtiger Merkmale fur die Gruppe der Sozialhilfe-
empfanger/innen

Nach Darstellung der unterschiedlichen Lebensagen-Indices im Berliner Stadtgebiet, widmet sich
der folgende Abschnitt der raumlichen Prasentation weiterer, fUr die Gruppe der Sozia hilfeempfanger/
innen lebenslagenrelevanter Merkmale. Bei den Angaben handelt es sich jeweils um die prozentua-
len Anteile des Merkmals innerhalb der Gruppe der Hilfebeziehenden.

4.3.3.1 Verteilung der Anteile von Sozialhilfebeziehenden an der Gesamtbevolkerung

Karte 4 bildet einleitend die réumliche Verteilung der Anteile von Sozial hilfebeziehenden insgesamt
fr die Hauptstadt ab. Danach zeigt sich, dass die gréfdten Anteile Sozialhilfe beziehender Personen

- immerhin Gber 14 % - in den zentrumsnahen West-Bezirken Wedding, Kreuzberg und Tiergarten

zufinden sind. Mit deutlichem Abstand folgt NeukdlIn, ein Bezirk, der 10-12 % Sozialhilfebeziehende
an der Gesamtbevdlkerung aufweist. Hierbei muss jedoch erwahnt werden, dassinnerhalb des Bezir-
kes deutliche Unterschiede zu verzeichnen sind: Im Norden Neukdlinssind die Anteile an Sozialhilfe-
beziehenden wesentlich hoher als im Siiden, so dass aufgrund der hier verwendeten Analyseebene
der Bezirke diese Unterschiede ausgeglichen werden. Der Bezirk mit dem dritthdchsten Anteil an

Sozialhilfebeziehenden (8 - 10 %) ist Schéneberg, d.h., im Westen der Stadt ist eine deutliche Mehr-
heit der Hilfebeziehenden zuhause. Zwischen 6 - 8 % Hilfebeziehende sind in den Bezirken Spandau
und Charlottenburg zu finden sowie in den ehemaligen Ost-Gebieten Marzahn und Friedrichshain.

Die geringsten Anteile von unter 4 % ergeben sich fiir Zehlendorf, Mitte, Képenick und Treptow. Alle
hier nicht aufgefiihrten Bezirke haben verhdltnisméaliig geringe Anteilevon 4 - 6 %.

4.3.3.2 Verteilung der Bildungsabschliisse der Sozialhilfebeziehenden

Exemplarisch zur Abbildung der prekéren Bildungssituation der Sozial hilfebeziehenden wurde die
niedrigst qualifizierte Auspragung gewdahlt: keinen Schul- bzw. keinen Berufsabschluss. Die Karten
zeigen - éhnlich wie bel der Verteilung der Lebenslage - dass hinsichtlich der Bildungslage eine deut-
liche Ost- Westsegregation in der Stadt zu finden ist. Die Spannweite hinsichtlich der Schul abschlisse
reicht von einem Anteil unter 10 % (keinen Schulabschluss) in fast allen ehemaligen Ostbezirken
(WeiRensee, Mahrzahn, Hellersdorf, Lichtenberg, Képenick, Prenzlauer Berg und Friedrichshain) bis
zu Uber 25 % in Neukdlln und Wedding. Auch die Bezirke mit der zweit- und drittschlechtesten Schul -
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ausbildungslage sind im Westen zu finden (Kreuzberg, Spandau, Tiergarten, Reinickendorf,
Charlottenburg, Schéneberg mit 22 - 25 %, sowie in Tempelhof, Steglitz und Zehlendorf mit 19 -
22 %)(Karteb).

Far die raumlicher Verteilung derer, die Uber keinen Berufsabschluss verfligen, ergibt sich hinsicht-
lich der Rangfolge der Bezirke ein dhnliches Bild wie oben. Die Hohe des Anteils ist allerdings dop-
pelt so hoch, so dass nochmals auf die Brisanz einer defizitéren Ausbildungssituation innerhalb der
Gruppe der Sozia hilfebeziehenden hingewiesen werden soll. In den schlechtesten Bezirken - essind
wiederum NeukélIn, Wedding und Tiergarten - steigt der Anteil derjenigen, die keine Ausbildung oder
L ehre abgeschlossen haben, auf 44,5 %. Aber auch in den ,besten” Stadtbezirken - hier sind es
Kdpenick, Hellersdorf und Pankow - liegt der Anteil immerhin bei 27 % (Karte 6) .

4.3.3.3 Verteilung der arbeitdosen Sozialhilfebeziehenden in Berlin

Die Verteilung des Arbeitslosenanteils unter den Sozial hilfebeziehenden stellt sich im Vergleich mit
der raumlichen Verteilung der Bildungsabschllisse genau entgegen gesetzt dar. Die Bezirke, denen
im vorherigen Abschnitt noch ein hoher Anteil an Personen mit abgeschlossener Schul- und Berufs-
ausbildung nachgewiesen werden konnte, schneiden bezogen auf die Arbeitslosenzahlen jetzt am
schlechtesten ab. Dieser Umstand muss die Frage aufwerfen, ob der tblicherweise herbeizitierte
Zusammenhang zwischen qualifizierter Ausbildungssituation und guten Arbeitsmarktchancen unter
den verénderten gesell schaftlichen Rahmenbedingungen der Gegenwart noch eine Gultigkeit fir sich
beanspruchen kann. In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass sich erhebli-
che Kompati bilitétsprobleme zwischen den unterschiedlichen Ausbildungs- und Erwerbsbiographien
der Ost- und Westdeutschen und den aktuellen Arbeitsmarktanforderungen zeigen. Leider wirdindieser
Stelle einer zufriedenstellenden Antwort schuldig geblieben; statt dessen sollen die hier abgebildeten
Merkmal sverteilungen auf weitere noch offene Forschungsfragen in diesem Zusammenhang hinwei-
.

Karte 7 zeigt zunéchst, dass die Unterschiede zwischen den Bezirken zwar vorhanden, jedoch mit

einer Spannweite von knapp 10 % nicht so grof sind. Die schlechteste Arbeitsmarktlage innerhab

der Gruppe der Sozialhilfebeziehenden zeichnet sich in den Bezirken Marzahn, Prenzlauer Berg und
Friedrichshain mit einem Arbeitslosenanteil von Uber 43 % ab. Es folgen die Bezirke Lichtenberg

mit Werten von 41- 43 % und Hohenschdnhausen, Hellersdorf, Mitte mit 39 - 41 %. Bezirke, in de-
nen der Anteil der Arbeitslosen der Sozialhilfebeziehenden unter 33 % liegt, sind Reinickendorf,

Schoneberg, Wedding und Spandau. Es sei an dieser Stelle erwéhnt, dass die Tatsache Arbeitslosig-
keit - sofern sie erst kurzfristig eingetreten ist - ein Grund fir Sozia hilfebezug ist, der am ehesten

wieder aufgehoben werden kann (vgl. Leibfried / Voges 1995). Personen, die aus Krankheitsgriinden
oder aufgrund einer hohen Kinderanzahl bei niedrig bezahlter Erwerbsarbeit 0.& Sozialhilfe bezie-
hen, haben es schwerer, von der staatlichen Hilfe wieder loszukommen.

4.3.3.4 Verteilung der alleinerziehenden Sozialhilfebeziehenden

Alleinerziehend zu seinist einer der Hauptgriinde fir Sozia hilfebezug. Die in der raumlichen Vertei-
lung darstelIbaren Anteil sunterschiede zwischen den Bezirken liegen zwischen 8 und 16 % (Karte 8).
Trotz der geringen Spannweite wird diese Verteilung aufgezeigt, um darzulegen, dass hohe Anteile
von aleinerziehenden Mittern in der Mehrheit in den ehemaligen Ost-Bezirken gefunden werden:

Hellersdorf, Weil3ensee, PrenzZlauer Berg und Treptow haben einen Anteil von Uber 16 %; es folgen

Pankow und K 6penick mit Uber 14,5 % und schliefdlich Lichtenberg, Marzahn, Friedrichshain sowie
Tempel hof und Reinickendorf as erste West-Bezirke mit Uber 12 % Anteilen. Geringe Werte sind in

genau den Bezirken zu finden, in denen - wie weiter unten noch zu exemplifizieren sein wird - ein

hoher Aud anderanteil wohnt. Diesist ein Indiz dafir, dass Personen mit Migrationshintergrund deutlich
haufiger im Kreiseihrer (vollstdndigen) Familie wohnen: Anteile unter 8 % sind entsprechend in Kreuz-
berg, Wedding und Tiergarten zu finden sowie in Charlottenburg, wo viele dtere Hilfebeziehende
wohnen.
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4.3.3.5 Verteilung der in Grof3familien lebenden Sozialhilfebeziehenden

Das Merkmal ,, Groffamilien” ist das erste in der hier vorgestellten Reihe der réumlichen Verteilung,
fr das nicht in irgendeiner Weise die bisherige Ost-West-Aufteilung zutrifft (Karte 9). Die hochsten
Wertevon Uber 42 % finden sich - nicht Uberraschend - in Kreuzberg und Wedding, wo auch der hochste
Migrantenanteil zu finden ist. Die 3 % bzw. 6 % darunter liegenden Bezirke sind Tiergarten und
Pankow sowie NeukdlIn, Spandau, Hohenschénhausen und Schéneberg. Die Bezirke mit den gerings-
ten Anteilen von Grof¥familien sind zu finden in Friedrichshain, Zehlendorf und Reinickendorf (un-
ter 30 %) und Charlottenburg, WiImersdorf und Prenzlauer Berg (unter 27 %). Insgesamt zeigt sich
aber, dass der Anteil von Familien mit mehr als zwei Kindern in alen Bezirken relativ hoch ist, so
dass auch hier der Zusammenhang von Armut - im Sinne von Soziahilfebezug - und einer hohen
Kinderzahl angesprochen werden muss.

4.3.3.6 Verteilung der Audanderdichtein Gruppe der Sozialhilfeempfanger/innen

Bereits erwdahnt wurde die ungleiche Verteilung des Ausldnderanteilsin Berlin, die sich auch fir die
Gruppe der Sozialhilfeempfénger/innen darstellen lasst. Karte 10 zeigt fir diesen Zusammenhang

wieder die rdumliche Segregation in Ost- und West-Berlin. Nahezu alle ehemaligen Bezirke des Os-
tens haben bei den Sozia hilfeempfanger/innen einen Auslanderanteil von unter 10 %. Davon ausge-
nommen sind Friedrichshain, Lichtenberg und Mitte mit einem Anteil von unter 15 % bzw. unter

20 %. Im Gegensatz dazu leben in Kreuzberg, Tiergarten und Wedding tber 35 % Personen mit aus-
l&ndischem Hintergrund, die Soziahilfe beziehen. In Schoneberg ist der Auslanderanteil innerhalb

der Gruppe der Sozia hilfebeziehenden zwischen 30 und 35 %, in NeukdlIn liegt er zwischen 25 und

30 %. Im Gegensatz dazu ist er in Tempel hof, Seglitz und Spandau um 5 %, in Zehlendorf sogar um

10 % geringer.

4.3.3.7 Verteilung der Kranken innerhalb der Gruppe der Sozialhilfebeziehenden

Ein weiteres interessantes Merkmal in seiner rdumlichen Verteilung ist der Gesundheitszustand der

Sozialhilfebeziehenden (Karte 11). Das nach den oben dargel egten Kriterien operationalisierte Merkmal

zur Abbildung von Gesundheit bzw. Krankheit zeigt eine unterschiedliche Spannweite des Kranken-
antells zwischen 16 - 31 % in den unterschiedlichen Berliner Bezirken. Die danach berechneten ,,ge-
siindesten” Bezirke mit einem Krankenanteil von unter 16 % sind Marzahn, Pankow und Spandau.

Esfolgen mit einem Anteil von 16 - 19 % an kranken Personen unter den Sozial hilfeempfanger/innen
Hellersdorf, WeiRensee, Kopenick und Charlottenburg. Die , krdnksten® Bezirke sind NeukdlIn, Tier-
garten, Reinickendorf, Schoneberg und Wedding. Dort liegt der Anteil Gber 28 % bzw. Uber 31 %.

Eventuelle Zusammenhénge der gesundheitlichen Verteilung z.B. mit der Bildungssituation oder dem
Arbeitdosenanteil miissten analog der entsprechenden Literatur nahe liegen, sie sind mithilfe dieser
raumlichen Verteilung jedoch nur abzuschétzen und nicht sicher anzugeben, da die Angaben nicht
altersstandardisiert werden konnten.

4.3.3.8Vertellung der Langzeitbeziehenden

DieVerteilung der prozentualen Haufigkeiten der Uber 3 Jahre Sozial hilfe beziehenden Personen zeigt
in Karte 12 erhebliche Unterschiede zwischen den Berliner Bezirken. Diese reichen von dem

vergleichswel se geringen Wert von unter 28 % Langzeitbeziehenden in z.B. Treptow oder Marzahn
bis zu sehr hohen Werten von Uber 52 % in NeukdlIln, Kreuzberg, Tiergarten, Wedding, Schoneberg,

Reinickendorf und Steglitz. Auffallend bei einer Betrachtung der Karteist wiederum die deutlich sicht-
bare Trennlinie zwischen Ost- und Westbezirken. Wahrend im Westen erheblich mehr Sozia hilfe-
falle zu den Langzeitbeziehenden gehdren, trifft dies fir die ehemaligen Ost-Bezirke nicht zu.

Eine mdégliche Erklarung hierfir kann nur spekulativ formuliert werden. Die oberen Kartendiagramme
haben auf die bessere Bildungssituation der Personen aus den Ost-Bezirken hingewiesen; gleichzei-
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tig ist dort der Anteil der Arbeitslosigkeit hoher. Es wére also zu vermuten, dass sich in einigen Jah-
ren - sofern sich die Arbeitsmarktchancen nicht verbessern - die Unterschiede an L angzeitbeziehenden
in Ost und West angleichen.

Kartel:
Verteilung der Lebenslagen (fir Erwachsene) im Berliner Raum

Verteilung der Lebenslagen
im Berliner Raum (18 - 65 Jahre)

I 16,0 Punkte (BZ-Durchschnit)  (27)
[ 16,5 Punkte (Bz-Durchschnitt) ~ (43)
[ 17,0 Punkte (BZ-Durchschnitt) ~ (39)
[ 17,5 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (60)
|:| 18,0 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (42)
[] 18,5 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (48)
[ 19,0 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (39)

l:l Nicht einbezogen

g BXS,

NS/\,,)\deeni k\;f/“""’—\
s

Karte2:
Verteilung der Lebenslagen (fur Kinder und Jugendliche) im Berliner Raum

Verteilung der Lebenslagen
im Berliner Raum (0 - 18 Jahre)

I 13,0 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (27)
I 13,5 Punkte (BZ-Durchschnit) ~ (8)

[ 14,0 Punkte (BZ-Durchschnitt) ~ (38)
] 14,5 Punkte (BZ-Durchschnitt) ~ (36)
[ 15,0 Punkte (Bz-Durchschnitt) ~ (99)
[ 15,5 Punkte (BZ-Durchschnitt)y ~ (75)
1 16.0 Punkte (BZ-Durchschnitt) ~ (15)

|:| Nicht einbezogen
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Karte3:
Verteilung der Lebenslagen (fur 65+jahrige) im Berliner Raum

Verteilung der Lebenslagen
im Berliner Raum (65+jahrige)

10,8 Punkte (BZ-Durchschnitt) (23)

11,4 Punkte (BZ-Durchschnitt)  (53)
L] 12,0 Punkte (Bz-Durchschnitt)  (61)
L] 12,6 Punkte (BZ-Durchschnitt) ~ (106)
] 13,2 Punkte (Bz-Durchschnitt)  (29)
[ ] 13,8 Punkte (Bz-Durchschnitt) ~ (11)
"] 14,4 Punkte (Bz-Durchschnitt) ~ (15)

Karte4:
Anteile der Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

~n Anteile der Sozialhilfebeziehenden

im Berliner Raum
[ unterawn  (42)

] 4-6% (142)
] 6-8% (64)
[ 8-10% (8)
0 10-12% (20
Bl 12-14% (o)
B over14%  (22)
BXA
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Karte5:
Darstellung der Sozialhilfebeziehenden ohne Schulabschlussim Berliner Raum

Keinen Schulabschluss
Anteile in Gruppe der Sozialhilfebeziehenden
[ unter10% (77)
[

10-13%  (37)
[]13-16% (15
[ 16-19% (58
B 19-22% (0
B 22-25%  (84)
Bl ber2s% (27

(| Nicht einbezoaen

Karte6:
Darstellung der Sozialhilfebeziehenden ohne Ber ufsabschlussim Berliner Raum

Keinen Berufsabschluss

] unter279% (41)
C ] 27-305% (72)
T 305-34% (27)
[ 34-375% (18)
I 375-41% (72)
I 41-445% (33)
B iber 44,5 % (35)
[

Nicht einbezogen
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Karte7:
Verteilung der arbeitslosen Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Anteil der Arbeitslosen
innerhalb Gruppe der Sozialhilfebeziehenden

unter 33%  (58)
33-350 (100}
35-37% (41)
37-39% (16)

[
[
[
I 39-41% (37
|
[ |
[

[

41-43% (11
iber 43 %  (35)

Nicht einbezogen

i Marzahn\
Lichtenberg]

Karte8:
Verteilung der alleinerziehenden Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Anteil der Alleinerziehenden
innerhalb Gruppe der Sozialhilfebeziehenden

unter 8.5 % (40)
85-10% (33)
10-1160% (52
11.5-13% (23)
13-145%

[
[
=
Bl 145-16% (30)
[ |
[

[

ber 16 %  (39)

Nicht einbezogen

J ‘
g Hellersdorf}
‘ /
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Karte9:
Verteilung der Grof3familien innerhalb der Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Anteil von GroRfamilien (> 2 Kinder)

innerhalb Gruppe der Sozialhilfebeziehenden
[ ] unter27% (43)
[ 27-30% (39
[130-33% (58
[ 33-36% (56)
[ 36-39% (80)
Bl 39-42% (8
Bl iber42% (14)

[C] Nicht einbezogen

Karte10:
Verteilung des Auslander anteils der Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Anteil der Auslanderinnen
S innerhalb Gruppe der Sozialhilfebeziehenden
)

J [ ] unter10% (115)
g 10-15%  (30)
15-20%  (36)
20-25%  (49)
25-30%  (38)
30-35%  (8)
iber35%  (22)

Nicht einbezogen

-2
/F%/ \Vﬁbpenicfy“"‘“ﬂ\ L
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Kartell:
Verteilung der Kranken innerhalb der Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum
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Karte12:
Verteilung der Langzeitbeziehenden im Berliner Raum
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434 Zusammenfassende Diskussion der raumlichen Verteilung: Segregations-
tendenzen innerhalb Berlins

Die Kartendiagramme haben fir alle ausgewahiten Merkmale gezeigt, dassinnerhalb der Sozia hilfe-
beziehenden grofie Unterschiede bestehen, die sich im Berliner Stadtgebiet abbilden lassen. Fir die
Verteilung der gebildeten Lebenslagen-Indices zeigt sich fur die Gruppe der Erwachsenen und der
Kinder, dass

1 aufgrund der qualifizierteren Bildungssituation im Osten der Stadt sich die besseren Lebensla-
gen auf alle Bezirke des enemaligen Ost-Berlins verteilen und

2 diebenachteiligten Lebenslagen im westlichen Zentrum der Stadt vorzufinden sind: in Wedding,
Tiergarten, Neukdlln, Kreuzberg, Schoneberg u.a.

Fir die Gruppe der dteren Hilfebeziehenden lasst sich feststellen, dass:
1 diekategorische Ost-West-Trennung nicht aufrecht erhalten werden kann, sondern,

2 sowohl die besten (Marzahn, Hellersdorf) a's auch die schlechtesten (Mitte, Friedrichshain) Le-
bendagen in den ehemaligen dstlichen Gebieten zu finden sind.

An dieser Stelle gilt zu diskutieren, ob der deutliche Ost-West-Unterschied fiir die Lebenslagen der
Erwachsenen sowie der Kinder und Jugendlichen die tatséchliche Situation der unterschiedlichen

Lebendagen real abbildet, oder ob er nur ein Effekt der hier vorgenommenen Indices-Berechnung
und seiner Punktegrundlageist, in die in zweifacher Weise die Bildungssituation der Sozialhilfefélle
eingeht. Esist belegt, dass in der ehemaligen DDR eine abgeschlossene Schul- und Berufsausbil-
dung einen Wert darstellte, der nahezu bevol ker ungsdeckend an die Biirger herangetragen wurde. Das
heil3t, dass bel der quantitativen Betrachtung der Anzahl der abgeschlossenen Schul- und Berufsab-
schliisse Personen aus der ehemaligen DDR deutlich besser abschneiden. Dies spiegelt sichin einer
besseren Lebenslage, in welche sowohl der Schul- as auch der Berufsabschluss unabhangig

voneinander eingehen, wider. Erwadhnt werden muss aber vor dem Hintergrund der sehr unterschied-
lichen Schul systeme zum einen die Frage, ob essich hierbei auch um eine qualitativ bessere Bildungs-
situation handelt und zum zweiten, ob angesichts der verdnderten Umsténde seit 1989 diese

Berufsausbildungssituation noch den aktuellen gesellschaftlichen Arbeitsmarktanforderungen gerecht
wird.

Die folgende Zusammenfassung der rdumlichen Verteilung der anderen Merkmale fokussiert nur die
Aspekte, die eine erhdhte Problemlage erkennen lassen.

1 DieBildungssituationist in den ehemaligen West-Bezirken deutlich schlechter. Diegrofdten Anteile
von Personen, die keinen Schul- oder keinen Berufsabschluss haben, finden sich in Wedding,
Tiergarten und NeukdlIn.

2 DieAnteile an Arbeitslosen sind dagegen in den 6stlichen Bezirken hoher: Prenzlauer Berg,
Friedrichshain und Marzahn erreichen hier Spitzenwerte.

3 Hinsichtlich familialer Bedingungen zeigt sich, dass die Alleinerziehenden in weit grof3erem
Umfang im Osten der Stadt zu finden sind (Treptow, Wei ssensse und Prenzlauer Berg); dagegen
ist der Anteil von Grol¥familien in den zentrumsnahen West-Bezirken (Kreuzberg, Wedding, Tier-
garten) hoher.

4. Die Audanderdichte erkennt die hochsten Werte ausschliefdich im Westen der Stadt; auch hier
nehmen wieder die zentrumsnahen Bezirke die ersten Plétze ein.

5. Die Verteilung der kranken Hilfebeziehenden besticht durch eine Uberprasenz in den Bezirken
Neukdlln, Schonberg, Reinickendorf und Tiergarten. Eine Ost-West-Linie zeigt sich jedoch nicht.

6. DieLangzeitbeziehenden sammeln sich ausschliefdlich in den westlichen Bezirken: in Kreuzberg,
Neukdlln, Schoneberg, Tiergarten, Wedding und Reinickendorf.
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Insgesamt zei gt die raumliche Merkmal sverteilung, dass die ehemaligen Ost- bzw. Westbezirke durch
unter schiedliche Problemlagen, bzw. durch eine unterschiedliche Charakteristik der Sozialhilfe-
bezi ehenden gekennzeichnet sind: Im Westen der Stadt herrscht eine schlechte Bil dungssituation (auch)
aufgrund einer sehr hohen Audander Innendichte. Hier leben viele kinderreiche Groffamilien, diein
der Regel einen tiberdurchschnittlich langen Sozial hilfebezug haben. Im Gegensatz dazu sind im Osten
der Sadt die Problemfelder durch Arbeitsosigkeit und Alleinerziehung gekennzeichnet. Ersteresist

besonders schwerwiegend, weil an dieser Situation anscheinend auch die (formal) bessere Bildung

dieser Personen nichts andern kann. Zwar ist die Bezugsdauer in den 6stlichen Gebieten noch

vergleichsweise gering. Wie oben angedeutet, steht bei einer unverénderten Arbeitsmarktlage fir die
Zukunft jedoch zu vermuten, dass sich auch im Osten die Bezugsdauer verlangert.

Die Ergebnisse legen die Aussage nahe, dass auch 14 Jahre nach der Wiedervereinigung rdumliche
Unterschiede bezlglich wichtiger lebendagenrelevanter Merkmale zu verzeichnen sind und das Zu-
sammenwachsen der beiden Bevolkerungen noch lange nicht abgeschlossen ist. Die Disparitéten hin-
sichtlich unterschiedlicher Lebenslagen und differierender Problemlagen machen auf einen spezifi-
schen Handlungsbedarf aufmerksam. Zwei diesbeziigliche Mal3nahmen sollen hier exemplarisch er-
wahnt werden: Im Westen missen verstérkte Integrationsbemiihen eine Chancengleichheit
insbesondere flr aud éndische Kinder in Schule und Beruf forcieren. Im Osten sollte das Augenmerk
auf arbeitsmarktpolitische Malinahmen gelegt werden. Dazu gehdrt auch die Bereitstel lung von Kinder-
betreuungspl&tzen fr alleinerziehende M itter.

44  Bundeung der Variablen und Gruppierung von Verkehrszellen
441 Durchfihrungder Faktorenanalyse

4.4.1.1 Voraussetzungen und Ziele der Faktorenanalyse

Der vorliegende aggregierte Datensatz umfasst zwar nicht mehr so viele Falle wie der Datensatz der
Einfalldaten. Daer jedoch fir jede einzelne Auspragung von jedem Merkmal die Anzahl der in dieser
Verkehrszelle vorhandenen Personen erfasst, besteht er aus einer Vielzahl an Variablen. Diese Vari-
ablen weisen zahlreiche Zusammenhange auf, deren Spezifika jedoch angesichts der Menge der Va-
riablen extrem schwierig zu analysieren sind. Auch ist infolge der hohen Anzahl zu vermuten, dass
viele Variablen dhnliches aussagen und damit redundante Informationen beinhalten.! In solch einem
Fall ist es angeraten, eine Faktorenanalyse durchzufiihren, deren priméres Ziel ist, ,,einem gréf3eren
Datensatz eine ordnende Struktur unterzulegen® (Bortz 1999: 495). Diese ordnende Struktur wird
hervorgebracht durch Berechnungen, welche die korrelativen Beziehungen der Variablen unterein-
ander zu wenigen, voneinander unabhangigen Variablen, so genannten Faktoren, gruppieren. Diese
Faktoren werden as,, synthetischeVariablen® konstruiert (ebd.: 496), diemit allen Variablen moglichst
hoch korrelieren. So gelingt es, die Vielzahl der wechsel seitig miteinander korrelierenden Variablen
Zu wenigen Faktoren zusammenzufassen, ohne wichtige Informationen zu verlieren - denn es kann
davon ausgegangen werden, dass alle Variablen auf irgendeinen Faktor korrelieren oder alternativ
selbst einen eigenen Faktor bilden. Das Gelingen dieser Datenreduktion hat allerdings zur Vorausset-
zung, dass sich die konstruierten Faktoren aufgrund der mit ihnen korrelierenden Variablen auch in-
haltlich sinnvoll interpretieren lassen.

In dem hier aufgeworfenen Zusammenhang erscheint es auf diese Weise zum einen moglich, die
vorliegenden zahireichen und unterschiedlichen Informationen der Sozial hilfebeziehenden zu weni-
gen Merkmalen zusammenzufassen, die fur diese Populationsgruppe charakteristisch sind und ihre
Sozialhilfebedirftigkeit erkldren. Dieser Erklarungsgehalt von Sozialhilfeabhangigkeit wird ausge-
drickt Uber den jeweiligen prozentual en Beitrag der extrahi erten Faktoren an der Gesamtvarianz. Zum
anderen kann in der Faktorenanal yse beobachtet werden, wie sich die berechneten L ebens agen-1ndi-
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ces verhalten, d.h., ob sie mit verschiedenen Faktoren korrelieren, bzw. mit welchen. So kdnnen die
Indices als Instrumente einer Strukturierung von gesellschaftsstrukturellen Positionen eine erste vor-
laufige Validierung erhalten.

4.4.1.2 Berechnungsmethode der Faktorenanalyse

Innerhalb der hier anzustrebenden Analysen wurde auf die gangigste Berechnungsmethode der
Faktorenanalyse, die Hauptkomponentenanalyse, zurlickgegriffen. Die Uber die Faktorenanalyse er-
mittelten Faktorwerte kennzeichnen eine Position der Félle - in diesem Fall der Verkehrszelle - auf
diesem Faktor, d.h., sie geben Auskunft dariiber, wie stark oder wie schwach die in diesem Faktor
gebindelten Variablen in dieser Verkehrszelle vertreten sind. Normalerweise haben Faktorwerte ei-
nen Wertebereich zwischen +3 und -3, wobei ein hoher Wert eine starke Tendenz zu diesem Faktor
und ein schwacher Wert eine ablehnende Tendenz abbildet (vgl. Buhl / Zéfel 1995: 372). Im Zusam-
menhang mit der Clusteranalyse wird diesen Faktorwerten eine weitere Bedeutung zukommen.

4.4.1.3 Ergebnisse der Faktorenanalyse: Interpretation der Faktoren

Die Faktorenanayse wurde durchgefiihrt mit allen Angaben, welche den prozentualen Anteil der

Auspragungen in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung abbilden. Das heifdt, neben den lebenslagen-
relevanten | nformationen gehen auch die gebildeten Indicesfir jedeAltersklasseein. Der Grund hierfar
gilt dem Versuch zu erkennen, welche Verteilung die Merkmale und die Indices im réumlich-statisti-
schen Verfahren der Faktorenanalyse einnehmen, d.h., ob und wie die Indices sich den Faktoren zu-
ordnen. Angesichts der Vielzahl der Variablen - es handelt sich um 84 Merkmale - wurde die rotierte
Komponentenmatrix in den Anhang kopiert.2 Diese Matrix bildet die Faktorladungen ab, d.h., dieHohe
der Korrelationen der einzelnen Variablen mit den Faktoren. Aus Ubersichtsgriinden sind die Ladun-
gen sortiert nach GrofRe ausgegeben und wurden alle Korrel ationskoeffizienten unter 0,5 unterdriickt.®

Die Ergebnisse der Faktorenanal yse ergaben eine sinnvolle Zusammenfihrung der Merkmale bei vier
Faktoren. Obwohl einige Variablen bei mehr als einem Faktor mit einem Wert von tber 0,5 korrelie-
ren, erlaubt die Komponentematrix eine eindeutige Zuordnung der Merkmale zu vier verschiedenen,
voneinander unabhangigen Faktoren. Diese inhaltlich interpretierbaren Faktoren kdnnen insgesamt
83,929 % der Gesamtvarianz erklaren. Wie der Matrix zu entnehmen ist, sind die Korrel ationskoef-
fizienten der meisten aussagekréftigen Merkmale mit 0,7 - 0,9 in einem sehr hohen Bereich angesie-
delt.

Faktor I: Audandische Grof¥familien mit schlechter Bildung und geringer Wohnfléche, deprivierter
L ebendage und langer Bezugsdauer

Hier sind die wesentlichen Variablen die folgenden:

- Audlandische Herkunft (insbes. Tirkei, Libanon, ehem. Jugosl awien)

- Geringe Schul- und Berufshildung (Keinen Schul- und Berufsabschluss)

- Grof¥familien mit hoher Kinderanzahl (bis 8 Kinder); Verheiratete Eltern
- Kleine Wohnflachen (unter 15m2 / Person)

- Geringes Einkommen (unter 500 Euro)

- Lange Bezugsdauer (4 - 10 Jahre); Langzeitarbeits osigkeit (4 - 10 Jahre)
- Deyprivierte / Defizitdre Lebenslage fir Kinder und Erwachsene

Insgesamt erklart der erste Faktor 30,866 % der Gesamtvarianz.

Faktor Il: Deutsche Alleinerziehende und (Kurzzeit-)Arbeitslose bei mittlerer Bildung, mittlerer
Wohnfl&che und durchschnittlicher Lebensage mit geringer Bezugsdauer
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Die wichtigsten diesem Faktor zugeordneten Merkmale sind:

- Mittlere Bildungsqualifikation (Real schul- /Hauptschulabschluss; abgeschlossene Lehre)
- Alleinerziehende Miitter im jiingeren Erwachsenenalter (28 - 34 Jahre)

- Kurzzeitarbeitsose (1 - 3 Jahre), Kurzzeitbeziehende (1 - 3 Jahre)

- Deutsche Herkunft

- Ledige/ Alleinstehende / Geringe Kinderanzahl (1 Kind)

- Mittlere Wohnungsgroéfe (15 - 45 m2 / Person)

- Mittleres Einkommen (bis 1000 Euro)

- Durchschnittliche Lebenslage

Der zweite Faktor erklart 29,484 % der Gesamtvarianz.

Faktor I11: Uber 65jahrige mit Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Schwerbehinderung, bei relativ hohem
Einkommen, grof3en Wohnungen und durchschnittlicher Lebenslage

Hie zeigen sich die wichtigsten Merkmale wie folgt:

- Alter Uber 65 Jahre

- Keine Angabe zur Bildungsqualifikation / Rentendasein

- Pflegebedirftigkeit / Schwerbehinderung / Erwerbsunfahigkeit wg. Krankheit
- Grof3e Wohnfl&che (liber 45 m2/ Person)

- Réativ hohes Einkommen (1000 - 2000 Euro)

- Durchschnittliche Lebendlage

Der dritte Faktor tragt mit 19,593 % zur Erkl&rung der Gesamtvarianz bei.
Faktor 1V: Sehr hohe Bildung bei gehobener Lebendage

Dieser Faktor bindelt nur sehr wenige Variablen:
- Hohe Schul- und Bildungsqualifikation ((Fach)Abitur; (Fach)Hochschul studium)
- GehaobenelLebendage

Der letzte Faktor trégt mit 3,986 % zur Erklérung der Gesamtvarianz bei.

4.4.1.4 Diskussion der Faktoren: Erste Validierung der L ebendagen-Indices

Die Faktorenanalyse extrahierte vier Faktoren heraus, die sich inhaltlich sehr klar voneinander ab-
grenzen und eindeutig interpretieren lassen. In jeden der vier Faktoren gehen zusétzlich zu den
Iebenslagenrelevanten Variablen auch noch jeweils ein oder mehrere Auspréagungen der berechneten
Lebenslagen-Indices ein. Auf den ersten Faktor, der Variablen zum Auslénderstatus, zur niedrigen
Schul- und Berufshildung, zu einer langen Bezugsdauer, einer kleinen Wohnfléche sowie einem rela
tiv geringen Einkommen und zu Familien mit einer hohen Kinderanzahl bundelt, korrelieren die
Auspragungen einer deprivierten und defizitaren Lebenslage sowohl fiir die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen als auch fir die Erwachsenen. Der 2weite Faktor biindelt Items zur Alleinerziehung und
Arbeitslosigkeit, zur mittleren Schul- und Berufsausbildung, zu einer kurzen Bezugsdauer, einer
mittleren Wohnfléche und Einkommenslage und einer vergleichsweise geringen Kinderanzahl bzw.
Kinderlosigkeit. Er zeigt Korrelationen mit den Indices-Ausprégungen einer durchschnittlichen Le-
bendage wiederum fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen und die Gruppe der Erwachsenen
auf. Der dritte Faktor wurde interpretiert als jener der dlteren Renterlnnen, die teilweise schwerbe-
hindert und/ oder erwerbsunfdhig sind, einerelativ grof3e Wohnfl&che besitzen und ein vergleichsweise
hohes Einkommen zur Verfligung haben. Hier gibt es hohe Korrelationen der Indices der Auspragun-
gen der benachteiligten und durchschnittlichen Lebenslage der tiber 65jahrigen. Der vierte Faktor

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 8

schliefdlich weist Beziehungen auf zu einer sehr guten Schul- und Berufsausbildung - die Erlangung
des (Fach)Abiturs und den Abschluss einer (Fach)Hochschulstudiums - und fiir die Ausprégungen
der Lebenslagen-Indices hinsichtlich einer gehobenen Lebendage fir die Erwachsenen.

Die sich auf die Korrelationsmatrix beziehende Beschreibung der Faktoren zeigt, dass die erfolgte
Berechnung und Einteilung der alterspezifischen Lebenslagen-Indices as Instrument einer
soziastrukturellen Gliederung sehr plausibel und umfassend die mégliche Bandbreite der Sozialhilfe-
empfanger/innen abdeckt. Selbstversténdlich kann dieses Verfahren eine erschopfende Validierung
der Indices nicht ersetzten; es kann aber die Vermutung bestétigen, dass sich die L ebenslagen-Indices
a s geeignete Instrumente zur Beschreibung sozialer Lagen weiterentwickeln lassen.

4.4.2 Durchfihrungder Clusteranalyse

4.4.2.1 Voraussetzungen und Ziele der Clusteranalyse

Bereits angesprochen wurde der Sachverhalt, dass bei einer sehr hohen Fallzahl die Anwendung der
hier geplanten Hierarchischen Clusteranalyse nicht gelingen kann, weil die Interpretation der knapp
260.000 Félle eindeutig die menschliche Informationskapazitét tberschreiten wirde. Diese Proble-
me wurden mit der Aggregierung der Einzelfalldaten gel6st, welche die Fallzahl erheblich reduzier-
te

Die Clusteranalyse hat zum Ziel, Gruppen von Objekten (Fallen oder Variablen) zu bilden, wobel die
Unterschiede innerhalb einer Gruppe moglichst gering, die Unterschiede zwischen den Gruppen je-
doch sehr grof3 sein sollen. Sieist, ahnlich wie die Faktorenanayse, eine Methode zur systematischen
Bulndelung von Fallen oder Variablen (vgl. zu Ahnlichkeiten der beiden Verfahren u.a. Schlosser 1976).

Die Ahnlichkeit von Objekten, welche schliellich die Zuordnung zu einer Gruppe, einem so genann-
ten Cluster, ermdglichen, wird jedoch nicht Gber MalRe der Korrelation bestimmt, sondern tiber

Quantifizierungsmafie der Ahnlichkeit bzw. Distanz zwischen Objekten, so genannte clusteranal ytische
Algorithmen (vgl. Bortz 1999: 548).

Zur Durchfiihrung einer Clusteranalyse wird empfohlen, dieVariablenanzahl zu reduzieren (vgl. Bhl
| Zofel 1999: 453). In diesem Fall ist dies bereits durch die Anwendung der Faktorenanalyse gesche-
hen, welche die Zahl der anfanglich 84 Variablen auf vier Faktoren eingrenzte. Eine weitere wichtige
Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer Clusteranalyse ist, dass die Wertebereiche der eingehen-
den Variablen anndhernd gleich sind. Bei stark ungleichen Wertebereichen entstdnde namlich das
Problem, dass diese bei der Bestimmung der Ahnlichkeitsabsténde unterschiedliche Gewichtungen
bekommen und zwar in der Weise, dass ein einstelliger Wert im Gegensatz zu einem vierstelligen
Wert vollig unterdriickt wirde (vgl. ebd.: 457). Diese Fehlerquelle wurde ebenfallsinfolge der durch-
gefuhrten Faktorenanal yse behoben, denn wie oben erlautert, nehmen alle Faktorwerte, dieschliefdich
in die Clusteranalyse einbezogen werden, den gleichen Wertebereich von +3 bis -3 ein.

Bezogen auf die hier vorliegende Fragestellung wird eine Clusterana yse durchgeftihrt, um die Ber-
liner Verkehrszellen zu wenigen Einheiten zu gruppieren und kartographisch fir das Stadtgebiet dar-
stellen zu kdnnen. Diese Gruppeneinteilung wird durchgefiihrt mit den aus der Faktorenanalyse ex-
trahierten Faktoren - bzw. den dazugehorigen Faktorwerten - die das Zidl hatte, die vorhandenen In-
formationen der Sozial hilfebeziehenden zu charakteristi sch aussagekréftigen Merkmal en zu biindeln.
Durch die Kombination dieser beiden Verfahren kann es gelingen, eine Verteilung fir das Berliner
Stadtgebiet vorzunehmen, die aufzeigt, in welchen Verkehrszellen welche faktoranaytisch spezifi-
sche Gruppe von Sozial hilfebeziehenden (eher auslandische Grof¥amilien [= Faktor 1], eher Allein-
erziehende und Arbeitd ose [= Faktor 1], eher Alte und Kranke [= Faktor 111], eher Hochgebildete [=
Faktor 1V]) leben. Die Vorteile einer solchen Darstellung im Hinblick auf konkrete politische
Handlungserfordernisse wie z.B. regional es Stadtteilmanagement wird im Anschluss an die Ergebnis-
prasentation erértert.
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4.4.2.2 Berechnungsverfahren der Clusteranalyse

Die Fusionierungsverfahren der Hierarchischen Clusteranalyse, die schliefdlich zur Blindelung von

dhnlichen Féllen zu einem Cluster fihren, gehen so vor, dass zunéchst jedes Objekt ein eigenes Clus-
ter bildet. Dann werden paarwei se Distanzen zwischen allen anderen Objekten berechnet, so dassein
Cluster entstehen kann, dessen zwei Objekte aufgrund der Distanzberechnungen die grofte Ahnlich-
keit aufweisen. Die Ubrigen Objekte, die nun um das eine bereits zugeordnete Objekt reduziert sind,

werden auf jeweils die gleiche Berechnungsart in dem gleichen oder weiteren Clustern untergebracht.

In dieser Arbeit wurde die Ward-Methode genutzt (vgl. Scheibler / Schneider 1985).

Als zweite Methode zur Festlegung der Clusterzahl wurde ein so genanntes Dendrogamm erstellt.
Ein Dendrogramm verdeutlicht graphisch, in welcher Reihenfol ge wel che Objekte zusammengefasst
werden. Well auf der Ordinate eines Dendrogramms die Fehlerquadratsummen abgebildet werden,
l&sst sich zusétzlich erkennen, mit welchen Distanzmal3en die Objekte ihren jeweiligen Clustern zu-
geordnet wurden. Das Dendrogramm fir den Datensatz der Verkehrszellen kann angesichts seiner
Grofie an dieser Stelle nicht wiedergegeben werden. Eine Priifung hat ergeben, dass die Anzahl von
sieben Clustern angeraten ist, zu der sich die Verkehrszellen anhand der vier oben dargel egten Fakto-
ren bundeln lassen.*

4.4.2.3 Ergebnisse der Clusteranalyse: Charakterisierung der Cluster

Die Interpretation der einzelnen Cluster gelingt bei der Hierarchischen Clusteranalyse durch die
Analyse der Faktorwerte in den einzelnen Clustern. Der bei Faktorwerten Uibliche Wertebereich von
+3 und -3 wird dahingehend interpretiert, dass ein hoher positiver Wert eine starke Zuneigung, bzw.
hohe Prasenz bedeutet, ein hoher negativer Werte dagegen eine deutliche Ablehnung bzw. schwache
Présenz abbildet (vgl. Bihl / Zéfel 1999: 372). Da es angesichts der knapp 300 Verkehrszellen un-
moglich ist, eine Charakterisierung fir jede einzelne nachzuvollziehen, wurde auf ein Verfahren zu-
rickgegriffen, dass bei der Hierarchischen Clusteranalyse empfohlen wird. Es sind nicht die einzel-
nen Faktorwerte in den Clustern zu bewerten, sondern es gilt, die Mittelwerte der Faktorwerte fir
das jeweilige Cluster zu bilden und diese zu interpretieren (vgl. Buhl / Z6fel 1999: 459). Diese Me-
thode birgt auch den Vorteil, die Charakterisierung der Cluster graphisch anschaulich aufbereiten zu
konnen.®

Die folgende Aufstellung bietet zunschst einen Uberblick tber die in den Clustern vorzufindenden
durchschnittlichen Faktorwerte der vier Faktoren.

Cluster-Nr. Faktorwert 1  Faktorwert || Faktorwert 111 Faktorwert IV
(Durchschnitt)
Cluster 1 2,85 0,33 0,63 0,69
Cluster 2 - 77 0,02 2,29 0,40
Cluster 3 -,21 0,85 -0,20 -0,26
Cluster 4 -,31 -0,53 0,29 0,21
Cluster 5 -,07 -0,75 -0,52 -0,35
Cluster 6 -33 2,52 -0,42 -1,40
Cluster 7 -,97 0,93 -0,54 2,65

Die néchste wichtige Orientierungsgrof3e bildet die Verteilung der Verkehrszellen zu den einzelnen
Clustern, die so genannte Clusterzugehorigkeit. Welche Verkehrszelle also zu welchem Cluster ge-
hort, wird in Karte 13 abgebildet.

Dabei wird deutlich, dass sich die Verkehrszellen sehr ungleich verteilen: Uber 100 Verkehrszellen
sammeln sichim 5. Cluster, wahrend z.B. Cluster 6 und 7 nur je 13 Verkehrszellen fir sich verbuchen
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Tabelle 18: _ konnen. Diese Ungleichheitsverteilung ist jedoch insofern
Vertellung der Verkehrszellen auf dieCluster i 4 1gbel und nachvollziehbar, als sie die ungleiche Vertei-

Cluster Anzahl Prozent lung von Sozialhilfeempfanger/innen in der Stadt abbildet.
Cluster 1 25 8,4 . . .
In den folgenden Beschreibungen der Cluster wird dieser

Cluster 2 2t 79 Umstand erkl&rend einbezogen
Cluster 3 65 21,8 gen.
Cluster 4 65 188 In einem weiteren Kapitel wird schliefdlich dargestellt, wel-
Cluster 5 105 2 che Verkehrszellen es sind, die sich in den Clustern biindeln.
g: uze' j E i’j Diesgelingt wiederum durch kartographische Darstellungen,

v ' welche die Clusterverteilung im Berliner Stadtgebiet abbil-
insgesamt 298 100,0 den.

Cluster 1: Gebiete mit Uberprasenz von aus andischen GroRfamilien und Langzeitbeziehenden

Das erste Cluster weist fur ale Faktoren positive Werte auf, d.h., ale faktoranalytisch extrahierten
Merkmale sind in diesen Verkehrszellen mit unterschiedlich starker Présenz vertreten. Diesverweist
zum einen auf die Tatsache einer hohen Sozial hilfedichte insgesamt in diesen Gebieten; zum anderen
zeigt das Diagramm (Abb. 18), dass insbesondere Faktor 1 einen auffergewdhnlich hohen Wert er-
halt: 2,85. Faktor 1 ssmmelte Items des Auslanderstatus (Turken, Libanesen etc.), einer geringen
Bildung (keinen Schul- und Berufsabschluss), eineslangen Bezuges (Uber 3 Jahre), einer hohen Kinder -
anzahl (bis 8 Kinder), einer kleiner Wohnflache (unter 15 m2/Person), eines geringen Einkommens
(unter 500 Euro) und einer deprivierten Lebendage (vgl. Kap. 4.4.1.3).

Abbildung 18:
Charakterisierung Cluster 1

Faktor IV ‘ 0,69

Faktor Il ‘ 0,63

Faktor II 0,33

Faktor | 2,85

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Durchschnittliche Faktorwerte

Die anderen drel Faktoren haben zwar positive, in der Hohe jedoch deutlich geringere Werte. Diesist
in der Weise zu interpretieren, dass Alleinerziehende, Arbeitslose und &tere Menschen innerhalb der
Gruppe der Sozialhilfebeziehenden durchaus auch in diesen Bezirken leben, alerdings nicht in der
deutlichen Mehrheit. Das Diagramm zeigt ebenfalls, dass in diesen Stadtgebieten auch ein bestimm-
ter Anteil an sehr gut gebildeten Sozial hilfeempféanger/innen wohnen. Wie der Haufigkeitstabelle zu
entnehmen ist, sammelt dieses so charakterisierte Cluster 25 Verkehrszellen.

Cluster 2: Gebiete mit Uberprasenz von dlteren, kranken und pflegebediirftigen Hilfebeziehenden

Dasnéchste Cluster zeigt Uber den ausgepragten Wert 2,29 eine deutliche Présenz von Faktor 111, Dieser
Faktor biindelt Variablen zu dlteren Hilfebeziehenden (Uber 65 Jahre), wel che pflegebediirftig, schwer-
behindert und / oder erwerbsunfahig aus Krankheitsgriinden sind. Weitere Merkmale dieser Gruppe
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sind eine vergleichsweise grof3e Wohnflache (Uiber 45 m2/Person), ein verhd tnisméafdig hohes Einkom-
men (bis 2000 Euro) und eine durchschnittliche Lebenslage fur diese alterspezifische Gruppe.

Abbildung 19:
Charakterisierung Cluster 2

Faktor IV 0,4

Faktor Il 2,29

Faktor Il 0,02

Faktor|  -0,77
-1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5
Durchschnittliche Faktorwerte

Die anderen Faktoren zeigen nicht diese deutliche Bejahung. Die unter Faktor | gebindelten Merk-
male verteilen sich sogar in negativen Werten (-0,77), was darauf schlief3en |asst, dass in diesen Ge-
bieten der Anteil von aud éndischen Sozial hilfeempféanger/innen unterreprasentiert ist. Ebenfalls mit
niedrigen Anteilen (Faktorwert: 0,02) sind in diesen Stadteilen die Gruppe der Alleinerziehenden und
(Kurzzeit-)Arbeitdosen zu finden. Dieses Cluster vereinigt 21 Verkehrszellen.

Cluster 3: Gebiete mit geringer Prasenz von Hilfebeziehenden: Tendenz zu Alleinerziehenden und
Arbeitsosen

Die Beschreibung von Cluster 3 hat im Unterschied zu den beiden vorherigen Clustern eine geringe-
reAuspragung aller Faktorwerte. Diesdeutet darauf hin, dassessich hier um Gebiete handelt, in denen
insgesamt nicht so viele Sozial hilfebeziehende leben. Der einzig positiv nennenswert ausgepragte ist

Abbildung 20:
Charakterisierung Cluster 3

Faktor IV -0,26 i

Faktor Il 02 -

Faktor | -0,21 -
-0,4 —0‘,2 (‘) 012 014 016 0‘,8 2;.

Durchschnittliche Faktorwerte
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Faktor Il mit dem Wert 0,85, der alleinerziehende junge Frauen und erst kurzristig arbeits ose Per-
sonen kumuliert. Die anderen Faktoren bezeichnen negative und sehr niedrige Werte, d.h., in diesen
Stadtvierteln wohnen sehr wenige auslandische Familien und wenig ate Menschen. Mit der Anzahl

von 65 Verkehrszellen ist diese regionale Spezifik relativ haufig in Berlin vertreten.

Cluster 4. Gebietemit geringer Prasenzvon Hilfebeziehenden: Tendenzzu dlteren Hilfebeziehenden

Ahnlich wie auch bei der 3. Gebietsgruppierung ist der Wertebereich des 4. Clusters vergleichsweise
klein: Er reicht von - 0,53 bis + 0,28. Die Présenz an Sozial hilfebeziehenden kann in diesen Gegen-
den nicht sehr groR? sein. Die wenigen dort lebenden Anteile sind entweder dadurch charakterisiert,

dass sie zur Gruppe der alteren, pflegebedurftigen Personen gehéren, oder sie kénnen fir sich in

Anspruch nehmen, einer sehr qualifizierten Bildungs- und gehobenen Lebenslagenschicht anzuge-
hdren. In dieses Cluster fallen 56 Berliner Verkehrszellen.

Abbildung 21:
Charakterisierung Cluster 4

Faktor IV ‘ 0,21

Faktor Il ‘ 0.28

Faktor Il -0,53

Faktor | -0,31

-0,6 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4

Durchschnittliche Faktorwerte

Cluster 5: Gebiete mit Unterprasenz von Hilfebeziehenden

Abbildung 22:
Charakterisierung Cluster 5

Faktor IV -0,35

Faktor Il 082

Faktor Il -0,75

Faktor | -0,07

-0,8 -0,7 -0,6 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

Durchschnittliche Faktorwerte
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Eindeutiges Charakteristikum des 5. Clusters sind die bei allen Faktoren ins Negative ausschlagen-
den Faktorwerte. In diesen Verkehrszellen - es sind 105 - findet sich also nur eine marginale Anzahl
von Hilfebeziehenden; eine Charakterisierung der dort wohnenden Sozia hilfeklientel analog der ex-
trahierten Faktoren ist unnétig.

Cluster 6: Gebiete mit Uberprasenz von alleinerziehenden und arbeitslosen Hilfebeziehenden

Das vorletzte Cluster Nr. 6 besticht wieder durch grof3ziigige Faktorenwerte, von denen der 2. Faktor
eine bedeutsame Auspragung erfahrt: 2,52. Die auf diesem Faktor zusammengefassten Variablen sind
vor allem deutsche Hilfebeziehende, die aus Griinden der Alleinerziehung oder Arbeitslosigkeit
Sozialhilfeanspriiche geltend machen. lhre in der Statistik festgehaltene Abhangigkeit kennzeichnet
sich als kurze Bezugsdauer (unter 3 Jahren), u.a. infolge einer erst kurzristigen Arbeitslosigkeit (un-
ter 12 Monaten). Die Personen verfiigen Uber eine mittlere Bildungssituation (Haupt- / Realschulab-
schluss, abgeschlossene Lehre / Ausbildung). Es handelt sich hauptséchlich um Ledige bzw. Allein-
stehende oder Familien mit einer geringen Kinderanzahl (1- 2 Kinder).

Ein weiteres Kennzeichen dieser Verkehrszellen ist - im Gegensatz zu Cluster 1, welches fur alle
Faktoren eine Uberprésenz besitzt - dass die anderen drei Faktoren negative Werte aufweisen, und
zwar in einer nicht unbetréchtlichen Hohebisz.B. -1,40 bei dem Faktor IV fir hohe Bildungssituation.
Angesichts dieser Zahlen steht zu vermuten, dass sich in diesem Cluster, das aus 13 Verkehrszellen
besteht, die Gruppe der Hilfebeziehenden hauptséachlich durch die aus Faktor |1 zusammengesetzten
Merkmalen charakterisieren | 8sst.

Abbildung 23:
Charakterisierung Cluster 6

Faktor Il 042 -

Faktor | -0,33 !

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 15 2 2,5 3
Durchschnittliche Faktorwerte

Cluster 7: Gebiete mit Uberprasenz an hochgebildeten Hilfebeziehenden

Das letzte hier vorzustellende Cluster ist ebenfalls mit 13 Verkehrszellen im Berliner Raum vertre-
ten.

Eswird u.a. beschrieben durch einen hohen Wertebereich zur positiven wie auch zur negativen Seite.
Eine deutliche Uberpréasenz zeigt sich bei Faktor IV (Wert: 2,65), der Items einer sehr guten
Bildungsqualifikation (Abitur und Hochschul studium) sowie einer gehobenen Lebenslage biindelt.
Eine mittlere Zuneigung (Wert: 0,93) erhdlt das 7. Cluster infolge des Anteils an Alleinerziehenden
und Kurzzeitarbeitd osen, représentiert durch Faktor 11. Die Faktorwerte laden dagegen negativ bei
audandischen Groffamilien und kranken, pflegebedirftigen, dlteren Personen.
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Abbildung 24:
Charakterisierung Cluster 7

Faktor IV

2,65

Faktor Il -0.54

Faktor Il 0,93

Faktor | -0,97

-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 15 2 2,5

Durchschnittliche Faktorwerte

4.4.2.4 Raumliche Verteilung der Cluster im Berliner Stadtgebiet

In einem letzten Schritt soll schliefdlich gezeigt werden, welche Verkehrszellen in der Stadt sich durch
welche Clustercharakterisierung auszeichnen. Dieser Schritt gelingt wieder durch die kartographi-

sche Darstellung der Clusterverteilung, die unten abgebildet ist.

Kartel3:
Verteilung der Cluster im Berliner Raum

Raumliche Verteilung der Cluster

Bl custer1 (25)

Cluster 2 (21)
; Cluster 3 (65)
I:l Cluster 4 (56)
[ ] custers (105)
- Cluster 6 (13)

B custer 7 (13)

\ |:| Nicht einbezogen

N4 l

{ ( e
~ J G (/
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Die Kartendarstellung zeigt fir die Ebene der Verkehrszellen eine Verteilung der Cluster, die eindeu-
tig innerstadtische Disparitdten aufweist. Das 1. Cluster, dargestellt durch die Farberot, welches sich
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durch eine Uber prasenz an ausl &ndischen Groffamilien charakterisiert, ist nur in den zentrumsnahen
West-Bezirken Kreuzberg, Wedding und Tiergarten, im nordlichen Teil von Neukdlln sowie in zwel
Verkehrszellen Schonebergs (Nollendorfplatz und Grof3gorschenstralie) vertreten. Diese Bezirke
werden auch im Berliner Soziaatlas als Gebiete ausgewiesen, die eine schlechte allgemeine Sozial-
struktur aufweisen (vgl. Meinlschmidt / Brenner 1999).

Eine hohe Présenz an dteren und pflegebedirftigen bzaw. schwerbehinderten oder erwerbsunfahigen
Hilfebeziehenden - gebindelt im Cluster 2 und farblich gelb hervorgehoben - findet sich ebenfalls
ausschliefdlich im Westen: im Hauptteil von Charlottenburg und Wilmer sdorf sowiein Verkehrszellen
in Schdneberg, Tempel hof und NeukdlIn.

Die Cluster 3 und 4 zeichnen sich dadurch aus, dass sie keine deutliche Uberprasenz hinsichtlich der
Faktoren zeigen, jedoch weist Cluster 3 (Farbe Hellgriin) eine Tendenz zu alleinerziehenden und ar-
beitslosen Hilfebeziehenden auf, wahrend Cluster 4 (Farbe Dunkelgriin) eine Tendenz zu tiber 65jah-
rigen pflegebeduirftigen Personen angibt. Cluster 4 kommt bis auf die Ausnahme des Bezirks Mitte
hauptséchlich imWesten der Stadt vor: fast komplett in Seglitz und Tempel hof, im stidlichen NeukdlIn
sowie zu Teilen in Spandau und Reinickendorf. Auch in Charlottenburg und Wilmersdorf, wo nicht
das 2. Cluster (Uberprasenz von Alteren) angezeigt ist, hauft sich Cluster 4, d.h., diese beiden Bezir-
ke bestehen dieser Analyse zufolge in der Mehrzahl aus dlteren Sozialhilfebeziehenden.

Cluster 3 verteilt sich dagegen in der gesamten Stadt: In Lichtenberg, Marzahn, Weil3ensee,
Reinickendorf und Spandau sind die grofiten Ansammlungen zufinden, d.h., in diesen hellgriin her-
vorgehobenen Verkehrszellen besteht eine Tendenz zu alleinerziehenden und arbeits osen Hilfeemp-
fangerInnen. Auslénder- und Altenanteile sind dagegen sehr gering.

Das 5. Cluster, das die hellbeige Farbe trégt, ist durch eine Unter présenz von Sozial hilfebeziehenden
gekennzeichnet, denn ale vier Faktoren weisen geringe negative Werte auf. Dieses Cluster verteilt
sich grof¥fléchig in Zehlendorf, Treptow, Kopenick, Pankow und Hellersdorf. AuRerdem ist esin eini-
gen Verkehrszellen anderer Bezirke zu finden.

Das néchste Cluster mit der Nummer 6, welches blau dargestel It wird, zeigt eine deutliche Uber prasenz
an Alleinerziehenden und Arbeitslosen. Esist vertreten in Teillen von Spandau, Hohenschdnhausen
und Marzahn; aul3erdem in einer Verkehrszelle in Reinickendorf.

Das 7. Cluster - mit der Farbe rosa gekennzeichnet - das die sehr gut Gebildeten (Abitur und Hoch-
schulstudium) bindelt, findet sich ausschliefdlich in Friedrichshain und im PrenZlauer Berg.

Zusammenfassend |8sst sich eine eindeutige Verteilung der Cluster im Berliner Stadtgebiet erken-
nen.

d InKreuzberg, Tiergarten, Wedding und im nérdlichen NeukdlIn Ieben in der Mehrzahl auslandi-
sche Grol¥familien in kleinen Wohnungen bei einem niedrigen Einkommen; sie besitzen eine
geringe Bildung und gehotren einer defizitéren L ebenslagen-Schicht an; ihre Verweildauer in der
Sozialhilfe ist Uberdurchschnittlich hoch (tber 3 Jahre).

b In Charlottenburg und Wilmersdorf verteilen sich ausschliefdlich - wenn auch je nach Verkehrs-
zelle mit unterschiedlicher Haufigkeit - die &lteren Sozial hilfebeziehenden. Sie geben eine Pflege-
bedurftigkeit, eine Erwerbsunfahigkeit oder eine Schwerbehinderung an. Ihr Einkommen ist
aufgrund von Zusatzgeldern und Mehrbedarfen im Vergleich mit anderen Hilfebeziehenden re-
lativ hoch, genauso ist ihre Wohnfléache Uberdurchschnittlich grof3. Der Analyse zufolge liegt die
alterspezifische Lebenslage dieser Personen auf durchschnittlichem bis gehobenem Niveau.

0 Diedteren Hilfebedlrftigen aus Faktor 111 sind neben den beiden oben genannten Bezirken ten-
denziell im Siiden der Stadt zu finden: in Steglitz, in Tempel hof und im stdlichen Neukdlln. Eine
Ausnahme ist Mitte, wo sich als einziger Ostbezirk eine Uberprasenz an dlteren Personen an-

zeigt.
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d Im Gegensatz dazu finden sich die aleinerziehenden und arbeitslosen Empfangerinnen im Nor-
den (Spandau, Reinickendorf) bzw. im Nordosten (Lichtenberg, Marzahn, Weil3ensee, Hohen-
schonhausen). Diese Gruppen sind weiterhin dadurch gekennzeichnet, dass sie nur kurz in der
Arbeitdosigkeit bzw. in der Sozialhilfe verweilen (unter 3 Jahren). Sie sind hauptsachlich deut-
scher Herkunft, leben entweder alleine oder mit einer geringer Kinderanzahl (héchstens 2 Kin-
der) in durchschnittlich grof3en Wohnungen (15 - 45m? / Person). lhre Lebenslage ist als mittel-
mal3ig zu bezeichnen.

§ Im Prenzlauer Berg und in Friedrichshain sammeln sich die bessergebildeten Sozialhilfe-
empfanger/innen. Gemessen an anderen Hilfebeziehenden verfligen sie Giberproportional haufig
Uber die allgemeine (Fach)Hochschulreife und haben ein (Fach)Hochschul studium abgeschlos-
LN

f) Diebisher nicht genannten Bezirke wie Zehlendorf, Treptow, K 6penick, Hellersdorf und Pankow
zeichnen sich durch eine insgesamt geringe Présenz von Sozia hilfebeziehenden aus.

4.4.2.5 Diskussion der Cluster: Aufzeigen von Handlungsbedarf

Die in der raumlichen Darstellung der Clusteranalyse aufgezeigten innerstadtischen Disparitéten

bezogen auf die Gruppe der Berliner Sozial hilfebeziehenden machen deutlich, dass nicht nur insgesamt
dieAnteileder Sozia hilfe beziehenden Bevolkerung zwischen den Bezirken der Hauptstadt sehr stark
variieren, sondern auch innerhalb der Gruppe der Sozial hilfebeziehenden unterschiedliche Problem-
lagen auftreten, diein bestimmten Bezirken von Berlin kumulieren. Diese Unterschiede beziehen sich
einerseits auf lebenslagenrelevante Informationen, wie die Bildungssituation, die Wohnfléche, den

Gesundheitszustand usw., aber auch auf weitere wichtige Variablen wie das Alter, die Bezugsdauer

oder den Audlénderanteil. Diese rdumlichen Segregationstendenzen zu erkennen ist ein erster wich-
tiger Schritt. Fur die verantwortlichen Entscheidungstréger besteht die sich daran anschlief3ende
Aufgabe darin, einen konkreten und fir jede spezifische Problemlage angemessenen Handlungsbe-
darf aufzuzeigen, um diesen Entwicklungen entgegen zu wirken.

Durch das Zusammenfihren aler Variablen in der Faktoren- und Clusteranalyse sowie ihrer karto-
graphischen Abbildung ist zu erkennen, dass die zentrumsnahen Bezirke (nordliches) NeukdlIn, Kreuz-
berg, Wedding und Tiergarten nicht nur die anteilsmaidig hdchsten Empféangerzahlen haben (vgl. Kap.
4.3.3.1), sondern auch innerhalb dieser Gruppe die sozia am stérksten belasteten Personen aufwei-
sen: die kinderreichen aud éndischen Familien mit einer benachteiligten Lebenslage und einer langen
Bezugsdauer. Das Ziel, hier langfristig die Sozia hilfedauer zu verringern, verlangt nach einer um-
fassenden Verbesserung der Bildungs- und Ausbildungssituation der jingeren Sozialhilfeklientel.

Die zweite in der Analyse sichtbar werdende Problemgruppe sind die Alleinerziehenden und Arbeits-
losen aus dem Norden bzw. Nordosten der Stadt. Zwar weisen diese Personen eine bessere Lebenda-
ge sowie eine kirzere Bezugsdauer auf als die oben beschriebene Gruppe - die Tatsache ihrer haufi-
gen Arbeitdosigkeit trotz einer durchschnittlichen Bildungssituation muss dennoch a's soziales Pro-
blem vor alem auch deshalb wahrgenommen werden, weil es in ganz bestimmten, vorwiegend
ostlichen Bezirken kumuliert. Nur das Einsetzen von gezielten beschéftigungspolitischen Mal3nah-
men konnte dort die (noch relativ kurze) Bezugsdauer stabil halten.

Die Analyse zeigt zwei weitere raumlich segregierte Gruppen: zum einen die zahlenméaldig kleine
Gruppe der dteren Hilfebeziehenden, die sich hauptséchlich im Siden bzw. Slidwesten der Stadt
sammelt (in Charlottenburg, Wilmersdorf, Steglitz und Tempelhof); zum anderen die Schicht der
Bessergebildeten aus Friedrichshain und Prenzlauer Berg. Zwar handelt es sich bei den dlteren Hilfe-
beziehenden nicht um eine problematische Gruppe aus sozia en Brennpunkten, dennoch kénnten z.B.
Mal3nahmen zur Forderung der Lebensqualitét ihre L ebensbedingungen verbessern. Weiterhin gilt es
in diesem Zusammenhang die Frage aufzuwerfen, aus welchen Griinden Personen mit einem qualifi-
zierten Schul- und Berufsabschluss Sozialhilfe beziehen.
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Die Bezirke, diein den meisten Fallen bereits an das Berliner Umland anschlief?en, wie Zehlendorf,
Treptow, K6penick und Pankow, weisen nur eine geringe Dichte an Sozia hilfeempfanger/innen auf.
Diese ungleiche Situation sollte Anlass zur Diskussion geben, wie personelle und finanzielle Kapazi-
téten entsprechend verteilt werden konnten.

45  Zusammenhange zwischen der Sozialstruktur und der Lebendage

In diesem letzten Arbeitsschritt wird es darum gehen, die gebildeten L ebenslagen-Indices sowie die
aus der Faktorenanalyse extrahierten Erklérungsfaktoren fir Sozialhilfebediirftigkeit in eine Bezie-
hung mit dem von der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz erarbeite-
ten Sozialstrukturindex zu setzen. Das Ziel dieses Arbeitsschrittesist es, die Fahigkeiten der gebilde-
ten Indices im Vergleich mit dem Berliner Sozialindex zu prifen.

451 Der Sozialindex im Berliner Sozialstruktur atlas

Sozialindices subsumieren sich dhnlich wie die Lebenslagenindices as spezifische Form unter die
Gruppe der Indices. Indices sind, wie oben bereits beschrieben, geeignete Zusammenfassungen von
mehreren Variablen zu einem Zahlenwert, um z.B. bestimmte Verteilungen oder Zuordnungen darzu-
stellen. In den Berliner Sozialindex gehen entsprechend seiner Funktion, rédumliche soziale Unter-
schiede im Berliner Raum abzubilden, Merkmale ein, welche die unter schiedliche soziale Belastung
anzeigen. Insgesamt wurden 25 Indikatoren fir die Bildung des Berliner Sozia strukturlndexes aus-
gewdhlt, diesich drel grof3en Merkmal sgruppen zuordnen lassen. (vgl. Meinlschmidt / Brenner 1999;
SenGSV 2004).

Im Folgenden soll nun der Frage nachgegangen werden, ob der fir die Gruppe der Sozia hilfe-
empfanger/innen gebildete L ebenslagenindex, dessen Verteilung oben bereits fir den Berliner Raum
dargestellt wurde, einen Zusammenhang mit der allgemeinen Berliner Sozial struktur aufweist.

452 MethodischesVorgehen

In der Regel werden Zusammenhénge zwischen intervallskalierten Variablen Uber Malie der Korre-
lation beschrieben. Die Voraussetzung der Intervallskalierung ist hier gegeben: Indices werden als
kontinuierliche Skalen konstruiert; das gleiche gilt fir die aus der Faktorenanalyse extrahierten Fak-
toren.

4.5.2.1 Beziehung zwischen Sozialstrukturindex und L ebenslagenindex

Wie Abb. 114 zu entnehmen ist, ist der Korrelationskoeffizient zwischen dem Lebenslagenindex fur
Erwachsene und dem Sozialstrukturindex zwar signifikant, aber mit 0,298 nicht sehr hoch, d.h., es
kann nur ein geringer Zusammenhang festgestellt werden.® Eine Begriindung hierfir findet sich
moglicherweise bei einem Blick auf die Korrelation zwischen dem Sozialindex und dem traditionel-
len Schicht-Index, dessen Berechnung in Kap. 3.6.1 dargestellt wurde . Der Korrelationskoeffizient
zeigt immerhin eine Stérke des Zusammenhangs von 0,441 an.

Es sai darauf hingewiesen, dass in den Lebenslagenindex im Gegensatz zum Schicht-Index u.a. Va
riablen zum Gesundheitszustand (operationalisiert Uber z.B. Behinderung, Erwerbsunfahigkeit etc.),
zur Wohngualitét, zum Familienstand und zum Sozialen Netz eingeflossen sind. Diese Merkmale, so
zeigt die Tabelle, stehen fiir die Gruppe der Sozial hilfeempfanger/innen nur in geringer Beziehung zu
den allgemeinen sozialen Belastungen ihrer raumlichen Umgebung. Betrachtet man dagegen die
Ublichen Merkmale der sozia strukturellen Positionierung wie Bildung, Erwerbsstatus und Einkom-
men, dann zeigt sich, dass sich auch innerhalb der Gruppe der Sozial hilfebeziehenden réaumliche
Disparitaten aufgrund ihrer sozialen Lage ergeben, die durchaus eine Vergleichbarkeit mit der Sozi-
alstruktur in Berlin aufweisen.
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Tabelle 19:
Korrelation zwischen Sozialindex, L ebenslagen-Index und Schicht-lndex

Sozial- Lebens Trad.
struktur- lagen- Schicht-

index Index I ndex

Sozialstrukturindex Korrelation nach Pearson 1 0,296 **  0,441+*
Signifikanz (2-seitig) X 0 0
N 298 298 298

Lebenslagenindex Korrelation nach Pearson 0,296 ** 1 0,952 *
Signifikanz (2-seitig) 0 X 0
N 298 298 298
Trad. Schicht-Index (Erwachsene) Korrelation nach Pearson 0,441 ** 0,952 ** 1
Signifikanz (2-seitig) 0 0 X
N 298 298 298

** DieKorrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

4.5.2.2 Zusammenhang zwischen Faktoren und Indices

Die Korrelationsmatrix fir den Sozialindex und den aus der Faktorenanalyse interpretierten Fakto-
ren zeigt fir die ersten beiden Faktoren mittlere negative Zusammenhéange von -0,484 und -0,646,
die auch as signifikant bezeichnet werden.

Der Zusammenhang des Sozia I ndexes mit Faktor | kommt zustande Uber das Merkmal desAuslénder-
anteils, welches sowohl in den Sozialindex einflief3t als auch eine hoch korrelierende Variable mit

dem 1. Faktor ausmacht (0,82 tiirkische Herkunft, 0,85 libanesische Herkunft, 0,74 Personen aus

ehemaligem Jugoslawien).

Tabelle 20:
Korrelation zwischen Sozialindex und Faktoren

Sozal-
struktur-  Faktor | Faktor ||  Faktor Il Faktor 1V
index

Sozialstrukturindex Korrelation nach Pearson 1 - 484** - 646 ** - 329** -390

Signifikanz (2-seitig) X ,000 ,000 ,000 ,000

N 298 298 298 298 298
Faktor I: Korrelation nach Pearson -,484 ** 1 ,000 ,000 ,000
auslénd. GrofRfamilien

Signifikanz (2-seitig) ,000 2 1,000 1,000 1,000

N 298 298 298 298 298
Faktor II: Korrelation nach Pearson -,646 ** ,000 1 ,000 ,000
Arbeitdose & Alleinerziehende

Signifikanz (2-seitig) ,000 1,000 X 1,000 1,000

N 298 298 298 298 298
Faktor Ill: Korrelation nach Pearson -,329 ** ,000 ,000 1 ,000
Uber 65-Jéhrige

Signifikanz (2-seitig) ,000 1,000 1,000 X 1,000

N 298 298 298 298 298
Faktor I1V: Korrelation nach Pearson -,320 ** ,000 ,000 ,000 1
Hochgebildete

Signifikanz (2-seitig) ,000 1,000 1,000 1,000 X

N 298 298 298 298 298

** DieKorrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Die Beziehung zu Faktor |1, angezeigt durch den vergleichsweise hohen Korrelationskoeffizient von
-0,64, erklart sich u.a. durch die Hereinnahme des Anteils der Arbeitslosen sowie der Alleinerziehen-
den in den Sozialindex. Diese beiden Merkmale sind auch die Hauptbeschreibungsmerkmale des
FaktorslI.

Die beiden letzten Faktoren korrelieren zwar signifikant, jedoch nur schwach mit dem Sozialindex (-
0,329 [Faktor I11]; 0,320 [Faktor VI]. Diesist u.a. darauf zuriickzufhren, dass die dort gesammelten
ItemswiehohesAlter, Pflegebediirftigkeit, Rentendasein, Schwerbehinderung oder Erwerbsunfahigkeit
in den Sozialindex nicht direkt einfliefRen. Hohe Schul- oder Berufsaushildung sind im Gegensatz zu
minderqualifizierter Bildungssituation ebenfalls Variablen, die nicht zur Abbildung der Sozial struk-
tur in Berlin genutzt werden.

453 Fazt

Aufgrund der niedrigen Korrelationswerte zwischen dem Sozialindex und dem Lebensagen-Index
far Erwachsene lassen sich keine starken Zusammenhénge aufzeigen, die nachweisen, dass die sozi-
ale Belastung in einem Bezirk mit der dort vorhandenen durchschnittlichen L ebenslage Uberei nstimmit.
Das bedeutet, dass die individuelle Lebensqualitét und die réumlich-stadtischen Qualitét deutliche
Differenzen aufweisen. Dieses Ergebnis |&sst zwei hypothetische Erkl&rungen zu: Entweder der be-
rechnete Lebens agen-Index misst etwas anderes als der Sozialindex - dies wird dadurch bekréftigt,
dass der traditionelle Schicht-Index bessere Korrelationswerte erreicht - oder der auf diese Weise
gebildete Lebenslagen-Index ist noch nicht sensibel genug, die Qualitdt von sozialen und / oder
|ebenslagenrelevanten Bedingungen nachzuweisen. Letztere Aussage orientiert sich an der Validitét
des Soziallndexes, der als geeignetes und fundiertes Instrument zur Messung r&umlich-stédtischer
Belastungen gilt. Als Fazit muss dann festgehalten werden, dass eine Validierung der Lebensagen-
Indices vor diesem Hintergrund nicht gegliickt ist. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Bildung von
L ebendagen-Indices gescheitert ist; sie bedarf alerdings einer Verfeinerung.

Dieim Vergleich dazu relativ hohen Korrelationswerte zwischen zwei der extrahierten Faktoren und
dem Sozialindex zeigen dagegen, dass eine Beschreibung réumlicher Belastungen Uber die faktor-
analytisch berechneten Variablen durchaus berechtigt ist: Zumindest die sozialen Brennpunkte der

aud andischen kinderreichen Familien und der arbeitslosen und alleinerziehenden Deutschen werden
auf diese Weise auch fir die Gruppe der Sozia hilfebeziehenden erkannt. Damit kann restimiert wer-
den, dassdieVerteilung der allgemeinen (nicht Sozial hilfe beziehenden) Bevélkerung fir die genannten
Belastungsfaktoren mit der Verteilung der Sozialhilfebeziehenden zwar nicht exakt Ubereinstimmt,

aber Ahnlichkeiten aufweist.

t Angesichts der Menge wurde auf eine Darstellung dieser Berechnungen verzichtet.

2 Aus sprachlichen Griinden wurde zur Bezeichnung der einzelnen Variablen nur die jeweilige Auspragung angegeben; korrekterweise muss aber darauf
hingewiesen werden, dass es sich hier um die jeweiligen Anteile an Sozialhilfebeziehenden handelt, die eine solche Ausprégung aufweisen.

3 Nach Rattay (2000: 61) legt die Literatur keine einheitliche Begrenzung fiir die Hohe der Ladungen fest: Backhaus et a (1989. 92) sehen den Wert 0,5;
Buhl / Z6fel (1995: 371) sowie Bortz (1999: 507) empfehlen sogar 0,4.

4 ine exakte Angabe ist dem Dendrogramm nicht zu entnehmen; es handelt sich um eine Auslegungsfrage: je nach Interpretation waren auch 6 Cluster
moglich. Entschieden wurde sich fur 7 Cluster, weil die kartographische Abbildung auch 7 unterschiedliche Schichten erlaubt.

5 Bei der Darstellung der Cluster wurde ich angeregt und unterstiitzt von Petra Rattay (Rattay 2000)

6 Der Korrelationskoeffizient hat einen Wertebereich von +1 bis -1; ersteres bedeutet einen perfekt positiven Zusammenhang, letzteres einen perfekt
negativen Zusammenhang. Der Wert 0 zeigt keinen linearen Zusammenhang an.
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5 Ausblick und Resiimee

51 Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war eine Weiterentwicklung des Konzeptes der Lebenslage am Datensatz der

Berliner Sozialhilfeempfénger/innen, die vor alem auf eine Handhabbarkeit und Griffigkeit dieser

auf alltagsrelevanten und lebensnahen Aspekten basierenden sozialstrukturellen Dokumentation ab-
zZielte. Dieses Vorhaben reagierte auf die llickenhafte Forschungssituation zum Konzept der Lebens-
lage, dieim Literaturbericht aus dem ersten Teil der Untersuchung festgehalten wurde. Auf Basis der
individuellen Einzelfalldaten der regionalen Sozia hilfestatistik von Berlin sollte im zweiten Teil die
Entwicklung und Umsetzung eines Konzeptes zur Abbildung von Lebenslagen gelingen, in deren

Mittel punkt die | dee steht, die Mehrdimensionalitét einer Lebenslage eindimensional durch drei alter-
spezifische Indices - so genannte L ebendlagen-1ndices fur Kinder, fir Erwachsene und fr tGber 65j8h-
rige - abzubilden. Die jeweils individuellen Auspragungen der ausgewahlten altersspezifischen

lebenslagenrel evanten Bereiche sind in die Indices ungewichtet und additiv eingeflossen.

DieVerteilung der Indices zeigte fir ale Altersgruppen eine Haufung in den benachteiligten Lebens-
lagen, d.h., mit Blick auf die Untersuchungspopulation der Sozialhilfeempfanger/innen kann fest-
gehalten werden, dass ihre Lebenslagen beziiglich der eingeflossenen L ebenslagendimensionen
Deprivationser scheinungen aufweisen. Dies auf3ert sich darin, dass neben unterdurchschnittlichen
monetdren Ressourcen die Hilfeempféngerinnen in der Mehrheit eine mangelhafte
(Aus)Bildungssituation aufweisen, einen niedrigen Erwerbsstatus zeigen sowie in den Bereichen
Wohnen, Sozia e Integration und Gesundheit defizitdre Werte erreichen. Ein konkreter Vergleich mit
Daten der Gesamtbevolkerung steht alerdings noch aus.

Die Indices wurden in einem weiteren Schritt mit askriptiven und populationsspezifischen Merkma-
len in eine Beziehung gebracht. Hier wurde nachgewiesen, dass Frauen bis zum mittleren Lebensal-
ter eine bessere Lebenslage haben als Manner; ab der Altersgrenze von 55 Jahren kehrt sich dieser

Zusammenhang jedoch um, und M&nner weisen eine hochwertigere Lebenslage auf. Allgemein, d.h.,

ohne geschlechtsdifferenzierende Sichtweise, verschlechtert sich die Lebenslage mit zunehmendem

Alter. Als Grund hierfir fungiert die Bildungsexpansion Mitte der 60ger Jahre, die den jiingeren

Generationen bessere Schul- und Ausbildungsabschliisse brachte. Fir die Frauen der friiheren Ko-
horten gilt dagegen, dass sie aufgrund damals nicht vorhandener Bildungschancen und einem heuti-
gen Verarmungsrisiko durch Verwitwung und niedrige Rentenbeziige eine oftmals defizitére Lebens-
lage haben.

Unterschiede in der Qualitét von Lebenslagen zeigen auch migrationsanalytische Verfahren:
Insbesondere Personen aus der Tirkei, dem Libanon und dem ehemaligen Jugoslawien besitzen im
Vergleich zu deutschen Sozialhilfebeziehenden eine benachteiligte L ebenslage. Diese Unterschiede
sind vor allem auf Defizite in der Bildungssituation bei Migranten zuriickzufiihren. Die Lebenslage
verzeichnet weiterhin Zusammenhange mit der Dauer der Sozialhilfe, der Dauer der Arbeitdosigkeit
und der Kinderanzahl. Fir diese Merkmale lassen sich so genannte Gradienten abbilden, die aufzei-
gen, dass mit zunehmender Dauer des Sozialhilfebezuges, bzw. |angerer Dauer der Arbeitsosigkeit
die Qualitat der Lebensage abnimmt. Ahnliches zeigt die Analyse zur Kinderanzahl: Je mehr Kinder
in der Bedarfsgemeinschaft |eben, umso schlechter ist die Lebendlage der Eltern. Leider kann aufgrund
des hier vorliegenden querschnittlichen Designs nicht geklart werden, welche Richtung diese Zusam-
menhénge einnehmen, d.h., ob die erhdhte Anzahl der Kinder Ursache oder Wirkung einer deprivierten
Lebendageist.

Im dritten Teil der Arbeit wurde der eindimensionale Raum der Einzelfalldaten verlassen, indem die
individuellen Angaben auf der réaumlichen Ebene der Verkehrszellen aggregiert wurden. Hier war die
Intention zu untersuchen, wie sich die auf die Berliner Verkehrszellen anteilsméaiig verteilenden
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Merkmale (inklusive der berechneten Lebenslagen-Indices) in rédumlichen bzw. multivariaten Ver-
fahren verhalten. Zunéchst wurden einzelne Merkmale kartographisch fir das Berliner Stadtgebiet
dargestellt.

Fir die Lebenslagen-Indices sind teilwei se gravierende inner stadti sche Disparitaten zu konstatieren.
Waéhrend sich im westlichen Zentrum der Stadt spezifische Problemlagen von ausléndischen kinder-
reichen Familien haufen, ist das 6stliche Zentrum geprégt von Problemen der Arbeitslosigkeit und
Alleinerziehung. Die am Stadtrand liegenden Bezirke weisen sowohl im Westen wie im Osten auch
aufgrund einer insgesamt geringen Sozia hilfedichte deutlich abgeschwachte Problemlagen auf.

DieAggregierung der Einzelfalldaten erméglichte neben der raumlichen Darstellung einzelner Merk-
mal e auch die Durchfiihrung einer Faktoren- und Clusteranalyse. DasVerfahren der Faktorenanalyse
hatte zum Ziel, aus der Vielzahl der vorhandenen Merkmale wichtige Erklarungsfaktoren fir

Sozialhilfebedirftigkeit zu extrahieren, deren réumliche Verteilung mittels der gruppenanal ytischen
Biindelung der Verkehrszellen aus der Clusteranalyse fur das Berliner Stadtgebiet dargestellt wurde.

Hier sollten auf der kleinraumigen Ebene, Problemknotenpunkte fir die Gruppe der Sozia hilfe-
empfanger/innen herausgearbeitet werden. Parallel konnte tiber die Bildung der Faktoren eine erste
Validierung der Lebenslagen-Indices stattfinden, denn auf jeden aus der Faktorenanalyse destillier-
ten Faktor korrelieren jeweils unterschiedliche, aber eindeutig zu interpretierende Ausprdgungen der
gebildeten Lebendagen-Indices mit hohen Koeffizienten.

Die aus der Faktorenanalyse extrahierten Faktoren verweisen auf vier unterschiedliche Gruppen, die
sich eindeutig hinsichtlich ihrer Lebensage bzw. ihrer lebendagenrelevanten Merkmale unterschei-
den. Eine auf der Clusteranalyse basierende Verteilung der jeweiligen Présenz dieser vier Gruppen
zeigt, dass die Gruppe der auslandischen kinderreichen Familien mit einer benachteiligten Lebensla
gein denwestlichen zentrumsnahen Bezirken (K reuzberg, nérdliches NeukdlIn, Tiergarten, Wedding)
zu finden ist. Die Gruppe der dteren, pflegebedirftigen und / oder erwerbsunféhigen Hilfebezieher-
Innen lebt in der Mehrzahl in den slidwestlichen Bezirken von Berlin (Wilmersdorf, Charlottenburg,
Tempelhof und Steglitz). Die Gruppe der deutschen Arbeitslosen und Alleinerziehenden mit einer
durchschnittlichen Lebendage ist vornehmlich im Osten der Stadt zu finden (in Hohenschonhausen,
Mahrzahn, Lichtenberg, Weil3ensee), aber auch in den zwel West-Bezirken Spandau und Reinickendorf.
In Friedrichshain und Mitte sammeln sich die besser gebildeten Hilfebezieherlnnen, die auch eine
gehobene Lebensglage aufweisen. Die Bezirke am Stadtrand sind gekennzeichnet durch geringe An-
teile von Sozialhilfebeziehenden, so dass eine clusteranalytische Charakterisierung fir die vier Fak-
toren dort sehr niedrige Ladungen anzeigt.

Zwar lassen die kartographischen Darstellungen von wichtigen Iebenslagenrelevanten Merkmalen
vermuten, dass eine enge Beziehung mit dem von der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Sozialesund
Verbraucherschutz berechneten Sozialstrukturindex vorliegt. Eine genaue Berechnung Uber
Korrelationstabellen hat jedoch gezeigt, dass der Zusammenhang zwar al's signifikant anzusehen ist,
in seiner Hohe jedoch enttéuschend bleibt. Aus diesem Grund muss davon ausgegangen werden, dass
die berechneten Lebensagen-Indices fur die Abbildung sozialer Belastungen im Raum noch nicht
sensibel genug reagieren und einer Uberarbeitung bediirfen.

52  Grenzen der Forschung

Dieldee, die Lebensagein Form eines Indexes abzubilden, konnte zwar auf Autoren Bezug hehmen,
die diesbeziiglich Vorschlége publiziert haben. Da jedoch die konkrete Umsetzung bis heute nicht
versucht wurde, tragt das Vorhaben streckenweise explorative und eklektizistische Zige. Die Aus-
wahl der in den Index einfliefienden Dimensionen wurde deduktiv anhand einschlagiger Literatur
erarbeitet; sie gilt als wissenschaftlicher Konsens. Die Index-Bildung basiert auf den einschlégigen
Veroffentlichungen zu Schicht-Indices und Ubernimmt deren Verfahren einer Punkteaddition der heu-
ristisch definierten Variablenauspragungen. Aus diesem Grund muss sich der Lebenslagen-Index
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gegentiber dem Vorwurf der Willkirlichkeit verteidigen: Zwar ist die Auswahl der Dimensionen the-
oretisch abgeleitet, doch die Punktevergabe der einzelnen Ausprégungen gehorcht nur dem Kriteri-
um der Plausibilitét, und dieses unterliegt den Schwankungen subjektiver Einschétzungen. Die Er-
lauterung, dass bisher alle in der deutschen Forschungslandschaft verwendeten Indices diesen Nach-
teil besitzen, darf als Hinweis auf ein defizitéres Forschungsgebiet gelesen werden.

Die Verteilung der Indices fr die Gruppe der Sozialhilfebeziehenden zeigt eine Tendenz zu den be-
nachteiligten Lebendagen - diese ungleiche Verteilung auf die unteren L ebenslagen-Schichten resul-
tiert aus der Tatsache, dass in der Schichtenbildung Wert auf eine gleichmaiige Vergabe der Punkte
gelegt wurde, um die ,tatsachliche” Schichtenverteilung nicht durch strategische Grenzziehung der

Punkte zu verfalschen. Die, Linkdastigkeit™ entspricht der Annahme, dass die Gruppe der Sozia hilfe-
empfanger/innen eine schlechtere L ebenslage aufweist a's die Gesamtbevélkerung; die Verteilung ist
somit als plausibel einzustufen. Eine konkrete Uberpriifung dieser These, die gleichzeitig die Index-

Verteilung validieren wirde, konnte in dieser Arbeit angesichts mangelnder Daten jedoch noch nicht

efolgen.

Dass die berechneten L ebens agen-Indices dennoch als stabile (unabhangige) Merkmale zur Uber-
prifung von Zusammenhéangen eingesetzt werden kénnen, zeigen die Ergebnisse zu den ,Bezugs-
dauer-Gradienten” und , Arbeitslosendauer-Gradienten”. Diese Zusammenhangsanalysen, z.B. auch
mit der Anzahl der Kinder in der Bedarfsgemeinschaft, sind jedoch insofern beschrankt, as sie nicht
die Richtung der Beziehung spezifizieren knnen. Somit muss unklar bleiben, ob eine Person aufgrund
einer deprivierten Lebend age mehr Kinder hat oder ob eine hohe Anzahl von Kindern erst zu einer
deprivierten Lebendagefihrt. Diegleichen Fragen lassen sich fir die Arbeitslosigkeit und die Bezugs-
dauer stellen; sie weisen eine Parallelitdt zu der im gesundheitswissenschaftlichen Diskurs diskutier-
ten Kausal- oder Selektionshypothese hinsichtlich gesundheitlicher Ungleichheiten auf.

53 Waelterer Forschungsbedarf

Die angedeuteten Beschrénkungen der Arbeit verwei sen auf einen erhdhten Forschungsbedarf in die-
sem Feld. Dies konnte bereits zu Beginn der Untersuchung deutlich werden, als fir das Konzept der
Lebenslage eine Diffusitdt innerhalb der Disziplinen sowie klaffende Liicken in der theoretischen
Fundierung und den M6glichkeiten der Operationalisierung konstatiert wurden. Insbesondere letzte-
res wurde zum Ausgangspunkt der hier versuchten Konzeptentwicklung von Lebenslagen.

Fir die Zukunft gilt jedoch, die explorative Vorgehensweise der Index-Bildung durch statistische
Verfahren zu ergénzen, beispielsweise durch die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse, die nicht auf

den aggregierten Daten, sondern auf den Daten der Einzelfdle basiert. Als Annahme wére

maoglicherwel se zu prifen, dass die faktoranal ytisch berechneten L ebenslagen andere L ebensbereiche
alsdieinder Literatur als Konsens gehandelten L ebensdimensionen in den Vordergrund stellen. Weil

aber der Anspruch der vorliegenden Analyse war, sich an den (offiziellen) Vorgaben zu Lebenslagen
im Rahmen der Armuts- und Reichtumsberichterstattung zu orientieren, wurde diese Vorgehensweise
hier nicht angewendet. Ein Vergleich der explorativ-heuristisch berechneten und der z.B. Uber eine
Faktorenanalyse statistisch berechneten L ebenslage konnte moglicherweise zahlreiche Differenzen

der unterschiedlichen Disziplinen kl&ren und wichtige Erkenntnisse zur geeigneten Operationalisierung
von Lebendlagen liefern.

Eine zweite M dglichkeit, die heuristische Index-Bildung zu umgehen, bestdnde in der Durchfiihrung
von Experteninterviews. In diesen Interviews kdnnte ein gemeinsamer Nenner zur Wertigkeit der
einzelnen Lebensbereiche, bzw. zur Punktevergabe erfragt werden, der schliefdlich in die Index-Bil-
dung eingeht.

Ein weiteres offenes Forschungsfeld bietet der Vergleich der Lebendage der Sozialhilfeempfanger/
innen, wie sie hier berechnet wurde, mit der Gesamtbevdlkerung. Mit den Daten des SOEP wére die
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Bildung von vergleichbaren Lebenslagen-Indices fir Personen aus der (nicht Soziahilfe beziehen-
den) Gesamtbevolkerung maglich, deren Verteilungen schliefdlich auf Unterschiede untersucht wer-
den mussten. Auf diese Weise konnten Antworten gegeben werden auf die Frage, wie grof3 die Unter-
schiede hinsichtlich der Lebensqualitdt von Sozial hilfebeziehenden und der Ubrigen Bevolkerung
sowohl unter quantitativem als auch qualitativem Fokus sind.

Weiterhin muss festgestellt werden, dass die Daten der Sozialhilfestatistik zwar beziiglich der
Iebend agenrel evanten Dimensionen - und vorbehaltlich einer Faktorenanalyse der Einzelfélle - er-
schopfend ausgewertet wurden, dass durch die Analyse jedoch weitere Fragestellungen aufgeworfen
wurden, fur deren Bearbeitung die amtlichen Informationen Potential bergen. So wére zum Beispiel
der Frage nachzugehen, welche Charakteristika die Uber viele Jahre, sogar Jahrzehnte Sozialhilfe
beziehenden Personen tragen, und ob sich generationenlibertragender Sozialhilfebezug in Bedarfs-
gemeinschaften findet, bzw. welche Griinde hierfir vorliegen kénnten. AulRerdem gélte es zu Uber-
prifen, wie sich aus den Stichtagserhebungen der Sozia hilfestatistik ein langsschnittliches Design
praparieren lief3e, welches Fragen zu kausalen Zusammenhéangen und zu Ursachen bzw. Ursachen-
wechsel fur Soziahilfebezug kldren kénnte. Mit longitudinalen Daten béte sich auch die Mdglich-
keit, Verdnderungen der Lebendagen Uber die Zeit zu erfassen und so Antworten zu finden auf die
Frage, ob die Lebendage Ausl 6ser oder Folge von bestimmten Lebensumsténden ist.

Ein breites Forschungsgebiet ergibt sich auch dadurch, dass in der Analyse zwar auf spezifische
Problemlagen der Sozia hilfebeziehenden in unterschiedlichen Bezirken aufmerksam gemacht wer-
den konnte, z.B. die Langzeitbeziehenden, deren Sozial hilfebezug quasi als Dauerrente fungiert, oder
die grof3e Gruppe der auslandischen Birgerlnnen ohne Schul- und Berufsabschluss. Doch bel der
bl ofzen Beschreibung dirfte eine sich an der Sozial berichterstattung orientierende Untersuchung nicht
stehen bleiben. Im Anschluss miisste es darum gehen, die Ausarbeitung von Programmen zu initiie-
ren, welche auf die konkret herausgearbeiteten Probleme der Hilfebeziehenden Bezug nehmen und
umsetzungstaugliche Maf3nahmen zur L ésung und Verbesserung erarbeiten, um die Brisanz der sozi-
alen Brennpunkte von Berlin zu entscharfen.
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6  Anhang

61 Tabdlenverzechnis

Tabellel:
Deskriptive Statistik des Lebenslagen-Indexes fur Erwachsene

Tabelle2:
Verteilung der L ebenslagen-Schichten fir Erwachsene

Tabelle3:
Deskriptive Statistik des Lebenslagen-Indexes fur Kinder und Jugendliche

Tabelle4:
Verteilung der Lebenslagen-Schichten fur Kinder und Jugendliche (bis 18 J.)

Tabelles:
Deskriptive Statistik des Lebenslagen-Indexes fiir 65+Jahrige

Tabelle6:
Verteilung der Lebenslagen-Schichten fir 65+Jahrige

Tabelle7:
Mittelwerte und Mediane des L ebenslagen-Indexes fiir Erwachsene in jeweiliger Altersklasse

Tabelle8:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Kinder und Jugendliche nach Altersklassen

Tabelle9:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fir Erwachsene nach unterschiedlichen Landern

Tabelle 10:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Kinder und Jugendliche differenziert nach Landern

Tabelle11:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Erwachsene differenziert nach Sozialhilfedauer

Tabelle12:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Erwachsene differenziert nach Arbeitslosendauer

Tabelle13:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fur Erwachsene differenziert nach Kinderanzahl

Tabelle 14:
Mittelwerte und Mediane der Lebenslage fir Erwachsene nach Kinderzahl, Gruppe der Erwerbslosen

Tabelle 15:
Haufigkeitsverteilung des Indexes fir traditionelle Schichten

Tabelle 16:
Mittelwerte und Mediane des traditionellen Schicht-Indexes differenziert nach Gesundheitszustand

Tabelle17:
Traditioneller Schicht-Index und Gesundheitszustand

Tabelle 18:
Verteilung der Verkehrszellen auf die Cluster

Tabelle19:
Korrelation zwischen Sozialindex, Lebenslagen-Index und Schicht-Index

Tabelle 20:
Korrelationen zwischen Sozialindex und Faktoren

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



106 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

6.2 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Verteilung der L ebenslagen-Schichten fir Erwachsene

Abbildung 2:
Verteilung der Lebenslagen-Schichten fur Kinder und Jugendliche

Abbildung 3:
Verteilung der L ebenslagen-Schichten fir 65+Jahrige

Abbildung 4:
Lebenslagen-Unterschiede in Altersklassen der Erwachsenen

Abbildung 5:
Alters- und Geschlechtsunterschiede der Lebenslage bei Erwachsenen

Abbildung 6:
Geschlechtsunterschiede der L ebenslage bei 65+Jahrigen

Abbildung 7:
Die Lebenslage der Kinder und Jugendlichen differenziert nach unterschiedlichen Altersklassen

Abbildung 8:
Die Lebenslage flir Erwachsene differenziert nach einzelnen Landern

Abbildung 9:
Die Lebenslage flr Erwachsene differenziert nach Herkunftsland bzw. -gebiet

Abbildung 10:
Die Lebenslage bei Kindern und Jugendlichen differenziert nach Landern

Abbildung 11:
Die Lebenslage der Erwachsenen differenziert nach Sozial hilfedauer

Abbildung 12:
Die Lebenslage fir Erwachsene differenziert nach Bezugsdauer und Geschlecht

Abbildung 13:
Die Lebenslage flr Erwachsene differenziert nach Arbeitslosendauer

Abbildung 14:
Die Lebenslage flr Erwachsene differenziert nach Anzahl der Kinder

Abbildung 15:
Die Lebenslage fiir Erwachsene differenziert nach Kinderzahl, Gruppe der Erwerbslosen

Abbildung 16:
Verteilung des Indexes fir traditionelle Schichten Gruppe der Erwachsenen

Abbildung 17:
Der Gesundheitszustand in Abhéngigkeit von der sozialen Schicht

Abbildung 18:
Charakterisierung Cluster 1

Abbildung 19:
Charakterisierung Cluster 2

Abbildung 20:
Charakterisierung Cluster 3

Abbildung 21:
Charakterisierung Cluster 4

Abbildung 22:
Charakterisierung Cluster 5

Abbildung 23:
Charakterisierung Cluster 6

Abbildung 24:
Charakterisierung Cluster 7

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 107

6.3 Kartenverzechnis

Karte1:
Verteilung der Lebenslagen (fir Erwachsene) im Berliner Raum

Karte2:
Verteilung der Lebenslagen (fur Kinder und Jugendliche) im Berliner Raum

Karte3:
Verteilung der Lebenslagen (fir 65+Jahrige) im Berliner Raum

Karte4:
Anteile der Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte5:
Darstellung der Sozial hilfebeziehenden ohne Schulabschluss im Berliner Raum

Karte6:
Darstellung der Sozialhilfebeziehenden ohne Berufsabschlussim Berliner Raum

Karte7:
Verteilung der arbeitslosen Sozial hilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte8:
Verteilung der alleinerziehenden Sozialhilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte9:
Verteilung der Groffamilien innerhalb der Sozial hilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte 10:
Verteilung des Auslanderanteils der Sozial hilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte11:
Verteilung der Kranken innerhalb der Sozial hilfebeziehenden im Berliner Raum

Karte12:
Verteilung der Langzeitbeziehenden im Berliner Raum

Karte13:
Verteilung der Cluster im Berliner Raum

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



108 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

64 Literaturverzeichnis

AHRENS, Wolfgang, Barbel Bellach & Karl-Heinz Jéckel (1998):
Messung soziodemographischer Merkmale in der Epidemiologie, Schriften des Robert-K och-Instituts 1/1998, Berlin.

AMANN, Anton (1983):
Lebenslage und Sozialarbeit. Elemente zu einer Soziologie von Hilfe und Kontrolle, Berlin.

Ders. (2000):
Sozialpolitik und Lebenslage alterer Menschen, in: Clemens/ Backes (Hg.), S. 53-74.

ANDRESS, Hans-Jurgen (1999):
Leben in Armut. Analysen der Verhaltensweisen armer Haushalte mit Umfragedaten, Opladen.

Ders. & Gero Lipsmeier (1995):
Was gehdrt zum notwendigen Lebensstandard und wer kann ihn sich leisten? Ein neues Konzept zur Armutsmessung, in: Aus Politik
und Zeitgeschichte, Bd. 31/32, S. 35-49.

Ders. (2000): Forschungsprojekt:
Armut und L ebensstandard. Gutachten im Rahmen des Armuts- und Reichtumsberichtes der Bundesregierung, Bielefeld.

ANDRETTA, Gabriele (1991):
Zur konzeptionellen Standortbestimmung von Sozialpolitik als Lebenslagenpolitik, Regensburg.

ANGERMEYER, M.C. (1987) (Hg.):
From social classto social stress. New Developments in Psychiatric Epidemiology, Berlin.

BABITSCH, Birgit (1998):
Soziale Ungleichheit und Gesundheit bei Frauen in Westdeutschland, in: Ahrens u.a. (Hg.) (1998), S. 95-112.

BACKER, Gerhard, Reinhard Bispinck, Klaus Hofemann & Gerhard Naegele (1989):
Sozialpolitik und soziale Lage in der Bundesrepublik, 2 Bde., Kdln.

BACKES, Gertrud (1997):
L ebenslage al's soziologisches Konzept zur Sozialstrukturanalyse, in: Zeitschrift fir Sozialreform, 43. Jg., Heft 4, S. 704-727.

BAHLSEN, Werner, Hans Nagielski, Karl Rossel & Rolf Winkel (1984):
Die neue Armut: Ausgrenzung von Arbeitslosen aus der Arbeitslosenunterstiitzung, 2. Auflage, Koln.

BARLOSIUS, Eva (1995):
Armut und Soziologie, in Leviathan 23. Jg. Heft 4, S. 530-546.

BECK, Ulrich (1986):
Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine andere Moderne, Frankfurt/M.

BERGER, Peter A. (1986):
Entstrukturierte Klassengesellschaft? Klassenbildung und Strukturen sozialer Ungleichheit, Opladen.

Ders. (1990):
Ungleichheitsphasen. Stabilitét und Instabilitét als Aspekte ungleicher Lebenslagen, in: Berger / Hradil (Hg.), S. 319-350.

Ders. & Sephan Hradil (Hg.) (1990):
Lebenslagen, Lebensléufe, Lebensstile, Sonderband Soziale Welt Nr. 7, Géttingen.

BERTRAM, Hans (Hg.) (1991):
Die Familie in Westdeutschland. Stabilitat und Wandel familialer Lebensformen, Opladen.

BIBACK, Karl-Jurgen & Helga Milz (1995):
Neue Armut, Frankfurt / New York.

BOHNKE, Petra & Jan Delhey (1999):
Lebensstandard und Armut im vereinigten Deutschland, Veroffentlichung FS I11 99-408 der Abteilung ,, Sozialstruktur und Sozial-
berichterstattung“ desWZB, Berlin.

BOLTE, Martin (1990):
Strukturtypen sozialer Ungleichheit. Soziale Ungleichheit in der Bundesrepublik Deutschland im historischen Vergleich, in: Berger /
Hradil 1990, S. 27-50.

BORTZ, Jurgen (1999):
Statistik fur Sozialwissenschaften, 5. Auflage, Berlin.

BOURDIEU, Pierre (1976):
Entwurf einer Theorie der Praxis auf der ethnologischen Grundlage der kabylischen Gesellschaft, Frankfurt/M.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 109

Ders. (1982):
Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Urteilskraft, Frankfurt/M.

Ders. (1983):
Okonomisches Kapital, kulturelles Kapital, soziales Kapital, in: Kreckel, Reinhard (Hg.) (1983), S. 183-198.

BROSUS, Felix (1998):
SPSS 8.0. Professionelle Statistik unter Windows, Bonn.

BUHL, Achim & Peter Zofel (1995):
SPSS fur Windows Version 6.3. Praxisorientierte Einfiihrung in die moderne Datenanalyse, 4. Auflage, Bonn.

BUHR, Petra & Wolfgang Voges (1991):
Eine Ursache kommt selten allein. Ursachen und Ursachenwechsel in der Sozialhilfe, in: Sozialer Fortschritt 40.Jg., Heft 11, S. 261-
270.

Dies., Lutz Leisering, Monika Ludwig & Michael Zwick (1991):
Armutspolitik und Sozialhilfe in vier Jahrzehnten, in: Blanke, Bernhard & Helmut Wollmann (Hg.): Die alte Bundesrepublik.
Kontinuitét und Wandel, Leviathan Sonderheft Nr. 12, S. 502-546.

Dies., Monika Ludwig & Stephan Leibfried (1992):
Sind wir auf dem Weg zu einer verbesserten Armutsberichterstattung? Anmerkungen zur geplanten Reform der Sozia hilfestatistik, in:
Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Firsorge, 72. Jg., Heft 7, S. 215-221.

Dies. (1994):
Wie wirksam ist die Sozialhilfe? Dauer und biographische Bedeutung von Sozialhilfebezug, in: Olk, Thomas & Barbara Riedmuller
(Hg.): Grenzen des Sozialversicherungsstaates, Leviathan Sonderheft Nr. 14, Opladen, S. 219-247.

Dies., Lutz Leisering & Monika Ludwig (1995):
Armut verstehen. Betrachtungen vor dem Hintergrund der Bremer Langzeitstudie, in: Aus Politik und Zeitgeschichte Bd. 31/32, S.
24-34.

BUNDESSOZIALHILFEGESETZ (2003):
Textausgabe mit ausfuhrlichem Sachregister und einer Einfuhrung von Prof. Dr. Albrecht Briihl, 14. Auflage, Minchen.

BUNDESMINISTERIUM fiir Arbeit und Sozialordnung (1999):
Tagesdokumentation ,, Armut und Reichtum in Deutschland”, Forum zur Berichterstattung der Bundesregierung am 7.0kt. 1999 in
Berlin, Durchfuihrung und Dokumentation: ISG, Kdln.

Ders. (2001):
Lebenslagen in Deutschland. Der erste Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung, 2 Bde., Bonn.

Ders. (2001):
Perspektiven der Armuts- und Reichtumsberichterstattung in Deutschland. Symposium am 13. Dez. 2001 in Berlin, Durchfuihrung
und Dokumentation: ISG, Kdéln.

BUNDESMINISTERIUM firr Gesundheit und Soziale Sicherung (2002):
Lebenslagen, Indikatoren, Evaluation. Weiterentwicklung der Armuts- und Reichtumsberichterstattung, 1. Wissenschaftliches
Kolloguium am 30./31. Okt. 2002 in Berlin. Durchfiihrung und Dokumentation: 1SG, Kéln.

BUSCH-GEERTSEMA, \olker & Ekke Ulf-Ruhstrat (1992):
Kein Schattendasein fir Langzeitarme! Wider die Verharmlosung von Langzeitarmut im Zusammenhang mit der , dynamischen’
Armutsforschung, in: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fir offentliche und private Fursorge, 72. Jg., Heft 11, S. 366-370.

BUTTERWEGE, Christoph (1996):
Nutzen und Nachteile der dynamischen Armutsforschung. Kritische Bemerkungen zu einer neuern Forschungsrichtung, in: Zeitschrift
fir Sozialreform, 42. Jg., Heft 2, S. 69-92.

CHASSE, Karl-August (1996):
Landliche Armut im Umbruch. Lebenslagen und L ebensbewaltigung, Opladen.

CLEMENS, Wblfgang (1994):
,Lebenslage” al's Konzept sozialer Ungleichheit. Zur Thematisierung sozialer Differenzierung in Soziologie, Sozialpolitik und
Sozialarbeit, in: Zeitschrift fir Sozialreform, 40. Jg., Heft 3, S. 141-165.

Ders. (1997):
Frauen zwischen Arbeit und Rente. Lebenslagen in spéter Erwerbsarbeit und friilhem Ruhestand, Opladen.

Ders. & Gertrud Backes (Hg.) (2000):
Lebenslagen im Alter. Gesellschaftliche Bedingungen und Grenzen, Opladen.

COSER, Lewis A. (1992):
Soziologie der Armut. Georg Simmel zum Gedachtnis, in. Leibfried / Voges (Hg.), S. 34-47.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



110 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

DIECK, Margret (1987):
Unterschiedliche Lebenssituationen im Alter und deren Bedingungen undAusprégungen, in: Sozialer Fortschritt, 36. Jg., Heft 6, S.
121-132.

Dies. & Gerhard Naegele (1978):
Sozialpolitik fir altere Menschen, Heidelberg.

DIETZ, Berthold (1997):
Soziologie der Armut. Eine Einfuhrung, Frankfurt/New York.

DORING, Dieter, Walter Hanesch & Ernst-Ulrich Huster (1990):
Armut im Wohlstand, Frankfurt/M.

ELLERT, Hans-Ulrich, H. Knopf & U. Melchert (1999):
Sozialschicht und Gesundheit, in: Gesundheitswesen, Jg. 1999, Sonderheft 2, S. 169 - 177.

ENGELEN-KAFER, Ursula (1973):
Arbeitsorientierte Interessen als Grundlegung gewerkschaftlicher Strategien im Rahmen einer emanzipatorischen Gewerkschafts-
politik, in: WSI-Mitteilungen 26. Jg., Heft 4.

ENGELS Dietrich & Christine Sellin (1999):
Konzept- und Umsetzungsstudie zur Vorbereitung des Armuts- und Reichtumsberichtes der Bundesregierung, hg. vom Bundes-
ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Koln.

Dies. (2000):
Vorstudie zur Nichtinanspruchnahme zustehender Sozialhilfeleistungen, hg. vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Kaln.

FURSTENBERG, Friedrich (1992):
Sozialstrukturforschung. Tendenzen und Probleme, in: Geschichte und Gegenwart 11. Jg., Heft 2, S. 109-119.

GEISSLER, Birgit (1994):
Klasse, Schicht oder Lebenslage? Was leisten diese Begriffe bei der Analyse der ,neuen” sozialen Ungleichheiten?, in: Leviathan
1994, Heft 4, S. 541-559.

GEISSLER, Rainer (1990):
Schichten in der postindustriellen Gesellschaft. Die Bedeutung des Schichtbegriffs flr die Analyse unserer Gesellschaft, in: Berger /
Hradil (Hg.), S. 81-101.

GERSTENBERGER, Heide (1994):
Die dynamische Armutsforschung und das Elend der Welt, in: Leviathan 22. Jg., Heft 1, S. 7-16.

GLATZER, Wolfgang & Werner Hiibinger (1990):
Lebenslagen und Armut, in: Doring u.a. (1990), S. 31-55.

GLATZER, Wolfgang (1992):
Entwicklungstendenzen in der Sozialstruktur. Soziale Indikatoren XV, Frankfurt / New York.

HABERMAS, Jirgen (1985):
Die neue Unubersichtlichkeit, Kleine politische Schriften 5, Frankfurt/M.

HALLEROD, B., J. Bradshaw & H. Holmes (1997):
Adapting the consensual definition of poverty, in: Gordon, D. & C. Pantazis (Hg.): Breadline Britain in the 1990s, Aldershot.

HANESCH, Walter (Hg.) (1994):
Armut in Deutschland. Der Armutsbericht des DGB und des Paritétischen Wohlfahrtsverbandes, Reinbeck.

Ders. (2000):
Forschungsprojekt: Einkommenslage bei Erwerbstétigen und Arbeitslosigkeit. Abschlussbericht zum Gutachten fur den Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung, hg. vom Bundsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Darmstadt.

Ders., Peter Krause & Gerhard Backer (2000):
Armut und Ungleichheit in Deutschland. Der neue Armutsbericht der Hans-Béckler-Stiftung, des DGB und des Paritétischen
Wohlfahrtsverbandes, Reinbeck.

HAUSER, Richard (1993):
Die Caritas-Armutsuntersuchung. Ein neuer Ansatz zur Analyse des Armutsproblems in der Bundesrepublik Deutschland, in:
Zeitschrift fur Sozialreform, 39. Jg., Heft 5, S. 297-315.

Ders. (1995):
Das empirische Bild der Armut in der Bundesrepublik. Ein Uberblick, in: Aus Politik und Zeitgeschichte, Bd. 31/32, S. 3-13.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 111

Ders. (1999):
Die Entwicklung der Einkommensverteilung und der Einkommensarmut in den alten und neuen Bundeslandern, in: Aus Poalitik und
Zeitgeschichte Bd. 18, S. 3-7.

Ders. & Irene Becker (2000):
Forschungsprojekt: Einkommensverteilung im Querschnitt und im Zeitverlauf 1973-1998, Studie im Auftrag des Bundesministeriums
fir Arbeit und Sozialordnung, Bielefeld.

HAUSS, Friedrich, Frieder Naschold & Rolf Rosenbrock (1981):
Schichtenspezifische Versorgungsprobleme und leistungssteuernde Strukturpolitik im Gesundheitswesen, in: BMSA (Hg.): Schichten-
spezifische Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen, Bd. 55, Bonn, S. 176-243.

HEADEY, Bruce, Roland Habich & Peter Krause (1990):
The Duration and Extend of Poverty. |s Germany a Two-Thirds-Society? Arbeitspapier P90/103 des WZB, Berlin.

HEGSELMANN, Rainer (1979):
Otto Neurath. Empirischer Aufklérer und Soziareformer, in: Ders. (Hg.) Wissenschaftliche Weltauffassung, Sozialismus und
Logischer Empirismus, Frankfurt/M.

HELMERT, Uwe (1993):
Social class and risk factors changes at the midpoint of the German Cardiovascular Prevention Study, in: Abel u.a. (Hg.): Medical
Sociology: Research on chronicillness. Informationszentrum Sozialwissenschaften, Bonn / Berlin.

Ders. (1994):

Sozialschichtspezifische Unterschiede in der selbst wahrgenommenen Morbiditét und bei ausgewahlten gesundheitsbezogenen
Indikatoren in West-Deutschland, in: Mielck, Andreas (1994) (Hg.): Krankheit und soziale Ungleichheit. Ergebnisse der sozial-
epidemiologischen Forschung in Deutschland, Opladen, S. 187-207.

Ders., S. Shea & Karin Bammann (1997):
The impact of occupation on self-reported cardiovascular morbitity in Western Germany: gender differences, in: Reviews on
environmental health No. 12, S. 25-42.

HRADIL, Stephan (1987):
Sozialstrukturanalyse in einer fortgeschrittenen Gesellschaft. Von Klassen und Schichten zu Lagen und Milieus, Opladen.

Ders. (1990):
Lebenslagenanalysen in der Bundesrepublik, in: Timmermann, Heiner (Hg.), S. 125-146.

HOFFMEYER-ZLOTNIK, J.H.P. (1998):
,Beruf” und , Stellung im Beruf” als Indikatoren fiir soziale Schichtung, in: Ahrens u.a. (Hg.) (1998), S. 54 - 64.

HUBINGER, Werner (1991):
Zur Lebenslage und Lebensqualitat von Sozialhilfeempfangern. Eine Armutsuntersuchung, Frankfurt/M.

Ders. (1996):
Prekérer Wohlstand. Neue Befunde zu Armut und sozialer Ungleichheit, Freiburg / Brsg.

Ders. (1999):
Prekarer Wohlstand. Spaltet eine Wohlstandswelle die Gesellschaft?, in: Aus Politik und Zeitgeschichte Bd. 18, S. 18-26.

HUGO, Maybrit & Martina Markus (1987):
Versorgungs- und Einkommensspielraum, in: Lompe (1987) (Hg.), S. 157-184.

HUTTER, Ulrike (1984):
L ebensphase und gesundheitliches Befinden als Aspekte der Lebenslage, Frankfurt/M., Mannheim, Sfb 3, Arbeitspapier Nr. 147.

INGLEHART, Ronald (1989):
Kultureller Umbruch. Wertewandel in der westlichen Welt, Frankfurt/M.

IFS-Séadtebauinstitut:
http://staedtebauinstitut.de/hi 2003/Hi02.htm, Mé&rz 2003.

JACOBS, Herbert (1994):
Die Armutssoziologie Georg Simmels. Zur Aktualitét eines beziehungssoziol ogischen Armutsbegriffs, in: Zeitschrift fir Sozialreform
40. Jg., Heft 1, S. 24-42.

JOCKEL, Karl-Heinz, Birgit Babitsch, Béarbel Bellach, Kim Bloomfield, Jirgen Hoffmeyer-Zlotnik, Jirgen Winkler & Christof Wolf
(19998):

Messung soziodemographischer Merkmale in epidemiologischen Studien. Empfehlungen der deutschen Arbeitsgemeinschaft
Epidemiologie (DAE), der Gesellschaft fir medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), der Deutschen
Gesellschaft fur Sozialmedizin und Préavention (DGSMP) und der Deutschen Region der Internationalen, Biometrischen Gesellschaft,
erarbeitet von der Arbeitsgruppe ,, Epidemiol ogische Methoden” in der DAE, der GMDS und der DGSMP, in: Ahrens u.a. (1998)
(Hg.), S. 7-38.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



112 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

JUNGHANSS, Thomas (1998):
Asylsuchende und Fluchtlinge. Gesundheitsversorgung einer komplexen Minderheit, in: Sozial- und Préventivmedizin Nr. 43, S. 11-
17.

KAMENSKY, Jutta (1995):
Essen und Erndhren mit Sozialhilfe. Ein Bericht aus der Praxis, in: Eva Barlosius u.a. (1995) (Hg.): Erndhrung in der Armut.
Gesundheitliche, soziale und kulturelle Folgen in der Bundesrepublik, Berlin, S. 237-253.

KLEIN, Thomas (1996):
Mortalitét in Deutschland. Aktuelle Entwicklungen und soziale Unterschiede, in: Zapf, Wolfgang u.a. (1996) (Hg.): Lebenslagen im
Wandel. Sozialberichterstattung im Langsschnitt, Frankfurt/M.

KLEINHENZ, Gerhard (1970):
Probleme wissenschaftlicher Beschaftigung mit der Sozialpolitik. Dogmengeschichtlicher Uberblick und Entwurf eines
Wissenschaftsprogramms fiir die Theorie der Sozia politik, Sozialpolitische Schriften, Heft 23, Berlin.

KLOCKE, Andreas & Klaus Hurrelmann (Hg.) (2001):
Kinder und Jugendliche in Armut. Umfang, Auswirkungen und Konsequenzen, 2. Auflage, Wiesbaden.

KLOSTERHUIS H. & W. Miller-Fahrnow (1994):
Sozialschicht und Sterblichkeit bei ménnlichen Angestellten aus den alten Bundeslandern, in: Mielck, Andreas (1994) (Hg.):
Krankheit und soziale Ungleichheit. Ergebnisse der sozial epidemiologischen Forschung in Deutschland, Opladen, S. 319-330.

KOHLI, Martin (1985):
Die Institutionalisierung des Lebenslaufs. Historische Befunde und theoretische Argumente, in: KZfSS, 37. Jg., Heft 1, S. 1-29.

KRAUSE, Detlef & Gerhard Schéauble (1988):
Jenseits von Klasse und Schicht. Verteilung von Lebenschancen zwischen traditionellem Reduktionismus und aktueller Formen-
vielfalt, Stuttgart.

KRECKEL, Reinhard (Hg.) (1983):
Zur Theorie sozialer Ungleichheiten, Sonderband Soziale Welt Nr. 2, Géttingen.

Ders. (1997):
Politische Soziologie der sozialen Ungleichheiten, Frankfurt / New York.

KRIEGER, Ingrid & Bernd Schlé&fke (1987):
Weitere Indikatoren zur Bestimmung von Lebenslagen, in: Lompe (1987) (Hg.), S. 185-213.

LAMPERT, Thomas, L. Schenk & H. Solzenberg (2002):
Konzeptualisierung und Operationalisierung sozialer Ungleichheit im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, in: Gesundheitswesen
Jg. 2002, Sonderheft 1, S. 48 - 52.

LAZARSFELD, PF. (1939):
Interchangeability in the Measurement of Economic Influences, in: Journal of Applied Psychology Jg. 1939, S. 33-45.

LEIBFRIED, Sephan & Florian Tennstedt (Hg.) (1985):
Politik der Armut und die Spaltung des Sozialstaats, Frankfurt/M.

LEIBFRIED, Sephan & Lutz Leisering (1995):
Die vielen Gesichter der Armut, in: Neue Praxis, 25. Jg., Heft 3, S. 302-306.

Dies. u.a. (1995):
Zeit der Armut. Lebenslaufe im Sozialstaat, Frankfurt/M.

LEIBFRIED, Stephan & Wblfgang Voges (1990):
Keine Sonne fir die Armut. Vom Sozialhilfebezug a's Verlauf, in: Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fir ¢ffentliche und
private Fursorge, 70. Jg., Heft 5, S. 135-141.

Dies. (1992):
VVom Ende einer Ausgrenzung. Armut und Soziologie, in: dies. (1992) (Hg.), S. 9-33.

Dies. (Hg.) (1992):
Armut im modernen Wohlfahrtsstaat, Sonderheft der KZfSSS, Opladen.

LEISERING, Lutz (1993):
Zwischen Verdréngung und Dramatisierung. Zur Wissenssoziologie der Armut in der bundesrepublikanischen Gesellschaft, in:
SozidleWelt Heft 4, S. 486-511.

LOMPE, Klaus (Hg.) (1987):
Die Redlitét der neuen Armut. Analysen der Beziehungen zwischen Arbeitslosigkeit und Armut in einer Problemregion, Regensburg.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 113

Ders. & Birgit Pollmann (1988):
Langzeitarbeitslosigkeit und Armut. Zur Lebenslage arbeitsloser Sozialhilfeempfanger, in: Sozialer Fortschritt, 37. Jg., Heft 5, S. 97-
101.

LUDWG, Monika (1992):
Soziahilfekarrieren. Uber ein neues Konzept in der Armutsforschung, in: Neue Praxis 22. Jg., Heft 2, S. 130-140.

Dies. (1995):
Armutskarrieren zwischen sozialem Abstieg und Aufstieg, Opladen.

LUWIG-MAYERHOFER, Wblfgang (1994):
Uber die Heterogenitét (auch) der Verlaufe von Armut und Uber die Schwierigkeit ihrer Erfassung anhand prozelproduzierter Daten,
in: BIOS, 7. Jg., Heft 2, S. 223-239.

LUTZ, Burkart (1984):
Der kurze Traum immerwahrender Prosperitét. Eine Neuinterpretation der industriell-kapitalistischen Entwicklung im Europa des 20.
Jahrhunderts, Frankfurt/New York.

MAYER, K. Ulrich & Peter Blossfeld (1990):
Die gesellschaftliche Konstruktion sozialer Ungleichheit im Lebensverlauf, in: Berger / Hradil (Hg.), S. 297-318.

MEINLSCHMIDT, Gerhard & Harvey Brenner (1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999, hg. v. Institut fir Gesundheitswissenschaften der TU Berlin und der Senatsverwaltung fir Gesundheit
und Soziales, Berlin.

MIELCK, Andreas & Harvey Brenner (1991):
Schulbildung und Teilnahme an Krebsfriherkennungsuntersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland, in: Sozial und Préventiv-
medizin Nr. 36, S. 75-85.

Ders. & Peter Apelt (1994):
Krankheit und soziale Ungleichheit in der DDR. Das Beispiel Gorlitz, in: Mielck, Andreas (1994) (Hg.): Krankheit und soziale
Ungleichheit. Ergebnisse der sozial epidemiologischen Forschung in Deutschland, Opladen, S. 243-252.

Ders. (2000):
Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklarungsansétze, Interventionsméglichkeiten, Bern / Gottingen.

MOLLER, Rudolf (1978):
,Lebenslage” als Ziel der Politik, in: WSI-Mitteilungen, 31. Jg., Heft 10, S. 553-565.

MULLER, Hans-Peter (1990):
Sozialstruktur und Lebensstile. Der neuere theoretische Diskurs Uber soziale Ungleichheit, Frankfurt/M.

MULLER, Hermann (1987):
Arbeitslosigkeits- Berufsbiographie, in: Lompe (1987) (Hg.), S. 119-144.

NAEGELE, Gerhard (1993):
Solidaritét im Alter. Uberlegungen zu einer Umorientierung in der Alterssoziapolitik, in: Sozialer Fortschritt, 42. Jg., Heft 8, S. 191-
19.

Ders. & Hans-Peter Tews (Hg.) (1993):
Lebenslagen im Strukturwandel desAlters, Opladen.

NAHNSEN, Ingeborg (1975):
Bemerkungen zum Begriff und zur Geschichte des Arbeitsschutzes, in: M. Osterland (Hg.): Arbeitssituation, Lebenslage und
Konfliktbereitschaft, Frankfurt/Kéln, S. 145-166.

Dies. (1992):
Lebenslagenvergleich. Ein Beitrag zur Vereinigungsproblematik, in: Henkel, Heinrich A. (Hg.): ,Magdeburger Erklarung”. Neue
Aufgaben der Wohnungswirtschaft, Regensburg, S. 101-144.

NAVE-HERZ, Rosemarie (1989):
Wandel und Kontinuitét der Familie in der Bundesrepublik Deutschland, Stuttgart.

Dies. (1994):
Familie heute. Wandel der Familienstrukturen und Folgen fiir die Erziehung, Darmstadit.

NEUMANN, G. & A. Liedermann (1981):
Mortalitét und Sozialschicht, in: Bundesgesundheitsblatt Nr. 24, S. 173-181.

NEURATH, Otto (1925):
Wirtschaftsplan und Naturalrechnung. Von der sozialistischen Lebensordnung und vom kommenden Menschen, Berlin.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



114 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

Ders. (1931):
Empirische Soziologie. Der wissenschaftliche Gehalt der Geschichte und National-  6konomie, Wien.

Ders. (1937):
Inventory of the Standard of Living, in: Zeitschrift fir Sozialforschung hg. v. Max Horkheimer, 6. Jg., S. 140-151.

NOLL, Heinz-Herbert (1990):
Sozialindikatorenforschung in der Bundesrepublik. Konzepte, Forschungsansétze und Perspektiven, in: Timmermann, Heiner (Hg.),
S.69-88.

OSTERLAND, Martin (1990):
,Normalbiographie” oder , Normalarbeitsverhdltnis’, in: Berger / Hradil (Hg.), S. 351-362.

PAGENSTECHER, Ulrich (1975):
Die sozialpolitische Bedeutung , allokativer” Arbeitsmarktpoalitik, in: Schriften des Vereins fur Sozialpolitik, Bd. 81, Berlin.

PIACHAUD, David (1992):
Wie misst man Armut?, in: Leibfried / Voges (Hg.), S. 63-87.

POLLMANN, Birgit (1987):
Arbeitslosigkeit und Sozialhilfebezug - doch ein Bild homogener Lebenslagen?, in: Lompe (1987) (Hg.), S. 279-187.

POLOCZEK, Sefan (2002):
Zusammenhang zwischen Sozialstruktur und Inanspruchnahme der Notfallrettung in Berlin, unvertffentl. Magisterarbeit des
Studiengangs Public Health der TU Berlin.

PLAVINSKY, SL., SI. Plavinsky & A.N. Klimov (2003):
Social factors and increase in mortality in Russiain the 1990s: Prospective cohort study, in: British Medical Journal No. 326 (7401),
S. 1240-1242.

RATTAY, Petra (2000):
Psychosoziale und medizinische Beratung in der Schule. Bedarf und Interesse der Schilerlnnen sowie Mdglichkeiten der Gestaltung
am Beispiel der Friedrich-Ebert-Oberschule in Berlin, unvertffentl. Magisterarbeit des Studiengangs Public Health der TU Berlin.

RAZUM, Oliver & Ingrid Geiger (2003):
Migranten, in: Schwartz, Friedrich Wilhelm (2003) (Hg.): Das Public Health Buch, Miinchen, S. 686-692.

RIESER, Daniel (1997):
Jugend und Wohnen. Wohnsituation und L ebenslage junger Erwachsener in der Stadt, Opladen.

ROTH, Erwin (Hg.) (1984):
Sozialwissenschaftliche Methoden. Lehr- und Handbuch fir Forschung und Praxis, Minchen.

SACHRE, Christoph & Florian Tennstedt (1988):
Geschichte der Armenfirsorge in Deutschland Bd.2, in: Dies. (1988):
Firsorge und Wohlfahrtspflege 1871-1929, Stuttgart.

SCHAUBLE, Gerhard (1984):
Theorien, Definitionen und Beurteilung der Armut, Berlin.

SCHARF, Bodo (1981):
Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung in der BRD: Forschungsstand und Problemfelder, in: BMAS (Hg.) Schichten-
spezifische Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen, Gesundheitsforschung Bd. 55, S. 94-1009.

SCHAFERS, Bernhard (1992):
Zum offentlichen Stellenwert von Armut im sozialen Wandel der Bundesrepublik Deutschland, in: Leibfried / Voges (Hg.), S. 104-
123.

SEEWALD, Hermann (2000):
Forschungsprojekt: Umfang, Strukturen und Griinde von Sozialhilfebediirftigkeit, hg. vom Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung, Bonn.

SCHEIBLER, Dieter & Wblfgang Schneider (1985):
Monte Carlo Tests of the Accuracy of Cluster Analysis algorithms. A Comparison of hierarchical and nonhierarchical Methods, in:
Multivariate Behaviour Research No.20, S. 283-304.

SCHEUCH, E.K. (1961):
Sozialprestige und soziale Schichtung, in: KZfSS, Jg. 1961, Sonderheft 5, S.  65-103.

Ders. & Dietrich Riischemeyer (1960):
Scaling Socia Status in Western Germany, in: British Journal of Sociology Bd. 11, S. 151-168.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 115

SCHLOSSER, Otto (1976):
Einflihrung in die sozialwissenschaftliche Zusammenhangsanalyse, Hamburg.

SCHOCH, Dietrich (2001):
Hilfe zum Lebensunterhalt. Ein aktualisiertes Berechnungsschema fiir die Soziahilfe, in: Blatter der Wohlfahrtspflege Heft 5 & 6, S.
128-131.

SCHUSSLER, Reinhard (2001):
Die Verteilung des Humankapitals, hg. vom Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Basel.

SCHULZE, Gerhard (1992):
Die Erlebnisgesellschaft. Kultursoziologie der Gegenwart, Frankfurt / New York.

SCHWENK, Otto G. (1999):
Soziale Lagen in der Bundesrepublik, Opladen.

SENATSVERWALTUNG FUR GESUNDHEIT, SOZIALES UND VERBRAUCHERSCHUTZ (2000):
Dokumentation zur Prosoz-Schnittstelle, erstellt von Jirgen Greiner, Sven Brodersen & Uwe Imme, Berlin.

Dies. (2004):
Sozialstrukturatlas Berlin 2003 erstellt vom Referat fir Quantitative Methoden, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozial statistik,
Gesundheits- und Sozialinformationssysteme, Berlin.

SENNETT, Richard (2000):
Der flexible Mensch. Die Kultur des neuen Kapitalismus, Berlin.

SIMMEL, Georg (1908):
Der Arme. Exkurs Uber die Negativitét kollektiver Verhaltensweisen, in: ders.: Untersuchungen Uber die Formen der Vergesellschaf-
tung. Gesamtausgabe Bd. |1, hrsg. v. Otthein Rammstedt (1992), S. 512-555.

STTE, Ralf (2002):
Nur bedingt aussagekréftig. Zur Kritik der amtlichen Sozialhilfestatistik, in: Zeitschrift fir Soziareform 48. Jg., Heft 6, S. 686-699.

SOPP, Peter & Klaus Kortmann (2000):

Die Bevolkerung im unteren Einkommensbereich - Demographische Strukturen, Einstiegsgriinde und Ausstiegsdynamik. Ergebnisse
des Niedrigeinkommens-Panel's, Forschungsprojekt im Rahmen des Armuts- und Reichtumsberichts 2001 im Auftrag des Bundes-
ministeriums fUr Arbeit und Sozialordnung, Minchen.

TIMMERMANN, Heiner (Hg.) (1990):
Lebenslagen. Sozialindikatorenforschung in beiden Teilen Deutschlands, Forum Politik Bd.12, Saarbriicken-Scheidt.

TOWNSEND, Peter (1979):
Poverty in the United Kingdom. Survey of household resources and standards of living, Aylesbury.

VELICER, Wayne F. & Walter R. Zwick (1982):
Factors influencing four Rules for determining the number of components to retrain, in: Multivariate Behaviour Research No. 17, S.
253-269.

VOGES, Wolfgang (2002):
Perspektiven des Lebenslagenkonzeptes, in: Zeitschrift fir Sozialreform, 48. Jg., Heft 3, S. 262-278.

WACKER, Ali (1985):
Ansétze, Probleme und Perspektiven der psychologischen Arbeitslosenforschung, in: Kieselbach Thomas & Ali Wacker (Hg):
Individuelle und gesellschaftliche Kosten der Massenarbeitslosigkeit, Weinheim/Basel, S. 23-39.

WEISSER, Gerhard (1970):
Die politische Bedeutung der Wissenschaftslehre. Monographien zur Politik, hrsg. v. ders., Goéttingen.

Ders. (1978):
Beitrége zur Gesellschaftspolitik, hrsg. v. Siegfried Katterle, Wolfgang Mudra & Lothar F. Neumann, Gottingen.

WENDT, Wolf Rainer (1984):
Lebenslagen und Not, in: Blétter der Wohlfahrtspflege, 131. Jg. Heft 4, S. 107-110.

Ders. (1988):
Das Konzept der Lebenslage, in: Blétter der Wohlfahrtspflege, 135. Jg., Heft 4, S.79-83.

WINKLER, Joachim (1998):
Die Messung des sozialen Status mit Hilfe eines Indexes in den Gesundheitssurveys der DHP, in: Ahrens u.a. (Hg.) (1998), S. 69-74.

DERS. & H. Stolzenberg (1999):
Der Sozialschichtindex im Bundesgesundheitssurvey, in: Gesundheitswesen, Jg. 1999, Sonderheft 2, S. 178-183.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



116 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

WOLF, Christof (1998):

Zur Messung des sozialen Status in epidemiologischen Studien: Ein Vergleich unterschiedlicher Ansétze, in: Ahrens u.a. (Hg.) (1998),
S.75-94.

WOLFF, Klaus G. & Martin Beck (1993):
Defizite der amtlichen Sozialhilfestatistik. Armutsdiskussion und Statistikreform, in: Zeitschrift fir Soziareform, 38. Jg., Heft 7, S.
417-441.

ZAPF, Wblfgang (1977):
Lebensbedingungen in der Bundesrepublik: Sozialer Wandel und Wohlfahrtsentwicklung, Frankfurt/M.

Ders. (1984):
Individuelle Wohlfahrt. Lebensbedingungen und wahrgenommene Lebensqualitét, in: Glatzer / Zapf (Hg.) (1984): Lebensqualitét in
der Bundesrepublik. Objektive Lebensbedingungen und subjektives Wohlbefinden, Frankfurt / New York, S. 13-26.

Ders. (1987):
Individualisierung und Sicherheit. Untersuchungen zur Lebensqualitét in der Bundesrepublik Deutschland, M inchen.

Ders. (1989):
Sozialstruktur und gesellschaftlicher Wandel in der Bundesrepublik Deutschland, in: Weidenfeld, Werner & Hartmut Zimmermann
(Hg.): Deutschland-Handbuch. Eine doppelte Bilanz 1949-1989, Dusseldorf, S. 99-124.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 117

65 Publikationsver zeichnis

Im Rahmen der Gesundheitsberichter stattung wurden vom Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiol ogie, Gesundheits- und Sozial-
informationssysteme, GKR der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz folgende Veréffentlichungen heraus-

gegeben:

Basisberichte

Diese Berichtsform enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erl&uterungen sowie kurze Ergeb-
nisbeschreibungen zu verschiedenen Themenfeldern. Der Bericht erscheint jéhrlich:

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2003/2004 (2004)
- Langfassung. ISSN 1617-9242. Schutzgebuhr 15,-- Euro zzgl. Porto
- Kurzfassung mit CD-ROM der Langfassung des Berichts

Spezialberichte

Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie enthélt Analysen, Zusammenhénge und Handlungs-
empfehlungen.

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Kramer, Ramona (1990):
Sozialstrukturatlas Berlin (West). Eine statistisch-methodische Analyse mit Hilfe der Faktorenanalyse.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1995):
Sozialstrukturatlas Berlin. Erste gemeinsame Berechnung fir alle Bezirke.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas Berlin - Fortschreibung 1997 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas 1997 - Eine disaggregierte statistische Sozialraumanalyse -
Schutzgebihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz; Brenner, M. H. (Herausgeber) / TU Berlin (1. Ausgabe 1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999
- Eine soziale Diagnose fur Berlin -.
Schutzgebihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich; Kis, Anita (2001):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungs-
untersuchungen 1999. Spezialbericht 2001-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebuiihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Kis, Anita; Bomermann, Hartmut; Hermann, Sabine; Schieritz, Frank; Unger, Gisela (2002):
Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994-1999. Spezialbericht 2002-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Seeger, Michael (2003):
Sozialhilfeempfangerprognoseverfahren in Berlin. Spezialbericht 2003-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich (2003):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungs-
untersuchungen 2001. Spezialbericht 2003-2, ISSN 1617-9250
Schutzgebihr 10,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2004):
Sozialstrukturatlas Berlin 2003 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse
und -planung.
- Langfassung. Spezialbericht 2004-1, ISSN 1617-9250. Schutzgebuhr 15,-- Euro zzgl. Porto
- Kurzfassung mit CD-ROM der Langfassung des Berichts

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



118 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

Diskussionspapiere zur Gesundheits- und Sozialfor schung

In dieser Reihe werden Themen von besonderer gesundheitspolitischer Bedeutung diskutiert sowie strittige oder widerspriichliche As-
pekte des Themas aufgezeigt. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregelmaliger zeitlicher Folge.

1 Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Arzte beurteilen Sozialstationen. Eine statistisch empirische Diagnose.

2 Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard; Wanjura, Marlies (1986):
Der Krankenpflegenotfalldienst durch Sozialstationen. Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht.

3 Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempféanger. Eine statistische Analyse.

4 Meinlschmidt, Gerhard; V 6lker-Oswald, Ingrid (1988):
Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hilfssituationen &terer Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

5 Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Strukturanalyse pflegebedirftiger Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

6 Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestutzte Fachinformationssysteme; Mader, Sylvia (1988):
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersuchung Uber den Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen in Berlin (West).

7 Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutzgesetzes.

8 Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestitzte Fachinformationssysteme (1988):
Sozialhilfeempfanger in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung. Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er Pro-
gramm.

9 Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Sozialhilfeempfanger auf dem Weg zuriick ins Berufsleben. Grundgedanken zum Berliner Modell der Beschéftigung von
arbeitslosen Sozialhilfeempfangern. Eine empirische Einstiegsstudie, die zu diesem Problemkomplex bei den Berliner
Arbeitgebern durchgefiihrt wurde.

10. Liedtke, Dieter (1988):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1).

11 Baum, Christiane; Koch-Malunat, Norbert; Seeger, Michael (1989):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter Grofstadte der Bundesrepublik.

12 Becker, Barbara; Kramer, Ramona; Meinlschmidt, Gerhard (1989):
Zur subjektiven Morbiditat der Berliner Bevélkerung.

13  Liedtke, Dieter; Wanjura, Marlies (1989):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).

14.  Haecker, Gero; Kirschner, Wolf; Meinlschmidt, Gerhard (1990):
Zur , Lebenssituation von Sozialhilfeempfangern” in Berlin (West).

15.  Koch-Malunat, Norbert; Klausing, Michael (1990):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1987 in Berlin (West).

16.  Kiss, Anita (1992):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 in Berlin (West).

17.  Kirschner, Wolf; Radoschewski, Michael (1993):
Gesundheits- und Sozialsurvey in Berlin.

18 Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1993):
Zur Sozialstruktur in den 6stlichen und westlichen Bezirken Berlins auf der Basis des Mikrozensus 1991.- Erste methodi-
sche Berechnungen mit Hilfe der Faktorenanalyse -.

19. Thoelke, Henning; Meusel, Katharina (1994):
Zur Uberlebensdauer von Typ-11-Diabetikern. Ergebnisse einer 20jahrigen Follow-up-Studie in Berlin-Ost.

2. Koch-Malunat, Norbert (1994):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1990 in Berlin-West - eine statistische Analyse -.

21 Radoschewski, Michael; Kirschner, Wolf; Kirschner, Renate; Heydt, Kerstin (1994):
Entwicklung eines Préventionskonzeptes fur das Land Berlin.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



Soziaberichterstattung Berlin Speziabericht 2005 - 1 119

2 Kiss, Anita (1995):
Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Beruicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992 - eine statistische Analyse -.

23, Kiss, Anita; Hermann, Sabine; Thoelke, Henning (1995):
Vermeidbare Sterbeféllein Berlin 1983-1992.

24.  Rothe, Kerstin u.a. (1995):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewdahlter Grof3stédte der Bundesrepublik Deutschland
1992.

2. Beblo, Miriam (1995):
Zur Dimension der sozialen und gesundheitlichen Lage adlterer Menschen in Berlin. Eine statistisch-empirische Diagnose.

26.  Hermann, Sabine; Hiestermann, Angelika (1995):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Frauen in Berlin. - Eine erste geschlechtsspezifische empirische Diagnose -.

27.  Dohnke-Hohrmann, Sylvia; Reich, Renate (1995):
Der Mund- und Zahngesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen 1992/93 in Berlin.

28.  Hiestermann, Angelika; Hillen, Thomas (1996):
Zur psychosozialen Befindlichkeit der Berliner Bevolkerung. - Eine statistische Analyse -.

29.  Scholz, Rembrandt D.; Thoelke, Henning (1997):
Lebenserwartung in Berlin 1986-1994. - Trends und regionale Unterschiede -.

0. Kiss, Anita (1997):
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Berlicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95.

3L Wiesner-Balcke, Waltraud; Angerman, Regina (1997):
Allergische Erkrankungen und Beschwerden bei Berliner Einschilern im Vergleich mit dem Land Brandenburg - Analyse,
Bezirksvergleiche, bezirkliches VVorsorgeprogramm -.

X Hauschild, Beate; Baum, Christiane (1998):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Erster Basisdaten-
bericht (1997) zur Versorgung im ambulant/komplementéren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstétten).
Schutzgebuihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

3. Hauschild, Beate; Baum, Christiane (2000):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Zweiter Basis-
datenbericht (1998) zur Versorgung im ambulant/komplementéren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstatten).
Schutzgebiihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

Gesundheitsbarometer

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1991):
Eine représentative Erhebung zur Gesundheitspolitik, der Politik im allgemeinen und zur Pflegeproblematik. - Gesundheits-
barometer 1 -.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Thoelke, Henning (1994):
Eine repréasentative Erhebung zu Fragen der Gesundheit, der Pravention und ihrer Gestaltung.- Gesundheitsbarometer 2 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe (1996):

Erhebung zu den zusétzlichen Offnungszeiten anl&Rlich der , Schaustelle Berlin® vom 29. Juni bis 25. August 1996. -
Gesundheitsbarometer 3 -.

SenGesSozV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



120 Speziabericht 2005 - 1 Soziaberichterstattung Berlin

Statistische K ur zinfor mationen

2002 - 1 Neueste Lebenserwartungsberechnungen fur die Berliner Bezirke - Deutliche Zusammenhénge zwischen Lebens
erwartung, vermeidbaren Sterbeféllen und sozialer Lage -.

2002 - 2 Die Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994 - 1999.
2002 - 3 Beschéftigte im Berliner Gesundheitswesen.
2002 - 4 Stationare Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den Berliner Krankenhdusern 2000.

2005 - 1 Pflegebedurftigkeit in Berlin unter besonderer Berticksichtigung der Lebenserwartung

AuRerhalb der Publikationen zur Gesundheitsberichterstattung wurden vom Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Ge-
sundheits- und Sozialinformationssysteme, Gemeinsames Krebsregister der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbrau-

cherschutz folgende Verdffentlichungen herausgegeben:

Bericht Uber Empfanger und Leistungen im Bereich Soziales

Die Berichtsreihe, in der die aktuelle Entwicklung der Leistungen und Empfangerart auf den Sozialleistungsgebieten BSHG, AsylbLG
und PflegeG in Tabellenform mit kurzen | nterpretati onen sowie Schwerpunktthemen angeboten wurde, erschien quartal sweise seit 1988,

letztmalig in dieser Form im V. Quartal 2003.

- 1.Quartal 1988

- 1V. Quartal 2003 (letzte Ausgabe)
ISSN 1618-033X

Der statistische Tabellensatz des Berichtes mit unterjahrigen Empfanger- und L eistungsdaten fur Berlin insgesamt sowie in bezirklicher
Gliederung wird weiterhin im Internet unter http://www.berlin.de/sengessozv/stati stik/soz/sozial statistik.html bereitgestellt.
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Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
Oranienstral3e 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 2848

Telefax: (030) 9028 2056

Internet; http://www.berlin.de/sengessozv/stati stik/index.html
email: Carola.Glaeser@sengsv.verwalt-berlin.de

Fachliche Auskiinfte:

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister
Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Oranienstral3e 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 2660
Telefax: (030) 9028 2067
email: Gerhard.Meinlschmidt@sengsv.verwalt-berlin.de
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