Ruhr-Universitiat Bochum
Fakultat fiir Sozialwissenschaft

Okonomisches, kulturelles, soziales
Kapital und Krankheit

Eine empirische Uberpriifung von Cockerhams Health Lifestyle Theory mit dem
Allbus 2014.

B.A .-Arbeit

vorgelegt von: Joshua Philipp Entrop/Matrikelnr.: 108015105990

betreut durch
Frau Prof.’in Dr. Cornelia Weins
Herrn Prof. Dr. Soren Petermann

Bochum, im Mérz 2018



Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

1

Einleitung
Zum Begriff der Gesundheit

Cockerhams Health Lifestyle Theory

3.1 Lebenschancen . . . . .. .. ... ... ... ... ... ...
3.2 Lebensfilhrung . . . . . . . .. ...
3.3 Habitus . . . . . ...
3.4 Health Lifestyles und Krankheit . . . . . . ... ... ... ......

Bordieus Kapitaltheorie

4.1 Okonomisches Kapital . . . . .. .. .. ... .. ... .. ......
4.2 Soziales Kapital . . . . . .. ... 0o oo
4.3 Kulturelles Kapital . . . .. . ... ... .00

Synthese von Cockerhams Health Lifestyle Theory und Bour-
dieus Kapitaltheorie

Darstellung der Datengrundlage

Operationalisierung

7.1 Operationalisierung des Gegenstandes der Gesundheit . . . . . . . . .
7.2 Operationalisierung des 6konomischen Kapitals . . . . . . .. .. ..
7.3 Operationalisierung des sozialen Kapitals . . . . . .. ... ... ...

7.4 Operationalisierung des kulturellen Kapitals . . . . . . ... .. ...
Hypothesenbildung

Methodik

9.1 Multivariate lineare Regression . . . . . . . .. .. .. .. ... ...

9.2 Lineares Wahrscheinlichkeitsmodell . . . . . . . .. .. .. ... ...

9.3 Bindire logistische Regression . . . . . . . .. ... ... .. ...
9.3.1 Messung der Modellgiite . . . . ... ... ... ... ...
9.3.2 Interpretation der Betakoeffizienten . . . . . . . . .. ... ..

11
12
12
13

14
15
15
16

18

20

22
23
24
24
25

26



10 Univariate Analyse

11 Regressionsanalyse
11.1 Aufstellen der Regressionsmodelle . . . . . . . . ... ... ... ...
11.2 Analyse der Modellgiite . . . . . . . ... ... ... ... .. ... .
11.3 Analyse der Regressionskoeffizienten . . . . . . . ... .. ... ...

12 Hypothesenpriifung
13 Fazit und Ausblick
Anhang

Literatur

Eigenstindigkeitserklarung

34

36
36
38
41

44

45

47

51

56



Abbildungsverzeichnis

1
2
3
4

Argumentationsschema . . . . . .. ..o oL 6
Health Lifestyle Theory . . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 9
Univariate Verteilung des monatlichen Nettoeinkommens . . . . . . . 47
Cook’s D Werte der Beobachtungen in Modell V.. . . . . . . . .. .. 49

Tabellenverzeichnis

w NN =

© 00 N O Ut W=

Ubersicht iiber die verwendeten Indikatoren . . . . . ... ... ... 22
Fehlende Werte im Ursprungsdatensatz . . . . . . . . .. .. ... .. 34
Univariate Verteilung der im Regressionsmodell beriicksichtigten Va-

riablen . . ... 35
Schéatzung der Regressionsmodelle I, II, ITT . . . . . . ... ... ... 39
Schéatzung der Regressionsmodelle IV, V., VI . . . ... ... ... .. 40
Average Marginal Effects des Modells V. . . . . . .. ... ... ... 43
Ergebniss von Cockerhams Studie aus dem Jahr 2006 . . . . . . . .. 48
Univariate Verteilung der Krankhheitsvariablen im ALLBUS 2014 . . 49
Regressionsmodell V mit Beriicksichtigung von Interaktionstermen . . 50



Abkiirzungsverzeichnis

ADM Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute
ALLBUS Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaft
AME Average Marginal Effect

aV  abhingige Variable

CC Kulturelles Kapital

DEM Demographische Variablen

DIW Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung

EC  Okonomisches Kapital

GBD Global Burden of Disease

GEDA Gesundheit in Deutschland aktuell

HL  Health Lifestyle

HLT Health Lifestye Theory

OLS Ordinary Least Squares

RKI Robert Koch-Institut

SC  Soziales Kapital

SSE sum of squared errors

SES socioeconomic status

SOEP Soziotkonomische Panel

uV  unabhingige Variable



1 Einleitung

Die aktuelle Global Burden of Disease (GBD) Studie zeigt einen weltweiten Riick-
gang der Todesrate iiber alle Altersgruppen (The Lancet 2017). Dabei werden jedoch
in der ca. 400 Seiten umfassenden Studie ausschliefllich biologisch/medizinische Ur-
sachen bzw. Beziehungen zwischen Krankheit und Tod dargestellt (Naghavi et al.
2017). In vielen Studien konnte hingegen ein eindeutiger Zusammenhang zwischen
sozialen Einflussfaktoren und Krankheit dargelegt werden (Link & Phelan 2010). Aus
sozialwissenschaftlicher Sicht scheint es jedoch problematisch, dass in den meisten
Studien keine ,,[d]ifferenzierten Konzepte“(Geyer 2008, S.126) der Sozialstruktur ein-
flieBen. Stattdessen werden zur Operationalisierung sozialer Differenzierung meist die
drei Indikatoren ,Einkommen, Schulbildung und berufliche Position“ (ebd., S.126)
angewandt.

An dieser Stelle setzt die vorliegende Bachelorarbeit an. In Anlehnung an Cocker-
hams Health Lifestye Theory (HLT) wird der Einfluss sozialer Strukturvariablen auf
Krankheit analysiert (Cockerham, Hinote Brian P. et al. 2006). Konkret wird dabei
die Krankheit Hypertonie betrachet. Da Bourdieus Habituskonzept eine zentrale
Stelle in Cockerhams HLT einnimmt, bietet es sich an, auf die drei Kapitalsorten -
kulturelles, soziales und 6konomisches Kapital - nach Bourdieu als Strukturvariablen
zuriickzugreifen (Bourdieu 1986). Somit ergibt sich folgende Forschungsfrage: Wie
stellt sich der Zusammenhang zwischen ¢konomischen, kulturellen nebst sozialem
Kapital und Krankheit dar?

Um diese Fragestellung zu beantworten, wird auf das in Abbildung 1 dargestellte
Schema zuriickgegriffen, welches einen groben Uberblick iiber die Argumentation
der vorliegenden Arbeit gibt. Dabei liegt der Fokus zuerst auf dem Gegenstand der
Gesundheit. Dieser wird in Abschnitt 2 erortert, um so den Betrachtungsgegenstand
fiir die weiteren Ausfithrungen festzulegen und einzuordnen. Anschliefend wird in
Abschnitt 3 Cockerhams HLT dargelegt, welche den Wirkungsmechanismus zwischen
Sozialstrukturvariablen und Gesundheit zu erkldren versucht. Abschnitt 4 befasst
sich mit Bourdieus Kapitaltheorie, welche im darauf folgenden 5. Abschnitt mit der

HLT zusammengefiihrt wird. Bevor die konkrete Operationalisierung durchgefiihrt

’.,.*"l’.’ .~‘~.‘.\\.~.*
[ Kapital ]—»[ HLT ]—>[ Gesundheit ]

Abbildung 1: Veranschaulicht schematisch die Argumentation der vorliegenden Arbeit. Da-
bei wird auf der Mikroebene der Wirkungsmechanismus von Bourdieus Kapitalsorten auf
Gesundheit durch Cockerhams HLT erkléirt. Wie dargestellt, wird nun vereinfacht ange-
nommen, dass unter der Annahme von Cockerhams HLT auf der Makroebene ein Einfluss
der Kapitalsorten auf Gesundheit beobachtbar sein muss. Quelle: Eigene Darstellung.




werden kann, wird zunéchst in Abschnitt 6 die Datengrundlage fiir die weitere Ana-
lyse dargestellt. Vor dem Hintergrund dieser Datengrundlage erfolgt in Abschnitt 7
die Operationalisierung der relevanten Konstrukte resp. Gegensténde. Aufbauend
auf der Synthese von HLT nebst Kapitaltheorie und vor dem Hintergrund der er-
folgten Operationalisierungen werden in Abschnitt 8 die Leithypothesen der Arbeit
hergeleitet. Im Anschluss, befasst sich Abschnitt 9 mit der Methodik zur Hypo-
thesenpriifung. Dieser Methodik folgend wird in Abschnitt 10 eine erste univariate
Analyse durchgefiihrt. Daran ankniipfend folgt in Abschnitt 11 die binére logisti-
sche Regressionsanalyse. Die Ergebnisse der empirischen Hypothesenpriifung werden
in Abschnitt Abschnitt 12 prasentiert und in Abschnitt 13 abschliefend beziiglich
Vorgehen, Methodik und Relevanz diskutiert.

2 Zum Begriff der Gesundheit

Bevor mit der Darlegung der grundlegenden Theorie dieser Arbeit, namentlich Co-
ckerhams HLT, begonnen werden kann, muss in einem ersten Schritt der betrachtete
Gegenstand der Gesundheit abgegrenzt und definiert werden. Aufbauend auf dem
Text von Rieger (2013) wird zwischen objektiven und subjektiven Gesundheitskonzep-
ten differenziert. Dabei werden als objektiv solche Gesundheitskonzepte bezeichnet,
die sich ,konsequent am Leitbild der Naturwissenschaften orientieren® (ebd., S. 68).
Im Gegensatz dazu werden als subjektiv solche Gesundheitskonzepte bezeichnet, die
nicht ausschliellich physische Funktionseinschriankungen beriicksichtigen, sondern
zusétzlich ,,die Person des kranken Menschen und die Wirklichkeit seines Krankseins
[...] erfassen [...]“ (ebd., S. 70).

Klassischer Vertreter eines objektiven Gesundheitskonzepts ist Rudolf Virchow.
Dieser entwickelte im 19. Jhd. sein objektives zellularpathologisches Gesundheitskon-
zept. In diesem beruhen , Krankheitszustéinde auf krankhaften Deformationen der
Korperzellen, so dass deren Funktionsfihigkeit und mit ihr die Funktionsfahigkeit
des physiologischen Apparats gestort sind.“ (ebd., S. 68). Neben den neuen medi-
zinischen Erkenntnissen zum Aufbau der Zelle, die sich in diesem Gesundheitskon-
zept widerspiegeln, ist die Definition von Krankheit, anhand des Vorliegens einer
Funktionseinschrinkung, von besonderer Bedeutung. Virchows Krankheitsdefinition
verdeutlicht sehr gut seinen absoluten Objektivitdtsanspruch. Durch neue naturwis-
senschaftlich /biologische Messverfahren konnten Funktionsstorungen des Organismus
bzw. Krankheit objektiv, d.h. losgelost vom Subjekt des Kranken, festgestellt wer-
den. Dementsprechend findet das subjektive Krankheitsempfinden des Patienten in
Virchows Krankheitsversténdnis keine Beriicksichtigung bei dem Gesundheitszustand
des Patienten.

Genau an diesem Punkt setzt die Kritik der Heidelberger Schule an. Zu ihren



Vertretern zéhlen u.a. Ludolf Krehl, Richard Siebeck und Viktor von Weizsécker,
der wohl bekannteste und einflussreichste Vertreter unter ihnen (Rieger 2013, S.
69). Weizsickers Ziel war, im Sinne eines subjektiven Gesundheitskonzeptes, ,,[d]ie
Einfithrung des Subjekts in die Pathologie und Medizin“ (Weizséicker 1967, S. 7).
So betrachtet Weizsécker nicht mehr ausschliellich biologische Krankheitsursachen,
sondern fokussiert sich auf den Zusammenhang zwischen Psyche und Korper. Zentral
ist dabei seine Annahme, dass sich seelische und psychische Verdnderungen auch
auf einer korperlichen Ebene darstellen (Beck 2003, S. 103f.). Dementsprechend
umfasst Gesundheit in Weizséckers Sinne nicht ausschliefllich eine physische, sondern
zusétzlich auch eine psychische Dimension.

Wo die vorangegangenen Konzepte sich auf die Pathogenese, also auf die Krank-
heitsentstehung konzentriert haben, verschiebt Antonovsky nun den Fokus auf die
Salutogenese!, auf gesundheitsférdernde Faktoren (Rieger 2013, S. 107). Grundla-
ge fiir diese Anderung in der Betrachtungsweise ist Antwonovskys Annahme der
Heterostase. Diese geht von einem allgemeinen Ungleichgewicht resp. einer allgemei-
nen Instabilitdt der menschlichen Existenz aus. Diese Instabilitdt ergibt sich durch
den allgegenwértigen Prozess der Entropie, welcher im Verlauf des menschlichen
Lebens zu einer sukzessiven Zunahme der Instabilitdt der menschlichen Existenz
fithrt (Schneider 2010, S. 27). Folgt man dieser Annahme der Instabilitit ergibt
sich fiir die menschliche Existenz ein Kontinuum von Zustdnden mit den beiden
entgegengesetzten Polen Krankheit und Gesundheit. Diese Zustidnde vollstandiger
Gesundheit und Krankheit sind also nur zwei Extrempole menschlicher Existenz, die
im menschlichen Leben nicht erreichbar sind. Stattdessen ist jeder Mensch immer
zu einem bestimmten Teil krank und gesund und bewegt sich somit innerhalb des
beschriebenen Kontinuums eher zum Pol der Krankheit oder Gesundheit (ebd., S. 22).
Dementsprechend fordert Antonovsky ,, die dichotome Klassifizierung von Menschen
als gesund oder krank zu verwerfen, und diese stattdessen auf einem multidimen-
sionalen Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zu lokalisieren“ (Antonovsky 1997, S.
22).

Die drei kurz angerissenen Gesundheitskonzepte von Virchow bis Antonovsky
haben die konzeptionelle Entwicklung des Gesundheitsbegriffes exemplarisch aufge-
zeigt. Trotz der klaren Vorteile, in der Konzeption von Krankheit und Gesundheit,
der subjektiven Krankheitskonzepte, muss in der vorliegenden Arbeit mit Blick auf
den verwendeten Datensatz auf das objektive Gesundheitskonzept von Virchows
zuriickgegriffen werden (vgl. Abschnitt 7.1 auf Seite 23). Dies schlieft jedoch nicht
aus, die Uberlegungen zur Pathogenese von Weizsicker und zur Salutogenese von
Antonovsky in die weitere Arbeit einflieflen zu lassen. Ganz im Gegenteil, gerade in

den Uberlegungen zum Wirkungsmechanismus zwischen Sozialstruktur und Gesund-

! Abgeleitet aus dem griechischen Wort salus fiir Gesundheit.



Okonomlsches Lebenschancen
Kapital (A
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Y
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Y
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Abbildung 2: Zeigt eine schematische Darstellung von Cockerhams Health Life Style Theory
mit einer Erweiterung durch Bourdieus Kapitaltheorie. Die Richtung der Pfeile soll die

Beziehung der einzelnen Phiénomene zueinander beschreiben. Quelle: Eigene Darstellung
in Anlehnung an Cockerham, Hinote Brian P. et al. (2006).

heit bei Cockerham werden sich immer wieder Ideen finden, die sich mit Weizséckers
und Antonovskys Uberlegungen verbinden lassen.

Mit Blick auf die Ausgangsfragestellung konnte in diesem Abschnitt festgelegt
werden, was genau unter dem Konstrukt Krankheit und Gesundheit verstanden wird.
Die Box Gesundheit aus Abbildung 1 ist somit nun inhaltlich definiert.

3 Cockerhams Health Lifestyle Theory

Nachdem nun dargestellt wurde, welches Gesundheitskonzept im Weiteren verwendet
wird, soll in dem folgenden Abschnitt die theoretische Grundlage fiir den Zusammen-
hang zwischen Sozialstrukturvariablen und Gesundheitsverhalten dargelegt werden.
Da sich der in der Fragestellung angesprochene Zusammenhang zwischen Sozialstruk-
turvariablen und Krankheit auf der Makroebene befindet, ist es Ziel des folgenden
Abschnittes den Wirkungsmechanismus dieses Zusammenhangs auf der Mirkoebene
des einzelnen Individuums zu beschreiben. In Bezug zu Abbildung 1 wird in dem
folgenden Abschnitt die Beziehung zwischen Kapital und Gesundheit mithilfe der
HLT beschrieben.

Um diesen Zusammenhang zu erklaren, wird auf die HLT von Cockerham (2005)
zuriickgegriffen, welche leicht abgewandelt in Abbildung 2 dargestellt ist. Dabei
stellen die Nummern 1 bis 6 Cockerhams Modell dar. Die Buchstaben A bis C sind



eine Erweiterung des Modells, welches sich aus der Synthese von HLT und Bourdieus
Kapitaltheorie ergibt. Zur Einfiihrung der HLT wird in einem ersten Schritt der grobe
Aufbau der Theorie dargestellt, sodass in einem zweiten Schritt differenziert auf die
zentralen Konstrukte der Lebenschancen, Lebensfiihrung und Habitus eingegangen
werden kann. Abschlieend wird das Zusammenspiel zwischen Health Lifestyles (HLs)
und Krankheit dargestellt.

Ausgangspunkt fiir Cockerhams HLT ist seine Beobachtung einer zunehmenden
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit, welche dazu fiihrt, dass Gesundheit immer
stiarker als ein Ziel verstanden wird, das durch Arbeit und Anstrengung erreicht
werden kann. Diese Entwicklung fithrt Cockerham auf drei Verdnderungen zuriick
(Cockerham 2005, S. 52).

1. Den Riickgang iibertragbarer, akuter Erkrankungen und die Zunahme nicht-
iibertragbarer, chronischer Erkrankungen, welche in Zusammenhang mit be-
stimmten HL stehen (Cockerham, Riitten et al. 1997, S. 322)2.

2. Den leichteren Zugang zu medizinischen und gesundheitlichen Informationen
durch das Internet und einen Abbau der hierarchischen Arzt-Patienten-Be-
ziehung, welche eine bessere Reflexion iiber das eigene Gesundheitsverhalten
ermoglichen (Cockerham 2005, S. 52).

3. Die zunehmende Bedeutung von Lebensstilen als soziales Identifikations- und
Distiktionsmerkmal (ebd., S. 52).

In dem Mafle wie nun Gesundheit von individuellen Verhaltensmustern abhéngt,
scheint es fiir Cockerham notwendig das Zustandekommen verschiedener Verhaltens-
muster in Abhéngigkeit von individuellen und strukturellen Merkmalen mit Blick auf
ihren Gesundheitseinfluss zu analysieren. Dabei ist seine Analyse eingebettet in die
structure-agency Debatte innerhalb der Soziologie, in welcher es um die Frage geht,
inwieweit individuelle Handlungen frei von strukturellen Einfliissen sind oder von
diesen abhéngen. Ersteres bildet dabei das Szenario von agencys ab und Letzteres
legt den Fokus auf structures (ebd., S. 54f.). Das Konzept der HL stellt dabei eine
Synthese dieser beiden Pole dar, wie die folgende Definition der HL verdeutlicht:

,» We would therefore suggest the following definition of health lifestyles: collec-
tive patterns of health-related behavior based on choices from options available
to people according to their life chances* (Cockerham, Riitten et al. 1997, S.
338, Hervor. im Orig.).

Diese Synthese erfolgt bei Cockerham durch die Kombination der Konzepte der

Lebenschancen (im Englischen life chances) und der Lebensfiihrung (im Englischen

2Dieser Trend spiegelt sich auch in den aktuellen Zahlen des The Lancet (2017) wieder.
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life choices). Abbildung 2 zeigt den konzeptuellen Aufbau von Cockerhams HLT.
Das Zusammenspiel zwischen Lebenschancen und Lebensfithrung generiert hierbei
verschiedene Handlungsdispositionen, welche konstituierend fiir den Habitus einer
Person sind. Dieser individuelle Habitus fithrt nun zu einem spezifischen Gesund-
heitsverhalten, welches wiederum konstituierend fiir die individuelle Gesundheit ist
(Cockerham 2005, S.61-62). Abschliefend hélt Cockerham fest, dass der Ursprung
unterschiedlichen Gesundheitsverhaltens in strukturellen Einflussfaktoren liegt, die
instituierend fiir Life Chances und Life Choices sind (Cockerham, Hinote Brian P. et
al. 2006, S.183). Diese Zusammenhinge und Konzepte werden im Folgenden einzeln

aufgegriffen, dargestellt und erldutert.

3.1 Lebenschancen

Bei seiner Diskussion des Begriffes Lebenschancen verweist Cockerham auf Dah-
rendorfs Definition des Selbigen (ebd., S. 179). Ideengeschichtlich geht der Begriff
auf Max Weber zuriick, welcher den Begriff der Chancen oft und systematisch in
seinen Werken verwendete, den Lesern jedoch eine genaue Definition schuldig blieb
(Dahrendorf 1979, S. 93f.). Dahrendorf greift nun die Diskussion um den Begriff der
Lebenschancen wieder auf und definiert diese als ,,[objektivierte] Wahrscheinlichkeit
der Befriedigung von Interessen oder Bediirfnissen, also des Eintretens von Ereig-
nissen, die diese bewirken [...]* (ebd., S. 105f.). Wichtig ist in diesem Zitat, dass
Dahrendorf Chancen als Wahrscheinlichkeiten interpretiert. Dabei versteht er Wahr-
scheinlichkeit nicht im Laplaceschen Sinne als Zufallswahrscheinlichkeit, sondern als
strukturell bedingte Wahrscheinlichkeit [...]“ (ebd., S. 96). Also als eine Wahrschein-
lichkeit, die durch soziologische Strukturen bedingt ist (ebd., S. 96). An dieser Stelle
wird die Verbindung von Sozialstrukturvariablen und Lebenschancen, wie sie in Abbil-
dung 2 zwischen Nummer 1 und 2 dargestellt ist, deutlich. Lebenschancen umfassen
folglich die strukturell bedingte Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Individuum fiir ein
spezifisches Verhalten entscheidet.

Der Begriftf der Lebenschancen umfasst somit den Bereich der Handlungsdispo-
sitionen. Darunter werden, wie oben beschrieben, jedoch nicht ausschliellich reine
Handlungsoptionen verstanden, sondern Handlungsoptionen in Kombination mit spe-
zifischen Eintrittswahrscheinlichkeiten. Bezogen auf die Synthese von structure und
agency ist das Konzept der Lebenschancen auf der Ebene der structure zu verorten.
Mithilfe des Konzepts der Lebenschancen kann noch nicht erklért werden, fiir welches
konkrete Verhalten sich ein Individuum entscheidet. Diese Liicke wird im Folgenden

durch die Darstellung des Konzepts der Lebensfiihrung geschlossen.
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3.2 Lebensfiihrung

Mit dem Konzept der Lebensfithrung, welches auch auf Weber zuriickgeht, greift
Cockerham die Ebene der agencys auf (Cockerham, Hinote Brian P. et al. 2006,
S. 178). Das Konzept der Lebensfithrung umfasst dabei die Fahigkeit des Individu-
ums freie Entscheidungen zu treffen (Cockerham, Riitten et al. 1997, S. 325). Im
Gegensatz zur Rational-Choice-Theorie orientieren sich in Webers Konzept diese
Entscheidungen indes nicht alleine an der Kategorie der Zweckrationalitéit, sondern
zusétzlich auch an einer Interpretation der Situation. Diese Interpretation umfasst
das Evaluieren, Vorstellen und Rekonstruieren von Handlungen (Cockerham, Hinote
Brian P. et al. 2006, S. 178f.). Folglich wird im Konzept der Lebensfithrung die
Entscheidung eines Individuums durch die Reflexion vergangener und zukiinftiger
Handlungen geleitet (Cockerham, Riitten et al. 1997, S. 162).

Dieser interpretative Prozess, vor dessen Hintergrund Individuen ihre freie Ent-
scheidung treffen, orientiert sich an Idealen und Vorstellungen, die das Individuum
im Prozess der Sozialisation entwickelt. Dieser Sozialisationsprozess findet, so Cocker-
ham, innerhalb eines spezifischen sozialen Kontextes statt, welcher durch die Sozial-
struktur festgelegt wird (Cockerham 2005, S. 60). Somit ergibt sich {iber den Prozess
der Sozialisation die Verbindung von Sozialstrukturvariablen und Lebensfiihrung,
wie sie in Abbildung 2 zwischen Nummer 1 und 3 dargestellt ist.

Die Kombination der beiden Konzepte der Lebenschancen und Lebensfiihrung und
folglich das Zusammenspiel von structure und agency verdeutlicht Cockerham mit

dem Konzept des Habitus, welches im folgenden Abschnitt dargestellt wird.

3.3 Habitus

Wie Abbildung 2 verdeutlicht, fithrt das Zusammenspiel zwischen Lebenschancen
(2) und Lebensfithrung (3) zu einem spezifischen individuellen Habitus (4). Dabei
bezieht Cockerham sich auf Bourdieus Habitusbegriff (Cockerham, Hinote Brian
P. et al. 2006, S. 181). Dieser definiert den Habitus als ,,System dauerhafter und
tibertragbarer Dispositionen, als strukturierte Strukturen [...]* (Bourdieu 2015, S. 95,
Hervor. im Orig.). Dabei ergibt sich der Habitus, so Swartz, aus der unbewussten
Internalisierung objektivierter Chancen, die Mitgliedern einer bestimmten sozialen
Gruppe zur Verfiigung stehen. Diese objektivierten Chancen konstituieren sich in
dem Feld in dem sich ein Individuum befindet. Felder erméglichen auf der einen
Seite bestimmte Handlungsoptionen, schlieflen auf der anderen Seite jedoch auch spe-
zifische Handlungsoptionen aus (Joas & Knobl 2013, S. 527f.). Bourdieu beschreibt
folglich mit seinem Begriff der objektivierten Chancen dasselbe wie Weber mit seinem
Konzept der Lebenschancen (Swartz 2003, S. 104). Der Habitus leitet und struktu-

riert die Handlungen der Individuen dabei auf eine intuitive Art und Weise. Mit
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Bezug zum Begriftf der Lebenschancen wégen die Individuen vor dem Hintergrund
der ihnen zur Verfiigung stehenden Ressourcen und vorangegangener Erfahrungen
(Konzept der Lebensfithrung) die Erfolgswahrscheinlichkeiten verschiedener Hand-
lungsoptionen ab (Swartz 2003, S. 106). Diese Abwé#igung findet jedoch nicht bewusst
statt, sondern ist bereits in den Verhaltensmustern des Habitus impliziert, sodass
die Individuen unbewusst den objektivierten Chancen entsprechend handeln. Somit
werden verschiedene Handlungen als naheliegend und natirlich wahrgenommen und
folglich eher ausgefiihrt als Handlungen die als unnatiirlich wahrgenommen werden
(ebd., S. 104). Wichtig ist zu betonen, dass der Habitus dabei nicht auf eine de-
terministische Art und Weise das Verhalten der Individuen festlegt, sondern auch
,» Variationsmoglichkeiten im Verhalten erlaubt® (Joas & Knobl 2013, S. 547). An
dieser Stelle wird die Synthese von Lebenschancen und Lebensfiihrung deutlich. Das
Handeln der Individuen wird folglich durch den Habitus in eine bestimmte Richtung
festgelegt, jedoch entscheiden sich die Individuen fiir die spezifische Richtung der
Handlung.

Bourdieu schliefit, so Cockerham, mit seinem Habituskonzept die Liicke zwischen
den Konzepten der Lebenschancen und Lebensfiihrung, indem er beide Konzepte in
die neue Entitét des Habitus inkorporiert und somit Handlung unter Beriicksichtigung
beider Konzepte erklaren kann. An dieser Stelle muss jedoch festgehalten werden,
dass Bourdieu in dem Mafle der Struktur eine groflere Bedeutung zumisst als dem
freien Individuum, wie er die Lebensschancen als Determinante der Lebensfiihrung
versteht (Cockerham, Riitten et al. 1997, S. 329). In diesem Sinne stehen einer freien
Entscheidung des Individuums nur solche Handlungsoptionen zur Verfiigung, die im
Rahmen der individuellen Lebenschancen erreichbar sind.

Dieses Konzept des Habitus wird nun im néchsten Abschnitt angewandt, um

verschiedene HL zu erkléren.

3.4 Health Lifestyles und Krankheit

Wie in Abbildung 2 dargestellt fithrt der Habitus (4) entsprechend den vorange-
gangenen Ausfithrungen zu bestimmten Handlungen (5) und Handlungsmustern.
Diese Handlungsmuster zeigen sich auch im Gesundheitsverhalten der Individuen
und fithren somit zu charakteristischen HL (6) (Cockerham 2005, S. 62). Als Bei-
spiel fiir Gesundheitsverhalten fithrt Cockerham Alkoholgenuss, Rauchen, Erndhrung,
Sport, Bewegung, Arztbesuche und Anschnallverhalten an (ebd., S. 57). Dies sind
nur verschiedene Beispiele fiir einzelne Handlungen, die in Kombination zu einem
individuellen HLs fithren. Dabei reproduzieren sich HLs durch den Habitus und
Feedback-Prozesse, sodass eine Anderung des Gesundheitsverhaltens nur sehr schwer

moglich ist (ebd., S. 62). HLs haben dementsprechend einen Einfluss auf die individu-
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elle Gesundheit und folglich auch auf die Wahrscheinlichkeit spezifische Erkrankungen
zu entwickeln.

Mithilfe von Cockerhams HLT konnte gezeigt werden wie sich die Wirkungsmecha-
nismen zwischen Sozialstruktur und Gesundheit auf der mikrosoziologischen Ebene
des Individuums darstellen. Wie in Abbildung 2 dargestellt und beschrieben, hat
die Sozialstruktur (1) Einfluss auf die Lebenschancen (2) und die Lebensfiihrung (3).
Individuen treffen demnach ihre Entscheidungen vor dem Hintergrund der Erfolgs-
wahrscheinlichkeiten der Handlungsoptionen und bereits gemachten Erfahrungen
mit verschiedenen Handlungsoptionen. Dieser Prozess fithrt zu einem spezifischen
Habitus (4) der auf bewusster und unbewusster Ebene die Entscheidungen der Indivi-
duen leitet und somit zu charakteristischen Handlungen (5) fithrt. Die Summe dieser
Handlungen fithren letztlich zu einem spezifischen HL (6), welcher konstituierend

fiir den individuellen Gesundheitszustand ist.

4 Bordieus Kapitaltheorie

Offen ist bis jetzt, was unter dem Begriff der Sozialstruktur verstanden wird. Um
dieser Frage nachzugehen, wird im Folgenden Bourdieus Kapitaltheorie dargestellt,
mit dem Ziel einer Synthese von Cockerhams HLT und Bourdieus Kapitaltheorie.
Bereits oben wurden die beiden Begriffe des Habitus und Felds kurz erlautert, welche
neben dem Begriff des Kapitals, auf den im Folgenden genauer eingegangen werden
soll, die Hauptkonzepte in Bourdieus Theorie darstellen (Joas & Knobl 2013, S. 545).

Mithilfe seiner Kapitaltheorie, so Joas & Knobl (ebd., S. 537ff.), versucht Bourdieu
zu beschreiben was die Handlungsziele der Individuen sind. Dabei lehnt er die Sicht-
weise der Utilitaristen und Marxisten, welche die Akkumulation von 6konomischen
Giitern als einziges Handlungsziel sehen, ab. Stattdessen kommt er zu dem Schluss,
dass sich durch Handlungen symbolische Gewinne bzw. symbolisches Kapital er-
zielen lassen, welche in einem weiteren Schritt wiederum in 6konomisches Kapital
transferiert werden konnen. In anderen Worten: ,,[D]ie Anhdufung von symbolischem
Kapital ist auch eine geschickte Strategie, um Chancen auf ckonomisches Kapital
zu wahren.“ (ebd., S. 538). Somit ist die Anhdufung symbolischen Kapitals in kei-
ner Weise irrational, stattdessen beschreibt Bourdieu das symbolische Kapital ,[a]ls
eine transformierte und darin verschleierte Form >6konomischen< und physischen
Kapitals [...]* (Bourdieu 1979, S. 357, Hervor. im Orig.). Bourdieu lenkt mit seinem
Begriff des symbolischen Kapitals den Fokus vom offensichtlichen, 6konomischen Ka-
pital weg, hin zu anderen Formen des Kapitals, namentlich sozialem und kulturellem
Kapital. Das symbolische Kapital fungiert dabei als ,,Oberbegriff“ (Joas & Knobl
2013, S. 540) und ergibt sich durch die spezifische Kombination aus sozialem, kultu-

rellem und 6konomischen Kapital der einzelnen Akteure, welche ,,das Prestige einer

14



Person in der Gesellschaft und |...] somit seinen Rang in der Hierarchie [bestimmt]“
(Joas & Knobl 2013, S. 540).
Diese verschiedenen Kapitalsorten aus denen das symbolische Kapital hervorgeht,

werden nun im Folgenden einzeln dargelegt.

4.1 Okonomisches Kapital

Unter 6konomischen Kapital versteht Bourdieu jene Entitéten, die ,[...| unmittelbar
und direkt in Geld konvertierbar [sind]“ (Bourdieu 1983, S. 185). Wichtig sind hier
die Worter unmittelbar und direkt, welche das 6konomische Kapital von den anderen
folgenden Kapitalsorten abgrenzen. Auch diese sind, wie oben dargestellt, in Geld
umwandelbar. Jedoch verdeutlicht dieser Prozess der Umwandelung die fehlende
Unmittelbarkeit im Tausch von sozialen oder kulturellem Kapital in Geld. Anders
gesagt, 0konomisches Kapital ist in Geld bewertet und kann folglich direkt und
unmittelbar in Geld eingetauscht werden. Soziales und kulturelles Kapital konnen
hingegen erst iiber einen Umwandlungsprozess in Geld eingetauscht werden.

Auf der anderen Seite kénnen durch ,, Transformationsarbeit* (ebd., S. 195, Her-
vor. im Orig.) jegliche Kapitalformen mithilfe von 6konomischem Kapital erworben
werden. Wie sich dieser Umwandlungsprozess von 6konomischem Kapital in soziales
und kulturelles Kapital darstellt wird in den folgenden Abschnitten zum sozialen

nebst kulturellen Kapital diskutiert.

4.2 Soziales Kapital

»,Das Sozialkapital ist die Gesamtheit der aktuellen und potentiellen Ressour-
cen, die mit dem Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger
institutionalisierten Beziehungen gegenseitigen Kennens oder Anerkennens
verbunden sind; oder, anders ausgedriickt, es handelt sich dabei um Ressour-
cen, die auf der Zugehdorigkeit zu einer Gruppe beruhen® (ebd., S. 190f., Hervor.
im Orig.).

Soziales Kapital ist folglich der Zugang zu spezifischen Ressourcen durch die in-
dividuellen Beziehungen resp. Netzwerke®. Dabei differenziert Bourdieu zwischen
Quantitdt und Qualitédt des sozialen Kapitals. Ersteres umfasst den Umfang bzw.
Anzahl der sozialen Beziehungen eines Individuums, also die ,,[...] Ausdehnung des

Netzes von Beziehungen [...]“ (ebd., S. 191). Dabei sind jedoch nur solche sozialen

3Das Konzept sozialer Netzwerke umfasst jegliche Beziehungen, die ein Individuum zu anderen In-
dividuen aber auch Organisationen hat. Dabei werden nicht nur direkte Beziehungen betrachtet,
sondern vollstéandige Beziehungsgeflechte, die auch indirekte soziale Beziehungen beriicksichtigen,
d.h. Beziehungen, auf die ein Individuum nur iiber einen anderen Knotenpunkt zugreifen kann
(Pries 2014, S. 156ft.).
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Beziehungen von Interesse durch die das Individuum auch tatséchlich auf spezifische
Ressourcen zugreifen kann (Bourdieu 1983, S. 191). Folglich wiirde eine soziale Be-
ziehung, die auf einem Streit oder einer Auseinandersetzung beruht, in dem Mafe
nicht zum individuellen sozialen Kapital gerechnet, wie der Zugang zu Ressourcen
durch diesen Streit verhindert wird. Letzteres umfasst die Kapitalausstattung der
einzelnen Individuen, also die Summe aus 6konomischem, sozialem nebst kulturellem
Kapital, mit denen das betrachtete Individuum in einer Beziehung steht (ebd., S.
191). Daraus ergibt sich der Ressourcenumfang auf den ein Individuum durch die ein-
zelnen sozialen Beziehungen zugreifen kann. Insgesamt ergibt sich folglich das soziale
Kapital eines Individuums aus Quantitit und Qualitét der sozialen Beziehungen resp.
Netzwerke.

Wie oben angedeutet, liasst sich 6konomisches Kapital in soziales Kapital umwan-
deln. Dies geschieht iiber ,, Beziehungsarbeit* (ebd., S. 193, Hervor. im Orig.), welche
fiir die Reproduktion bzw. Aufrechterhaltung des sozialen Kapitals unabdingbar ist.
Bei dieser Beziehungsarbeit wird zum einen Zeit in soziale Beziehungen investiert,
z.B. in verschiedenen Formen des Austausches wie Treffen oder Telefonate. Zum
anderen wird indirekt oder direkt auch 6konomisches Kapital verausgabt. Direkt
kann dies {iber eine Einladung zum Essen oder ein Geschenk passieren, indirekt {iber

die Zeit, welche man fiir die Beziehungsarbeit aufwendet?*.

4.3 Kulturelles Kapital

Beziiglich des kulturellen Kapitals differenziert Bourdieu (ebd., S. 185) zwischen
dem inkorporierten, objektivierten und institutionalisierten kulturellen Kapital.
Das inkorporierte kulturelle Kapital umfasst , kulturelle Fahigkeiten und kultu-
relles Wissen“ (Joas & Knobl 2013, S. 539). Diese miissen in einem Prozess der
,» Verinnerlichung® (Bourdieu 1983, S. 186) erworben werden. Somit miissen die In-
dividuen zum Erwerb inkorporierten kulturellen Kapitals Lernzeit investieren, in
dieser sie sich Wissen aneignen bzw. verinnerlichen. Dieser Prozess der Verinnerli-
chung zeigt, dass inkorporiertes kulturelles Kapital an das Individuum gebunden ist
und folglich nicht losgeltst vom Individuum betrachtet werden kann. Dies ist insbe-
sondere fiir die Verduflerung von inkorporierten kulturellen Kapital problematisch,
da ein Erwerb des inkorporierten kulturellen Kapitals einer Person, den Erwerb der
Person als Ganzes voraussetzt (ebd., S. 186f.). Gerade bei dieser Art des kulturel-
len Kapitals ldasst sich die Abhéngigkeit vom 6konomischen Kapital gut darstellen.
So ist die Moglichkeit des Lernens bzw. die Zeit, welche man fiir den Prozess der

Wissensaneignung investieren kann, abhéngig von der individuellen Ausstattung mit

4Bei Beziehungsarbeit wird indirekt, durch den Verzicht auf Arbeitszeit, auf Einkommen resp.
okonomisches Kapital verzichtet. Die indirekten Kosten der Beziehungsarbeit ergeben sich durch
die Opportunitétskosten, in diesem Fall dem Lohn (Borjas 2016, S.27-33).
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okonomischem Kapital. Parallel zur Beziehungsarbeit muss das Individuum beim
Lernen auf Einkommen durch Arbeit verzichten. Dieser Verlust muss folglich durch
okonomisches Kapital ausgeglichen werden. Okonomisches Kapital kann dementspre-
chend die Rahmenbedingungen fiir die Wissensaneignung verbessern und somit die
Akkumulation von inkorporiertem kulturellem Kapital fordern (Bourdieu 1983, S.
188).

Objektiviertes kulturelles Kapital beinhaltet materielle Kulturgiiter, wie z.B. ,, Kunst-
werke, Biicher oder Musikinstrumente |[...]“ (Joas & Knobl 2013, S. 539). Diese konnen
zum einen materiell erworben werden, oder symbolisch angeeignet werden. Die mate-
rielle Aneignung meint die Ubertragung von Eigentumsrechten an kulturellen Giitern.
Die symbolische Aneignung baut jedoch auf dem inkorporierten kulturellem Kapital
auf. Diese umfasst das inkorporierte kulturelle Kapital, welches Voraussetzung ist, um
das entsprechende Kulturgut genieen, erfassen oder bedienen zu kénnen (Bourdieu
1983, S. 187). So ist der Zugriff auf das objektivierte kulturelle Kapital eines Buches
nicht moglich, ohne mindestens den Besitz einer Lesefahigkeit. Dementsprechend
sind kulturelles und inkorporiertes kulturelles Kapital abhéngig voneinander.

Gleiches lésst sich im Idealfall auch fiir die Beziehung zwischen inkorporierten und
institutionalisiertem kulturellen Kapital sagen. Dieses umfasst ,,[d]ie Objektivierung
von inkorporiertem Kulturkapital in Form von Titeln [...]“ (ebd., S. 189). Der Be-
griff der Objektivierung verdeutlicht, dass diese Art des kulturellen Kapitals relativ
unabhingig vom Individuum und dem realen inkorporierten kulturellen Kapital ist®.
So geht der Besitz eines einmal erreichten Bildungstitels mit einem lebenslangen
Anspruch auf ein gewisses inkorporiertes Kulturkapital einher, ohne dieses jemals
wieder beweisen zu miissen. Durch die institutionelle Anerkennung des inkorporier-
ten Kapitals mittels eines Bildungstitels wird ein Vergleich zwischen verschiedenen
Bildungstiteln ermoglicht, wodurch der Austausch verschiedener Individuen mit glei-
chem Bildungstitel erleichtert wird. Dies vereinfacht die Umwandlung von objektivem
kulturellem Kapital in 6konomisches Kapital, in diesem Fall Einkommen auf dem
Arbeitsmarkt (ebd., S. 190).

Mit dem Konzept der drei verschiedenen Kapitalsorten entwickelt Bourdieu ein
differenziertes Konzept zur Erfassung der Sozialstruktur einer Gesellschaft bzw. des
sozialen Raumes, welches durch seine Mehrdimensionalitét iiber die bis dato vorlie-
genden Konzepte weit hinausgeht (Vester 2013, S. 142ff.).

®Diese Unabhingigkeit vom Individuum gilt nur auf einer formellen, analytischen Ebene (Bourdieu
1983, S. 190).
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5 Synthese von Cockerhams Health Lifestyle
Theory und Bourdieus Kapitaltheorie

Nach der getrennten Diskussion von Cockerhams HLT und Bourdieus Kapitaltheorie
soll in dem folgenden Abschnitt die Synthese beider Theorien erfolgen, mit dem Ziel
die noch nicht erlduterte Verbindung in Abbildung 2 zwischen den Kapitalsorten (A,
B, C) und der Struktur (1) darzulegen.

Cockerham, Hinote Brian P. et al. (2006) haben in ihrer empirischen Priifung
der HLT mithilfe eines russischen Datensatzes zur Abbildung der Sozialstruktur die
Variablen Finkommen, Bildung, Beruf, Ethnizitit, Religion, Ideologie und Lebens-
zufriedenheit verwendet. Als abhéngige Variable wurde der tégliche Fleisch- und
Gemiisekonsum sowie der Gesundheitszustand betrachtet. Tabelle 7 auf Seite 48
zeigt, dass die verwendeten unabhéngigen Variablen nur einen sehr geringen Teil
der Varianz im Gesundheitszustand der russischen Bevolkerung erkléaren konnten
(Pseudo — R? = 0,176). Auch der Einfluss der meisten Variablen erreicht kein hinrei-
chendes Signifikanzniveau, um von einem allgemeinen Zusammenhang ausgehen zu
konnen. Ausschliefllich das Einkommen, die Bildung und die Lebensumsténde haben
in bestimmten Kategorien einen signifikanten Einfluss auf den Gesundheitszustand.

Die Auswahl der beriicksichtigten Variablen zur Darstellung der Sozialstruktur,
wie sie in der oben dargestellten Analyse vorgenommen wurde, scheint mit Blick
auf HLT nicht zielfithrend gewesen zu sein. Um die Sozialstruktur in einer anderen
Art und Weise zu beriicksichtigen wird auf Bourdieus Kapitaltheorie zuriickgegriffen,
welche in Abschnitt 4 dargestellt wurde. Die Verbindung zwischen den einzelnen
Kapitalsorten und der Sozialstruktur ergibt sich folglich aus der Annahme, dass
die Sozialstruktur mithilfe der drei Kapitalsorten beschrieben werden kann, wie es
Vester (2013, S. 142ff.) nahelegt. Dementsprechend ergibt sich die Sozialstruktur
nicht aus den einzelnen Kapitalsorten, sondern die Sozialstruktur zeigt sich in der
Verteilung der verschiedenen Kapitalsorten bzw. die Sozialstruktur legt die Verteilung
des Kapitals fest. Somit ergibt sich kein Einfluss des Kapitals auf die Sozialstruktur,
sondern ein Einfluss der Sozialstruktur auf das Kapital. Dies soll durch die Richtung
der Pfeile zwischen Kapitalsorten und Sozialstruktur in Abbildung 2 verdeutlicht
werden.

Diese theoretische Synthese zwischen HLT und Bourdieus Kapitaltheorie wird
zusétzlich durch empirische Befunde bestétigt. Fiir den Zusammenhang zwischen
okonomischem Kapital und Gesundheit sei an dieser Stelle auf Link & Phelan (2010)
verwiesen, welche in ihrer Ausarbeitung einen starken Zusammenhang zwischen
socioeconomic status (SES) und Gesundheit nachweisen. Bereits der Titel ihres
Aufsatzes ,,Social Conditions as Fundamental Causes of Health Inequalities” (ebd.)

verdeutlicht, dass hier nicht ein statistischer Zusammenhang im Sinne einer Korrela-
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tion o.4. zwischen SES und Gesundheit dargestellt werden soll, sondern eine kausale
Beziehung zwischen beiden Groflen. Zusammengefasst fithrt ein hherer SES zu einer
besseren Ressourcenausstattung, welche ein positives Gesundheitsverhalten fordern
(Link & Phelan 2010, S.5). Dieser Zusammenhang zwischen SES und Gesundheit
konnte in einer grof angelegten Review Studie von Backholer et al. (2017) fiir Herz-
kreislauferkrankungen bestétigt werden. Fiir Ergebnisse in Bezug auf Deutschland
sei an dieser Stelle zum einen auf Lampert, Kroll & Dunkelberg (2007) verwiesen,
welcher als erster fiir die deutsche Bevolkerung einen Zusammenhang in der Lebens-
erwartung und dem relativen Mortalitatsrisiko nach Einkommen nebst Geschlecht
nachwies. Zum anderen auf Luy et al. (2015), der einen Zusammenhang zwischen
Einkommen und Lebenserwartung fiir die deutsche Bevolkerung bestétigen konnte.

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen sozialem Kapital und Gesundheit kann
auf die Ausarbeitungen von Siegrist et al. (2009) und Kawachi (2010) verwiesen
werden. Siegrist kommt in seiner Ausarbeitung zu dem Schluss, dass zumindest eine
»gewisse Evidenz dahingehend [besteht], dass soziales Kapital [...] mit dem Ausmaf
einzelner Indikatoren von Morbiditét und Mortalitét assoziiert ist. (Siegrist et al.
2009, S.172). Kawachi geht in seinem systematischen Review weiter und schreibt von
einer ,farly consistent evidence of associations between markers of social cohesion
and health outcomes [...]* (Kawachi 2010, S.23).

Neben der Analyse des Zusammenhangs zwischen ckonomischem sowie sozialem
Kapital und Gesundheit gibt es in der Forschung noch wenig empirische Analysen
zum Einfluss von kulturellem Kapital auf Gesundheit. Abel hat jedoch in seinem
Aufsatz die grundlegende Argumentationslinie fiir einen Zusammenhang zwischen
kulturellem Kapital, im Sinne von gesundheitsbezogenem Wissen (Health Literacy),
und Gesundheit aufgezeigt (Abel et al. 2009, S.204). In Bezug auf die Komponente
der Bildung konnte Luy et al. (2015) einen Zusammenhang zwischen Lebenserwar-
tung und dem Bildungsabschluss fiir die ménnliche deutsche Bevolkerung aufgezeigt
werden. Bei der weiblichen deutschen Bevolkerung konnte indes kein signifikanter
Zusammenhang zwischen Lebenserwartung und Bildungsabschluss nachgewiesen wer-
den.

Diese dargestellten Studien betrachten jedoch ausschliellich den Zusammenhang
zwischen einer Kapitalart und Gesundheit. Mithilfe der HLT kann jedoch ein Wir-
kungsmechanismus dargestellt werden, der einen Zusammenhang zwischen Gesund-
heit und allen drei Kapitalsorten nahelegt. Geméafi Abbildung 1 konnte bisher gezeigt
werden, wie sich der Wirkungsmechanismus zwischen Kapital iiber die HLT auf Ge-
sundheit darstellt. Unter Annahme dieses Wirkungsmechanismus muss folglich auch
ein Zusammenhang zwischen Kapital und Gesundheit wie in Abbildung 1 gezeigt
beobachtbar sein. Diesem Zusammenhang soll in dem folgenden empirischen Teil

nachgegangen werden.
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6 Darstellung der Datengrundlage

Bevor jedoch mit der empirischen Analyse begonnen werden kann, muss zuerst die
methodische Grundlage dieser erértert werden. Dafiir wird in einem ersten Schritt
in Abschnitt 6 die Datengrundlage fiir die empirische Untersuchung dargelegt. An-
schlieend kann auf Basis dieser Datengrundlage, in Kombination mit den voraus-
gegangenen theoretischen Uberlegungen in Abschnitt 7 die Operationalisierung der
zu betrachtenden Gegenstédnde abgeschlossen werden. Aufbauend auf diesen Opera-
tionalisierungen, kénnen in Abschnitt 8 die Hypothesen fiir die Analyse aufgestellt
werden, welche anhand des in Abschnitt 9 diskutierten statistischen Verfahrens ge-
priift werden sollen.

Fiir die vorliegende Arbeit wurde die Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)-
Studie des Robert Koch-Instituts (RKIs), das Soziockonomische Panel (SOEP) sowie
die Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaft (ALLBUS) gesichtet.
Die GEDA-Studie (Robert Koch Institut 2017) bietet eine differenzierte Abfrage
zum Themenkomplex der Lebensqualitdt sowie dem objektiven und subjektiven
Gesundheitszustand. Leider ist jedoch die differenzierte Beriicksichtigung sozialer
Strukturvariablen mithilfe des Datensatzes nicht moglich (Kroll et al. 2008, S. 29).
Das SOEP (Schupp et al. 2017) bietet insbesondere im Bereich des 6konomischen Ka-
pitals eine umfangreiche Datengrundlage. Auch der subjektive Gesundheitszustand
lisst sich mittels eines vorgefertigten Indizes, auf Basis des SF-12° Fragebogens, gut
erfassen. Eine Darstellungsmoglichkeit des sozialen und kulturellen Kapitals anhand
des SOEP ist jedoch leider nicht ausreichend gegeben. Der ALLBUS (Forschungs-
datenzentrum ALLBUS 2014) beinhaltet neben dem SF-12 Fragebogen auch eine
direkte, geschlossene und offene Abfrage verschiedener Krankheiten. Zusétzlich wer-
den differenzierte Instrumente zur Erfassung der Sozialstruktur eingesetzt, welche
direkt an Bourdieus Kapitaltheorie ankniipfen. Insgesamt erscheint der ALLBUS, im
Vergleich der gesichteten Datenséitze, mit Blick auf die Ausgangsfragestellung, als
der geeignetste Datensatz. Dementsprechend wird fiir die folgende Analyse auf den
Datensatz des ALLBUS zuriickgegriffen, welcher im Folgenden vorgestellt wird.

Bei dem ALLBUS handelt es sich um eine Studie im Trenddesign’, die seit 1980
im Zweijahresabstand vom Leibnizinstitut fiir Sozialwissenschaft in Auftrag gegeben
wird (Diekmann 2017, S. 312). Ziel der Studie ist die Erhebung von Informationen

zu Verhaltensweisen, Einstellungen und der Sozialstruktur in Deutschland. Dafiir

6Bei dem SF-12 handelt es sich um ein Instrument zur Erhebung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit, getrennt nach dem Bereich der physischen und mentalen Gesundheit. Der Fra-
gebogen wurde bereits mehreren Validitéits- und Relibilitéitstests unterzogen und erfiillte alle
Giitekriterien (Andersen, Miihlbacher, Niibling Matthias et al. 2015).

7Als Trenderhebungen werden solche Erhebungen bezeichnet, bei denen die gleichen Merkmale
an mehreren Zeitpunkten mit verschiedenen Stichproben erhoben werden (Diekmann 2017, S.
313).
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werden zum Teil gleichbleibende Fragebogen mit zusétzlich wechselnden Schwerpunk-
ten erhoben (Wasmer et al. 2017, S.5). Fir die geplante Analyse bietet sich dabei
die Umfrage aus dem Jahr 2014 mit den Schwerpunkten Soziale Ungleichheit und
Wohlfahrtsstaat, Gesundheit und Lebensstil an, welche im Weiteren dargestellt wird
(ebd., S.18).

Alle drei Schwerpunkte des ALLBUS 2014 wurden bereits in vorangegangenen
Befragungswellen erhoben®. Dabei wurden die bereits bestehenden Fragebogen als
Grundlage fiir den Fragebogen des ALLBUS 2014 verwendet. Zur Diskussion des Fra-
gebogens wurde im Oktober 2012 ein Expertenworkshop an der Universitét Bielefeld
veranstaltet, in welchem Anmerkungen aus verschiedenen Fachdisziplinen gesammelt
wurden. Im Juli/August 2013 wurden verschiedene Versionen des Fragebogens einem
Online-Pretest mit 1655 Teilnehmern unterzogen, um unterschiedliche Frageformu-
lierungen zu testen. Abschliefend wurde auf Basis der Ergebnisse, der vollstidndige
Fragebogen fiir den ALLBUS 2014 erstellt? (ebd., S. 18). Die Erhebung des Frage-
bogens wurde von TNS-Infratest in Miinchen durchgefiihrt (ebd., S. 17).

Grundgesamtheit der Erhebung war die erwachsene Wohnbevélkerung der Bun-
desrepublik Deutschland im Jahr 2014. Als erwachsen galten dabei Personen, die vor
dem 01.01.1996 geboren wurden. Der Begriftf der Wohnbevolkerung umfasst sowohl
Deutsche als auch Ausléinder. Jedoch konnten aufgrund des Auswahlverfahrens auf
Basis der Einwohnermelderegister ausschliefilich Personen beriicksichtigt werden, die
zum Zeitpunkt der Ziehung mit ihrem ersten Wohnsitz in Deutschland gemeldet
waren (ebd., S. 42).

Zur Abbildung der Grundgesamtheit wurde auf ein zweistufiges Stichprobenver-
fahren zuriickgegriffen (ebd., S. 43ff.). Auf der ersten Stufe wurden die Samplepoints
mittels eines nach Region und Gemeindegrofle geschichteten Zufallsverfahrens auf
die einzelnen Gemeinden verteilt (ebd., S. 43). Auf der zweiten Stufe wurden per
Zufallsauswahl einzelne Personen aus den Melderegistern der einzelnen Gemeinden
bestimmt. Pro zugeteiltem Samplepoint wurden 92 Personen gezogen (ebd., S. 45).

Um die angestrebte Fallzahl von 2400 Fillen im Westen und 1100 Féllen im Osten
zu erreichen, wurden zwischen dem 24. Mérz und dem 13. September 2014 zwei
Feldphasen durchgefiihrt. Dabei fand in der ersten Feldphase die Bearbeitung der
Basisstichprobe und in der zweiten Feldphase die Nachbereitung der Basisstichprobe
sowie die Bearbeitung der Aufstockungsstichprobe statt (ebd., S. 50). Wéhrend der
Feldphase wurden 2362 auswertbare Interviews im Westen (Ausschépfungsquote:
35%) und 1109 auswertbare Interviews im Osten (Ausschopfungsquote: 35,1%) erho-
ben (ebd., S. 50-55). Da folglich Ostdeutschland in der Gesamtsicht {iberreprésentiert

8Gesundheit: 2004; Soziale Ungleichheit und Wohlfahrtsstaat: 1994, 2004; Lebensstile: 1998 (Was-
mer et al. 2017, S. 18).
9Fiir den vollstiindigen Fragebogen vgl. Forschungsdatenzentrum ALLBUS (2014).
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Gegenstand ‘ Variable ‘ Inhalt

Gesundheit V242 Hypertonie
Okonomisches Kapital V417 Monatliches Nettoeinkom-
men
V523 Finanzvermdogen
Soziales Kapital V46 - V56 Mitgliedschaft in Vereinen
V208 Vertrauen in Mitmenschen
Inkorporiertes kulturelles Kapital | V38 & V42 Musik- oder Kunstunter-
richt
Objektiviertes kulturelles Kapital | V524 Umfang der  eigenen
Biichersammlung
Institutionalisiertes  kulturelles | V102 Bildungsabschliisse =~ nach
Kapital ISCED 2011

Tabelle 1: Darstellung der Indikatoren zur Messung der jeweiligen Gegensténde. Die Varia-
blennamen beziehen sich auf die Variablennummern aus dem Variablenreport (vgl. Bau-
mann & Schulz 2015). Quelle: Eigene Darstellung.

ist, wurde eine entsprechende Gewichtungsvariable fiir Analysen auf der Gesamtdeut-
schenebene erstellt und dem Datensatz beigefiigt (Wasmer et al. 2017, S. 46f.).

7 Operationalisierung

Nachdem nun der verwendete Datensatz dargestellt wurde, wird im Folgenden die
Operationalisierung des Gegenstandes der Gesundheit sowie des 6konomischen, so-
zialen und kulturellen Kapitals abgeschlossen.

Bei der Operationalisierung eines theoretischen Konstruktes werden, so Kromrey,
vier Schritte differenziert ,,(1) Exploration des Feldes [,] (2) Konzeptspezifikation [,]
(3) Auswahl der Indikatoren [sowie die] Indexbildung® (Kromrey et al. 2016, S. 178).
Die ersten beiden Schritte der Exploration nebst jeweiliger Konzeptsspezifikation
wurde bereits im theoretischen Teil der Arbeit ausgefiihrt. Ziel dieses Abschnittes
ist nun die Auswahl der Indikatoren zur Messung der theoretischen Konstrukte. Mit
Blick auf den Rahmen der Arbeit wird auf den vierten Schritt der Indexbildung
verzichtet .

Die Zuweisung der Indikatoren zu den jeweiligen Gegenstéanden erfolgt wie in Tabel-
le 1 dargestellt. Die Argumentation hinter der Zuordnung der einzelnen Indikatoren

wird in den folgenden Abschnitten ausgefiihrt.

OFiir die Indexbildung bei den Konstrukten des sozialen, konomischen und kulturellen Kapi-
tals wiirde sich eine Hauptkomponentenanalyse anbieten, wie sie von Wolff & Bacher (2010)
beschrieben wird. Diese wiirde jedoch den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen.
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7.1 Operationalisierung des Gegenstandes der Gesundheit

Wie in Abschnitt 2 gezeigt wurde, gibt es verschiedene Konzepte, mit unterschied-
lichsten Ansétzen, zur Beschreibung des Begriffs der Gesundheit und Krankheit.
Auf der einen Seite sind Konzepte, die Gesundheit anhand von objektiven Kriterien
definieren. Auf der anderen Seite stehen Konzepte, die Gesundheit als subjektives
Konstrukt verstehen.

Die objektiven Gesundheitskonzepte definieren, wie in Abschnitt 2 ausgefiihrt,
Krankheit als Funktionsstorung. D.h. eine Person gilt dann als krank, wenn ihr
Korper nicht dem physiologischen Ideal entspricht - ihr Korper also pathologisch
verdndert ist. Wann genau eine physiologische Verdnderung pathologisch ist, wird in
der Medizin anhand von Grenzwerten definiert'!. Auf Basis dieser Grenzwerte werden
durch Arzte spezifische Krankheiten diagnostiziert. Somit kann Krankheit unter
Berticksichtigung des vorliegenden Datensatzes, wie er in Abschnitt 6 beschrieben
wurde, durch das Vorliegen spezifischer Erkrankungen definiert werden.

Fiir die Messung subjektiver Gesundheitskonzepte wurden verschiedene Erhebungs-
instrumente entwickelt, u.a. der bereits oben angesprochene SF-12 Fragebogen zur
Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt (Andersen, Miihlbacher, Niibling
Matthias et al. 2015). Auf Basis dieses Erhebungsinstruments kann eine Skala mit
den zwei Hauptdimensionen mentale und physische Gesundheit zur Messung gesund-
heitsbezogener Lebensqualitéit gebildet werden (Andersen, Miihlbacher, Niibling et
al. 2007). In dem ALLBUS 2014 wurde zwar der SF-12 Fragebogen erhoben, jedoch
ist eine Skala zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitéit nicht zugénglich.

Mit Blick auf die Gesundheitsindikatoren, die im ALLBUS 2014 vorliegen, wird
Krankheit in der weiteren Analyse auf das Vorliegen einer spezifischen Krankheit
reduziert. Dabei wird auf das Vorliegen der Krankheit Hypertonie zuriickgegriffen,
welche im ALLBUS 2014 durch eine Selbstauskunft der Befragten erfasst wurde. Kon-
kret ist dabei abgefragt worden, ob die Krankheit Hypertonie oder Bluthochdruck bei
dem Befragten vorlag (Forschungsdatenzentrum ALLBUS 2014, S. 44). Die Krank-
heit Hypertonie wurde zum einen aufgrund der hohen Pravalenz in der Stichprobe
ausgewihlt (vgl. Tabelle 8 auf Seite 49 im Anhang). Zum andern sind Herzkreislau-
ferkrankungen global die grofite Ursache fiir verlorene Lebensjahre durch Krankheit
(YLLs) und haben eine dementsprechend starke Auswirkung auf die Gesundheit einer
Gesellschaft (Naghavi et al. 2017, S. 1151).

Durch diese Einschrinkung des Begriffes der Krankheit, der aufgrund der Datenla-
ge notwendig ist, kann somit nicht der allgemeine Zusammenhang zwischen Krankheit
und den jeweiligen Kapitalsorten analysiert werden, sondern stattdessen der spezifi-

sche Zusammenhang zwischen Hypertonie und den jeweiligen Kapitalsorten.

HEiir eine kritische Betrachtung der Definition und Feststellung von Krankheit auf Basis statisti-
scher Grenzwerte sei auf Canguilhem (1976) verwiesen.
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7.2 Operationalisierung des 6konomischen Kapitals

In Abschnitt 4.1 wurde erortert, dass im Sinne Bourdieus, dkonomisches Kapital
jegliche Entitdten umfasst, welche sich direkt in Geld umwandeln lassen. In anderen
Worten umfasst dies jegliches monetéire Vermogen einer Person.

Im ALLBUS 2014 wurde beziiglich des Vermogens zwischen dem Immobilien- und
Finanzvermogen differenziert (Wasmer et al. 2017, S. 21). Da die genau Einschétzung
des Wertes einer Immobilie nur schwer méglich ist und somit die Genauigkeit der An-
gaben zum Immobilienvermdégen fraglich sind, wird fiir die Messung des 6konomischen
Kapitals im Folgenden auf das Finanzvermogen sowie das monatliche Nettoeinkom-
men zuriickgegriffen. Das Finanzvermogen wurden dabei mit einer geschlossenen
Abfrage erhoben. Konkret wurde nach dem jeweiligen Familienvermogen abziiglich
Schulden oder Hypotheken gefragt!? (Baumann & Schulz 2015, S. 634f.). In der
urspriinglichen Variablen wurden zwischen 8 Antwortkategorien differenziert. Fiir
die weitere Analyse wurde die Variable Finanzvermdgen mit drei Auspragungen,
welche die urspriinglichen 8 Ausprigungen zusammenfassen, kodiert (vgl. Tabelle 3
auf Seite 35).

Das monatliche Nettoeinkommen wurde durch eine offene Abfrage erhoben, sodass
eine stetige Einkommensvariable vorliegt (ebd., S. 494). Diese Variable wird unter

dem Namen Finkommen fiir die weitere Analyse verwendet.

7.3 Operationalisierung des sozialen Kapitals

Abschnitt 4.2 hat gezeigt, dass sich der Umfang des sozialen Kapitals einer Person
durch Quantitdt und Qualitédt der sozialen Beziehungen ergibt. Fiir die Messung des
sozialen Kapitals mithilfe des ALLBUS 2014 schlagen Wasmer et al. (2017, S. 29)
vor, auf die Abfrage der Vereinsmitgliedschaft sowie des Vertrauens der Befragten
in ihre Mitmenschen zuriickzugreifen.

Im ALLBUS 2014 wurde die Mitgliedschaft in Kultur-, Musik-, Theater oder Tanz-
vereinen, Sportvereinen, sonstigen Hobbyvereinigungen, Wohltétigkeitsvereinen oder
karitativen Organisationen, Friedens- oder Menschenrechtsorganisationen, Umwelt-,
Natur- oder Tierschutzorganisationen, Vereinen/Organisationen im Gesundheitsbe-
reich oder Selbsthilfegruppen, Elternorganisationen, Vereinen fiir Pensionierte, Rent-
ner oder Seniorenvereine, Biirgerinitiativen und sonstigen Organisationen und Verei-
nen abgefragt (Forschungsdatenzentrum ALLBUS 2014, S. 9). Diese Abfrage wurde
fiir die folgende Analyse zur Variable Vereinsmitgliedschaft mit den Auspragungen
Ja und Nein zusammengefasst.

Das Vertrauen in die Mitmenschen wurde im ALLBUS 2014 iiber folgende Frage

abgefragt: ,Manche Leute sagen, dass man den meisten Menschen trauen kann.

12Fiir die vollstindige Fragestellung vgl. Forschungsdatenzentrum ALLBUS (2014, S. 76).
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Andere meinen, dass man nicht vorsichtig genug sein kann im Umgang mit anderen
Menschen. Was ihr Thre Meinung dazu?* (Forschungsdatenzentrum ALLBUS 2014, S.
36). Den Befragten standen dabei die Antwortmdoglichkeiten ,,[d]en meisten Menschen
kann man trauen, [m]an kann nicht vorsichtig genug sein, [d]as kommt darauf an*
(ebd., S. 36) sowie eine offene Antwortméglichkeit zur Verfiigung. Fiir die Analyse
wurde auf Basis dieser Frage eine dichotome Variable Vertrauen erstellt. Dabei
wurden die letzten beiden Antwortmoglichkeiten zur Auspragung kein Vertrauen
zusammengefasst. Die Antwortmoglichkeit man kann trauen wurde zur Auspragung
Vertrauen zusammengefasst.

Fiir die Abbildung des sozialen Kapitals wird im Folgenden auf die beiden darge-

stellten Variablen zuriickgegriffen.

7.4 Operationalisierung des kulturellen Kapitals

Wie in Abschnitt 4.3 dargestellt wurde, lasst sich kulturelles Kapital nach den Di-
mensionen des inkorporierten, objektivierten und institutionalisierten kulturellen
Kapitals differenzieren.

Zur Abbildung des inkorporierten kulturellen Kapitals wird zum einen auf die Ab-
frage nach der Teilnahme an Musik- oder Gesangsunterricht sowie anderen kiinstle-
rischen Kursen zuriickgegriffen. Zum anderen wird zusétzlich der Bildungsabschluss
in die Analyse mit aufgenommen. Dieser ist originédr, wie in Abschnitt 4.3 bespro-
chen, ein Indikator fiir institutionalisiertes kulturelles Kapital. Zusétzlich enthélt
der Bildungsabschluss jedoch auch Informationen zu dem inkorporierten kulturellen
Kapital. Fiir die Kategorisierung der Bildungsabschliisse wird auf die achtstufige
ISCED 2011 Skala zuriickgegriffen!3. Aus Darstellungsgriinden wurde auf Basis der
ISCED2011 Skala eine Variable Bildung mit den drei Kategorien niedrig, mittel, hoch
gebildet (vgl. Tabelle 3 auf Seite 35). Dabei wurden in Anlehnung an Eurostat (2016)
die urspriinglichen Levels 0 bis 2 zur Ausprigung niedrig, die Levels 3 und 4 zur
Auspragung mittel und die Levels 5 bis 8 zur Auspragung hoch zusammengefasst.

Fiir die Abbildung des objektivierten kulturellen Kapitals wird, wie bei Wasmer et
al. (2017, S. 28) beschrieben, auf die Anzahl der Biicher im Haushalt zuriickgegriffen.
Diesbeziiglich merkt dieser ergénzend an, dass die Anzahl der Biicher nicht ausschlie3-
lich als Indikator fiir das objektivierte kulturelle Kapital verwendet werden kann,
sondern zusétzlich auch als Indikator fiir das inkorporierte kulturelle Kapital (ebd.,
S. 28). Diese Uberlegungen decken sich mit den Ausfithrungen in Abschnitt 4.3. Dort
wurde festgehalten, dass es fiir den Genuss kultureller Giiter auch eines spezifischen
Wissens resp. inkorporierten kulturellen Kapitals bedarf. Zur Messung der Biicher

im Haushalt, wurde die Anzahl jeglicher Biicher im Besitz der befragten Person,

13Fiir eine genaue Darstellung der Umsetzung der ISCED 2011 Skala auf Basis des ALLBUS 2014
vgl. Baumann & Schulz (2015, S. 106t.).
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unabhingig von der Art der Biicher, abgefragt! (Baumann & Schulz 2015, S. 636).
Fiir die weiter Analyse wurde die urspriingliche Variable mit 7 Ausprédgungen zu der

Variablen Biicher mit drei Auspragungen zusammengefasst.

8 Hypothesenbildung

Vor dem Hintergrund der erfolgten theoretischen Uberlegungen samt konkreter Ope-
rationalisierung, kénnen nun die Hypothesen zur Klarung der Ausgangsfragestellung
- wie sich der Zusammenhang zwischen 6konomischen, sozialem nebst kulturellem
Kapital und Krankheit darstellt - aufgestellt werden. Wie bereits in Abschnitt 7.1 an-
gedeutet, kann aufgrund der Datenlage nicht die Fragestellung nach dem allgemeinen
Zusammenhang zwischen Krankheit und den jeweiligen Kapitalsorten beantwortet
werden. Stattdessen wird der Zusammenhang zwischen der spezifischen Krankheit
Hypertonie und den jeweiligen Kapitalsorten betrachtet. Somit ergeben sich folgende
Alternativhypothesen mit den jeweiligen untergeordneten Hypothesen!®:

e [ 4i: Es gibt einen Zusammenhang zwischen 6konomischem Kapital und Hy-

pertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

— Hay.1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Einkommen

und Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

— Hay0: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Vermdgen

und Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

o H,o: Es gibt einen Zusammenhang zwischen sozialem Kapital und Hypertonie
in der deutschen Wohnbevélkerung im Jahr 2014.

— Hao1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Verein und

Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

— Haoo: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Vertrauen

und Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

o H,3: Es gibt einen Zusammenhang zwischen kulturellem Kapital und Hyper-

tonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

— Has1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Musik-/Kunst-
unterricht und Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr
2014.

Fiir eine Darstellung der konkreten Fragestellung vgl. Forschungsdatenzentrum ALLBUS (2014,
S. 77).

5Hier sei nochmal auf das Argumentationsschema in Abbildung 1 auf Seite 6 verwiesen, welches
die Grundlage fiir die folgenden Hypothesen bildet.
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— H 35 Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Bildung und

Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

— Hyy: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Variablen Biicher und

Hypertonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

Im Sinne des Falsifikationismus werden aus den Alternativhypothesen Nullhypothe-
sen abgeleitet, die im weiteren Verlauf der Analyse getestet werden (Diekmann 2017,
S. 173ff.). Werden die Nullhypothesen widerlegt, so kénnen die Alternativhypothesen
akzeptiert werden (ebd., S. 704ff.). Aus den aufgestellten Alternativhypothesen las-
sen sich folgende iibergeordnete Nullhypothesen mit entsprechenden untergeordneten

Nullhypothesen ableiten'6

e Hyi: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen kulturellem Kapital und Hyper-

tonie in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

e Hyy: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen sozialem Kapital und Hypertonie
in der deutschen Wohnbevolkerung im Jahr 2014.

e Hys: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen ékonomischem Kapital und Hy-

pertonie in der deutschen Wohnbevélkerung im Jahr 2014.

Nachdem nun die Hypothesen fiir die weitere Analyse aufgestellt wurden, wird
im néchsten Abschnitt das konkrete statistische Verfahren zur Hypothesenpriifung

erlautert.

9 Methodik

Bei der folgenden Darstellung des statistischen Analyseverfahrens wird zuerst das
allgemeine Verfahren der multivariaten linearen Regression vorgestellt. Im Anschluss
wird im Abschnitt zu Probitmodellen die Verwendung linearer Regressionsmodelle
bei dichotomen abhéngigen Variablen diskutiert, um zum Schluss mit der binéren
logistischen Regression ein alternatives, nicht lineares Regressionsmodell, zur Analyse
multivariater Zusammenhénge bei dichotomen abhédngigen Variablen (aVs) vorzu-
stellen.

Wie die vorangegangenen Uberlegungen gezeigt haben, ist davon auszugehen, dass
mehrere Variablen einen Einfluss auf den Krankheitszustand einer Person haben. Um
diesen Einfluss verschiedener Variablen zu beriicksichtigen, wird ein multivariates
Regressionsmodell benétigt, welches mehrere unabhéngige Variablen (uVs) parallel

beriicksichtigen kann.

16Die Nullhypothesen der untergeordneten Alternativhypothesen lassen sich parallel zu unten auf-
gefithrten Nullhypothesen aus den jeweiligen Alternativhypothesen herleiten. Auf eine Auflistung
der untergeordneten Nullhypothesen wurde aus Darstellungsgriinden verzichtet.
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9.1 Multivariate lineare Regression

Allgemeines Ziel der Regressionsanalyse ist es, mithilfe einer Regressionsfunktion den
Erwartungswert (E(y)) eines Merkmals (y) in Abhéngigkeit von weiteren Variablen
(x;) zu bestimmen. Dabei stellt y die aV da, welche in dem Sinne abhéngig ist, dass
angenommen wird, sie variiere systematisch zusammen mit den uVs. Bei der linearen
Regression wird nun weiter angenommen, dass sich der Einfluss der uVs auf die aV
durch eine Linearkombination der uVs beschreiben ldsst (Agresti & Finlay 2014, S.
322ff.). Somit lésst sich der Zusammenhang zwischen aV und uVs durch folgende

Gleichung darstellen:

E(y) =a+fixzi+ Bk aat o+ Boxy +e (1)

Wie Gleichung (1) darstellt, ergibt sich bei der linearen Regression der Erwar-
tungswert von y durch die Addition der einzelnen uV (z;), unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Regressionsgewichte bzw. Betakoeffizienten (f5;) und dem Fehler-
term €', Zusitzlich wird mit o die Regressionskonstante beriicksichtigt, die den
y-Achsenabschnitt der Funktion angibt. Dies entspricht dem Erwartungswert bei
Nullsetzung sémtlicher uVs (ebd., S. 256f.).

Auf Basis eines Datensatzes konnen die jeweiligen Betakoeffizienten durch das
Ordinary Least Squares (OLS)-Verfahrens berechnet werden. Aus dieser Berechnung
ergibt sich folgende Vorhersagegleichung mit den jeweiligen Schétzern a und b fiir
die Regressionskonstante nebst Betakoeffizienten auf Basis der Stichprobe (ebd., S.
261):

y=a+bx (2)

Anhand von Gleichung (2) kann auf Basis der empirischen Daten jedes y bei
unterschiedlicher Verteilung der uVs prognostiziert werden, wobei die prognostizier-
ten y-Werte mit y dargestellt werden. Die Genauigkeit des Vorhersagemodells l&sst
sich durch die Summe der quadrierten Residuen (im Englischen sum of squared
errors (SSE)) eines Modells beschreiben, welche sich aus dem Vergleich zwischen

empirischen und prognostizierten Werten ergibt (vgl. Gleichung (3)).

SSE =Y (y—1) (3)

Das Regressionsmodell auf Basis des OLS-Verfahrens ist nun in dem Sinne opti-
mal, dass die SSE im Vergleich zu allen anderen Modellen minimal ist. Mit andern
Worten, wird durch das OLS-Verfahren die SSE minimiert (ebd., S. 263f.). Jedoch

17Gleichung (1) gibt dabei die Regressionsgleichung in der Population wieder (Kiihnel & Krebs
2014, S. 506).
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ist diese Berechnung eines linearen Regressionsmodells auf Basis des OLS-Verfahrens
an mehrere Priamissen iiber den Zusammenhang der Merkmale gekniipft, welche im

Vor- und Nachhinein einer Analyse gepriift werden miissen.

1. Der Zusammenhang zwischen der abhéngigen Variablen und den unabhéngigen

Variablen sei linear.

2. Homoskedastizitdtsannahme: Die Verteilung von y sei an jedem x-Wert nor-

malverteilt mit einer konstanten Standardabweichung.

3. Abwesenheit von Multikollinearitét: Die unabhéngigen Variablen seien unter-

einander statistisch unabhéngig.

9.2 Lineares Wahrscheinlichkeitsmodell

Entsprechend der dargestellten Operationalisierung der aV Gesundheit wird ein
Regressionsmodell benétigt, welches auf eine dichotome oder bindre aV angewendet

werden kann. Dies ist prinzipiell auch mit einem linearen Regressionsmodell'®

moglich,
geht jedoch mit einigen Komplikationen einher.

Im Unterschied zur Betrachtung einer stetigen aV geht es bei der Betrachtung einer
dichotomen aV nicht um die Prognose konkreter Merkmalsausprégungen, sondern
um die Prognose der Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmtes Merkmal vorliegt resp.
ein bestimmtes Ereignis eintritt!®. Dementsprechend geht es, wie in Gleichung (4)
dargestellt, um die bedingte Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis (Y') unter den
Bedingungen () eintritt, welche durch eine lineare Regressionsgleichung beschrieben

wird? (Windzio 2013, S. 39f).

E(Yx) = P(V]x) = B'x (4)

Problematisch an diesem linearen Wahrscheinlichkeitsmodell ist nun erstens, dass
bei einer bindren aV die Varianz der Residuen systematisch mit den uV kovariiert
und somit die Pramisse der Heteroskedatizitét nicht gegeben ist. Zweitens, ist die aV,
da es sich um die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens eines Zustandes handelt, auf den
Wertebereich zwischen 0 (liegt nicht vor) und 1 (liegt vor) beschrénkt. Ein lineares
Wahrscheinlichkeitsmodell ist jedoch in Bezug auf die aV nicht auf ein Intervall
zwischen 0 und 1 beschrinkt. Folglich konnen Prognosen auch zu y-Werten unter 0

und iiber 1 fiithren, welche auflerhalb des Wertebereichs liegen. Drittens, kann kein

18Fin lineares Regressionsmodell mit einer dichotomen aV wird als lineares Wahrscheinlichkeits-
modell bezeichnet (Windzio 2013, S. 39).

19Bei einer dichotomen Variable entspricht der Erwartungswert der Wahrscheinlichkeit, dass die
Variablenauspragung dem Wert Eins entspricht. Dem geméf gilt bei dichotomen Variablen
E(Y|x) = P(Y = 1|x) (ebd., S. 40)

29Die hervorgehobenen Buchstaben verweisen auf die Matrixschreibweise.
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linearer Zusammenhang der einzelnen uV angenommen werden, da der Einfluss eines
Merkmals in Abhéngigkeit der anderen Merkmalsauspragungen variiert (Windzio
2013, S. 40ft.).

Aus diesen Griinden scheint sich das lineare Wahrscheinlichkeitsmodell nicht fiir
eine differenzierte Analyse des Zusammenhangs zwischen einer dichotomen aV und
verschiedenen uVs anzubieten. Ausgehend von diesen Problematiken des linearen
Wahrscheinlichkeitsmodells lassen sich jedoch auch Anforderungen ableiten, welche
eine Regressionsfunktion mit dichotomer aV erfiillen sollte. Diese Funktion sollte
»|---] gegen Null und Eins konvergieren [sowie] am unteren und oberen Ende [eine]
geringere Steigung aufweisen als im mittleren Bereich“ (ebd., S. 42). Gesucht ist
folglich eine Funktion mit einem s-férmigen Verlauf. Innerhalb der Mathematik sind
einige Verteilungsfunktionen bekannt, auf die diese Eigenschaften zutreffen (ebd.,
S. 42). Dabei wird jedoch meist auf die logistische Verteilung zuriickgegriffen, da
diese erstens flexibel nebst einfach anwendbar ist und zweitens eine gute Basis fiir

aussagekriftige Schiatzungen von Zusammenhéngen und Einfliissen bietet (Hosmer

et al. 2013, S. 6f.).

9.3 Binire logistische Regression

Regressionsmodelle, die auf der logistischen Verteilung beruhen, werden als logistische
Regressionsmodelle bezeichnet. Das Adjektiv bindr verdeutlicht hierbei, dass es sich
um eine Regression mit einer dichotomen aV handelt. Dieses Verfahren der bindren
logistischen Regression wird im Folgenden dargestellt.

Bei der binéren logistischen Regression handelt es sich um ein spezifisches Regres-
sionsmodell innerhalb der generalisierten linearen Modelle. Ziel dieser Modelle ist die
Abbildung nicht linearer Zusammenhénge zwischen aV und uVs, mithilfe einer Line-
arkombination der uVs. Dies wird durch spezifische Linkfunktionen erméglicht mit
denen die aV so transformiert wird, dass sich der nicht lineare Zusammenhang zwi-
schen aV und uVs durch eine Linearkombination der uVs beschreiben ldsst (Windzio
2013, S.21-25).

Die binére logistische Regression geht dabei auf die bereits oben angesprochene
logistische Verteilung zuriick. Ziel der binéren logistischen Regression ist die Abbil-
dung der bedingten Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines bestimmten Zustandes
in Abhéngigkeit von x. Diese bedingte Wahrscheinlichkeit (P = 1|x) ldsst sich durch
die kumulative Dichtefunktion der logistischen Funktion beschreiben, welche in Glei-
chung (5) dargestellt ist (ebd., S. 42ff.).

POV = 1]z) = —2PBX) (5)
1 + exp(p'x)

Fiir die Schéitzung der Regressionsgleichung wird jedoch eine Linearkombination
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resp. Gleichung bendtigt bei der auf einer Seite ausschlieBlich f'x steht. Mithilfe der
Log Odds-Linkfunktion kann Gleichung (5) zu Gleichung (6), welche die Anforderung

einer Linearkombination erfiillt, umgeformt werden (Windzio 2013, S. 51f.).

m(lfiﬂ):'yx ©)

Auf der linken Seite der Gleichung (6) befinden sich nun die logarithmierten Odds,
oder auch Log Odds genannt. Die Odds?! geben, wie in Gleichung (6) dargestellt, das

Verhiltnis des Eintretens eines Zustandes (F;) zu dessen Gegenwahrscheinlichkeit (1—
P,) wieder. Es handelt sich folglich um ,,[...] Verhdltnisse von Wahrscheinlichkeiten
[...]¢ (ebd., S. 47, Hervor. im Orig.). Diese Odds werden nun jedoch bei der binéren
logistischen Regression zusétzlich logarithmiert, um die Linearkombination der uVs
zu erhalten.

Die einzelnen Betakoeffizienten werden bei der logistischen Regression im Unter-
schied zur linearen Regression nicht iiber das OLS-Verfahren geschétzt, sondern iiber
ein iteratives Maximum-Likelihood-Verfahren??. Bei diesem Verfahren wird auf Basis
des vorgegebenen Regressionsmodells eine Likelihoodfunktion erstellt, die angibt wie
wahrscheinlich es ist in Abhéngigkeit unterschiedlicher Betakoeffizienten die gege-
bene Stichprobe zu erhalten. Fiir die Betakoeffizienten werden nun auf Basis eines
Algorithmus iteratives verschiedene Werte eingesetzt. Die Likelihoodfunktion gibt
nun fiir die jeweilig eingesetzten Werte den Likelihood, also die Wahrscheinlichkeit,
die gegebene Stichprobe zu erhalten, an. Die eingesetzten Werte fiir die Betakoeffizi-
enten, die den grofiten Likelihood aufweisen, werden Maximum Likelihood Schétzer
bezeichnet und fiir die weitere Analyse verwendet (Hosmer et al. 2013, S. 8ff.). Mit
Hilfe des Maximum Likelihood Verfahrens wird folglich die Regressionsfunktion aus-
gewihlt, die dahingehend optimal ist, dass auf Basis dieser Regressionsfunktion die
Wahrscheinlichkeit maximal ist, die gegebene Stichprobe zu realisieren.

Die Funktionswerte der Likelihoodfunktion stellen die Grundlage fiir die Evaluation

der Modellgiite dar, welche im néchsten Abschnitt dargestellt wird.

9.3.1 Messung der Modellgiite

Zur Messung der Modellgiite wird in der folgenden Regressionsanalyse auf McFaddens
Pseudo-R? zuriickgegriffen. Dies basiert wie viele weitere Pseudo-R? auf den Log-
Likelihood Werten der jeweiligen Regressionsmodelle (Windzio 2013, S. 28ff.)?3. Kon-

21 Aus dem Englischen von odds = Chancen.

22 Angemerkt sei an dieser Stelle, dass es sich bei dem OLS-Verfahren genau genommen um eine
spezifische Form des Maximum-Likelihood-Verfahren handelt. Die Schétzer des OLS-Verfahrens
sind folglich auch Maximum Likelihood Schétzer (Hosmer et al. 2013, S. 8).

23Hier sei angemerkt, dass Pesudo-R? Indikatoren auf Basis der Log-Likelihoodwerte trotz ihrer
starken Verbreitung in der wissenschaftlichen Literatur nicht unumstritten sind (ebd., S. 182).
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kret basiert das McFadden Pseudo-R? auf einem Vergleich der Log-Likelihoodwerte
des Nullmodells(LLj) mit denen des geschitzten Regressionsmodells (LLy).
R?\/[cFadden =1- %Lok (7)

Wie Gleichung (7) verdeutlicht wird zur Berechnung des McFadden-R? die Anzahl
der Variablen im Regressionsmodell (k) von dem Log-Likelihoodwert des Modells
abgezogen und ins Verhiltnis zum Log-Likelihoodwert des Nullmodells, also des
Modells ohne abhéngige Variablen, gesetzt. Wie Windzio (2013, S. 29) anmerkt,
handelt es sich bei dem McFadden-R? um ein eher konservativen Indikator zur
Messung der Modelgiite. Obwohl bei diesem Pseudo-R? fiir die Anzahl der uVs
adjustiert wird resp. der R?-Wert verringert wird, findet eine Beriicksichtigung der
Fallzahl nicht statt (ebd., S. 29).

Wie aus Gleichung (7) hervorgeht ist das McFadden Pseudo-R? auf einen Werte-
bereich zwischen 0 und 1 beschréinkt. Je hoher die Werte des Pseudo-R? desto héher
sind die Log-Likelihoodwerte des geschéatzten Modells im Vergleich zum Nullmodell
und damit einhergehend die Modellgiite des geschétzten Modells.

9.3.2 Interpretation der Betakoeffizienten

Im Gegensatz zur linearen Regression lassen sich aus den Betakoeffizienten direkt nur
wenige Informationen iiber den Zusammenhang zwischen aV und uVs ableiten. So
konnen aufgrund der logarithmierten Odds allein die Vorzeichen der Betakoeffizienten
und die jeweiligen Signifikanzniveaus direkt interpretiert werden. Bei einem positiven
Vorzeichen steigt die Wahrscheinlichkeit P(Y = 1) mit steigendem z, bei einem
negativen Vorzeichen sinkt die Wahrscheinlichkeit P(Y = 1) mit steigendem z und
bei 5 = 0 bleibt die Wahrscheinlichkeit P(Y = 1) gleich (Agresti & Finlay 2014,
S. 484). Neben der direkten Interpretation der Betakoeffizienten gibt es jedoch
noch weitere Verfahren von denen im Folgenden die Odds, die Umrechnung der
Realisierungswahrscheinlichkeit sowie die marginalen Effekte erlautert werden.

Durch die Auflésung der Logarithmierung auf der linken Seite der Gleichung (6)
mithilfe des anti-Logarithmus e” ldsst sich Gleichung (6) in Gleichung (8) umformen
(Windzio 2013, S. 59f.).

Odd = % = exp(fy) * exp(Bix1) * exp(foxz) * ... * exp(Lnry) (8)

Aufgrund dieser Umformung ergibt sich auf der linken Seite der Gleichung (8) das
Verhiltnis von Wahrscheinlichkeit P(Y = 1) zur Gegenwahrscheinlichkeit 1 — P(Y =
1), welches bereits als Odd eingefithrt wurde. Die umgeformten Betakoeffizienten

kénnen somit als Verdnderung der Odds bzw. Odds Ratios interpretiert werden. Bei
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Odds Ratios werden, wie in Gleichung (9) dargestellt, die odds zweier Merkmals-
auspragungen, bspw. = 1 und x = 0, ins Verhéltnis zueinander gesetzt (Windzio

2013, S. 47ff.). Wie Hosmer et al. (2013, S. 50f.) zeigt, stellen die Betakoeffizienten

aus Gleichung (8) die Odds Ratios fiir die jeweiligen Merkmalsausprégungen dar.

Odd,,—

Oddxz(l) )
Die bedingte Wahrscheinlichkeit P(Y = 1|z) kann durch das Einsetzten der

geschitzten Betakoeffizienten nebst interessierender Merkmalsauspragungen in Glei-

chung (5) berechnet werden (Agresti & Finlay 2014, S. 486). Somit kann beispielswei-

se die Wahrscheinlichkeit geschétzt werden, dass bei Personen mit den Merkmalen x;;

OR =

eine spezifische Krankheit vorliegt. Auf Basis dieser Methode kann jedoch nicht die
Steigung der Betakoeffizienten, im Sinne einer Verdnderung der Wahrscheinlichkeit
P(Y =1) bei sich verdndernder Merkmalsausprigung z; interpretiert werden. Um
diese Interpretation zu ermdoglichen, kann auf die Berechnung der marginalen Effekte
zuriickgegriffen werden (Windzio 2013, S. 65ft.).

Anhand der marginalen Effekte kann die Verdnderung in der Wahrscheinlichkeit
P(Y =1) in Abhéngigkeit einer uV unter Kontrolle der weiteren uV dargestellt wer-
den. Dafiir wird an einer vorab definierten Stelle die logistische Funktion differenziert
resp. abgeleitet, um die Steigung der logistischen Funktion, also die Zunahme in der
Wahrscheinlichkeit des Vorliegens von Y = 1, berechnen zu kénnen (ebd., S. 65).

SP(Y = 1|x)
ox k
Gleichung (10) zeigt die Ableitung der logistischen Funktion, wie bei Windzio (ebd.,

S. 65) beschrieben. Aus dieser Gleichung wird ersichtlich, dass die Verdnderung in

= Bpx P(1— P) (10)

der Wahrscheinlichkeit P(Y = 1|x) in Abhéngigkeit von x; von der Ausgangswahr-
scheinlichkeit P abhéngt. Folglich variiert der marginale Effekt der Variablen xy
in Abhéngigkeit der eingesetzten Werte fiir die weiteren uVs. Um trotzdem einen
einheitlichen marginalen Effekt berechnen zu koénnen, kann auf den Average Margi-
nal Effect (AME) zuriickgegriffen werden. Dabei wird fiir alle Beobachtungen der
Marginale Effekt der Variablen x; berechnet, sodass im Anschluss der Mittelwert der
marginalen Effekte iiber alle Beobachtungen berechnet werden kann (ebd., S. 66).
Wie die Ausfithrungen zur Methodik gezeigt haben, eignet sich fiir einen Test der
oben formulierten Hypothesen ein binéres logistisches Regressionsmodell. Mittels
dieser Methode sollen im Folgenden auf Basis der vorliegenden Datengrundlage die
Hypothesen getestet werden 2* Bevor jedoch mit der Regressionsanalyse begonnen

werden kann, erfolgt zuerst eine uni- und bivariate Analyse der Variablen.

24Die Berechnungen der statistischen Modelle nebst Tabellen sowie die grafische Visualisierung
erfolgt mithilfe der Programmiersprache R (vgl. R Core Team 2017).

33



Fehlende Werte

Variable Anzahl der fehlenden Werte
im Ursprungsdatensatz

Hypertonie 14

Vermogen 730

Einkommen 557

Verein 5

Vertrauen 18

Musik-/Kunstunterricht | 2

Biicher 9

Bildung 25

Geschlecht 0

Alter 3

Tabelle 2: Zeigt die Anzahl der fehlenden Werte im Ursprungsdatensatz. Datengrundlage:
ALLBUS 2014. Quelle: Eigene Darstellung.

10 Univariate Analyse

Fiir die folgenden Analysen wurde der Datensatz auf jene Beobachtungen, die in
der spéteren Regressionsanalyse beriicksichtigt werden konnen, eingeschréinkt. Da
in der Regressoinsanalyse nur vollstdndige Félle beriicksichtigt werden, sind alle
Beobachtungen mit einem fehlenden Wert auf einer der in Tabelle 2 dargestellten
Variablen fiir die weiteren Analysen ausgeschlossen worden. Wie Tabelle 2 darstellt,
weisen insbesondere die Variablen Vermdgen und Einkommen eine hohe Anzahl
fehlender Werte auf. So ist die Einschriankung der Beobachtungszahl von 3471 im
Ursprungsdatensatz auf 2428 im vorliegenden Subsample vor allem auf jene beiden
Variablen zuriickzufithren. Die Anzahl fehlender Beobachtungen auf den weiteren
Variablen ist hingegen vor dem Hintergrund der Anzahl der gesamten Beobachtungen
eher gering.

Auf Basis des beschriebenen Subsamples sind die univariaten Verteilungen der
einzelnen Variablen in Tabelle 3 dargestellt. Wie diese zeigt, haben knapp ein Viertel
(24,78%) der Befragten eine Bluthochdruckerkrankung angegeben. Unter demogra-
phischen Gesichtspunkten ldsst sich festhalten, dass die Befragten zum Zeitpunkt
der Erhebung durchschnittlich 49,13 Jahre alt und zu 48,52% weiblich waren. Im
Vergleich zu den Ergebnissen des Mikrozensus 2011 liegt das durchschnittliche Alter
der Befragten somit in dem vorliegenden Subsample um 5,83 Jahre hoher als in der
deutschen Bevélkerung des Jahres 2011% (Statistische Amter des Bundes und der
Lénder 2014, S. 9).

Mit Blick auf die Verteilung des 6konomischen Kapitals zeigt sich, dass die Be-

25 Angemerkt sei hier, dass dieser Vergleich nur eine ungeféihre Einordnung des Alters im vorliegen-
den Subsample erméglichen soll. Bei einem konkreten Vergleich muss die weitere Alterung der
Gesellschaft zwischen den Jahren 2011 bis 2014 mitberiicksichtigt werden.
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Variablen Mittelwert Minimum Maximum n

Hypertonie 0,2478 0 1 2428
Alter 49,1323 18 91 2428
Weiblich 0,4852 0 1 2428
Einkommen in € 1540,6028 0 17500 2428
Vermogen: < 30k€ 0,7113 0 1 2428
Vermogen: 30k - 100k€ 0,1879 0 1 2428
Vermogen: > 100k€ 0,1008 0 1 2428
Verein 0,3918 0 1 2428
Vertrauen 0,2816 0 1 2428
Musik-/Kunstunterricht 0,5065 0 1 2428
Bildung: Niedrig 0,1157 0 1 2428
Bildung: Mittel 0,5310 0 1 2428
Bildung: Hoch 0,3533 0 1 2428
Biicher: 0 - 10 0,0772 0 1 2428
Biicher: 11 - 30 0,1240 0 1 2428
Biicher: > 30 0,7988 0 1 2428

Tabelle 3: Zeigt die univariate Verteilung der in den Regressionsmodellen beriicksichtigten
Variablen. Alle Variablen wurden, wie bei Wasmer et al. (2017, S. 46f.) beschrieben, fiir
Gesamtdeutschland gewichtet. Die dargestellten Verteilungen beziehen sich ausschliefilich
auf jene Beobachtungen, welche keine fehlenden Werte auf den dargestellten Variablen
aufweisen. Datengrundlage: ALLBUS 2014. Quelle: Eigene Darstellung.

fragten durchschnittlich ein monatliches Nettoeinkommen von 1540,60€ angaben.
Die Einkommensverteilung ist jedoch, wie Abbildung 3 auf Seite 47 im Anhang
veranschaulicht, durch Ausreifler nach oben stark rechtsschief verteilt. Auch beim
Vermogen zeigt sich, wie in Tabelle 3 dargestellt, eine starke Akkumulation von Beob-
achtungen in der niedrigsten Vermogenskategorie (71,13%). Ein Vermogen von mehr
als 100.000€ haben hingegen nur 10,08% der Befragten angegeben. Folglich ldsst sich
festhalten, dass das 6konomische Kapital innerhalb der Stichprobe eher heterogen
verteilt ist. Dies deckt sich jedoch mit Beobachtungen von Grabka & Westermeier
(2014) sowie Grabka & Goebel (2017) zur Vermogens- und Einkommensverteilung
in Deutschland.

Die univariate Analyse des sozialen Kapitals zeigt, dass 39,18% der Befragten
innerhalb des Subsamples Mitglied in einem Verein sind. Weitaus weniger der Befrag-
ten, genauer 28,16%, haben Vertrauen in ihre Mitmenschen angegeben. Insgesamt
zeigen sich fiir das soziale Kapital Differenzen in der Verteilung der beiden Variablen
Verein und Vertrauen.

Fiir das kulturelle Kapital ldsst sich festhalten, dass gut die Hélfte der Befragten
angegeben hat, an privatem Musik- oder Kunstunterricht teilgenommen zu haben.
Die Bildungsvariable hat auf der mittleren Kategorie die héchste Dichte. Weiterhin ist
die niedrigste Bildungskategorie mit einem Anteil von 7,72% eher gering besetzt. Im

Vergleich zur Bildungsvariable zeigt die Variable Biicher bei der Kategorie > 30 ein
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stark ausgeprigtes Peak (79,88%). Dies ist hochstwahrscheinlich auf die zusammen-
fassende Kategorisierung der Variablen zuriickzufiihren, bei der jegliche Kategorien
iiber 30 Biicher zur genannten Kategorie zusammengefasst wurden. Insgesamt zeigt
sich folglich ein sehr breites Spektrum an kulturellen Kapitalausstattungen innerhalb

des betrachteten Subsamples.

11 Regressionsanalyse

In dem folgenden Abschnitt wird die multiple bivariate logistische Regressionsana-
lyse, wie in Abschnitt 9 auf Seite 27 beschrieben, durchgefiihrt?¢. Dafiir werden in
einem ersten Schritt die einzelnen Regressionsmodelle formuliert und aufgestellt. An-
schlieBend werden diese Modelle geschétzt, sodass eine Interpretation der Ergebnisse

der einzelnen Modelle erfolgen kann.

11.1 Aufstellen der Regressionsmodelle

Zur Priifung der in Abschnitt 8 auf Seite 26 aufgestellten Hypothesen werden im
Folgenden 6 verschieden Regressionsmodelle geschétzt. Dabei werden zuerst die Zu-
sammenhinge zwischen den jeweiligen Kapitalsorten und der Variablen Hypertonie
getrennt voneinander unter Kontrolle der demographischen Variablen betrachtet. Im
letzten Modell wird abschlieend der Zusammenhang zwischen den einzelnen Kapi-
talsorten unter Kontrolle der {ibrigen Kapitalsorten nebst demographischer Variablen
analysiert.

Modell I, welchem in Gleichung (11)?" abgebildet ist, umfasst als uVs die Merkmale
Alter und Geschlecht und ermoglicht so eine erste Analyse des Zusammenhangs
zwischen Hypertonie und demographischen Variablen, jeweils unter Kontrolle der

anderen im Modell vorhandenen Variablen.

Prypertoni
1 yperionie — em em 11
N <]- - PHypeTtam'e) ot Bd "X ( )

Gleichung (12) stellt Modell II dar, in welches neben den oben genannten demo-
graphischen Variablen zusétzlich die Merkmale Einkommen und Vermdgen als aVs

aufgenommen wurden. Dies erméglicht die Messung des Zusammenhangs zwischen

26 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass der Regressionsanalyse vorausgehend eine bivariate
Analyse der einzelnen Zusammenhinge zwischen den jeweiligen uVs und der aV durchgefiihrt
wurde.

2"Die fettgedruckten Variablen in der Regressionsgleichung verweisen auf die Matrixschreibweise.
Statt die einzelnen Variablen der Gleichung darzustellen, werden ausschlielich die Oberkatego-
rien, welche stellvertretend fiir die einzelnen Variablen stehen, in der Gleichung aufgezeigt.
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okonomischem Kapital und der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Hypertonie

unter Kontrolle der demographischen Parameter.

PH ertonie
lIl ( yp

) =a+ Bdem * Xdem T Bec * Xec (12)
1— PHypertonie

Modell I1I, welches die demographischen Variablen sowie die Merkmale Verein und
Vertrauen als aVs integriert ist in Gleichung (13) dargestellt. Wie bereits in Modell
IT beschrieben, ist es Ziel dieses Modells den Zusammenhang zwischen Hypertonie
und, in diesem Fall, sozialem Kapital unter Kontrolle der demographischen Variablen

zu analysieren.

In PHypertonie
1

> =a+ ﬁdem * Xdem T Bsc * Xsc (13>
- P Hypertonie

Als letztes Modell mit nur einer Kapitalsorte als aV umfasst Modell IV neben den
demographischen Variablen die Merkmale Biicher, Bildung sowie Musik-/Kunstun-
terricht und ist in Gleichung (14) abgebildet. So kann der fiir die demographischen
Variablen kontrollierte Zusammenhang zwischen dem kulturellen Kapital und der

Variablen Hypertonie analysiert werden.

PH ertonie
In ( yp

> =a+ Bdem * Xdem T Bcc * Xee (14)
1- PHypertonie

In Modell V sind, wie in Gleichung (15) veranschaulicht, alle Kapitalsorten resp.
alle Variablen, die den einzelnen Kapitalsorten untergeordnet sind, als aVs in das Mo-
dell aufgenommen worden. Zusétzlich wurde durch die Aufnahme der demografischen
Variablen fiir das Alter und Geschlecht kontrolliert. Dieses umfangreichste Modell
ermoglicht neben der Kontrolle des Zusammenhangs zwischen demographischen Va-
riablen und Hypertonie zusétzlich die Kontrolle der Zusammenhénge zwischen den

jeweils anderen Kapitalsorten und der Variablen Hypertonie®®.

PH ertonie
In ( yp

) =a+ Bdem * Xdem + Bec * Xec + Bsc * Xge + Bcc * Xee (15)
1 - PHypertonie

Neben den bereits beschriebenen Modellen wurde ergéinzend ein Modell VI geschétzt,

28Neben den hier dargestellten Modellen wurde zusétzlich ein Modell mit Interaktionstermen
zwischen den Variablen innerhalb einer Kapitalsorten geschétzt. Da diese Interaktionen, wie
in Tabelle 9 auf Seite 50 im Anhang dargestellt, kaum Signifikanzen aufwiesen, wurde auf eine
ausfiihrliche Darstellung des Modells verzichtet.
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welches auch auf dem in Gleichung (15) beschriebenen Modell basiert, jedoch auf ei-
nem eingeschréinkten Datensatz beruht. Ausgehend von der Schiatzung des Modells V
wurde in Anlehnung an Hosmer et al. (2013, S.191f.) der Einfluss von Ausreiflern auf
die Modellparameter anhand von Cook’s D Statistik analysiert. In einem néchsten
Schritt wurde ein Subsample ohne starke Ausreifier erstellt. Als starke Ausreifler wur-
den dabei, wie bei Kohler & Kreuter (2017, S. 304) beschrieben, jene Beobachtungen
die einen Cook’s D Wert von iiber 4/n aufwiesen identifiziert (vgl. Abbildung 4 auf
Seite 49 im Anhang). Durch dieses Vorgehen wurden 207 Beobachtungen aus Modell
V entfernt, sodass die Zahl der beriicksichtigten Fiélle in Modell VI bei n = 2221
liegt.

Die Ergebnisse dieser Schétzungen sind in Tabelle 4 sowie Tabelle 5 auf den Seiten
39 und 40 dargelegt. In den néchsten Schritten wird zuerst die allgemeine Modellgiite
der verschiedenen Modelle miteinander verglichen. Im Anschluss erfolgt eine Analyse
des Zusammenhangs der einzelnen Kapitalsorten mit der Variablen Hypertonie auf

Basis der Regressionskoeffizienten der jeweiligen Modelle.

11.2 Analyse der Modellgiite

In der folgenden Betrachtung der Modellgiitekriterien werden zunéchst ausschliefSlich
die Modelle I bis V, welche auf einem identischen Sample beruhen, analysiert.

Bei einem ersten Blick auf die Modellgiiteindikatoren der Modelle I - V fillt keine
grofle Varianz zwischen den Modellen auf. So befinden sich die Log-Likelihoodwerte
der genannten Modelle alle im Intervall von -1112,4 bis -1126,6. Dabei sind jedoch die
unterschiedlichen Freiheitsgrade der einzelnen Modelle zu beriicksichtigen. Modell
V weist hier bei 13 Freiheitsgraden den insgesamt hochsten Log-Likelihoodwert
auf, wohingegen Modell I bei 3 Freiheitsgraden insgesamt den niedrigsten Log-
Likelihoodwert aufweist.

Diese Verteilung der Log-Likelihoodwerte spiegelt sich auch in den Pseudo-R? Wer-
ten der einzelnen Modelle wieder. Dementsprechend kann Modell V bei Betrachtung
des Pseudo-R? Werte mit einem Wert von 0,1905 den besten Modellfit aufweisen.
Entsprechend kann durch die in Modell V aufgenommenen Modellparameter der
Log-Likelihoodwert des Modells, unter Beriicksichtigung der Modellparameteranzahl,
im Vergleich zum Nullmodell um 19,05% verbessert werden. Sowohl Modell IT als
auch Modell IIT weisen bei Beriicksichtigung von 4 Dezimalstellen einen identischen
Pseudo-R? Wert auf. Dies deutet darauf hin, dass durch die Beriicksichtigung des
okonomischen Kapitals der Modellfit im Vergleich zum Nullmodell um genau den glei-
chen Anteil verbessert werden kann, wie es bei Beriicksichtigung des sozialen Kapitals
der Fall ist. Der Vergleich mit Modell VI zeigt, dass bei Beachtung des kutlurellen
Kapitals als uV der Modellfit mit einem Pseudo-R? von 0,1842 geringer ist als in den
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Modellen IT und III. Folglich scheint die Erklarungskraft des kulturellen Kapitals
im Vergleich zum 6konomischen und sozialen Kapital minimal geringer. Jedoch legt
ein Likelihoodratio-Test, wie bei Hosmer et al. (2013, S. 13f.) beschrieben, bei einem
p-Wert von 0,2373%° keine signifikante Differenz zwischen den Log-Likelihoodwerten
beider Modelle nahe.

Modell VI weist hingegen mit einem Pseudo-R? von 0,3425 einen deutlich besseren
Modellfit im Vergleich zu den Modellen I bis V auf. Jedoch ist hier anzumerken, dass
zum einen Modell VI auf einer anderen Datengrundlage beruht und zum anderen
explizit Fille, die nur schlecht durch Modell V erkléirt werden konnten resp. Aus-
reifler entfernt wurden. Durch dieses Prozedere ist von einer deutlichen Zunahme
des Pseudo-R? Wertes auszugehen gewesen. Nichtsdestotrotz kann bei bereinigter
Datengrundlage durch die Beriicksichtigung der Modellparameter in Modell V eine
Erhohung des Log-Likelihoodwertes um 34,25%, bei Korrektur um die Anzahl der

Modellparameter, beobachtet werden.

11.3 Analyse der Regressionskoeffizienten

Die Betrachtung der Regressionskoeffizienten zeigt, dass mit Blick auf die demo-
graphischen Variablen iiber alle Modelle hinweg ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Variablen Hypertonie und dem Alter der Befragten besteht. So kann
bei Betrachtung von Modell V festgehalten werden, dass unter Kontrolle sémtlicher
Kapitalsorten, sowie dem Geschlecht der Befragten, beim Anstieg des Alters um 1
Jahr die Chance Hypertonie zu haben um das 1,0737fache steigt, 95% CI[1,0660;
1,0817]. Der Zusammenhang zwischen Geschlecht und Hypertonie ist hingegen nur
in den Modellen IT und V bei o = 0, 05 signifikant3® 3!,

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen dem 6konomischen Kapital und Hy-
pertonie zeigt, dass einzig die Variable Finkommen in Modell II, unter Kontrolle
der demographischen Variablen, eine Signifikanz bei o = 0,01 aufweist. Diese Si-
gnifikanz ist bei Kontrolle fiir die Varianz der anderen Kapitalsorten in Modell V
nicht mehr gegeben. Dies deutet auf einen statistischen Zusammenhang zwischen
der Variablen FEinkommen und den anderen Kapitalsorten hin. Ein signifikanter
Zusammenhang zwischen den einzelnen Kategorien der Variablen Vermdgen und
Hypertonie ist hingegen weder in Modell IT noch in Modell V beobachtbar.

Die Variable Vertrauen aus dem Bereich des sozialen Kapitals weist sowohl in

Modell III, unter Kontrolle der demographischen Variablen, als auch in Modell V,

2942 = —2% (—=1119,9 — (=1121,1)) = —2,8; df = 2; p = 0,2373

30 Auch in diesem Anschnitt werden zuerst ausschlieflich die Modelle I bis V miteinander verglichen.
Anschlielend folgt eine Interpretation den Modells V1.

31Die Signifikanzniveaus der einzelnen Betakoeffizienten wurden fiir alle Modelle anhand der uni-
variaten Wald Teststatistik berechnet, welche der y2-Verteilung folgt (vgl. Hosmer et al. 2013,
S. 40f.)
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unter zuséatzlicher Kontrolle der weiteren Kapitalsorten, einen bei v = 0,01 hochsi-
gnifikanten Zusammenhang mit der Variablen Hypertonie auf. Beim Vergleich der
Odds Ratios fillt jedoch auf, dass der Zusammenhang in Modell V mit einem Odds
Ratio von 1,4884 im Vergleich zu einem Odds Ratio von 1,6045 in Modell III leicht
zuriickgegangen ist. Dies deutet darauf hin, dass ein Teil des beobachtbaren Effekts
in Modell IIT durch die Aufnahme der anderen uVs in Modell V erkléirt werden
konnte. Die Variable Verein zeigt dementgegen weder in Modell I1I noch in Modell
V einen signifikanten Zusammenhang mit der Variablen Hypertonie.

Beziiglich der Variablen aus dem Bereich des kulturellen Kapitals weist einzig
die Variable Musik-/Kunstunterricht in Modell IV einen signifikanten Zusammen-
hang mit der Variablen Hypertonie auf. Da dieser Zusammenhang in Modell V
unter Kontrolle der anderen Kapitalsorten nicht mehr aufzufinden ist, liegt es nahe,
dass der in Modell IV beobachtbare Zusammenhang zwischen den Variablen Musik-
/Kunstunterricht und Hypertonie auf einen Mediatoreffekt der Variablen Musik-
/Kunstunterricht zurtickzufiithren ist. Die weiteren Variablen Biicher sowie Bildung
weisen in keinem der Modelle I bis V einen signifikanten Zusammenhang auf.

Nachdem nun die Odds Ratios der Modelle I bis V gemeinsam mit Blick auf die
Signifikanz analysiert wurden, findet nun eine Betrachtung des Modells VI, welches
wie oben beschrieben auf einer angepassten Datengrundlage beruht, statt. Durch
die Entfernung von Ausreifflern konnte, wie bereits in Abschnitt 11.2 aufgezeigt, der
Modellfit verbessert werden. Dies spiegelt sich nun auch in den Signifikanzen der
Effekte in Modell VI wieder. Im Vergleich zu Modell V kann in Modell VI zusétzlich
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Variablen Vermdgen, Vertrauen, Musik-
/Kunstunterricht sowie Bildung und der aV Hypertonie dargestellt werden. Bei den
Variablen Verein und Biicher ist hingegen auch in diesem Modell kein Zusammenhang
mit dem Auftreten einer Bluthochdruckerkrankung aufzufinden.

Neben den Signifikanzniveaus der Regressionskoeffizienten kann auch der Effekt
der einzelnen Variablen auf die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Hyperto-
nie interpretiert werden. So zeigt Modell V, dass bei einer Odds Ratio von 0,7827
fiir Frauen die Chance angegeben zu haben an einer Hypertonie zu leiden um das
0,7827fache geringer ist als bei Ménnern(95% CI[0,6183; 0,9897]). Tabelle 6 veran-
schaulicht zudem, dass weibliche Befragte im Vergleich zu ménnlichen Befragten eine
um durchschnittlich 3,61 Prozentpunkte geringere Wahrscheinlichkeit aufweisen an
Hypertonie zu leiden (95% CI[-7,06;-0,16]).

Modell V zeigt fiir die Variable Alter eine Odds Ratio von 1,0737 (CI: 1,0660 -
1,0817). Da die Altersvariable am Mittelwert zentriert wurde, nimmt die Chance des
Vorliegend einer Hypertonie beim Abweichen vom durchschnittlichen Alter des Samp-
les um ein Jahr, um das 1,0737fache zu. Konkreter steigt resp. sinkt, wie Tabelle 6

zeigt, die Wahrscheinlichkeit an einer Hypertonie zu leiden durchschnittlich um 1,05
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Modell V

Koeffizienten AME 05% CI
Demographische Variablen
Alter (zentriert) 0,0105**  0,0097 - 0,0113
Geschlecht: Ménnlich Ref.
Geschlecht: Weiblich -0,0361* -0,0706 - -0,0016

Okonomisches Kapital
Einkommen (zentriert) -0,0000  -0,0000 - 0,0000

Vermogen: < 30k € Ref.

Vermogen: 30k - 100k €  -0,0206 -0,0606 - 0,0194

Vermogen: > 100k € 0,0269 -0,0266 - 0,0805
Soziales Kapital

Verein: Mitglied Ref.

Verein: Kein Mitglied 0,0073  -0,0263 - 0,0408

Vertrauen: Ja Ref.

Vertrauen: Nein 0,0570**  0,0224 - 0,0917
Kulturelles Kapital

MKU: Ja Ref.

MKU: Nein 0,0317  -0,0014 - 0,0649

Bildung: Niedrig Ref.

Bildung: Mittel 0,0278  -0,0232 - 0,0788

Bildung: Hoch 0,0041  -0,0539 - 0,0622

Biicher: 0 - 10 -0,0170  -0,0790 - 0,0450

Biicher: 11 - 30 0,0070  -0,0425 - 0,0566

Biicher: > 30 Ref.

Tabelle 6: Zeigt die in Abschnitt 9.3.2 auf Seite 32 beschriebenen AME des Modells V.
Zusitzlich sind die 95% Konfidenzintervalle der AMEs angegeben. Die Signifikanzniveaus
der AME ergeben sich aus den Berechnungen in Tabelle 4 auf Seite 39. Die Berechnung des
AMEs erfolgte mit dem R-Package margins von Leeper (2017). Legende: xp < 0,05; %% p <
0,01. Datengrundlage: ALLBUS 2014. Quelle: Eigene Darstellung.

Prozentpunkte (95% CI]0,97; 1,13]) bei einer Abweichung vom durchschnittlichen
Alter im Sample um ein Lebensjahr.

Da die Odds Ratios nur das Chancenverhéltnis zweier Gruppen wiedergeben und
somit die zugrundeliegende Eintrittswahrscheinlichkeit beider Gruppen nicht beob-
achtbar ist, wird bei der folgenden Interpretation der Koeffizienten der einzelnen
Kapitalsorten ausschlieBlich auf die AMEs zuriickgegriffen.

In Bezug auf das okonomische Kapital zeigt sich in der beobachteten Stichpro-
be, dass Befragte mit vom mittleren Einkommen abweichendem Einkommen bei
vier Dezimalstellen keine verédnderte Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Hy-
pertonie aufwiesen (AM Egx = —0,0000). Befragte mit einem Vermogen zwischen
30.000€ und 100.000€ wiesen hingegen im Vergleich zur Referenzgruppe eine um
durchschnittlich 2,06 Prozentpunkte (95% CI[-6,06; -1,94]) geringere und Befragte
mit einem Vermogen iiber 100.000€ ein um 2,69 Prozentpunkte (95% CIJ-2,66; -8,05])
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hohere Wahrscheinlichkeit auf an Hypertonie zu leiden(vgl. Tabelle 6).

Bei den Variablen des sozialen Kapitals ist in Tabelle 6 fiir Befragte ohne Vereins-
mitgliedschaft eine um durchschnittlich 0,73 Prozentpunkte (95% CI[-2,63; -4,08]) ge-
ringere Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Hypertonie im Vergleich zu dhnlichen
Befragten, die eine Vereinsmitgliedschaft angaben, beobachtbar. Der AME fiir die
Variable Vertrauen liegt bei 0,0570 (95% CI[0,0244; 0,0917]) und verdeutlicht, dass
Befragte mit Vertrauen in ihre Mitmenschen eine um durchschnittlich 5,70 Prozent-
punkte geringere Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Hypertonie im Vergleich
zu dhnlichen Befragten ohne Vertrauen in ihre Mitmenschen aufweisen.

Fiir das kulturelle Kapital gibt Tabelle 6 an, dass Befragte, die angaben nicht
an privatem Musik- oder Kunstunterricht teilgenommen zu haben, eine um 3,17
Prozentpunkte (95% CI[-0,14; 6,49]) geringere Wahrscheinlichkeit aufwiesen an Hy-
pertonie zu leiden im Vergleich zu Befragten, die angaben an privatem Musik- oder
Kunstunterricht teilgenommen zu haben. Befragte mit einem mittleren Bildungs-
abschluss zeigten eine um 2,78 Prozentpunkte (95% CI[-2,32; -7,88]) erhohte und
Befragte mit hohem Bildungsabschluss eine um 0,41 Prozentpunkte (95% CI[-5,39;
-6,22]) erhohte Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Hypertonie im Vergleich zu
Befragten mit niedrigem Bildungsabschluss. Abschliefend zeigt sich fiir Befragte
mit 11-30 Biichern im Haushalt eine um 0,70 Prozentpunkte (95% CI[-4,25; -5,66])
erhohte und fiir Befragte mit 0-10 Biichern eine um 1,7 Prozentpunkte (95% CI[-7,9;
-4,5]) verringerte Wahrscheinlichkeit an Hypertonie erkrankt zu sein im Vergleich zu
Befragten mit mehr als 30 Biichern im Haushalt.

Auf eine Interpretation der Regressionskoeffizienten des Modells VI wird an die-
ser Stelle aufgrund der fehlenden Verallgemeinerbarkeit durch die eingeschrinkte

Datengrundlage verzichtet.

12 Hypothesenpriifung

Vor dem Hintergrund der erfolgten multiplen Regressionsnalayse kénnen nun die
aufgestellten Hypothesen gepriift werden (vgl. Abschnitt 8 auf Seite 26). Dabei wird
zur Hypothesenpriifung auf das umfangreichste Modell V aus der Regressionsanalyse
zuriickgegriffen.

Mit Blick auf die Hypothese H4; konnte in Modell V weder ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen den Variablen Einkommen und Hypertonie noch zwischen
den Variablen Vermdgen und Hypertonie unter Kontrolle der weiteren Kapitalsorten
festgestellt werden. Dementsprechend konnten auf Grundlage von Modell V die Null-
hypothesen Hy; 1 und Hyp o nicht abgelehnt werden und werden vorerst beibehalten.
Ergo kann auch die Nullhypothese Hy; nicht abgelehnt werden, sodass auf Basis

der vorliegenden Daten von keinem Zusammenhang zwischen 6konomischem Kapital
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und Hypertonie in der deutschen Wohnbevélkerung im Jahr 2014 auszugehen ist.

Beziiglich der Hypothese H 4o konnte in Modell V ein signifikanter Zusammenhang
zwischen den Variablen Vertrauen und Hypertonie dargestellt werden. Ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen den Variablen Verein und Hypertonie zeigte sich indes-
sen nicht. Wie die vorausgegangenen Analysen gezeigt haben, kann die Nullhypothese
Hys 1 unter Kontrolle der weiteren Kapitalsorten sowie den demographischen Kon-
trollvariablen nicht abgelehnt werden. Eine Ablehnung der Nullhypothese Hs o ist
jedoch auf Basis des Modells V moglich, sodass die Alternativhypothese H 495 beibe-
halten werden kann. Auf dieser Basis kann die Alternativhypothese H 45 jedoch nicht
aufrechterhalten werden. Dementsprechend kann in der deutschen Wohnbevolkerung
des Jahres 2014 kein allgemeiner Zusammenhang zwischen sozialem Kapital und
Hypertonie festgestellt werden. Ein Zusammenhang zwischen dem Vertrauen der
Befragten in ihre Mitmenschen und dem Auftreten von Hypertonie innerhalb der
deutschen Wohnbevélkerung des Jahres 2014 ist hingegen festzustellen.

Modell V legt weiterhin keinen Zusammenhang zwischen den Variablen des kultu-
rellen Kapital und der Variablen Hypertonie nah. Dementsprechend kénnen auf Basis
des Modells V weder die Nullhypothese Hys3.1, noch die Nullhypothese Hyss, noch
die Nullhypothese Hys3 abgelehnt werden. Entsprechend ist auch eine Ablehnung
der Nullhypothese Hyz nicht moglich. Daraus folgt, dass auf Grundlage der vorliegen-
den Daten in der deutschen Wohnbevoélkerung des Jahres 2014 kein Zusammenhang
zwischen kulturellem Kapital und Bluthochdruckerkrankungen festzustellen ist.

Abschlielend ist jedoch festzuhalten, dass Modell VI in Tabelle 5 auf Seite 40
bei Beseitigung von Ausreiflern einen Zusammenhang zwischen den genannten Kapi-
talsorten und Hypertonie aufzeigt. Da jedoch der Ausschluss von Ausreiflern einer
differenzierten Analyse der einzelnen auffilligen Beobachtungen bedarf, welche in
der vorliegenden Arbeit nicht geleistet werden konnte, wird dieses Modell nicht zur

Testung der Hypothesen herangezogen.

13 Fazit und Ausblick

Wie dargelegt, konnte in der vorliegenden Arbeit auf einer theoretischen resp. kon-
zeptionellen Ebene ein Zusammenhang zwischen Sozialstruktur und Gesundheit her-
geleitet werden. Hier liel sich festhalten, dass die Sozialstruktur konstituierend fiir
das Handeln der Individuen ist und dieses Handeln wiederum Einfluss auf den indi-
viduellen Gesundheitszustand ausiibt.

Um diesen theoretischen Zusammenhang auf einer empirischen Ebene iiberpriifen
zu konnen, wurde zunéchst die Analyse auf die Krankheit Hypertonie eingeschriankt.
Weitergehend wurde zur Abbildung der Sozialstruktur auf Bourdieus Kapitaltheo-
rie zuriickgegriffen. Aus der Synthese von Kapitaltheorie und HLT ergaben sich
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drei Haupthypothesen, welche jeweils einen Zusammenhang zwischen den einzelnen
Kapitalsorten und Hypertonie postulierten.

In der empirischen Analyse konnten indessen keine signifikanten Zusammenhénge
zwischen den einzelnen Kapitalsorten und der Krankheit Hypertonie nachgewiesen
werden. Einzig zwischen dem Vertrauen der Befragten in ihre Mitmenschen und dem
Vorliegen einer Bluthochdruckerkrankung lie3 sich ein signifikanter Zusammenhang
feststellen.

Mit Blick auf die Ausgangsfragestellung léasst sich vor dem Hintergrund der theo-
retischen sowie empirischen Analyse festhalten, dass kein Zusammenhang zwischen
okonomischen, sozialen nebst kulturellen Kapital und Krankheit festgestellt werden
konnte. Dementsprechend konnte auch Cockerhams HLT nicht verifiziert werden.

Dieses abschliefende Ergebnis bedarf jedoch einer kritischen Kontextualisierung.
So wurden in der vorliegenden Arbeit keine komplexen Gesundheitsindizes betrachtet,
sondern einzig der spezifische Zusammenhang zwischen den jeweiligen Kapitalsorten
und der Krankheit Hypertonie. Auch bei der Operationalisierung der Kapitalsorten
konnte nur auf einzelne Frageitems zuriickgegriffen werden, die dem Konstrukt der
einzelnen Kapitalsorten nicht vollstandig gerecht wird. Weitergehend ist trotz eines
komplexen Samplingverfahrens und damit einhergehender Qualitdt der Datengrund-
lage die hohe Anzahl der Missings auf den Variablen Einkommen und Vermdgen
einschrankend anzumerken.

Obwohl in der vorliegenden Arbeit die HLT nicht verifiziert werden konnte, le-
gen die im Bereich der Synthese von HLT und Kapitaltheorie vorgestellten Studien
einen Zusammenhang zwischen Sozialstruktur und Gesundheit nahe. Lampert, Kroll,
Kuntz et al. (2018) konnten diesen Zusammenhang in einer kiirzlich erschienenen
Untersuchung des RKIs fiir Deutschland nochmals bestétigen. Aus sozialwissenschaft-
licher Sicht féllt jedoch auch in dieser Studie die Fokussierung auf Einkommen und
Bildungsabschliisse auf, welche in der vorliegenden Arbeit durch die Verwendung
von Bourdieus Kapitaltheorie abgelost werden sollte.

Fiir weitere Analysen wiirde sich den kritischen Anmerkungen folgend insbesondere
die Verwendung von differenzierten Gesundheitsindizes anbieten, welche den allge-
meinen Zusammenhang zwischen Kapitalsorten und Gesundheit beleuchten. Gleiches
gilt fiir die Kapitalsorten. Auch hier bieten sich fiir weitere Analysen komplexere

Indizes an, welche dem latenten Konstrukt der Kapitalarten gerecht werden.
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Anhang
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Monatliches Nettoeinkommen

Abbildung 3: Stellt die Verteilung des monatlichen Nettoeinkommens innerhalb der Stich-
probe des ALLBUS 2014 anhand eines Histogramms und eines Boxplots dar. Der Boxplot

gibt dabei den Mittelwert,

das 1. und 3. Quartiel an sowie die Ausreifler an. Die Whiskers

reichen bis zum 1,5fachen des Interquartielabstandes, solange Datenpunkte vorhanden sind

(Wickham & Chang 2016,

S. 46).
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Health Status

Variables Odds Ratios  95% CI

Not enough for nutrition 1,0 (ref) 1,079 - 1,732
Enough for food / clothes 1,367** 1,079 - 1,735
Enough for TV / fridge 2,614+ 1,898 - 3,600
Enough for exp. goods 1,361 0,738 - 2,507
Primary school or none 0,861 0,617 - 1,202
Unfinished secondary 0,943 0,684 - 1,301
Secondary education 1,0 (ref)

Secondary vocational 1,303* 1,029 - 1,651
Unfinished higher educ. 1,198 0,650 - 2,208
Higher Education 1,5262** 1,117 - 2,184
Unskilled worker 1,0 (ref)

Skilled worker 1,076 0,851 - 1,361
Clerk w/o higher educ. 0,950 0,701 - 1,287
Manager / professional 0,993 0,716 - 1,379
Top manager 1,239 0,777 - 1,976
Age 0,975%** 0,968 - 0,981
Male 1,602%** 1,340 - 1,917
Russian 0,851 0,672 - 1,076
Russian Orthodox 0,847 0,701 - 1,024
Socialist 0,702%#* 0,587 - 0,838
Living Conditions Scale 1,139%** 1,097 - 1,183

Pseudo — R*> 0,176
n 2466

Tabelle 7: Zeigt die Ergebnisse von Cockerham, Hinote Brian P. et al. (2006, S. 190). Dabei
wurde das Alter in drei Alterskategorien (18-34; 35-59; 604) beriicksichtigt. Die Living
Condition Scale ergibt sich aus den drei Kategorien dissatified, rather dissatisfied, quite
satisfied und satisfied. *p < 0,05; % *x p < 0,01; % x xp < 0,001. Quelle: Cockerham, Hinote
Brian P. et al. (2006).
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Variablen Mittelwert Minimum Maximum n
Allergien 0,1970 0 1 3457
Migrane 0,0946 0 1 3457
Hypertonie 0,2450 0 1 3457
Angina Pectoris 0,0564 0 1 3457
Rheuma 0,1675 0 1 3457
Wirbelsédulenschiaden 0,2210 0 1 3457
Chronische Bronchitis 0,0385 0 1 3457
Asthma 0,0417 0 1 3457
Hepatitis, Leberzirrhose 0,0098 0 1 3457
Diabetes Mellitus 0,0741 0 1 3457
Krebs 0,0298 0 1 3457
Osteoporose 0,0445 0 1 3457

Tabelle 8: Zeigt die univariate Verteilung der Krankheitsvariablen im ALLBUS 2014. Alle
Variablen wurden, wie bei Wasmer et al. (2017, S. 46f.) beschreiben, fiir Gesamtdeutschland
gewichtet. Fiir die Tabelle wurden alle Beobachtungen im ALLBUS 2014 ohne fehlende
Werte auf einer der Krankheitsvariablen beriicksichtigt. Alle Krankheitsvariablen wiesen

14 fehlende Wert auf. Datengrundlage: ALLBUS 2014. Quelle: Eigene Darstellung.

Cook's Distance Model V

323 888 1082
1163
0006 ========mmmmmm s 05908 """ e T
1114
1257
676
798
g 349 126
5 0.004 127
2 271 381183 875
A 460
= M 506 969
g 144 468 P 1088
g 2
o} 74 23801 7586 %, 113218

499
M o258 %85 ;?&7 03010371158

19086 4.
0.0024 - - 8- - -

T1876 348 ,gamp
2;%52 8% g21 933 113288

0.000 +

0 500 1000

D

Abbildung 4: Darstellung der Cook’s D Werte der einzelnen Beobachtungen in Modell
V. Auf der Abszisse sind dabei die Identifikationsnummern der einzelnen Beobachtungen
und auf der Ordinaten die Cook’s D Werte der jeweiligen Beobachtungen aufgetragen.
Zusétzlich stellt die rote horizontale Linie die Grenze fiir starke Ausreifler von 4/n dar

(Kohler & Kreuter 2017, S. 304).
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Variablen Logits 95% CI

Konstante -1,7916** -2,7047 - -0,9107
Okonomisches Kapital
EK (zentriert) -0,0002** -0,0004 - -0,0001
Vermogen: < 30k € Ref
Vermogen: 30k - 100k € -0,1553 -0,4471 - 0,1320
Vermogen: > 100k € 0,,0987 -0,2733 - 0,4634
Soziales Kapital
Verein: Mitglied Ref
Verein: Kein Mitglied 0,3925 -0,0897 - 0,8929
Vertrauen: Ja Ref
Vertrauen: Nein 0,7191°** 0,2601 - 1,1990
Kulturelles Kapital
MKU: Ja Ref
MKU: Nein -0,6891 -1,6407 - 0,2656
Bildung: Niedrig Ref
Bildung: Mittel -0,0527 -0,8431 - 0,7652
Bildung: Hoch -0,2919 -1,0899 - 0,5317
Biicher: 0 - 10 -0,8528 -3,1322 - 0,9844
Biicher: 11 - 30 0,0153 -1,7910 - 1,7452
Biicher: > 30 Ref
Kontrollvariablen
Alter (zentriert) 0,0717%* 0,0644 - 0,0793
Geschlecht: Ménnlich Ref
Geschlecht: Weiblich -0,2886* -0,5269 -  -0,0517
Interaktionsterme
EK * Vermogen(< 30k €) Ref
EK * Vermégen(30k - 100k €) 0,0002 -0,0001 - 0,0004
EK * Vermégen(> 100k €) 0,0002 0,0000 - 0,0004
Verein(Mitglied) * Vertrauen(Ja) Ref
Verein(Kein Mitglied) * Vertrauen(Ja) -0,4224 -0,9764 - 0,1173
MKU(Nein) * Biicher(0 - 10) 1,9093 -0,1218 - 4,3209
MKU(Nein) * Biicher(11 - 30) 0,6360 -1,3081 - 2,6398
MKU(Nein) * Biicher(> 30) Ref
MKU(Nein) * Bildung(Niedrig) Ref
MKU (Nein) * Bildung(Mittel) 0,8584 -0,1477 - 1,8611
MKU(Nein) * Bildung(Hoch) 1,0701* 0,0411 - 2,0958
Biicher(0- 10) * Bildung(Mittel) 0,6100 -1,5982 - 3,1095
Biicher(11 - 30) * Bildung(Mittel) 0,1865 -1,6820 - 2,1151
Biicher(> 30) * Bildung(Mittel) Ref
Biicher(0 - 10) * Bildung(Hoch) -12,0119 -106,2967 - -2,3201
Biicher(11 - 30) * Bildung(Hoch) -1,0977 -4,0889 - 1,3268
Biicher(> 30) * Bildung(Hoch) Ref
MKU(Nein) * Biicher(0 - 10) * Bildung(Mittel) -2,2862 -4,9874 - 0,1705
MKU(Nein) * Biicher(11 - 30) * Bildung(Mittel) -0,8536 -3,0310 - 1,2786
MKU(Nein) * Biicher(31-270) * Bildung(Hoch) 12,1999 2,6840 - 107,4504
MKU (Nein) * Biicher(270+) * Bildung(Hoch) 0,3248 -2,4392 - 3,5402

Tabelle 9: Zeigt die Odd Ratios mit Konfidenzintervall fiir das Regressionsmodell mit
Interaktionstermen. Die Abkiirzung Ref gibt die jeweiligen Referenzkategorien an. Legende
fiir Signifikanzniveaus: xp < 0,05;* * p < 0,01.. Datengrundlage: ALLBUS 2014. Quelle:

Eigene Darstellung.
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