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Vorwort

deutschsprachigen Diskurs: Sie zeigt, dass die 
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen nicht nur 
mitwirkt, sondern eine originäre gesundheits-
fördernde Profession ist – in der Prävention, in 
der Rehabilitation, im Bildungs- und Sozialwe-
sen sowie in allen Lebenswelten, in denen Ge-
sundheit entsteht.

Diese Perspektive führt zurück zu der grund-
legenden Frage: Was ist Gesundheit eigentlich?

Ich definiere Gesundheit als das Ergebnis ei-
nes permanenten Balance- und Entwicklungs-
prozesses, in dem Individuen versuchen, die in-
neren und äußeren Anforderungen ihres Lebens 
möglichst gut miteinander in Einklang zu brin-
gen. Dieser Prozess ist eingebettet in soziale, ge-
sellschaftliche und materielle Bedingungen  – 
und er gelingt nur dann, wenn Menschen über 
ausreichende innerpsychische, soziale und ma-
terielle Ressourcen verfügen.

Damit eng verbunden ist mein Modell der 
Produktiven Realitätsverarbeitung. Es be-
schreibt, wie Menschen im Verlauf ihrer Sozia-
lisation aktiv und gestaltend mit den Anforde-
rungen ihrer Lebenswelt umgehen, Stress ver-
arbeiten, Handlungsspielräume nutzen und 
Identität ausbilden. Gerade dieser produktive 
Umgang mit Realität ist durch Krisen, Stresso-
ren und soziale Ungleichheiten gefährdet. Und 
genau hier setzt die Soziale Arbeit an.

Die großen sozialen Problemlagen, in denen 
Soziale Arbeit traditionell wirkt  – Flucht, Kin-
derarmut, Obdachlosigkeit, Bildungsbenachtei-
ligung – sind zugleich gravierende Gesundheits-
risiken. Fluchterfahrungen stehen in engem 
Zusammenhang mit Angst, Depression und 
Traumafolgestörungen; Armut erhöht nach-

Mit dem Kompendium Gesundheitsfördernde So-
ziale Arbeit legt Sinje Gehr ein Werk vor, das das 
Verständnis der Sozialen Arbeit im Kontext von 
Gesundheit nachhaltig erweitern wird. Der 
Hogrefe Verlag hat in den vergangenen Jahren 
sein Programm im Bereich der interdisziplinä-
ren und interprofessionellen Gesundheitsver-
sorgung sukzessive ausgebaut. Neben den klas-
sischen Gesundheitsberufen  – Ergotherapie, 
Physiotherapie, Logopädie – sind Gesundheits-
wesen, Public Health und Gesundheitswissen-
schaften zu zentralen Säulen des Programms 
geworden. Die Aufnahme der Sozialen Arbeit in 
diesen Zusammenhang war daher nicht nur fol-
gerichtig, sondern längst überfällig.

Der Band von Sinje Gehr schafft es, diese 
Perspektiven nicht nur nebeneinanderzustellen, 
sondern inhaltlich wie strukturell miteinander 
zu verbinden. In der Ausrichtung an Gesund-
heitsförderung, Prävention, Versorgung und Pu-
blic Health zeigt sich die Soziale Arbeit als das, 
was sie schon immer war: eine Profession, die 
als zentrale Care-Disziplin wirkt – gleichberech-
tigt neben Pflege, Ergo- und Physiotherapie, 
aber mit einem dezidiert psychosozialen Fokus. 
Dass dieser Fokus im interdisziplinären pädago-
gischen Diskurs längst anerkannt ist, verdeutli-
chen viele bereits vorliegende Arbeiten. Das 
Kompendium stellt diese Diskussion nun auf 
eine systematische, gesundheitswissenschaft-
lich begründete Basis.

Besonders hervorzuheben ist, dass Sinje 
Gehr ihr Modell der Gesundheitsfördernden 
Sozialen Arbeit konsequent aus der Evidenz der 
Gesundheitswissenschaften heraus entwickelt. 
Damit schließt sie eine zentrale Lücke im 
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weislich das Risiko psychischer Auffälligkeiten; 
Obdachlosigkeit führt über vielfältige Lebens-
erschwernisse zu chronischen Erkrankungen; 
Bildungsarmut geht mit geringerer Lebenszu-
friedenheit, riskanten Lebensstilen und redu-
zierter Lebenserwartung einher. Die Epidemio-
logie bestätigt, was Sozialarbeitende täglich 
erleben: Ungleichheit macht krank.

Gerade deshalb ist die Soziale Arbeit eine der 
zentralen gesundheitsfördernden Kräfte unse-
rer Gesellschaft. Sie wirkt dort, wo die Gestal-
tung der individuellen Gesundheit tatsächlich 
stattfindet: in den Lebenswelten der Menschen. 
Sie stabilisiert das psychosoziale Fundament 
unserer Gesellschaft und leistet damit einen un-
verzichtbaren Beitrag zur sozialen Kohäsion  – 
und letztlich zur Demokratie. Sie bleibt präsent, 
wo andere Systeme an Grenzen stoßen. Und 
ohne es immer ausdrücklich zu benennen, er-
zeugt sie Gesundheit als sekundären Outcome 
im Bildungs- und Sozialwesen und als primären 
Outcome im Gesundheitswesen.

Dass dieses Potenzial bisher kaum systema-
tisch erfasst wurde, liegt an zwei Faktoren: an ei-
nem Gesundheitswesen, das lange Zeit patho-
genetisch  – also vor allem auf Krankheit und 
Behandlung – ausgerichtet war, und an einer un-
zureichenden Verankerung gesundheitsfördern-
der Kompetenzen in Studium, Forschung und 
Praxis der Sozialen Arbeit.

Das vorliegende Kompendium schließt diese 
Lücke. Es schafft eine gemeinsame Sprache für 
Soziale Arbeit und Gesundheitswissenschaften, 
ordnet die verschiedenen Teilbereiche – Soziale 
Arbeit im Gesundheitswesen, Klinische Sozial-
arbeit, gesundheitsbezogene Soziale Arbeit im 
Bildungs- und Sozialwesen – in ein neues kon-
zeptionelles Gerüst ein und macht sichtbar, wel-
chen Beitrag die Profession für die planetare, ge-
sellschaftliche und individuelle Gesundheit 
leistet. Damit eröffnet es einen Diskursraum, 
der über die bisherige Fachliteratur hinausgeht.

Der Band zeigt eindrücklich: Gesundheits-
fördernde Soziale Arbeit ist nicht ein Randbe-
reich, sondern ein Fundament sozialer Gerech-
tigkeit, sozialer Teilhabe und demokratischer 
Stabilität. Sie ist eine Profession, die in einer 
Krisengesellschaft unverzichtbar geworden ist.

Ich wünsche diesem Buch viele Leserinnen 
und Leser  – in Studium und Praxis, in Politik, 
Bildung, Gesundheit und Sozialwesen. Möge es 
den Blick dafür schärfen, welches enorme, bis-
lang ungenutzte Potenzial in den mehr als 
375.000 Sozialarbeitenden liegt, die in unserer 
Gesellschaft tagtäglich ganz praktische Beiträ-
ge zur Gesundheit leisten.

Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, Berlin
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Teil 1:  
Die Gesundheitsfördernde 

Soziale Arbeit

The world is a never-ending cross-reference. (Cees Nooteboom)

Im ersten Teil des Kompendiums wird das Modell Gesundheitsfördernde Soziale Arbeit hergelei-
tet. Wie entsteht soziale Spaltung und gibt es einen Kitt, um diese gesellschaftlichen Risse wieder 
zu heilen? Warum sind soziale und gesundheitliche Ungleichheit direkte Folgen? Und was ist das 
überhaupt: Gesundheit, und wie kann die Disziplin Soziale Arbeit diese fördern? Die Antworten 
dieser großen Fragen münden im Herzstück des Kompendiums: der Definition und dem Modell 
Gesundheitsfördernde Soziale Arbeit (MoGS) im Kapitel 10.

Globale Metaebene
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Öffentliche Gesundheit

Kommunale Mesoebene
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1	 Auftakt

1.1	 Transformationen

Die dynaxe Polykrise erfordert Transformati-
onskompetenz, um kluge und agile Lösungen 
auf allen gesellschaftlichen Ebenen an allen 
Orten einer pluralistischen Welt zu entwickeln 
(Schnell, 2018).

Transformationskompetenz

Transformationskompetenz bedeutet, sich 
Veränderungen zu stellen, statt sie so lange 
wie möglich zu ignorieren. Sie geht mit einem 
Bewusstsein für Probleme als Voraussetzung 
für die Bearbeitung von Problemen einher (Be-
cker et al., 2019). Transformationskompetenz 
beschreibt die Fähigkeit, große Umbrüche und 
Änderungen zu antizipieren und sich an diese 
nicht nur anpassen zu können, sondern Zu-
kunft proaktiv mitzugestalten. In Anbetracht 
multipler, tiefgreifender Veränderungsprozes-
se ist es nicht nur für das eigene Kohärenzge-
fühl und die persönliche Integrität, sondern 
auch für Gesellschaften und Institutionen im-
mens wichtig, Umbrüche nicht nur als Krisen, 
sondern stets auch als Chancen zu betrachten 
(Kramer & Dettmers, 2024). 
Ein weiterer Aspekt von Transformationskom-
petenz ist die Fähigkeit der kreativen Zu-
kunftsimagination, um aus dem Ist-Zustand 
einen wünschenswerten Soll-Zustand entwi-
ckeln zu können. Dieser Soll-Zustand kann 
nicht mit bekannten, bewährten Lösungen er-
reicht werden. 
Zudem ist Perspektivenvielfalt ein relevanter 
Faktor transformativer Organisationen und 
Gesellschaften. Die Gesundheitsfördernde So-

Die Welt, die wir von unseren Vorfahren über-
reicht bekommen haben, hat sich verändert. 
Mehr noch: das Zusammenleben der Menschen 
wird durch die Metakrise der Moderne spürbar 
verschärft (Ratzenböck et al., 2023). Wenn-
gleich Krisen und Veränderungen kein Allein-
stellungsmerkmal des 21. Jahrhunderts sind, so 
ist doch die Dynaxität, die kaum mehr zu über-
schauende Gemengelage aus Dynamik und 
Komplexität, völlig neu. Die von den Menschen 
verursachte Klimakrise, politische Radikalisie-
rungen, Angriffskriege, Dürre und die Wasser- 
und Energieknappheit zwingen die Weltge-
meinschaft zum Handeln. Gleichzeitig wird 
diese Polykrise von Megatrends wie der Globa-
lisierung und Urbanisierung, der vierten und 
fünften industriellen Revolution, dem demo-
grafischen Wandel und der disruptiven Künst-
lichen Intelligenz (KI) überlagert. Vieles, was 
bisher als selbstverständlich und verlässlich 
galt, steht heute auf dem Prüfstand: Allianzen, 
Weltbilder, Machtpositionierungen, unsere ein-
geübten Arbeits- und Kommunikationsweisen. 

Dem gegenüber steht das menschliche Be-
dürfnis nach Stabilität und sozialer Anerken-
nung. Durch die Verwandlung einer Welt, wie 
wir sie einmal kannten, hin zu einer ungewissen 
Zukunft, verlieren viele Menschen die Orientie-
rung und fühlen sich machtlos, verunsichert, 
aber auch bedroht.
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ziale Arbeit kann hier ihre Advocacy nutzen, 
um die oftmals unberücksichtigten Sichtwei-
sen von Adressat:innen mit an den Tisch zu 
bringen (Kramer & Dettmers, 2024).

Überforderte Menschen versuchen an vielen 
Orten dieser Welt, die „gute alte Zeit“, in der 
„die Welt noch in Ordnung war“ heraufzube-
schwören und versprechen, Antworten auf die 
aktuellen Herausforderungen mit der Rück-
kehr zu altbekannten Strukturen mit vertrau-
ten Lösungen zu finden. Warum nicht alles so 
machen wie früher, können wir uns nicht ein-
fach wieder auf unser eigenes Wohl vor der 
eigenen Haustür konzentrieren? Dieser Lö-
sungsansatz scheint in Zeiten gesellschaftli-
chen Umbruchs vertraut und handhabbar, er 
ist jedoch vor allem eins: realitätsfern und po-
pulistisch. Unterkomplexes Schwarz-Weiß-
Denken negiert nicht nur die Herausforderun-
gen und dabei gleichzeitig auch die vielfältigen 
Chancen des gesellschaftlichen Fortschritts, 
sondern verpackt rassistische, xenophobe, se-
xistische oder schlicht menschenverachtende, 
verfassungsfeindliche Narrative als einfache 
Lösungen für hochkomplexe Probleme, die in 
Wirklichkeit eine gemeinschaftliche, diploma-
tische Auseinandersetzung und besonnene 
Neuausrichtung unseres Denkens und Han-
delns erfordern (Deppisch, 2020).

Demo-
kratie

Sozialer
Zusammenhalt

Soziale und gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

Abbildung 1:  Soziale und gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit als Fundament der Demokratie

Bereits 1998 führte Weidenfeld in „The Li-
mits of Social Cohesion“ auf, dass der soziale 
Zusammenhalt von gesellschaftlichen Mega-
trends abhängt, vor allem aber begrenzt ist (Ber-
ger, 2018). Die aktuellen, komplexen Wand-
lungsprozesse bergen das Potenzial der sozialen 
Kipppunkte, sie drohen also, die Gesellschaft 
langfristig sozial zu spalten. Wenn die Gesell-
schaft postfaktische Erklärungen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen vorzieht, wird es nicht ge-
lingen, intelligente Lösungen für die hochkom-
plexen gesellschaftlichen Herausforderungen 
der Zukunft zu entwickeln. 

Damit dieser Zustand sich nicht manifes-
tiert und uns handlungsunfähig für die Zukunft 
macht, braucht es einen sozialen Kitt, der die Ge-
sellschaft zusammenhält und resistent gegen de-
mokratiefeindliche Angriffe macht. Dieser, auch 
als sozialer Zusammenhalt oder soziale Kohäsi-
on bezeichnete Zustand entsteht dann, wenn 
sich Gesellschaften auf gemeinsame Werte und 
Ziele einigen und es so gelingt, soziale Spaltun-
gen gar nicht erst entstehen zu lassen oder diese 
wieder zu kitten. Sozialer Zusammenhalt fußt 
auf sozialen Beziehungen, Verbundenheit und 
Gemeinwohlorientierung  – Merkmale, die sich 
gegenseitig bedingen und auf dem Fundament 
der sozialen und gesundheitlichen Chancenge-
rechtigkeit stehen (Abbildung 1). 

Unsere Staatsform der Demokratie steht 
maßgeblich für Meinungsfreiheit, freie Wahlen, 
Wissenschaftsfreiheit und politische Transpa-
renz. Sie verlangt gleichberechtigte Partizipati-
on an politischen, wirtschaftlichen und kultu-
rellen Entscheidungen. Gleichzeitig basiert die 
Demokratie auf einem friedlichen Zusammen-
halt und dem Prinzip der Menschenrechte bei 
relativem Wohlstand. Dies fördert die physische 
und psychische Gesundheit der Menschen (Glo-
bal Psychology Alliance, 2024). Wer die Demo-
kratie angreift, greift auch die Gesundheit der 
Menschen an. 

Während sowohl das Gesundheits- als auch 
das Bildungs- und Sozialwesen Antworten auf 
die Auswirkungen der Polykrise suchen, stehen 
die Systeme gleichsam durch den demografi-
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schen Wandel, den Anstieg psychischer Erkran-
kungen oder die wachsende soziale Ungleich-
heit vor enormen Herausforderungen. Ausge-
hend von den unzähligen Einflüssen auf alle 
gesellschaftlichen Bereiche wird deutlich, dass 
Antworten auf dynaxe Transformationsprozes-
se nur interprofessionell gefunden werden kön-
nen und es einer hohen Transformationskom-
petenz bedarf.

1.2	 Beitrag der Sozialen Arbeit

Traditionell leistet die Soziale Arbeit einen re-
levanten Beitrag zur Gesundheit der Bevölke-
rung. Dieser Beitrag versteckt sich jedoch hin-
ter Begriffen wie „Armut“, „soziale Ungleich-
heit“ oder „Bildungsungerechtigkeit“, sodass 
die gesundheitsfördernde Wirkung nicht auf 
den ersten Blick ersichtlich ist. Flucht, Kinder-
armut, Obdachlosigkeit oder Bildungsarmut als 
klassische Einsatzgebiete der Sozialen Arbeit 
bergen eklatante Risiken für die Gesundheit. So 
stehen Fluchterfahrungen im direkten Zusam-
menhang mit psychischen Erkrankungen wie 
Depression, Angst, Posttraumatische Belas-
tungsstörung (PTBS) und Psychosen (World 
Mental Health Report; World Health Organiza-
tion (WHO), 2022). Von Armut betroffene Kin-
der haben im Vergleich zu Gleichaltrigen eine 
erhöhte Wahrscheinlichkeit, psychische Auffäl-
ligkeiten oder eine Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zu entwickeln 
(Kuntz et al., 2018). Obdachlosigkeit kann auf-
grund von Witterung, Schlafproblemen, Er-
nährungsdefiziten, Gewalt, Angst und Stress 
zur Chronifizierung von Krankheiten führen. 
Wohnungslose Menschen haben ein erhöhtes 
Risiko für Atemwegs-, Verdauungs-, Herz-
Kreislauf-, Haut- oder Zahnkrankheiten sowie 
psychische, Sucht- und Infektionskrankheiten 
(Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V., 
2023). Bildungsarmut kann zu einer geringe-
ren Lebenszufriedenheit, einem ungesunden 
Lebensstil und infolgedessen zu einer verrin-
gerten Lebenserwartung führen (Anger et al., 

2024) und stellt gleichzeitig eine Hauptursache 
für eine unzureichende Gesundheitskompe-
tenz dar (Schaeffer et al., 2017). Kurz: Vulne-
rable Gruppen, die Klientel der Sozialen Ar-
beit, sind erheblichen Gesundheitsrisiken aus-
gesetzt.

Unsere Disziplin wirkt unmittelbar in den 
Lebenswelten der Menschen, in denen die in-
dividuelle Gesundheit gestaltet wird. Der So-
zialen Arbeit ist die Gesundheitsförderung 
immanent. Durch ihr gesundheitsförderndes, 
systemrelevantes Einwirken auf die soziale 
und gesundheitliche Chancengerechtigkeit 
trägt die Soziale Arbeit entschieden zur sozia-
len Kohäsion bei und zementiert damit die 
Demokratie. 

Die Soziale Arbeit engagiert sich seit jeher 
präventiv, indem sie soziale Problemlagen ver-
hindert oder diese rehabilitativ gemeinsam mit 
Menschen in oftmals prekären Lebenslagen 
löst. Damit setzt sich die Soziale Arbeit für vul-
nerable Gruppen in Winkeln der Gesellschaft 
ein, für die viele andere Disziplinen blind blei-
ben. Wenn alle anderen schon weg sind, ist die 
Soziale Arbeit immer noch da. Und ohne sich 
dessen immer bewusst zu sein, stellt die Förde-
rung der Gesundheit im Bildungs- und Sozial-
wesen ein sekundäres Outcome der Sozialen 
Arbeit dar. Gleichzeitig (Abbildung 2) zahlen 
die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen und 
die Klinische Sozialarbeit direkt auf das primä-
re Outcome Gesundheit ein, indem sie eine Lot-
senfunktion übernehmen und Menschen durch 
das Gesundheitssystem navigieren oder die so-
ziale Teilhabe von erkrankten und behinderten 
Menschen fördern und verantworten (Dett-
mers, 2015).

Das soziale und gesundheitsfördernde Po-
tenzial von knapp 375.000 Sozialarbeitenden, 
die vornehmlich im Gesundheits-, Sozial- und 
Bildungswesen im direkten Kontakt mit Men-
schen in herausfordernden Lebenslagen tätig 
sind, wird bislang noch nicht hinreichend er-
kannt, geschweige denn gezielt erhoben. Das 
liegt einerseits an einem stark pathogenetisch, 
also auf die Entstehung und Behandlung von 
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Krankheiten ausgerichteten Gesundheitswe-
sen. Andererseits fehlt es an Kenntnis zur Ge-
sundheitsförderung und Krankheitsprävention  
(Aner & Hammerschmidt, 2018). Die Disziplin 
Soziale Arbeit adressiert im Kontext des biopsy-
chosozialen Modells insbesondere die psycho-
sozialen Aspekte von Gesundheit und sichert 
ein stabiles, psychosoziales Gesellschaftsfunda-
ment als elementare Voraussetzung für eine 
funktionale Gesundheitsversorgung. Folglich 
kann sich Soziale Arbeit als Profession der Ge-
sundheitsförderung verstehen und auch als sol-
che wahrgenommen werden (Liel, 2019). In 
Studium, Praxis und Versorgungsforschung 
wird das gesundheitsfördernde Potenzial der 
Sozialen Arbeit jedoch nicht hinreichend the-
matisiert, weshalb in diesem Kompendium fol-
gende Leitfragen beantwortet werden sollen: 
Was ist das eigentlich: Gesundheit? Und wie 
trägt die Soziale Arbeit zur Förderung der Ge-
sundheit bei?

Die Antworten werden entlang des neuarti-
gen Modells Gesundheitsfördernde Soziale Ar-
beit (MoGS) aufbereitet (Abbildung 40), wobei 
durch die Einführung des Begriffs „Gesund-
heitsfördernde Soziale Arbeit“ die Kluft zu den 

Bildungs- und
Sozialwesen

Gesundheits-
wesen

Gesundheits-
fördernde

Soziale Arbeit

Abbildung 2:  Handlungsfelder der Gesundheits-
fördernden Sozialen Arbeit

Gesundheitswissenschaften geschlossen und 
der Beitrag der mutigen und demokratieschüt-
zenden Sozialen Arbeit von der planetaren bis 
zur individuellen Gesundheit des Menschen he-
rausgearbeitet wird. 

Das Modell öffnet zudem einen Diskussions-
raum für die Einordnung der drei sich über-
schneidenden Teilgebiete innerhalb des Diskur-
ses Sozialer Arbeit und Gesundheit:

•	 Soziale Arbeit im Gesundheitswesen,
•	 Klinische Sozialarbeit sowie
•	 Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit im 

Bildungs- und Sozialwesen.

Das Kompendium Gesundheitsfördernde Sozi-
ale Arbeit zeigt die Rolle und Wirksamkeit der 
Sozialen Arbeit hin zu mehr gesundheitlicher 
und damit auch sozialer Chancengerechtigkeit 
als Fundament der sozialen Kohäsion und als 
demokratieförderndes Instrument auf. Gleich-
zeitig soll der Gesundheitsfördernden Sozialen 
Arbeit zu mehr Rückendeckung im interprofes-
sionellen Schulterschluss verholfen werden. 
Das vorliegende Kompendium macht besten-
falls Lust auf die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Disziplin aus einer gesundheitswissen-
schaftlichen Perspektive und ist Ausgangspunkt 
für tiefergehende Fragen und Recherchen. 

Auf den folgenden Seiten wird aufgezeigt, 
dass sich Gesellschaften an den Dimensionen 
von Diversität sozial spalten können und ent-
lang dieser Bruchkanten soziale und gesund-
heitliche Ungleichheit entsteht. An diesen Brü-
chen engagiert sich die Gesundheitsfördernde 
Soziale Arbeit für soziale und gesundheitliche 
Chancengerechtigkeit. Eine gut verständliche 
Einführung in die Themen Gesundheit und 
Krankheit sowie deren Förderung und Präventi-
on ebnet die Einführung des neuen Modells Ge-
sundheitsfördernde Soziale Arbeit. Anschlie-
ßend wird der direkte und indirekte Beitrag der 
Sozialen Arbeit zur Förderung der Gesundheit 
von der Planetaren Gesundheit über den Demo-
kratischen Sozialstaat und die Gesunden Le-
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benswelten bis hin zur Individuellen Gesund-
heit des Menschen erläutert. Vor allem aber 
wird aufgezeigt, dass die mutige Soziale Arbeit 
traditionell einen relevanten Beitrag zur Ge-
sundheitsförderung leistet und dieser eine Vor-
aussetzung für den sozialen Zusammenhalt ist. 

1.3	 Vielfalt

Die Herausforderungen der Polykrise können 
nur aus vielfältigen Blickwinkeln gemeinsam 
verstanden und pluralistisch gelöst werden. Der 
Begriff „Diversität“ ist ein Synonym für Unter-
schiedlichkeit oder auch Vielfalt. Menschen un-
terscheiden sich nicht nur voneinander, son-
dern sie verändern sich auch im Laufe ihres 
Lebens (Liebers, 2023). „Je nach Kontext und 
Situation tritt die eine oder andere Dimension 
mehr in den Vordergrund“ (Chaabane, 2023, 
S. 21). Der Mensch ist komplex.

Erste Konzepte von Diversität wurden in den 
1950er-Jahren in den USA im Zuge der Bürger-
rechtsbewegung entwickelt, die zunächst in der 
gesetzlichen Anerkennung von Vielfalt durch 
den 1964 beschlossenen Civil Rights Act gipfel-
te. Daraufhin nahmen auch Organisationen die 
ökonomischen Vorteile eines Diversity-Kon-
zepts wahr. In den 1970er-Jahren entwickelte 
das National Training Laboratories Institute for 
Applied Behavioral Science in Bethel die sieben 
Kerndimensionen von Diversität, welche heute 
auch als innere Dimensionen bezeichnet wer-
den (SpringerPflege, 2023). 1991 wurden diese 
von Marilyn Loden & Judy Rosener um äußere 
Diversitätsmerkmale erweitert und 1995 durch 
Lee Gardenswartz und Anita Rowe um die 
organisationale Dimension ergänzt (Abdul-
Hussain & Hofmann, 2013). 

Dieses Diversitätsmodell unterscheidet vier 
Ebenen der Diversität (Abbildung 3). Im Zen-
trum befindet sich die Persönlichkeit, die zwei-

Organisationale Ebene
Arbeitsort, Arbeitsinhalt, Abteilung

Funktion / Einstufung / Status
Dauer, Arbeitsverhältnis

Netzwerke

Äußere Ebene
Bildung, Bildungsstand

Berufserfahrung
Einkommen

Habitus, Elternschaft, Familienstand
Freizeitaktivitäten

Gewohnheiten
Geografische Lage

Kerndimensionen
Geistige & körperliche Fähigkeiten

Geschlecht
Sexuelle Orientierung
Alter, soziale Herkunft

Ethnische Zugehörigkeit,
Nationalität

Religion & Weltanschauung

Persönlichkeit

Abbildung 3:  Ebenen der Diversität
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te Ebene enthält Merkmale, die kaum bis gar 
nicht beeinflusst werden können wie beispiels-
weise das Alter oder die ethnische Herkunft. 
Die dritte Ebene beschreibt die äußere Ebene 
und umfasst veränderbare Eigenschaften, die 
Menschen stark charakterisieren wie beispiels-

weise die geografische Lage oder der Bildungs-
stand. Die vierte Ebene ist die organisationale 
Ebene, sie ist am stärksten veränderbar und be-
schreibt beispielsweise, welchen Status man be-
ruflich inne hat (Franken, 2024).
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2	 Die sieben Kerndimensionen 
der Vielfalt

Menschen irgendwo in der Mitte befinden. Man 
spricht auch von der Normalverteilungskurve, 
die dazu führen kann, dass Menschen an den 
Enden dieser Kurve in der Gestaltung gesell-
schaftlicher Strukturen weniger wahrgenom-
men werden (Köbsell, 2022). Oftmals werden 
dabei Menschen vergessen, die nicht leistungs-
stark genug sind, um Strukturen nutzen zu kön-
nen oder aufgrund ihrer Minderheit als unwich-
tig erachtet werden. Ein Grund dafür ist, dass 
die Hör- und Sichtbarkeit von Menschen mit Be-
hinderungen in Deutschland noch sehr gering 
ist. Ein weiterer Grund ist, dass besonders 
schwerbehinderte Menschen mit starken kogni-
tiven oder körperlichen Beeinträchtigungen in-
stitutionell bevormundet und ihrer Autonomie 
beraubt werden (Schallenkammer, 2016), wo-
durch sie es doppelt schwer haben, sich zu ver-
netzen und in öffentlichen Diskursen Gehör zu 
verschaffen. All dies sind Gründe, weshalb wir 
uns immer noch sehr schwer damit tun, Gesell-
schaftsstrukturen partizipativ zu entwickeln und 
behindertengerecht zu gestalten (Hirschberg & 
Köbsell, 2022). 

Allen Menschen ist gemein, dass ihre Fähig-
keiten kontextabhängig und im Laufe des Le-
bens variabel sind. Niemand ist ein Leben lang 
frei von Hilfsbedürftigkeit oder Behinderung 
(Mühlum & Gödecker-Geenen, 2003). Manche 
Personen sind besonders stark körperlich oder 
geistig eingeschränkt und benötigen somit Un-
terstützung, um ihren Lebensalltag zu bewälti-
gen. Dies gilt für Neugeborene und Hochbe-
tagte ebenso wie für Menschen mit kognitiven, 
psychischen oder körperlichen Handicaps; 
Menschen, die beispielsweise auf einen Roll-

Menschen werden im Artikel 3 des Grundgeset-
zes explizit vor Diskriminierung geschützt, 
denn auch pluralistische Gesellschaften können 
entlang der sieben Merkmale der Kerndimensi-
onen aufbrechen, und Menschen können kon-
textabhängige Diskriminierung (Strömel, 2024) 
aufgrund ihrer geistigen und körperlichen Fä-
higkeiten, des Geschlechts, der sexuellen Ori-
entierung, des Alters, der sozialen Herkunft, 
der ethnischen Zugehörigkeit, Hautfarbe und 
Nationalität sowie Religion und Weltanschau-
ung erfahren. Im Folgenden werden die sieben 
Kerndimensionen erläutert.

2.1	 Kerndimension geistige 
und körperliche Fähigkeiten 

Geistige und körperliche Fähigkeiten haben ei-
nen großen Einfluss darauf, wie wir von unseren 
Mitmenschen wahrgenommen werden und in 
welchem Maß wir an der Gesellschaft teilhaben 
können. Sehr viele Menschen in Deutschland 
sind des Lesens, Schreibens und Rechnens 
mächtig und in der Lage, körperliche oder geis-
tige Tätigkeiten auszuführen, die zur Ausübung 
vieler Berufe, aber auch zur Verrichtung von All-
tagsaktivitäten notwendig sind. Manche Men-
schen sind in einem Bereich leistungsstark und 
manche Menschen sind in einem anderen Be-
reich leistungsschwach. Einige Menschen kön-
nen weder lesen noch schreiben oder haben 
Schwierigkeiten, sich allein selbst zu versorgen, 
vielleicht sind sie sogar auf dauerhafte Unter-
stützung angewiesen. Zwischen diesen Polen 
existiert ein Spektrum, auf dem sich die meisten 
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stuhl, ein Hörgerät, Medikamente oder Betreu-
ungspersonen angewiesen sind. Manche dieser 
Einschränkungen, wie starke körperliche Funk-
tionseinschränkungen, sind für andere Perso-
nen sichtbar, andere, wie eine psychoaffektive 
Störung oder Lernbehinderungen, zunächst 
nicht. Je sichtbarer und stärker die Funkti-
onseinschränkungen, desto offensiver können 
Menschen mit diesen Merkmalen stigmatisiert, 
ungerecht behandelt werden und sogar eine 
pauschale Unfähigkeitszuschreibung erhalten 
(Mühlum & Gödecker-Geenen, 2003; Wessel-
mann, 2022). 

2.2	 Kerndimension Geschlecht

Das Geschlecht ist ein relevantes Merkmal bio-
psychosozialer Identität (Abdul-Hussain & Hof-
mann, 2013). Mit dem Beginn der zweiten Frau-
enbewegung wurde in den 1960er-Jahren die 
Unterscheidung zwischen dem biologischen 
und dem sozialen Geschlecht eingeführt (Ab­
bildung 4). Diese Entwicklung spiegelte die 
politische Diskussion wider, dass das soziale 
Geschlecht nicht von Geburt an festgelegt, son-
dern gesellschaftlich konstruiert und veränder-
bar ist. „Sex“ verkörpert hier die biologischen 
Geschlechtsmerkmale wie Geschlechtschro-
mosomen, Hormone und die Entwicklung der 
Reproduktionsorgane (Manzei, 2018). Wenn 
das biologische Geschlecht nicht eindeutig 

als männlich oder weiblich klassifiziert werden 
kann, spricht man von Intersexualität. Für die 
Diagnostik von Intersexualität sind umfang-
reiche Untersuchungen wie genetische Chro-
mosomen- und Hormonanalysen notwendig 
(Regitz-Zagrosek, 2023). 

„Gender“ umfasst hingegen die kulturell be-
dingten, sozialen Verhaltensweisen der Ge-
schlechtsidentität, die Menschen über die Le-
bensspanne erlernen und die das biologische 
Geschlecht überlagern können (Manzei, 2018). 
Die Geschlechtsidentität spiegelt die individu-
elle Identifikation als weiblich, männlich, non-
binär, agender oder anderweitig wider und kann 
sich über die Lebensspanne verändern. Die Art 
und Weise, wie Menschen Geschlecht verstehen 
und ausdrücken, hängt von gesellschaftlichen 
und persönlichen Normen, Erwartungen und 
Diskursen ab, die über die persönliche Sozia-
lisation verinnerlicht werden (Regitz-Zagro-
sek, 2023).

Wenn Menschen sich nicht mit dem Ge-
schlecht identifizieren können, das ihnen bei 
der Geburt aufgrund körperlicher Merkmale 
zugewiesen wurde, wird ihre innere Haltung 
als Geschlechtsinkongruenz, Transgender oder 
Genderdysphorie bezeichnet. Als cis-geschlecht-
lich werden Menschen bezeichnet, die sich mit 
ihrem von Geburt an zugeordneten Geschlecht 
identifizieren, als transgeschlechtlich all jene, die 
sich eben nicht mit dem Geschlecht identifi-
zieren, das ihnen bei der Geburt zugewiesen 

Sex

Biologische Merkmale
wie Sexualhormone, 
Reproduktionsorgane,
Immunsystem, 
genetische Ausstattung

Gender

Sozial-konstruierte Merkmale
wie Erziehung, Berufswahl,

soziale Beziehungen,
familiäre Strukturen

Abbildung 4:   
Unterscheidung biologisches 
und soziales Geschlecht
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wurde. Als intergeschlechtlich werden Menschen 
bezeichnet, deren biologische Körpermerkma-
le nicht eindeutig männlich oder weiblich sind 
und nicht-binäre Menschen fühlen sich manch-
mal eher dem männlichen und manchmal eher 
dem weiblichen Geschlecht zugehörig. Agender-
Menschen fühlen sich keinem Geschlecht zu-
gehörig (Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), 2025). „Als Trans-Männer 
werden Personen mit ursprünglich weiblichem 
biologischem Geschlecht, die sich selbst als 
Männer empfinden, bezeichnet. Trans-Frauen 
sind Personen mit ursprünglich männlichem 
biologischem Geschlecht, die sich als Frauen 
fühlen“ (Regitz-Zagrosek, 2023, S. 10). Der An-
teil inter- und transgeschlechtlicher Personen 
an der Gesamtbevölkerung wird auf 0,3–3 % ge-
schätzt (Scobel, 2024; Thost, o. J.). Die Determi-
nante Geschlecht ist folglich nicht so unverän-
derbar und starr wie lange angenommen.

Die Trennung zwischen biologischem und 
sozialem Geschlecht wird in gewisser Weise 
künstlich herbeigeführt, da Biologie und Ver-
halten einen wechselseitigen Einfluss aufein-
ander haben und miteinander verwoben sind 
(Oertelt-Prigione, 2023). Forschung und Ge-
sellschaft verstehen erst langsam, dass das Ge-
schlecht weniger als dichotomes Verhältnis, 
sondern als ein Spektrum anerkannt wird, auf 
dem die Geschlechtszuordnungen „männ-
lich“ und „weiblich“ zwei gegensätzliche Pole 
darstellen können. Dazwischen gibt es unter-
schiedliche Geschlechtsausprägungen und 
-identitäten. Die geschlechtliche Prägung von 
Gehirn und Körper findet während der präna-
talen Entwicklung zeitlich versetzt statt, und es 
konnten bereits signifikante Unterschiede zwi-
schen weiblichen und männlichen Gehirnen 
festgestellt werden, bei denen transgeschlecht-
liche Menschen Positionen im Mittelfeld ein-
nehmen (Scobel, 2024). Einige Studien verwei-
sen sogar darauf, dass die Gehirne transge-
schlechtlicher Personen eher dem Geschlecht 
entsprechen, mit dem sie sich identifizieren, als 
dem Geschlecht, auf das ihre äußeren körper-
lichen Merkmale zunächst schließen lassen 

(Burke et al., 2014; Junger et al., 2014; Zhou et 
al., 1995). Es gibt aber auch Studien, die diesen 
Zusammenhang nicht bestätigen konnten 
(Guillamon et al., 2016; Hoekzema et al., 2015).

Auf der Metaebene ist die Feminisierung ein 
Megatrend, der die Ungleichheit zwischen den 
Geschlechtern durch sozial konstruierte ge-
schlechtstypisierte Rollenbilder hinterfragt und 
deren Bedeutungsmacht erodieren lässt und 
auf der anderen Seite selbst ernannte „Moder-
nisierungsverlierer“ laut werden lässt, die sich 
den Brandbeschleuniger Retraditionalisierung 
von Geschlechterrollen (Pelinka, 2022) wün-
schen und hier so einigen gesellschaftlichen Zu-
spruch erhalten. 

2.3	 Kerndimension sexuelle 
Orientierung

Wir unterscheiden uns nicht nur hinsichtlich 
unseres Geschlechts, sondern auch hinsicht-
lich unserer sexuellen Orientierung. Viele Men-
schen fühlen sich sexuell zum anderen Ge-
schlecht hingezogen, sie bezeichnen sich als 
heterosexuell (ONS, 2023; Scharmanski et al., 
2022). Dies entsprach bisher der gesellschaftli-
chen, kulturellen Norm, man spricht von „Hete-
ronormativität“. Andere sexuelle Orientierun-
gen sind die Homosexualität, wenn Menschen 
das gleiche Geschlecht lieben, Bisexualität 
(Menschen fühlen sich sowohl zu Männern als 
auch zu Frauen hingezogen), Pansexualität (das 
Geschlecht ist für die sexuelle Anziehung irrele-
vant, auch intergeschlechtliche Personen wer-
den begehrt) und die Asexualität (Menschen, die 
kein Bedürfnis nach sexueller Interaktion ver-
spüren) (BZgA, 2025). 

Rund die Hälfte aller Schwulen und Lesben 
in Deutschland verheimlichen am Arbeitsplatz 
oder in anderen sozialen Kontexten ihre sexu-
elle Orientierung. Dies tun sie aus nachvoll-
ziehbaren Gründen, denn in einer Umfrage 
unter homosexuellen Menschen gaben knapp 
80 % der Befragten an, schon einmal aufgrund 
ihrer sexuellen Orientierung diskriminiert wor-
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den zu sein. Ein Viertel davon gab an, viele und 
10 % sogar sehr viele Diskriminierungserfah-
rungen gemacht zu haben (Frohn, 2007). Hier 
gibt es große Schnittmengen mit der Inter- und 
Transgender-Community, die sich ebenfalls 
mit starker Diskriminierung im Alltag konfron-
tiert sieht. Der § 175 StGB, der Homosexuali-
tät unter Männern verbot, wurde zwar bereits 
in den Jahren 1969 und 1973 schrittweise ent-
schärft, indem einvernehmliche Sexualität 
unter Männern straffrei wurde. Der Paragraf 
wurde jedoch erst im Jahr 1994 vollständig auf-
gehoben. Gesellschaftlich sind die Auswirkun-
gen bis heute spürbar. Erst im Jahr 2017 wurde 
die gleichgeschlechtliche Ehe in Deutschland 
eingeführt. Menschen, die nicht der Hetero-
normativität entsprechen, werden heute noch 
auf dem Arbeitsmarkt oder im medizinischen 
Kontext benachteiligt und sind häufig Opfer 
von Gewalt (Scobel, 2024). 

Die sexuelle Orientierung ist neben dem Ge-
schlecht ein sehr wichtiger Teil der Persönlich-
keit. Die gesellschaftliche Akzeptanz für die 
LGBTQ (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans-
gender- und Queer)-Community in Deutsch-
land steigt jedoch laut des sozioökonomischen 
Panels an. Während 2005 nur 56 % der Befrag-
ten angaben, dass homosexuelle Paare die glei-
chen Rechte haben sollten wie heterosexuelle, 
waren es im Jahr 2021 bereits 79 % der Befrag-
ten (Sozialbericht, 2024). 

Wenn Menschen trotzdem immer noch  – 
oder immer wieder – ihre Sexualität verbergen 
müssen, um alltäglichen Diskriminierungen 
vorzubeugen, bedeutet das für sie eine hohe 
psychosoziale Belastung, der heterosexuelle 
Menschen nicht ausgesetzt sind, da sie der ge-
sellschaftlichen Norm entsprechen und sich 
dafür nie rechtfertigen oder positionieren müs-
sen. Queere Jugendliche und junge Erwachse-
ne nehmen deutlich häufiger psychosoziale 
Hilfe in Anspruch als cis-heterosexuelle Gleich-
altrige, sodass von einem zusätzlichen Gesund-
heitsrisiko dieser Gruppen ausgegangen wer-
den kann (Sozialbericht, 2024). Das bestätigen 
auch Daten aus dem sozioökonomischen Pa-

nel, nachdem queere Menschen signifikant 
häufiger psychischen Stress erleben als hetero-
sexuelle Personen (Kroh et al., 2017). Gesund-
heitsfördernde Sozialarbeitende sind Allies 
(Bündnispartner:innen) für alle Menschen aus 
der LGBTQ-Community und schaffen Safe 
Spaces in den Lebenswelten. 

Neben der Geschlechterlohnlücke, dem so-
genannten Gender Pay Gap, gibt es auch einen 
„Sexuality Pay Gap“, der insbesondere homo- 
und bisexuelle Männer betrifft. Während hete-
rosexuelle Männer durchschnittlich 18,14 EUR 
pro Stunde verdienen, sind es bei homosexuel-
len Männern nur 16 EUR. Im Durchschnitt ver-
dienen homosexuelle Frauen hingegen 16,44 
EUR pro Stunde, während heterosexuelle Frau-
en mit nur 14,40 EUR den geringsten durch-
schnittlichen Stundenlohn erhalten. Diese 
Daten decken sich mit internationalen Studien 
(Kroh et al., 2017). Homosexuelle haben oft-
mals aufgrund biografischer Ereignisse, wie 
dem inneren und äußeren Coming-out, auch 
soziale und selbstreflexive Kompetenzen er-
worben, von denen ihr soziales Umfeld und po-
tenzielle Arbeitgeber:innen sowie Kolleg:innen 
ebenfalls profitieren können. Führungskräfte 
und HR-Manager:innen sollten diese Potenzia-
le begreifen und sich mit der LGBTQ-Commu-
nity solidarisieren (Frohn, 2007). 

2.4	 Kerndimension Alter

Aufgrund des demografischen Wandels wer-
den die Menschen in Deutschland immer älter. 
Die durchschnittliche Lebenserwartung betrug 
Ende des 19. Jahrhunderts bei der Geburt noch 
unter 40 Jahre, konkret 35,6 bei Männern und 
38,5 bei Frauen. Im Jahr 2022/24 beträgt sie bei 
Jungen 78,5 und bei Mädchen 83,2 Jahre – die 
Lebenserwartung hat sich mehr als verdoppelt. 
Dieser Gewinn an Lebensjahren ist hauptsäch-
lich auf die geringere Säuglingssterblichkeit 
und die bessere Gesundheitsversorgung zu-
rückzuführen (Fuchs et al., 2022, Statistisches 
Bundesamt (Destatis), o. J.).
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Im Vergleich zum vorindustriellen Zeitalter 
hat sich die Dauer des Erwachsenenlebens also 
deutlich verlängert. Daraus folgt, dass die sozi-
ale Sicherung nach Ende der Erwerbstätigkeit 
zu immer höheren gesamtgesellschaftlichen 
Kosten führt, denn mit der steigenden Lebens-
erwartung steigt auch die Pflegebedürftigkeit. 
Aktuell sind etwa 5,7 Millionen Menschen in 
Deutschland pflegebedürftig (Destatis, 2024), 
dies entspricht einem Anteil von knapp 6 % der 
Gesamtbevölkerung. Bis zum Jahr 2055 wird 
die Zahl der Pflegebedürftigen voraussichtlich 
auf 6,8 Millionen ansteigen. Dies wird auf die 
prognostizierte Zunahme der über 80-Jährigen 
zurückgeführt. Als Reaktion auf diese Entwick-
lungen wurde bereits 1995 die Pflegeversiche-
rung eingeführt (Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG), 2017), welche jedoch schon 
seit Jahren nicht mehr ausreicht, um den stetig 
steigenden Bedarf finanziell zu decken (Greß 
&  Jesberger, 2022). Hochrechnungen zufolge 
belaufen sich die gesamtgesellschaftlichen Kos-
ten allein für die Pflege und Versorgung von 
Menschen mit Demenz auf rund 73 Milliarden 
EUR pro Jahr, während die direkten Krankheits-
kosten rund 34 Milliarden EUR betragen. Da 
Menschen in fortgeschrittenen Stadien der De-
menz engmaschiger Betreuung bedürfen, sind 
die indirekten Kosten vor allem auf Einnahme-
ausfälle pflegender An- und Zugehöriger zu-
rückzuführen. Somit zählen Demenzen zu den 
teuersten Krankheiten für das deutsche Ge-
sundheitssystem (Georges et al., 2023).

Zieht man die Lebenserwartung als Indi-
kator für die Gesundheit heran, zeigt sich ein 
sozialer Gradient (Kooperationsverbund ge-
sundheitsziele.de, 2012), den man auch den Da-
tenanalysen des sozioökonomischen Panels 
(SOEP) entnehmen kann. Dieser soziale Gradi-
ent zeigt das Verhältnis zwischen Schicht und 
Mortalität sowie Morbidität auf und wirft ein 
trübes Licht auf die soziale Chancengerechtig-
keit. Die Aussichten, gesund alt zu werden, 
sind in der Gesellschaft keineswegs gleich ver-
teilt (Kooperationsverbund gesundheitsziele.
de, 2012), und sie hängen vor allem davon ab, 

Der demografische Wandel

Der demografische Wandel beschreibt eine 
Entwicklung der Bevölkerung in Bezug auf die 
Altersstruktur, die Entwicklung der Lebenser-
wartung und Migration sowie die Zuzüge und 
Fortzüge (Gans, 2018). In Deutschland ist fest-
zustellen, dass die Geburtenrate bereits seit 
1970 niedriger ist als die Sterberate, weshalb 
sich die Bevölkerungszahl ohne Zuwanderung 
verringern würde (Bujard, 2022). Durch die Mi-
gration kann diese Entwicklung verzögert, 
aber nicht vollständig ausgeglichen werden 
(Friedrich Ebert Stiftung, 2017). Hinzu kommt 
eine steigende Lebenserwartung der Bevölke-
rung, was in Kombination mit der zurückge-
henden Geburtenrate zu einem steigenden Al-
tersdurchschnitt der Bevölkerung führt. Diese 
Entwicklungen bedeuten große Herausforde-
rungen und neue Aufgaben für den Staat, die 
Gesellschaft und die Bürger:innen, beispiels-
weise bei der Rente.

Der demografische Wandel geht mit einem 
steigenden Kostendruck auf die Kranken- und 
Pflegeversicherung und einer längeren Le-
bensarbeitszeit einher. Für die Arbeitswelt be-
deutet dies, dass eine Anpassung an die sich 
verändernden Bedürfnisse der Mitarbeiten-
den, wie beispielsweise altengerechte Arbeits-
bedingungen und Maßnahmen zur altersge-
rechten Arbeitszeitflexibilisierung geschaffen 
werden (Bujard, 2022). Die „alternde Bevölke-
rung“ fordert den stillen Generationenvertrag, 
nämlich das Renten-, Gesundheits- und Sozi-
alsystem heraus, da immer weniger Erwerbs-
tätige für immer mehr ältere oder erkrankte 
Menschen aufkommen müssen (Bundesagen-
tur für Arbeit (BfA), 2025). Ländliche Gebiete 
sind durch eine verstärkte Abwanderung jun-
ger Menschen stärker von diesen Entwicklun-
gen der Überalterung betroffen (Gans, 2018). 
Der demografische Wandel erfordert eine vor-
ausschauende Politik in den Bereichen Ar-
beitsmarkt, Bildung, Gesundheit und Stadt-
entwicklung, um künftige Herausforderungen 
bewältigen zu können (Gans, 2018).
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wo wir geboren werden und unter welchen 
sozioökonomischen Bedingungen wir aufwach-
sen. Dieser soziale Gradient äußert sich bei-
spielsweise darin, dass Männer aus der nied-
rigsten Einkommensgruppe durchschnittlich 
8,6 Jahre und Frauen 4,4 Jahre kürzer leben als 
Menschen aus der höchsten Einkommensgrup-
pe (Lampert et al., 2019). 

2.5	 Kerndimension soziale 
Herkunft

Die soziale Herkunft beschreibt, in welchem 
Sozialmilieu Menschen aufwachsen und sozi-
alisiert werden. In der epidemiologischen So-
zialforschung wird der sozioökonomische Sta-
tus (SES) häufig herangezogen, um die soziale 
Schicht zu beschreiben (Lampert et al., 2013). 
Dabei handelt es sich um einen Index, der 
sich aus den vertikalen Variablen Bildung, Be-
ruf und Einkommen errechnet (Abbildung 5). 
Diese vertikalen Merkmale unterscheiden sich 
von den horizontalen Merkmalen Geschlecht, 
Alter oder Staatsangehörigkeit insofern, dass sie 
hierarchisiert werden können (Vonneilich et al., 
2022). Die soziale Herkunft übt einen bedeuten-
den Einfluss auf die Bildungs- und Berufschan-
cen aus. Je höher der Bildungsabschluss, der be-
rufliche Status und das Einkommen, desto 
höher ist in der Regel auch der sozioökonomi-
sche Status. Dieses Schubladendenken wird in 
der Gesellschaft kontinuierlich reproduziert 
und auch vererbt (Franken, 2024). Wenn die El-
tern eine niedrige Bildung haben, ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr gering, dass ihre Nachkom-
men einen höheren Bildungsabschluss erwerben 
und „sozial aufsteigen“ werden. Während 54 % 
der Kinder hochgebildeter Eltern die Fachhoch-
schulreife erlangen, ist dies nur bei 17 % der Kin-
der niedriggebildeter Eltern der Fall.

Gleichzeitig bleiben 17 % der Kinder nied-
riggebildeter und lediglich 1 % der Kinder hoch-
gebildeter Eltern gänzlich ohne Ausbildung 
(Kleinert et al., 2023). Wenn ein sogenanntes 

„Arbeiterkind“ studiert, also mithilfe von Bil-
dung in der sozialen Hierarchie aufsteigt, 
spricht man von vertikaler sozialer Mobilität 
(Gamper & Kupfer, 2024).

Schon im Schulsystem beginnt die Diskrimi-
nierung von Kindern und Jugendlichen anhand 
von Unterschieden der sozialen Klasse. Mit 
Schulnoten werden nicht nur Leistung und 
Fleiß, sondern auch die Allgemeinbildung, die 
Ausdrucksweise, der Habitus gemessen  – As-
pekte, die explizit nicht Teil des Schulplans 
sind (Franken, 2024). Nach dem französischen 
Soziologen Pierre Félix Bourdieu handelt es 
sich um ein „kulturelles Privileg“, das die Ober-
schicht genießt und mit der impliziten Abwer-
tung von Habitus, Sprache und Lebensstil der 
Unterschicht einhergeht. Diese Art der Diskri-
minierung entlang sozialer Klassen nennt man 
Klassismus (Gamper & Kupfer, 2024). Gesund-
heitsbezogene Klassenunterschiede konnten 
auch während der Covid-19-Pandemie aufge-
zeigt werden: Beengte Wohnverhältnisse be-
günstigten eine schnellere Krankheitsübertra-
gung – und dies betraf vorrangig Menschen mit 
geringerem Einkommen (Sprung, 2023).

Ein-
kommen

Beruf

Bildung

Abbildung 5:  Vertikale Variablen des 
sozioökonomischen Status (SES)
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