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Jugendliche rauchen häufiger, treiben seltener Sport und sind 
öfter übergewichtig, je niedriger der Schulabschluss ihrer Mutter 
ist. Das zeigt eine Studie des DIW Berlin auf Grundlage von Daten 
des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP). Zumindest ein Teil dieser 
gesundheitsbezogenen Unterschiede kann ursächlich auf die 
Bildung der Mütter zurückgeführt werden. Soziale Unterschiede 
zeigen sich bereits bei der Gesundheit von Neugeborenen: Mütter 
mit höherer Bildung bringen seltener Frühgeburten und Kinder 
mit niedrigem Geburtsgewicht zur Welt. Eine gesundheitliche Un-
gleichheit besteht demnach von Geburt an. Mehr noch: Die daraus 
resultierende soziale Ungleichheit wird sozusagen „vererbt“.

Zahlreiche Studien belegen, dass Bildung nicht nur bes-
sere Chancen auf dem Arbeitsmarkt eröffnet,1 sondern 
darüber hinaus auch positive Wirkungen auf nicht-mo-
netäre Erfolgsindikatoren wie die Gesundheit entfaltet.2 
In der vorliegenden Studie3 wird der Frage nachgegan-
gen, ob sich Bildung nicht nur positiv auf die eigenen 
Gesundheitsaussichten von Frauen,4 sondern auch vor-
teilhaft auf die Gesundheitsaussichten der nächsten Ge-
neration, also der Kinder dieser Frauen, auswirkt. Die 
Relevanz dieser Fragestellung zeigt sich auch daran, 
dass solche Effekte zu einer Verstetigung sozialer Un-
gleichheit beitragen können. Intergenerationale Effek-
te der elterlichen Bildung auf die Gesundheit der Kin-
der sind daher sowohl bei der Bewertung von Bildungs-
investitionen als auch in Bezug auf Fragen der sozialen 
Mobilität innerhalb der Gesellschaft zu berücksichtigen. 
Wenn ein geringes Bildungsniveau der Mutter die Start-
chancen des Kindes durch schlechtere Gesundheitsaus-
sichten beeinträchtigt, sinkt auch die Wahrscheinlich-
keit eines sozialen Aufstiegs des Kindes.5

Die vorliegende Studie untersucht sowohl die Gesund-
heit von Neugeborenen als auch die Gesundheit und 
dafür relevantes Verhalten von Jugendlichen. Andere 
Studien haben gezeigt, dass schlechte Gesundheit von 
Kindern oft auch im Erwachsenenalter fortbesteht.6 
Daher ist es wichtig zu prüfen, welche Faktoren die 

1	 Card, D. (1999): The causal effect of education on earnings. In: 
Ashenfelter, O. C., Card, D. (Hrsg.): Handbook of Labor Economics 3A. Vol. 3, 
New York, 1801–1863.

2	 Grossman, M. (2006): Education and nonmarket outcomes. In: 
Hanushek, E. A., Welch, F. (Hrsg.): Handbook of the Economics of Education. 
Vol. 1, Amsterdam, 577–633.

3	 Die vollständige Studie ist erstmalig erschienen in Kemptner, D., Marcus, J. 
(2013): Spillover effects of maternal education on child’s health and health 
behavior. Review of Economics of the Household, doi:10.1007/s11150-012-9161-x.

4	 Kemptner, D., Jürges, H., Reinhold, S. (2011): Changes in compulsory 
schooling and the causal effect of education on health: Evidence from 
Germany. Journal of Health Economics, 30, 340–354.

5	 Case, A., Fertig, A., Paxson, C. (2005): The lasting impact of childhood 
health and circumstance. Journal of Health Economics, 24, 365–89.

6	 Case, A., Fertig, A., Paxson, C. (2005), a. a. O. 
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Gesundheit von Kindern bestimmen. Die vorliegende 
Analyse betrachtet die Auswirkungen der Bildung der 
Mutter auf die Gesundheit von Kindern. Effekte der el-
terlichen Bildung können sich zum einen direkt (bei-
spielsweise durch das Verhalten während der Schwan-
gerschaft oder Stressfaktoren im Haushalt) und zum 

anderen indirekt (etwa durch die Übertragung von Ver-
haltensmustern oder durch ein anderes soziales Mili-
eu) ergeben. Ein Beispiel für einen indirekten Effekt 
ist, dass Bildung das eigene Gesundheitsbewusstsein 
erhöht und dieses dann auch die Verhaltensweisen der 
Kinder prägt. 

Für die Analysen der vorliegenden Studie wurden Daten des 

Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) herangezogen. Das SOEP 

ist eine seit fast 30 Jahren laufende, repräsentative Wieder-

holungsbefragung von Haushalten. Im Auftrag des DIW Berlin 

werden von TNS Infratest Sozialforschung derzeit jedes Jahr 

etwa 20 000 Personen in rund 10 000 Privathaushalten in 

Deutschland befragt. 

 Seit dem Jahr 2003 enthält das SOEP auch einen Fragebogen, 

der sich speziell an Mütter von neugeborenen Kindern richtet.1 

Die Analysen zur Gesundheit von Neugeborenen basieren da-

her auf Kindern, die zwischen 2002 und 2010 geboren wurden. 

Die untersuchte Gruppe von Jugendlichen hingegen besteht 

aus Personen, die in diesem Zeitraum das 18. beziehungsweise 

19. Lebensjahr vollendet haben, also zwischen 1983 und 1992 

geboren wurden. Die Eltern der Neugeborenen und Jugendli-

chen werden ebenfalls direkt im SOEP befragt; zudem werden 

die Eltern in einem biografischen Fragebogen zu ihren eigenen 

Eltern (also den Großeltern der Kinder) befragt. Informationen 

aus diesen Biografie-Datensätzen werden verwendet, um 

die Bildungsabschlüsse der Großeltern zu ermitteln (falls die 

Großeltern nicht direkt im SOEP befragt werden). 

Da sich das Bildungssystem in der DDR stark von dem in 

der Bundesrepublik unterschied, basieren die vorliegenden 

Analysen nur auf Müttern, die nicht in der DDR zur Schule 

gegangen sind. Bei den deskriptiven Statistiken bleiben 

zudem Mütter unberücksichtigt, die ihren höchsten Bildungs-

abschluss im Ausland erworben haben.

Gesundheitsindikatoren

Insgesamt werden sechs verschiedene Indikatoren für Gesund-

heit und gesundheitsbezogenes Verhalten untersucht, zwei 

Indikatoren für die Gesundheit von Neugeborenen sowie vier 

für die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Verhalten 

von Jugendlichen. Alle sechs Gesundheitsindikatoren sind 

binäre Variablen, bei denen die Ausprägung „1“ den weniger 

1	 Vgl. Schupp, J., Spieß, C. K., Wagner, G. G. (2008): Die verhaltenswis-
senschaftliche Weiterentwicklung des Erhebungsprogramms des SOEP. In: 
Vierteljahrshefte zur Wirtschaftsforschung 77(3), 63–76.

gesunden Zustand beschreibt (also beispielsweise Raucher, 

Übergewicht, Frühgeburt). 

Als Gesundheitsindikatoren in der Gruppe der Neugeborenen 

werden zwei Maße herangezogen: Ob das Kind ein niedriges 

Gewicht bei der Geburt hat und ob das Kind eine Frühgeburt 

ist. Als niedriges Geburtsgewicht wird in dieser Studie ein 

Geburtsgewicht von weniger als 3 000 Gramm angesehen, 

ähnlich wie in anderen ökonomischen Studien.2 Um die 

Robustheit der Ergebnisse zu demonstrieren, wird zudem eine 

Grenze von 2 500 Gramm verwendet. 

Als Frühgeburt werden Geburten vor der Vollendung der 

37. Schwangerschaftswoche eingestuft. Im Mutter-und-Kind-

Fragebogen werden die Mütter gefragt: „In der wievielten 

Schwangerschaftswoche wurde Ihr Kind geboren?“ Da im 

ärztlichen Mutterpass allerdings angegeben wird, nach wie 

vielen (vollendeten) Schwangerschaftswochen das Kind zur 

Welt kam (und nicht in welcher Schwangerschaftswoche die 

Geburt erfolgte), ist es möglich, dass viele Mütter diese Woche 

als Antwort auf die Frage im SOEP-Fragebogen nennen. Dann 

wäre der Anteil der Frühgeburten im SOEP überschätzt. Das 

Problem dieser uneinheitlichen Zählweise der Schwanger-

schaftswochen ist in der wissenschaftlichen Literatur bekannt, 

scheint aber vor allem eine Besonderheit der deutschen 

Sprache zu sein.3 Beispiel: Ein Kind wird nach 37 Schwan-

gerschaftswochen und zwei Tagen geboren. Demnach ist 

das Kind keine Frühgeburt. Die Dauer der Schwangerschaft 

wird nach der Geburt des Kindes im Mutterpass in der Regel 

mit 37 Schwangerschaftswochen dokumentiert. Antwortet 

die Mutter allerdings auf die SOEP-Frage „In der wievielten 

Schwangerschaftswoche wurde Ihr Kind geboren?“ mit 37, 

würde das Kind fälschlicherweise als Frühgeburt eingestuft, 

denn das Kind ist in der 38. Schwangerschaftswoche geboren. 

2	 Zum Beispiel Lindeboom, M., Llena-Nozal, A., Van der Klaauw, B. 
(2009): Parental education and child health: Evidence from a schooling 
reform. Journal of Health Economics, 28(1), 109–131. 

3	 Spätling, L. (2008): Zur Präzisen Bezeichnung des Gestationsalters. 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Neonatologie 212(5), 197–198.

Kasten 1

Datensatz
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Grundlage der Untersuchung sind Daten über drei Ge-
nerationen der vom DIW Berlin und TNS Infratest So-
zialforschung gemeinsam erhobenen Längsschnittstu-
die Sozio-oekonomisches Panel (SOEP) (Kasten 1). Für 
Neugeborene werden das Geburtsgewicht und die Wahr-
scheinlichkeit einer Frühgeburt untersucht. Für Jugend-

liche werden das Rauchverhalten, Übergewicht, die Häu-
figkeit der sportlichen Betätigung sowie die physische 
Gesundheit analysiert. Bildungs- und einkommensbe-
zogene Informationen über drei Generationen erlauben 
es, die Effekte der mütterlichen Bildung bei gegebenem 
sozialen Status der vorherigen Generation zu untersu-

Um auszuschließen, dass die mögliche Überschätzung der 

Frühgeburtenrate die Ergebnisse dieser Studie beeinflusst, 

wird auch mit einer alternativen Definition von Frühgeburt 

gearbeitet. In der alternativen Definition werden alle Kinder 

als Frühgeburt definiert, deren Mütter auf die Frage nach der 

Schwangerschaftswoche mit 36 oder einem kleineren Wert 

geantwortet haben. 

Bei den Jugendlichen wird unterschieden, ob eine Person 

Raucher ist, also mit ja auf die Frage „Rauchen Sie gegen-

wärtig, seien es Zigaretten, Pfeifen oder Zigarren?“ geant-

wortet hat. Darüber hinaus untersucht die Studie, welche 

Jugendlichen übergewichtig sind, also einen Body-Mass-Index 

(BMI; Körpergewicht in Kilogramm geteilt durch quadrierte 

Körpergröße in Metern) von über 25 haben. Als weiterer 

Gesundheitsindikator wird das Sportverhalten herangezogen. 

Hier werden Personen als Sportreibende eingeordnet, wenn 

sie mindestens einmal pro Woche Sport treiben. 

Während die ersten drei Gesundheitsindikatoren bei den 

Jugendlichen primär das Gesundheitsverhalten beschreiben, 

gibt der vierte Indikator an, wie die Jugendlichen ihren 

allgemeinen Gesundheitszustand selbst einschätzen. Dieser 

Indikator beruht auf der SOEP-Version des SF-12, einem 

anerkannten Maß für den allgemeinen Gesundheitszustand, 

und besteht aus einer Kombination aus zwölf Fragen.4 Die 

vorliegende Studie unterscheidet, ob Jugendliche aufgrund 

dieser Auskünfte zu ihrem allgemeinen, subjektiv empfunde-

nen Gesundheitszustand eher in der oberen oder eher in der 

unteren Hälfte der Verteilung des Gesundheitszustands aller 

Personen in diesem Alter liegen.

Da die Fragen zum Gesundheitsverhalten und zum allgemeinen 

Gesundheitszustand nicht in jedem Jahr im SOEP enthalten 

sind, verwendet diese Studie die Auskünfte der Jugendlichen 

aus dem Jahr, in dem ihnen die jeweilige Gesundheitsfrage 

zum ersten Mal in der regulären SOEP-Befragung gestellt 

4	 Andersen, H. H., Mühlbacher, A., Nübling, M., Schupp, J., Wagner, G. G. 
(2007): Computation of standard values for physical and mental health 
scale scores using the SOEP version of SF-12v2. In: Schmollers Jahrbuch, 
127(1), 171–182.

wurde; also entweder aus dem Jahr, in dem die Jugendlichen 

18 Jahre alt werden oder aus dem Jahr, in dem sie 19 Jahre alt 

wurden.5 

Bildungsvariablen

Bei den grafischen Analysen unterscheidet diese Studie, 

welchen Schulabschluss die Mutter hat: ob sie keinen 

Schulabschluss hat, einen Hauptschulabschluss, einen Real-

schulabschluss (Mittlere Reife) oder Abitur beziehungsweise 

Fachabitur. Studienabschlüsse und Ausbildungen bleiben hier 

unberücksichtigt. Diese werden bei den Regressionsanalysen 

miteinbezogen. Dazu wird in Anlehnung an die internationale 

ökonomische Bildungsforschung eine einzige, integrierte 

Bildungsvariable konstruiert. 

In der Variable Bildungsjahre (years of education) werden 

die Bildungsabschlüsse in die Anzahl von Jahren umgerech-

net, die typischerweise benötigt werden, um den jeweiligen 

Abschluss zu erlangen (beispielsweise zehn Jahre für einen 

Realschulabschluss). Sogenannte Sitzenbleiberzeiten werden 

dabei nicht berücksichtigt; sie verlängern also nicht die Zahl 

der Bildungsjahre. Beim Erstellen der Bildungsjahrvariablen 

wird dem für Deutschland üblichen Vorgehen gefolgt:6 Zusätz-

lich zu den Bildungsjahren für den Schulabschluss werden je 

nach Art der Berufsausbildung 1,5 bis 2 Jahre angerechnet. 

Für einen Fachhochschulabschluss erhöht sich die Variable Bil-

dungsjahre um drei weitere Jahre, ebenso wie bei Bachelor-Ab-

schlüssen. Für ein Universitätsdiplom gibt es fünf Jahre. Die 

Variable Bildungsjahre kann maximal den Wert 18 (Abitur und 

Universitätsdiplom) annehmen. Das Zusammenfassen aller 

Bildungsabschlüsse in einer Variablen ist für das gewählte 

Verfahren zur Schätzung kausaler Effekte unabdingbar. 

5	 Weitere Hinweise zur Kodierung finden sich auch in Kemptner, D., 
Marcus, J. (2013), a. a. O.

6	 Dieses Vorgehen wird näher beschrieben in Schwarze, J. (1991): 
Ausbildung und Einkommen von Männern – Einkommensfunktionsschät-
zungen für die ehemalige DDR und die Bundesrepublik Deutschland. 
Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, 24, 63–69.
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chen. Für Fragen der sozialen Mobilität innerhalb der 
Gesellschaft7 ist aber auch die einfache Korrelation zwi-
schen mütterlicher Bildung und den Gesundheitsaus-
sichten des Kindes von Interesse. 

Die Untersuchungen konzentrieren sich auf die Bil-
dung der Mütter und nicht auf die der Väter, da das 
SOEP primär Daten über den gegenwärtigen Partner 
der Mutter enthält, der nicht notwendigerweise der bio-
logische Vater ist. Der Fokus auf die mütterliche Bil-
dung bedeutet freilich nicht, dass die Bildung des Va-
ters keine oder geringere Auswirkungen auf die Ge-
sundheit der Kinder hat. 

Statistische Indikatoren zeigen, …

Für die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Ver-
halten werden insgesamt sechs verschiedene Indikato-
ren untersucht. Zwei dieser Indikatoren werden für die 
Gesundheit von Neugeborenen herangezogen und vier 
für die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Ver-
halten von Jugendlichen. 

… dass Frauen mit höherem Schulabschluss 
gesündere Kinder zur Welt bringen ...

Zur Beurteilung der Gesundheit von Neugeborenen wer-
den zwei gängige Maße herangezogen: Zum einen, ob 
das Kind ein „Frühchen“ ist, also vor Vollendung der 
37. Schwangerschaftswoche geboren wurde,8 und zum 
anderen, ob das Kind ein niedriges Gewicht bei der Ge-
burt aufgewiesen hat, also weniger als 3 000 Gramm 
wog. Bei Frühchen haben sich häufig noch nicht alle 
Organe soweit entwickelt, wie es bei regulären Gebur-
ten der Fall ist. Das führt dazu, dass Frühgeborene häu-
figer unter bleibenden Körperbehinderungen oder ko-
gnitiven Beeinträchtigungen leiden und ein erhöhtes 
Risiko für Kindersterblichkeit aufweisen.9 Ein nied-
riges Gewicht bei der Geburt hängt häufig mit einem 
schlechteren Gesundheitszustand später im Leben zu-
sammen, selbst wenn nur Kinder verglichen werden, 

7	 Vgl. auch Schnitzlein, D. (2013): Wenig Chancengleichheit in Deutschland: 
Familienhintergrund prägt eigenen ökonomischen Erfolg. DIW Wochenbericht 
Nr. 4/2013.

8	 Vgl auch Kottwitz, A., Spieß, C. K., Wagner, G. G. (2011): Die Geburt im 
Kontext der Zeit kurz davor und danach – Eine repräsentative empirische 
Beschreibung der Situation in Deutschland auf der Basis des Sozio-oekono-
mischen Panels (SOEP). In: Villa, P.-I., Moebius, S., Thiessen, B. (Hrsg.): Soziologie 
der Geburt: Diskurse, Praktiken und Perspektiven. Frankfurt/New York, 
129–153.

9	 Martius, J. A., Steck, T., Oehler, M. K., Wulf, K. H. (1998): Risk factors 
associated with preterm (< 37 + 0 weeks) and early preterm birth (< 32 + 0 
weeks): Univariate and multivariate analysis of 106 345 singleton births from 
the 1994 statewide perinatal survey of Bavaria. European Journal of 
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 80(2), 183–189.

die keine Frühchen sind.10 Die in dieser Studie verwen-
deten Daten erfassen Neugeborene, die zwischen 2002 
und 2010 geboren wurden und deren Mütter nicht in 
der DDR zur Schule gegangen sind.11 Beim Bildungs-
abschluss der Mütter wird unterschieden, ob sie höchs-
tens einen Hauptschulabschluss (24 Prozent der Müt-
ter), einen Realschulabschluss (38 Prozent) oder einen 
Hochschul- beziehungsweise Fachhochschulabschluss 
(38 Prozent) haben.12

Der Zusammenhang zwischen dem Bildungsabschluss 
der Mütter und der Gesundheit ihrer Kinder ist eindeu-
tig: Je höher der Schulabschluss, desto niedriger die 
Wahrscheinlichkeit einer Frühgeburt (Abbildung 1).13 
Bei Müttern mit Hauptschulabschluss ist diese mit 
23 Prozent fast doppelt so hoch wie bei Müttern mit 
Abitur (zwölf Prozent). Mütter mit Abitur haben auch 
seltener eine Frühgeburt als Mütter mit Realschulab-
schluss (17 Prozent). Hinsichtlich der Wahrscheinlich-
keit eines niedrigen Geburtsgewichts der Kinder zeigt 

10	 McIntire, D. D., Bloom, S. L., Casey, B. M., Leveno, K. J. (1999): Birth weight 
in relation to morbidity and mortality among newborn infants. New England 
Journal of Medicine, 340(16), 1234–1238.

11	 Da sich das Bildungssystem in der DDR stark von dem in der Bundes
republik unterschied, basieren die vorliegenden Analysen nur auf Müttern, die 
nicht in der DDR zur Schule gegangen sind.

12	 Mütter, die ihren höchsten Bildungsabschluss im Ausland erworben haben, 
bleiben bei den deskriptiven Statistiken unberücksichtigt. 

13	 Dieses Bild ergibt sich auch, wenn eine Definition von Frühgeburten 
verwendet wird, die eine mögliche Überschätzung der Frühgeburtenrate im 
SOEP korrigiert.

Abbildung 1

Frühgeburten nach der Schulbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent
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Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Das Risiko einer Frühgeburt nimmt ab, je höher der Schulabschluss 
der Mutter ist.
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sich ein ähnliches Bild (Abbildung 2): Während jeweils 
über 21 Prozent der Kinder von Müttern mit Haupt- 
oder Realschulabschluss ein Geburtsgewicht von unter 
3 000 Gramm aufweisen, ist dies nur bei gut 13 Prozent 
der Kinder von Müttern mit Abitur der Fall. Dieses Re-
sultat ändert sich auch nicht wesentlich, wenn anstelle 
der 3000-Gramm-Grenze die Grenze von 2 500 Gramm 
zur Definition eines niedrigen Geburtsgewichts ver-
wendet wird.

… und Jugendliche umso gesünder leben, je 
höher die Bildung ihrer Mutter ist

Der Zusammenhang zwischen dem Schulabschluss 
der Mutter und dem gesundheitsbezogenen Verhalten 
ihrer jugendlichen Söhne und Töchter wird anhand 
von vier Gesundheitsvariablen untersucht: Ob die Ju-
gendlichen gegenwärtig rauchen, ob sie übergewich-
tig sind, also einen Body-Mass-Index (BMI; Körperge-
wicht in Kilogramm geteilt durch quadrierte Körper-
größe in Metern) von über 25 haben, ob sie weniger als 
einmal in der Woche Sport treiben und wie sie selbst 
ihren allgemeinen Gesundheitszustand einschätzen. 
Rauchen, Übergewicht und mangelnde Bewegung zäh-
len zu den häufigsten vermeidbaren Todesursachen in 
Industriestaaten.14

14	 World Health Organization (2009): Global health risks: Mortality and 
burden of disease attributable to selected major risks. Genf.

Die vorliegende Studie verwendet die Auskünfte der 
Jugendlichen über ihre Gesundheit und ihr gesund-
heitsbezogenes Verhalten aus dem Jahr, in dem die Ju-
gendlichen das 18. beziehungsweise 19. Lebensjahr vol-
lendeten; abhängig davon, in welchem Jahr die entspre-
chende Information erhoben wurde. Die Auswertungen 
basieren auf Informationen von Jugendlichen, die zwi-
schen 1983 und 1992 geboren wurden und deren Müt-
ter nicht in der DDR zur Schule gegangen sind. Bei den 
Müttern wird unterschieden, ob diese keinen Schul-
abschluss (fünf Prozent), einen Hauptschulabschluss 
(45 Prozent), einen Realschulabschluss (33 Prozent) oder 
einen Hochschul- beziehungsweise Fachhochschulab-
schluss (17 Prozent) haben.15 

Es zeigt sich, dass der Raucher-Anteil bei Jugendlichen 
mit Müttern, die keinen Schulabschluss haben, höher ist 
(44,6 Prozent) (Abbildung 3) als bei Jugendlichen, de-
ren Mütter einen Hauptschulabschluss haben (38 Pro-
zent). Jugendliche, deren Mütter mindestens einen Real-
schulabschluss haben, rauchen noch einmal deutlich 
seltener (22 bis 23 Prozent). Ein ähnliches Bild lässt 
sich beim Anteil Übergewichtiger beobachten (Abbil-
dung 4). Hat die Mutter mindestens einen Realschul-
abschluss, ist die Wahrscheinlichkeit ihrer Kinder für 
Übergewicht mit 16 bis 17 Prozent etwa zehn Prozent-

15	 Da es bei den Müttern der Neugeborenen zu wenige Mütter ohne 
Schulabschluss gibt, um verlässliche Angaben über diese Gruppe zu treffen, 
wurde diese Gruppe bei den Neugeborenen nicht gesondert ausgewertet, 
sondern mit den Müttern mit Hauptschulabschluss zusammengefasst.

Abbildung 2

Neugeborene mit niedrigem Gewicht1  
nach der Schulbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent
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1 Neugeborene mit einem Gewicht von weniger als 3 000 Gramm.

Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Mütter mit Real- oder Hauptschulabschluss bringen öfter Kinder mit 
geringem Gewicht zur Welt.

Abbildung 3

Rauchende Jugendliche  
nach der Schulbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent

0

10

20

30

40

50

kein
Abschluss

Hauptschule Realschule Abitur/
Fachabitur

Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Fast die Hälfte der Jugendlichen mit einer Mutter ohne Schulab-
schluss raucht.
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schlüsse (einschließlich Ausbildungs- und Studien-
abschlüsse) zu einer integrierten Bildungsvariable, 
nämlich der Anzahl der Bildungsjahre zusammenge-
fasst.16 Die Regressionsschätzungen basieren auf drei 
unterschiedlichen Modellspezifikationen.

… den Zusammenhang bei Neugeborenen nur 
teilweise, ... 

Die Schätzung des Effekts eines zusätzlichen Bildungs-
jahrs der Mutter auf die Gesundheit von Neugeborenen 
lässt auf einen Zusammenhang sowohl mit der Wahr-
scheinlichkeit einer Frühgeburt als auch der eines nied-
rigen Geburtsgewichts schließen. So geht ein zusätz-
liches Bildungsjahr der Mutter einher mit einer Redu-
zierung der Wahrscheinlichkeit einer Frühgeburt um 
1,9 Prozentpunkte und der Wahrscheinlichkeit eines 
niedrigen Geburtsgewichts um 1,2 Prozentpunkte (Ta-
belle 1). Insoweit bestätigen die geschätzten Effekte den 
zuvor aufgezeigten deskriptiven Zusammenhang. 

Obgleich die Stärke des Zusammenhangs bemerkens-
wert ist, lässt sich daraus nicht notwendigerweise ab-

16	 Die deskriptiven Zusammenhänge mit der Gesundheit zeigen sich auch bei 
dieser integrierten Bildungsvariable. Durch Berücksichtigung der beruflichen 
Bildungsjahre stellt sich der Zusammenhang noch etwas linearer dar. Die 
Berechnung des Effekts eines zusätzlichen Bildungsjahres entspricht dem 
üblichen Vorgehen in der internationalen ökonomischen Bildungsforschung 
und erhöht somit die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Abbildung 5

Unsportliche Jugendliche1  
nach der Schuldbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent
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1 Jugendliche, die weniger als einmal pro Woche Sport treiben.

Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Das Sportverhalten Jugendlicher unterscheidet sich besonders stark 
nach der Bildung der Mutter.

punkte geringer als bei Müttern, die höchstens einen 
Hauptschulabschluss haben.

Noch stärker ausgeprägt ist die gesundheitsbezogene 
Ungleichheit bei der sportlichen Betätigung. Je höher 
die Bildung der Mutter, desto eher treiben die Jugend-
lichen regelmäßig Sport. Die Wahrscheinlichkeit, wö-
chentlich Sport zu treiben, ist bei Jugendlichen, deren 
Mutter Abitur hat, dreimal so hoch wie bei Jugendli-
chen, deren Mutter keinen Schulabschluss hat (Ab-
bildung 5). 

Diese Beobachtungen spiegeln sich insgesamt auch in 
den Antworten auf die Frage wider, wie die Jugendli-
chen ihren eigenen Gesundheitszustand einschätzen. 
Dabei gilt: Je höher die Bildung der Mutter, desto posi-
tiver bewerten ihre Kinder die eigene Gesundheit (Ab-
bildung 6).

Bei allen Variablen würden sich ähnliche Zusammen-
hänge ergeben, wenn anstelle des mütterlichen Bil-
dungsabschlusses der des Partners der Mutter in den 
Untersuchungen berücksichtigt werden würde.

Regressionsanalysen bestätigen …

Für Entscheidungsträger in Politik und Verwaltung 
ist es relevant zu wissen, wie sich der Zusammen-
hang zwischen mütterlicher Bildung und der Gesund-
heit von Kindern ergibt. Dazu werden die Bildungsab-

Abbildung 4

Jugendliche mit Übergewicht1  
nach der Schuldbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent
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1 Jugendliche mit einem Body-Mass-Index (BMI) von über 25.

Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Mehr als jeder vierte Jugendliche hat Übergewicht, wenn die Mutter 
höchstens einen Hauptschulabschluss hat.
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leiten, dass die geringere Bildung ursächlich ist für den 
Anstieg des Risikos. Denn: In dieser ersten Modellspe-
zifikation nicht berücksichtigte Faktoren (wie geneti-
sche Veranlagungen oder das beobachtete und unbe-
obachtete familiäre Umfeld) könnten sowohl mit der 
mütterlichen Bildung als auch mit der Gesundheit von 
Neugeborenen korreliert sein und so den Zusammen-
hang erklären.

In einer zweiten Modellspezifikation werden Informa-
tionen über die Großeltern ergänzt, um den Effekt der 
mütterlichen Bildung auf die Gesundheit des Neugebo-
renen bei gleichzeitiger Berücksichtigung des sozialen 
Status der Familie zur Zeit des Schulbesuchs der Mutter 
zu schätzen. Auf diese Art werden Mütter mit ähnlichen 
Startbedingungen verglichen. Als zusätzliche Kontroll-
variablen werden die Bildung der Großeltern, ihr beruf-
liches Prestige und der Urbanisierungsgrad der Region, 
in der die Mutter aufgewachsen ist, verwendet. Soweit 
diese Variablen einen direkten Effekt auf die kindliche 
Gesundheit haben oder mit anderen relevanten Fakto-
ren korreliert sind, lässt sich auf diese Weise eine Über-
schätzung des Effekts der mütterlichen Bildung auf die 
Gesundheit des Neugeborenen vermeiden. 

Tatsächlich sind die geschätzten Effekte dann geringer. 
Während ein zusätzliches Bildungsjahr der Mutter die 
Wahrscheinlichkeit einer Frühgeburt nun um geschätz-
te 1,3 Prozentpunkte reduziert und noch immer statis-
tisch signifikant ist, verringert sich der geschätzte Effekt 

Abbildung 6

Jugendliche mit niedriger Gesundheit1  
nach der Schulbildung der Mutter
Anteile an der jeweiligen Gruppe in Prozent
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1 Dieser Indikator leitet sich aus einer Kombination von zwölf Fragen ab und be-
ruht auf der SOEP-Version des SF-12, einem anerkannten Maß für den allgemeinen 
Gesundheitszustand.

Quellen: SOEPv27 (2002-2010) gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Jugendliche mit höher gebildeten Müttern schätzen ihre Gesundheit 
etwas besser ein als solche mit weniger gebildeten Müttern.

auf ein niedriges Geburtsgewicht auf 0,5 Prozentpunkte 
und wird zudem insignifikant. Letzteres könnte bedeu-
ten, dass der festgestellte statistische Zusammenhang 
zwischen der Bildung der Mutter und dem Geburtsge-
wicht ihrer Kinder keine Kausalität widerspiegelt. Es ist 
jedoch nicht auszuschließen, dass die Stichprobe nicht 
groß genug ist, um einen tatsächlich vorhandenen klei-
nen Effekt nachzuweisen. 

Bei einer weiteren, dritten Modellspezifikation han-
delt es sich um eine sogenannte Instrumentvariablen-
schätzung (Kasten 2), die es im Gegensatz zur zweiten 
Modellspezifikation erlaubt, den Einfluss der zuvor be-
rücksichtigten unbeobachteten Faktoren wie genetische 
Veranlagungen und das familiäre Umfeld herauszu-
rechnen. Der Nachteil: Das Modell erfordert einige An-
nahmen und produziert relativ unpräzise Schätzungen. 
Dafür lassen sich die Schätzungen aber als Kausaleffek-
te der mütterlichen Bildung interpretieren. 

Das Resultat ist, dass sowohl der geschätzte Effekt auf 
die Wahrscheinlichkeit einer Frühgeburt als auch auf 
die Wahrscheinlichkeit eines niedrigen Geburtsge-
wichts nun nicht mehr statistisch signifikant ist. Der 
im Vergleich zur zweiten Modellspezifikation sogar et-
was größere Punktschätzer (0,023 gegenüber 0,013) hin-
sichtlich der Wahrscheinlichkeit einer Frühgeburt könn-
te allerdings darauf hinweisen, dass nur der Stichpro-
benumfang nicht groß genug ist, um einen tatsächlich 
vorhandenen Kausaleffekt nachzuweisen.

Tabelle 1

Effekte eines zusätzlichen Bildungsjahrs der Mutter 
auf die Gesundheit von Neugeborenen
Schätzparameter

Fallzahl
Modellspezifikation

I1 II2 III3

Frühgeburt 962 –0,019*** –0,013** –0,023

Niedriges Geburtsgewicht 977 –0,012*** –0,005 0,021

1 Probit-Regression zwischen Bildung der Mutter und Wahrscheinlichkeit eines 
nachteiligen Gesundheitsindikators ihrer Kinder (ohne weitere Kontrollvariablen).
2 Wie Modellspezifikation I, aber den Effekt des sozialen Status der vorangegan-
genen Generation und des Geburtsjahrs von Kind und Mutter herausgerechnet.
3 Instrumentvariablenschätzung, bei der auch der Einfluss unbeobachteter 
Faktoren berücksichtigt wird.
Signifikanzniveaus: * p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01

Quellen: SOEPv27 (2002-2010); Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Ein zusätzliches Bildungsjahr der Mutter reduziert die Gefahr einer 
Frühgeburt.



DIW Wochenbericht Nr. 5.2013

Bildung und Gesundheit

10

… zeigen aber einen deutlichen kausalen 
Effekt auf das gesundheitsbezogene Verhalten 
jugendlicher Töchter 

Auch bei den Jugendlichen spiegelt die Regressionsana-
lyse in der ersten Modellspezifikation den zuvor aufge-
zeigten deskriptiven Zusammenhang wider: Ein zusätz-
liches Bildungsjahr der Mütter geht einher sowohl mit 
einer Reduzierung der Wahrscheinlichkeit, dass die Ju-
gendlichen rauchen, als auch mit einer Erhöhung der 
Wahrscheinlichkeit einer regelmäßigen sportlichen Be-
tätigung der Jugendlichen (Tabellen 2 und 3). Die Schät-
zungen für die zweite Modellspezifikation zeigen, dass 
dieser Zusammenhang auch dann fortbesteht, wenn bei 
der Schätzung der soziale Status der Familie zur Zeit 
des Schulbesuchs der Mutter berücksichtigt wird. Die 
Schätzungen weisen auf keinen Effekt der mütterlichen 
Bildung auf Übergewicht oder die subjektiv empfundene 
Gesundheit der Jugendlichen hin. Letzteres überrascht 
nicht allzu sehr, da negative Effekte von gesundheits-
schädlichem Verhalten eher erst im späteren Lebens-
verlauf zu erwarten sind.

Bei Betrachtung der dritten Modellspezifikation zeigt 
sich, dass Kausaleffekte der mütterlichen Bildung nur 
auf das gesundheitsbezogene Verhalten der Töchter sta-
tistisch signifikant nachgewiesen werden können. Die 
geschätzten Effekte auf die jugendlichen Söhne sind 

hingegen statistisch nicht signifikant. Dass sich die 
Effekte bezüglich des Geschlechts des Kindes unter-
scheiden, ist vermutlich darauf zurückzuführen, dass 
die Mutter stärker für ihre Töchter als für ihre Söhne 
als Rollenvorbild wirkt.17 

Die Schätzungen weisen darauf hin, dass ein zusätz-
liches Bildungsjahr der Mutter die Wahrscheinlich-
keit, dass die Tochter raucht, um 7,5 Prozentpunkte 
reduziert. Zudem wird die Wahrscheinlichkeit, dass 
sich die Tochter regelmäßig sportlich betätigt, durch 
ein zusätzliches Bildungsjahr der Mutter um 7,4 Pro-
zentpunkte erhöht. Die im Vergleich zu den beiden an-
deren Modellspezifikationen größeren Effekte dieser 
Instrumentvariablenschätzung lassen sich einerseits 
durch die geringere Präzision der Schätzung und an-
dererseits dadurch erklären, dass das Verfahren Verzer-
rungen durch potentielle Messfehler in der Bildungs
variablen korrigiert.

Neben der Schätzung der eigentlichen Effekte ist es 
auch relevant zu ermitteln, durch welche Mechanis-
men die Bildung der Mutter Einf luss ausübt. Dabei zei-

17	 Zu geschlechtsspezifischen Rollenvorbildern in Eltern-Kind-Beziehungen sei 
auch verwiesen auf Starrels, M. (1994): Gender differences in parent-child 
relations. Journal of Family Issues, 15(1), 148.

Die klassische Regressionsschätzung erlaubt nur die Berück-

sichtigung beobachteter Faktoren, wenn der Effekt einer 

erklärenden Variablen (hier: Bildungsjahre der Mutter) auf 

eine Ergebnisvariable (hier: Gesundheit des Kindes) geschätzt 

wird. Somit kann in der klassischen Regressionsschätzung der 

Einfluss von Faktoren, die für die Forscher nicht zu beobach-

ten sind – wie genetische Veranlagungen oder das familiäre 

Umfeld – nicht „herausgerechnet“ werden.

Die sogenannte Instrumentvariablenschätzung hingegen kann 

auch den Einfluss von unbeobachteten Faktoren berücksichti-

gen. Infolgedessen lassen sich die Schätzungen als Kausalef-

fekte interpretieren. Dieser Vorzug hat aber seinen Preis: Die 

Schätzung wird relativ unpräzise und erfordert zusätzliche An-

nahmen hinsichtlich einer sogenannten Instrumentvariablen. 

In der vorliegenden Studie werden finanzielle Restriktionen im 

Haushalt der Großeltern genutzt, um den Effekt der mütterli-

chen Bildung auf die Kinder zu identifizieren. Es werden dabei 

Restriktionen berücksichtigt, die sich aus der Anzahl der Ge-

schwister der Mutter für den Haushalt ergeben und die – ohne 

dass es diese Person selbst verantwortet – zu einer geringeren 

Anzahl an Bildungsjahren bei der Mutter führen. Ein Beispiel 

dafür, wie finanzielle Restriktionen auf die Bildung wirken 

können, ist, dass eine spätere Mutter aufgrund des knappen 

Raums oder der finanziellen Knappheit im Haushalt ihrer El-

tern kein Abitur machen kann oder auf ein Studium verzichten 

muss, um früher Geld verdienen zu können.1 Im Einzelfall han-

delt es sich sicherlich um Entscheidungen, die von der eigenen 

Begabung und dem eigenen Ehrgeiz abhängen. Wenn jedoch 

die Töchter (also die späteren Mütter) aus finanziell einge-

schränkten Haushalten im Durchschnitt weniger Bildungsjahre 

aufweisen, dann ist das mit großer Wahrscheinlichkeit nicht 

auf individuelle Unterschiede zurückzuführen, sondern auf die 

finanzielle Situation im Elternhaus.

1	 Eine ausführlichere Diskussion der Schätzmethode findet sich in 
Kemptner, D., Marcus, J. (2013), a. a. O. 

Kasten2

Ökonometrischer Ansatz
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gen weitergehende Berechnungen, dass weder die Part-
nerwahl der Mutter noch das Haushaltseinkommen 
die Effekte der mütterlichen Bildung auf die Töchter 
erklären.18 Ein Zusammenhang scheint sich aber zwi-
schen der Bildung der Mutter und der Wahrscheinlich-
keit der Tochter, das Gymnasium zu besuchen, zu erge-
ben. Wenn in den Schätzungen berücksichtigt wird, ob 
die Tochter das Gymnasium besucht, verschwindet der 
Effekt auf das Rauchverhalten der Tochter vollständig. 
Gleichzeitig zeigen die Schätzungen, dass ein zusätz-
liches Bildungsjahr der Mutter ursächlich die Wahr-
scheinlichkeit eines Gymnasialbesuchs der Tochter um 
zehn Prozentpunkte erhöht. Töchter gebildeterer Müt-
ter scheinen also weniger häufig zu rauchen, weil sie 
eine höhere Wahrscheinlichkeit haben, das Gymna-
sium zu besuchen. Die Untersuchungen können je-
doch nicht differenzieren, ob dies mit der besseren Bil-
dungsqualität des Gymnasiums, mit der sozialen Her-
kunft der Klassenkameraden oder anderen Gründen 
zusammenhängt.

Fazit und Schlussfolgerungen

Zwischen der Bildung der Mutter und der Gesundheit 
von Neugeborenen sowie dem gesundheitsbezogenen 
Verhalten von Jugendlichen besteht eine starke Korrela-
tion. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Jugend-

18	 Eine genauere Darstellung dieser Mechanismen findet sich in 
Kemptner, D., Marcus, J. (2013), a. a. O.

liche öfter rauchen, seltener Sport treiben und häufi-
ger übergewichtig sind, je niedriger der Schulabschluss 
ihrer Mutter ist. Soziale Unterschiede zeigen sich be-
reits bei der Gesundheit von Neugeborenen: Mütter mit 
höherer Bildung bringen seltener Frühgeburten und 
Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht zur Welt. Dies 
kann Auswirkungen auf die soziale Mobilität innerhalb 
der deutschen Gesellschaft haben, da die schlechteren 
Gesundheitsaussichten von Kindern aus sozial schwä-
cheren Schichten mutmaßlich auch ihre Chancen auf 
einen sozialen Aufstieg reduzieren.

Die beobachteten Korrelationen spiegeln zum Teil einen 
kausalen Effekt der mütterlichen Bildung wider. Die Er-
gebnisse weisen darauf hin, dass die Bildungsjahre der 
Mutter zum einen die Wahrscheinlichkeit ursächlich re-
duzieren, dass die jugendliche Tochter raucht. Zum an-
deren erhöht die Bildung der Mutter die Wahrschein-
lichkeit, dass die Tochter regelmäßig Sport treibt. Der 
kausale Effekt der mütterlichen Bildung auf das Rauch-
verhalten lässt sich über die Schulart der Töchter erklä-
ren: Töchter gebildeterer Mütter scheinen seltener zu 
rauchen, weil sie mit höherer Wahrscheinlichkeit ein 
Gymnasium besuchen.

Die geschätzten Kausaleffekte auf die jugendlichen Söh-
ne und Neugeborenen jedoch sind statistisch nicht si-
gnifikant. Aufgrund der geringen Schätzgenauigkeit 
bei den Kausalanalysen besteht durchaus die Möglich-
keit, dass ein vorhandener kausaler Effekt mit der ge-
gebenen Stichprobengröße nicht nachgewiesen werden 

Tabelle 2

Effekte eines zusätzlichen Bildungsjahrs der Mutter 
auf das Gesundheitsverhalten jugendlicher Töchter
Schätzparameter

Fallzahl
Modellspezifikation

I1 II2 III3

Raucher 867 –0,021*** –0,018** –0,075***

Übergewicht 859 –0,009* –0,006 0,031

Wenig Sport 793 –0,048*** –0,034*** –0,074***

Niedrigere Gesundheit 843 –0,013** –0,006 –0,009

1 Probit-Regression zwischen Bildung der Mutter und Wahrscheinlichkeit eines 
nachteiligen Gesundheitsindikators ihrer Kinder (ohne weitere Kontrollvariablen).
2 Wie Modellspezifikation I, aber den Effekt des sozialen Status der vorangegan-
genen Generation und des Geburtsjahrs von Kind und Mutter herausgerechnet.
3 Instrumentvariablenschätzung, bei der auch der Einfluss unbeobachteter 
Faktoren berücksichtigt wird.
Signifikanzniveaus: * p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01

Quellen: SOEPv27 (2002-2010); Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Die Bildung der Mutter ist kausal (Spezifikation III) für das Sport- und 
Rauchverhalten ihrer Töchter.

Tabelle 3

Effekte eines zusätzlichen Bildungsjahrs der Mutter 
auf das Gesundheitsverhalten jugendlicher Söhne
Schätzparameter

Fallzahl
Modellspezifikation

I1 II2 III3

Raucher 874 –0,019*** –0,019*** 0,015

Übergewicht 851 –0,009 –0,004 –0,01

Wenig Sport 805 –0,023*** –0,030*** –0,056

Niedrigere Gesundheit 836 0 0,001 0,024

1 Probit-Regression zwischen Bildung der Mutter und Wahrscheinlichkeit eines 
nachteiligen Gesundheitsindikators ihrer Kinder (ohne weitere Kontrollvariablen).
2 Wie Modellspezifikation I, aber den Effekt des sozialen Status der vorangegan-
genen Generation und des Geburtsjahrs von Kind und Mutter herausgerechnet.
3 Instrumentvariablenschätzung, bei der auch der Einfluss unbeobachteter 
Faktoren berücksichtigt wird.
Signifikanzniveaus: * p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01

Quellen: SOEPv27 (2002-2010); Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2013

Bei den Söhnen ist der Einfluss des Bildungsniveaus der Mutter nicht 
kausal nachweisbar.
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sollten. Generationenübergreifende Wirkungen der Bil-
dung auch auf nicht-monetäre Indikatoren – wie die Ge-
sundheitsaussichten der Kinder – erhöhen die Rentabi-
lität von Bildungsinvestitionen – sowohl für den Einzel-
nen, als auch für die gesamte Gesellschaft.

kann. Die großen Effekte der mütterlichen Bildung auf 
das gesundheitsbezogene Verhalten der jugendlichen 
Töchter zeigen aber, dass intergenerationale Zusam-
menhänge bei der Diskussion um die Höhe optima-
ler Bildungsinvestitionen nicht vernachlässigt werden 

JEL: I12, J62

Keywords: Intergenerational mobility, education, health, health behavior

Abstract: Young people tend to smoke more, do less sport, 
and are more frequently overweight, the lower their moth-
er’s school-leaving qualifications. This has been shown by a 
study conducted by DIW Berlin using data from the German 
Socio-Economic Panel Study (SOEP). At least some of these 
health-related differences can be causely attributed to the 

mother’s education. Social differences are already reflected 
in the health of newborn babies: mothers with a higher level 
of education are less likely to have preterm births or to give 
birth to babies with low weight. In other words, there are 
health inequalities from birth and, moreover, the resultant 
social inequality is also “inherited.”
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