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Die Raucherquoten sind in den letzten Jahren stark gesunken,1 der Alkoholkonsum hat 

deutlich abgenommen2 und es ist ein Trend hin zu einer gesünderen und bewussteren 

Ernährung vor allem bei der Generation Z zu beobachten. Das alles sind Anzeichen, die 

auf eine positive Entwicklung, hin zu einem bewussteren Lebensstil, deuten. Dementge-

gen steht die steigende Anzahl der chronischen Erkrankungen, auch der Generation Z, 

die wiederum eine negative Entwicklung zeigen. So ist die Zahl der 18- bis 25-Jährigen, 

die an einem Burnout erkrankt sind, in den vergangenen 30 Jahren stark angestiegen.3 

Diese gegensätzlichen Entwicklungen stellen eine Widersprüchlichkeit dar – junge Er-

wachsene von heute achten vermehrt auf ihre Gesundheit dementgegen steht aber eine 

steigende Zahl an psychisch erkrankten Menschen. 
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A Is(s)t die Generation Z gesünder als vorherige Generati-

onen? 

1 Einführung 

Junge Arbeitnehmer werden durch den technologischen Fortschritt und eine sich damit 

verändernde Arbeitsumgebung mit einer immer größer werdenden Anzahl an Informa-

tionen konfrontiert. Die Verarbeitung dieser Reize kann Disstress verursachen, welcher 

Krankheiten wie Burnout hervorrufen kann.4 Vor allem Unternehmen haben ein großes 

Interesse daran, Krankheiten vorzubeugen, da gesunde und zufriedene Mitarbeiter eine 

größere Leistungsbereitschaft zeigen und für das Unternehmen einen höheren Unter-

nehmenserfolg versprechen.5 

Aus diesem Grund steht das Gesundheitswesen vor allem durch den medizinisch-tech-

nischen Fortschritt, dem demografischen Wandel und den neu aufkommenden Gesund-

heitsbedrohungen vor einer Vielzahl an Herausforderungen. Um diesen gerecht zu wer-

den, müssen Informationen aufbereitet und Statistiken erstellt werden, um so den Ver-

lauf verschiedener Krankheiten beobachten zu können. Dadurch sollen Trends frühzeitig 

erkannt werden und schnellstmöglich Lösungen für aufkommende oder sich verstär-

kende Probleme gefunden werden.6 

Zurzeit boomt der Fitnessmarkt,7 aber nicht nur die Ernährungs- und Sportbranche muss 

sich mit diesem Trend auseinandersetzen. Das Ausüben von sportlichen Aktivitäten 

wirkt als Einflussfaktor auf die Gesundheit. Die meiste Zeit des Lebens verbringen Men-

schen an ihrem Arbeitsplatz.8 Aus diesem Grund ist es auch für Unternehmen wichtig, 

sich mit gesellschaftlichen Veränderungen auseinanderzusetzen und sich diesen anzu-

passen, um auch für die zukünftigen Generationen als Arbeitgeber in Frage zu kommen. 

Unternehmen stehen demnach vor der Aufgabe beziehungsweise der Herausforderung 

den unterschiedlichen Ansprüchen der Generationen gerecht zu werden, und dabei 

auch die gesundheitliche Entwicklung zu beobachten, um möglichst schnell auf Verän-

derungen reagieren zu können. 
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2 Methodik 

Dieses Arbeitspapier basiert auf der Masterarbeit der Autorin9 und beschäftigt sich mit 

dem Vergleich im Hinblick auf verschiedene Faktoren des Gesundheitswesens der vier 

Generationen: Babyboomer (BB), X, Y und Z. Konkret sind dies die Faktoren „gesunde 

Ernährung“, „Raucherquote“, „Alkoholkonsum“, „Sportliche Aktivität“ und „psychische 

Krankheiten“. Dabei geht es primär um den Vergleich der 18- bis 25-Jährigen der jewei-

ligen Generationen. So werden die 18- bis 25-Jährigen von heute, mit den 18- bis 25-

Jährigen von vor 10, vor 20 und vor 30 Jahren verglichen, um zu analysieren, ob sich 

Personen im gleichen Alter im Zeitverlauf anders verhalten beziehungsweise sie sich ver-

ändert haben. Die Babyboomer (1955-1969), die Generation X (1970-1979), die Genera-

tion Y (1980-1989) und die Generation Z (1990-2000) werden dabei hinsichtlich der ge-

nannten Faktoren auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten untersucht. Es soll unter an-

derem herausgefunden werden, ob die Generation Z heute gesünder ist oder lebt als die 

Babyboomer und die Generationen X und Y im selben Alter wie die heutige Generation 

Z. Die genaue Berechnung der Untersuchungsjahre ist im Anhang ersichtlich. 

Die Untersuchungsgegenstände werden mithilfe von verschiedenen Quellen analysiert. 

Dabei wird unter anderem auf Gesundheitsreports zurückgegriffen und es wird das So-

zioökonomische Panel (SOEP), welches vom DIW (Deutsches Institut für Wirtschaftsfor-

schung) in Form einer SPSS-Tabelle zur Verfügung gestellt wurde, miteinbezogen. Die 

verwendeten Daten wurden in einer deutschlandweiten Umfrage erhoben und sind re-

präsentativ. Daten, die mithilfe des SOEPs abgefragt werden können, werden aufgrund 

der guten Erfassbarkeit auf Signifikanz geprüft. Liegen die Daten, wie in den Gesund-

heitsreporten in Form von einfachen Zahlen, ohne weitere Informationen zur Anzahl der 

Befragten vor, so werden ausschließlich Grafiken erstellt, die den Entwicklungsverlauf 

der Generationen im Zeitablauf abbilden. 

Im Folgenden wird die Bezeichnung „junge Erwachsene“ als Sammelbegriff für die 18- 

bis 25-Jährigen der vier Generationen verwendet. Das heißt, es sind stets alle Generati-

onen gemeint, außer es wird explizit eine bestimmte Generation genannt. 
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3 Untersuchungsmodell 

Abbildung 1 stellt das im Rahmen der Arbeit behandelte Untersuchungsmodell dar. Es 

zeigt die zu untersuchenden Faktoren, die den Gesundheitszustand der Generationen 

Babyboomer (BB), X, Y und Z beeinflussen (Inputfaktoren), und die Faktoren, die sich aus 

dem Gesundheitszustand ergeben (Outputfaktoren). 

 

 

Abbildung 1: Untersuchungsmodell 

4 Hypothesen 

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der in der Masterarbeit10 behandelten Hypothesen. Im 

Rahmen dieses Arbeitspapieres werden die Hypothesen H5-H8 und H11 nicht weiter be-

rücksichtigt. 

 

 
Es liegen keine Daten vor 

 

 
Je dunkler der Grünton, desto positiver ist 

die Entwicklung 

 

 
Je dunkler der Rotton, desto negativer ist die 

Entwicklung 

Tabelle 1: Legende zu nachfolgender Abbildung 2 
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Abbildung 2: Ergebnisse der aufgestellten Hypothesen 
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B Theoretische Grundlagen 

1 Betriebliches Gesundheitsmanagement 

Unternehmen passen sich immer mehr an die veränderten Einstellungen der Generati-

onen an, um so ihr Unternehmen für die zukünftige Generation attraktiv zu gestalten.11 

Dabei rückt auch das Thema Gesundheit verstärkt in den Vordergrund und gewinnt zu-

nehmend an Bedeutung.12 Nicht zuletzt der technologische Fortschritt, durch den der 

Arbeitnehmer deutlich mehr Informationen ausgesetzt ist, aber auch die permanente 

Erreichbarkeit über mobile Endgeräte sind potentielle Faktoren, die den Mitarbeiter be-

lasten und Krankheiten hervorrufen können.13 

Vor allem im Personalbereich findet das betriebliche Gesundheitsmanagement Anwen-

dung. Unternehmen möchten eine gute Marktposition einnehmen und ein gutes Image 

nach außen tragen.14 Zudem möchten sie, dass ihre Mitarbeiter möglichst effizient ar-

beiten, was bedeutet, dass diese sowohl physisch als auch psychisch gesund sein sollten. 

Krankenkassen bieten aufgrund des demographischen Wandels und damit einherge-

hend dem steigenden Bedarf an Gesundheitsförderung in Unternehmen15 auch Hilfe-

stellungen für die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements an. 

2 Generationenbegriffe 

Als Babyboomer wird die Generation bezeichnet, die zwischen 1950 und 1965 geboren 

wurde. Sie gelten als sehr zielstrebig, was berufliche Aktivitäten betrifft, wodurch die 

privaten Aktivitäten in den Hintergrund rücken.16 Außerdem streben sie eine berufliche 

Karriere an, wodurch sie ihrem Arbeitgeber gegenüber loyal auftreten. 

In die Generation X fallen alle Personen, die zwischen 1970 und 1979 geboren sind.17 

Die Generation X handelt sehr selbstständig und eigenverantwortlich. Sie möchte sich 

stetig weiterentwickeln und neues Wissen erlernen, allerdings ist sie somit auf lange 

Sicht ihrem Unternehmen gegenüber nicht loyal, da sie neue Herausforderungen sucht. 

Ihre Mitglieder sind exzentrisch und auffällig, was ihr Verhalten betrifft.18 Werte, die die 

Menschen der Generation X gemeinsam haben sind: Vielfältigkeit, Spaß, Selbstver-

trauen und Gleichgewicht.19 

Als Generation Y werden Personen verstanden, die zwischen 1980 und 1989 geboren 

sind.20 Sie werden in der einschlägigen Literatur auch oft als „ Millennials“ bezeichnet.21 

Der Buchstabe „Y“, nach dem diese Generation benannt ist nicht nur eine Bezeichnung 

sondern hat auch eine spezifische Bedeutung. „Y“ wird im Englischen gesprochen wie 

das Fragewort „Why“, welches übersetzt „Warum“ bedeutet. Das heißt, Mitglieder die-

ser Generation hinterfragen alles.22 Sie wollen stets den Grund, der hinter den ihnen 

aufgetragenen Aufgaben steht, erfahren. Sie möchten wissen, weshalb etwas durchge-

führt werden muss, welches Ziel damit erreicht werden soll und weshalb gerade ihnen 

diese Aufgabe übertragen wurde.23 
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Die Generation Z24 kann auch als „Digital Natives“ bezeichnet werden, da sie mit den 

neuesten digitalen Technologien aufgewachsen ist. Das heißt, die Generation Z wird in 

hohem Maße von digitalen Medien und sozialen Netzwerken beeinflusst. Ihre Mitglieder 

leben nicht mehr nur in einer Gesellschaft, in der man „Face-to-Face“ miteinander kom-

muniziert. Vieles findet online statt und der Aufbau von sozialen Netzwerken im Internet 

bekommt eine immer höhere Bedeutung. Sie wachsen mit digitalen Medien auf und sind 

umgeben von digitalen Music Playern, Kameras und Smartphones.25 
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C Analyse ausgewählter Faktoren 

1 Ernährung 

Die Fitnessbranche boomt parallel zum Trend zur gesunden Ernährung.26 Es gibt zahlrei-

che Angebote an Fitnessprogrammen und damit einhergehend auch viele Produkte, die 

zu einem gesünderen und fitteren Leben verhelfen sollen. Diese werden von vielen Mit-

gliedern der Generation Z genutzt,27 allerdings steigt entgegengesetzt dazu auch die An-

zahl der Personen, die unter Übergewicht oder sogar Adipositas leiden.28 Gerade für die 

Generation Z hat die gesunde Ernährung einen hohen Stellenwert. Diese wird auch 

durch Apps, die Hilfestellung bei der gesunden Ernährung geben sollen, und Fitness-

Armbändern unterstützt. 

Zudem ist ein Trend in Richtung des Kaufs von Bio Produkten zu verzeichnen.29 Die Ab-

satzzahlen sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen.30 Diese Entwicklung deu-

tet auch auf einen Trend zu einer bewussteren und gesünderen Ernährung hin, aller-

dings wurde hier nicht nur die Generation Z befragt, sondern mehrere Generationen. 

Die Ernährungsbranche und die Umwelt haben sich in den letzten Jahren stark verän-

dert. Es hat ein ökonomischer und sozialer „Lifestyle“-Wandel stattgefunden. So ist es 

heutzutage leicht, sich schnell nebenbei ein Fertigprodukt zu kaufen, welches im Ideal-

fall auch noch „to go“ zum Verzehr geeignet ist.31 Betrachtet man das Sortiment in ei-

nem Supermarkt, so fehlt es nicht an einer gesunden Auswahl an Salaten, verzehrferti-

gem Obst und vielfältigen Smoothies.32 Der Trend zur gesunden Ernährung hat auch vor 

„Fast Food“ nicht Halt gemacht. 

Diese Erkenntnisse führen zu folgender Hypothese: 

 

Um die Hypothese zu testen, werden die Daten des SOEPs analysiert. Sie enthalten ein 

Element, welches die gesunde Ernährung genauer betrachtet und abfragt. Die genaue 

Fragestellung lautet: „Inwieweit achten Sie auf eine gesundheitsbewusste Ernährung?“ 

Zur Beantwortung der Frage standen vier Antwortmöglichkeiten zur Auswahl. Die Be-

fragten konnten auf einer Vierer-Likert-Skala bewerten, inwieweit sie auf eine gesunde 

Ernährung achten. Dabei bedeutet: 1 – sehr stark, 2 – stark, 3 – ein wenig und 4 – gar 

nicht. Demzufolge gilt: Je niedriger der Wert, desto mehr achtet die Generation auf ihre 

Ernährung.33 

Um zu testen, ob sich die Generationen signifikant voneinander unterscheiden, wird ein 

t- Test bei unabhängigen Stichproben durchgeführt. Dieser wird verwendet, um zu tes-

ten, ob sich zwei Gruppen statistisch signifikant unterscheiden.34 

H1: 

 

Die jungen Erwachsenen achten zunehmend mehr auf ihre Ernährung. Das heißt die 

Generation Z achtet mehr als ihre Vorgängergenerationen im gleichen Alter hierauf. 
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Die Daten des SOEP lassen nur einen Vergleich der Generation Y mit der Generation Z 

zu, da in den vorherigen Jahren die Frage nach gesunder Ernährung noch nicht im Fra-

gebogen enthalten war. Dabei werden für die Generation Z die Erhebungsjahre 2014 bis 

2015 und die Geburtsjahre 1990 bis 1997 betrachtet. Für die Generation Y werden die 

Erhebungsjahre 2005 bis 2007 und die Geburtsjahre 1980 bis 1989 abgefragt. 

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der SPSS-Analyse zum Vergleich der Generationen Y und Z. 

Generation N Mittelwert Standardabweichung Varianz Signifikanz 

Generation Z 2.150 2,6698 ,77163  ,000 

Generation Y 5.485 2,7393 ,75586 Ungleich  ,000 

Tabelle 2: Vergleich Generation Y und Z in Bezug auf gesunde Ernährung35 

Die Auswertung zeigt, dass die jüngere Generation Z einen Mittelwert von 2,67 aufweist. 

Bei der Berechnung des Mittelwerts für die Generation Y ergibt sich ein Mittelwert von 

2,74. Das heißt der Wert der Generation Z ist geringer (1 – sehr stark, 2 – stark, 3 – ein 

wenig, 4 – gar nicht). Demnach achtet die Generation Z stärker auf gesunde Ernährung 

als die Vorgänger-Generation Y im gleichen Alter. Die Unterschiede zwischen der Gene-

ration Z und der Generation Y sind hierbei signifikant. 

Somit kann Hypothese 1 (H1) für den Vergleich der Generationen Y und Z bestätigt wer-

den. 

Im Widerspruch dazu steht die Entwicklung des Body Mass Index (BMI). Junge Erwach-

sene zwischen 20 und 25 Jahren sollten einen BMI zwischen 18,5 und 24,9 aufweisen, 

um im Normalbereich zu liegen (die Berechnung erfolgt über folgende Formel: BMI = 

Körpergewicht : (Körpergröße in m)2). Eine Person leidet unter Übergewicht, wenn ihr 

BMI zwischen 25 und 29,9 liegt. Ein BMI von über 30 bedeutet, dass die Person unter 

starkem, krankhaftem Übergewicht (Adipositas) leidet.36 Abbildung 3, in der der BMI der 

Generationen X, Y und Z dargestellt wird, unterscheidet bei der Darstellung zwischen 

dem Geschlecht, um so zu analysieren, ob Übergewicht eher bei männlichen oder bei 

weiblichen jungen Menschen auftritt. 
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Abbildung 3: Entwicklung des Body-Mass-Index (BMI) bei 20 bis 25-Jährigen37 

Abbildung 3 zeigt zum einen die Anzahl der Personen in Prozent, welche einen BMI zwi-

schen 25 und 30 aufweisen und zum anderen adipöse Personen, die einen BMI größer 

als 30 aufweisen. Die Grafik zeigt deutlich, dass die Anzahl der Übergewichtigen im Zeit-

ablauf von 1999 bis 2013 von Generation zu Generation auffallend zugenommen hat. 

Die Anzahl der männlichen Personen, die unter Übergewicht leiden ist dabei um fast 5 

Prozent von 20,5 auf 25,1 Prozent angestiegen. Frauen sind deutlich seltener überge-

wichtig als Männer im Alter von 20 bis 25 Jahren, dennoch sind auch die Zahlen der 

weiblichen Übergewichtigen in den letzten 20 Jahren um 2,3 Prozentpunkte angestie-

gen. Bei den jungen Erwachsenen, die einen BMI > 30 aufweisen und damit stark über-

gewichtig sind, können kaum Unterschiede zwischen Männern und Frauen verzeichnet 

werden. 

In diesem Zusammenhang besteht die Vermutung, dass Ernährung und Sport miteinan-

der korrelieren.38 Personen, die weniger auf ihre Ernährung achten, üben auch weniger 

sportliche Aktivitäten aus und haben aus diesem Grund eher mit Gewichtsproblemen zu 

kämpfen. Oft greifen junge Erwachsene zu ungesunden Nahrungsmitteln, die einfach 

und schnell zuzubereiten sind. Diese haben oft einen höheren Kalorienanteil, sind fett-

haltiger und führen infolgedessen oftmals zu Übergewicht.39 

Somit kann die Hypothese nur teilweise bestätigt werden, da die Ergebnisse einen Wi-

derspruch aufzeigen. Zum einen achtet die Generation Z stärker auf ihre Ernährung als 

die Generation Y, aber gleichzeitig weist sie einen größeren Anteil an übergewichtigen 

und adipösen Individuen auf. Zusammenfassend kann man sagen, dass die Diskrepanz 

zwischen den Personen, die erfolgreich auf ihre Ernährung achten, und den Personen, 

die weniger – oder zumindest nicht erfolgreich - auf ihre Ernährung achten, größer wird. 

Für die Babyboomer und die Generation X liegen leider keine Werte vor, die einen Ver-

gleich zulassen. 

Dennoch ist in Zukunft eine Fortsetzung dieses sich andeutenden Trends zu erwarten 

und damit einhergehend die immer größer werdende Diskrepanz zwischen jungen, ge-

sunden, sportlichen Menschen und denjenigen, die sich ungesund ernähren und unter 
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Übergewicht leiden. Übergewicht kann zu gesundheitlichen Einschränkungen führen 

und Krankheiten auslösen. Grund genug, dass immer mehr Unternehmen sich mit dieser 

Thematik beschäftigen. In den Kantinen vieler Unternehmen findet man heutzutage ver-

mehrt gesunde Essensangebote und Mitarbeiter werden mit und bei Sportangeboten 

unterstützt. 

2 Raucherquoten 

Oft rauchen junge Erwachsene aus sozialen Gründen. Sie wollen Freundschaften auf-

bauen und das Zugehörigkeitsgefühl stärken. Dabei sind ihnen die negativen gesund-

heitlichen Folgen zwar bewusst, diese blenden sie jedoch aufgrund der für sie kurzfristi-

gen, persönlichen Vorteile aus. So kann das Rauchen einer Zigarette Stress abbauen o-

der in bestimmten Gruppen zu sozialer Anerkennung führen. Das heißt, hier steht der 

Spaß und die Selbstentfaltung im Vordergrund, die gesundheitlichen Folgen rücken in 

den Hintergrund.40 

Der Konsum von Tabak ist außerdem abhängig von der sozialen Schicht, der man ange-

hört. So rauchen Jugendliche aus den unteren sozialen Schichten mehr, als Gleichaltrige 

aus höheren sozialen Schichten.41Die deutsche Krebsgesellschaft spricht aber insgesamt 

von einem Rückgang der Raucherquoten von Jugendlichen.42 

Insbesondere aufgrund der Daten der deutschen Krebsgesellschaft ergibt sich folgende 

Hypothese: 

 

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)43, damit verbunden die Ge-

sundheitsberichterstattung des Bundes44 und der Tabakatlas Deutschland 201545, geben 

Aufschluss über die Raucherquoten von Männern und Frauen im Alter von 18 bis 25 

Jahren, in den Jahren 1986, 1997, 2006 und 2014. Abbildung 4 zeigt den Verlauf der 

Raucherquoten für die vier Generationen (Babyboomer, X, Y und Z). Dabei wird auch 

hier eine Unterscheidung zwischen Männern und Frauen vorgenommen, um zu analy-

sieren, ob es geschlechterspezifische Unterschiede gibt. 

H2: 

 

Die Raucherquoten der jungen Erwachsenen waren bei früheren Generationen höher 

und sind in den letzten 30 Jahren stetig gesunken. Das heißt die Generation Z 

konsumiert weniger Zigaretten als ihre Vorgängergenerationen im gleichen Alter. 
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Abbildung 4: Entwicklung der Raucherquote von 18 bis 25-Jährigen RaucherInnen in Prozent46 

Die 18- bis 25-Jährigen im Jahr 1986 – dementsprechend junge Erwachsene, die zur Ge-

neration der Babyboomer gehören – haben noch deutlich mehr geraucht als Gleichalt-

rige der Generation Z heutzutage. Bis 2006 sind die Raucherquoten langsam zurückge-

gangen, ein deutlicher Abfall ist aber seitdem bis zum Jahr 2014 zu verzeichnen. Nur 

noch ein Drittel der männlichen jungen Erwachsenen derGeneration Z rauchen, bei den 

Frauen ist es nur noch etwas mehr als ein Viertel. 1986 haben noch über die Hälfte der 

jungen Erwachsenen geraucht. 1997 lag die Quote noch knapp bei der Hälfte, wobei der 

Anteil bei Männern höher war als bei Frauen.47 Eine in Zukunft zu überprüfende These 

wäre, dass auch weiterhin eine positive Entwicklung beziehungsweise abfallende Rau-

cherquoten zu erwarten sind. 

Hypothese 2 (H2) kann somit bestätigt werden. 

Für die abnehmenden Raucherquoten kann es viele Gründe geben. Zum einen gibt es 

deutlich mehr Aufklärungsarbeit in Bezug auf Krankheiten, die durch das Rauchen ent-

stehen (können). Es gibt immer mehr Kampagnen, die Menschen davon abbringen sol-

len zu rauchen. Seit dem 20. Mai 2016 gilt die EU-Richtlinie, die das Bedrucken von Ta-

bakschachteln mit Schockbildern vorschreibt,48 wie zum Beispiel schwarzen Lunge, ab-

gestorbene Körperteile etc. Diese müssen auf Zigarettenpackungen gedruckt werden, 

um Menschen die Folgen des Rauchens bildlich vor Augen zu führen, sie somit abzu-

schrecken und vom Rauchen abzuhalten. Zum anderen wurde am 20. Juli 2016 ein Ge-

setzesentwurf verabschiedet, der besagt, dass ab dem Jahr 2020 Außenwerbung für Zi-

garetten verboten ist, und auch in Kinos darf dann nur noch Werbung für Tabak geschal-

tet werden, wenn der nachfolgende Film keine Jugendfreigabe hat.49 Auch das Erlassen 

einer Gesetzesänderung im Jahr 2007, die das Rauchverbot in öffentlichen Gaststätten 

eingeführt hat,50 könnte dazu geführt haben, dass die Raucherquote gesunken ist, da 

vor der Gesetzeseinführung auch viel in öffentlichen Räumen und Einrichtungen ge-

raucht wurde. 
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3 Alkohol 

Der Konsum von Alkohol beziehungsweise der Verzicht auf diesen stellt einen weiteren 

Indikator für einen gesundheitsbewussten Lebensstil dar. Bei hohem Konsum kann sich 

eine Sucht entwickeln, welche lebensbedrohliche Formen annehmen kann. Aber auch 

ohne Alkoholabhängigkeit sind die Folgen des Alkoholkonsums nachteilig für die Ge-

sundheit. 

Gründe für den Verzehr von Alkohol könnten neben dem Konsumieren als Genussmittel 

auch Gruppenzwang sein. Junge Menschen möchten Teil einer Gemeinschaft sein und 

sich durch das Nicht-Trinken von Alkohol beziehungsweise Abstinenz nicht ausschließen. 

Wenn das soziale Umfeld zum ausschweifenden Alkoholkonsum neigt, erzeugt das einen 

sozialen Druck auch auf diejenigen, die eigentlich keinen oder weniger Alkohol trinken 

möchten. Auch kann Alkoholkonsum zum Stressabbau genutzt werden. Zu viel Stress 

kann aus diesem Grund eine Ursache für (überhöhten) Verzehr von Alkohol darstellen 

und sollte deshalb vermieden werden.51 Dabei spielen auch Unternehmen eine wichtige 

Rolle, da sie durch hohe Anforderungen, einen zu hohen Aufgabenumfang oder das Stel-

len von zu komplexen Aufgaben bei ihren Mitarbeitern Stress auslösen können. Deshalb 

sind Unternehmen vermehrt darum bemüht, dass ihre Mitarbeiter mit den ihnen aufge-

tragenen Aufgaben gut zurechtkommen. 

Weiterhin trägt das Elternhaus durch Erziehung und Sozialisation dazu bei, welche Ein-

stellung Jugendliche gegenüber dem Konsum von Alkohol haben. Dabei spielt auch der 

Alkoholkonsum der eigenen Eltern eine große Rolle: Eltern leben ihren Kindern be-

stimmte Verhaltensweisen vor und tragen zum zukünftigen Verhalten ihrer Kinder bei.52 

Vor dreißig Jahren haben die Jugendlichen der Generation Babyboomer im Verhältnis 

viel Alkohol getrunken, was unter anderem daran lag, dass Wissenslücken bezüglich der 

gesundheitlichen Folgen beziehungsweise Risiken des übermäßigen Alkoholkonsums 

bestanden.53 Heutzutage wird durch Kampagnen zum Beispiel der BZgA versucht, viele 

Informationen zu den negativen Auswirkungen großflächig zu verbreiten, um somit die 

Jugendlichen aufzuklären, zu warnen und davon abzuhalten, Alkohol in einem zu hohen 

Maß zu konsumieren. 

Diese Erkenntnisse führen zu folgender Hypothese: 

 

Abbildung 5 zeigt, dass der regelmäßige Konsum von alkoholischen Getränken in den 

Jahren des Betrachtungszeitraums gesunken ist. Dabei werden die 12- bis 17-Jährigen 

unabhängig von den 18- bis 25-Jährigen grafisch dargestellt und untersucht. Die Werte 

wurden von der Bundeszentrale für Gesundheitliche Aufklärung (BZgA) auf Signifikanz 

H3: 

Der Verzehr von alkoholhaltigen Getränken sinkt im Laufe der letzten Jahre zuneh-

mend. Das heißt die Generation Z konsumiert weniger Alkohol als ihre Vorgängerge-

nerationen im gleichen Alter. 
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überprüft. Dabei zeigte sich, dass es jeweils statistisch signifikante Unterschiede zum 

Referenzwert im Jahr 2015 gibt. Das Signifikanzniveau liegt dabei bei 5 Prozent Irrtums-

wahrscheinlichkeit. 

 

Abbildung 5: Entwicklung des regelmäßigen Alkoholkonsums der 12- bis 17-Jährigen54 

 

 

Abbildung 6: Entwicklung des regelmäßigen Alkoholkonsums der 18- bis 25-Jährigen55 
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Alkohol mit Männlichkeit. „Trinkfest“ zu sein, wird vor allem von den Männern als Sta-

tussymbol gewertet.56 

4 Sport 

Im Speziellen Sport ist ein essentieller Einflussfaktor für den Erhalt oder Wiederaufbau 

der Gesundheit.57 Er ist wichtig für ein psychisches und physisches Wohl. Außerdem hat 

das regelmäßige Ausüben sportlicher Aktivitäten einen positiven Einfluss auf das Ge-

wicht. Die World Health Organization (WHO) empfiehlt aus diesem Grund, sich wöchent-

lich 2,5 Stunden sportlich zu betätigen.58 

Die Umfeldbedingungen haben sich in den letzten Jahren deutlich verändert. So sind 

viele Distanzen, wie z.B. der Weg zur Arbeit nicht mehr zu Fuß oder mit dem Fahrrad zu 

bewältigen.59 Heute fahren mehr Menschen mit dem Bus oder dem Auto zur Arbeit. 

Diese Veränderungen führen dazu, dass niemand mehr „gezwungen“ wird, sich zu be-

wegen.60 Ein weiterer Grund für die abnehmende Bewegung von jungen Erwachsenden 

ist, dass in der heutigen Gesellschaft viele Tätigkeiten sitzend ausgeübt werden. So sitzt 

man allein schon bei den meisten Jobs acht Stunden am Schreibtisch. Auch durch den 

technologischen Fortschritt haben sich die Berufe verändert. So werden heutzutage 

viele Tätigkeiten von Robotern ausgeübt, welche früher von Menschen ausgeführt wor-

den sind.61 Das tägliche Leben erfordert wesentlich weniger körperliche Bewegung als 

früher. Bewegung im Allgemeinen stellt aber einen wichtigen Faktor dar, der sich auf die 

Gesundheit auswirkt.62 Das Ausüben eines Jobs ist in den meisten Industrieländern nicht 

mehr an körperliche Aktivität gebunden, und die Bewegung ist auch nicht mehr Teil des 

Alltags. Aus diesem Grund muss sich jeder Einzelne aktiv selber überlegen, ob er eine 

Sportart ausübt.63 Der Antrieb, sich aktiv zu bewegen, muss daher von der Person selbst 

ausgehen. 

Gesundheit wird aber nicht mehr nur als körperlicher Zustand angesehen, sondern als 

wichtiges Lifestyle-Element. Gerade in der heutigen, jungen Generation, die von dem 

technologischen Fortschritt und neuen Innovationen geprägt ist, spielen auch Fitness-

armbänder und Lauf-Apps eine immer größere Rolle. Es gibt verschiedene Anbieter sol-

cher Armbänder.64 Zum Beispiel gibt es das Unternehmen „fitbit“. Gegründet 2007 

wurde hier bereits der Trend in Richtung gesundheitsbewussteres Leben erkannt. Die 

„Uhr“ beziehungsweise das Fitnessarmband lässt sich problemlos in den Alltag integrie-

ren, da es als Accessoire am Handgelenk getragen wird. Es misst jede Bewegung und 

speichert diese ab. Zu einem späteren Zeitpunkt kann die „Uhr“ mit Tablet, Smartphone 

oder PC synchronisiert werden und die tägliche Aktivität ausgewertet sowie mit vergan-

genen Tagen oder auch Freunden verglichen werden.65  

Dieses Verhalten kann auch als „Gamification“ verstanden werden. Das heißt, es werden 

spielerische Anreize gesetzt, um den Nutzern einen Anreiz für sportliche Aktivitäten zu 

geben. Dabei erhöht das direkte Feedback zum Beispiel bei oder nach einem Lauftrai-

ning, welches durch die App (spezifische Sport-Anwendung) mit einem Sternchen oder 

einem Pokal ausgezeichnet wird, das Selbstwertgefühl und motiviert den Anwender bei 
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zukünftigen sportlichen Aktivitäten, noch bessere Leistung zu erbringen.66 Gerade für 

die Generation Z ist es von Relevanz, dass die Tätigkeiten, die sie ausüben, Spaß ma-

chen67 und mit Freunden und Bekannten über verschiedene Plattformen geteilt werden 

können. 

Die Verkaufszahlen solcher Anwendungen sind in den letzten Jahren deutlich gestiegen. 

Das deutet darauf hin, dass das Gesundheitsbewusstsein der Deutschen in den letzten 

Jahren angestiegen ist und die Ausübung von Sport die soziale Anerkennung steigert.68 

Diese Erkenntnis führt zu folgender Hypothese: 

 

Die Daten des SOEPs enthalten ein Element, welches die Häufigkeit der Ausübung sport-

licher Aktivitäten abfragt. Diese Frage ist bereits von Anfang an Bestandteil der Befra-

gung des Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung. Aus diesem Grund können hier 

alle vier Generationen ausgewertet und verglichen werden. 

Zum Testen der Hypothesen wurde ein t-Test bei unabhängigen Stichproben durchge-

führt, der jeweils zwei Generationen auf signifikante Unterschiede untersucht. Im SOEP 

wird dazu die Frage, wie oft aktiver Sport ausgeführt wird, gestellt. Als Antwortmöglich-

keiten gibt es vier verschiedene Ausprägungen zur Auswahl (1 – fast nie, 2 – paarmal im 

Jahr, 3 – einmal im Monat, 4 – einmal die Woche). Der Mittelwert bildet sich demnach 

durch den Durchschnitt der ausgewählten vier Ausprägungen.69 

Es wurden drei t-tests durchgeführt, die die Generation Z mit jeweils einer der drei Vor-

gängergenerationen vergleicht. Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Signifikanztests. Das 

Feld „Generation Z – Varianz“ ist leer, da sich die folgenden Zeilen jeweils auf die Gene-

ration Z beziehen. Das heißt, die Varianzen bei dem Vergleich der Generation Z mit den 

Generationen Y und Babyboomern sind ungleich und die Varianzen bei dem Vergleich 

der Generation Z und der Generation X sind gleich. 

Generation N Mittelwert Standardabweichung Varianz Signifikanz 

Generation Z 3.094 2,9813 1,26339  ,000 

Generation Y 5.705 2,8137 1,21374 ungleich ,000 

Generation X 8.575 2,6009 1,23335 gleich ,000 

Babyboomer 36.270 2,2756 1,22112 ungleich ,000 

Tabelle 3:  t-test für die Sporthäufigkeit junger Erwachsener im Vergleich zur Generation Z70 

H4: 

 

Die Generation Z ist sportlich aktiver als die Babyboomer und die Generationen X 

und Y im Alter von 18 bis 25 Jahren. 
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Die Generation Z weist jeweils signifikante Unterschiede zu den Gleichaltrigen in den 

drei Vorgängergenerationen auf. Dabei fällt auf, dass die Generation Z häufiger Sport 

treibt als die vorherigen Generationen im gleichen Alter. 

Hypothese 4 (H4) kann also bestätigt werden. 

5 Schlaf 

Auch die Anzahl der Stunden, die eine Person täglich schläft hat Einfluss auf die Gesund-

heit. Schläft man zu viel oder zu wenig, kann dies negative gesundheitliche Folgen nach 

sich ziehen.71 Laut National Sleep Foundation variiert die Dauer der Schlafzeit abhängig 

vom Alter. So schlafen Neugeborene noch zwischen 14 und 17 Stunden pro Tag. Je älter 

man wird, desto weniger Schlaf wird benötigt. 18- bis 25-Jährigen wird empfohlen sie-

ben bis neun Stunden pro Tag zu schlafen, wobei ein genauer Wert erst durch eine Be-

trachtung der äußeren Umstände des Individuums festgelegt werden kann. Die benö-

tigte Schlafzeit ist demnach abhängig vom persönlichen Tagesablauf. Sie wird davon be-

einflusst, ob eine vor allem sitzende Tätigkeit bei der Arbeit ausgeübt wird, ob eine Per-

son (viel) Sport treibt und wie sie sich ernährt, aber auch ob jemand viel (Dis-)Stress hat. 

Im Allgemeinen wird allerdings davon abgeraten, weniger als sechs oder mehr als 11 

Stunden zu schlafen, da dies gesundheitsgefährdend sein kann und das Wohlbefinden 

einschränken könnte.72 

Neuere Studien zeigen, dass auch das Smartphone beziehungswiese dessen Nutzung ei-

nen erheblichen Einfluss auf das Schlafverhalten haben kann.73 Das Smartphone wird 

insbesondere von jungen Erwachseneren täglich genutzt, um soziale Kontakte zu pfle-

gen. So tauschen sich viele junge Menschen durch das Schreiben von Instant-Nachrich-

ten, zum Beispiel WhatsApp, aus. Außerdem sind sie in Social-Media-Netzwerken sehr 

aktiv.74 Die Nutzung ist bis zu einem gewissen Maß nicht gesundheitsgefährdend. Vom 

Smartphone-Gebrauch kurz vor dem Zubettgehen wird allerdings abgeraten, da die Hor-

monsteuerung beeinflusst wird. Melatonin ist ein Hormon, welches zur Steuerung des 

Tages- und Nachtrhythmus dient. Abends produziert der Körper mehr Melatonin, was 

dazu führt, dass man müde wird. Immer öfter sind Menschen abends noch mit ihrem 

Computer (PC), Tablet oder Smartphone beschäftigt. Diese elektronischen Geräte strah-

len „blaues Licht“ aus, welches die Melatonin Produktion verlangsamt. Dadurch werden 

Personen, die abends noch mit ihrem Smartphone beschäftigt sind, nicht so schnell 

müde und können schlechter einschlafen. Es wird daher empfohlen, ein bis zwei Stun-

den vor dem Zubettgehen keine elektronischen Geräte mehr zu nutzen oder wenn mög-

lich, die Farbe der Screens (Bildschirms) beziehungsweise das „Blau“ zu reduzieren.75 

Einige Smartphones bieten hierzu bereits spezielle Einstellungen an. Das IPhone von 

Apple zum Beispiel hat seit 2015 die Funktion „Night Shift“, welche die blauen Töne her-

ausfiltert und diese durch warme Farben ersetzt.76 Die Funktion soll helfen, abends ver-

stärkt müde zu werden und schneller einzuschlafen.77 

Eine Studie kam zu dem Resultat, dass der Großteil der Smartphone-Nutzer ihr Smart-

phone auch verwenden, kurz bevor sie zu Bett gehen, obwohl von dessen Gebrauch zu 



scholz@orga.uni-sb.deSandhu - Die Generation Z und Gesundheit – eine vergleichende Analyse 19 

dieser Zeit abgeraten wird. Zudem lassen sie des Öfteren ihren Klingelton an und werden 

dadurch nachts durch den Empfang einer Nachricht oder einer Push-Benachrichtigung 

geweckt. Dadurch wird die Schlafqualität verschlechtert und es kann tagsüber zu erhöh-

ter Müdigkeit kommen und dadurch zu erhöhter Stressempfindlichkeit, was wiederum 

weitere negative Auswirkungen hat.78 

Daraus ergibt sich folgende Hypothese: 

 

Bei der jährlichen Befragung des Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung (SOEP) 

wird seit dem Jahr 2008 die Schlafdauer (in Stunden) an einem normalen Werktag mit-

abgefragt. Da die Daten der Schlafdauer erst seit diesem Zeitpunkt vorliegen, kann keine 

vergleichende Analyse der 18- bis 25-Jährigen der vier Generationen stattfinden. Um 

Hypothese 9 zu überprüfen, kann somit nur die Schlafdauer der Generation Y mit der 

der Generation Z verglichen werden. Dabei werden für die Generation Z das Erhebungs-

jahr 2015 und die Geburtsjahre 1990-1997 betrachtet. Für die Generation Y werden auf-

grund der Datenlage das Erhebungsjahr 2008 und die Geburtsjahre 1983-1989 abge-

fragt. 

Diese beiden Gruppen werden mit einem t-Test für unabhängige Stichproben gegenei-

nander getestet, um zu analysieren, ob ein signifikanter Unterschied der beiden Grup-

pen besteht. Tabelle 4 gibt einen Überblick über die Ergebnisse der SPSS-Analyse. Der 

Mittelwert gibt die Anzahl der Stunden an, die die Generation wochentags schläft. 

Generation N Mittelwert Standardabweichung Varianz Signifikanz 

Generation Z 2.854 7,1223 1,17461   ,005 

Generation Y 1.862 7,2218 1,17821 gleich  ,005 

Tabelle 4: t-Test zur Analyse der Schlafdauer79 

Die Auswertung bezüglich der Generationen Y und Z zeigt, dass die 18- bis 25-Jährigen 

der Generation Y etwas mehr geschlafen haben als die Gleichaltrigen der Generation Z. 

Durchschnittlich schläft die Generation Z an einem Werktag 7,12 Stunden pro Nacht. Die 

Generation Y schläft etwas mehr. Die Auswertung der Daten hat ergeben, dass diese im 

Mittel 7,22 Stunden schläft. Das Ergebnis des Signifikanztests zeigt, dass die beiden Ge-

nerationen sich signifikant voneinander unterscheiden. Daten für die Babyboomer und 

die Generation X liegen nicht vor. 

Hypothese 9 (H9) kann aus diesem Grund nur teilweise bestätigt werden. 

Die Generation Z schläft im Vergleich zur Generation Y etwas weniger. Die Gründe hier-

für müssten in weiteren Studien ermittelt werden. 

H9: 

 

Die Generation Z schläft weniger als ihre Vorgängergenerationen, da sie durch mobile 

Endgeräte mehr abgelenkt ist, als ihre Vorgängergenerationen im gleichen Alter. 
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6 Psychische Krankheiten 

Der hohe Druck des Arbeitsmarktes und die Leistungserwartungen an Mitarbeiter sowie 

der größere Einfluss von sozialen Plattformen können zu einer psychischen oder physi-

schen Überforderung führen. Vor allem die Generation Z ist hiervon betroffen, da sie 

anders als ihre Vorgängergenerationen mit anderen Umwelteinflüssen konfrontiert 

wird.80 Das Smartphone stellt dabei ein Medium dar, welches zur Selbstinszenierung ge-

nutzt werden kann.81  

Disstress wird durch das Gefühl, den geforderten Anforderungen nicht gerecht werden 

zu können, erzeugt. Ein gewisses Maß an Stress ist aber wichtig, um die Aufgaben erle-

digen zu können. Stress kann auch als eine Art „Problemlösungsprogramm“ dienen. Zu 

viel Stress ist allerdings kontraproduktiv. Es gibt drei Strategien, die den richtigen Um-

gang mit Stress erläutern. Zum einen wird empfohlen, den Körper „in Ordnung zu hal-

ten“. Also regelmäßig Sport zu treiben, mindestens sieben Stunden pro Tag zu schlafen, 

ausreichend Wasser zu trinken und sich ausgewogen zu ernähren. Denn zu viel Stress 

kann zu psychischen Erkrankungen führen.82 

Es wird folgende Hypothese aufgestellt: 

 

Zu den psychischen Krankheiten gehören zum Beispiel Depressionen.83 Abbildung 7 

stellt den Verlauf der Entwicklung der Anzahl an psychischen Erkrankungen der drei Ge-

nerationen grafisch dar. Die Analyse wurde anhand des DAK Gesundheitsreports durch-

geführt. Als Einschränkung ist anzumerken, dass der Gesundheitsreport durch die DAK 

erstmalig im Jahr 1999 erschienen ist. Darum können im Weiteren auf seiner Grundlage 

keine Angaben zu Babyboomern im vergleichbaren Alter gemacht werden. 

H10: 

 

Die Anzahl der 18- bis 25-Jährigen der Generation Z, die unter einer psychischen 

Erkrankung leidet, ist in den letzten Jahren und im Vergleich zu ihren 

Vorgängergenerationen im gleichen Alter deutlich angestiegen. 
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Abbildung 7: Entwicklung der psychischen Erkrankungen junger Erwachsener84 

Abbildung 7 zeigt einen deutlichen Anstieg der psychischen Erkrankungen im Zeitver-

lauf. So hat sich Anzahl dieser bei den 15- bis 19-Jährigen fast vervierfacht in den letzten 

20 Jahren und ist von 2 Prozent im Jahr 1998 auf 7,6 Prozent im Jahr 2015 angestiegen. 

Auch die Anzahl der Erkrankungen bei den 20- bis 24-Jährigen hat sich in diesem Zeit-

raum verdreifacht und ist von 4,3 Prozent auf 12,9 Prozent gestiegen. 

Diese Steigerung kann auf verschiedene Ursachen zurückgeführt werden. Zum einen ist 

der Wettbewerbsdruck auf dem Arbeitsmarkt enorm angestiegen,85 was dazu führt, 

dass sowohl Schüler, Studenten als auch Arbeitnehmer ihre Erwartungen an sich selbst 

immer höher setzen. Zudem werden immer mehr befristete Arbeitsverträge abgeschlos-

sen,86 was auch dazu führen kann, dass sich Arbeitnehmer vermehrt Sorgen über ihre 

Zukunft machen und sich so der psychische Druck erhöht. 

Die Hypothese (H10) kann daher bestätigt werden. 

Mit dem auffällig starken Anstieg der psychischen Erkrankungen werden Arbeitgeber in 

Zukunft immer mehr konfrontiert werden. Aus diesem Grund sollten sich Arbeitgeber 

bereits jetzt mit dieser Thematik beschäftigen und versuchen, die Ursachen für den An-

stieg zu ermitteln, um so präventiv oder bei bereits Erkrankten aktiv handeln zu können. 
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D Widersprüchlichkeit 

Die durchgeführten Untersuchungen zeigen eine widersprüchliche Entwicklung. Auf der 

einen Seite treiben die jungen Erwachsenen von heute mehr Sport im Vergleich zu den 

gleichaltrigen Mitgliedern ihrer Vorgängergenerationen, weisen aber auf der anderen 

Seite einen höheren BMI (Body Mass Index) als ihre Vorgängergenerationen auf. Zudem 

achten sie vermehrt auf eine gesunde Ernährung, rauchen weniger und trinken weniger 

Alkohol. Dennoch steigt die Anzahl der jungen Erwachsenen, die an einer psychischen 

Erkrankung leiden – bisher auf das Dreifache im Vergleich zum Jahr 1998. Auch die 

Schlafdauer der Generation Z hat sich im Vergleich zu Gleichaltrigen der Generation Y 

verringert. 

Diese Entwicklung verdeutlicht, dass man keinen allgemeinen Trend prognostizieren 

kann. Es kann allerdings vermutet werden, dass sich zwei Gruppen von jungen Erwach-

senen der Generation Z gebildet haben – die „Gesünderen“ (durch Sport, gesundes Es-

sen und weniger Konsum von Alkohol und Zigaretten) und die „Kränkeren“ (mit weniger 

Schlaf und mehr psychischen Erkrankungen). Diese könnten im Zusammenhang mit dem 

Bildungsstand und der sozialen Schicht stehen. Hierzu müssten weitere Untersuchungen 

durchgeführt werden. 
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Anhang 

Berechnung der Untersuchungsjahre 

Diese Arbeit untersucht die Babyboomer sowie die Generationen X, Y und Z im Umfeld 

des Gesundheitswesens, jeweils im Alter von circa 18 bis 25 Jahren. Im Folgenden ist die 

Berechnung des jeweiligen Untersuchungsjahres erläutert. 

Die Untersuchungen, die im Rahmen dieser Arbeit durchgeführt werden beruhen auf 

Tabelle 5: 

Generation Geburtsjahre Stand 2017 Untersuchungsjahr 

BB 1955 – 1969 48 - 62 Jahre 1980 – 1987 

X 1970 – 1979 38 - 52 Jahre 1995 – 1997 

Y 1980 – 1989 28 - 37 Jahre 2005 – 2007 

Z 1990 – 2000 17 - 27 Jahre 2015 – 2017 

Tabelle 5: Berechnung der Untersuchungsjahre 

Um das Untersuchungsjahr, das Jahr in dem die Generationen 18 bis 25 Jahre alt waren 

beziehungsweise sind, zu berechnen, werden zum jeweiligen Geburtsjahr 18 bezie-

hungsweise 25 Jahre addiert. Dabei werden zum Anfangsjahrgang jeder Generation je-

weils 25 Jahre addiert, und zum Endjahrgang jeweils 18 Jahre dazugerechnet. 

Das Untersuchungsjahr berechnet sich demnach wie folgt: 

Babyboomer: 

1955 + 25 = 1980 1969 + 18 = 1987 

Generation X:  

1970 + 25 = 1995 1979 + 18 = 1997 

Generation Y:  

1980 + 25 = 2005 1989 + 18 = 2007 

Generation Z:  

1990 + 25 = 2015 1999 + 18 = 2017 

Die Untersuchungsjahre können, aufgrund von fehlenden Daten in manchen Jahrgän-

gen, um ein bis zwei Jahre abweichen. 
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