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Ungleich ist nicht gleich

ungleich

Der Zusammenhang von Gesundheit und
sozialer Lage kann unterschiedlich gemessen

werden

Die herrschende Pandemie belegt es erneut: Der Gesundheitszustand
der Menschen hdngt immer noch stark von ihrer sozialen Lage ab,
selbst in reichen Volkswirtschaften. Doch wie unterscheidet sich das
Ausmaf gesundheitlicher Ungleichheiten zwischen den Landern Euro-
pas? Eine laufende Studie zeigt: Es kommt auch darauf an, wie gemes-
sen wird. Neue Einsichten zum ,Nordischen Paradox”, zum ,Siideuro-
pdischen Wunder” und zum ,Osteuropdischen Desaster”.

Jan Paul Heisig und Sedn King

enschen mit niedrigem Einkommen oder
! \ / ‘ niedriger Bildung sterben friiher als Men-

schen mit hohem Einkommen und hoher
Bildung, sie haben bereits zu Lebzeiten einen ins-
gesamt schlechteren Gesundheitszustand. Dieses
Phanomen der ,gesundheitlichen Ungleichheit" ist
in den letzten Jahren zunehmend international
vergleichend untersucht worden — mit einigen
tiberraschenden Befunden. So kommen Studien
immer wieder zu dem Ergebnis, dass das Niveau
gesundheitlicher Ungleichheit in den skandinavi-
schen Landern vergleichsweise hoch, zumindest
jedenfalls nicht besonders niedrig ist. Dieses Er-
gebnis wird oft als ,Nordisches Paradox” bezeich-
net, da die skandinavischen Lander fiir ein egali-
tares Gesellschaftsmodell mit starkem Wohl-
fahrtstaat stehen und in vielen Bereichen auch
tatsdchlich zu den am wenigsten ungleichen Ge-
sellschaften der Welt gehdren — so etwa bei der
Einkommensverteilung, den Bildungschancen
oder der Geschlechterungleichheit. Fiir die Ge-
sundheit scheint dies jedoch nicht zu gelten.

WZB | Mitteilungen

Und die vergleichende Forschung zu gesund-
heitlicher Ungleichheit hélt noch weitere be-
merkenswerte Befunde bereit. So spricht Johan
Mackenbach, einer der profiliertesten Forscher
in diesem Feld, von einem ,Slideuropdischen
Wunder": Trotz weniger gut ausgestatteter Ge-
sundheitssysteme sind die gesundheitlichen
Ungleichheiten in vielen siideuropdischen Lan-
dern gering. In einer anderen Region ist das
Niveau gesundheitlicher Ungleichheit hingegen
extrem hoch: Mackenbach konstatiert ein ,Ost-
europdisches Desaster”,

Angesichts solcher zum Teil Giberraschender
Muster stellt sich die Frage, wie belastbar und
eindeutig die zugrundeliegenden empirischen
Ergebnisse sind — und dies auch deshalb, weil
bei der Quantifizierung von gesundheitlicher
Ungleichheit eine Reihe von Entscheidungen
getroffen werden miissen. Drei besonders
wichtige sind: Wie wird die soziale Lage einer
Person, also ihre ,soziodkonomische Position”



oder ihr ,soziotkonomischer Status”, erfasst?
Wie werden ihre Gesundheitschancen gemes-
sen? Und wie werden beide GréBen schlieBlich
in einer UngleichheitsmaBzahl zusammenge-
bracht? Auf jede dieser Fragen gibt es zahlrei-
che plausible Antworten. So wird der soziodko-
nomische Status in vielen Studien an Hand des
hochsten Bildungsabschlusses bestimmt, ande-
re Arbeiten schauen auf das Einkommen oder
die berufliche Tatigkeit. Auch bei der Erfassung
der Gesundheitschancen gibt es unterschiedli-
che Ansdtze: Gemessen werden kann die Mor-
talitdt beziehungsweise Lebenserwartung oder
aber die Morbiditat, also der Gesundheitszu-
stand beziehungsweise die Krankheitslast zu
Lebzeiten. Diese wird von Studie zu Studie an-
ders erfasst: Neben allgemeinen Selbstein-
schdtzungen der Befragten finden auch Fragen
nach Einschrankungen im Alltag oder konkre-
ten Erkrankungen Verwendung.

Sind sozialer Status und Gesundheitschancen
festgelegt, gibt es zahlreiche Optionen, wie das
AusmaB der sozial bedingten Ungleichheit in
Gesundheitsfragen errechnet werden kann.
Hier ist die Unterscheidung zwischen absolu-
ten und relativen UngleichheitsmaBen grund-
legend. Nehmen wir zum Beispiel an, dass in
Land A 20 Prozent der Menschen mit niedri-
gem sozialem Status und 10 Prozent der Men-
schen mit hohem sozialem Status einen wie
auch immer definierten ,schlechten Gesund-
heitszustand” haben. In Land B hingegen liegen
die entsprechenden Anteile bei 8 und 2 Pro-
zent. Wenn wir Ungleichheit als die absolute
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Differenz der Pravalenz in den beiden Gruppen
definieren, so ist die Ungleichheit in Land A mit
10 (= 20 - 10) Prozentpunkten deutlich héher
als in Land B mit 6 (= 8 — 2) Prozentpunkten.
Definieren wir Ungleichheit jedoch als das re-
lative Risiko eines schlechten Gesundheitszu-
stand, so ergibt sich eine hohere Ungleichheit
fiir Land B, denn hier ist die Pravalenz in der
Gruppe mit niedrigem sozialem Status viermal
so hoch (= 8/2) wie in der Gruppe mit hohem
sozialem Status. In Land A ist das Risiko nur
um den Faktor 2 (=20/10) erhéht.

Neben diesen Entscheidungen beziiglich der
drei Kernelemente gesundheitlicher Ungleich-
heit (soziokonomischer Status, Gesundheits-
chancen und Ungleichheit) sind noch eine Rei-
he weiterer Festlegungen notig, etwa zur be-
trachteten Altersspanne oder zum Umgang mit
fehlenden Werten. Dieses Phanomen — dass
viele Einzelentscheidungen ohne eindeutig
beste Option zu treffen sind - ist nicht auf die
Analyse gesundheitlicher Ungleichheiten be-
schrdnkt. Es ist ein allgemeines Merkmal em-
pirischer Forschung. Der US-amerikanische
Politikwissenschaftler und Statistiker Andrew
Gelman hat es mit dem Bild eines ,Garden of
Forking Paths” beschrieben, einer Wanderung
durch einen Garten mit vielen Verzweigungen.
Wie Forscher*innen sich an den einzelnen Ab-
zweigungen entscheiden, kann den Endpunkt
der Wanderung, also das Ergebnis des For-
schungsprozesses, entscheidend beeinflussen.
Dies gilt selbst dann, wenn Forscher*innen alle
Entscheidungen nach bestem Wissen und Ge-
wissen treffen und nicht aktiv versuchen, ihre
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Vorannahmen zu bestatigen oder ,statistisch
signifikante” Ergebnisse zu produzieren.

Die beschriebenen ,Verzweigungen® kénnen
dazu fithren, dass der publizierte Forschungs-
stand ein verzerrtes Abbild aller mdglichen
plausiblen Antworten auf eine Forschungsfrage
ist. Dieses Problem wird durch weitere Aspekte
des Forschungs- und Publikationsprozesses ver-
stdrkt, so etwa durch den sogenannten Publika-
tionsbias, die bevorzugte Veroffentlichung von
liberraschenden und statistisch signifikanten
Ergebnissen durch wissenschaftliche Zeitschrif-
ten. Das Bewusstsein fiir diese Problematik hat
in den vergangenen Jahren deutlich zugenom-
men. Immer 6fter wird deshalb der Versuch un-
ternommen, Ausmaf und Richtungen maglicher
Verzerrungen empirisch abzuschdtzen. Ein An-
satz dazu sind ,Multiverse-Analysen”, die eine
bestimmte Analyse wiederholt und fiir eine
sehr grofle Zahl plausibler Konfigurationen von
analytischen Entscheidungen durchfiihren.

Im Folgenden prasentieren wir Ergebnisse aus
einer laufenden Arbeit, in der wir eine solche
Multiverse-Analyse zum AusmaB gesundheitli-
cher Ungleichheit in Europa durchfiihren. Unse-
re bisherigen Analysen beruhen auf den ersten
acht Wellen des European Social Survey (ESS),
einer seit 2002 alle zwei Jahre durchgefiihrten
vergleichenden sozialwissenschaftlichen Befra-

Gesundheitliche Ungleichheit im europdischen Vergleich

gung. Das Befragungsprogramm umfasst neben
wechselnden thematischen Schwerpunkten ei-
nen Kernfragebogen, der unter anderem Infor-
mationen zu Einkommen, Bildung, Erwerbstatig-
keit und Gesundheit erhebt. Die nachfolgend
vorgestellten Ergebnisse sind ein Zwischen-
stand, da wir mittelfristig weitere Datensdtze in
unsere Analysen einbeziehen wollen.

Wir wollen wissen: Ergeben sich im internatio-
nalen Vergleich stets dhnliche Muster — unab-
hangig davon, wie gesundheitliche Ungleich-
heit im Detail gemessen wird? Oder lassen sich
systematische Zusammenhdange zwischen be-
stimmten analytischen Entscheidungen und
der Positionierung von Landern und Lander-
gruppen erkennen? Ist es zum Beispiel so, dass
ein ,Nordisches Paradox” vor allem dann auf-
tritt, wenn Ungleichheiten relativ und nicht ab-
solut gemessen werden?

In unserer Studie betrachten wir insgesamt 720
,analytische Konfigurationen®, die sich hinsicht-
lich der Messung von soziodkonomischem Status,
Gesundheit, Ungleichheit und weiterer Aspekte
unterscheiden. Wir erhalten also 720 Ungleich-
heitswerte pro Land. Die Abbildung veranschau-
licht, wie sich die Verwendung eines relativen
(statt eines absoluten) UngleichheitsmaBes auf
die gemessene gesundheitliche Ungleichheit aus-
wirkt: Der durchschnittliche Ungleichheitswert
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fiir die 360 Konfigurationen mit absolutem Un-
gleichheitsmalf ist fiir jedes Land mit einem
Punkt dargestellt. Die Pfeile zeigen an, wie sich
das durchschnittliche Ungleichheitsmaf bei rela-
tiver Betrachtung verandert (die Pfeilspitzen ent-
sprechen dem Mittelwert fiir die 360 Konfigurati-
onen mit relativem Ungleichheitsmaf).

Bei der Betrachtung der mittleren absoluten
Ungleichheit (Punkte) wird zundchst deutlich,
dass die in der Forschung typischerweise un-
terschiedenen Landergruppen intern recht he-
terogen sind. Dennoch bestdtigen sich die aus
der Forschung bekannten Muster zumindest
teilweise: So weisen die skandinavischen Lan-
der tatsdachlich mittlere bis hohe absolute Un-
gleichheitswerte auf und die stideuropdischen
Lander mit Ausnahme von Portugal niedrige
bis sehr niedrige. Auch das ,Osteuropdische
Desaster” wird insofern bestdtigt, als die drei
Lander mit den hochsten Ungleichheiten alle in
diese Region fallen.

Wie verdandern sich diese Muster, wenn wir
stattdessen die relative Ungleichheit betrachten
(Pfeile bzw. Pfeilspitzen)? Die Ungleichheiten in
Osteuropa sind in diesem Fall groBtenteils deut-
lich niedriger als bei einer Verwendung absolu-
ter Ungleichheitsmafe. Wichtigster Grund daftir
ist der vergleichsweise schlechte Gesundheits-
zustand von Personen mit hohem soziodkonomi-
schem Status in diesen Landern. Deutlich héhere
Ungleichheiten finden sich bei relativer Betrach-
tung hingegen vor allem in Stideuropa sowie fiir
die Schweiz und Irland als Vertreter*innen des
sogenannten liberalen Wohlfahrtsregimes. Die
Werte der skandinavischen Staaten verandern
sich hingegen nur recht geringfligig.

Unsere Analysen liefern noch einige weitere
Hinweise auf systematische Zusammenhdnge
zwischen analytischen Entscheidungen und
dem Abschneiden einzelner Linder oder Lin-

Mackenbach, Johan P.: Health Inequalities. Per-
sistence and Change in European Welfare
States. Oxford: Oxford University Press 2019.

@@®Der Text ist gemdB der Creative-Commons-Lizenz CC BY 4.0 nachnutzbar: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

dergruppen. So fallen gesundheitliche Un-
gleichheiten in den liberalen Wohlfahrtsstaaten
insgesamt deutlich hoher aus, wenn der sozio-
okonomische Status auf Grundlage des Ein-
kommens statt auf Grundlage von Bildung oder
beruflicher Tatigkeit bestimmt wird. Dies ist
unmittelbar einleuchtend, da es sich bei den li-
beralen Wohlfahrtsstaaten um Liander mit ho-
her Einkommensungleichheit handelt.

Ein klares Ergebnis unserer Analyse ist, dass
das ,Nordische Paradox” keinesfalls nur bei
Verwendung relativer UngleichheitsmaBzahlen
auftritt. Es ist also nicht einfach auf bestimmte
methodische Entscheidungen zurtickzufiihren,
sondern muss inhaltlich erklart werden. Etwas
anders sieht es beim ,Osteuropdischen Desas-
ter” und dem ,Stideuropdischen Wunder” aus:
Fiir diese Phanomene finden sich vor allem
dann Belege, wenn gesundheitliche Ungleich-
heit als absoluter Unterschied (und nicht als re-
latives Risiko) definiert wird. Das bedeutet je-
doch nicht, dass es sich bei diesen Ergebnissen
um methodische Verzerrungen handelt. Die
groBen absoluten Unterschiede in Osteuropa
sind Ausdruck eines echten sozialen Problems.
Der Gesundheitszustand von Menschen mit
niedrigem sozio6konomischem Status ist in
dieser Region sehr schlecht, bei relativer Be-
trachtung relativiert sich dies jedoch ein Stiick
weit, da auch Menschen mit hohem soziookono-
mischem Status in Osteuropa einen vergleichs-
weise schlechten Gesundheitszustand haben.

Unsere Ergebnisse illustrieren, wie komplexe
Phanomene mithilfe von Multiverse-Analysen
differenzierter erfasst und mogliche Verzerrun-
gen des Forschungsstands aufgedeckt werden
konnen. Diese Differenziertheit ist wichtig -
nicht nur fiir die Wissenschaft, sondern auch fiir
politisch und gesellschaftlich relevante Aussa-
gen zu Zusammenhdngen zwischen Wohlfahrts-
staat, Gesundheit und sozialer Ungleichheit. @

Steegen, Sara/Tuerlinckx, Francis/Gelman, An-
drew/Vanpaemel, Wolf: ,Increasing Transparen-
cy Through a Multiverse Analysis”. In: Perspec-
tives on Psychological Science, 2016, Jg. 11, H.
5,S.702-712.
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