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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 hängt immer noch stark von ihrer sozialen Lage ab, 
selbst in reichen Volkswirtschaften. Doch wie unterscheidet sich das 
Ausmaß gesundheitlicher Ungleichheiten zwischen den Ländern Euro-
pas? Eine laufende Studie zeigt: Es kommt auch darauf an, wie gemes-
sen wird. Neue Einsichten zum „Nordischen Paradox“, zum „Südeuro-
päischen Wunder“ und zum „Osteuropäischen Desaster“.

Jan Paul Heisig und Seán King

Menschen mit niedrigem Einkommen oder 
niedriger Bildung sterben früher als Men-
schen mit hohem Einkommen und hoher 

Bildung, sie haben bereits zu Lebzeiten einen ins-
gesamt schlechteren Gesundheitszustand. Dieses 
Phänomen der „gesundheitlichen Ungleichheit“ ist 
in den letzten Jahren zunehmend international 
vergleichend untersucht worden – mit einigen 
überraschenden Befunden. So kommen Studien 
immer wieder zu dem Ergebnis, dass das Niveau 
gesundheitlicher Ungleichheit in den skandinavi-
schen Ländern vergleichsweise hoch, zumindest 
jedenfalls nicht besonders niedrig ist. Dieses Er-
gebnis wird oft als „Nordisches Paradox“ bezeich-
net, da die skandinavischen Länder für ein egali-
täres Gesellschaftsmodell mit starkem Wohl-
fahrtstaat stehen und in vielen Bereichen auch 
tatsächlich zu den am wenigsten ungleichen Ge-
sellschaften der Welt gehören – so etwa bei der 
Einkommensverteilung, den Bildungschancen 
oder der Geschlechterungleichheit. Für die Ge-
sundheit scheint dies jedoch nicht zu gelten.

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

Angesichts solcher zum Teil überraschender 
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 müssen. Drei besonders 
wichtige sind: Wie wird die soziale Lage einer 
Person, also ihre „sozioökonomische Position“ 
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oder ihr „sozioökonomischer Status“, erfasst? 
Wie werden ihre Gesundheitschancen gemes-
sen? Und wie werden beide Größen schließlich 
in einer Ungleichheitsmaßzahl zusammenge-
bracht? Auf jede dieser Fragen gibt es zahlrei-
che plausible Antworten. So wird der sozioöko-
nomische Status in vielen Studien an Hand des 
höchsten Bildungsabschlusses bestimmt, ande-
re Arbeiten schauen auf das Einkommen oder 
die berufliche Tätigkeit. Auch bei der Erfassung 
der Gesundheitschancen gibt es unterschiedli-
che Ansätze: Gemessen werden kann die Mor-
talität beziehungsweise Lebenserwartung oder 
aber die Morbidität, also der Gesundheitszu-
stand beziehungsweise die Krankheitslast zu 
Lebzeiten. Diese wird von Studie zu Studie an-
ders erfasst: Neben allgemeinen Selbstein-
schätzungen der Befragten finden auch Fragen 
nach Einschränkungen im Alltag oder konkre-
ten Erkrankungen Verwendung.

Sind sozialer Status und Gesundheitschancen 
festgelegt, gibt es zahlreiche Optionen, wie das 
Ausmaß der sozial bedingten Ungleichheit in 
Gesundheitsfragen errechnet werden kann. 
Hier ist die Unterscheidung zwischen absolu-
ten und relativen Ungleichheitsmaßen 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 

Differenz der Prävalenz in den beiden Gruppen 
definieren, so ist die Ungleichheit in Land A mit 
10 (= 20 – 10) Prozentpunkten deutlich höher 
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 höhere Ungleichheit 
für Land B, denn hier ist die Prävalenz 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) erhöht.

Neben diesen Entscheidungen bezüglich der 
drei Kernelemente gesundheitlicher Ungleich-
heit (sozioökonomischer Status, Gesundheits-
chancen und Ungleichheit) sind noch eine Rei-
he weiterer Festlegungen nötig, etwa zur be-
trachteten Altersspanne oder zum Umgang mit 
fehlenden Werten. Dieses Phänomen – dass 
viele Einzelentscheidungen ohne eindeutig 
beste Option zu treffen sind – ist nicht auf die 
Analyse gesundheitlicher Ungleichheiten be-
schränkt. 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 bestätigen oder „statistisch 
signifikante“ Ergebnisse zu produzieren.

Die beschriebenen „Verzweigungen“ können 
dazu führen, dass der publizierte Forschungs-
stand ein verzerrtes Abbild aller möglichen 
plausiblen Antworten auf eine Forschungsfrage 
ist. Dieses Problem wird durch weitere Aspekte 
des Forschungs- und Publikationsprozesses ver-
stärkt, so etwa durch den sogenannten Publika-
tionsbias, die bevorzugte Veröffentlichung von 
überraschenden und statistisch signifikanten 
Ergebnissen durch wissenschaftliche Zeitschrif-
ten. Das Bewusstsein für diese Problematik hat 
in den vergangenen Jahren deutlich zugenom-
men. Immer öfter wird deshalb der Versuch un-
ternommen, Ausmaß und Richtungen möglicher 
Verzerrungen empirisch abzuschätzen. Ein An-
satz dazu sind „Multiverse-Analysen“, die eine 
bestimmte Analyse wiederholt und für eine 
sehr große Zahl plausibler Konfigurationen von 
analytischen Entscheidungen durchführen.

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

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

Wir wollen wissen: Ergeben sich im internatio-
nalen Vergleich stets ähnliche Muster – unab-
hängig davon, wie gesundheitliche Ungleich-
heit im Detail gemessen wird? Oder lassen sich 
systematische Zusammenhänge zwischen be-
stimmten analytischen Entscheidungen und 
der Positionierung von Ländern und Länder-
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 sozioökonomischem 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) Ungleichheitsmaßes auf 
die gemessene gesundheitliche Ungleichheit aus-
wirkt: Der durchschnittliche Ungleichheitswert 
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für die 360 Konfi gurationen mit absolutem Un-
gleichheitsmaß ist für jedes Land mit einem 
Punkt dargestellt. Die Pfeile zeigen an, wie sich 
das durchschnittliche Ungleichheitsmaß bei rela-
tiver Betrachtung verändert (die Pfeilspitzen ent-
sprechen dem Mittelwert für die 360 Konfi gurati-
onen mit relativem Ungleichheitsmaß).

Bei der Betrachtung der mittleren absoluten 
Ungleichheit (Punkte) wird zunächst deutlich, 
dass die in der Forschung typischerweise un-
terschiedenen Ländergruppen intern recht he-
terogen sind. Dennoch bestätigen sich die aus 
der Forschung bekannten Muster zumindest 
teilweise: So weisen die skandinavischen Län-
der tatsächlich mittlere bis hohe absolute Un-
gleichheitswerte auf und die südeuropäischen 
Länder mit Ausnahme von Portugal niedrige 
bis sehr niedrige. Auch das „Osteuropäische 
Desaster“ wird insofern bestätigt, als die drei 
Länder mit den höchsten Ungleichheiten alle in 
diese Region fallen. 

Wie verändern sich diese Muster, wenn wir 
stattdessen die relative Ungleichheit betrachten 
(Pfeile bzw. Pfeilspitzen)? Die Ungleichheiten in 
Osteuropa sind in diesem Fall größtenteils deut-
lich niedriger als bei einer Verwendung absolu-
ter Ungleichheitsmaße. Wichtigster Grund dafür 
ist der vergleichsweise schlechte Gesundheits-
zustand von Personen mit hohem sozioökonomi-
schem Status in diesen Ländern. Deutlich höhere 
Ungleichheiten fi nden sich bei relativer Betrach-
tung hingegen vor allem in Südeuropa sowie für 
die Schweiz und Irland als Vertreter*innen des 
sogenannten liberalen Wohlfahrtsregimes. Die 
Werte der skandinavischen Staaten verändern 
sich hingegen nur recht geringfügig.

Unsere Analysen liefern noch einige weitere 
Hinweise auf systematische Zusammenhänge 
zwischen analytischen Entscheidungen und 
dem Abschneiden einzelner Länder oder Län-

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

Ein klares Ergebnis unserer Analyse ist, dass 
das „Nordische Paradox“ keinesfalls nur bei 
Verwendung relativer Ungleichheitsmaßzahlen 
auftritt. Es ist also nicht einfach auf bestimmte 
methodische Entscheidungen zurückzuführen, 
sondern muss inhaltlich erklärt werden. Etwas 
anders sieht es beim „Osteuropäischen Desas-
ter“ und dem „Südeuropäischen Wunder“ aus: 
Für diese Phänomene fi nden sich vor allem 
dann Belege, wenn gesundheitliche Ungleich-
heit als absoluter Unterschied (und nicht als re-
latives Risiko) defi niert wird. Das bedeutet je-
doch nicht, dass es sich bei diesen Ergebnissen 
um methodische Verzerrungen handelt. Die 
großen absoluten Unterschiede in Osteuropa 
sind Ausdruck eines echten sozialen Problems. 
Der Gesundheitszustand von Menschen mit 
niedrigem sozioökonomischem Status ist in 
dieser Region sehr schlecht, bei relativer Be-
trachtung relativiert sich dies jedoch ein Stück 
weit, da auch Menschen mit hohem sozioökono-
mischem Status in Osteuropa einen vergleichs-
weise schlechten Gesundheitszustand haben. 

Unsere Ergebnisse illustrieren, wie komplexe 
Phänomene mithilfe von Multiverse-Analysen 
differenzierter erfasst und mögliche Verzerrun-
gen des Forschungsstands aufgedeckt werden 
können. Diese Differenziertheit ist wichtig – 
nicht nur für die Wissenschaft, sondern auch für 
politisch und gesellschaftlich relevante Aussa-
gen zu Zusammenhängen zwischen Wohlfahrts-
staat, Gesundheit und sozialer Ungleichheit.
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