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Rezension von: Richard G. Wilkinson,
Kranke Gesellschaften — Soziales
Gleichgewicht und Gesundheit, Springer
Verlag, Wien-New York 2001, 312 Seiten,
6S 489.

Bei dem nachfolgenden Buch handelt
es sich um die Ubersetzung des 1996
bei Routledge erschienenen Buches
»Unhealthy Societies — The Afflictions of
Inequality”. Der Autor des Buches Ri-
chard G. Wilkinson ist Professor fir So-
cial Epidemiology am Trafford Centre for
Medical Research der University of
Brighton und langjahriger Mitarbeiter des
renommierten International Centre for
Health and Society am University Col-
lege London. Damit ist auch die wissen-
schaftstheoretische Perspektive des Bu-
ches weitgehend vorbestimmt. Es han-
delt sich im wesentlichen um einen so-
Zialepidemiologischen Ansatz, innerhalb
dessen sozio6konomische und psycho-
soziale Theorieelemente verwendet und
kombiniert werden. Die deutschsprachi-
ge Ausgabe des Buches ist mit einem
Geleitwort von R. Horst Noack versehen.

Der Untertitel des Buches ,Soziales
Gleichgewicht und Gesundheit® laRt
prinzipiell eine Interpretation der Thema-
tik in die zweifolgenden Richtungen zu:
® Welche Bedeutung haben Gesundheit

und — damit vielfach verknipft — das

Angebot an Gesundheitsleistungen fur
das soziale Gleichgewicht (z.B. fur die

Einkommens- und Vermégensvertei-

lung) in einer Gesellschaft?
® Wie wirken soziale Ungleichgewichte

in einer Gesellschaft auf den Gesund-
heitszustand einer Bevélkerung?

Die erste Interpretation dieses Konne-
xes bezieht ihre gesellschaftspolitische
Relevanz aus der dualen Rolle von Ge-
sundheit. Okonomisch betrachtet ist
Gesundheit einerseits ein Endprodukt,
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das selbst einen Nutzen stiftet und damit
finalen Charakter hat. Andererseits be-
stimmt der Gesundheitszustand als we-
sentliche Eigenschaft von Individuen — so
zumindest in der Tradition der Lancaster-
Beckerschen Konsumtheorie — die Pro-
duktivitét anderer Konsumguter wesent-
lich mit. Gesundheit erméglicht es zu-
dem, auf Markten oder auch haushalts-
intern Fahigkeiten anzubieten, produktiv
tatig zu sein und damit Einkommen zu
erzielen. Dieser investive Charakter von
Gesundheit begriindet in vielen, weltan-
schaulich auch relativ unterschiedlichen
Gerechtigkeitskonzepten die besondere
ethische und verteilungspolitische Sen-
sibilitdt gegeniiber Gesundheit und dem
Zugang zu Gesundheitsleistungen.

Diese Interpretation des Konnexes
.Soziales Gleichgewicht und Gesund-
heit“ spieltin der Publikation von Wilkin-
son keine Rolle. Als notwendiges Wert-
urteil bei der Selektion wissenschaftli-
cher Fragestellungen ist diese Be-
schrankung uneingeschrankt zu akzep-
tieren. Zumindest unverstandlich bzw.
schwer nachvollziehbar erscheint aller-
dings die diesbeziigliche inhaltliche Be-
grindung von R. G. Wilkinson, wenn er
schreibt: ,Kénnte hier eine ,umgekehrte
Kausalitat* vorliegen, daf} namlich die
Gesundheit die Einkommensverteilung
beeinflult? Wirde die Kausalitat in die-
se Richtung weisen, dann mifiten wir in
der Gesundheit eine der wichtigsten De-
terminanten der Einkommensverteilung
sehen. Das widerspricht aber nicht nur
der Wirtschaftstheorie, sondern auch
dem gesunden Menschenverstand hin-
sichtlich des Einflusses von Begriffen wie
Beschaftigung und Arbeitslosigkeit, Pro-
fit, Steuern und Sozialleistungen auf die
Einkommensverteilung.” (S. 100)

Im Zentrum der Arbeit von Wilkinson
steht die zweite Interpretation des obigen
Konnexes: Wie wirken soziale Ungleich-
gewichte in einer Gesellschaft auf den
Gesundheitszustand einer Bevélkerung?
Die Arbeit ist also in den breiteren Zu-
sammenhang der Erforschung der Ursa-
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chen fir Unterschiede im gesundheitli-
chen Status von Populationen einzuord-
nen. Wilkinson beginnt seine Analyse
mit einem ernichternden — vielleicht
auch zu negativen — Urteil Uber den dies-
beziglichen Erkenntnisstand: ,Keines
der beiden herausragenden Merkmale
der Volksgesundheit wird heute wirklich
verstanden. Fir den sich in der Mehrzahl
der Lander rund um den Erdball abzeich-
nenden Aufwaértstrend in der Lebenser-
wartung und in den Gesundheitsstan-
dards gibt es keine zufriedenstellende
Erklarung, und wir verstehen noch immer
nicht, warum sich Gesundheit innerhalb
der einzelnen Lander je nach dem sozio-
6konomischen Status so dramatisch
unterscheidet.” (S. 36)

In einem ersten Schritt werden daher
die in der sozialepidemiologischen und
(sozio-)6konomischen Literatur angebo-
tenen Erklarungsfaktoren einer kritischen
Analyse unterzogen. Dabei steht die Er-
klarungsgréfie ,Pro-Kopf-Einkommen*
als Mal fur den sozio6konomischen
Entwicklungsstand einer Volkswirtschaft
im Vordergrund der Betrachtung (Le-
bensstandardhypothese bzw. Einkom-
menshypothese). Basierend auf den Er-
gebnissen des Weltentwicklungsbe-
richts 1993 der Weltbank konstatiert
Wilkinson, dal} aus dem Vergleich von
Landern zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten (Daten aus 1900, 1930, 1960, 1990)
abgeleitet werden kann, daf3 erstens im
Zeitvergleich die positive Wirkung des
Pro-Kopf-Einkommens auf die Lebenser-
wartung abgenommen hat und zweitens
auch im Querschnittsvergleich von Lan-
dern mit unterschiedlichem Einkommen
diese Wirkung mit steigenden Pro-Kopf-
Einkommen abnimmt.

Bevor daraus die generalisierende
Schluf¥folgerung gezogen wird, dal die-
ser Zusammenhang in entwickelten
Volkswirtschaften nur ,sehr lose“ sei,
prasentiert Wilkinson Argumente, die zur
Rettung der Einkommenshypothese ins
Treffen gefuhrt werden kénnten. Einer-
seits kann die These mit dem Hinweis
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aufrechterhalten werden, daf} die Ent-
wicklung des realen Pro-Kopf-Einkom-
mens die Entwicklung des damit assozi-
ierten Lebensstandards nur unzurei-
chend mifdt, da bei der Deflationierung
der nominellen Zeitreihen Qualitatsveran-
derungen im allgemeinen unzureichend
bertcksichtigt werden. Andererseits
geht mit der Uberschreitung bestimmter
Lebensstandardniveaus der epidemiolo-
gische Ubergang —d. h. die Ablésung ei-
nes Uberwiegend durch Infektionen ge-
prégten Krankheitsgeschehen durch die
Zunahme von degenerativen Erkrankun-
gen — einher, und damit sind andere
Transmissionsmechanismen zwischen
Krankheitsursachen und Krankheiten re-
levant, die nicht mehr so eindeutig mit
dem Einkommensniveau verknipft wer-
den kénnen.

In einem nachsten Schritt werden an-
dere Ursachen fir Ungleichheiten im Ge-
sundheitszustand thematisiert. Dazu
zé&hlen die soziale Mobilitat, Unterschie-
de in der genetischen Prédisposition,
verhaltensbedingte Risikofaktoren und
die medizinische Versorgung. Fir alle
diese Faktoren werden ausfihrliche Be-
weise dafir gesucht, daB sie letztlich fr
die teilweise gravierenden Unterschiede
im Gesundheitszustand von Populatio-
nen keine herausragende Bedeutung ha-
ben. Dies bedeutet allerdings nicht, da®
diese Faktoren fir die Gesundheit von In-
dividuen keine Bedeutung haben. R. G.
Wilkinson verdeutlicht dies an einem re-
lativ plastischen Vergleich fiir die Rolle
der medizinischen Versorgung. ,Eine
Sanitatstruppe bei der Armee kann un-
schatzbare Arbeit bei Verwundungen am
Schlachtfeld leisten und wird dennoch
nie eine bestimmende Determinante fur
die Zahl an Opfemn in einer Schlacht sein.
Bei der Gesundheit der Zivilbevélkerung
sind die sozialen und wirtschaftlichen
Umstande, unter denen wir leben, das
»Schlachtfeld®. Viel entscheidender als
der geringe Unterschied, den die Medizin
zum Uberleben einer Krebserkrankung
odereiner Herzkrankheit beitragen kann,
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ist, wie unterschiedlich haufig diese
Krankheiten auftreten. Invielen Féllen ist
der Aktionsradius fir ein medizinisches
Eingreifen sehr eingeschrankt: So ist
das erste Symptom einer Herzkrankheit
oft der plétzliche Tod. Die Volksgesund-
heit wird im wesentlichen durch die Art
und Weise des sozialen und wirtschaft-
lichen Lebens bestimmt und nicht so
sehr durch die Medizinische Versor-
gung...” (S. 81)

Damit ist fir Wilkinson der Weg berei-
tet, um seine eigene Hypothese, welche
EinfluRgréRe in entwickelten Gesell-
schaften Unterschiede im Gesundheits-
zustand von Populationen begriinden
kann, zu préasentieren. Ausgangspunkt
ist dabei die empirische Beobachtung
bzw. das Paradox, daf das Einkommen
zwar innerhalb der einzelnen Lander in
engem Zusammenhang zum Gesund-
heitszustand steht, nicht jedoch bei
einem Vergleich der Lénder. Dieses Pa-
radoxon lalt sich — so Wilkinson — auf-
I6sen, wenn man bericksichtigt, dal
Unterschiede im Lebensstandard inner-
halb eines Landes etwas anderes bedeu-
ten als Unterschiede im internationalen
Vergleich. In den einzelnen Landern eta-
blieren Unterschiede im Lebensstandard
eine soziale Ordnung innerhalb der Be-
volkerung. Auswirkungen auf die Ge-
sundheit werden in entwickelten Gesell-
schaften nicht mehr primér von den Un-
terschieden in den absoluten materiellen
Standards bestimmt, sondern von der
sozialen Position innerhalb einer Gesell-
schaft.

Damit ist die zentrale Arbeitshypothe-
se von Wilkinson formuliert: ,Lander, in
denen die Einkommensunterschiede
zwischen Reich und Arm gréfer sind
(was eine héhere oder ausgeprégtere re-
lative Armut bedeutet), weisen insge-
samt tendenziell einen schlechteren Ge-
sundheitszustand auf als Lander, in de-
nen diese Unterschiede gering sind. Wie
wir noch sehen werden, weisen die ega-
litdrsten Lander den besten Gesund-
heitszustand auf, und nichtdie reichsten
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Industriestaaten.” (S. 92) Nicht die abso-
lute Einkommenshdhe ist also in entwik-
kelten Volkswirtschaften entscheidend,
sondern die relative Einkommenshdhe
und damit die Einkommensverteilung.
Fur diese Hypothese wird ineinemer-
sten Schritt ausfuhrliches empirisches
Beweismaterial aus unterschiedlichen
Quellen préasentiert. Die von Wilkinson
zitierten Studien belegen Uberwiegend
einen negativen Zusammenhang von
Einkommensungleichheit und Gesund-
heitszustand. Nicht unproblematisch er-
scheint allerdings dabei, daf} die Studi-
en Uberwiegend mit aggregierten Daten
arbeiten. Daran kann kritisiert werden,
daf die Daten nicht das messen, was
eigentlich gemessen werden soll. Wenn
man ndmlich nach der Lebensstandard-
hypothese unterstellt, dal mit steigen-
dem Lebensstandard der Gesundheits-
zustand unterproportional ansteigt, dann
folgtdaraus, daf in einer Gesellschaft, in
der die Einkommen ungleicher verteilt
sind, ceteris paribus der Gesundheitszu-
stand der Population niedriger ist. Dieser
Effekt hat aber nichts mit den von Wilkin-
son geschilderten Mechanismen zu tun.
Im néchsten Schritt wird versucht, die
inhaltliche Kausalitat fir den behaupte-
ten Zusammenhang zu begriinden. Die-
ser Begriindungsschritt wird durch die
Préasentation von funf, in ihrer sozio6ko-
nomischen Einbettung relativ heteroge-
nen, Fallbeispielen vorbereitet, die als
heuristische lllustration fur die inhaltli-
che Kausalitat dienen sollen: Grof3bri-
tannien wahrend des Zweiten Weltkrie-
ges, Roseto, eine Kleinstadt in Ost-
pennsylvania (USA), die durch ver-
gleichsweise niedrige Sterberaten be-
kannt geworden ist; die Ergebnisse der
Studien von Putnam/Leonardi/Nanetti
Uber die Effizienz der in den siebziger
Jahren neu geschaffenen Regionalre-
gierungen in Italien; Osteuropa in den
1970er und 80er Jahren und Japan. An
diesen Beispielen versucht Wilkinson
die Verbindung zwischen sozialer Aus-
gewogenheit und damit der Einkom-
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mensverteilung, sozialem Zusammen-
haltund besserer Gesundheit zu demon-
strieren.

So 1alt sich beispielsweise fir Grof3-
britannien feststellen, dal? die Lebenser-
wartung wéahrend der beiden Weltkriege
starker angestiegen ist als in Friedens-
zeiten. Begrindet wird dies mit drei Fak-
toren, die zu einem kriegsbedingten ,Zu-
sammenriicken® der englischen Gesell-
schaft gefihrt haben: das psychologi-
sche Gefiihl der Einigkeit gegen einen
gemeinsamen Feind, die Marktbedingun-
gen, die die Arbeitslosigkeit, die Ein-
kommensunterschiede und die damit
einhergehenden sozialen Ungleichheiten
reduzierten, und drittens eine Politik, die
ein Gefuihl der Einigkeit und Zusammen-
arbeit bei den Kriegsanstrengungen fér-
derte.

Diesen Fallbeispielen folgt ein Exkurs
zur Anthropologie des sozialen Zusam-
menhalts, auf den hier nicht eingegan-
gen werden kann, weil er einer ausfihrli-
cheren Darstellung und Diskussion be-
dirfte. An einzelnen Beispielen werden
in der Folge die psychosozialen Krank-
heitsursachen behandelt. Die persoénli-
che Perzeption von Einkommensun-
gleichheitkann beiden unteren Einkom-
mensschichten Stref, Scham, Neid,
Miftrauen etc. erzeugen und letztlich in
einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes minden. Macht- und
Einkommensungleichheit kann zu nega-
tiven sozialen Effekten wie unsolidari-
schem Verhalten und zu einem Riickzug
aus der offentlichen Sphare fihren. Eine
Angleichung der Einkommensunter-
schiede férdert— so Wilkinson — den so-
zialen Zusammenhalt, welcher der ent-
scheidende psychosoziale Faktor fir
den Gesundheitszustand ist.

Im abschlieRenden Kapitel ,Sozialka-
pital: Versuch einer Synthese* wird auf
einige Implikationen der Analyse einge-
gangen. Wilkinson pladiert fir die Zu-
riickdrangung marktwirtschaftlicher bzw.
geldwirtschaftlicher Steuerungsprinzipi-
en zugunsten von Steuerungssystemen,
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die die Kooperation von Individuen beto-
nen und den sozialen Zusammenhalt er-
halten. In einigen Punkten kénnte man
aus dem Buch auch ein starkes Pladoy-
er fir kommunitaristische Steuerungs-
mechanismen und fir eine Aufwertung
der ,Birgergesellschaft” herauslesen. In
manchen Punkten erscheinendie Forde-
rungen etwas undifferenziert. Sinnvoller
als ein relativ undifferenziertes negatives
Urteil tber Markt- und Geldwirtschaft er-
schiene eine differenziertere Betrach-
tung der drei wichtigsten gesellschaftli-
chen Steuerungsmechanismen Markt,
Staat und Selbstorganisation im Sinne
eines ,comparative institutional ap-
proach®, wie er beispielsweise von der
Neuen Institutionenékonomik angeboten
wird. Bei aller Unschérfe in der Abgren-
zung von Steuerungsbereichen, die mit
der Anwendung 6konomischer Kriterien
— z.B. dem gutspezifischen Charakter
von Leistungen (Aus- bzw. Nichtaus-
schliebarkeit, Rivalitdt bzw. Nichtrivali-
tat, Existenz von Externalitaten, etc.),
der Existenz von Informationsasymme-
trien, der Eignung zur Risikostreuung
etc. — notgedrungen verbunden ist, wiir-
de sich daraus ergeben, dal jeder dieser
Steuerungsmechanismen in den unter-
schiedlichen Bereichen der Guter- und
Leistungsversorgung spezifische Vor-
und Nachteile aufweist, in unterschiedli-
cher Weise zum Aufbau des von Wilkin-
son geforderten Sozialkapitals geeignet
ist bzw. zu dessen Abbau beitragt. Auch
waére es lohnend gewesen, die Rolle von
formellen und informellen Regeln und da-
mit der Reduktion von Unsicherheit und
deren Auswirkungen auf den Gesund-
heitszustand starker in den Mittelpunkt
der Analyse zu riicken.
Insgesamtbeschreibtdas provokante
und daher sehrlesenswerte Buch einen
sehr komplexen Kausalpfad der Ent-
wicklung des Gesundheitszustandes,
der teilweise bereits gut empirisch unter-
mauert ist, wahrend andere Zusammen-
hénge noch weniger erforscht zu sein
scheinen. Die Erkenntnisse von Wilkin-
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son sind fir die Gesundheitspolitikinso-  zugunsten einer fundierten Analyse der
fern unangenehm, aber richtungweisend,  strukturellen Kausalzusammenhange
als sie ein Plddoyer gegen partikularisti-  beinhalten.

schen, mechanistischen und varschnel-

len gesundheitspolitischen Aktivismus Engelbert Theurl
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