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Rezensionen

Einzelbesprechungen

Ungesunde Ungleichheiten

Matthias Richter & Klaus Hurrelmann
(Hrsg.). Gesundheitliche Ungleichheit.
Grundlagen, Probleme, Perspektiven.

Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwissen-
schaften 2006, 459 S., € 39,90.

Was in Deutschland mit dem mittlerwei-
le gebrduchlichen Fachterminus gesund-
heitliche Ungleichheit diskutiert wird,
bezeichnet tatsichliche sozial bedingte
gesundheitliche Ungleichheiten. Ge-
sundheitliche Ungleichheiten nehmen,
genauso wie ihr englischsprachiges Pen-
dant Health Inequalities, eine Themen-
stellung auf, die in der sozial- und ge-
sundheitswissenschaftlichen Diskussion
inzwischen einen festen Platz gefunden
hat. Damit wird nun auch in Deutschland
eine Debatte weiter voran gebracht, die
zwar den internationalen Kenntnisstand
immer noch einholen muss, aber schon
jetzt das enorme Potenzial eines soziolo-
gischen Grofithemas zu erkennen gibt, das
in der langjihrigen Selbstbeschreibung
einer wie auch immer definierten Sozial-
wissenschaft kaum vorhanden war. Mit
gesundheitlichen Ungleichheiten wird
gleichwohl an ein soziologisches Kernto-
pos angedockt: an die Soziologie sozialer
Ungleichheit. Dass diese nach einer rund
zwei Jahrzehnte wihrenden Latenzperio-
de nun eine Boomphase erlebt, mag als
Grund fiir den Hype aller Ungleichheits-
themen bereits ausreichen. Sie kann wie
im Falle der Gesundheitsthematik aber
auch darauf zuriickgefithrt werden, dass
eine Handvoll Sozialwissenschaftlerin-
nen und Sozialwissenschaftlern, die seit
den 1990er Jahren einen wohlbehiiteten
disciplinary gap zwischen Medizin und
Soziologie iiberbriickt hat, nun ein Feld
bepfliigt, das fiir das Erkenntnisinteresse
einer rein naturwissenschaftlich ausge-
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richteten medizinischen Forschung stets
wenig Ertragreiches versprach. Die
Inspirationsbewegung wire dann umge-
kehrt erfolgt. Sie wiirde von den Ni-
schendisziplinen ausgehen und hat von
dort zur neuen Hausse des Ungleich-
heitsthemas beigetragen. Der Stachel
persistierender sozialer Ungleichheiten
war Bereichen wie der Gesundheits- und
Bildungsforschung jedenfalls bereits
gesetzt, als in der allgemeinen sozialwis-
senschaftlichen Debatte noch lange iiber
eine individualisierte Gesellschaft und
ihre ungleichheitsnivellierenden Wir-
kungen nachgedacht wurde. Demgegen-
iiber sprach die Empirie einer nach
Gesundheits- und Bildungschancen klar
stratifizierten Gesellschaft schon lange
eine ganz andere Sprache. Recht traditio-
nelle Verteilungsungleichheiten tauchten
dabei auf, die erst heute wieder in das Licht
einer wissenschaftlichen und offent-
lichen Diskussion geriickt werden.

Der Sammelband ,,Gesundheitliche Un-
gleichheit. Grundlagen, Perspektiven,
Probleme”, der von den Bielefelder
Sozial- und Gesundheitswissenschaftlern
Matthias Richter und Klaus Hurrelmann
herausgegeben wird, nimmt viel von der
Spannung auf, die das Gesundheitsthema
heute umgibt. Damit ist es gelungen, im
Rahmen einer Kompilation der wichtigs-
ten deutschsprachigen Autorinnen und
Autoren einen Uberblick iiber die Debat-
te zu gesundheitlicher Ungleichheit zu
geben und damit aufzubereiten, was seit
rund einem Jahrzehnt in Deutschland als
eigenstidndiges Forschungsgebiet mehr
und mehr Etablierung findet. Dass bei die-
ser Aufgabenstellung die nahezu gleich
jungen Gesundheitswissenschaften do-
minieren, fiigt dem Vorhaben keinen
Schaden zu. Vielmehr beweist der Band
durchgiéingig, dass dem Thema gesund-
heitliche Ungleichheit volle sozialwis-
senschaftliche Reflexivitit zuteil wird.
Das gesamte Vorhaben ist gut komponiert
und die Pflocke, mit denen das Thema nun
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immer schirfere Konturen erhilt, werden
nahezu durchgingig nur von kompetenter
Hand gesetzt.

Der Band beinhaltet sieben inhaltliche
Blocke, die wiederum 26 Einzelbeitriige
umfassen. Dabei wird mit der Strukturie-
rung durch sieben Oberthemen der Ver-
such unternommen, eine breite Debatte
auch entsprechend umfassend abzubil-
den. Die Einfithrung durch die beiden He-
rausgeber bereitet den Forschungsstand in
ausgezeichneter Weise auf. Dabei weisen
Richter und Hurrelmann volikommen zu
Recht darauf hin, dass das grundlegende
Defizit der aktuellen Diskussion in einem
Mangel an erklirenden Ansdtzen be-
steht. Allein deswegen kdnnen geeignete
Interventionsstrategien kaum gewinn-
bringend wirksam werden. Das Verur-
sachungsschema gesundheitlicher Un-
gleichheiten muss also — letztlich das
Hauptanliegen des Bandes — weiterhin
geklart werden.

Der Band startet mit einer allgemeinen
Problematisierung der Schwierigkeit,
makrostrukturelle Faktoren, hier sozial-
strukturelle Ausgangsbedingungen, mit
der Analyse individueller Gesundheits-
chancen, des Gesundheitsverhaltens
sowie der Krankheits- und Mortalitétsri-
siken in ein operables Verhdltnis zu set-
zen. Die Beitrige von Stefan Hradil,
Johann Behrens, Monika Jungbauer-
Gans und Christiane Gross liefern hierzu
eine hoch sensible Erérterung, die empi-
rische und theoretische Schwierigkeiten
gleichermafien beriicksichtigt. Insbeson-
dere Behrens, der noch mehr soziologische
Komplexitdt im Diskurs tiber gesundheit-
liche Ungleichheiten einklagt, trifft einen
hoch sensiblen Nerv der Debatte. Er
moniert, dass statistische Zusammenhén-
ge zwar immer mehr Korrelationen her-
vorbringen und damit die Zusammenhén-
ge zwischen Ressourcenunterschieden
und gesundheitlichen Lebenschancen
immer eindrucksvoller belegen kénnen.
Dafiir sprechen etwa Lebenserwartungs-
unterschiede, die auch in Deutschland
zwischen Angehorigen des oberen und
unteren Bevélkerungsviertels bis zu zehn
Jahre betragen. Dennoch aber kdnnen
blofe statistische Zusammenhinge Beh-
rens zufolge noch lange nicht den End-
punkt sozialwissenschaftlicher Erkli-
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rungsansédtze darstellen. Noch sei damit
nicht geklart, warum wenig Einkommen,
ein geringer sozialer Status oder ein nied-
riger Bildungsgrad zu einem schlechteren
Gesundheitszustand, zu einem erhéhten
Krankheitsrisiko oder frithzeitigem Tod
fiihren. Entsprechende Korrelationen
stellen hiernach immer nur das ,.expla-
nans“, also ein Mittel zur Erkldrung,
nicht aber schon das ,,explanandum®,
also das tatsdchlich zu Erkldrende dar.
Behrens kann damit aufriitteln. Er hilt dem
-Run* auf quantitative Verfahren entge-
gen, dass eine abschliefende Interpreta-
tion statistischer Zusammenhénge Instru-
mente voraussetzt, die es ermdglichen, zu
verstehen, also eine verborgene, keines-
falls selbstverstidndliche Handlungsratio-
nalitit zu erfassen. Dass Behrens hier auf
eine Ergidnzung durch sinnverstehende
Verfahren plédiert, ist nur folgerichtig.
Gleichzeitig zeigt dies aber schon zu
Beginn, dass Forschungsleerstellen zuhauf
existieren.

Der zweite wichtige Block im Sammel-
band von Richter und Hurrelmann bein-
haltet, was gegenwirtig als Mainstream in
der Debatte angesehen werden darf. Die
vielleicht etwas irrtiimlich bezeichneten
»Klassischen Erkldrungsansitze* fokus-
sieren auf das, was genauer als ,,State of
the Art“ iiberschrieben wire. Inhaltlich
jedenfalls wird hiermit ein gutes Stiick der
vorhandenen sozial- wie gesundheitswis-
senschaftlichen Erkenntnisbasis abgear-
beitet: Die Erkenntnisse der Umweltepi-
demiologie, der Analyse ungleicher
psychosozialer Belastungen, des sozial
differenzierten = Gesundheitsverhaltens
und der Ungleichheitsrelevanz der Ver-
sorgungsstrukturen. Damit wird auf der
Basis umfinglichen Zahlenmaterials
schnell deutlich, dass gesundheitsgeféhr-
dende Umweltfaktoren wie schlechte
Luft, psychosoziale Belastungen wie
Distress und Gesundheitsrisiken wie
Rauchen, Ubergewicht und mangelnde
Bewegung weit davon entfernt sind,
gesellschaftlich nivelliert aufzutreten.
Vielmehr entscheidet die sozialstruktu-
relle Positionierung iiber ein erhéhtes
Gesundheitsrisiko. Wer also iiber ausrei-
chende soziale, kulturelle und 6konomi-
sche Ressourcen verfiigt, ist relativ ge-
schiitzt. Wer iiber nur wenige Ressourcen
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verfugt, ist relativ gefdhrdet. Gesund-
heitsrisiken sind folglich, so der seit Jah-
ren stabile Befund, invers zu einem Gra-
dienten sozialer Stratifizierung verteilt.
Das einem modernen Wohlfahrtssystem
wie dem deutschen ausgestellte Giite-
siegel kann keinesfalls befriedigen. Der
wichtige Anspruch auf Verteilungsge-
rechtigkeit wird in der Praxis ganz offen-
bar nicht eingeholt. Hinweise im Beitrag
von Christian Janfien, Kirstin Grosse
Frie und Oliver Ommen darauf, dass
sowohl die Angebote als auch die Inan-
spruchnahme von medizinischen Versor-
gungsangeboten sozial differieren, set-
zen den Stachel noch tiefer. Offenbar
wirken, wenn es um Pravention, Kuration
und Rehabilitation geht, Ausschlussme-
chanismen auch dann, wenn sie nicht
unmittelbar sichtbar sind. Die Problemla-
ge hinter diesen Befunden, die im Stile von
Metaanalysen klug aufbereitet wurden, ist
komplex.

Die Beitrdge der folgenden drei inhalt-
lichen Blocke versuchen, fiir entspre-
chende Erkldrungsversuche Angebote zu
machen. Hierbei wird mitunter sehr inno-
vativ mit der methodologischen Diskus-
sion umgegangen. Die Autorenteams um
Johannes Siegrist, Olaf von dem Knese-
beck, Nico Dragano, Thomas Abel, Tho-
mas Lampert, Birgit Babitsch und Oliver
Razum sind hochkariitig. Sie bearbeiten im
Range zwischen der Bedeutung des sozi-
alen und kulturellen Kapitals, einer mit
vier Einzelbeitrigen &duflerst ausfiihr-
lichen Erorterung der Bedeutung der
Lebenslaufperspektive (von der Kindheit
bis zur Hochaltrigkeit), den Effekten der
ethnischen und Geschlechtszugehérig-
keit sowie der eigenstindigen Betrachtung
sozialer Vulnerabilitit vielfach das, was
die vorangestellte Forderung nach einer
soziologisch komplexeren Perspektive
meinen kénnte. Mindestens wird damit ein
Panorama aktueller Forschungsperspekti-
ven erbffnet, an das kiinftige Beitrdge
anschlieflen miissen.

Die methodischen Herausforderungen der
Forschung zu gesundheitlicher Un-
gleichheit lieBen die beiden Herausgeber
klugerweise gesondert diskutieren. In ins-
gesamt vier einzelnen Beitrigen wird
Kernfragen Raum gegeben, die fiir die
empirische Forschung von hochster Rele-
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vanz sind. Thomas Lampert und Lars
Kroll geben einen guten und aktuellen
Uberblick iiber die Messung des soziod-
konomischen Status und die Aggregation
von Daten in Schichtindizes. Michael
Erhart, Nora Wille und Ulrike Ravens-Sie-
berer nehmen die Problematik der Erfas-
sung des subjektiv berichteten Gesund-
heitsstatus auf, bei der eine knappe, aber
gute Zusammenfassung der Verfahren zur
Messung der subjektiven Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen vorgenommen
wird. Johannes Giesecke und Stephan
Miiters schlieBen hieran an, wenn sie ver-
suchen, bei der Vorhersage gesundheit-
licher Lebenschancen zwischen struktu-
rellen und verhaltensbezogenen Faktoren
zu unterscheiden. Dass sowohl thr For-
schungsiiberblick als auch eigene Berech-
nungen den deutlich stirkeren Effekt
struktureller Faktoren (also der Lebensbe-
dingungen, der Erwerbschancen, des Bil-
dungsgrades etc.) belegen, ist fiir die wei-
tere Diskussion nicht unwesentlich. Wird
damit doch eine gangige Praxis immer frag-
licher, bei der die Verbesserung von
Gesundheit durch Verhaltensdnderungen
erreicht werden soll. Diese Praxis ist, ver-
glichen mit aufwendigen Struktureingrif-
fen, sicher die finanziell giinstigere. Ist sie
langfristig aber auch die effektivere? Die
hier bereits zuvor vorgelegten Daten ver-
weisen auf das Gegenteil. In diesem Sinne
liefert der urspriinglich als methodischer
Uberblick zur Beschreibung gesundheit-
licher Ungleichheit in Europa angelegte
Beitrag von Anton E. Kunst mehr als nur
eine ohnehin gut gelungene Ubersicht zu
den Aufgaben europdischer Gesundheits-
berichterstattung. Der Beitrag ist mindes-
tens ebenso sehr ein prignanter Uberblick
zu einem wiederkehrenden internationalen
Strukturproblem. Auch die vermeintlich gut
ausgestatteten Wohlfahrtssysteme der
iibrigen westlichen EU-Staaten vermdgen
es demnach nicht, einer Polarisierung
gesundheitlicher Lebenschancen entge-
gen zu wirken.

Die Forderung nach Verhaltensmodifika-
tionen erhilt heute mehr und mehr einen
zwielichtigen Charakter. Sie dient vor
allem dazu, Eigenverantwortung zu for-
dern. Verdeckt wird damit, dass offen-
kundige Strukturdefizite und damit ein-
hergehende Strukturverinderungen, die
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der Einzelne nicht in seiner Verantwortung
hat, eigentlich mehr 6ffentliche Steuerung,
also mehr Offentliche Verantwortung
notwendig machen wiirden. Der Prozess
des Abdringens in ein soziales und rium-
liches Abseits (und ganz wértlich auch das
Abdringen in prekarisierte Wohnbezirke
etc.) birgt jedenfalls erhebliche Folge-
kosten. Gesundheitskampagnen kdnnen
hiergegen schon lingst nichts mehr aus-
richten. Der Staat ist dort gefordert, wo der
Beitrag Rolf Rosenbrock und Susanne
Kiimpers im Anschluss von der Aufgabe
impliziter Gesundheitspolitik sprechen
wird: Die Bereitstellung und Sicherung
von Lebensbedingungen, die den Men-
schen eine gesundheitsforderliche Le-
bensweise ermdglicht. Diese Bereitstel-
lungs- und Sicherungsaufgabe betrifft
weit mehr als den relativ kleinen Hand-
lungsradius von Gesundheitspolitiken.
Sie pladiert fiir eine umfassende Sozial-
und Strukturpolitik. Es ist darum dan-
kenswert, dass der Sammelband nicht nur
mit einer knappen Liste dessen, was denn
nun vielleicht zu tun wire, kurzerhand
schliefit. Der Verdienst beider Herausge-
ber ist, die Diskussion {iber Handlungs-
und Interventionsmdoglichkeiten nicht
einfach der Sparte ,,Praktiker* zu iiber-
lassen. Der abschlielende inhaltliche
Block zur Diskussion von ,,Methoden
und Strategien zur Reduzierung gesund-
heitlicher Ungleichheit“ umfasst dabei
nicht nur die meisten Einzelbeitrige des
Bandes. Er hélt auch das hohe Niveau der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung.
Rosenbrock/Kiimpers er6ffnen mit einer
iiberaus kompetenten Darstellung des-
sen, was Primdrprivention leisten kann,
wo sie ansetzt und wie sie sich differen-
zieren ldsst. Sie schlagen damit Schneisen
in einen Diskurs, der sich durch zu viele
Programmatiken immer undurchsichti-
ger lesen ldsst. Sie unterscheiden sinn-
vollerweise zwischen Strategien der Pri-
marprivention auf der Ebene der Indivi-
duen, des Settings und der Bevolkerung
(also eine Mikro-Meso-Makro-Gliede-
rung). Ihr Pladoyer fiir strukturorientier-
te Ansétze und bessere Qualititssicherung
ist dabei nur folgerichtig. Dass dem
Begriff der Gesundheitsférderung als
Querschnittsaufgabe, im Besonderen
aber im Kontext der Primédrprdvention
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hohe Bedeutung zukommt, nimmt im
Anschluss auch Thomas Altgeld auf. Er
vertieft am Beispiel von Gesundheitsfor-
derungspraktiken fiir Kinder und Jugend-
liche das, was die Weltgesundheitsorga-
nisation seit den 1980er Jahren als
Gesundheitsférderung durch angemesse-
ne Okologische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen fordert. Dass diese
Forderungen bis heute nicht abgegolten
sind, macht Alzgeld iiberzeugend deutlich.
Sein Durchgang durch Initiativen und
Ansitze liefert, gerade weil hiermit die
Herstellung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit fiir Kinder und Jugendliche
adressiert wird, zahlreiche Ankniip-
fungspunkte auch fiir eine (noch) nicht
gesundheitsbezogene Kindheits- und
Jugendforschung. Wolfgang Diir et al.
werfen einen konzentrierten Blick auf die
Kompensationsmoglichkeiten im schuli-
schen Setting und diagnostizieren dabei
nicht nur die Verantwortung, sondern
auch die unausgeschopften Potenziale
der Schule im Umgang mit gesundheit-
licher Ungleichheit. Frank Lehmann
erldutert die Tatigkeit des Kooperations-
verbundes zur ,,Realisierung der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteilig-
ten“ und gibt dabei einen guten Uberblick
zu den Potenzialen zielgruppenspezifi-
scher Gesundheitsforderung und die in
diesem Bereich duflerst riihrige Téatigkeit
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Andreas Mielck, der
in Deutschland wie niemand sonst im
Bereich gesundheitliche Ungleichheit
durch seine umfangreichen Forschungs-
arbeiten profiliert ist, beschlieBt den
Band mit einer Diskussion europdischer
Zielvorgaben zur Verringerung gesund-
heitlicher Ungleichheiten. Der sich dabei
schnell einstellende Eindruck, dass im
Léndervergleich weit auseinander geht,
was eigentlich gemeinsam behandelt
werden miisste, 14sst fiir Mielck nur einen
Schluss zu: Klar messbare Ziele, die
beinhalten miissen, welche Ungleichhei-
ten um wie viel, bis wann, durch wen und
auf welche Weise verringert werden sol-
len.

Der vorgestellte Sammelband erschlieft
die ungeheure Komplexitit einer immer
noch an Intensitit gewinnenden For-
schungsdiskussion. Zu seinen Stirken
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gehort zweifellos, dass diese Komple-
xitit durch eine kluge Gliederung und eine
gute Autorenlnnenauswahl auch fiir ein
breites  Lesepublikum  handhabbar
gemacht wird. Es ist damit gewiss ein
Standardwerk zur Thematik entstanden, an
das kiinftige Vorhaben anschlieflen miis-
sen. Letztlich fillt durch die vielen guten
Einzeldarstellungen aber auch auf, dass
der Abstand der deutschen zur internatio-
nalen Diskussion nicht mehr so groB ist
wie vielfach immer noch befiirchtet.
Letztlich besteht gerade in der Aufgabe,
das umfingliche statistische Material mit
dichter sozialwissenschaftlicher Inter-
pretation zu versehen, eine weitere gute
Anschlussmoglichkeit. Die Beitrige des
Bandes beweisen schon jetzt die enorme
Vitalitdt eines solchen Versuchs.

Ullrich Bauer, Universitdt Bielefeld

Sozialisation und Geschlecht:
ein Buch — zwei Besprechungen

Helga Bilden & Bettina Dausien (Hrsg.).
Sozialisation und Geschlecht. Theoreti-
sche und methodologische Aspekte.
Opladen & Farmington Hills: Verlag
Barbara Budrich 2006, 309 S., € 22,90.

Besprechung 1

Die Beitrige dieses Sammelbandes
basieren zu einem groflen Teil auf Vor-
trdgen der Klausurtagung ,,Sozialisation
und Geschlecht — Aktuelle theoretische
und methodologische Perspektiven”, die
vom 22. — 24. Februar 2005 in Miinchen
stattfand. Diese interdisziplindr zusam-
mengesetzte Klausurtagung hatte als the-
oretischen und methodologischen Aus-
gangs- und Ankniipfungspunkt die Dis-
kussion um den 2002 in ,,Erwdgen Wis-
sen Ethik” erschienenen Hauptartikel
von Andrea Maihofer: ,,Geschlecht und
Sozialisation” gewihlt. In diesem Kontext
vertrat Maihofer die These, dass es im
Rahmen (de)konstruktivistischer Ge-
schlechtertheorien einerseits zu einer
berechtigten Kritik an bestehenden Sozi-
alisationstheorien gekommen ist, ande-
rerseits aber auch zu einer Tabuisierung
sozialisationstheoretischer Fragestellun-
gen mit der Konsequenz von For-
schungssperren. Der 2002 gefiihrte Dis-
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kurs (inkl. Repliken und einer Erwiderung

Maihofers) war von Uberlegungen gelei-

tet, in welcher Weise Sozialisationspro-

zesse der Geschlechter theoretisch und for-
schungsmethodisch (neu) gefasst werden
konnten, inwieweit das Sozialisations-
konzept mit seinen zum Teil problemati-
schen Implikationen von Geschlecht,

Kérper, Subjekt, Interaktion und Identitit

prizisiert, reformuliert oder zuriickge-

wiesen werden sollte, welche Relevanz

Geschlecht als Differenzkategorie besitzt

und welche Forschungsmethoden Ge-

schlechterverhiltnisse und soziale Kon-
struktionsweisen von Geschlecht addquat

zu erfassen vermdgen. Als Fazit der 2002

gefiilhrten Auseinandersetzung erschei-

nen mir zwei Sachverhalte erwdhnens-
wert:

» Forschung muss sowohl die soziale
Praxis der Akteur(inn)en und die
Geschlechterunterscheidungen im
Handeln in den Blick nehmen, als auch
Disparititen erzeugende, institutionel-
le und strukturelle Momente und deren
Auswirkungen auf Handlungsoptio-
nen.

+ Sozialisationstheorien sollten prizi-
siert und auf geschlechtsrelevante Fra-
gestellungen und Forschungskontexte
zugespitzt werden. Eine Verabschie-
dung der Geschlechterforschung von
der Sozialisationsforschung wurde
nicht als opportun erachtet.

»Sozialisation und Geschlecht” — und

damit auch zwei wissenschaftliche Dis-

kurse — sollen wieder miteinander in

Beziehung gesetzt werden. Das ,,alte The-

ma” in neuem Licht zu priifen, unter-

schiedliche theoretische Diskurse und
methodische Zuginge zusammenzufiih-
ren und deren Grenzen und Reichweiten
zu priifen und aneinander zu brechen (vgl.
S. 10), war Anliegen der genannten Klau-
surtagung und Motto der den Sammelband
schmiickenden Beitrage. Das Thema wird
mit unterschiedlichen Fragestellungen
und theoretischen Hintergriinden aufge-
griffen; viele Beitrdge haben methodolo-
gische und empirische Zugiinge des qua-
litativen Paradigmas gewihlt, wobei bio-
graphietheoretische und  -analytische

Uberlegungen besonders prominent ver-

treten sind. Ich mochte die einzelnen Bei-

trige kurz vorstellen und abschliefiend
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