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In Deutschland leben die reichsten 10 % der Bevölkerung durch-
schnittlich sieben Jahre länger als die ärmsten 10 %. Diese sozi-
ale Ungleichheit in der Lebenserwartung ist in den vergangenen 
Jahren tendenziell noch angestiegen. Möchte die Politik etwas 
an diesem Umstand ändern, ist die Gunst der Wählerschaft eine 
notwendige Voraussetzung. Doch ist sich die Bevölkerung über 
das Ausmaß der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung 
bewusst? Und inwiefern hängt die Unterstützung sozialpoliti-
scher Maßnahmen von diesem Bewusstsein ab? Diese Fragen 
beantworten wir mit Hilfe eines Umfrageexperiments mit 6 000 
Teilnehmenden. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bevölkerung 
nur eine sehr diffuse Wahrnehmung sozialer Ungleichheit in 
der Lebenserwartung hat: 30 % der Teilnehmenden unterschät-
zen die Ungleichheit, wohingegen 70 % diese überschätzen. Im 
Durchschnitt überschätzt die deutsche Bevölkerung den Unter-
schied in der Lebenserwartung zwischen Arm und Reich um 
vier Jahre. Wenn man die Bevölkerung über die tatsächliche 
soziale Ungleichheit in der Lebenserwartung informiert, gleicht 
sich das Problembewusstsein von Über- und Unterschätzen-
den der Ungleichheit an. Allerdings finden wir keinen Einfluss 
auf die Politikpräferenzen. Die Zustimmung zu sozialpoliti-
schen Maßnahmen, die eine höhere Lebenserwartung der Ar-
men über die Gesundheitsversorgung, ökonomische Sicherheit, 
Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie Bildung adressieren 
würden, ist hoch und unabhängig vom wahrgenommenen 
Ausmaß der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung.
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Die Lebenserwartung als Indikator für das Wohlbe-
finden einer Gesellschaft reicht weit über klassische, 
materielle Wohlstandsindikatoren hinaus. Die Möglich-
keiten, die sich z. B. aus Einkommen und Vermögen 
ergeben, sind nur solange von Bedeutung, wie man 
lebt. Umso besorgniserregender ist es, dass neben der 
bestehenden Ungleichheit in Einkommen und Vermö-
gen erhebliche Unterschiede in der Lebenserwartung 
zwischen verschiedenen sozioökonomischen Grup-
pen auftreten. So leben in den USA die reichsten 10 % 
der Bevölkerung durchschnittlich zehn Jahre länger 
als die ärmsten 10 % (Chetty et al. 2016). Selbst in 
Deutschland, wo die ökonomische Ungleichheit gerin-
ger ist als in den USA und ein umfassenderer Zugang 
zum Gesundheitssystem besteht, leben die reichs-
ten 10 % durchschnittlich sieben Jahre länger als die 
ärmsten 10 % (Lampert et al. 2019). Diese sozialen 
Unterschiede in der Lebenserwartung haben in den 
vergangenen Jahrzehnten zugenommen und zuletzt 
durch die Corona-Pandemie einen weiteren Anstieg 
erfahren (Case und Deaton 2023). 

Wie sollte die Politik darauf antworten? Sollte sie 
z. B. den Zugang zum Gesundheitssystem erleichtern, 
die Lebensbedingungen in ländlichen Regionen ver-
bessern, höhere Steuern auf ungesunde Lebensmittel 
erheben oder mehr Mittel für Bildung bereitstellen? 
Oder sollte sie womöglich arme Menschen für eine 
kürze Lebenserwartung durch eine höhere Umver-
teilung der Einkommen oder durch einen frühzeiti-
gen, abschlagsfreien Rentenbeginn kompensieren? 
Die Umsetzung der meisten Politikmaßnahmen, die 
für eine Erhöhung der Lebenserwartung von sozial 
benachteiligten Personen geeignet sind, würde mit 
erheblichen Ausgaben einhergehen. Diese Mittel wür-
den nicht mehr für andere Projekte zur Verfügung ste-
hen. Zur Durchsetzung solcher sozialpolitischen Maß-
nahmen ist die Politik daher auf die Zustimmung der 
Wählerschaft angewiesen, die diese Entscheidungen 
in einer Demokratie mittragen muss. 

Die politische Willensbildung, die auf eine Anglei-
chung der Lebenserwartung zwischen Armen und 

Reichen abzielt, setzt aber eine Informiertheit über 
den Tatbestand voraus. Daraus ergeben sich zwei 
fundamentale Fragen, die bisher noch nicht beant-
wortet wurden. Bisher ist nicht bekannt, ob sich die 
Bevölkerung über die sozialen Unterschiede in der 
Lebenserwartung bewusst ist und ob das Bewusstsein 
über das Ausmaß einen Effekt auf die Forderung nach 
sozialpolitischen Maßnahmen hat. In einer aktuellen 
Studie schließen wir diese Forschungslücke und un-
tersuchen die öffentliche Wahrnehmung der sozialen 
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Ungleichheit in der Lebenserwartung in den USA und 
Deutschland. Trotz unterschiedlicher sozialpolitischer 
Systeme und abweichender sozialer Unterschiede in 
der Lebenserwartung ziehen wir für beide Länder die 
gleichen Schlussfolgerungen. In diesem Beitrag prä-
sentieren wir deshalb nur die zentralen Ergebnisse 
für Deutschland (siehe Jessen et al. (2024) für eine 
detaillierte Darstellung des Forschungsprojekts und 
der Ergebnisse für die USA).

DIE STUDIE

Das tatsächliche Ausmaß sozialer Ungleichheit in einer 
Bevölkerung lässt sich oft mit Hilfe von administra-
tiven Daten untersuchen. Doch wie die Bevölkerung 
selbst die Ungleichheit wahrnimmt, lässt sich kaum 
anders identifizieren, als die Menschen direkt zu fra-
gen. Es gibt viele Studien, die die Wahrnehmung von 
ökonomischer Ungleichheit untersuchen (z. B. Cruces 
et al. 2013; Kuziemko et al. 2015; Karadja et al. 2017; 
Hoy und Mager 2021; Fehr et al. 2022). Meist unter-
schätzen die Befragten die tatsächliche ökonomische 
Ungleichheit. Ebenso wird das Ausmaß der sozialen 
Ungleichheit in Bildung unterschätzt (Lergetporer et 
al. 2020). Bisher existieren jedoch keine Erkenntnisse 
darüber, wie die Bevölkerung die soziale Ungleichheit 
in der Lebenserwartung wahrnimmt.

Um die Wahrnehmung sozialer Ungleichheit in 
der Lebenserwartung zu identifizieren, haben wir zwi-
schen August und November 2022 in Deutschland und 
in den USA Umfrageexperimente mit jeweils 6 000 Teil-
nehmenden durchgeführt. Unsere Stichproben sind 
in Bezug auf Alter, Geschlecht, Bildung, Region und 
Ethnie für die Bevölkerung des jeweiligen Landes 
repräsentativ. 

In der Umfrage erfassen wir zunächst die ge-
schätzte Lebenserwartung von Frauen bzw. Männern, 
die zu den reichsten bzw. ärmsten 10 % der Haushalte 
(gemessen am Bruttohaushaltseinkommen) gehören. 
Aus den Antworten errechnen wir den wahrgenomme-
nen Unterschied in der Lebenserwartung zwischen 
den ärmsten und reichsten 10 % der Einkommens-
verteilung. Durch diese Art der Abfrage verhindern  
wir, dass den Teilnehmenden etwas über das Aus-
maß der Ungleichheit suggeriert wird. Bei der Abfrage  
geben wir zudem die Haushaltseinkommensgrenzen 
an, ab denen man zu den ärmsten bzw. reichsten 
10 % gehört sowie die durchschnittliche Lebenser-
wartung von Frauen bzw. Männern. Dies verhindert 
wiederum, dass unterschiedliche Wahrnehmungen 
der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung 
durch unterschiedliche Wahrnehmungen der ökono-
mischen Ungleichheit oder der durchschnittlichen Le-
benserwartung getrieben werden. Um die Auswirkung  
von Ausreißern zu reduzieren, verwenden wir in der 
Analyse nur die Information von Befragten, deren 
wahrgenommene Ungleichheit in der Lebenserwar-
tung zwischen dem 5. und 95. Perzentil der Vertei-
lung liegt.

Um die Wahrnehmung mit dem Problembewusst-
sein und den Politikpräferenzen in Verbindung bringen 
zu können, fragen wir im nächsten Schritt, inwiefern 
Teilnehmende die Unterschiede in der Lebenserwar-
tung als Problem sehen, und ob die Regierung mehr 
tun sollte, um die Lebenserwartung armer Menschen 
zu verbessern. Zudem erfragen wir die Zustimmung 
zu einem Katalog von spezifischen sozialpolitischen 
Maßnahmen, die die Gesundheit und Lebenserwartung 
von armen Menschen adressieren.

Eine einfache Analyse der Wahrnehmung, des 
Problembewusstseins und der Politikpräferenzen er-
laubt es nicht, mehr als einen korrelativen Zusam-
menhang zu erfassen. Diese Zusammenhänge könnten 
ein Artefakt beobachtbarer und nicht beobachtba-
rer individueller Charakteristika (z. B. der politischen 
Einstellung) sein und nicht den kausalen Effekt der 
Wahrnehmung auf die Politikpräferenzen ausdrücken. 
Aus diesem Grund informieren wir eine zufällig aus-
gewählte Gruppe von 50 % der Befragten über das 
tatsächliche Ausmaß der sozialen Ungleichheit in der 
Lebenserwartung. Die Zufallsauswahl stellt dabei si-
cher, dass die Gruppen mit und ohne Information im 
Durchschnitt identische beobachtbare und nicht be-
obachtbare Charakteristika aufweisen. Jeglicher Un-
terschied im Antwortverhalten der beiden Gruppen ist 
dann ursächlich auf die Information zurückzuführen. 
Das Ziel dieses Umfrageexperiments ist es, dass die 
Information über das tatsächliche Ausmaß in der so-
zialen Ungleichheit der Lebenserwartung zunächst die 
Wahrnehmung der betroffenen Personen korrigiert. 
Wenn die korrigierte Wahrnehmung auch das Problem- 
bewusstsein und die Forderung nach politischer In-
tervention beeinflusst, können wir daraus auf einen 
kausalen Effekt der Wahrnehmung auf die Politikprä-
ferenzen schließen.

WAHRNEHMUNG DER SOZIALEN UNGLEICHHEIT  
IN DER LEBENSERWARTUNG

Unsere Studie liefert den ersten systematischen Nach-
weis über die Wahrnehmung der Lebenserwartung von 
armen und reichen Bevölkerungsgruppen in Deutsch-
land (vgl. Abb. 1). Die Bevölkerung schätzt, dass Män-
ner in den untersten 10 % der Einkommensverteilung 
eine Lebenserwartung von nur 70 Jahren haben. Diese 
Schätzung ist um 4,7 Jahre niedriger als die tatsäch-
liche Lebenserwartung von 74,7 Jahren, die sich aus 
den Analysen zur sozialen Ungleichheit in der Lebens-
erwartung von Lampert et al. (2019) und den Daten 
des Statistischen Bundesamts ergibt. 

Die Schätzung für Männer in den obersten 10 % der 
Einkommensverteilung ist genauer, aber immer noch 
um 2,6 Jahre zu niedrig (wahrgenommene Lebenser-
wartung von 80,7 Jahren ggü. der tatsächlichen von 
83,3 Jahren). Insgesamt führt dieses Muster dazu, dass 
Deutsche die soziale Ungleichheit in der Lebenserwar-
tung für Männer um 2,1 Jahre überschätzen (Wahrneh-
mung von 10,7 Jahren ggü. tatsächlichen 8,6 Jahren).
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Bei Frauen überschätzt die deutsche Bevölkerung 
die soziale Ungleichheit um 5,6 Jahre (Wahrnehmung 
von 10,4 Jahren ggü. tatsächlichen 4,8 Jahren). Auch 
dieses Ergebnis ist darauf zurückzuführen, dass die 
Lebenserwartung für die untersten 10 % (74,6 ggü. 
81,2 Jahre) viel stärker unterschätzt wird als für die 
obersten 10 % (85 ggü. 86 Jahre).

Im Durchschnitt gilt demnach, dass die Bevölke-
rung die soziale Ungleichheit in der Lebenserwartung 
überschätzt. Gemittelt über die Geschlechter beträgt 
die durchschnittliche Überschätzung 3,8 Jahre.

Hinter den Durchschnittswerten verbirgt sich eine 
große Heterogenität in der individuellen Wahrneh-
mung der sozialen Ungleichheit der Lebenserwartung. 
Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Wahrnehmung. 
Nur etwa 6 % der Befragten denken, dass es gar keine 
Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen den 
ärmsten und reichsten 10 % gibt. Während insgesamt 
ein Drittel der Befragten die soziale Ungleichheit in 
der Lebenserwartung unterschätzt, wird sie von gut 
zwei Dritteln überschätzt.

Die durchschnittliche Überschätzung der Un-
gleichheit ist nicht durch spezifische Bevölkerungs-
gruppen getrieben. Es gibt kaum Unterschiede in der 
Wahrnehmung der Ungleichheit nach individuellen 
Charakteristika der Teilnehmenden, wie Geschlecht, 
Alter, Einkommen, Bildung oder politischer Orientie-
rung. Wir schließen daraus, dass über die gesamte 
Breite der Bevölkerung ein geringes, sehr diffuses 
Bewusstsein über das genaue Ausmaß der sozialen 
Ungleichheit in der Lebenserwartung besteht.

KAUSALER EFFEKT DER WAHRNEHMUNG AUF  
DAS PROBLEMBEWUSSTSEIN 

Empfindet die Bevölkerung eine höhere soziale Un-
gleichheit in der Lebenserwartung auch als ein grö-
ßeres gesellschaftliches Problem? Wenn ja, dann wäre 
die Sorge aufgrund der durchschnittlichen Überschät-
zung der Ungleichheit unnötig hoch. Bessere Infor-
mationen über das tatsächliche, niedrigere Ausmaß 
sozialer Ungleichheit könnten diese Sorgen mögli-
cherweise abmildern. Auf der anderen Seite beob-
achten wir aber auch, dass ein substanzieller Teil der 
Bevölkerung die Ungleichheit unterschätzt. Hier sollte 
die Bereitstellung der Information zu einem höheren 
Problembewusstsein führen.

Abbildung 3 zeigt, dass unter Teilnehmenden in 
der Kontrollgruppe, die die soziale Ungleichheit in der 
Lebenserwartung unterschätzen, 33 % in der sozialen 
Ungleichheit ein ernstes oder sehr ernstes Problem 
sehen. Unter jenen, die die Ungleichheit überschätzen, 
liegt der Anteil mit 53 % deutlich höher. Die Informa-
tion über die tatsächliche soziale Ungleichheit in der 
Lebenserwartung erhöht den Anteil der Unterschät-
zenden, die ein ernstes oder sehr ernstes Problem 
in der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung 
sehen, von 33 % auf 46 %. Die Überschätzenden re-
agieren weniger stark auf die Information, so dass 

der Anteil von 53 % nur um 2 Prozentpunkte auf 51 % 
sinkt. Trotzdem wird dadurch klar erkennbar, dass die 
Information das Problembewusstsein von Unter- und 
Überschätzenden angleicht. 

Aus diesen Ergebnissen können wir zwei zent-
rale Erkenntnisse festhalten: Erstens, die Informa-
tion über die tatsächliche soziale Ungleichheit in der 
Lebenserwartung korrigiert die Wahrnehmung der 
Teilnehmenden. Zweitens, die Veränderung des Pro-
blembewusstseins durch die Information zeigt, dass 
die Wahrnehmung des Ausmaßes der Ungleichheit das 
Problembewusstsein kausal beeinflusst. Dies ist ins-
besondere für Personen der Fall, die die Ungleichheit 
vorher unterschätzt haben.

KEIN EFFEKT DER WAHRNEHMUNG AUF FORDE-
RUNGEN NACH POLITISCHEN MASSNAHMEN

Für die Politik ist insbesondere relevant, ob die Wahr-
nehmung auch die Nachfrage nach politischer Inter-
vention und die Unterstützung sozialpolitischer Maß-
nahmen beeinflusst. 
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ᵃ Die Abbildung zeigt Durchschnitte und 95 %-Konfidenzintervalle der wahrgenommenen Lebenserwartung von 
Männern und Frauen, die zu den ärmsten 10 % und den reichsten 10 % der Haushalte gemessen am 
Bruttohaushaltseinkommen gehören, im Vergleich zu den tatsächlichen Werten. Die Zahlen der tatsächlichen 
Lebenserwartung basieren auf Lampert et al. (2019).
Quelle: Jessen et al. (2024).
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ᵃ Die Abbildung zeigt die Verteilung der Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung. Die 
Wahrnehmung ergibt sich aus der Differenz der Lebenserwartung der reichsten und ärmsten 10 %, gemittelt über 
beide Geschlechter. Die gestrichelte Linie zeigt die tatsächliche Ungleichheit bei 6,7 Jahren, basierend auf Lampert 
et al. (2019).
Quelle: Jessen et al. (2024).
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Abbildung 4 zeigt den Zusammenhang zwischen 
der Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in der 
Lebenserwartung und der allgemein formulierten 
Forderung an die Politik, mehr gegen die niedrige 
Lebenserwartung der Armen zu tun. Die Korrektur 
der Wahrnehmung durch das Informationstreatment 
erhöht den Anteil der Unterschätzenden, die von der 
Regierung fordern, die Lebenserwartung von armen 
Menschen zu verbessern, von 71 % auf 76 %. Unter 
Überschätzenden bleibt die Zustimmungsrate sowohl 
mit als auch ohne Informationstreatment bei 78 %. 
Unabhängig von der Wahrnehmung des genauen Aus-
maßes der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwar-
tung besteht somit eine hohe Forderung an die Politik, 
mehr dafür zu tun, die Lebenserwartung von armen 
Menschen zu verbessern. Die Bereitstellung von In-
formationen hat dabei nur einen geringen Einfluss.

Hinsichtlich konkreter politischer Maßnahmen 
könnte man jedoch möglicherweise erwarten, dass 
die jeweilige Zustimmung geringer ausfällt und zudem 
von der Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in 
der Lebenserwartung abhängt. 

Die Health Equity Kampagne der World Health 
Organization (2019) dient uns als Grundlage für ei-
nen konkreten Maßnahmenkatalog aus den Berei-
chen Gesundheitssystem, ökonomische Sicherheit, 
Lebensbedingungen, Bildung und Arbeitsbedingun-
gen. In jedem Bereich erfragen wir die Zustimmung 
der Teilnehmenden zu konkreten Maßnahmen. Dabei 
richten wir bei der Abfrage den Fokus auf das Ziel, die 
Lebenserwartung von armen Menschen zu verbessern, 
auch wenn die Maßnahmen nur indirekt (oder eventu-
ell auch gar nicht) zu diesem Ziel beitragen. Viele der 
von uns abgefragten Maßnahmen werden auch von 
den Befragten selbst in einer Freitextfrage als mögli-
che Instrumente der Politik, um die Lebenserwartung 
von armen Menschen zu adressieren, vorgeschlagen. 
Die am häufigsten genannten Maßnahmen setzen den 
Fokus auf den Zugang zum Gesundheitssystem, die 
Krankenversicherung, Mindestlöhne, Grundeinkom-
men und gesunde Ernährung.

Bei allen Maßnahmen finden wir – ähnlich wie bei 
der allgemeinen Frage nach Interventionen der Regie-
rung – hohe Zustimmungsraten, die sich weder zwi-
schen Unter- und Überschätzenden der sozialen Un-
gleichheit in der Lebenserwartung stark unter scheiden 
noch durch das Informationstreatment verändert wer-
den. Abbildung 5 zeigt die durchschnittliche Zustim-
mung zu den abgefragten Maßnahmen unter den Be-
fragten der Kontrollgruppe. Alle Maßnahmen erfahren 
Zustimmungsraten zwischen 56 % (höhere Steuern auf 
ungesunde Lebensmittel, Alkohol und Zigaretten) und 
85 % (Ausbau medizinischer Versorgung im ländlichen 
Raum, frühzeitiger Renten eintritt für Personen mit 
körperlich belastenden Berufen). Bei der Interpreta-
tion der Zustimmungsraten ist der Kontext der Fra-
gen zu berücksichtigen. Ganz bewusst leiten wir jede 
Maßnahmenkategorie mit einem kurzen Absatz ein, 
der die mögliche Bedeutung jeder Politikmaßnahme 
zur Verbesserung der Lebenserwartung hervorhebt. 
Diese Verbindung könnte durchaus einen positiven 
Effekt auf die Zustimmung gehabt haben.

Aus der hohen Zustimmung, die nicht von der 
Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in der Le-
benserwartung abhängt, folgern wir erstens, dass in 
der Bevölkerung eine breite Unterstützung von sozi-
alpolitischen Maßnahmen besteht, die die sozialen 
Unterschiede in der Lebenserwartung adressieren. 
Zweitens schließen wir aus dem fehlenden Effekt der 
Wahrnehmung auf die Politikpräferenzen, dass die 
Zustimmung nicht durch das Ausmaß der sozialen Un-
gleichheit bedingt ist. Aus Politiksicht ist es also nicht 
notwendig, die Bevölkerung über das tatsächliche 
Ausmaß in der sozialen Ungleichheit in der Lebenser-
wartung zu informieren, um Mehrheiten für entspre-
chende Politikmaßnahmen zu generieren.
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ᵃ Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil sowie 95 %-Konfidenzintervalle unter den Über- und Unterschätzenden 
der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung an, die ein ernstes oder sehr ernstes Problem in der Ungleichheit 
sehen. Die Anteile sind für die Teilnehmenden der Kontrollgruppe, deren Wahrnehmung nicht korrigiert wurde, und 
für die Teilnehmenden der Treatmentgruppe, deren Wahrnehmung durch die Information über das tatsächliche 
Ausmaß der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung korrigiert wurde, getrennt aufgeführt. Die Unterschiede 
zwischen Treatment- und Kontrollgruppe sind jeweils statistisch signifikant und bestätigen sich auch in Regressions-
analysen, die für individuelle Charakteristika der Befragten kontrollieren.
Quelle: Jessen et al. (2024).
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ᵃ Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil sowie 95 %-Konfidenzintervalle unter den Über- und 
Unterschätzenden der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung an, die zustimmen oder voll und ganz 
zustimmen, dass die Regierung mehr tun sollte, die Lebenserwartung von armen Menschen zu verbessern. Die 
Anteile sind für die Teilnehmenden der Kontrollgruppe, deren Wahrnehmung nicht korrigiert wurde, und für die 
Teilnehmenden der Treatmentgruppe, deren Wahrnehmung durch die Information über das tatsächliche Ausmaß 
der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung korrigiert wurde, getrennt aufgeführt. Der Unterschied zwischen 
Treatment- und Kontrollgruppe für die Unterschätzenden ist statistisch signifikant und bestätigt sich auch in  
Regressionsanalysen, die für individuelle Charakteristika der Befragten kontrollieren. Der Unterschied zwischen
Treatment- und Kontrollgruppe für die Überschätzenden ist nicht signifikant unterschiedlich.
Quelle: Jessen et al. (2024).

Effekt der Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung auf die 
Forderung nach politischer Interventionᵃ
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FAZIT

Unsere Studie zeigt erstmals, dass die Bevölkerung 
nur ein fehlerhaftes Bewusstsein über das tatsäch-
liche Ausmaß sozialer Ungleichheit in der Lebenser-
wartung besitzt. Mehr als zwei Drittel der deutschen 
Bevölkerung überschätzt die Lücke in der Lebenser-
wartung zwischen den reichsten und ärmsten 10 % 
der Bevölkerung. 

Das von uns implementierte Informationsexpe-
riment zeigt einen klaren kausalen Zusammenhang 
zwischen dem wahrgenommenen Ausmaß der sozialen 
Ungleichheit in der Lebenserwartung und dem Pro- 
blembewusstsein auf: Überschätzende der sozialen 
Ungleichheit sehen darin ein größeres Problem als 
Unterschätzende, und die Korrektur der Fehlwahr-
nehmung gleicht das Problembewusstsein beider 
Gruppen an.

Im Gegensatz dazu finden wir keinen starken 
kausalen Zusammenhang zwischen dem wahrge-
nommenen Ausmaß der sozialen Ungleichheit in der 
Lebenserwartung und der Forderung nach sozialpoliti- 
scher Intervention, weder in Bezug auf ein unkon-
kretes Mandat an die Regierung noch in Bezug auf 
konkrete, sozialpolitische Maßnahmen. Im Kontext 
der Verbesserung der Gesundheit und Lebenserwar-
tung von armen Menschen ist die Zustimmung zu 
Maßnahmen hoch und weitgehend unabhängig von 
der Wahrnehmung der sozialen Ungleichheit in der 
Lebenserwartung.

Aus unserer Sicht ist die plausibelste Erklärung 
für die Ergebnisse, dass sich die Befragten moralisch 
verpflichtet fühlen, Maßnahmen zur Verbesserung der 
Lebenserwartung armer Menschen zu unterstützen, 

und nicht bereit sind, die zur Umsetzung der Maß-
nahmen erforderlichen finanziellen Mittel gegen die 
Gesundheit einer benachteiligten Gruppe einzutau-
schen. Diese Interpretation steht im Einklang mit der 
Vorstellung, dass bestimmte Werte und moralische 
Grundsätze besonders geschützt sind und diese nicht 
gegen Geld, Konsum oder Beschäftigung eingetauscht 
werden (Tetlock et al. 2000; Hanselmann und Tanner 
2008). Etwas gegen die geringere Lebenserwartung 
von armen Menschen zu unternehmen, unabhängig 
davon, wie viel geringer die Lebenserwartung tatsäch-
lich ist, könnte einen solchen moralischen Grundsatz 
darstellen.

Diese Interpretation unserer Ergebnisse steht im 
Einklang mit jüngsten Studien zur Corona-Pandemie 
(Lesschaeve et al. 2021; Settele und Shupe 2022). Sie 
zeigen hohe Zustimmungsquoten zu den Quarantäne-
maßnahmen und wirtschaftlichen Einschränkungen der 
Regierung, um bestimmte Bevölkerungsgruppen vor 
Infektionen zu schützen, auch wenn die Maßnahmen 
zu hohen volkswirtschaftlichen Kosten geführt haben.
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