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Hintergrund
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Deskriptive intersektionalitäts-informierter Epidemiologie:

• Populationsweites „Mapping“ der Krankheitslast aus intersektionaler Perspektive

• Fokus auf interkategorialer intersektionaler Perspektive (Bauer 2014)

• Fokus auf Differenzkategorien (Bauer 2014)

• Grundlage für Handlungsempfehlungen:

• Welche Gruppen sind besonders selten oder häufig betroffen?

• Wo intervenieren?



„Multilevel Analysis of Individual Heterogeneity
and Discriminatory Accuracy“ (MAIHDA)
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Ziele von MAIHDA (Evans et al. 2018):

1. Häufigkeiten für Intersektionen multipler Differenzkategorien darstellen 

2. Interindividuelle Heterogenität zwischen und innerhalb der Intersektionen beschreiben

3. Abweichung von Prädiktionen durch additive Kombination der Effekte der einzelnen 
Differenzkategorien („intersektionale Effekte“) berechnen



MAIHDA
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1. Auswahl von Differenzkategorien und entsprechender Variablen für die Bildung von 
Intersektionen

2. Mehrebenenanalyse (Hier bspw. für binäre Outcomes)

Null-Modell (1): logit(𝑜𝑑𝑑𝑠) = 𝛽0 + 𝜇𝑗

(𝜇𝑗: zufällige Effekte für alle Intersektionen)

Volles Modell (2): logit(𝑜𝑑𝑑𝑠) = 𝛽0 + 𝛽𝛾𝑗 + 𝜇𝑗

(𝛾𝑗: Vektor der festen Effekte jeder verwendeten Differenzkategorie)

Sog. intersektionale Effekte



MAIHDA
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Variance Partition Coefficient (VPC) 

(=Maßzahl der Trennschärfe):

Proportional Change in Variance (PCV) zwischen Modell 1 und 2 

(=Varianz, die nicht durch die festen Effekte erklärt wird):

„General intersectional effect“ (Bell et al. 2019)𝑉𝑃𝐶 =
σ𝑢
2
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Fallbeispiel: Methode
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Fragestellung (Jaehn et al. 2020):

Wie unterscheidet sich Studienteilnahme zwischen Intersektionen?

Studiendesign und –population:

• Querschnittstudie: Teilnehmende von DEGS1 (N=4391) und Teilnehmende der Non-Responder
Befragung von DEGS1 (N=2342)

Variablen zur Bildung der Intersektionen:

• Alter: 18-39, 40-59, 60-79 Jahre

• Geschlecht: männlich, weiblich 

• Familienstand: nicht verheiratet, verheiratet

• Bildung: niedrig (Hauptschulabschluss oder kein Abschluss), hoch (andere Schulabschlüsse) 



Fallbeispiel: Ergebnisse
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Abb. 1: Anteile an Nicht-Teilnehmenden in intersektionalen Schichten des Samples



Fallbeispiel: Ergebnisse
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% (95% CI)

VPC 3,3 (1,5–6,7)

PCV 74,4 (25,7–97,2)

Tab. 1: VPC und PCV Abb. 2: Intersektionale Effekte



Diskussion
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Bestimmung von Häufigkeiten für einzelne Intersektionen:

• Hohe Schätzgenauigkeit bei metrischen und binären Outcomes (Mahendran et al. 2022a, 
Mahendran et al. 2022b)

• Berechnung von Konfidenzintervallen für die Punktschätzer möglich (Evans et al. 2018, 
Axelsson-Fisk et al. 2018)



Diskussion
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Variance Partition Coefficient:

• Abbildung der Heterogenität innerhalb der Intersektionen (Hancock 2007)

• Abbildung der Relevanz der interkategorialen Perspektive (Merlo 2018)

• Niedriger VPC = Argument für antikategoriale Perspektive? (Merlo 2018)

• Interpretation?

• Vorschlag von Merlo (2018): Niedriger VPC = Intervention auf Populationsebene

• Vorschlag von Bell et al. (2019): Fokus auf spezifische Gruppen auch bei niedrigem VPC, 
wenn diese Gruppen „groß“ sind.



Diskussion
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Intersektionale Effekte:

• Gute Interpretierbarkeit mehrdimensionaler Interaktionen (Evans et al. 2018)

• Gewichtung der zufälligen Effekte ist eine effektive Methode um mit dem Problem des 
multiplen Testens umzugehen (Jones et al. 2016)

• Verletzung der Annahme, dass Level-2 Cluster unabhängig sind, führt zu Einbußen bei der 
Effektivität der Gewichtung (Bell et al. 2019)

• Interpretation? 

• Sind Prädiktionen durch feste Effekte in MAIHDA als Referenzpunkte für die Bildung 
intersektionaler Effekte geeignet? (Lizotte et al. 2020, Evans et al. 2020)



„Eco-intersectional Modeling“ (Alvarez and Evans, 2021)

• Bildung von Intersektionen anhand von regionalen Faktoren (Deprivationsindex, Gender 
Inequality Index, Ländlichkeit etc.)

• Analyse analog zu MAIHDA

• Level 1: Regionale Einheiten (z.B. Gemeinden)

• Level 2: Intersektionale Schichten der regionalen Eigenschaften (z.B. Deprivation x Gender 
Inequality x Ländlichkeit)

Ausblick
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