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Lebenserwartung in Deutschland auf Basis des Zensus 2011: War
der Healthy-Migrant-Effekt nur ein Artefakt?”

Felix zur Nieden, Bettina Sommer

Zusammenfassung: Die allgemeine Sterbetafel fiir 2010/12 des Statistischen Bun-
desamtes liefert fiir das vereinte Deutschland erstmals Ergebnisse zur Lebenser-
wartung auf Basis von Zensusdaten. Der vorliegende Artikel widmet sich deshalb
der Frage, wie sich die Korrekturen der Bevolkerungsbestdnde im Rahmen des Zen-
sus 2011 auf die Messung der Lebenserwartung ausgewirkt haben. Hierflir werden
sowohl die amtlichen Sterbetafeln auf Basis der alten Bevoélkerungsfortschreibung
vor dem Zensus als auch auf Basis der Bevélkerungsdaten des Zensus 2011 analy-
siert. Die Vorgehensweise zur Berechnung der zensusbereinigten allgemeinen Ster-
betafel 2010/12 wird zudem auf eine separate Erstellung von Sterbetafeln fir die
deutsche und die auslandische Bevolkerung Uibertragen. Befunde zum sogenannten
Healthy-Migrant-Effekt kdnnen somit unter Ausschluss maéglicher Fehler in der Be-
volkerungsfortschreibung diskutiert werden. Diese waren zuvor als Hauptursache
fur eine deutlich héhere Lebenserwartung der auslandischen Bevolkerung im Ver-
gleich zur deutschen Bevolkerung angefiihrt worden. Fir die Bevolkerung insgesamt
und fir die deutsche Bevdlkerung zeigen sich erwartungsgemal nur sehr gering-
figige Korrekturen der Werte fir die Lebenserwartung durch eine Berechnung auf
Basis des Zensus. Die Lebenserwartung von auslandischen Frauen und Méannern
wird durch die Nutzung von Zensusergebnissen jedoch deutlich korrigiert. Ein auf
Basis der alten Bevolkerungsdaten gemessener Vorteil in der Lebenserwartung bei
Geburt von Uiber 5 Jahren, muss zensusbasiert auf etwa 2,9 Jahre bei den Méannern
und 2,1 Jahre bei den Frauen korrigiert werden. Der Healthy-Migrant-Effekt kann
somit nicht ausschlielBlich auf Datenartefakte der alten Bevdlkerungsfortschreibung
zuriickgefiihrt werden, da sich auch zensusbereinigt deutliche Uberlebensvorteile
der ausléandischen Bevoélkerung zeigen.

Schlagwérter: Lebenserwartung - Sterbetafel - Sterblichkeit - Zensusauswirkungen -
Healthy-Migrant-Effekt

Dieser Artikel enthalt erganzende Materialien in einem Online-Anhang: DOI: 10.12765/CPoS-
2016-06de,

URL: http://www.comparativepopulationstudies.de/index.php/CPoS/article/view/276/248.

Federal Institute for Population Research 2017 URL: www.comparativepopulationstudies.de
DOI: 10.12765/CP0S-2016-05de
( ) BESA URN: urn:nbn:de:bib-cpos-2016-05de8



36 ¢ Felix zur Nieden, Bettina Sommer

1 Einleitung

Die Daten des Zensus 2011 ermdglichen es erstmalig, fiir Deutschland nach dem
derzeit glltigen Gebietsstand demografische Analysen auf Basis von moglichst
genauen Bevolkerungsdaten durchzufihren. Da die letzte Volkszahlung im friiheren
Bundesgebiet im Jahr 1987 und in der ehemaligen DDR im Jahr 1981 durchgeflihrt
wurde, mussten sich Analysen flir das vereinte Deutschland mit Bezug auf Bevol-
kerungszahlen bislang auf Daten aus der Bevélkerungsfortschreibung beziehen. Bei
der Bevolkerungsfortschreibung wurden die Ergebnisse der letzten Volkszahlung
im frilheren Bundesgebiet sowie ein Auszug des zentralen Registers der DDR vom
03.10.1990 fiir die neuen Lander unter Berlicksichtigung der Statistiken tGber Gebur-
ten und Sterbefélle sowie der Zu- und Fortzlige flr einzelne Kalenderjahre fortge-
schrieben. Ungenauigkeiten in diesen Statistiken fihren zwangslaufig zu Ungenau-
igkeiten in den fortgeschriebenen Bevolkerungszahlen. Die Qualitat der Angaben zu
Geburten und Sterbeféllen wird dabei als gut eingeschéatzt. Der Wanderungssaldo
wird dagegen tendenziell zu hoch ausgewiesen, da sich nicht alle Fortziehenden
abmelden und deshalb in der Wanderungsstatistik fehlen. Infolgedessen wurde die
Einwohnerzahl Deutschlands durch den Zensus 2011 um etwa 1,5 Millionen Per-
sonen nach unten korrigiert. GroBen Einfluss auf bevdlkerungswissenschaftliche
Analysen haben zudem Veranderungen der Bevoélkerungszahlen in der jeweils zu
beriicksichtigenden demografischen Untergliederung — beispielsweise nach Alter,
Geschlecht oder Staatsangehoérigkeit. Im Hinblick auf diese Dimensionen hat es
Zensuskorrekturen in unterschiedlichem Ausmald gegeben (Kaus/Mundil-Schwarz
2015: 29-32).

Der vorliegende Artikel setzt sich mit den Auswirkungen des Zensus 2011 auf
die Messung der Lebenserwartung in Deutschland auseinander. Hierflir werden die
Daten und die Vorgehensweise der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 fiir Deutsch-
land herangezogen. Eine allgemeine Sterbetafel wird immer dann erstellt, wenn es
eine Volkszahlung oder einen Zensus gab. Dabei werden allgemeine Sterbetafeln
durch Glattung von Zufallseffekten befreit, um die genauen Bevolkerungsdaten zur
Offenlegung grundlegender Mortalitdtsmuster zu nutzen. Ein besonderer Schwer-
punkt wird in diesem Artikel auf die Erstellung von Sterbetafeln nach Staatsange-
horigkeit (deutsch/nichtdeutsch) auf Basis der Zensusdaten gelegt. Insbesondere
fur die auslandische Bevolkerung lieRen sich auf Basis der Daten aus der Bevolke-
rungsfortschreibung mit gréRer werdendem Abstand zur vorangegangenen Volks-
zahlung keine plausiblen Ergebnisse mehr ermitteln. Verlassliche Kenntnisse zur
Sterblichkeit der auslandischen Bevolkerung sind jedoch insbesondere vor dem
Hintergrund des steigenden Anteils dieser Bevolkerungsgruppe von hoher Rele-
vanz. Zuwanderung wird haufig als eine Option zur Minderung der demografischen
Probleme Deutschlands, dem zu erwartenden Bevdlkerungsriickgang und der de-
mografischen Alterung, thematisiert. Kenntnisse zu den Sterblichkeitsverhaltnissen
der auslandischen Bevolkerung helfen, die damit verbunden Konsequenzen fiir das
Sozialversicherungssystem, insbesondere flr die Renten-, Kranken- und Pflegever-
sicherung, besser abschatzen zu kénnen. Darlber hinaus liefern zuverlassige, nach
Staatsangehorigkeit untergliederte, Sterbetafeln eine erste Grundlage fir differen-
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zierte Vorausberechnungen der entsprechenden Bevdlkerungsgruppen. Zusétzlich
tragen Sterblichkeitsparameter wie die Lebenserwartung auch zur Beschreibung
der ,Lebenslagen” unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen bei. Im entsprechenden
Wissenschaftsdiskurs ermoglichen es belastbare Ergebnisse auf Basis des Zensus
2011 verschiedene Hypothesen, die in Bezug auf den Healthy-Migrant-Effekt fur die
auslandische Bevolkerung in Deutschland aufgestellt wurden, neu zu bewerten. Da
bei Ergebnissen, die ausschlieBlich auf Zensusdaten zur Bevélkerung basieren, ein
Fortschreibungsfehler zur Erklarung der Befunde ausgeschlossen werden kann,
kénnen Erklarungshypothesen mithilfe der vorgelegten Ergebnisse ohne diese Ein-
schrankung diskutiert werden. Einen Uberblick zum entsprechenden Stand der For-
schung liefert Abschnitt 2 dieses Artikels. In Abschnitt 3 werden die aus diesem
Forschungsstand abgeleiteten Forschungsfragen dargelegt und in Abschnitt 4 die
verwendeten Daten und Methoden beschrieben. Die Ergebnisse der Analyse wer-
den dann in Abschnitt 5 prasentiert und abschlieBend in Abschnitt 6 diskutiert.

2 Stand der Forschung

Im Fachbericht zur allgemeinen Sterbetafel 2010/12 (Statistisches Bundesamt
2015a) wurde bereits Uiber die zentralen Auswirkungen des Zensus 2011 auf die Er-
stellung der amtlichen Sterbetafeln und die damit verbunden Konsequenzen fir die
Messung der Lebenserwartung berichtet. Es wurde aufgezeigt, dass die Lebenser-
wartung bei Geburt in Deutschland auf Basis des Zensus fir Manner um 0,25 Jahre
und far Frauen um 0,10 Jahre geringer ist, als wenn sie fr den gleichen Zeitraum auf
Basis der alten Fortschreibung berechnet worden ware. Zudem wurde auch auf die
Auswirkungen der Berlicksichtigung von Zensusdaten auf altersspezifischer Ebene
eingegangen. Dort hat sich gezeigt, dass die altersspezifischen Sterbewahrschein-
lichkeiten auf Basis des Zensus durchweg hoéher sind als auf Basis der alten Fort-
schreibung.

Die am starksten ausgepragten Korrekturen der Sterbewahrscheinlichkeiten gab
es in den Altersbereichen, in denen auch die Bevélkerung durch den Zensus relativ
gesehen am starksten korrigiert wurde — etwa im Alter 20 bis 40 Jahre und im hohen
Alter ab etwa 85 Jahren. Bei Hochbetagten waren die Korrekturen noch deutlicher
ausgefallen, wenn nicht ein Extrapolationsverfahren eingesetzt worden ware. Die-
ses Verfahren korrigierte die nicht plausiblen Verlaufe der Sterbewahrscheinlichkei-
ten auf Basis der alten Fortschreibung im Alter ab 91 Jahren (Eisenmenger 2003).
Die Zensuskorrekturen waren im gesamten Altersbereich bei den Mannern ausge-
pragter als bei den Frauen (Statistisches Bundesamt 2015a: 21-23). Im Hinblick auf
Zensusauswirkungen fir eine separate Berechnung von Sterbetafeln fur die deut-
sche und die auslédndische Bevdlkerung wurden bislang Ergebnisse unter Verwen-
dung der vorlaufigen Bevdlkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 far
das Jahr 2013 vorgelegt. Demnach geht die Differenz zwischen Nichtdeutschen und
Deutschen in der Lebenserwartung bei Geburt fir Manner von 4,8 auf 2,6 Jahre zu-
riick, bei Frauen wird eine zensuskorrigierte Differenz von 1,7 Jahren zugunsten der
Auslanderinnen festgestellt (Kohls 2015: 522).
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Die hinter den Zensuskorrekturen der Sterblichkeitsmuster stehenden Korrektu-
ren der Bevolkerung nach Alter und Geschlecht durch den Zensus 2011 sind in Kaus/
Mundil-Schwarz (2015) zum Stichtag 31.12.2011 dargelegt. An selber Stelle wurde
auch herausgearbeitet, dass die Korrekturen bei der auslandischen Bevdlkerung er-
heblich gréBer waren als bei der deutschen Bevélkerung. Bei einem Korrekturfak-
tor von 1,9 % fur die Gesamtbevdlkerung wurde die deutsche Bevélkerung nur um
0,6 % korrigiert, die auslandische Bevoélkerung jedoch um 14,4 %. Die Korrekturen
bei der auslandischen Bevoélkerung betreffen dabei breitere Altersbereiche als bei
der Gesamtbevoélkerung. Auch bei der ausléandischen Bevolkerung wurde die mannli-
che Bevolkerung starker korrigiert als die weibliche (Kaus/Mundil-Schwarz 2015: 30).

Eine deutliche Korrektur der auslandischen Bevélkerung durch den Zensus war
bereits im Vorfeld zu erwarten. Ein Grund hierfiir waren die nicht plausiblen Mor-
talitdtsmuster, die man auf Basis der alten Fortschreibung fiir die ausléandische
Bevolkerung ermittelt hat. Mit den Daten der Bevolkerungsfortschreibung fanden
Forscher stets ausgepragte Unterschiede in den Uberlebensverhiltnissen von
Nichtdeutschen im Vergleich zur deutschen Bevoélkerung bzw. der Allgemeinbevol-
kerung zugunsten der nichtdeutschen Personen. Ein GroR3teil dieses Effekts wurde
dabei mit Datenartefakten wie einer tiberhdhten auslandischen Bevolkerung infolge
eines Fortschreibungsfehlers bzw. der Nichtberiicksichtigung von Sterbeféllen im
Ausland erklart (Luy 2007; Kibele et al. 2008; Kohl/s 2008a/b, 2011, 2012; Mammey/
Schwarz 2002; Robert Koch Institut/Statistisches Bundesamt 2008). Als Konsequenz
wurden verschiedene andere Datenquellen herangezogen, um die Uberlebensver-
héltnisse der auslandischen Bevolkerung in Deutschland zu quantifizieren und Un-
terschiede zur deutschen Bevdlkerung bzw. der Allgemeinbevdlkerung aufzuzeigen.

Luy (2007) hat beispielsweise die Daten des Integrationssurveys des Bundesin-
stituts flr Bevolkerungsforschung genutzt, um mit einer indirekten Methode (der
Orphanhood Methode in Kombination mit dem Logit-Brass-Modell) die Lebenser-
wartung von auslandischen Personen im Alter 35 zu schatzen. Im Ergebnis zeigen
sich viel kleinere Sterblichkeitsunterschiede als auf Basis der Bevdlkerungsfort-
schreibung. Eine geringere Sterblichkeit der auslandischen Bevolkerung findet sich
jedoch auch mit dieser indirekten Herangehensweise. Zu &hnlichen Ergebnissen
kommt Koh/s (2008b, 2011, 2012) mit Daten des Auslanderzentralregisters (AZR).
Misst man die Lebenserwartung bei Geburt der auslandischen Bevoélkerung mithilfe
des AZR, so sind die Differenzen zur deutschen Bevdlkerung beispielsweise im Jahr
2009 um etwa 0,8 (Frauen) bis 1,0 Jahre (Ménner) geringer, als wenn diese mit Daten
der Bevolkerungsfortschreibung berechnet werden. Vor 2005 fand man auch mit
den Daten des AZR deutlichere Unterschiede zwischen der deutschen und der aus-
landischen Bevolkerung, die sich jedoch infolge einer Registerbereinigung im Jahr
2004 erheblich reduziert haben (Koh/s 2012: 149; Opfermann et al. 2006: 484-485).

Mit Daten der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) fand Koh/s (2008b) eben-
falls den Effekt einer héheren Lebenserwartung der ausléandischen Bevélkerung
in Bezug auf die fernere Lebenserwartung im Alter 60. Die Differenzen sind zwar
kleiner als auf Basis der Fortschreibung des Bevélkerungsbestandes, ein hoherer
Wert der auslédndischen Bevolkerung im Vergleich zur deutschen Bevélkerung bleibt
jedoch bestehen. Die Sterblichkeitsunterschiede zwischen deutscher und auslandi-
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scher Bevolkerung gehen den Ergebnissen zufolge zwischen 1994 und 2006 stark
zurlick (Koh/s 2008b: 32-38). Bei weiteren Analysen mit Daten der GRV zeigt sich
sogar eine hoéhere Sterblichkeit der auslandischen Bevélkerung Gber 60 Jahre im
Vergleich zur deutschen Bevolkerung seit 2002 (Koh/s 2008a, 2010, 2011, 2012). Im
Alter zwischen 20 und 59 lasst sich auch mit Daten der GRV durchweg eine geringe-
re Sterblichkeit der auslandischen Bevoélkerung im Vergleich zur deutschen Bevolke-
rung ausweisen (Kohls 2010, 2012). Die Sauglings-, Kinder- und Jugendsterblichkeit
der auslandischen Bevolkerung ist tendenziell héher als die der deutschen Bevol-
kerung (Koh/s 2011, 2012). Hier gilt die Bevolkerungsfortschreibung als verlasslich,
weil die in héherem Alter relevanten Verzerrungen in diesem Alter ,praktisch nicht
bestehen” (Kohl/s 2008c: 41).

Die Vorteile in den Uberlebensverhaltnissen der auslandischen Bevolkerung
werden dabei Uberwiegend auf einen sogenannten Healthy-Migrant-Effekt zurlck-
gefuhrt. Dieser besagt, dass wandernde Personen positiv selektiert, d.h. beson-
ders gesund im Vergleich zur nicht wandernden Bevoélkerung sind und folglich eine
geringere Sterblichkeit haben. Das Postulieren eines solchen Effektes suggeriert
jedoch auch, dass der Sterblichkeitsvorteil mit steigender Aufenthaltsdauer abneh-
men sollte und sich insbesondere bei vorhandenen sozio6konomischen Benach-
teiligungen der auslandischen Bevolkerung in einen Sterblichkeitsnachteil wandeln
kann (Razum 2009: 268-269; Kohl/s 2008c: 17). Zahlreiche Hinweise flir eine deutlich
verringerte Gesamtsterblichkeit von wandernden Personen finden sich durchweg
nicht nur in den bereits erwdhnten nationalen Studien fiir Deutschland, sondern
auch in zahlreichen internationalen Studien flir andere Lander (Kohl/s 2012: 69-70).
Die meisten Studien vergleichen dabei fiir ihre Befunde zum Healthy-Migrant-Effekt
die Gesundheit bzw. Sterblichkeit der einheimischen mit der jeweils zugewanderten
Bevolkerung. Kennedy und Kidd (2015) zeigen gleich flr vier verschiedene grol3e
Einwanderungslander (USA, Kanada, GroRbritannien und Australien), dass Zuwan-
derer auch im Vergleich zu den Einheimischen des jeweiligen Herkunftslandes ty-
pischerweise deutliche Gesundheitsvorteile aufweisen. Dennoch kann nicht von
einem universellen Muster gesprochen werden. Betrachtet man den selbst berich-
teten Gesundheitszustand, so lasst sich flir mehrere europaische Lander zeigen,
dass Zuwanderer einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als die jeweili-
ge einheimische Bevolkerung (siehe Nielsen und Krasnik (2010) fur eine ausfiihrliche
Review der vorliegenden Studien). Moullan und Jusot (2014) finden auf Basis har-
monisierter Daten von Gesundheitssurveys Hinweise fir einen Gesundheitsvorteil
von Migranten in Italien, jedoch eine schlechtere Gesundheit von Zugewanderten
in Frankreich, Belgien und Spanien. Die Autoren flihren diese Befunde auf unter-
schiedlich wirkende Selektionseffekte bei der Einwanderung und bei der Integration
von Migranten zurlick. Der Gesundheitsvorteil von Migranten in Italien wird unter
anderem auch damit begriindet, dass die Einheimischen dort in ihrer Selbstein-
schatzung einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als beispielsweise in
Frankreich (Moullan/Jusot 2014: 84).

Im deutschen Kontext ordnet Koh/s (2011, 2012) die Sterblichkeitsunterschiede
zwischen der deutschen und der auslédndischen Bevolkerung folgendermal3en ein:
Ein Sterblichkeitsvorteil in den mittleren Altersgruppen ist bei der ausléandischen
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Bevolkerung zweifelsfrei nachweisbar und kann mit den typischen Selektionseffek-
ten erklart werden. Der Uberwiegende Anteil der arbeitsmarktorientierten Migran-
ten wandert in einem Alter zwischen 25 und 40 Jahren zu. Entsprechend weist ein
hoher Anteil der auslandischen Bevoélkerung im Erwerbsalter eine vergleichsweise
geringe bisherige Aufenthaltsdauer auf, weswegen Selektionseffekte, die direkt
nach der Zuwanderung am starksten wirken, flr eine niedrigere Sterblichkeit der
auslandischen Bevoélkerung sorgen.

Die geringeren Sterblichkeitsunterschiede bzw. eine hoéhere Sterblichkeit der
ausléandischen Bevoélkerung etwa ab Alter 65 erklaren sich durch Adaptionseffekte.
Im Zuge einer langeren Aufenthaltsdauer ndhern sich die Sterblichkeitsverhaltnisse
von deutscher und auslandischer Bevélkerung an und kénnen bei gegebenen sterb-
lichkeitsrelevanten Benachteiligungen der auslandischen Bevdlkerung auch in eine
hohere Sterblichkeit bei Nichtdeutschen umschlagen. Die vergleichsweise hohen
relativen Sterblichkeitsrisiken der auslandischen Bevolkerung im Alter von 65 bis 69
Jahren kénnen beispielsweise durch den hohen Anteil von ehemaligen Gastarbei-
ternin dieser Altersgruppe erklart werden. Diese wanderten im Laufe der 1950er bis
1970er Jahre ein und waren in der Regel tGiber Jahrzehnte stark belastenden Arbeits-
bedingungen ausgesetzt, wodurch die relativ hohe Sterblichkeit der entsprechen-
den Altersgruppe begriindet sein kann (Koh/s 2012: 181).

Die Ursachen fir die hohere Sterblichkeit von Sauglingen, Kindern und Jugend-
lichen unter der ausléandischen Bevolkerung sind bislang kaum theoretisch be-
grindet worden. Weber et al. (1990) haben empirisch aufgezeigt, dass die erhdhte
Sauglingssterblichkeit der mit auslandischer Staatsbiirgerschaft in Deutschland ge-
borenen Kinder vorwiegend durch eine im Vergleich zu deutschen Muttern verk(rz-
te Schwangerschaftsdauer sowie durch ein erhdhtes Auftreten von Fehlbildungen
und Infektionskrankheiten begriindet ist. Dies kénnte die Folge einer unzureichen-
den Betreuung schwangerer Migrantinnen sein. Bei Kindern und Jugendlichen ha-
ben Weber et al. (1990) die héhere Sterblichkeit durch Unfélle als Haupterklarungs-
faktor fur die hohere Sterblichkeit der auslandischen Bevoélkerung identifiziert. Bei
anderen Todesursachen wiesen auslandische und deutsche Kinder bzw. Jugend-
liche sehr ahnliche Sterblichkeitsrisiken auf. Mit neueren Daten lassen sich Unter-
schiede in der Unfallsterblichkeit zwischen der deutschen und der auslandischen
Bevolkerung bei Kindern und Jugendlichen allerdings nicht mehr nachweisen.
Auslandische Kinder und Jugendliche wiesen zwischen 1999 und 2004 sogar eine
etwas niedrigere Unfallsterblichkeit im Vergleich zu gleichaltrigen Deutschen auf.
Lediglich in der Verteilung der Unfallarten konnten noch gewisse Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen nachgewiesen werden (Robert Koch Institut/Statistisches
Bundesamt 2008: 71-73).

3 Forschungsfragen
Die Auswirkungen des Zensus auf die Erstellung der amtlichen Sterbetafeln fir den

Zeitraum 2010/12 wurden bereits an anderer Stelle thematisiert (Statistisches Bun-
desamt 2015a). Dabei wurde ein Fokus auf die Auswirkungen des Zensus auf die
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Berechnung der altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten gelegt. Auf Ebene
der altersspezifischen Lebenserwartung wurde der Zensuseffekt bislang nur flr die
Lebenserwartung Neugeborener quantifiziert. Im vorliegenden Artikel sollen diese
Effekte fir den gesamten Altersverlauf analysiert werden. Die erste Forschungsfra-
ge dieser Arbeit lautet demnach:

Welche Auswirkungen haben die Zensuskorrekturen der Bevélkerung auf die al-
tersspezifische Lebenserwartung in Deutschland und wie lassen sich diese Korrek-
turen im Kontext der jahrlichen Sterblichkeitsverdnderungen einordnen?

Besonders starke Auswirkungen durch die Zensuskorrekturen werden im Hin-
blick auf die Erstellung von Sterbetafeln fiir die auslandische Bevoélkerung erwartet.
Die Schwaéachen der amtlichen Statistik in Bezug auf die Analyse von Mortalitats-
mustern der auslandischen Bevélkerung wurden in den vorhandenen Publikationen
zum Thema im Wesentlichen auf den durch unterlassene Abmeldungen entstande-
nen Fortschreibungsfehler seit den letzten Volkszahlungen im friiheren Bundesge-
biet und der (ehemaligen) DDR zurtickgefthrt. Der vorliegende Artikel widmet sich
deshalb einer zentralen zweiten Forschungsfrage:

Wie hoch sind die Sterblichkeitsunterschiede zwischen deutscher und ausldndi-
scher Bevélkerung ohne Fortschreibungsfehler auf Basis der Daten des Zensus 20112

Insbesondere bei der Berechnung einer Sterbetafel fiir die auslandische Bevol-
kerung sind methodische Aspekte nicht trivial. Eine Extrapolation von Sterbewahr-
scheinlichkeiten im hohen Alter kann erhebliche Auswirkungen auf die tatsachlich
gemessene Hohe der Lebenserwartung haben. Deswegen sollen im Kontext der
Beantwortung der zweiten Forschungsfrage verschiedene methodische Aspekte
in ihrer Bedeutung hervorgehoben werden. So sollen unter anderem die Fragen
geklart werden, bis zu welchem Alter die Daten des Zensus 2011 eine Ermittlung
von plausiblen Mustern der altersspezifischen Mortalitat erlauben und welche Ver-
besserungen es diesbezliglich im Vergleich zu den Fortschreibungsdaten gibt. Die
Beantwortung der zweiten Forschungsfrage kann somit Aufschluss darliber geben,
in welcher Gewichtung die in der Literatur angefthrten Erkldrungsfaktoren (Selek-
tions- und Adaptionshypothese) tatsachlich zu den Sterblichkeitsunterschieden von
deutscher und ausléandischer Bevoélkerung beitragen. Lasst sich mithilfe der als ver-
lasslich geltenden Zensusdaten nachweisen, dass sich die Sterblichkeitsunterschie-
de zwischen der deutschen und der ausléandischen Bevoélkerung mit dem Alter stark
angleichen, ware ein deutlicher Hinweis flir ein Wirken der Adaptionshypothese
erbracht. Unterscheiden sich die Sterbewahrscheinlichkeiten beider Bevélkerungs-
gruppen bis ins hohe Alter systematisch zugunsten der auslandischen Bevélkerung,
wirde dies fir die Selektionshypothese sprechen. Lassen sich auf Basis der Zen-
susdaten keine Unterschiede zwischen deutscher und ausléndischer Bevdlkerung
finden, kénnten die bislang gefundenen Unterschiede komplett auf Ungenauigkei-
ten in der Bevolkerungsfortschreibung zurtickgeftihrt werden und das Anflihren der
Hypothesen zur Erklarung der Unterschiede ware hinfallig.
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4 Daten und Methoden
41 Daten

Alle Berechnungen wurden mit den Daten der amtlichen Statistik zur Bevélkerung
nach Geschlecht und Geburtsjahr und zu den Gestorbenen nach Geschlecht, Al-
ter und Geburtsjahr durchgefiihrt. Als Bevdlkerung zum Zensusstichtag 2011 die-
nen dabei die Ausgangsdaten der Bevolkerungsfortschreibung aus dem Zensus.
Die Statistischen Amter des Bundes und der Lander haben dazu die Berechnung
der aus dem Zensus 2011 resultierenden Ausgangsdaten fur die Bevolkerungsfort-
schreibung optimiert, auch im Hinblick auf die Berechnung demografischer Mal3e
(Statistisches Bundesamt 2015c). Diese Daten und die darauf aufbauende endgul-
tige Bevolkerungsfortschreibung sind deshalb fir Sterblichkeitsberechnungen ad-
aquat. Auch im Vergleich mit alternativen Datenquellen zur Ermittlung von Sterb-
lichkeitsverhéltnissen der auslandischen Bevoélkerung wie dem AZR oder den Daten
der GRV haben die Zensusdaten zahlreiche Vorteile. Das AZR hat zwar prinzipiell
ebenfalls die vollstdndige Erfassung der auslandischen Bevolkerung zum Ziel, je-
doch sind dhnlich wie bei den Daten der Bevolkerungsfortschreibung immer wieder
Bereinigungen notwendig, da insbesondere Abgéange nicht vollstandig erfasst wer-
den kénnen (Fleischer 1989; Opfermann et al. 2006). Die letzte umfassende Bereini-
gung des AZR hat in den Jahren 2000 bis 2004 stattgefunden, sodass gegenwartig
wahrscheinlich erneuter Bereinigungsbedarf besteht. Zudem ist die Meldung von
Séauglingssterbeféllen im Auslanderzentralregister nicht verpflichtend (Kohls 2012:
148), was die Ermittlung der wichtigen Komponente Sauglingssterblichkeit auf Ba-
sis dieser Datenquelle erschwert. Unterschiedliche Melde- und Berichtswege sowie
unterschiedliche Definitionen im Hinblick auf den Aufenthalt der Auslanderinnen
und Auslander zur Pflege des Auslanderzentralregisters erschweren zudem den
Vergleich zu den auf Ublichem Wege ermittelten Daten fiir die deutsche Bevolke-
rung (Opfermann et al. 2006; Kaus/Mundil-Schwarz 2015). Analysen auf Basis der
Daten der GRV sind nicht reprasentativ fir die Gesamtbevdlkerung, da nur die aktiv
versicherten Personen berlicksichtigt werden kdnnen und beispielsweise Selbstan-
dige oder Beamte ausgeschlossen sind und somit keine Vollerhebung der Bevolke-
rung vorliegt (Koh/s 2008c: 33). Auch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen
den Geschlechtern ist durch die geringere Erwerbsbeteiligung der Frauen einge-
schrankt. Die Sauglings-, Kinder und Jugendsterblichkeit lasst sich mit Daten der
gesetzlichen Rentenversicherung ebenfalls nicht und die Erwachsenensterblichkeit
vor Renteneintritt nur mit Einschrankungen quantifizieren, weswegen auf Basis die-
ser Daten keine vollstédndigen Sterbetafeln aufgestellt werden kdnnen.

4.2. Methodische Uberlegungen

Die in diesem Artikel durchgeflihrten Analysen basieren auf der vom Statistischen
Bundesamt zur Erstellung der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 angewandten Me-
thodik (Statistisches Bundesamt 2015a). Zentraler Ansatzpunkt zur Erstellung der
allgemeinen Sterbetafel 2010/12 war es, die altersspezifischen Sterbewahrschein-
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lichkeiten mit der Geburtsjahrmethode nach Becker (1874) und Zeuner (1869) unter
vollstandiger Berlicksichtigung der Zensusbestande zu berechnen. Der Einfluss von
Wanderungen im Betrachtungszeitraum wurde dabei unter Zuhilfenahme der so-
genannten Wittstein-Balducci-Hypothese berlicksichtigt (Wittstein 1862; Balducci
1917). Der Vorteil dieses methodischen Ansatzes liegt darin, dass zur Berechnung
der Sterbewahrscheinlichkeiten flr einen Dreijahreszeitraum nicht auf Daten aus
der Bevdlkerungsfortschreibung zurickgegriffen werden muss, sondern die mog-
lichst genauen Bevdlkerungszahlen des Zensus vollstandig genutzt werden kénnen.
Der Einfluss von Fortschreibungs- oder Riickrechnungsfehlern — beispielsweise ver-
ursacht durch unterlassene Abmeldungen von Fortzigen im relevanten Zeitraum
— kann somit ausgeschlossen werden.

Mit der Herangehensweise des Statistischen Bundesamtes fiir die allgemeine
Sterbetafel 2010/12 wurden fir diesen Artikel separat Sterbetafeln nach Staatsan-
gehorigkeit fur die deutsche und fur die auslandische Bevolkerung erstellt. Dabei
gilt es verschiedene methodische Aspekte zu berlicksichtigen:

Die Ergebnisse einer Periodensterbetafel bilden grundsatzlich die Uberlebens-
verhaltnisse einer hypothetischen Kohorte ab. Im Hinblick auf die Lebenserwartung
bei Geburt liefern Periodensterbetafeln somit die Antwort auf die Frage, wie lan-
ge Personen eines bestimmten Alters noch leben wiirden, wenn sie dauerhaft den
Uberlebensverhaltnissen des Betrachtungszeitraums ausgesetzt wéren. Berechnet
man eine Periodensterbetafel flir Untergruppen einer Gesamtbevdlkerung, gilt es
die Annahme zu hinterfragen, ob die gemessenen altersspezifischen Sterbewahr-
scheinlichkeiten dieser Untergruppe tatsachlich reprasentativ fir das jeweilige Alter
der Personengruppe sind. Bei einer Sterbetafel flir die auslandische Bevoélkerung
bedeutet dies, dass ein groBer Anteil der in der Berechnung ber(icksichtigten Bevél-
kerung erst im Laufe des Lebens zugewandert ist. Fiir diese Personengruppe liegen
somit keine Informationen zur Sterblichkeit vor der Zuwanderung vor. Folglich spielt
bei der Aufstellung von Sterbetafeln fiir die auslandische Bevolkerung zusatzlich zur
Annahme einer hypothetischen Kohorte eine weitere Annahme eine wichtige Rolle:
Namlich, dass die (unbeobachtete) Sterblichkeit vor der Zuwanderung mit der be-
obachteten Sterblichkeit im Inland von Personen entsprechenden Alters, die bereits
in frtherem Alter zugewandert oder mit einer auslandischen Staatsbirgerschaft
geboren wurden, identisch sei. Deshalb sollte die (Perioden-)Lebenserwartung der
ausléandischen Bevodlkerung als durchschnittliche Lebensdauer von Personen inter-
pretiert werden, die dauerhaft den im Inland herrschenden Uberlebensverhaltnis-
sen der auslandischen Bevdlkerung im Betrachtungszeitraum unterworfen waéren.
Sterblichkeitsverhéltnisse vor der Zuwanderung kénnen dabei nicht berlicksichtigt
werden. Die notwendige zuséatzliche Annahme betrifft insbesondere die Lebens-
erwartung bei Geburt und die fernere Lebenserwartung in jungen Altersjahren.
Die fernere Lebenserwartung in hdherem Alter, beispielsweise ab Alter 60, diirfte
davon weniger betroffen sein, da Wanderungsbewegungen in diesem Altersbereich
nur noch eine untergeordnete Rolle spielen. Dass sich die Zusammensetzung der
auslandischen Bevolkerung durch sich veréandernde Wanderungsmuster deutlich
schneller andert als die der deutschen Bevolkerung, sorgt zuséatzlich daflr, dass
die Annahme einer hypothetischen Kohorte problematischer ist als bei der Aufstel-
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lung einer Periodensterbetafel fiir die Gesamtbevélkerung (in der die auslandische
Bevolkerung nur einen kleinen Anteil hat) oder fir die Bevdlkerung mit deutscher
Staatsangehorigkeit.

Ein weiterer Punkt, den es zu bedenken gilt, sind die Auswirkungen eines soge-
nannten ,unhealthy re-migration effects” (Razum et al. 1998: 302). Damit gemeint
ist die moglicherweise selektive Rickwanderung (etwa zu Behandlungszwecken)
von auslandischen Personen mit einer schweren Krankheit, die nach ihrer Ausreise
im Ausland sterben (Koh/s 2008c: 21). Auch Sterbefalle der Wohnbevdlkerung, die
aus anderen Griinden im Ausland stattfinden (z.B. im Urlaub), kdnnen sich verzer-
rend auswirken, wenn die entsprechenden Meldungen die statistischen Amter nicht
erreichen. Die Sterbewahrscheinlichkeiten werden dann durch Effekte auf den Zah-
ler (nicht gemeldete Sterbefélle) bzw. den Nenner (unterlassene Abmeldung eines
Fortzugs) beeinflusst. Fir die Jahre 2011 und 2012 sind jeweils etwas Uber 3.500
Falle von Personen mit Wohnsitz in Deutschland bekannt, die im Ausland starben.’
Bei den deutschen Standesdmtern wurden in beiden Jahren etwas unter 1.000 von
diesen Sterbeféllen aus dem Ausland gemeldet und konnten somit in der Statis-
tik der Sterbeféalle berticksichtigt werden. Demnach verbleibt eine Liicke von etwa
2.500 Sterbefallen jahrlich, die im europaischen Ausland passieren, in der Sterbe-
statistik jedoch keine Berlicksichtigung finden (was einem Anteil von etwa 0,3 %
an allen Sterbeféllen entspricht). Unbekannt bleibt, wie viele Sterbefélle es dartiber
hinaus im Ausland gibt, etwa von Personen, die sowohl in Deutschland als auch im
Ausland zur Bevélkerung zahlen.

Eine zusatzliche datenbedingte Einschrankung besteht darin, dass Wechsel von
Staatsangehorigkeiten bei einer separaten Erstellung von Sterbetafeln fir Deut-
sche und Auslénder nicht beriicksichtigt werden kénnen. Wenn beispielsweise eine
Person zum Zeitpunkt des Zensus eine auslandische Staatsangehorigkeit besal3,
nach dem Zensus die Staatsangehdrigkeit gewechselt hat und danach gestorben
ist, dann wurde der Sterbefall als Sterbefall der deutschen Bevoélkerung registriert
und ist als solcher — in Bezug auf die deutsche Bevolkerung am Zensusstichtag — in
die Berechnung eingegangen. Unter Berlicksichtigung einer Einblrgerungsquote
von 1,4 bis 1,7 % im relevanten Zeitraum (Statistisches Bundesamt 2015b) und der
Tatsache, dass die meisten eingebiirgerten Personen den Betrachtungszeitraum
Uberleben, diirfte ein eventuell verzerrender Effekt allerdings vernachléassigbar sein.

Auch die Anwendung des lus-soli-Prinzips seit dem Jahr 2000 (nach dem in
Deutschland geborene Kinder von auslandischen Eltern unter gewissen Vorausset-
zungen die deutsche Staatsbiirgerschaft bekommen), kann sich verzerrend auf eine

1 Basierend auf unveroéffentlichten Auswertungen des Statistischen Bundesamtes (Tabelle N30)

und der Tabelle zu ,Todesursachen — absolute Zahl im Berichtsland und fur Einwohner” (hlth_
cd_aro) der Online-Datenbank von Eurostat (2015). In der Eurostat-Tabelle werden ,alle Todes-
falle von Einwohnern in oder auBerhalb ihres Heimatlandes” nachgewiesen. Zieht man von den
in Deutschland registrierten Sterbeféllen diejenigen ab, die aus dem Ausland gemeldet wurden,
erhélt man die Sterbefalle im Inland. Die Differenz zwischen dieser Zahl und der Zahl von Euros-
tat zu allen Todesféllen in oder auBerhalb von Deutschland betrug in 2011 und 2012 jeweils etwa
3.500 Falle. Sterbefélle im nichteuropaischen Ausland bleiben dabei unberticksichtigt.
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nach Staatsangehorigkeit getrennte Sterbetafelberechnung auswirken. Insbeson-
dere bei der direkt aus der Geburtenstatistik berechneten Sauglingssterblichkeit
kann es zu Verzerrungen kommen, wenn eine Geburt mit auslandischer Staatsbr-
gerschaft registriert wird, eine spéatere Feststellung der deutschen Staatsblrger-
schaft diese Statistik jedoch nicht mehr beeinflusst. Ein etwaiger Sterbefall eines
deutschen Kindes wirde in diesem Beispiel auf die falsche Bevélkerung bezogen
werden. Diese Konstellation wiirde somit flir eine Unterschatzung der Sauglings-
sterblichkeit bei der auslandischen Bevolkerung und eine — aller Wahrscheinlich-
keit marginale — Uberschatzung bei der deutschen Bevélkerung sorgen. Bei einer
Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten auf Basis der Zensusdaten dirfte es
in den folgenden Altersjahren keine Verzerrung infolge der Anwendung des lus-
soli-Prinzips geben, da die entsprechenden Falle im Rahmen des Zensus korrigiert
wurden (Kaus/Mundil-Schwarz 2015: 31). Bei einer Berechnung auf Basis der Fort-
schreibungsdaten vor dem Zensus 2011 wére der Effekt auch bei der Berechnung
fur Sterbewahrscheinlichkeiten in den folgenden Altersstufen relevant.

Um die rohen altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten zu glatten, wurde
far die allgemeine Sterbetafel 2010/12 des Statistischen Bundesamtes ein P-Spline-
Ansatz nach Eilers und Marx (1996) gewahlt, der durch die Berlicksichtigung der
Binomialverteilung speziell auf die Glattung von Sterbewahrscheinlichkeiten zuge-
schnitten ist (zur Nieden et al. 2016: 65). Eine Glattung von Sterbewahrscheinlichkei-
ten ist insbesondere dann notwendig, wenn generelle Muster ohne Zufallseinfllisse
oder Sondereffekte abgeleitet werden sollen. Solche generellen altersspezifischen
Muster eignen sich beispielsweise in besonderem MaRe als Basis flr eine Vor-
ausberechnung der Sterblichkeit, da Zufallseinflisse somit nicht dauerhaft fortge-
schrieben werden und die Ableitung zuklinftiger Mortalitdtsmuster plausibler ist.
Bei den zusétzlich fur diesen Aufsatz durchgeflihrten Berechnungen von Sterbe-
tafeln nach Staatsangehdrigkeit wurden die zugrundeliegenden altersspezifischen
Sterbewahrscheinlichkeiten ebenfalls mit dem P-Spline-Ansatz geglattet, um eine
Uberinterpretation von zufalligen Uberschneidungen auszuschlieBen und sich auf
die Analyse von grundlegenden Mustern zu beschranken.

Damit auf Basis dieser grundlegenden Muster Aussagen dartiber getroffen wer-
den kénnen, in welchen Altersbereichen sich die Sterbewahrscheinlichkeiten von
Deutschen und Nichtdeutschen signifikant unterscheiden, wurden zusatzlich Kon-
fidenzintervalle fiir die altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten berechnet.
Hierfir wurde angenommen, dass die jeweils beobachtete altersspezifische Ster-
bewahrscheinlichkeit q(x) den wahren Erwartungswert abbildet und errechnet, in
welchen Grenzen Zufallsstichproben mit einer 95 %igen Wahrscheinlichkeit liegen
wlrden (Salzmann/Kohls 2006: 187-188).

Wie bei der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 wurden auch bei den fur diesen
Aufsatz zusatzlich erstellten Sterbetafeln die Sterbewahrscheinlichkeiten im hohen
Alter bei einsetzenden unplausiblen Verlaufen extrapoliert. Nicht plausible Verlau-
fe kénnen dabei sich Uberschneidende Sterbewahrscheinlichkeiten von Mannern
und Frauen und/oder eine deutliche Abflachung bzw. ein Absinken der Sterbewahr-
scheinlichkeiten sein. Zum Einsatz als Extrapolationsverfahren kam hierbei das lo-
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gistische Modell, welches auf Arbeiten von Perks (1932) zurlickgeht und in Thatcher
et al. (1998) als fur diesen Zweck besonders geeignet bewertet wurde.

Um die Effekte des Zensus herauszuarbeiten, wurden auch Sterbetafeln mit
Daten aus der Bevolkerungsfortschreibung auf Grundlage der Volkszahlung 1987
im friiheren Bundesgebiet bzw. des Auszugs des zentralen Registers der DDR vom
03.10.1990 in den neuen Landern (der alten Fortschreibung vor Zensus) durchge-
fuhrt (Statistisches Bundesamt 2013). Zudem wurde auch die amtliche Sterbetafel
2009/11 herangezogen (Statistisches Bundesamt 2012), um den Zensuseffekt auf die
Erstellung der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 mit dem Riickgang der Sterblichkeit
zur vorangegangen Sterbetafel in Kontext stellen zu kdnnen. Hierflir wurden mithilfe
der Differenzen in der altersspezifischen Lebenserwartung e(x) aus der Sterbetafel
2009/11 und einer Sterbetafel fiir 2010/12 auf Basis der alten Fortschreibung und auf
Basis des Zensus jeweils ein Sterblichkeitseffekt (SE)

SE = e()()2010/‘12 auf Basis der alten Fortschreibung ~ e()()2009/1‘1 auf Basis der alten Fortschreibung (1)

und ein Zensuseffekt (ZE)

ZE = e()()2010/12 auf Basis des Zensus — e()()2010/12 auf Basis der alten Fortschreibung (2)
berechnet. Die Summe der beiden Effekte bildet die tatsachliche Veranderung in
der altersspezifischen Lebenserwartung zwischen der Sterbetafel fiir 2009/11 und
der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 ab.

Um die Unterschiede in der Sterblichkeit von Deutschen und Nichtdeutschen
herausarbeiten zu kdnnen wurde eine relative MalRzahl (U,) berechnet, die die Diffe-
renz der altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten (q,) der beiden Gruppen ins
Verhaltnis zu den Werten fiir die deutsche Bevoélkerung setzt:

U)< — qx, Nichtdeutsche qx, Deutsche (3)

qx, Deutsche

5 Analysen

5.1 Auswirkungen des Zensus auf die Sterblichkeitsmessung der
Gesamtbevélkerung

Die Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland betrug im Zeitraum 2010/12 laut
der allgemeinen Sterbetafel 77,7 Jahre fir Manner und 82,8 Jahre flr Frauen. Im
Gegensatz zur vorangegangen Sterbetafel 2009/11 sind die Werte flr die Lebens-
erwartung bei Geburt somit bei den Mannern unverandert und bei den Frauen nur
leicht verandert (+ 0,1 Jahre). In Abbildung 1 sind die Unterschiede zwischen der
Sterbetafel 2009/11 und der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 separiert nach einem
Zensus-, einem Sterblichkeits- und einem Gesamteffekt fiir den gesamten Alters-
verlauf der (ferneren) Lebenserwartung dargestellt. Bei den Mannern wie auch bei
den Frauen ware die Lebenserwartung bei Geburt sowie die fernere Lebenserwar-
tung bis etwa Alter 70 im Vergleich der beiden Sterbetafeln ausgehend von friihe-
ren Zahlungen um etwa 0,2 Jahre angestiegen, wenn es keinen Zensus gegeben
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hatte (Sterblichkeitseffekt). Der Riickgang der Sterblichkeit und somit der Anstieg
der Lebenserwartung waére bei den Mannern dabei etwas ausgepragter gewesen
als bei den Frauen. Bei beiden Geschlechtern gehen die Gewinne an verbleibender
Lebenserwartung durch den Sterblichkeitseffekt spatestens ab Alter 70 bis Alter
90 kontinuierlich zurlick. Oberhalb von Alter 90 ist praktisch keine Verdnderung in
der ferneren Lebenserwartung auf Basis der alten Fortschreibungsdaten messbar.
Dabei muss berlcksichtigt werden, dass zur Berechnung des Effekts ab Alter 91
jeweils Werte verglichen werden, die aus der Anwendung eines Extrapolationsmo-
dells resultieren. Der vor Alter 90 beobachtete Riickgang des Sterblichkeitseffekts
deutet jedoch darauf hin, dass der ausbleibende Anstieg der ferneren Lebenserwar-
tung oberhalb von Alter 90 durchaus plausibel ist.

Die Zensuskorrekturen bei der Erstellung der allgemeinen Sterbetafel sorgen
daflir, dass die fernere Lebenserwartung im Zeitraum 2010/12 im gesamten Alters-
verlauf bei beiden Geschlechtern geringer ist als auf Basis der alten Fortschreibung
vor dem Zensus. Die Korrekturen sind bei den Ménnern dabei durchweg groRRer als
bei den Frauen und nehmen mit steigendem Alter (mit Ausnahme der Frauen Gber
Alter 90) leicht ab.

Durch eine Zusammenfassung des Sterblichkeits- und des Zensuseffekts lasst
sich der Gesamteffekt — die Verdnderung der altersspezifischen Lebenserwartung
zwischen der Sterbetafel 2009/11 und der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 - dar-
stellen. Bei den Mannern gleichen sich der Sterblichkeits- und der Zensuseffekt bis
Alter 70 nahezu aus, sodass beide Sterbetafeln sehr dhnliche Werte fir die fernere
Lebenserwartung ausweisen. Oberhalb von Alter 70 kann der Riickgang der Sterb-
lichkeit den Zensuseffekt nicht mehr kompensieren, sodass die fernere Lebenser-
wartung in diesem Altersbereich aufgrund des dominierenden Zensuseffekts in der
allgemeinen Sterbetafel 2010/12 geringer ist als in der Sterbetafel 2009/11. Bei den
Frauen sorgen die geringeren Zensuskorrekturen dafir, dass die fernere Lebenser-
wartung bis Alter 87 auch auf Basis der Zensusdaten im Zeitraum 2010/12 héher ist
als in der Sterbetafel 2009/11. Erst oberhalb von diesem Alter dominiert auch bei
den Frauen der Zensuseffekt den Sterblichkeitseffekt, sodass die fernere Lebenser-
wartung in der Sterbetafel auf Basis der Zensusergebnisse geringer ist als bei der
vorangegangen Sterbetafel 2009/11.

Bei der Betrachtung dieser Effekte muss berlcksichtigt werden, dass es sich bei
der ferneren Lebenserwartung um eine kumulative Mal3zahl flir die Sterblichkeits-
verhaltnisse oberhalb des betreffenden Alters handelt. Die Effekte in der absoluten
Betrachtung sind unter anderem deswegen in jungen Altersjahren am grof3ten, weil
alle Einflisse der darliber liegenden Altersstufen zusammengefasst werden. Auch
wenn relativ gesehen grofBe Korrekturen der Bevolkerungsbestande oberhalb von
Alter 90 durch den Zensus stattgefunden haben, sind diese in ihrer absoluten Aus-
wirkung auf die Lebenserwartung marginal. Zum einen ist die fernere Lebenserwar-
tung in diesem Altersbereich bereits sehr gering, zum anderen hat das eingesetzte
Extrapolationsverfahren bei der Berechnung von Sterbetafeln auf Fortschreibungs-
basis einen Grol3teil des Fortschreibungsfehlers in den Bevoélkerungsdaten im Hin-
blick auf die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten in diesem Altersbereich
bereits ausgeglichen.



Lebenserwartung in Deutschland auf Basis des Zensus 2011 ¢ 49

5.2 Auswirkungen des Zensus auf die Messung der Sterblichkeit nach
Staatsangehorigkeit

5.2.1 Sterblichkeit der deutschen Beviélkerung

Die Zensuskorrekturen der Bevolkerungszahlen waren flr die deutsche Bevolke-
rung im Vergleich zur gesamten Bevdélkerung unterdurchschnittlich — die Bestande
der deutschen Méanner wurden insgesamt um 1,0 % (-374.398) nach unten korri-
giert, die der deutschen Frauen sogar nur um 0,2 % (-74.085) (Kaus/Mundil-Schwarz
2015: 30). Die starksten Korrekturen gab es dabei im hohen Alter — die Anzahl der
deutschen Manner im Alter von 95 Jahren oder alter wurde durch den Zensus um
64,2 % (-31.603) korrigiert, die der deutschen Frauen in diesem Altersbereich um
17,4 % (-19.689).2

In Abbildung 2 sind die altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten abgebil-
det, die zum einen mit den Bevdlkerungsbestanden der alten Fortschreibung be-
rechnet wurden und zum anderen mit den Daten des Zensus 2011. Betrachtet man
die Verlaufe der Sterbewahrscheinlichkeiten auf Basis der alten Fortschreibung wird
deutlich, dass die Verlaufe nur bis etwa Alter 90 plausibel sind. Oberhalb von Alter
90 Uberschneiden sich die Sterbewahrscheinlichkeiten von Méannern und Frauen
(mortality crossover) bzw. die Kurven beginnen unplausibel zu sinken. In einer sol-
chen Situation ist es Ublich, ein Extrapolationsverfahren einzusetzen, um plausible
Verlaufe zu generieren (Eisenmenger 2003; Statistisches Bundesamt 2015a). Die
extrapolierten Werte sind in Abbildung 2 als gestrichelte Linie dargestellt, die nicht
genutzten rohen Beobachtungswerte der Sterbewahrscheinlichkeiten als unver-
bundene Datenpunkte. Eine Auswirkung auf die gemessene Lebenserwartung bei
Geburt hat die Verwendung der extrapolierten Werte dabei nicht: Bei deutschen
Mannern betragt der Wert fiir e(0) mit und ohne Extrapolation 77,7 Jahre, bei Frauen
82,7 Jahre (siehe Tab. 1).

Werden die Sterbetafeln flir die deutsche Bevoélkerung auf Basis des Zensus 2011
berechnet, dann ist die Lebenswartung bei Geburt fir Madnner um 0,1 Jahre gerin-
ger als auf Basis der alten Fortschreibung (neuer Wert: 77,6 Jahre), bei den Frauen
bleibt trotz der geringen Korrekturen der Bevolkerungsbestédnde ein gemessener
Wert von 82,7 Jahren auch auf Basis des Zensus bestehen. Auffallig ist, dass die
zensusbasierten Sterbewahrscheinlichkeiten nun bis Alter 100 plausible Werte er-
geben, sodass bis zu diesem Alter der Einsatz eines Extrapolationsverfahrens nicht
mehr notwendig ist.3

2 Berechnung auf Grundlage der Bevdlkerungsfortschreibung zum 31.12.2011 auf Basis fritherer
Zahlungen und auf Basis des Zensus 2011.

3 zur Berechnung einer vollstandigen Sterbetafel bis zum Alter 112 wurde wie bei der Vorgehens-

weise zur allgemeinen Sterbetafel 2010/12 Gber Alter 100 dennoch ein Extrapolationsverfahren
eingesetzt. Sterbewahrscheinlichkeiten oberhalb von Alter 100 beeinflussen die Werte fiir die
Lebenserwartung dabei nur marginal.
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Abb. 2:  Altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeiten 2010/12 der deutschen
Bevolkerung auf Basis der alten Fortschreibung (inkl. Extrapolation) und

auf Basis des Zensus 2011
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Tab. 1: Lebenserwartung bei Geburt der deutschen Bevdlkerung 2010/12 auf
Basis verschiedener Berechnungsgrundlagen

Manner Frauen

Alte Fortschreibung 77,7 82,7
Alte Fortschreibung inklusive Extrapolation 77,7 82,7
Zensus 77,6 82,7
Zensus inklusive Extrapolation und Glattung 77,6 82,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnung

In einem nachsten Schritt wurden die zensusbasierten Sterbewahrscheinlich-
keiten fir die deutsche Bevolkerung geglattet, um einen von Zufallseffekten
bereinigten Mortalitédtsverlauf Gber das Alter zu generieren (siehe Abb. 3). Aufgrund
der hohen Fallzahlen bei der deutschen Bevdlkerung ist der Einfluss des Glattungs-
verfahrens dabei sehr gering. Der auffalligste Unterschied besteht darin, dass sich
die Sterbewahrscheinlichkeiten von Mannern und Frauen nun nicht mehr (ber-
schneiden, wie es im rohen Verlauf im Alter 4 und 5 der Fall ist. Der Einfluss des
Glattungsverfahrens ist auf der logarithmischen Skala etwa bis Alter 35 sichtbar,
oberhalb von diesem Alter sind rohe und ausgeglichene Werte praktisch identisch.

Abb. 3:  Altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeiten 2010/12 der deutschen
Bevolkerung auf Basis des Zensus 2011: rohe und ausgeglichene Werte
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Abb. 4:  Differenzen in der altersspezifischen Lebenserwartung zwischen einer
Sterbetafel 2010/12 fur die deutsche Bevoélkerung auf Fortschreibungs-
und auf Zensusbasis (Zensuseffekt)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung und Berechnung

Der Verlauf der ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten fir die deutsche Be-
volkerung und die auf diesen Werten aufbauende Sterbetafel wird im Folgenden
genutzt, um die grundlegenden Sterblichkeitsmuster der deutschen Bevélkerung
zu analysieren und mit den entsprechenden Ergebnissen der auslandischen Bevol-
kerung zu vergleichen. Betrachtet man beispielsweise den Verlauf der altersspezi-
fischen (ferneren) Lebenserwartung auf Basis dieser Werte im Vergleich zu Werten
auf Basis der alten Fortschreibung, wird noch einmal besonders deutlich, wie gering
die Korrekturen durch den Zensus im Hinblick auf die Sterblichkeitsmessung flr
die deutsche Bevolkerung sind. Die fernere Lebenserwartung der deutschen Frauen
wird nur marginal beeinflusst, sodass selbst die erste Nachkommastelle in jedem
Altersjahr auf Basis des Zensus und auf Basis der alten Fortschreibung identisch ist.
Bei den Mannern wird die fernere Lebenserwartung Gber den gesamten Altersver-
lauf hinweg auf Zensusbasis um 0,1 Jahre nach unten korrigiert.

5.2.2 Sterblichkeit der ausldndischen Bevdlkerung

Die Zensuskorrekturen der auslandischen Bevolkerung waren besonders ausge-
pragt: Die Bestdande der Manner wurden insgesamt um 15,9 % (-602.318) nach un-
ten korrigiert, die der Frauen um 12,9 % (-465.042) (Kaus/Mundil-Schwarz 2015: 30).
Auch bei der auslandischen Bevdlkerung gab es die starksten Korrekturen im hohen
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Alter. Bereits oberhalb von Alter 75 wurden die Bestande um 36,2 % (-46.008 Man-
ner) bzw. 38,9 % (-561.242 Frauen) durch den Zensus reduziert. Oberhalb von Alter
95 betrugen die Korrekturen sogar 94,5 % bei den Mannern und 90,6 % bei den
Frauen. Die zensuskorrigierte Bevolkerungsfortschreibung hat in dieser Altersgrup-
pe zum 31.12.2011 statt 23.561 Personen auf alter Basis nur 1.831 Personen ermittelt
(547 Manner und 1.284 Frauen).

Abbildung 5 zeigt die auf Basis der alten Fortschreibung und auf Basis des Zensus
2011 ermittelten altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten der auslandischen
Bevolkerung. Auffallig ist, dass auf Grundlage der alten Fortschreibung bereits ab
Alter 75 eine nicht plausible Entwicklung im Verlauf der altersspezifischen Sterbe-
wahrscheinlichkeiten auftritt: Die Sterbewahrscheinlichkeiten der Manner steigen
auf einem niedrigeren Niveau als es die vorangegangen Altersstufen suggerieren
wiirden, sodass es bereits im Alter 84 zu einer Uberschneidung der méannlichen
und weiblichen Sterbewahrscheinlichkeiten kommt. Durch Einsatz des Extrapolati-
onsverfahrens (gestrichelte Linie) lasst sich jedoch eine plausible Fortsetzung des
Verlaufs oberhalb von Alter 75 generieren. Da bei diesem Vorgehen im Vergleich zur
deutschen Bevolkerung viel friher im Altersverlauf rohe Werte durch (héhere) Wer-
te aus dem Extrapolationsmodell ersetzt werden, ist der Einfluss auf die gemessene
(fernere) Lebenserwartung entsprechend gréer. Auf Basis der rohen Werte wirde
man eine Lebenserwartung bei Geburt der ausldndischen Manner von 84,8 Jahren
ermitteln, far Frauen von 88,3 Jahren. Durch den Einsatz des Extrapolationsverfah-
rens reduzieren sich die Werte auf 82,9 Jahre bei mannlichen (-1,9 Jahre) und 87,8
Jahre bei weiblichen Neugeborenen (-0,5 Jahre) erheblich.

Auf Basis des Zensus 2011 lassen sich plausiblere Sterbewahrscheinlichkeiten
bis in deutlich hohere Altersstufen ableiten als auf Grundlage der alten Fortschrei-
bung. Die zensuskorrigierte Lebenserwartung der auslandischen Manner, berech-
net mit den rohen Daten, betragt 80,9 Jahre, die der Frauen 85,0 Jahre. Trotz der
groBBeren Korrekturen bei den Bevoélkerungszahlen der Manner ist die Zensuskor-
rektur bei den Frauen (-2,8 Jahre) gréRer als bei den Mannern (-2,0 Jahre). Dies ist
lediglich darauf zurlickzuflihren, dass die Extrapolation auf Basis der Fortschrei-
bung bei den Mannern deutlich starker gewirkt hat als bei den Frauen. Ein Vergleich
dieser Werte ist trotzdem sinnvoll, da ein Einsatz des Extrapolationsverfahrens auf
Basis der alten Fortschreibung zwingend notwendig gewesen wére, um eine in sich
plausible Sterbetafel fir die auslandische Bevolkerung aufzustellen.

Um ein charakteristisches Mortalitdtsmuster fir die ausléndische Bevélkerung
abzuleiten, ist auch auf Zensusbasis nicht nur der Einsatz eines Glattungsverfah-
rens, sondern auch der eines Extrapolationsverfahrens vor Alter 100 notwendig. In
Abbildung 6 ist dieser Verlauf dargestellt und den rohen Beobachtungswerten ge-
genlbergestellt. Die ungenutzten rohen Beobachtungswerte sind dabei wie in den
vorangegangenen Abbildungen als einzelne Datenpunkte dargestellt, wahrend die
in das Glattungsverfahren eingeflossenen Werte miteinander verbunden sind. Der
geglattete Verlauf ist als durchgezogene Linie dargestellt, die extrapolierten Wer-
te als gestrichelte Line. Auf Basis des Zensus wurden die geglatteten Verlaufe der
Manner ab Alter 91, die der Frauen ab Alter 92 durch extrapolierte Werte erganzt.
Die auf Grundlage dieser methodischen Eingriffe ermittelten Sterbewahrscheinlich-



54 o

Felix zur Nieden, Bettina Sommer

Abb. 5:

Altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeiten 2010/12 der
nichtdeutschen Bevdélkerung auf Basis der alten Fortschreibung (inkl.
Extrapolation) und auf Basis des Zensus 2011
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung und Berechnung

keiten resultieren in einer Lebenserwartung bei Geburt von 80,5 Jahren bei den aus-
landischen Mannern und 84,8 Jahren bei den Frauen und sind somit noch einmal
etwas geringer als die auf Basis der rohen Daten ermittelten Werte (siehe Tab. 2).
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Abb. 6:  Altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeiten 2010/12 der
nichtdeutschen Bevdélkerung auf Basis des Zensus 2011: rohe und
ausgeglichene Werte
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Tab. 2: Lebenserwartung bei Geburt der nichtdeutschen Bevolkerung 2010/12
auf Basis verschiedener Berechnungsgrundlagen

Manner Frauen

Alte Fortschreibung 84,8 88,3
Alte Fortschreibung inklusive Extrapolation 82,9 87,8
Zensus 80,9 85,0
Zensus inklusive Extrapolation und Glattung 80,5 84,8

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnung

Zieht man die in Abbildung 6 dargestellten geglatteten Verlaufe der altersspezi-
fischen Sterbewahrscheinlichkeiten zur Berechnung einer kompletten Sterbetafel
heran und vergleicht diese Werte mit denen der alten Bevolkerungsfortschreibung,
lasst sich ein Zensuseffekt von 2,4 Jahren bei den Mannern und von 3,0 Jahren bei
den Frauen fir die Lebenserwartung bei Geburt konstatieren. Abbildung 7 zeigt den
Verlauf des Zensuseffekts flr die (fernere) Lebenserwartung im gesamten Alters-
bereich. Bei den Mannern reduzieren sich die Werte fur die e(x)-Differenz bis Alter
85 infolge des Zensus nur leicht — in diesem Alter betragt der Zensuseffekt immer
noch 2 Jahre, bevor der Einfluss des Zensus deutlich abnimmt. Selbst die fernere
Lebenserwartung im Alter 100 ist trotz des Einsatzes eines Extrapolationsverfah-
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Abb. 7: Differenzen in der altersspezifischen Lebenserwartung zwischen
einer Sterbetafel 2010/12 fur die nichtdeutsche Bevélkerung auf
Fortschreibungs- und auf Zensusbasis (Zensuseffekt)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung und Berechnung

rens bei den Daten der alten Fortschreibung noch um 1,2 Jahre reduziert, wenn die
Daten des Zensus der Berechnung zugrunde gelegt werden. Bei den Frauen bleibt
der Einfluss des Zensus von 3 Jahren auf die fernere Lebenserwartung bis Giber das
Alter 70 hinaus nahezu konstant, bevor er ebenfalls bis auf einen Wert von 1,2 Jah-
ren im Alter 100 abnimmt.

5.2.3 Vergleich der Sterblichkeit von Deutschen und Nichtdeutschen

In den vorangegangen Abschnitten wurden durch methodische Eingriffe wie die
Glattung und den Einsatz eines Extrapolationsverfahrens charakteristische Ver-
laufsmuster der altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten fir Deutsche und
Ausléander auf Basis der Daten des Zensus 2011 vorgestellt. In Abbildung 8 sind
diese Verlaufe getrennt nach Geschlecht abgebildet. Bei den durchgezogenen Li-
nien handelt es sich um die geglatteten Verlaufe. Werte, die bei der auslandischen
Bevolkerung mithilfe des Extrapolationsverfahrens modelliert wurden, sind gestri-
chelt dargestellt.

Bei Betrachtung der jeweiligen Verlaufe wird deutlich, dass sich die Sterblichkeit
zwischen deutscher und nichtdeutscher Bevolkerung bei Mannern und Frauen auf
sehr dhnliche Art und Weise unterscheidet. Bei Sduglingen, im Kindesalter sowie
im frithen Jugendalter weisen Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit eine
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Abb. 8:  Altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeiten 2010/12 fiir deutsche und
nichtdeutsche Bevolkerung
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hohere Sterblichkeit auf als gleichaltrige Personen mit deutscher Staatsburger-
schaft. Bei den Jungen kehrt sich das Verhaltnis im Alter 16 um, bei den Madchen
im Alter 17. In allen folgenden Altersjahren weisen auslandische Manner und Frauen
stets geringere Sterbewahrscheinlichkeiten auf als gleichaltrige Deutsche. Berech-
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net man Konfidenzintervalle fur die Verlaufe der Sterbewahrscheinlichkeiten, lasst
sich nachweisen, dass die Unterschiede bei den neugeborenen Jungen und Mad-
chen signifikant sind, bei den darauffolgenden Altersjahren im Kindes- und Jugend-
alter jedoch nicht. Durch die geringen Fallzahlen bei der auslandischen Bevdlkerung
sind die Konfidenzintervalle in diesem Altersbereich entsprechend breit, sodass
mit einer 5%igen Irrtumswahrscheinlichkeit nicht auf signifikante Unterschiede ge-
schlossen werden kann.

Signifikante Unterschiede in den Sterbewahrscheinlichkeiten von Deutschen
und Nichtdeutschen finden sich jedoch bei Mannern in den Altersjahren 25 bis 32
und oberhalb von Alter 38. Bei den Frauen sind die Unterschiede im Alter 31 signi-
fikant und in allen Altersjahren oberhalb von Alter 41. Fir die extrapolierten Werte
lassen sich keine Konfidenzintervalle in gleicher Weise berechnen, sodass oberhalb
von Alter 91 bei den Mannern bzw. Alter 92 bei den Frauen keine vergleichbaren
Aussagen Uber die Signifikanz der Unterschiede getroffen werden kénnen. Die ext-
rapolierten Werte fiir die auslandische Bevoélkerung liegen bei Mannern und Frauen
jedoch auBBerhalb des fur die Sterbewahrscheinlichkeiten der deutschen Bevolke-
rung berechneten Konfidenzintervalls, was auf signifikante Unterschiede hindeutet.

In Abbildung 9 sind die Sterblichkeitsunterschiede zwischen Deutschen und
Nichtdeutschen noch einmal prozentual dargestellt (MalRzahl U,). Aus der Dar-
stellung lasst sich beispielsweise ablesen, dass die Sauglingssterblichkeit der mit
auslandischer Staatsblrgerschaft geborenen Kinder um etwa 80 bis 90 % hoher
ist als die der deutschen Kinder. In den darauffolgenden Altersjahren sind die Un-
terschiede selbst bei einem dreijahrigen Betrachtungszeitraum aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen bei den Sterbefallen nicht signifikant und sollten entsprechend nicht
Uberinterpretiert werden.

Grundlegend passen die Verlaufe jedoch zu friiheren Befunden nach denen aus-
landische Kinder bis ins Jugendalter hinein eine erhéhte Sterblichkeit im Vergleich
zur deutschen Bevoélkerung haben. Oberhalb von Alter 25 sind die Unterschiede je-
doch weitestgehend signifikant und schwanken zwischen 20 und 35 % niedrigeren
Sterbewahrscheinlichkeiten der Auslanderinnen und Auslander im Vergleich zu den
Deutschen.

Ein klares Muster, nach dem die Unterschiede im Erwerbsalter besonders stark
sind und mit héherem Alter abnehmen bzw. sich sogar in eine héhere Sterblichkeit
der auslandischen Bevoélkerung umwandeln, wie es frithere Untersuchungen nahe-
gelegt haben, lasst sich auf Basis der Daten des Zensus nicht ableiten. Bei Mannern
ist eine solche Tendenz nicht zu erkennen, bei den Frauen nur ansatzweise, da die
Sterblichkeitsunterschiede zwischen Alter 65 und 72 deutlich zurlickgehen, in den
darauffolgenden Altersjahren jedoch wieder zunehmen.

Der Unterschied in der Lebenserwartung bei Geburt zwischen Deutschen und
Nichtdeutschen belduft sich bei den zensusbasierten und von Zufallseinflissen be-
reinigten Daten auf 2,9 Jahre bei den Mannern und 2,1 Jahre bei den Frauen. Im Alter
17, dem Alter, ab dem die ausléandische Bevoélkerung bei Méannern und Frauen durch-
weg niedrigere Sterbewahrscheinlichkeiten aufweist, betragen die Unterschiede in
der ferneren Lebenserwartung sogar 3,3 Jahre bei den Mannern und 2,3 Jahre bei
den Frauen. Auch im Alter 65 sind noch erhebliche Unterschiede festzustellen — die
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Abb. 9:  Altersspezifische Unterschiede zwischen den
Sterbewahrscheinlichkeiten der nichtdeutschen und der deutschen
Bevolkerung nach Geschlecht auf Basis des Zensus fiir den Zeitraum
2010/12
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fernere Lebenserwartung der auslandischen Méanner ist um 2,4 Jahre hoher, die der
Frauen um 1,7 Jahre im Vergleich zu gleichaltrigen deutschen Personen (siehe auch
Tab. 3).

Tab. 3: Fernere Lebenserwartung in ausgewahlten Altersstufen fir deutsche
und nichtdeutsche Bevolkerung 2010/12 (auf Basis des Zensus 2011
— Sterbetafeln mit ausgeglichenen Sterbewahrscheinlichkeiten und
extrapolierten Werten in hohem Alter)

Ferne Lebenserwartung Manner Frauen

im Alter von ... Deutsche  Nichtdeutsche  Deutsche  Nichtdeutsche
0 Jahren 77,6 80,5 82,7 84,8

20 Jahren 58,1 61,4 63,1 65,5

40 Jahren 38,8 41,9 43,5 45,8

65 Jahren 17,4 19,8 20,7 22,4

80 Jahren 7,7 9,6 9,2 10,6

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnung
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6 Diskussion

Die Daten des Zensus 2011 haben es ermoglicht, grundlegende Sterblichkeitsmuster
in Deutschland zu analysieren. Der grof3e Vorteil der Zensusdaten liegt darin, dass
die Bevolkerungsbestadnde moglichst genau erhoben wurden und diese frei von ei-
nem Fortschreibungs- bzw. einem Rickrechnungsfehler sind. Ein Fortschreibungs-
fehler in den Bevolkerungsdaten galt als Hauptursache dafiir, dass insbesondere die
Lebenserwartung der auslandischen Bevdlkerung als tGiberh6ht angegeben wurde.
Die Ergebnisse der allgemeinen Sterbetafel 2010/12 haben bereits fiir die gesamte
Bevolkerung Deutschlands gezeigt, dass die Lebenserwartung auf Basis des Zensus
etwas geringer ist auf Basis der alten Fortschreibung. Bei den Mannern entsprach
der Wert fir die Lebenserwartung bei Geburt auf Grundlage des Zensus genau dem
Wert, den auch die letzte Sterbetafel auf Basis der alten Fortschreibung fir den
Zeitraum 2009/11 hervorgebracht hat. Die vorliegenden Analysen haben gezeigt,
dass der Zensuseffekt auf die Lebenserwartung neugeborener Jungen dabei genau
so grold war wie der Riickgang der Sterblichkeit zwischen beiden Betrachtungszeit-
rdumen und sich die Werte deswegen genau entsprechen. Durch die geringeren
zensusbedingten Korrekturen der Bevolkerungsbestande bei den Frauen bei einem
ahnlich groBen Rickgang der Sterblichkeit zwischen 2009/11 und 2010/12 ist die
Lebenserwartung neugeborener Madchen im Vergleich beider Sterbetafeln leicht
angestiegen (+ 0,1 Jahre). Erst im hohen Alter ist die fernere Lebenserwartung auf
Zensusbasis bei beiden Geschlechtern infolge der grofRen (relativen) Bevélkerungs-
korrekturen in diesem Altersbereich etwas geringer als in der letzten Sterbetafel,
die auf Basis der alten Fortschreibung berechnet worden ist (2009/11). Auf Ebene
der Gesamtbevodlkerung waren die Auswirkungen des Zensus folglich relativ gering
und bieten keinen Anhaltspunkt fiir eine generelle Neubewertung der Sterblichkeit
in Deutschland. Die Werte wurden in etwa um das Ausmal der derzeit beobachtba-
ren Sterblichkeitsveranderungen zwischen zwei Berechnungszeitraumen korrigiert.

Deutlichere Auswirkungen auf die Hohe der gemessenen Lebenserwartung
durch den Zensus zeigen sich bei einer differenzierten und den thematisierten me-
thodischen Einschrankungen unterworfenen Betrachtung nach Staatsangehorig-
keit. Die Lebenswartung der deutschen Bevdlkerung wurde bei den Frauen praktisch
Uberhaupt nicht beeinflusst, die der Manner ist um 0,1 Jahre geringer als auf Basis
der alten Fortschreibung. Entsprechend groRere Korrekturen gab es bei der auslan-
dischen Bevodlkerung. Die Lebenserwartung bei Geburt von auslandischen Mannern
ist um 2,4 Jahre, die ausléandischer Frauen um 3,0 Jahre geringer als Werte, die fir
den gleichen Betrachtungszeitraum auf Basis der alten Fortschreibungsdaten ermit-
telt worden waren. Bei diesem Vergleich ist der Einfluss eines Extrapolationsverfah-
rens zu berlcksichtigen, dessen Einsatz die Lebenserwartung der auslandischen
Bevolkerung bereits auf Basis der alten Fortschreibungsdaten deutlich nach unten
korrigiert hat — bei den Mannern starker als bei den Frauen. Die zuvor extrapolierten
Werte im hohen Alter haben die auf Grundlage des Zensus zuverldssiger ermit-
telbaren Sterbewahrscheinlichkeiten dennoch unterschéatzt. Der Grund hierfir liegt
darin, dass die Sterbewahrscheinlichkeiten im Stltzbereich der Extrapolation zen-
susbedingt ebenfalls nach oben korrigiert werden mussten. Auf Basis des Zensus
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lassen sich bis in deutlich hohere Altersjahre plausible Sterbewahrscheinlichkeiten
der auslandischen Bevolkerung ermitteln, sodass auch die dennoch notwendige
Extrapolation oberhalb von Alter 91 (Manner) bzw. 92 (Frauen) auf zuverlassigere
Stutzwerte zurickgreifen kann und sich insgesamt plausiblere Mortalitatsmuster
ergeben. Diese Ergebnisse zeigen, wie grol der Einfluss des Extrapolationsverfah-
rens bei der Aufstellung von Sterbetafeln flir Teilpopulationen sein kann. Entspre-
chend elementar ist es, bei vergleichbaren Studien die Hintergrundinformationen
zur Extrapolation, wie das Startalter und das verwendeten Verfahren, offenzulegen
und zu begrinden.

Vergleicht man die charakteristischen Sterblichkeitsmuster der deutschen und
der auslandischen Bevolkerung Uber den gesamten Altersbereich hinweg, zeigt
sich kein grundlegend neues Bild auf Basis des Zensus, es werden jedoch deut-
lich reduzierte Unterschiede im Vergleich zu Analysen auf Basis der alten Fort-
schreibung sichtbar. Der Vorteil der ausléandischen Bevoélkerung in der Hohe der
Lebenserwartung bei Geburt reduziert sich von 5,2 Jahren auf 2,9 Jahre bei den
Mannern und von 5,1 Jahren auf 2,1 Jahre bei den Frauen. Auch oberhalb von Alter
65 bleibt ein deutlicher und in weiten Teilen signifikanter Sterblichkeitsvorteil der
ausléandischen Bevolkerung bestehen. Die relativen Differenzen in den altersspezi-
fischen Sterbewahrscheinlichkeiten unterscheiden sich dabei in hohem Alter kaum
von denen im Erwerbsalter. Die Befunde deuten dabei auf einen starken Selekti-
onseffekt (Healthy-Migrant-Effekt) hin. Hinweise auf einen Adaptionseffekt, der fiir
eine deutliche Angleichung der Sterblichkeitsverhéltnisse zwischen der deutschen
und der auslandischen Bevdlkerung in hoherem Alter sorgen wirde, lassen sich
mit den zensusbasierten Ergebnissen nicht finden. Dabei kénnen allerdings zuséatz-
liche Selektionseffekte beispielsweise bei der Einblrgerung oder einer selektiven
Abwanderung eine Rolle spielen. Mit zunehmendem Alter steigt auch der Anteil
an eingeblirgerten Personen an der urspriinglichen ausléandischen Bevélkerung an.
Allerdings hat es in den letzten Jahrzehnten kein gleichmaRiges Einblrgerungsver-
halten gegeben, was die Bewertung dieses Prozesses erschwert. Zudem besteht
die Maoglichkeit, dass Personen mit einer nichtdeutschen Staatsangehorigkeit und
einer erhohten Morbiditat tendenziell eher zurick in das jeweilige Herkunftsland
wandern. Deswegen lasst sich auf Basis der vorliegenden Analysen nicht ausschlie-
Ben, dass es auf der Individualebene durchaus einen Adaptionseffekt gibt, auch
wenn er sich auf der Makroebene nicht nachweisen lasst. Eine signifikant héhere
Sterbewahrscheinlichkeit von Nichtdeutschen lasst sich nur fir die Sduglingssterb-
lichkeit bei beiden Geschlechtern nachweisen. Die Ergebnisse deuten jedoch auch
auf eine hohere Sterbewahrscheinlichkeit im Kindes- und friihen Jugendalter unter
der auslandischen Bevdlkerung hin, auch wenn die Unterschiede in diesem Alters-
bereich nicht signifikant sind. Insgesamt bestatigen die Ergebnisse damit, dass die
auslandische Bevdlkerung, trotz gegebener sozio-6konomischer Benachteiligun-
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gen,4 eine deutlich geringere Sterblichkeit als die deutsche Bevélkerung aufweist.
Diese Konstellation kann als paradox bezeichnet werden, da sozio-6konomische
Benachteiligungen in zahlreichen Studien mit einer hdheren Sterblichkeit in Verbin-
dung gebracht werden.®

Die vorgelegten Ergebnisse zeichnen kein vollig neues Bild der Sterblichkeitsver-
haltnisse in Deutschland. Bei Betrachtung der Gesamtbevdlkerung zeigen sich nur
geringe Effekte auf die gemessene Lebenserwartung durch die Berlicksichtigung
der Bevodlkerungsbestdnde des Zensus 2011. Dahinter verbergen sich jedoch inte-
ressante Befunde im Hinblick auf die Sterblichkeit der auslandischen Bevoélkerung
und deren Unterschiede zur Sterblichkeit der Bevolkerung mit deutscher Staats-
angehorigkeit. Ein Healthy-Migrant-Effekt und damit eine geringere Sterblichkeit
der auslandischen Bevoélkerung — wenn auch in deutlich geringerem Ausmal} als
auf Basis der alten Fortschreibung — kann auch unter Ausschluss von Fehlern in
der Bevolkerungsfortschreibung mithilfe der Daten des Zensus 2011 nachgewiesen
werden. Eine Uberproportionale Untererfassung der ausldndischen Bevdlkerung
in der Bevolkerungsfortschreibung war zuvor als eine der wesentlichen Ursachen
fur die deutlich hohere Lebenserwartung der auslandischen Bevdlkerung auf Ba-
sis dieser Daten angefihrt worden (Luy 2007; Kibele et al. 2008; Kohl/s 2008a/b,
2011, 2012; Mammey/Schwarz 2002; Robert Koch Institut/Statistisches Bundesamt
2008). Um die Bedeutung des Healthy-Migrant-Effektes abzuschéatzen, haben For-
scher in der Vergangenheit deshalb auf alternative Datenquellen (z.B. das AZR, die
Daten der GRV oder den Integrationssurvey) zurlickgegriffen. Diese Studien waren
jedoch anderen Einschrankungen unterworfen, da sie nicht auf eine Erhebung der
gesamten Bevolkerung und der Sterbefalle zurlickzugreifen, um Sterblichkeitsun-
terschiede zwischen der deutschen und der auslandischen Bevolkerung analysieren
zu kénnen (siehe Abschnitt 4.1). Die hier vorgelegten Befunde zur Sterblichkeit der
deutschen und auslandischen Bevolkerung ermdglichen es nun auf Basis des Zen-
sus mit groBtmaoglicher Sicherheit auszuschlieRen, dass es sich bei den bisherigen
Befunden zum Healthy-Migrant-Effekt nur um ein Artefakt gehandelt hat. Zuklnfti-
ge Forschung kann sich unter Berlicksichtigung dieses Ergebnisses wieder starker
mit inhaltlichen Erklarungen fiir die nachgewiesenen Sterblichkeitsunterschiede
zwischen der deutschen und der auslandischen Bevolkerung auseinandersetzen.
Die im Online-Anhang zur Verfligung gestellten Sterbetafeln flr die deutsche und
die nicht-deutsche Bevdlkerung erméglichen es, dabei auch auf altersspezifische
Unterschiede genauer einzugehen.

Fur eine ausfuhrliche Beschreibung der sozio-6konomischen Situation der ausléandischen Be-
volkerung in Deutschland siehe beispielsweise den 70. Bericht der Beauftragten der Bundes-
regierung fir Migration, Flichtlinge und Integration Uber die Lage der Auslanderinnen und
Auslénder in Deutschland (2014).

Far eine ausfiihrliche Zusammenstellung entsprechender Studien siehe beispielsweise Hoff-
mann (2008), Kapitel 4.
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