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EDITORIAL

Demografische Themen brauchen in ihrer Breite mehr

Aufmerksamkeit

C. Katharina SpieB, Direktorin des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung (BiB), empfiehlt der Politik dem

demografischen Wandel und dessen Beforschung eine hohe Prioritat zukommen zu lassen.

Im Jahr 2012 beschloss die damalige Bundesregierung die Demografiestrategie
JJedes Alter zahlt". 2015 wurde diese weiterentwickelt und seitdem als zukunfts-
offene Strategie ressort- und ebeneniibergreifend umgesetzt. Doch mehr denn
je ist heute der demografische Wandel eine Herausforderung fiir unser Land: Die
Fachkrafte fehlen, das Erwerbspersonenpotenzial nimmt weiter ab und immer
wieder wird diskutiert, wie die sozialen Sicherungssysteme im Umlageverfahren
kiinftig finanziert werden kénnen — alles zentrale Themen fiir die Zukunftsfahig-
keit Deutschlands. Es gibt auf diese Herausforderungen bereits heute Antworten,
die vielfach auf zahlreichen wissenschaftlichen Analysen aufbauen. Erschépfend
sind die Antworten allerdings noch nicht. Hinzu kommt, dass sich die Bevdlkerung
verandert hat — immer wieder auch unerwartet und nicht voraussehbar. Die Co-
rona-Pandemie und der russische Angriffskrieg auf die Ukraine sind prominente
Beispiele. Sie konnten bei der Entwicklung der Demografiestrategie 2012 noch
nicht mitgedacht werden, beeinflussen aber die Bevélkerung in Deutschland — und
zwar nicht nur ihre GroBe, sondern auch ihr Wohlbefinden. Und dieses Wohlbefin-
den wiederum hat Auswirkungen auf viele weitere demografische Ereignisse, etwa
die Umsetzung von Kinderwiinschen, Auswanderung und die Lebenserwartung.
Die Demografiestrategie sollte von der nachsten Bundesregierung also weiterhin

angepasst und weiterentwickelt werden. Dazu ist demografische Forschung aus ers-
ter Hand im wahrsten Sinne des Wortes notwendig. Die Politik muss evidenzbasiert
beraten werden, wie sich alle Potenziale aktivieren und weiterentwickeln lassen
und wie sich neue politische MaBnahmen auf die Struktur und Zusammensetzung
der Bevolkerung auswirken. Dazu haben alle Ressorts einen Beratungsbedarf, denn
der demografische Wandel betrifft alle Bereiche und alle Ebenen: von der Nachbar-
schaft und der Gemeinde Uber das Land bis zur EU-Ebene. Neben allen anderen
Krisen wie dem Klimawandel und kriegerischen Auseinandersetzungen ist der de-
mografische Wandel ein Thema, das exzellente Forschung und Beratung erfordert.
Wenn sich dieser Gedanke im néchsten Koalitionsvertrag wiederfindet, ist das ein
erster wichtiger Schritt, um die damit verbundenen Herausforderungen anzugehen.
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Migration und Lebenserwartung

Menschen, die innerhalb eines Landes umziehen, haben eine geringere Lebenserwartung als Menschen, die am
selben Ort wohnen bleiben, so das Ergebnis einer neuen Studie. Man konnte denken, dass Stress die Ursache
dafiir ist. Der Zusammenhang scheint aber ein ganz anderer zu sein.

Man weil3 aus verschiedenen Studien, dass Migrant*innen in Europa eine ge-
ringere Sterblichkeit aufweisen als Nicht-Migrant*innen. Es gibt verschiedene
Hypothesen, mit denen sich dieser Unterschied moglicherweise erklaren lasst:
Da gibt es zum einen die Selektions-Hypothese, bei der man annimmt, dass
nur bestimmte Gruppen von Menschen, namlich die soziodkonomisch besser
gestellten, migrieren. Eine andere Hypothese besagt, dass es einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen der Migration und der Gesundheit gibt. Der Unterschied
konnte zum Beispiel daher rihren, dass sich Migrant*innen an das (bessere)
Gesundheitsverhalten ihrer neuen Gemeinschaft anpassen. Die dritte Hypothese
lautet, dass einfach Datenartefakte ursachlich fiir den Unterschied sind.

Bisher hat sich die Gesundheitsforschung auf die internationale Migration
fokussiert. Deutlich weniger wurde zu sogenannten Binnenmigrant*innen
geforscht, also Menschen, die innerhalb eines Landes umziehen. Und bei der

Binnenmigration wurde bisher kaum untersucht, welche Todesursache wie
mit Gesundheit zusammenhangt. Diese Forschungsliicke hat nun ein Team
um Maximilian Frentz-Gollnitz vom Rostocker Zentrum zur Erforschung des
Demografischen Wandels ein Stiick weit geschlossen. Fiir ihre Studie haben
die Forscher*innen Daten des Statistikamts der Niederlande genutzt und sich
fir den Untersuchungszeitraum 2015 bis 2019 angeschaut, ob eine Person
mindestens einmal zwischen den 40 niederlandischen COROP-Regionen (eine
Einteilung des Landes fiir statistische Zwecke) umgezogen ist. Sie verglichen
dann die Lebenserwartung dieser Binnenmigrant*innen mit der Lebenserwar-
tung von Menschen, die nicht umgezogen sind. In ihre Analyse bezogen sie
auBerdem die Todesursachen, das Alter und das Geschlecht mit ein.

Die Ergebnisse sind auf den ersten Blick iiberraschend, da sie im Gegensatz
zu den Ergebnissen von Forschungen (iber internationale Migration stehen.
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Ursachen fiir die Benachteiligung von Binnenmigrant*innen
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Abb. 1: Alters- und ursachenspezifische Beitrdage zur Benachteiligung von Binnenmigrant *innen bei der Lebenserwartung im Alter 10 + nach Geschlecht. Quelle: Statistics Netherlands,

eigene Berechnungen der Studienautor*innen

Insgesamt haben namlich Menschen, die innerhalb der Niederlande umgezogen
sind, im Schnitt eine deutlich niedrigere Lebenserwartung als diejenigen, die
nicht umgezogen sind. Zwar lbertraf die Sterblichkeit der Binnenmigrant*innen
in den meisten Altersgruppen die Sterblichkeit der Bleibenden, aber vor allem
im hohen Alter zeigten sich groBe Unterschiede. So ist die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Migranten 2,5 Jahre niedriger als bei Mannern, die nicht
umgezogen sind (siehe Abb. 1). Bei den Frauen war der Unterschied sogar noch
groBer: Die Binnenmigrantinnen haben eine Lebenserwartung, die 3,5 Jahre
niedriger ist als die von Frauen, die nicht umziehen. Die Wissenschaftler*in-
nen stellten fest, dass die Anhaufung von Risiken wie lebensstilbedingte und
externe Erkrankungen/Todesursachen weniger relevant fiir den Unterschied in
der Lebenserwartung zwischen Migrant*innen und Nicht-Migrant*innen ist. Der
Unterschied zwischen beiden Gruppen lieBe sich vor allem mit einer erhdhten
Sterblichkeit aufgrund von neurodegenerativen Erkrankungen (Demenz, Alzhei-
mer und Parkinson) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erkléren, was wiederum
besonders die Altersgruppe 75+ sowie Frauen betreffe, so die Forscher*innen.

VIENNA INSTITUTE OF DEMOGRAPHY

Die Wissenschaftler*innen gehen von einer Selektion beim Faktor ,Gesundheit”
aus, also dass genau diejenigen umziehen, die auf Hilfe oder Pflege angewiesen
sind und aus diesem Grund zu Verwandten oder ins Pflegeheim Gbersiedeln. Da
dies insbesondere die Frauen betrifft, weist Maximilian Frentz-GolInitz darauf
hin, dass diese alteren Frauen eine vulnerable Gruppe der Gesellschaft sind, auf
die man starker ein Augenmerk richten sollte.
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Klosterleben gleicht soziale Ungleichheiten aus

Eine neue Studie zeigt, dass sich der Zusammenhang zwischen Bildung und Lebenserwartung nicht nur

reduzieren, sondern sogar eliminieren lasst.

Wer gebildet und wohlhabender ist, der lebt langer. Dieser Zusammenhang
zwischen soziodkonomischem Status und der Sterblichkeit gilt fir alle
Industrieldnder und ist kein neues Phanomen, sondern eines, das schon seit
Langem beobachtet wird. Der Unterschied ist immens — je nach betrachteter
Bevdlkerungsgruppe und Land betragt er finf bis zehn Jahre. Theoretisch
hatte er sich auflésen missen, seitdem Krankheiten verschwunden sind
und sich die Lebensumstédnde geandert haben, von denen man dachte, dass
sie ursachlich seien fir die hohere Mortalitat von Personen mit niedrigem
soziobkonomischem Status, wie zum Beispiel schlechte Hygienebedingungen
und Infektionskrankheiten. Dem ist aber nicht so. Wenn man iberhaupt
eine Veranderung tiber den Verlauf der Zeit hinweg feststellen konnte, dann
dahingehend, dass die Kluft in der Lebenserwartung zwischen sozioékonomisch
schwachen und soziodkonomisch reichen Gruppen wachst.

Diese Beobachtung fiihrte zu der so genannten ,Theorie der grundlegenden
Ursachen” (theory of fundamental causes), die 1995 von den US-
amerikanischen Wissenschaftler*innen Jo C. Phelan und Bruce G. Link

entwickelt wurde. Die Theorie besagt, dass es einen Zusammenhang
zwischen soziodkonomischem Status und Gesundheitszustand gibt, weil
sozio6konomischer Status eine Reihe ,flexibel einsetzbarer Ressourcen”
verkorpert, etwa Geld, Wissen, Ansehen, Einfluss und vorteilhafte soziale
Verbindungen, die die Gesundheit schiitzen, unabhéngig davon, welche
Mechanismen zu einem bestimmten Zeitpunkt relevant sind. Auch Marc
Luy vom Vienna Institute of Demography forscht schon langer zum
Zusammenhang zwischen soziodkonomischen Faktoren und Gesundheit.
Sein Ziel: Er will das gesunde Altern besser verstehen. Um diese Forschung
voranzutreiben, hat er vor einigen Jahren schon mit der sogenannten
.Klosterstudie” eine einzigartige Datenquelle aufgebaut, die Forscher*innen
ermdoglicht, Gesundheit und Langlebigkeit unter quasi standardisierten
Bedingungen zu untersuchen. Sie enthalt die Lebensdaten von Mitgliedern
katholischer Ordensgemeinschaften. Die Ordensleute eignen sich besonders gut,
um wissenschaftliche Fragestellungen zu bearbeiten, die sich um das sogenannte
Lerfolgreiche Altern” drehen, weil ihre Lebensumstande sehr ahnlich sind. Sie
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Uberlebenskurven katholischer Ménche nach Bildungsabschluss

Geburtsjahre 1860-1879

Geburtsjahre 1900-1919

DEMOGRAFISCHE FORSCHUNG

AUS ERSTER HAND

Geburtsjahre 1940-1959
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Manche mit geringer Bildung

Ménche, mit hoher Bildung

Abb. 1: Die Uberlebenskurven zeigen, dass Ménche mit geringer Bildung (hellblaue Linien) eine &hnliche Sterblichkeit haben wie Ménche mit hohem Bildungsabschluss (dunkelblaue
Linien) — und zwar unabhéngig davon, wann sie geboren sind. Quelle: Klosterstudie, eigene Berechnungen der Studienautor*innen.

haben den gleichen Tagesablauf, erndhren sich vergleichbar, wohnen unter
den gleichen Bedingungen, unterscheiden sich nicht im Familienstand und
teilen den gleichen Glauben. Dies sind alles Aspekte, die Gesundheit und
Langlebigkeit beeinflussen. Dariiber hinaus ermdglichen die Klosterarchive
vieler Gemeinschaften die Rekonstruktion der Lebenslaufe ihrer Mitglieder
fir einen Zeitraum von mehreren Jahrhunderten. Gemeinsam mit anderen
Wissenschaftler*innen hat Marc Luy nun in einer aktuellen Studie diese Daten
genutzt, um die Theorie der fundamentalen Ursachen zu testen. Auch hierfiir
bilden die Daten der Klosterstudie einzigartige Voraussetzungen: Obwohl sich
Ordensleute ebenfalls beziiglich der klassischen sozialen Statusindikatoren
Bildung, Berufstatigkeit und soziale Herkunft unterscheiden, haben alle
den gleichen Zugang zu den in der Theorie der fundamentalen Ursachen

Uberlebenskurven nach Bildungsabschluss von
Monchen und weltlichen Mannern
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Abb. 2: Eine friihere Studie von Marc Luy zeigte, dass Mdnche mit geringer

Bildung die gleiche Sterblichkeit haben wie Ménche und weltliche Médnner mit
hohem Bildungsniveau. Dieses Ergebnis veranlasste den Forscher, noch einmal
genauer hinzuschauen. In der aktuellen Studie hat er untersucht, ob die fehlende
Bildungsdifferenz in der Sterblichkeit der Ménche auch Gber einen historisch langeren
Zeitraum zu beobachten ist. Quelle: VID-Forschungsbericht 40: 112—132.

beschriebenen flexibel einsetzbaren Ressourcen. Die Analyse basiert auf
den Lebensdaten von rund 2.500 Mdnchen, die zwischen 1840 und 1959
geboren wurden und in klosterlicher Gemeinschaft lebten oder leben. Als
Kriterium fiir den sozialen Status wurde der Bildungsgrad herangezogen, der
sich aus den Ordenstiteln ,Padres” und ,Brider” ableiten ldsst. Padres sind
diejenigen, die studiert haben und liberwiegend als Priester tatig sind oder
waren, wahrend die Briider niedrigere Bildungsabschliisse aufweisen und in
der Regel mit einfacheren, oft manuellen Tatigkeiten betraut werden.

Die Analyse zeigte: Es gibt keine statistisch signifikanten Unterschiede
in der Sterblichkeit zwischen Monchen mit héherem und Mdnchen mit
niedrigerem soziodkonomischem Status. Dies gilt fiir alle der untersuchten
Geburtsjahrgange (Abb. 1). Innerhalb der Klostermauern wird der Effekt
der Bildung auf die Lebenserwartung also neutralisiert. Aus einer friiheren
Studie, in der die Sterblichkeit der Padres und Briider mit jener von
weltlichen Mannern fiir die 1980er- und 1990er-Jahre verglichen wurde, ging
hervor, dass die fehlende Bildungsdifferenz in der Lebenserwartung bei den
Ordensmdnnern aus der geringen Sterblichkeit der Briider resultiert, also der
Ménche mit geringerem Bildungsniveau (Abb. 2). Die neue Studie fligt nun
die Erkenntnis hinzu, dass das Aufheben der sozio6konomischen Nachteile
in der Lebenserwartung durch den Eintritt in das Kloster nicht nur in der
jlingeren Vergangenheit beobachtet werden kann, sondern sogar iiber einen
Zeitraum von mehr als 100 Jahren. Und das, obwohl sich wahrend dieser
Zeit die Einflussfaktoren auf die Sterblichkeit und die Todesursachen selbst
wesentlich verandert haben.

Diese Ergebnisse bedeuten aber nicht unbedingt, dass die Bildung selbst
keinen Einfluss auf die Langlebigkeit hétte, so die Wissenschaftler*innen.
Neben der im Kloster gegebenen gleichen Ressourcenverteilung konne auch
ein ,Peer-Effekt” zur Neutralisierung des Bildungseffekts beitragen, also
der Einfluss der Hohergebildeten, die mit ihrem Wissen iber Gesundheit
das Gesundheitsverhalten der anderen Ordensleute positiv beeinflussen.
Unter den Ordensmannern ist namlich der Anteil der Hochschulabsolventen
deutlich hoher als in der Gesamtbevodlkerung. Endgiltig abgeschrieben ist
somit der direkte Zusammenhang von Bildung und Lebenserwartung nicht.
Aber die Studie zeigt, dass sich der Unterschied in der Lebenserwartung
unter bestimmten Voraussetzungen nicht nur reduzieren, sondern sogar
komplett eliminieren lasst.
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COVID-19-Ubersterblichkeit sehr ungleich verteilt

Forscher*innen haben fiir verschiedene europaische Regionen berechnet, wie sich die Lebenserwartung bei
Geburt ohne Pandemie 2020 und 2021 entwickelt hatte. Das Ergebnis zeigt ein deutliches Ost-West-Gefalle.
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Abb.1: Rdumliche Verteilung der Verluste an Lebenserwartung fiir beide Geschlechter zusammen. Quelle: Berechnungen der Autor*innen basierend auf Daten der Statistikamter der

Jjeweiligen Lédnder.

Wahrend der COVID-19-Pandemie hat uns tagtaglich die Bekanntgabe der Neu-
infektionen begleitet. Doch wie viele Menschen mehr gestorben sind, als es der Fall
gewesen ware, wenn die Pandemie — hypothetisch — nicht gewesen ware, ist nicht
einfach zu berechnen. AuBerdem war es bisher schwierig, diese Ubersterblichkeit
international, zwischen Regionen und Landern, zu vergleichen, da fiir die Berech-
nung unterschiedliche methodische Ansatze und Indikatoren zum Einsatz kamen. Ein
Forschungsteam um Pavel Grigoriev vom Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung
(BiB) hat nun diese Ubersterblichkeit, die sogenannten Verluste an Lebenserwartung,
fiir 569 Regionen in 25 Landern Europas berechnet. Dafiir schatzten die Forschenden
auf Basis zurlickliegender Entwicklungen, wie sich die durchschnittliche Lebens-
erwartung bei Geburt ohne Pandemie in den Jahren 2020 und 2021 entwickelt hatte.
Diese Werte haben sie dann mit der tatsachlich gemessenen Lebenserwartung ver-
glichen — mit iiberraschenden Ergebnissen: Wéhrend es in einigen Regionen zu einer
starken Ubersterblichkeit kam, blieb die Sterblichkeit in manchen Gebieten nahezu
unverandert. Im ersten Pandemiejahr registrierten die Forschenden eine hohe Uber-
sterblichkeit hauptsachlich in Norditalien, der Siidschweiz, Zentralspanien und Polen.
Gerade am Beispiel Italiens belegt die Studie, wie stark regionale Unterschiede in
manchen Léndern waren: So hatten Regionen wie Bergamo und Cremona 2020 bei
der Lebenserwartung eine Ubersterblichkeit von knapp iiber vier Jahren. In einigen
stiditalienischen Provinzen war hingegen keine erhéhte Sterblichkeit messbar. In Tei-
len Nord- und Westdeutschlands, Danemarks, West- und Siidfrankreichs, Norwegens
und Schwedens war 2020 sogar eine Untersterblichkeit zu verzeichnen. Es starben
dort also weniger Menschen, als es ohne Pandemie prognostiziert wurde.

Im Laufe der Zeit anderten sich die Muster der Ubersterblichkeit. Wahrend im
ersten Pandemiejahr 362 Regionen eine signifikante Ubersterblichkeit verzeich-

neten, waren es im Folgejahr sogar 440. Aus regionaler Sicht verlagerte sich
die Ubersterblichkeit 2021 stark nach Osteuropa und betraf Ménner stérker als
Frauen. In der Slowakei, Litauen, Lettland, Ungarn sowie in Teilen Polens und
Tschechiens lag die Lebenserwartung um mehr als 2,5 Jahre unter dem erwar-
teten Wert. Im Vergleich zu Osteuropa zeigten viele westeuropaische Regionen
im Jahr 2021 eine geringere Ubersterblichkeit, wenngleich diese auch dort iiber-
wiegend héher war als noch im Vorjahr. Auch innerhalb Deutschlands war 2021
ein betrichtliches Ost-West-Gefélle sichtbar. So betrug die Ubersterblichkeit in
Thiringen, im Siiden und Osten von Sachsen sowie im Siiden von Sachsen-Anhalt
und Brandenburg 1,5 bis 2 Jahre. Im friiheren Bundesgebiet lag sie — mit Aus-
nahme einiger bayerischer Gebiete — unter einem Jahr. Die Untersuchung zeigte
zudem, dass die Pandemie zunéchst stadtische Gebiete mit hoher internationaler
Vernetzung betroffen hat. Von dort breitete sie sich dann in weniger vernetzte
und peripherere Gebiete aus.

Zu der Studie gibt es eine Online-Applikation mit weiteren Details:
https://histdemo.shinyapps.io/covid_mortality_in_2020_and_2021/
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