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Soziale Unterschiede in der Mortalitit und Lebenserwartung in
Deutschland — Aktuelle Situation und Trends

Abstract

Soziale Unterschiede in der Mortalitdt und Lebenserwartung sind ein deutlicher Ausdruck bestehender sozialer und
gesundheitlicher Ungleichheit in der Bevélkerung. Nach Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) der Jahre 1992 bis
2016 sterben 13% der Frauen und 27% der Ménner aus der niedrigsten Einkommensgruppe bereits vor Vollendung des
65. Lebensjahres, wihrend dies in der héchsten Einkommensgruppe lediglich auf 8 % der Frauen und 14 9% der Manner zutrifft.
Bezogen auf die mittlere Lebenserwartung bei Geburt betragt die Differenz zwischen der niedrigsten und héchsten
Einkommensgruppe bei Frauen 4,4 Jahre und bei Mannern 8,6 Jahre. Auch in der ferneren Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den Einkommensgruppen. Bei Frauen betréagt die Spannweite zwischen
der niedrigsten und héchsten Einkommensgruppe 3,7 Jahre, bei Mdnnern 6,6 Jahre. Die Ergebnisse der Trendanalysen sprechen
dafuir, dass die sozialen Unterschiede in der Lebenserwartung tiber die letzten 25 Jahre relativ stabil geblieben sind.

® SOZIALE UNGLEICHHEIT - SOZIOOKONOMISCHER STATUS - EENKOMMEN - MORTALITAT - LEBENSERWARTUNG

1. Einleitung

Deutschland gehort zu den wohlhabendsten Liandern der
Welt und verfuigt tiber sehr gut ausgebaute soziale Sicherungs-
und Versorgungssysteme. Zugleich gibt es aber eine erheb-
liche Ungleichheit der Lebensbedingungen und sozialen Teil-
habechancen. Dies zeigt sich unter anderem an der sehr
ungleichen Verteilung der Einkommen und Vermégen, den
schlechten Aussichten geringqualifizierter Menschen auf dem
Arbeitsmarkt, der Ausweitung prekarer Beschaftigungsver-
haltnisse und dem nach wie vor engen Zusammenhang zwi-
schen der sozialen Herkunft und den Bildungschancen [1].
Aus Sicht von Public Health und Gesundheitspolitik ist
die soziale Ungleichheit von Bedeutung, weil sie sich auch

in der Gesundheit und Lebenserwartung der Bevélkerung
niederschlagt. So haben Menschen mit niedrigem Einkom-
men, Berufsstatus und Bildungsniveau ein erhéhtes Risiko
fur chronische Krankheiten und Beschwerden. Gleiches gilt
fur krankheitsbedingte funktionelle Einschrankungen in der
Alltagsgestaltung und Lebensqualitat. Auch im individuel-
len Gesundheitsverhalten und bei verhaltensbezogenen
Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsmangel, Uberge-
wicht und Hypertonie zeichnen sich die sozialen Unter-
schiede deutlich ab. Sie kumulieren letztlich in einer hohe-
ren vorzeitigen Sterblichkeit und verkiirzten Lebenszeit in
den sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen [2—4].
Der Analyse sozialer Unterschiede in der Mortalitat und
Lebenserwartung kommt vor diesem Hintergrund grofie
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Soziale Unterschiede in der
Lebenserwartung sind eine
extreme Ausprigungsform
sozialer Ungleichheit.
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Bedeutung zu. Ein méglicher empirischer Zugang eréffnet
sich tber das Sozio-oekonomische Panel (SOEP), einer
vom Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW)
jahrlich durchgefuihrten Haushaltsbefragung, die auf eine
zeitnahe Erfassung des politischen und gesellschaftlichen
Wandels in Deutschland zielt. Durch ein Mortalitats-
Follow-up, das heifdt eine Erfassung von Griinden fur die
Nichterreichbarkeit von Studienteilnehmenden vorheriger
Erhebungswellen, kénnen Todesfille ermittelt werden. Die
Daten wurden bereits mehrfach genutzt, um soziale Unter-
schiede in der Mortalitdt und Lebenserwartung zu analy-
sieren. Dabei galt das Interesse zumeist Unterschieden
zwischen Einkommensgruppen, einzelne Analysen stellten
aber auch auf Unterschiede zwischen Bildungs- oder
Berufsstatusgruppen ab. Die vorliegenden Ergebnisse
sprechen uberwiegend dafur, dass erhebliche soziale
Unterschiede in der Mortalitat und Lebenserwartung beste-
hen, und zwar zuungunsten von Personen mit wenig Ein-
kommen, geringer Bildung und niedrigem Berufsstatus
[5-10].

Im Folgenden werden die Daten des SOEP [11] genutzt,
um einkommensbezogene Unterschiede in der Mortalitit
und Lebenserwartung im Zeitraum von 1992 bis 2016 zu
analysieren. Neben der mittleren Lebenserwartung bei
Geburt wird auch die fernere Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren betrachtet. Zudem werden Ergebnisse von Trend-
analysen prisentiert, die Hinweise darauf geben, ob und
wie sich das Ausmafd und Erscheinungsbild der sozialen
Unterschiede in der Mortalitat und Lebenserwartung im
Verlauf der letzten 25 Jahre verdndert haben.

2. Methode

Fur die Analysen der einkommensbezogenen Unterschie-
de in der Mortalitit und Lebenserwartung stehen im SOEP
fir den Zeitraum von 1992 bis 2016 Informationen zu
83.287 Personen zur Verfugung, die aber nicht alle tber
den gesamten Zeitraum beobachtet wurden. Die Studien-
teilnehmenden wurden fir 617.550 Ein-Jahres-Episoden
beobachtet, das heifdt im Durchschnitt 7,4 Jahre. Im Beob-
achtungszeitraum sind insgesamt 4.193 Studienteilneh-
mende verstorben; dies entspricht 5,0% aller Studienteil-
nehmenden.

Als Einkommensindikator wird das sogenannte
Netto-Aquivalenzeinkommen betrachtet, das die GréRe
und Zusammensetzung des Haushaltes und damit Ein-
sparungen durch gemeinsames Wirtschaften in einem
Mehrpersonenhaushalt sowie die unterschiedlichen Ein-
kommensbedarfe von Erwachsenen und Kindern bertick-
sichtigt. Das Netto-Aquivalenzeinkommen erméglicht
somit, die Einkommenssituation von Haushalten unter-
schiedlicher Gré3e und Alterszusammensetzung mitein-
ander zu vergleichen. Die Grundlage fiir die Berechnung
des Netto-Aquivalenzeinkommens bildet das Haushalts-
nettoeinkommen, das heifst die Summe der Einkommen
aller Haushaltsmitglieder nach Abzug von Steuern und
Sozialabgaben. AnschlieRend wird eine Aquivalenzbilan-
zierung beziehungsweise Bedarfsgewichtung vorgenom-
men, und zwar anhand der Neuen OECD-Skala, die auch
in der amtlichen Sozial- und Armutsberichterstattung ange-
wendet wird. Nach dieser haben im Vergleich zum Haus-
haltsvorstand alle weiteren Personen im Alter ab
15 Jahren einen o,5-fachen Einkommensbedarf und alle
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Rund 13 % der Frauen
und 27 % der Manner mit
niedrigem Einkommen
sterben vor Vollendung
des 65. Lebensjahres.
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Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren einen 0,3-fachen
Einkommensbedarf. Das Netto-Aquivalenzeinkommen
berechnet sich aus dem Haushaltsnettoeinkommen und
einem Quotienten, der sich aus der Summe der Bedarfs-
gewichte der Haushaltsmitglieder ergibt, also zum Beispiel
1 bei einem Einpersonenhaushalt, 1,5 bei einem Haushalt
mit zwei Erwachsenen und 2,1 bei einem Haushalt mit zwei
Erwachsenen und zwei Kindern beziehungsweise Jugend-
lichen unter 15 Jahren.

Das mittlere Netto-Aquivalenzeinkommen der Bevélke-
rung lag im Untersuchungszeitraum 1992 bis 2016 bei
1.495 Euro (Median). Davon ausgehend wurden fur die
Analysen fiinf Einkommenskategorien abgegrenzt: Perso-
nen mit einem Einkommen unter 60 % dieses Mittelwertes,
von 60 bis unter 80 %, von 80 bis unter 100 %, von 100 bis
unter 150 % und schliellich jene mit einem Einkommen,
das 150 % und mehr dieses Mittelwertes betrégt. Personen
mit einem Einkommen unterhalb der 60 %-Schwelle,
also mit einem Einkommen unter 897 Euro, sind nach
sozialpolitischer Definition von Armut betroffen oder
einem Armutsrisiko ausgesetzt. Die 150 %-Schwelle, die
2.243 Euro betrug, kann entsprechend zur Abgrenzung
relativer Wohlhabenheit herangezogen werden.

Bei der Analyse von Einkommensunterschieden in der

Lebenserwartung wird eine Methode verwendet, die rela-

tive Mortalitatsrisiken aus Surveydaten mit allgemeinen
Mortalitatsrisiken aus amtlichen Periodensterbetafeln
kombiniert [12]. Die relativen Mortalitdtsrisiken wurden

auf Basis des SOEP differenziert nach Zeitraumen, Alters-

gruppen und nach dem Geschlecht der Befragten mit
Cox-Regressionsmodellen fiir Surveydaten errechnet.
In Abweichung von friiheren Arbeiten wurden in der

vorliegenden Arbeit die Mortalitdtsrisiken nicht fur die
gesamte Altersspanne, sondern altersgruppenspezifisch
berechnet. Diese Anpassung wurde vorgenommen, da die
Annahme konstanter Einkommensunterschiede im Lebens-
verlauf als zu stark erachtet wurde. Aufgrund der limitier-
ten Fallzahlen konnten allerdings nur zwei Altersgruppen
(Alter bis 5o Jahre und 51 Jahre und ilter) verglichen wer-
den. Zudem kam zusatzlich ein semi-parametrisches
Cox-Modell zur Anwendung, um a priori keine Annahmen
zum Altersverlauf des Mortalitatsrisikos zu treffen.

Zur Bestimmung der mittleren Lebenserwartung wur-
den, anhand der Genesis-Datenbank des Statistischen Bun-
desamtes, Sterberisiken aus den amtlichen Sterbetafeln fiir
Deutschland extrahiert [13]. Die Werte liegen in der Daten-
bank jahresweise differenziert nach Alter und Geschlecht
vor. Da vor dem Jahr 2000 nur abgekiirzte Sterbetafeln bis
zu einem Alter von 9o Jahren berechnet wurden, zur
Berechnung von Lebenserwartungen auf Basis von Sterbe-
risiken aber abgeschlossene Sterbetafeln notwendig
sind, wurden alle Sterberisiken bis zu einem Alter von
112 Jahren extrapoliert und fir das Alter von 112 Jahren von
einem Sterberisiko von 100 % ausgegangen. Die resultie-
renden Lebenserwartungen wurden anschlieflend mit den
in der Genesis-Datenbank ausgewiesenen Werten jahres-
weise verglichen, um die durchgefiihrte Extrapolation zu
uberpriifen. Die mittlere Abweichung zwischen den ent-
sprechend berechneten und den durch das Statistische
Bundesamt bereitgestellten Werten betrug dabei weniger
als 0,05 Jahre fur Frauen und Méanner bei Geburt.

Zur Berechnung der einkommensgruppenspezifischen
Uberlebensrate und Lebenserwartung wurden Mittelwerte
der alters- und geschlechtsspezifischen Mortalitétsrisiken
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Die Differenz in der mittleren
Lebenserwartung bei Geburt
zwischen der niedrigsten und
héchsten Einkommensgruppe
betragt bei Frauen 4,4 Jahre
und bei Mannern 8,6 )ahre.

Abbildung 1

Relative Mortalitatsrisiken (Hazard Ratios)
im Verhiltnis zum durchschnittlichen Risiko
im SOEP (Effektkodierung) nach Geschlecht,
Altersgruppen und Einkommen

Quelle: SOEP 1992-2016
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aus den amtlichen Sterbetafeln fiir die jeweiligen Unter-
suchungszeitraume berechnet. Auf diese Baselineraten
wurden anschlieffend die anhand des SOEP berechneten,
relativen Mortalitatsrisiken der Einkommensgruppen im
Verhaltnis zum Bevolkerungsdurchschnitt altersgruppen-
und geschlechtsspezifisch angewendet. Auf Basis der
resultierenden einkommensspezifischen Raten wurden
anschliefdend Survivorfunktionen und Lebenserwartungen
berechnet. Neben der mittleren Lebenserwartung bei
Geburt wird im Folgenden auch die fernere Lebenserwar-
tung im Alter von 65 Jahren dargestellt. AuRerdem wird der
Anteil der Frauen und Mianner ausgewiesen, der bereits vor
Vollendung des 65. Lebensjahres verstorben ist. Alle Ana-
lysen wurden mit dem Statistikpaket R in der Version 3.5
durchgefiihrt [14]. Aufgrund der Komplexitit der angewen-
deten Methode und zur Unterstitzung der Reproduzier-
barkeit der Ergebnisse werden das Vorgehen, die verwen-
deten Bibliotheken und die entwickelten Funktionen in
Form eines sogenannten ,jupyter notebooks“ dokumen-
tiert [15]. Diese Notebooks ermdglichen es, Programmcode,

Hazard Ratio (Referenz: Mittleres Risiko der Bevilkerung)

20 T

resultierende Ergebnisse und erlauternde Kommentare in
einer einzigen Datei zu speichern. Auf dem Online-Quell-
code-Archiv Github werden die Dateien in HTML-Seiten
umgewandelt und kénnen so mit jedem Internet-Browser
betrachtet werden. Sie kénnen dort aber auch herunter-
geladen und nach der Installation der zugehorigen Ausfiih-
rungsumgebung (Project Jupyter) selbst ausgefiihrt oder
modifiziert werden.

3. Ergebnisse

Frauen und Ménner mit einem Einkommen unterhalb der
Armutsrisikogrenze hatten im Beobachtungszeitraum ein
signifikant hoheres Mortalitdtsrisiko als der Bevolkerungs-
durchschnitt. Die Einkommensdifferenzen in der Sterb-
lichkeit waren dabei fur Frauen und Manner in der jiinge-
ren der beiden Altersgruppen (Alter bis 50 Jahre) etwas
starker ausgepréagt als in der hoheren Altersgruppe
(51 Jahre und dlter). In Abbildung 1 sind die entsprechenden
Risiken in der sogenannten Effektkodierung mit Bezug

Frauen Maénner Alter:
Ref. A1 T T T T 1 —_ - 0-50
. I 1 k3
€L L L 1 _+_ I Jahre
0,5
<60 60-<80 80-<100 100-<150 =150 <60 60-<80 80-<100 100-<150 =150
2,0 Al
KX - X ter:
- - K3 Jahre
0,5
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Abbildung 2

Uberlebensraten nach Geschlecht und
Einkommen

Quelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1992-2016

Abbildung 3

Anteil der Frauen und Ménner, die vor
Vollendung des 65. Lebensjahres sterben,

nach Einkommen

Quelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1992—2016
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zum mittleren Mortalitatsrisiko der Bevélkerung ausge-
wiesen. Bezieht man das Mortalitétsrisiko von Frauen und
Méannern aus der niedrigsten Einkommensgruppe dage-
gen nicht auf das mittlere Mortalitétsrisiko der Bevélke-
rung, sondern auf das Risiko von Frauen und Mannern
aus der héchsten Einkommensgruppe, dann kann man
davon sprechen, dass das Mortalitatsrisiko bei niedrigem
Einkommen bis zum Alter von 50 Jahren um den Faktor
2,2 beziehungsweise 2,4 und ab dem Alter von 51 Jahren
um den Faktor 1,5 beziehungsweise 1,9 erhoht ist.

Die in Abbildung 1 dargestellten Werte wurden anschlie-
RBend auf die aus den Sterbetafeln abgeleiteten Mortalitats-
raten angewendet. Aus den Uberlebensraten fiir Frauen
und Minner der funf Einkommensgruppen lasst sich
ersehen, wie hoch der Anteil der Frauen und Manner in der
jeweils betrachteten Gruppe ist, die bis zu einem bestimm-
ten Alter tiberleben (Abbildung 2). Ausgewiesen sind Wahr-
scheinlichkeiten, sodass ein Wert von beispielsweise
0,75 einem Anteil tiberlebender Personen von 75% ent-
spricht. Im Vergleich zu Frauen laufen die Kurven bei Man-
nern frither, das heifdt bereits etwa ab dem Alter von

40 Jahren auseinander, was zum Ausdruck bringt, dass in
den niedrigen Einkommensgruppen ein groéfierer Anteil
der Personen bereits verstorben ist als in den héheren Ein-
kommensgruppen.

Zur Verdeutlichung des Zusammenhangs wird zusatzlich
der Anteil der Frauen und Manner in den Einkommens-
gruppen dargestellt, die vorzeitig, das heif3t vor Vollendung
des 65. Lebensjahres, versterben (Abbildung 3). Die vorzei-
tige Sterblichkeit ist umso héher, je niedriger das Einkommen

Mortalitétsrisiko vor einem Alter von 65 Jahren (%)
30+

25

20

Al

60-<80 80-<100  100-<150 =150
Einkommensposition (%)

M Frauen M Mainner
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Tabelle 1

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt und
fernere Lebenserwartung im Alter von

65 Jahren nach Geschlecht und Einkommen
Quelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1992—2016

Abbildung 4

Trends der mittleren Lebenserwartung

bei Geburt nach Geschlecht und Einkommen
im Zeitraum 1992 bis 2016

Quelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1992-2016
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Mittlere Lebenserwartung | Fernere Lebenserwartung

bei Geburt” im Alter von 65 Jahren®

Einkommen Frauen Maénner Frauen Ménner
<60% 78,4 71,0 15,2 9,8
60%—-<80% 79,7 73,3 15,9 11,0
80%—<100% 80,7 75,2 16,9 12,4
1009%-<150% 82,1 76,0 18,2 13,2
=150% 82,8 79,6 18,9 16,4
Gesamt 80,8 75,0 17,0 12,5

* Jahre

ist. Wahrend 13,2 % der Frauen der niedrigsten Einkommens-
gruppe vor Vollendung des 65. Lebensjahres sterben, sind
es von den Frauen der héchsten Einkommensgruppe ledig-
lich 8,3 %. Bei Mannern ist die vorzeitige Sterblichkeit in allen
Einkommensgruppen deutlich héher und die Unterschiede
zwischen der niedrigsten und der héchsten Einkommens-
gruppe fallen mit 27,2 % gegenuiber 13,6 % starker aus.

Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt betrug, auf
den gesamten Zeitraum von 1992 bis 2016 bezogen, fiir
Frauen 80,8 Jahre und fiir Manner 75,0 Jahre (Tabelle 7).

Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)

Die Differenz zwischen der niedrigsten und der héchsten
Einkommensgruppe machte bei Frauen 4,4 Jahre und bei
Miannern 8,6 Jahre aus. Frauen und Minner, die das
65. Lebensjahr erreicht hatten, konnten im Mittel damit rech-
nen, weitere 17,0 Jahre beziehungsweise 12,5 Jahre zu leben.
Vergleicht man das untere und obere Ende der Einkommens-
verteilung, ergibt sich in der ferneren Lebenserwartung im
Alter von 65 Jahren bei Frauen eine Differenz von 3,7 Jahren
und bei Mannern eine Differenz von 6,6 Jahren.

Die Ergebnisse der Trendanalysen zeigen, dass die mitt-
lere Lebenserwartung bei Geburt in dem 25 Jahre umfas-
senden Beobachtungszeitraum bei Frauen von 78,9 auf
82,2 Jahre und bei Minnern von 72,3 auf 77,4 Jahre
gestiegen ist. Der Anstieg der Lebenserwartung ldsst sich
in allen Einkommensgruppen beobachten (Abbildung 4).
Bei Frauen der niedrigsten Einkommensgruppe betrug
der Zugewinn 1,4 Jahre, bei Frauen der héchsten Einkom-
mensgruppe 3,9 Jahre. Bei Mdnnern belaufen sich die
entsprechenden Werte auf 4,2 Jahre in der niedrigsten
und 6,9 Jahre in der héchsten Einkommensgruppe.

Frauen Manner
85 -
N >/<>
70
65
/(

[ T T T T T 1
1992-1995 1996-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015

60%-<80%

Einkommensposition: <60%

80%-<100%

[ I I I I I 1
1992-1995 1996-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015
Jahr

100 %-<1509%

>150%
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Abbildung 5

Trends der ferneren Lebenserwartung

im Alter von 65 Jahren nach Geschlecht und
Einkommen im Zeitraum 1992 bis 2016

Quelle: SOEP, Periodensterbetafeln 1992—2016
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Lebenserwartung mit 65 Jahren (Jahre)

25 -
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20 .
— T —
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10 4 >’,/©
5
I I I I I 1 [ I I I I I 1
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Jahr
Einkommensposition: <60% 60%-<80% 80%-<100% 100 %-<150% =2150%

Die Ausweitung der Lebenszeit in den drei mittleren Ein-
kommensgruppen variiert bei Frauen zwischen 2,6 und
4,6 Jahren und bei Mannern zwischen 2,6 und 5,9 Jahren.

Die Zunahme der ferneren Lebenserwartung im Alter
von 65 Jahren belief sich im Beobachtungszeitraum auf
2,8 Jahre bei Frauen und 3,7 Jahre bei Mannern. Bei Frauen
aus der niedrigsten Einkommensgruppe war ein Zugewinn
von 0,6 Jahren im Vergleich zu 3,7 Jahren bei Frauen aus der
hochsten Einkommensgruppe zu verzeichnen (Abbildung s).
Ménner aus der niedrigsten Einkommensgruppe haben im
Beobachtungszeitraum 1,8 Jahre hinzugewonnen, wahrend
der Zugewinn bei Mannern der héchsten Einkommens-
gruppe mit 5,7 Jahren deutlich grof3er ausfiel. Bei Frauen aus
den mittleren Einkommensgruppen machten die Zugewinne
in der ferneren Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
2,4 bis 3,9 Jahre aus, bei Mannern 2,2 bis 5,0 Jahre.

4. Diskussion

Die Analysen mit Daten des SOEP aus den Jahren 1992
bis 2016 weisen auf deutliche einkommensbezogene

Unterschiede in der Mortalitit und Lebenserwartung von
Frauen und Méannern hin. Betrachtet man den gesamten
Zeitraum, dann betrégt die Differenz in der mittleren Lebens-
erwartung bei Geburt zwischen Frauen der niedrigsten und
héchsten Einkommensgruppe 4,4 Jahre. Bei Mannern
belduft sich diese Differenz auf 8,6 Jahre. Auch die fernere
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren unterscheidet sich
zwischen den Einkommensgruppen, und zwar um 3,7 Jah-
re bei Frauen und 6,6 Jahre bei Mannern, im Vergleich der
niedrigsten zur héchsten Einkommensgruppe. Die Trend-
analysen machen deutlich, dass sich die Unterschiede im
Verlauf der letzten 25 Jahre nicht wesentlich verringert haben.
Die Ergebnisse deuten vielmehr darauf hin, dass der Zuge-
winn an Lebenszeit in der héchsten und auch in den mitt-
leren Einkommensgruppen grofier ausgefallen ist und sich
dadurch der Abstand zur niedrigsten Einkommensgruppe
vergroflert hat beziehungsweise haben kénnte. Dieser Trend
lisst sich aber statistisch nicht absichern, da die Fallzahlen
relativ gering und die Unsicherheiten der Schitzer entspre-
chend hoch sind, wenn statt dem gesamten Beobachtungs-
zeitraum mehrere, nur wenige Jahre umfassende Zeitraume
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Im Alter von 65 Jahren liegt
die fernere Lebenserwartung
von Frauen und Méannern in
der niedrigsten Einkommens-
gruppe 3,7 beziechungsweise
6,6 Jahre unter der in der
héchsten Einkommens-

gruppe.
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betrachtet werden. Vor diesem Hintergrund sind auch die
zum Teil erheblichen Spriinge in der Entwicklung der mitt-
leren Lebenserwartung bei Geburt und in der ferneren
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren in einigen Einkom-
mensgruppen zu sehen, die deshalb mit entsprechender
Zurickhaltung interpretiert werden sollten.

Die Ergebnisse stimmen weitgehend mit anderen Ergeb-
nissen zu einkommensbezogenen Unterschieden in der
Mortalitat und Lebenserwartung lberein. Dies gilt unter
anderem fur friihere Analysen auf Basis von Daten des
SOEP [6—9], wobei zu berticksichtigen ist, dass diese Ergeb-
nisse nicht unmittelbar mit den hier vorgestellten vergli-
chen werden kénnen. Ein Grund hierfiir ist, dass unter-
schiedliche Beobachtungszeitraume betrachtet werden.
Zudem gibt es substanzielle Veranderungen in der Daten-
basis sowie Unterschiede im Hinblick auf die angewende-
ten Analyseverfahren. Das SOEP hat keine statische Daten-
basis, mit jeder neuen Datensatzversion kénnen Werte fir
vergangene Jahre gedndert werden. Dies hangt etwa mit
der Nacherfassung fehlender Werte, Anderungen bei
Imputations- und Gewichtungsverfahren oder dem nach-
traglichen Ausfall von Fallen zusammen. Hinzu kommen
methodisch begriindete Anderungen fiir die vorliegenden
Analysen, die ebenfalls Abweichungen bei Ergebnissen
bedingen kénnen. Aufderdem wurden fiir diese Arbeit meh-
rere Anpassungen vorgenommen, um die Stabilitdt der
Ergebnisse fiir Trendanalysen zu verbessern und Limitati-
onen des urspriinglichen Vorgehens [12] zu begegnen. So
werden etwa altersgruppenspezifische Mortalititsrisiken
geschatzt, Cox-Regressionsmodelle eingesetzt und nur die
Einkommensinformationen zu Beginn des jeweiligen indi-
viduellen Untersuchungszeitraums beriicksichtigt.

Zu beachten ist dartiber hinaus, dass im SOEP derzeit
keine systematische Nacherfassung zum Verbleib bei
Nichtteilnahme erfolgt. Durch mehrere sogenannte Ver-
bleibstudien konnten Todesfille bis zum Jahr 2009 relativ
gut nacherfasst werden. Seither ist aber keine entspre-
chende Studie mehr durchgefiihrt worden. Da Personen
mit schlechtem Gesundheitszustand und entsprechend
héherem Sterberisiko haufiger die weitere Studienteil-
nahme verweigern, muss davon ausgegangen werden, dass
die Mortalitat kiinftig in starkerem Maf3e unterschatzt und
die Lebenserwartung tiberschatzt wird [12]. Da ebenso
angenommen werden kann, dass dies auf Personen mit
niedrigem Einkommen verstarkt zutrifft, durfte daraus auch
eine Erhéhung der Unsicherheiten fiir die Abschitzung
der einkommensbezogenen Unterschiede in der Lebens-
erwartung resultieren.

Die Ergebnisse stehen zudem im Einklang mit Studien,
die auf anderen Daten basieren. Hinzuweisen ist unter
anderem auf die MONICA/KORA-Studien in der Region
Augsburg [16, 17], den Lebenserwartungssurvey des Bun-
desinstituts fiir Bevélkerungsforschung [18] und die Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) [19],
in denen ebenfalls eine Weiterverfolgung der Studienteil-
nehmenden erfolgt. Analysen, die Unterschiede in der
Lebenserwartung im Trend berichten, dabei aber zum Bei-
spiel die fernere Lebenserwartung von Personen nach
einem Herzinfarkt oder mit einer Diabetes-Erkrankung [20]
untersuchen, zeigen ebenfalls Unterschiede nach Einkom-
men und auch anderen Sozialindikatoren wie der Bildung
und beruflichen Stellung auf.

Daruber hinaus sind Analysen mit Daten der Sozial-
versicherungstriger zu beachten, wenngleich diese einige
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zusitzliche Limitationen aufweisen. So ist die Aussagekraft
der Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund
der selektiven Mitgliederstruktur eingeschrankt [21]. Aufier-
dem weisen die Einkommensangaben oftmals Liicken auf
oder fehlen génzlich, sodass stattdessen zumeist die Bil-
dung und berufliche Stellung sowie bisweilen auch der Ver-
sichertenstatus (pflicht- vs. freiwillig versichert) verwendet
wird. Daftir haben die Daten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung einige Vorteile, wie zum Beispiel sehr grofie Fall-
zahlen und die Méglichkeit, todesursachenspezifische
Analysen durchzufiihren. Ergebnisse, die zum Beispiel auf
Daten der AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse) oder der
GEK (Gmiinder Ersatzkasse) basieren, weisen auf erheb-
liche soziale Unterschiede in der Mortalitat infolge von Herz-
infarkt, Schlaganfall und verschiedenen Krebserkrankungen,
darunter Magen-, Darm- und Lungenkrebs, hin [21, 22].
Eine Auswertung basierend auf Daten der Deutschen
Rentenversicherung Bund, die sich allerdings nur auf ménn-
liche Versicherte bezieht, konnte zeigen, dass ein niedriges
Einkommen, ermittelt tiber Einkommensentgeltpunkte, mit
einer geringeren ferneren Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren assoziiert ist. Aufderdem weisen diese Ergebnisse
darauf hin, dass sich die einkommensbezogenen Unter-
schiede in der ferneren Lebenserwartung im Beobachtungs-
zeitraum, der sich von 1995/1996 bis 2007/2008 erstreckte,
weiter ausgeweitet haben. Die Lebenserwartung ist in die-
sem Zeitraum zwar in allen Einkommensgruppen gestiegen,
der Zugewinn fiel aber in den hohen Einkommensgruppen
groRer aus als in den niedrigen Einkommensgruppen [23].
Auch fur andere Linder werden vergleichbare soziale
Unterschiede in der Mortalitdt und Lebenserwartung
berichtet, wobei zumeist die Bildung oder der Berufsstatus

und nur gelegentlich das Einkommen betrachtet wird.
Aufschlussreich sind zum Beispiel die Ergebnisse eines
europdischen Forschungsprojektes, fir das Daten von
nationalen Gesundheitssurveys mit Mortalitits-Follow-ups
aus 22 Landern genutzt wurden. Die Ergebnisse, die sich
auf die 1990er- und 2000er-Jahre beziehen, deuten im
europdischen Durchschnitt auf ein etwa zweifach erhéhtes
Mortalitdtsrisiko in den niedrigen im Vergleich zu den
hohen Bildungsgruppen hin. Eine nach Todesursachen
differenzierte Betrachtung zeigt, dass diese Unterschiede
sowohl bei Todesfillen infolge von kardiovaskuldren und
Krebserkrankungen als auch infolge von Unfallen und Ver-
letzungen bestehen. Im Landervergleich fanden die sozia-
len Unterschiede in der Mortalitit in den osteuropéischen
Landern einen stiarkeren Ausdruck als in den siid-, mittel-
und nordeuropdischen Landern [24].

Fiir einige Lander sind zudem Aussagen tber langfris-
tige zeitliche Entwicklungen der sozialen Unterschiede in
der Mortalitat und Lebenserwartung méglich. Dies gilt in
Europa insbesondere fiir Grobritannien und die skandi-
navischen Liander. In GrofRbritannien kann fir derartige
Analysen auf das routinemifige Mortalitats-Follow-up zum
amtlichen Zensus zuriickgegriffen werden. Auf Basis von
Daten fur England und Wales ergab sich in den Jahren 1982
bis 1986 im Vergleich der niedrigsten mit der héchsten
Berufsstatusgruppe eine Differenz in der mittleren Lebens-
erwartung bei Geburt von 3,8 Jahren bei Frauen und
4,9 Jahren bei Midnnern. In den nachfolgenden 20 Jahren
hat sich die Lebenserwartung in allen Statusgruppen erhoht,
gleichzeitig aber der Abstand zwischen den Gruppen ver-
groflert. In den Jahren 2002 bis 2006 betrug er 4,2 Jahre
bei Frauen und 5,8 Jahre bei Médnnern [25].
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Auch fiir Norwegen wurde gezeigt, dass die sozialen
Unterschiede in der Lebenserwartung im Verlauf der letz-
ten Jahrzehnte zugenommen haben. Dies macht eine Stu-
die deutlich, die Daten des norwegischen Bevélkerungs-
registers sowie bevdlkerungsbezogener Studien und
Datenbanken aus den Jahren 1961 bis 2009 nutzte. Anfang
der 1960er-Jahre hatten Frauen und Ménner mit niedriger
Bildung ab dem 35. Lebensjahr im Durchschnitt eine fer-
nere Lebenserwartung von 44,1 Jahren beziehungsweise
40,3 Jahren. Die Vergleichswerte fiir Frauen und Ménner
mit hoher Bildung betrugen 45,6 Jahre beziehungsweise
42,2 Jahre. Bis zum Jahr 2009 stieg die fernere Lebens-
erwartung bei Frauen und Mannern der niedrigen Bildungs-
gruppe um 2,9 beziehungsweise 2,1 Jahre an. Bei Frauen
und Mannern der hohen Bildungsgruppe fiel der Zugewinn
an Lebenszeit mit 6,1 beziehungsweise 6,4 Jahren weitaus
hoher aus [26].

Die sozialen Unterschiede in der Mortalitit und Lebens-
erwartung stellen fur Public Health und Gesundheitspolitik
eine grofie Herausforderung dar [27, 28]. Fiir ein kontinu-
ierliches Monitoring, als eine wesentliche Voraussetzung
fur die Planung, Umsetzung und Evaluation von Maf3nah-
men zur Verringerung der sozialen Unterschiede in der
Mortalitdt und Lebenserwartung, ist eine weitere Verbes-
serung der Datenlage anzustreben. Bislang kann in
Deutschland auf Mortalitats-Follow-ups, die im Rahmen
sozialwissenschaftlicher oder gesundheitsbezogener
Studien durchgefuhrt werden, sowie auf die Routinedaten
der Sozialversicherungstrager zuriickgegriffen werden.
Beide empirischen Zugénge sind vielversprechend, aber
mit jeweils eigenen methodischen Limitationen verbun-
den [21, 29, 30].

Der entscheidende Vorteil in anderen Ldndern besteht
im Vorhandensein nationaler Mortalititsregister, die zudem
mit anderen Datenquellen, zum Beispiel bevélkerungs-
reprisentativen sozialwissenschaftlichen und gesundheits-
bezogenen Studien, zusammengefiihrt werden kénnen.
Auch wenn eine vergleichbare Verkniipfung verschiedener
Datenquellen aufgrund der Datenschutzbestimmungen
in Deutschland nicht beziehungsweise nur teilweise
moglich ist, wiaren mit der Etablierung eines nationalen
Mortalitatsregisters zusatzliche Erkenntnismaglichkeiten
verbunden [31]. Sofern dieses Mortalititsregister auch
Informationen Uber die soziale Lage der Verstorbenen
bereitstellt beziehungsweise mit Datenquellen verkniipft
werden kann, die diese Informationen enthalten, kénnte
auch fur Aussagen zu sozialen Unterschieden in der Mor-
talitat und Lebenserwartung sowie deren Entwicklung im
Zeitverlauf eine deutlich verbesserte Datengrundlage
geschaffen werden.
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