
Wenn die Lebenserwartung auch weiter steigt, so gilt dies
nicht in gleicher Weise für jeden. Diese Ausgabe von
Demografische Forschung aus Erster Hand zeigt
an drei Forschungsarbeiten, welche Unterschiede es bei den
Aussichten auf ein langes Leben gibt.

So verdeutlicht der erste Beitrag, dass das bisherige Leben
Einfluss darauf nimmt, wie viele Lebensjahre Menschen mit
50 Jahren noch zu erwarten haben. Einiges erhöht das
Sterberisiko: gesundheitsgefährdende Verhaltensweisen,
chronische Erkrankungen, Arbeitslosigkeit oder eine niedrige
Bildung. Viele Risikofaktoren fallen vor allem bei sozial be-
nachteiligten Bevölkerungsgruppen ins Gewicht. Auch bei
der Lebenserwartung gibt es soziale Ungleichheit.

Dies unterstreicht auch der Beitrag auf Seite 3, der zeigt,
dass die Lebenserwartung der Mitglieder der Österreichi-
schen Akademie der Wissenschaften weit über den Werten
der allgemeinen Bevölkerung liegt – auch über denen ande-
rer Personen mit Universitätsabschluss. Da sich allgemeiner
Lebensstil und Gesundheitsversorgung zwischen Akade-
mikern und Akademie-Mitgliedern vermutlich nicht signifi-
kant unterscheiden, letztere aber in der Regel länger geistig-
wissenschaftlich aktiv sind, bestärkt dies die Hypothese, dass
geistige Aktivität im hohen Alter lebensverlängernd wirkt.

Die vermeintlich hohe Lebenserwartung von Zugewan-
derten in Deutschland erweist sich dagegen, wie der Beitrag
auf Seite 4 erläutert, als das Ergebnis einer Analyse mit
unverlässlichen Daten. Zieht man geeignete Daten hinzu,
wird klar: Die Lebenserwartung von älteren Ausländern liegt
sogar unterhalb der von Deutschen. Auch hier kommt zum
Tragen, dass viele Immigranten über geringes Einkommen
verfügen, eingeschränkte Bildungschancen haben und häufi-
ger körperliche Arbeit ihr Leben prägt.

Es gibt kein Rezept für ein besonders langes Leben, aber
die Aussicht darauf ist beeinflussbar. Es spielt eine Rolle, wie
wir leben, wie wir uns bilden, wie wir materiell versorgt sind,
wie wir arbeiten, wie wir in Gemeinschaft leben, wie wir uns
um unsere Gesundheit kümmern und wie wir auch im Alter
aktiv sein können. Menschen haben es mit unterschiedlichen
Chancen und Risiken zu tun – das spiegelt sich auch in den
Lebenserwartungen wider.

Kristín von Kistowski und Wolfgang Lutz

Die Lebenserwartung des Menschen
steigt weiter an – auch in Deutsch-
land. Dabei liegen Männer, deren
Lebenserwartung niedriger als die
der Frauen ist, im Zuwachs vorn. Der
Anstieg der Lebenserwartung ist
dabei vor allem dem Umstand zuzu-
schreiben, dass die Überlebenschan-
cen jenseits des Alters von 50 Jahren
zunehmen. An der steigenden Rest-
lebenserwartung älterer Menschen
partizipieren jedoch nicht alle in
gleicher Weise: So wirken sich sozia-
le Unterschiede auf die Chancen
aus, ein hohes Alter zu erreichen.

Eine neue Studie des Rostocker Zen-
trums zur Erforschung des Demogra-
fischen Wandels* nimmt die Faktoren
ins Visier, die sich auf die Lebens-
ewartung auswirken. Männer leben in
Deutschland durchschnittlich 77,0 Jah-
re, Frauen 82,3 Jahre (Tabelle 1). In allen
Industrieländern leben Frauen länger als
Männer. Die Lücke zwischen den Ge-
schlechtern verengt sich in Deutschland
allerdings, denn in den vergangenen
acht Jahren ist die Lebenserwartung bei
Männern mit 2,6 Jahren deutlicher ge-
stiegen als bei Frauen, deren Lebens-
erwartung nur um 1,8 Jahre anstieg. Es
sind die höheren Altersklassen, bei
denen sich der Rückgang der Sterblich-
keit manifestiert – bei Frauen ab dem
Alter von 65 Jahren, bei Männern
bereits 10 Jahre früher. In jungen Jahren
ist das Potenzial für weitere Rückgänge
in der Sterblichkeit minimal.

Doch gerade bei der ferneren Lebens-
erwartung von über 50-Jährigen zeigen
sich deutliche Unterschiede zwischen
einzelnen Personen und verschiedenen

Bevölkerungsgruppen. Fünfzigjährige haben
bereits viel erlebt und Verhaltensweisen ange-
nommen, die auf das Sterberisiko Einfluss
nehmen: Die Lebensbedingungen oder die
Familienform, der Bildungshintergrund oder
die berufliche Qualifikation, das Einkommen
oder der soziale Status, die körperlichen und
psychischen Anforderungen des Alltags oder
gesundheitsgefährdende Gewohnheiten sowie
eine individuelle Krankheitsgeschichte. Wie
viele Jahre jenseits der 50 noch zu erwarten
sind, ist durch eine Reihe von Faktoren beein-
flussbar, die ihrerseits wiederum aufeinander
wirken können und im Zusammenspiel ein
Risikoprofil der Sterblichkeit bestimmen.

Verhalten und soziale Bedingungen beeinflussen die
Lebenserwartung von ÄlterenUngleiche Chancen und Risiken
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Tab. 1: Anstieg der Lebenserwartung in Deutschland von
1998 bis 2006 und der spezifische Beitrag der Alters-
gruppen in Jahren:
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Um die diversen Faktoren zu
ergründen, die bei dem Einzelnen auf
die Zahl der Lebensjahre Einfluss
nehmen, wurden Daten des Sozio-
oekonomischen Panels (SOEP) sowie
der amtlichen Statistik und Ergeb-
nisse bestehende Studien analysiert.
Die Daten des SOEP geben Auskunft
über Alter, Geschlecht, Familienstand,
Anzahl der im Haushalt lebenden
Personen, Bildungsabschlüsse und
ausgeübten Beruf. Der Literatur las-
sen sich darüber hinaus Informa-
tionen über chronische Erkrankungen
und die Gesundheit beeinflussendes
Verhalten entnehmen – allen voran
über Tabak- und Alkoholkonsum.
Außerdem fließen Angaben zur An-
zahl eigener Kinder aus der Literatur
in die Analyse ein. Die amtliche
Statistik liefert Informationen zu den
Bundesländern. In Verbindung mit
der neusten Periodensterbetafel von
2006 wurden die Restlebenserwar-
tungen für verschiedene Risikoprofile
berechnet.

Vor dem Hintergrund der Frage
„Welche Lebensbedingungen, Krank-
heitsmerkmale oder Verhaltenweisen
kosten Lebensjahre?“ geht die Ana-
lyse von einer sogenannten Refe-
renzperson mit definierten Merk-
malen aus, deren Restlebenserwar-
tung den Bezugspunkt für alle weite-
ren Vergleiche bildet. Das Risikoprofil
der Referenzperson ist so gewählt, dass es die ver-
bleibende Lebenserwartung im Alter 50 maximiert.
Die männliche Referenzperson raucht nicht und
trinkt mäßig Alkohol, lebt in Deutschland, ist verhei-
ratet, hat Abitur und arbeitet in einem Angestellten-
verhältnis. Die eigene Gesundheit schätzt dieser
Standardmann gut bis sehr gut ein. Er lebt in einem
Zweipersonenhaushalt, somit nich allein und hat
weder Bluthochdruck noch Diabetes. Für die eben-
falls 50-jährige weibliche Referenzperson gilt
zusätzlich zu diesen Merkmalen, dass sie ein bis
zwei Kinder geboren hat.

Die Analyse zeigt, wie stark sich die Restlebens-
erwartung der Referenzperson verringert, wenn ein
Merkmal des Risikoprofils verändert wird (Abbil-
dung 1). Für Männer jenseits der Mitte des Lebens
bedeutet ein schlechter Gesundheitszustand, dass
sich die Restlebenserwartung deutlich senken kann:
Bei Personen, die ihre Gesundheit als nicht zufrie-
den stellend bezeichnen, ist sie um 13,7 Jahre
geringer als bei der gesunden Referenzperson, die
Zuckerkrankheit kostet 12 und Bluthochdruck 2,1
zu erwartende Lebensjahre. Ebenso drückt starkes
Rauchen massiv die Chance auf ein langes Leben:
9,6 Jahre werden an Lebenserwartung gegenüber
dem Standardmann geopfert. Bei starkem Alkohol-
konsum sind es 5,6 Jahre.

Arbeitslosigkeit bzw. niedrige Bildung schlagen
mit jeweils 6 und 2,5 Jahren zu Buche. Das Allein-
leben führt nach dieser Analyse zu einem Absenken
der Lebenserwartung um gerade 0,5 Lebensjahre,
die Scheidung von einer Partnerin hingegen um
4 Jahre. Dass es auch regionale Unterschiede gibt,
zeigt der Vergleich von Baden-Württemberg und
Mecklenburg-Vorpommern: Versetzt man den
Standardmann ins nordöstlichste Bundesland, redu-
ziert sich die Lebenserwartung um 1,5 Jahre, im
südwestlichsten Bundesland ergibt sich hingegen
ein Vorteil von 1,7 zusätzlich zu erwartenden Le-
bensjahren.

Auch bei Frauen stellen die gesundheitliche
Verfassung und gesundheitsschädigendes Verhalten
die wesentlichen Faktoren, die Lebensjahre kosten:
Ein selbst eingeschätzter schlechter Gesundheits-
zustand steht mit einer verringerten Restlebens-
erwartung von 11,2 Jahren in Verbindung, Diabetes
kostet, ähnlich wie bei Männern, 10,7 Lebensjahre
und Bluthochdruck 2,8 Jahre. Starker Alkohol- und
Tabakkonsum wirkt sich bei Frauen drastischer als
bei Männern aus: Die Lebenserwartung senkt sich
bei starkem Rauchen um ganze 11,7 Jahre und bei
hohem Alkoholkonsum um 6,9 Jahre.

Arbeitslosigkeit und ein niedriger Bildungsstand
drücken auch bei Frauen die Restlebenserwartung

um 5,4 beziehungsweise 3,5 Jahre.
Im Vergleich zu Männern wirkt sich
bei Frauen das Alleinleben positiv
auf die Lebenserwartung aus: die
Restlebenserwartung im Alter 50
erhöht sich um 1,5 Jahre. Kinderlos
zu sein kostet im Schnitt 1,2 Le-
bensjahre, was auf das Fehlen sozi-
aler und emotionaler Kontakte
sowohl im mittleren als auch im
hohen Alter, aber auch auf biologi-
sche Effekte zurückzuführen sein
kann. Geschiedene Frauen haben
eine deutlich herabgesetzte Lebens-
erwartung, nämlich um fast 3,1 Jah-
re. Das Bundesland, in dem Frauen
leben, nimmt weniger Einfluss auf
die Lebenserwartung von Älteren
als bei Männern.

Das Sterberisiko im mittleren und
hohen Alter wird durch den sozialen
Status, durch Lebensstilfaktoren wie
Rauchen und Alkoholgenuss sowie
durch klinische Risikofaktoren wie
Bluthochdruck und Diabetes beein-
flusst, die ihrerseits auch von der
Lebensweise befördert sein können.
Die genannten Faktoren sind von-
einander nicht unabhängig: So kann
Bildung die Aufnahme von gesund-
heitsrelevanten Informationen un-
terstützen, Lebensstile verändern
und damit in allen gesellschaft-
lichen�Schichten den weiteren An-
stieg der Lebenserwartung unter-

stützen. Bei sogenannten Risikogruppen können
speziell zugeschnittene Gesundheitsprogramme mit
vorbeugenden und behandelnden Elementen hel-
fen, dass Ausmaß der Risikofaktoren zu mindern –
und damit das Sterberisiko zu senken.

Fehlernotiz: In einer ersten Version des Artikels
(Ausgabe 3/2008) wurde durch die alleinige
Verwendung des Sozio-Oekonomischen Panels
(SOEP) der Anstieg der Sterblichkeit mit dem Alter
unterschätzt, was zu überhöhten Lebenserwar-
tungen und Unterschieden in der Sterblichkeit führ-
te. In dieser korrigierten Fassung wurden die Daten
des SOEP mit den amtlichen Sterbedaten für 2006
abgeglichen.

Elena Muth, Anne Kruse, 
Gabriele Doblhammer 
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Abb. 1: Unterschiede in der Restlebenserwartung der deutschen Frauen und Männer im
Alter 50 im Vergleich zu einer Referenzperson (siehe Text)

 



Bevölkerungsgruppen mit besonders
guten Gesundheitsprofilen geben Hin-
weise, wie sich die Lebenserwartung in
einem Land zukünftig entwickeln könn-
te. So zeigt eine österreichische Lang-
zeitstudie mit Daten aus anderthalb
Jahrhunderten, dass Mitglieder einer
Gelehrtengesellschaft eine deutlich nie-
drigere Sterblichkeit als die Gesamt-
bevölkerung aufweisen. Die Lebens-
erwartung der Akademiemitglieder ist
auch signifikant höher als die von Hoch-
schulabsolventen. Ein Grund könnte die
bei Gelehrten besonders ausgeprägte
geistige Aktivität im hohen Alter sein.

Es ist bekannt, dass Personen mit höherem Bil-
dungsgrad oder Einkommen ein geringeres Sterbe-
risiko – und damit eine höhere Lebenserwartung –
haben als ärmere und weniger gebildete. Mitglieder
von Gelehrtengesellschaften sollten demnach eine
besonders niedrige Sterblichkeit im Vergleich zu
anderen sozialen Gruppen aufweisen. Sie erreichen
nicht nur das höchste Bildungsniveau, sondern
haben beziehungsweise hatten vor der Pensionie-
rung Positionen mit hohem beruflichem Status inne,
meist verbunden mit einem hohen Einkommen.

Die vorliegende Studie des Vienna Institute of
Demography analysiert die Lebenserwartung von
Gelehrten anhand biografischer Daten wirklicher
und korrespondierender Mitglieder der Österreichi-
schen Akademie der Wissenschaften von 1847 bis
2005. Der Untersuchungszeitraum umfasst somit
anderthalb Jahrhunderte. Zum Vergleich betrachten
wir die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung sowie
von Absolventen tertiärer Bildungsgänge, d.h. von
Personen mit Hochschulabschluss – letztere sind in
ihrer Bildungshöhe mit den Akademiemitgliedern
vergleichbar. Aufgrund der geringen Anzahl weib-
licher Gelehrter vergleicht die Studie nur die Zahlen
für Männer. So wird untersucht, wie sich in der
Vergangenheit soziale Unterschiede in der Lebens-
erwartung entwickelt haben und inwieweit Gelehrte
dabei eine Vorreiterrolle innehaben.

Abbildung 1 zeigt die fernere Lebenserwartung
im Alter von 60 Jahren für die Mitglieder der Öster-
reichischen Akademie der Wissenschaften in 10 Jah-
res-Intervallen. In der zweiten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts sind anfangs keine Unterschiede in der
Lebenserwartung zwischen den Gelehrten und der
österreichischen männlichen Bevölkerung erkenn-
bar. Krieg und Seuchen dominierten die damaligen
Sterblichkeitsverhältnisse, wobei letztere vor allem
in den Städten wüteten. Die Statuten der Akademie
verlangten einen Wohnsitz der Mitglieder in Wien
oder Umgebung – ein Umstand, der dazu beigetra-
gen haben könnte, dass die Gelehrten zu jener Zeit
keinen Überlebensvorteil hatten.

Ab Mitte der 1870er Jahre begannen die Sterbe-
raten – insbesondere unter Kindern – zu sinken.
Treibende Kräfte waren vor allem verbesserte
Hygienebedingungen und Fortschritte in der medizi-
nischen Versorgung. Auch bei den Akademiemit-
gliedern ist ein Anstieg der Lebenserwartung
erkennbar, und – abgesehen von der Periode 1896
bis 1905 – lag die Lebenserwartung der Gelehrten
immer leicht, wenn auch nicht statistisch signifikant
über jener der männlichen Gesamtbevölkerung.
Offenbar profitierten die Akademiemitglieder ver-
stärkt von den medizinischen und hygienischen
Fortschritten dieser Zeit.

Anfang der 1970er Jahre stieg dann die Lebens-
erwartung in der österreichischen Bevölkerung
deutlich an, vor allem auch, weil die Sterblichkeit in
den höheren Altersklassen abnahm. Ein Vergleich
der Lebenserwartung von Gelehrten und der Ge-
samtbevölkerung zeigt dabei, dass die Schere zwi-
schen diesen Gruppen in der zweiten Hälfte des 20.
Jahrhunderts immer deutlicher aufgeht: Der Unter-
schied in der verbleibenden Lebenserwartung im
Alter von 60 Jahren hat sich von etwa drei Jahren
um 1950 auf ungefähr sechs Jahre um 1980 ver-
doppelt. Es scheint, als hätten die Akademiemit-
glieder in diesen Jahrzehnten ganz besonders vom
Sterblichkeitsrückgang im hohen Alter profitiert.

Interessant ist hier der zusätzliche Vergleich mit
den Absolventen tertiärer Bildungsgänge, welcher
für drei Jahrzehnte möglich ist. Trotz ähnlicher Bil-
dungshöhe in diesen zwei Gruppen zeichnen sich
wieder die Gelehrten durch eine höhere Lebenser-
wartung aus, auch wenn der Unterschied geringer
ist. Folglich lässt sich die niedrigere Sterblichkeit im
Vergleich zur Gesamtbevölkerung nicht allein durch
die höheren Bildungsabschlüsse erklären.

Doch warum haben Akademiemitglieder eine so
hohe Lebenserwartung? Gibt es Erklärungen, die
auch für andere die Hoffnung auf ein langes Leben
nähren? Es ist einerseits möglich, dass die
Gelehrten als ausgesuchte Bevölkerungsgruppe nur
Vorreiter einer allgemeinen Entwicklung in der
Lebenserwartung sind, auch weil sie zunächst
besonders und als erste von medizinischen und
gesellschaftlichen Fortschritten profitieren konnten.
Für diese These spricht, dass der Sterblichkeits-
unterschied zwischen den Gelehrten und der Bevöl-
kerung mit Hochschulausbildung in den letzten
30 Jahren leicht abgenommen hat. Es bleibt dabei
jedoch abzuwarten, wie sich die Lebenserwartung
anderer Bevölkerungsgruppen entwickelt. Anderer-
seits ist auch nicht auszuschließen, dass sich Ge-
lehrte tatsächlich durch einen Lebensstil abgrenzen,
der für ihre deutlich höhere Lebenserwartung ver-
antwortlich ist. Sind sie beispielsweise im hohen
Alter gesünder, weil sie oft selbst nach ihrer Pensio-
nierung noch besonders aktiv bleiben? In diesem
Fall dürften soziale Sterblichkeitsunterschiede – wie
zwischen den Gelehrten und der Gesamtbevöl-
kerung in den vergangenen drei Jahrzehnten –
unverändert bestehen bleiben. Ein solches Ergebnis
ließe sich als Auftrag an die Gesellschaft und Politik
verstehen, die geistigen Aktivitäten älterer Men-
schen stärker zu fördern.

�Maria Winkler-Dworak
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Unerreichbares Privileg oder Vorbild für alle? 
Die Lebenserwartung österreichischer Akademiemitglieder liegt deutlich über dem Schnitt 

Abb. 1: Lebenserwartung im Alter 60 für Mitglieder der Österreichischen Akademie der Wissenschaftern im
Vergleich zu österreichischen Sterbetafeln für die Gesamtbevölkerung und die Bevölkerung mit tertiärer Bildung.

 



Dass Menschen aus Einwandererfamilien
länger zu leben scheinen als einheimi-
sche Deutsche, gab Demografen bisher
Rätsel auf. Eine Studie des Max-Planck-
Instituts für demografische Forschung in
Rostock* hat nun die Sterblichkeit von in
Deutschland lebenden Ausländern an-
hand einer neuen Datenbasis untersucht.
Sie kam zu einem anderen Schluss: Ihre
Lebenserwartung ist nicht höher als jene
der Deutschen, sie liegt sogar etwas nie-
driger.  Die früheren Ergebnisse resultie-
ren aus Fehlern im Datenmaterial.

In Deutschland haben 7,6 Prozent der über 64-Jäh-
rigen einen Migrationshintergrund und 40 Prozent
unter ihnen sind Ausländer, haben also keine deut-
sche Staatsbürgerschaft. Lange konnte die Sterb-
lichkeit von Ausländern nur mittels der Bevölkerungs-
statistik des Statistischen Bundesamts geschätzt wer-
den. Diese Schätzungen zeigten eine außergewöhn-
lich hohe Lebenserwartung der Ausländer. Sie über-
stieg sogar die Weltrekordwerte japanischer Frauen.
Dieses Phänomen erklärte man damit, dass Immi-
granten im Durchschnitt zum Zeitpunkt der Einwan-
derung gesünder sind und dadurch länger leben als
Einheimische, was als Healthy-Migrant-Effekt be-
kannt ist.

Die vorliegende Analyse unterstützt dieses Erklä-
rungsmuster jedoch nicht, sondern sieht die Ursache
für die angeblich niedrige Sterblichkeit der in
Deutschland lebenden Ausländer vielmehr in statisti-
schen Verzerrungen: In der amtlichen Statistik kann
die Zahl der Ausländer überschätzt werden, da nicht
jeder Fortzug eines Ausländers gemeldet wird – etwa

wenn Ausländer in die Heimat zurückkehren und
ihren Aufenthaltsstatus halten wollen. So entgehen
der Statistik auch Todesfälle von ausländischen Bür-
gern, die von der Statistik unbemerkt in ihr Heimat-
land zurückgekehrt sind.

Um die hohe Lebenserwartung der in Deutschland
lebenden Ausländer zu ergründen, nutzten wir eine
zusätzliche Datenquelle: Erstmalig wurden zur
Schätzung der Sterblichkeit Daten der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV) herangezogen.
Diese liefern Informationen zu allen in Deutschland
lebenden deutschen und ausländischen gesetzlichen
Altersrentenbeziehern über 64 Jahre. In den vier
untersuchten Jahren (1995, 1998, 2001 und 2004)
fanden im Durchschnitt 130.000 Migranten ohne
deutsche Staatsangehörigkeit Eingang in die Analyse.
Diese Datengrundlage unterscheidet sich von der
amtlichen Statistik dadurch, dass Todesfälle in jedem
Falle registriert werden.

Für die deutsche Bevölkerung ähneln sich die Ster-
be- und Bevölkerungszahlen beider Datenquellen.
Für Ausländer fallen sie dagegen sehr unterschiedlich
aus: Die amtliche Statistik zählt 33 Prozent mehr
Ausländer in der Bevölkerung und 33 Prozent weni-
ger Sterbefälle unter Ausländern als die Datenquelle
der DRV, was zu stark abweichenden Sterberaten
zwischen Deutschen und Ausländern in der amtlichen
Statistik führt (Abbildung 1).

Die Rentendaten zeigen also, dass Ausländer gar
nicht so lange leben wie zuvor geschätzt. Während
laut amtlicher Statistik die fernere Lebenserwartung

von Ausländern im Alter von 65 Jahren
im Durchschnitt über den Beobach-
tungszeitraum hinweg bei 30,2 Jahren
liegt, fällt sie laut Daten der DRV deut-
lich geringer aus. Sie beträgt lediglich
15 Jahre und liegt damit sogar unter
der Lebenserwartung der Deutschen
(15,6 Jahre).

Diese Zahlen zeigen: Bei der bislang
beobachteten, extrem niedrigen Sterb-
lichkeit von Ausländern im Rentenalter
handelt es sich um ein statistisches
Phänomen. Für die vergleichsweise hö-
here Sterblichkeit unter älteren Auslän-
dern könnte es verschiedene Gründe
geben: So übernehmen Immigranten
oft den weniger gesunden westlichen
Lebensstil, der insbesondere das Risiko
für Herz-Kreislaufkrankheiten erhöht
und eine Gesundheitsverschlechterung
mit dem Alter herbeiführen kann. Zu-
dem können Entbehrungen in der Kind-
heit die Gesundheit nachhaltig beein-
flussen.

Der wichtigste Faktor aber ist, dass
viele Ausländer einen niedrigen sozio-
ökonomischen Status haben: Ihr Ein-

kommen ist gering, ihre Bildungschancen einge-
schränkt und der tägliche Stress groß. Das hat nega-
tive Folgen für die Gesundheit. Frühere Studien zei-
gen, dass ein großer Teil der in Deutschland lebenden
Ausländer zu der Gruppe der Geringverdiener gehört.
Diese weisen ein viel höheres Sterberisiko auf als
Menschen mit höherem Einkommen. Gleichzeitig
blicken viele auf ein körperlich stark beanspruchen-
des Arbeitsleben zurück – ebenfalls mit der Folge
eines höheren Sterberisikos.

Ein Healthy-Migrant-Effekt, also der Umstand,
dass Immigranten bei der Einwanderung im Durch-
schnitt eine bessere Gesundheit aufweisen können
als Einheimische, ist damit nicht ausgeschlossen.
Langzeitwirkungen dieses Effekts sind aber eher
unwahrscheinlich. Vielmehr scheint ein möglicher
gesundheitlicher Vorteil nach der Immigration ins-
besondere durch sozioökonomische Nachteile und
ungünstigere Lebensumstände, denen die Immi-
granten im Gastland ausgesetzt sind, nach und
nach aufgebraucht zu werden.

�Eva Kibele, Rembrandt Scholz, 
Vladimir M. Shkolnikov
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Langlebige Ausländer in Deutschland – ein Mythos?
Die amtliche Statistik erweist sich hier als unzureichend für aussagekräftige Analysen
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Abb. 1: Sterberaten deutscher und ausländischer Personen im Alter
65 und älter (Quellen: Statistisches Bundesamt und DRV Rentensta-
tistik, SUFRTBNRTWF94-04TDemoKibele)

 




