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Warum leben Frauen im Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald am langsten?

Zu moglichen Ursachen fir die regional unterschiedliche Lebenserwartung

in Baden-Wurttemberg

Werner Brachat-Schwarz

Bevélkerung,
Familie

Die Frauenim Landkreis Breisgau-Hochschwarz-
wald weisen nach den aktuellen Sterbetafel-
berechnungen landesweit die hochste Lebens-
erwartung auf. Dieser Landkreis liegt auch mit
der Lebenserwartung der Manner auf einer
Spitzenposition, allerdings noch (bertroffen
vom Landkreis Béblingen, vom Enz- und vom
Bodenseekreis sowie vom Stadtkreis Heidel-
berg.

Im folgenden Beitrag soll der Frage nachge-
gangen werden, worauf diese regionalen
Unterschiede in der Lebenserwartung zuriick-
gefiihrt werden kénnen. Zuvor wird aber der
Fokus noch auf die Entwicklung der Lebens-
erwartung im Land insgesamt gerichtet.

Blick zuriick: Um 1880 betrug die
Lebenserwartung nur rund 35 Jahre

Uber ein Vortragsthema oder einen Artikel mit
dem Titel , die alternde Gesellschaft” hatten die
Menschen noch am Ende des 19. Jahrhunderts
sicherlich nur verstandnislos den Kopf geschit-

telt. Damals lag das Durchschnittsalter der Be-
volkerung im heutigen Baden-Wiirttemberg bei
lediglich knapp 28 Jahren, heute sind es dagegen
gut 43 Jahre. Ursachlich fiir diese junge Bevol-
kerung vor rund 125 Jahren war zum einen die
damalig noch sehr hohe Geburtenrate. Eine
Frau brachte damals in Deutschland im Schnitt
etwa flnf Kinder zur Welt. Zum anderen war die
Lebenserwartung vor allem aufgrund der zu
dieser Zeit noch extrem hohen Sauglingssterb-
lichkeit sehr gering. Die Lebenserwartung der
Frauen betrug beispielsweise im Konigreich
WoirttembergindenJahren 1876 bis 1880 ledig-
lich knapp 37 Jahre, die der Manner sogar nur
rund 34 Jahre (Schaubild 1).

In den folgenden Jahrzehnten stieg dann aber
die Lebenserwartung stetig an. Zum einen ging
gegen Ende des 19. Jahrhunderts die Kinder-
sterblichkeit deutlich zurlick. Zum anderen sank
in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts dann
auch die Sterblichkeitim mittleren Lebensalter,
weil die Lebens- und Arbeitsbedingungen bes-
ser wurden und die groBBen Infektionskrank-
heitenimmerwirksamer bekampftwerden konn-
ten.Zudem konnte die Sterblichkeitim héheren

Durchschnittliche Lebenserwartung Neugeborener in Baden-Wirttemberg bzw. im
GroRherzogtum Baden und im Kénigreich Wiirttemberg seit 1852/1863*)
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*) 1852 — 1863: GroBBherzogtum Baden; 1876 — 1880 und 1901 — 1910: Kénigreich Wiirttemberg; ab 1949 — 1951: Baden-Wiirttemberg.
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Lebensalter, allerdings erst nach dem Zweiten
Weltkrieg, durch die Fortschritte der Alters-
medizin und die verbesserte finanzielle Versor-
gungderalteren Menschen entscheidend redu-
ziert werden.”

Die Lebenserwartung der baden-witrttember-
gischen Manner bzw. Frauen hatte sich so bis
zur Griindung des Siidweststaates im Jahr 1952
auf65 Jahrebeiden Mannernundknapp 69 Jahre
bei den Frauen erhdht. Seither ist sie nochmals
um rund 15 Jahre angestiegen, sodass heute
einneugeborenerJungein Baden-Wurttemberg
aufeine durchschnittliche Lebenserwartung von
79,4 Jahren und ein neugeborenes Madchen
sogar auf 83,9 Jahre hoffen kann. Dies geht aus
den jlingsten Sterbetafelberechnungen des
Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg
fir den Zeitraum 2012 bis 2014 hervor (i-Punkt
, Wie wird die Lebenserwartung ermittelt?*).?
Verglichen mitden Verhaltnissen zu Beginn der
1970er-Jahre liegt die Lebenserwartung Neu-
geborener nun um gut 9 Jahre bei den Frauen
bzw.umknapp 11 Jahre beiden Mannern héher.
Seinerzeit betrug die durchschnittliche Lebens-
erwartung beider Geburt 68,5 JahrefiirJungen
und 74,5 Jahre fur Madchen.

Sterblichkeit ist in allen Altersgruppen
gesunken

Die Sterblichkeit ist in den vergangenen Jahr-
zehnteninallen Altersgruppen zurlickgegangen.

Wie wird die Lebenserwartung
ermittelt?

Die Lebenserwartung der Bevolkerung
wird auf Basis sogenannter Sterbetafeln be-
rechnet. Eine Sterbetafel zeigt hierbei, wie
sich eine (fiktive) Ausgangsbevolkerung von
jeweils 100 000 Mannern und Frauen aufgrund
von Sterbefallen in einem bestimmten Zeit-
raum von Altersjahr zu Altersjahr verringert.
Sterbetafeln haben damit gegentiber der Be-
rechnung eines durchschnittlichen Sterbe-
alters den Vorteil, dass sie unabhangig von
der Altersstruktur der Bevolkerung sind und
damit einen besseren Zeit- und Regionalver-
gleich ermaoglichen.

Die Sterbetafeln konnen nach zwei verschie-
denen Verfahren berechnet werden: Bei der
sogenannten Kohortensterbetafel wird ein
bestimmter Geburtsjahrgang betrachtet. Die-

1 Bosch, Karl: Statistik —Wahrheit und Liige, 2002, S. 142.

Besonders starkwar der Riickgang im Sauglings-
alter sowie im Alter bis unter 10 Jahre - seit
Anfang der 1970er-Jahre um uber 80 %. Aber
auch in den meisten anderen Altersgruppen ist
die Sterberate in diesem Zeitraum um mehr als
die Halfte zurlickgegangen (Schaubild 2).

Heute sterben drei von 1 000 Neugeborenen im
1. Lebensjahr, 1970/72 waren es dagegen noch
etwa 20 von 1 000. 1952 — dem Griindungsjahr
desBundeslandes Baden-Wirttemberg —lag die
Sauglingssterblichkeit bei 44 Fallen auf 1 000
Lebendgeborene, und am Anfang des 20. Jahr-
hunderts starb sogar noch jedes flinfte Kind vor
Vollendung seines 1. Lebensjahres.

Trotz der in den letzten Jahrzehnten enorm ge-
sunkenen Sauglingssterblichkeit liegt heute die
Wahrscheinlichkeit,im 1. Lebensjahrzu sterben,
mehr als 40-mal so hoch wie die Sterbewahr-
scheinlichkeit fur ein Kind im Grundschulalter.
Das Sterberisiko eines Sauglings wird erst wie-
der im Altersbereich der Anfang 50-Jahrigen
erreicht (Schaubild 3). Die geringste Sterblichkeit
haben die 4- bis 13-jahrigen Madchen und Jun-
gen; in dieser Altersgruppe stirbt nicht einmal
jedes 10 000. Kind.

Aufgrund der stetig sinkenden Sterblichkeitwach-
sen immer mehr Menschen in ein hohes Alter
hinein. So kénnen unter den aktuellen Sterblich-
keitsverhaltnissen immerhin 87 % der neuge-
borenen Jungen und sogar 93 % der neuge-
borenen Madchenihren 65. Geburtstag erleben;

ses Verfahren hat aber den Nachteil, dass
diese strenggenommen nur fiir sehr lange
—inder Regel mehrals 100 Jahre —zurticklie-
gende Geburtsjahrgéange erstellt werden kon-
nen. Aus diesem Grund werden Sterbetafeln
tblicherweise in Form einer Querschnittsbe-
trachtung angefertigt. Bei diesen sogenann-
ten Periodensterbetafeln werden also nicht
einbestimmter Geburtsjahrgang, sonderndie
Sterbeverhaltnisse in einem bestimmten Zeit-
raum betrachtet. Periodensterbetafeln stel-
len also die Sterblichkeit zu einem Zeitpunkt
in allen Altersgruppen so dar, ,dass sich die
mittlere Lebenserwartung ergibt, mitdereine
Person statistisch zu rechnen hatte, wenn sie
ihr ganzes Leben lang diesen aktuellen Be-
dingungen unterworfen ware.“2 Nachteil die-
ses Verfahrens ist, dass dann, wenn die Le-
benserwartung ansteigt, diese flr die heute
Geborenen unterschatzt wird.

2 Zur Berechnung des Korrelationskoeffizienten nach Bravais-Pearson und des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spear-
man vergleiche beispielsweise Bosch, Karl: Statistik —Wahrheit und Liige, 2002, S. 139 und S. 145.
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1970/72 lagen diese Anteile noch bei 71 % bzw. verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und
83 %. Die Aussicht, das Hochbetagtenalter zu  der medizinischen Versorgungssituation betracht-
erreichen, also 85 Jahre alt zu werden, haben lich abgenommen.

immerhin 40 % der Manner und sogar 58 % der

Frauen. 1

Die Griinde fiir die seit Jahrzehnten steigende als Manner

Lebenserwartung sind vielfaltig. Neben der be-

reits genannten stark gesunkenen Sauglings- FraueninBaden-Wirttemberghabenim Schnitt
undKindersterblichkeit hat die Sterblichkeitauch  eine um 4,5 Jahre héhere Lebenserwartung als
im héheren Alter vor allem auch aufgrund der Manner. Diese héhere Lebenserwartung ist

Il ménnlich Il \veiblich

970/72 waren es erst 12 % bzw. 23 %.
Frauen leben im Schnitt deutlich langer

Sterbewahrscheinlichkeiten*) in Baden-Wirttemberg 2012 bis 2014 nach Alter und Geschlecht
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*) Wahrscheinlichkeit, in dem auf das vollendete folgende Altersjahr zu sterben; logarithmischer MaRstab; gleitende Finfjahresdurchschnitte.

Datenbasis: Sterbetafel fir Baden-Wirttemberg.
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Es wurden deshalb liber-
wiegend Ergebnisse des
Jahres 2011 fur die po-
tentiellen Bestimmungs-
faktoren zugrunde ge-
legt. Der Ruckgriff auf
Daten nur fiir dieses
eine Jahr impliziert aller-
dings eine Konstanz der
regionalen Strukturver-
héltnisse.
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wohl nur zu einem kleineren Teil biologisch be-
dingt.? Ganz Giberwiegend diirfte sie auf unter-
schiedliche Verhaltensweisen zurtickzufiihren
sein. Frauen ernahren sich im Schnitt gestinder,
sie setzen sich im Alltag weniger Gefahren aus,
verliben deutlich seltener Suizid und nehmen
haufiger Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
in Anspruch.

Allerdings hatsich der Unterschied inderLebens-
erwartung zwischen Frauenund Mannerninden
letzten Jahrzehnten etwas reduziert. So lebten
Frauen Anfang der 1970er-Jahre im Schnitt nicht
,nhur”4,5sondern sogar noch 6 Jahre langer als
Manner. Zu vermuten ist, dass diese Verringe-
rung auf eine Angleichung der Lebensstile zu-
rickzufihren ist. Die Erwerbsbeteiligung der
Frauen ist in den letzten Jahrzehnten stark an-
gestiegen, auRerdem hatihr Tabak-und Alkohol-
konsumzumindestvoriibergehendzugenommen.

Hochste Lebenserwartung in den Landkreisen
Breisgau-Hochschwarzwald und Boblingen

Die Lebenserwartung der Bevolkerungistinden
letzten Jahren und Jahrzehnten in allen baden-
wiurttembergischen Stadt- und Landkreisen an-
gestiegen. Im vergangenen Vierteljahrhundert
war der Anstieg bei den Frauen in der Stadt
Karlsruhe und im Landkreis Biberach mit knapp
5 Jahren am starksten; bei den Mannern lag das
Plus gegenuber den Jahren 1987 bis 1989 in
Heidelberg mit + 7 Jahren am hochsten.?

Heute weisen die Frauen im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald nach den aktuellen Sterbe-
tafelberechnungen landesweit die hochste
Lebenserwartung auf, gefolgt vom Bodensee-
kreis sowie dem Landkreis Tiibingen und dem
Stadtkreis Heidelberg. Am geringsten ist die
Lebenserwartung sowohl der Frauen als auch
der Mannerim Stadtkreis Mannheim. Am langs-
ten leben Méanner derzeit im Landkreis Boblin-
gen, gefolgt von denjenigen im Stadtkreis Hei-
delberg sowie im Enz- und im Bodenseekreis
(Schaubild 4 und 5).

Die Spannweite zwischen dem Kreis mit der
hochsten und dem mit der niedrigsten Lebens-
erwartung betragt bei den Frauen immerhin
2,5 Jahre, bei den Mannern sogar 3,3 Jahre. Als
Erklarung fir diese regionalen Unterschiede
kommen nach verschiedensten Untersuchungen
in erster Linie Faktoren in Frage, die insbeson-
dere mit der Hohe des Einkommens, des Bil-
dungsstandes und dem sozialen Status zu-
sammenhi-ingen.5 So weisen Gebiete, in denen
die Bevolkerung im Durchschnitt hohere Ein-
kommenspositionen verzeichnet, eine hohere
Lebenserwartung auf als einkommensschwa-

chere Gebiete. Esistzu vermuten, dass sich eine
bessere Einkommenssituation und soziale Lage
glinstig auf die Lebensweise und Lebensum-
stande auswirken. Dazu gehoren ein gréoRReres
Gesundheitsbewusstsein, ein leichterer Zugang
zu gesundheitlicher Versorgung sowie das Er-
nahrungsverhalten. Fir Baden-Wurttemberg
wurden diese Zusammenhange in einer Unter-
suchung von Hans-Martin von Gaudecker zu
Beginn des vergangenen Jahrzehnts bestatigt.®

Die Ursachen der regionalen Unterschiede ...

Bei der Berechnung der Lebenserwartung in den
Stadt-und Landkreisen werden die Verstorbenen
sowie die zur Ermittlung der Sterberaten eben-
fallserforderliche Bevélkerung nach Altersjahren
und Geschlechtjeweils anihrem letzten Wohnort
gezahlt. Seit der Untersuchung durch von Gau-
decker aus dem Jahr 2003 hat sich aber die Zu-
sammensetzung der Bevolkerungin Baden-Wiirt-
temberg sowie in seinen Stadt- und Landkreisen
erheblichverandert. Rund 1,2 Mill. Kinderwurden
seither geboren und knapp 1,3 Mill. Menschen
sind verstorben. Vor allem war aber das seit-
herige Wanderungsgeschehen beachtlich. Es
gab seither tiber 12 Mill. Umzlige von einer Ge-
meinde in eine andere des Landes oder Uber die
Landesgrenze hinweg. Damitist rein rechnerisch
jederEinwohnerdes Landes (mindestens) einmal
in eine andere Kommune umgezogen.

Ziel dieser Analyse war deshalb herauszufin-
den, ob auch heute noch ein Zusammenhang
zwischen den regionalen Sterblichkeitsunter-
schieden und potentiellen Bestimmungsfaktoren
firdiese Divergenzen festgestelltwerden kann.
Hierzu wurde auf die sogenannte Korrelations-
analyse zuruckgegriffen (i-Punkt ,Was sagen
Korrelationskoeffizienten aus?”), wobei kreis-
bezogene Daten zu méglichen EinflussgrofRen
unter anderem aus den Bereichen ,Bildung”,
,Einkommensniveau”, , Arbeitsmarkt”, , Sozi-
ales”, ,Gesundheitsinfrastruktur” und , Umwelt-
verhaltnisse” analysiert wurden. Diese poten-
tiell erklarenden Daten sollten zeitlich moglichst
vor dem Zeitraum 2012 bis 2014, also den Jah-
ren, flir die die Lebenserwartung berechnet
wurde, liegen, weil nur dann Kausalitaten vor-
liegen kénnen.”

... lassen sich heute nur noch bedingt
belegen

Die Korrelationsberechnungen erbrachten unter
anderem folgende Ergebnisse (Tabelle):

B Es gibt — wie bereits von Gaudecker fest-
stellte —praktisch keinen Zusammenhang zwi-
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Durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt eines Madchens 2012 bis 2014%)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs

Lebenserwartung in Jahren
84,9

84,6

84,6

84,6

84,4

84,4

84,3

84,3

84,3

84,2

84,2

84,1

84,1

84,1

84,1

84,1

84,1

84,0

84,0

84,0

Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)
Bodenseekreis (LKR)
Tubingen (LKR)
Heidelberg (SKR)
Ludwigsburg (LKR)
Reutlingen (LKR)
Boblingen LKR)

Ulm (SKR)

Stuttgart (SKR)
Rems-Murr-Kreis (LKR)
Alb-Donau-Kreis (LKR)
Esslingen (LKR)

Biberach (LKR)
Ravensburg (LKR)
Enzkreis (LKR)
Main-TauberKreis (LKR)
Calw (LKR)

Zollernalbkreis (LKR)
Freiburg im Breisgau (SKR)

Rottweil (LKR)
Emmendingen (LKR) 84,0
Waldshut (LKR) 84,0
Rastatt (LKR) 83,9
Heidenheim (LKR) 83,9
Baden-Wiirttemberg 83,9
Lérrach (LKR) 83,9
Hohenlohekreis (LKR) 83,9
Schwabisch Hall (LKR) 83,9
Goppingen (LKR) 83,8
Ortenaukreis (LKR) 83,8
Konstanz (LKR) 83,7
Rhein-Neckar-Kreis (LKR) 83,7
83,6

Karlsruhe (SKR)
Karlsruhe (LKR)

83,6
83,6
83,6
83,5
83,6

Schwarzwald-BaarKreis (LKR)
Ostalbkreis (LKR)

Heilbronn (LKR)

Pforzheim (SKR)

Sigmaringen (LKR)
Heilbronn (SKR)

Tuttlingen (LKR)
Freudenstadt (LKR)
Baden-Baden (SKR)
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR)
Mannheim (SKR)

*) Ergebnisse der Sterbetafelberechnungen 2012/2014.
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Durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt eines Jungen 2012 bis 2014*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs

Lebenserwartung in Jahren

Boblingen LKR)
Heidelberg (SKR)
Enzkreis (LKR) 80,4

80,7
80,6

Bodenseekreis (LKR)
Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)
Esslingen (LKR)
Ludwigsburg (LKR)
Stuttgart (SKR)
Tubingen (LKR)
Reutlingen (LKR)

Ulm (SKR)
Emmendingen (LKR)
Schwarzwald-BaarKreis (LKR)
Calw (LKR)

Goppingen (LKR)
Freudenstadt (LKR)
Karlsruhe (LKR)
Waldshut (LKR)
Ravensburg (LKR)
Konstanz (LKR)
Baden-Wiirttemberg
Rhein-NeckarKreis (LKR)
Rems-MurrKreis (LKR)
Freiburg im Breisgau (SKR)
Lorrach (LKR)
Ortenaukreis (LKR)
Heilbronn (LKR)
Alb-Donau-Kreis (LKR)
Biberach (LKR)

Karlsruhe (SKR)
Rottweil (LKR)
Ostalbkreis (LKR)
Zollernalbkreis (LKR)
Schwaébisch Hall (LKR)
Baden-Baden (SKR)
Tuttlingen (LKR)
Hohenlohekreis (LKR)
Rastatt (LKR)
Heidenheim (LKR)
Main-TauberKreis (LKR)
Sigmaringen (LKR)
Pforzheim (SKR)
Heilbronn (SKR)
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR)

Mannheim (SKR)

*) Ergebnisse der Sterbetafelberechnungen 2012/2014.
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T Korrelation zwischen Lebenserwartung und ausgewahlten Indikatoren

Korrelationskoeffizient Rangkorrelationskoeffizient
Korrelation Lebenserwartung zu ... nach Bravais-Pearson nach Spearman

Ménner Frauen Ménner Frauen
Bildung
Anteil der Ubergéange auf Gymnasien 2011/12 0,34 0,21 0,39 0,24
Anteil der Schulabganger mit Hochschulreife 2011/12 0,19 0,17 0,16 0,12
Einkommensniveau
Verfligbares Einkommen je Einwohner 2011 " 0,42 0,13 0,49 0,28
Arbeitsmarkt, Beschaftigtenstruktur
Arbeitslosenquote im Dezember 2011 -0,35 -0,34 -0,21 -0,27
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten
mit Fach- bzw. Hochschulabschluss 2011 0,46 0,25 0,54 0,39
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigen
im Produzierenden Gewerbe 2011 -0,24 -0,12 -0,36 -0,15
Soziales
Anteil der Empfénger von Leistungen in besonderen
Lebenslagen 2011 -0,39 -0,30 -0,31 -0,24
Anteil der Wohngeldempfénger-Haushalte 2011 -0,45 -0,38 -0,35 -0,32
Anteil der Empfénger von Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung 2013 -0,22 -0,36 -0,16 -0,19
Infrastruktur im Gesundheitsbereich
Versorgung mit Arzten in freier Praxis 20112 -0,02 -0,05 -0,14 -0,16
Erreichbarkeit von Krankenh&usern® -0,03 0,03 -0,04 -0,02
Umwelt
Langzeit-Luftqualitatsindex der LUBW 2001 — 2014% 0,00 0,05 0,17 0,15
Wanderungsgeschehen
Wanderungssaldo 2005 bis 2014 je 1 000 Einwohner® -0,02 0,07 0,08 0,11
Todesursachenstatistik
Anteil von Gestorbenen nach ausgewaéhlten
Todesursachen 2012 — 2014
Krankheiten des Kreislaufsystems 0,00 -0,15 -0,14 -0,12
Bosartige Neubildungen 0,33 0,12 0,40 0,23
Nichtnaturliche Todesursachen 0,02 0,26 0,02 0,28
Mittleres Sterbealter von Gestorbenen nach
ausgewahlten Todesursachen 2012 — 2014
Krankheiten des Kreislaufsystems 0,38 0,56 0,10 0,55
Bosartige Neubildungen 0,46 0,21 0,44 0,06
Nicht natirliche Todesursachen 0,40 0,49 0,44 0,48
1) Ohne Stadtkreis Heilbronn, da der Indikator aufgrund eines einzigen sehr hohen Einkommens verzerrt ist. — 2) Der geringe
negative Wert resultiert daraus, dass der Indikator Ublicherweise definiert ist als , Auf einen Arzt kommen ... Einwohner” und
deshalb kleine Werte eine glinstigere Versorgung bedeuten. — 3) Durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zum néchsten Krankenhaus
der Grundversorgung in Minuten; Quelle: INKAR online. — 4) Vergleiche FuRnote 8 im Text. — 5) Da bei der Berechnung des
Korrelationskoeffizienten nach Bravais-Pearson die Wertepaare gleiche Vorzeichen aufweisen missen, wurde hilfsweise das
Verhaltnis von Zu- zu Fortzligen zugrunde gelegt.

schenderregionalen Lebenserwartungeiner-
seits und der Gesundheitsinfrastruktur sowie
der Luftqualitit® andererseits.

B Auch die unterschiedlichen Anteile der Ge-
storbenen nach ausgewahlten Todesur-

sachengruppen korrelieren kaum mit der
Lebenserwartung.

B Am hochsten sind die positiven Zusammen-
hange zwischen der Lebenserwartung einer-
seits und dem Qualifikationsniveau der Be-
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8 Hierzu wurde der soge-
nannte Langzeit-Luft-
qualitatsindex (LaQx)
der Landesanstalt fiir
Umwelt, Messungen
und Naturschutz Baden-
Wiirttemberg fur die
Jahre 2001 bis 2014 he-
rangezogen, der ein In-
dikator zur Charakteri-
sierung der durchschnitt-
lichen Luftqualitat eines
Jahres ist. Er fasst die
funf dafiir wesentlichen
Komponenten, Stick-
stoffdioxid NO,, Fein-
staub PM10, Ozon O3,
Schwefeldioxid SO, und
Benzol zusammen und
bertcksichtigt deren
gesundheitliche Wir-
kungen.

Landesweit gibt es der-
zeit 43 entsprechende
Messstellen, die den
jeweiligen Kreisen zuge-
ordnet wurden. In den-
jenigen Fallen, in denen
es mehrere Messstellen
in einem Kreis gibt, wur-
den die Werte gemittelt.
Kreise ohne Messstellen
blieben bei der Berech-
nung der Korrelations-
koeffizienten auBerhalb
der Betrachtung.
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Eine Analyse fiir Gebiete
mit einer héheren Ein-
wohnerzahl, namlich fir
die zwolf Regionen des
Landes, erschien den-
noch nicht opportun,
weil diese gerade auch
im Hinblick auf die Sterb-
lichkeitsverhaltnisse zum
Teil sehr heterogen sind.

Reil-Held, Annette: Ein-
kommen und Sterblich-
keit in Deutschland:
Leben Reiche langer?,
Universitat Mannheim,
April 2000, S. 6.

20

Statistisches Monatsheft Baden-Wi(irttemberg 8/2016

schaftigten bzw. der H6he des verfligbaren
Einkommens andererseits, wobei die Korre-
lation bei den Mannern starker als bei den
Frauen ist.

B Etwasschwacher,aberimmernoch nennens-
wert (positiv) korreliert sind die Lebenserwar-
tung und der Anteil der Ubergange von Grund-
schulen auf Gymnasien.

B Diestarksten negativen Zusammenhange zei-
gen sich zwischen der Lebenserwartung ei-
nerseits und der Hohe der Arbeitslosen-
quote bzw. dem Anteil der Personen bzw.
der Haushalte, die Sozialtransfers erhalten,
andererseits.

Die hochsten festgestellten Werte flr die Kor-
relationskoeffizienten liegen um +/- 0,5. Bedeu-

Was sagen Korrelations-
koeffizienten aus?

Mit Hilfe einer Korrelationsanalyse
kann ein statistischer Zusammenhang zwi-
schenzweiDatenreihen gemessenwerden.
Sehr haufig wird hierzu der Korrelations-
koeffizient nach Bravais-Pearson berech-
net, wobei dieser Werte zwischen — 1 und
+ 1 annehmen kann. Ein Wert von + 1 be-
deutet hierbei ein sehr starker, positiver
Zusammenhang, ein Wert von -1 ein sehr
starker, negativer Zusammenhang. Aber:
Die Korreliertheit zweier Datenreihen be-
deutet nicht, dass zwischen diesen eine
eindeutige funktionale Abhangigkeit be-
steht.

Der Korrelationskoeffizient nach Bravais-
Pearson setzt unter anderem annahernd
normalverteilte Datenreihen voraus. Diese
Voraussetzungistim vorliegenden Fall aber
nicht immer gegeben. Aus diesem Grund
wurde zusatzlich der Rangkorrelations-
koeffizient nach Spearman berechnet, der
keine Normalverteilung voraussetzt und
vor allem fir ,Ausreil3er” weniger anfallig
ist.2 Bei der Bewertung der Korrelations-
ergebnisse sind hier deshalb diejenigen
nach Spearman als aussagekraftiger ein-
zuschatzen.

1 Ausflihrlicher dargestellt sind die Vor- und Nachteile
der beiden Verfahren bei: Wolf, Rainer: Allgemeine
Sterbetafel 1986/88, in: Baden-Wiirttemberg in Wort
und Zahl 8/1991, S. 335 ff. sowie Groner, Gerhard: Zur
Entwicklung der Sterblichkeit in Baden-Wiirttemberg
1985 bis 1994, in: Baden-Wiirttemberg in Wort und
Zahl 12/1996, S. 550 ff.

2 Gehrmann, Rolf/ Roycroft, Maureen: Quellen und Me-
thoden der Mortalitatsberechnungen, in: Imhof,
Arthur E.: Lebenserwartungen in Deutschland vom 17.
bis 19. Jahrhundert, 1990, S. 51.

ten diese nun einen hohen oder doch nur
schwachen Zusammenhang? Hierzu sind die
Einschatzungen in der Literatur uneinheitlich.
Ganzlberwiegend werden aber Werteum +/- 0,5
als ,ehergeringe”, allenfalls als ,, mittlere” Kor-
relation eingestuft. Es stellt sich deshalb die
Frage, weshalb die Korrelationen nicht héher
sind, wo doch mehrere Untersuchungen (siehe
oben) einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Lebenserwartung einerseitsund dem
Einkommens-und Bildungsniveau andererseits
festgestellt haben. Hierfliir kommen folgende
Erklarungsansatze in Frage:

B Moglicherweise spielen Zufallseinfliisse eine
nichtunerheblich Rolle: Zwar werden Sterbe-
tafelberechnungen in der Regel fiir einen
3-jadhrigen Zeitraum durchgefiihrt. Dennoch
konnte diese Dauer gerade auch flr Kreise
mit relativ wenigen Einwohnern und damit
verhaltnismalig wenigen Sterbeféallen zu
kurz sein.? Aber auch dann, wenn bei den
Sterbetafelberechnungen ein doppeltso lan-
ger Zeitraum zugrunde gelegt wiirde (statt
2012 bis 2014 nun 2009 bis 2014), ergaben
sich nur fur einen Teil der Korrelationskoef-
fizienten zwar hdhere, jedoch nicht entschei-
dend héhere Werte.

Ebenfalls etwas glinstigere Werte zeigen sich,
wenn nichtaufdie Lebenserwartung der Neu-
geborenen, sondern auf die der 65-Jahrigen
abgestellt wird. Bis zum Alter von unter 65
Jahren sterben namlich relativ wenige Men-
schen, sodass hier mogliche Zufallseinfliisse
besonders grol3 sein kdnnten.

Alles in allem diirften damit die ermittelten
relativ geringen Korrelationen nur teilweise
auf Zufallseinfliisse zurlckzufiihren sein.

B Es konnte sein, dass sich eindeutige(re) Ur-
sachen auch deshalb nicht feststellen lassen,
weil — wie bereits angemerkt — die Umzugs-
haufigkeit der Bevolkerung in den vergange-
nen Jahrzehnten sehr hoch war. Etwa jeder
zehnte Einwohner zog bzw. zieht pro Jahr in
eine andere Gemeinde um. Bei Sterbetafel-
berechnungen werden Sterbefalle am letzten
Wohnort gezahlt, obwohl die Verstorbenen
dort oftmals nur eine kurze Zeit gelebt haben.
Damit ist aber die Modellierung der Kausali-
tatzwischen Lebenserwartungund moglichen
Bestimmungsfaktoren ausgesprochen schwie-
rig, weil das Todesalter Einflisse im gesam-
ten Lebenund damitzurtick bisin die Kindheit
reflektiert.”

Besonders deutlich wird dieses Problem dann,
wenn Menschen pflegebedtrftigwerdenund
diese deshalb in eine vollstationare Pflege-



einrichtung auBerhalb ihres bisherigen Hei-
matkreises ziehen (muissen). Weil es in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen — bezogen
aufdiejeweilige Einwohnerzahl —unterschied-
lich viele Platze in Pflegeheimen gibt, konnte
sichdiesauch beider Ermittlung der Lebens-
erwartung auswirken. Tatsachlich lasst sich
ein negativer Zusammenhang feststellen.
Dort, wo es lUberdurchschnittlich viele voll-
stationar untergebrachte Pflegebeddrftige
gibt, istdie Lebenserwartung tendenziell ge-
ringer.

B SchlieB3lich kdnnte auch eine Rolle spielen,
dass Baden-Wirttemberg zwischenzeitlich
ein — beziiglich Einkommen und Bildung - so
hohes Niveau erreicht hat, dass sich mog-
licherweise die diesbezliglichen regionalen
Unterschiede nicht mehr eindeutig in der
Lebenserwartung niederschlagen.

Auch wenn damitein Zusammenhang zwischen
einzelnen Indikatoren und den regionalen Sterb-
lichkeitsunterschieden nur noch bedingt fest-
zustellen ist, sind entsprechende Kausalitaten
bei einer Gesamtbetrachtung aller relevanten
Indikatoren durchaus belegbar. So ist beispiels-
weise die Lebenserwartung der Frauenim Land-
kreis Breisgau-Hochschwarzwald wohl deshalb
am hochsten, weil - miteiner Ausnahme'' —alle
Werte fiur die untersuchten und in der Tabelle
aufgefiihrten Indikatoren lberdurchschnittlich
glnstig sind. Das heil3t, bei denjenigen Indika-
toren, die mit der Lebenserwartung positiv kor-
reliertsind, sind die Werte Giberdurchschnittlich,
bei einer negativen Korrelation liegen sie unter
dem Landesdurchschnitt. Besonders gut schnei-
det der Landkreis bei den Schulabgangern mit
Abitur ab. Der Breisgau-Hochschwarzwald ver-
fligtvonden 35 Landkreisen nach dem Landkreis
Tlbingen Gber den zweithochsten Anteil.

Dagegen sind die Werte fiir Mannheim, dem
Kreis mit der sowohl bei den Frauen als auch
Mannern niedrigsten Lebenserwartung, vor
allem im Vergleich zu den anderen acht Stadt-
kreisen lUiberwiegend unglinstig. Insbesondere
ist das verfligbare Pro-Kopf-Einkommen in der
,Quadratestadt” landesweitam geringsten und
die Arbeitslosenquote — nach Pforzheim — am
zweithochsten.

Ausblick: Lebenserwartung wird
wahrscheinlich weiter ansteigen

Mit welcher kiinftigen Entwicklung ist bei der
Lebenserwartung in Baden-Wirttemberg zu
rechnen? Inderaktuellen Bevolkerungsvoraus-
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rechnung des Statistischen Landesamtes wurde
fir Baden-Wirttemberg unterstellt, dass die
Lebenserwartung auch klinftig — etwa durch
medizinischen Fortschritte — weiter ansteigen
wird. Konkret wurde bis zum Jahr 2060 ein An-
stieg um knapp 7 Jahre bei den Mannern und
annahernd 6 Jahre bei den Frauen angenom-
men.'? Diese Annahme impliziert allerdings,
dass sich der kiinftige Anstieg bei der Lebens-
erwartung im Vergleich zu den letzten Jahr-
zehnten abschwachen wird.

Wie sich hierbei die Lebenserwartung in den
einzelnen Teilrdumen des Landes entwickeln
wird, ist noch schwieriger abzuschatzen. Kon-
kret: Istzu erwarten, dass eszu einerregionalen
Angleichung der Lebenserwartung kommen
wird oder wird sich diese klinftig starker aus-
einanderentwickeln? Fir eine Angleichung
spricht, dass sich die Unterschiede in den re-
gionalen Lebensverhaltnissen und damit auch
die Lebenserwartung aufgrund des enormen
Mobilitatsverhaltens der Bevolkerung verrin-
gern konnten. Allerdings war dies in der Ver-
gangenheit kaum zu beobachten. Weder hat
sich die Spannweite, also der regionale Unter-
schied zwischen hochster und geringster
Lebenserwartung — entscheidend verringert,
noch haben die durchgeflihrten Korrelations-
berechnungen einen Zusammenhang zwischen
Lebenserwartung und Zuwanderung ergeben.'s

Grundsatzlich konnten Wanderungen aberauch
selektiv wirken. Zum einen ware dies dann ge-
geben, wenn die Zuwandernden im Schnitt
Uberdurchschnittlich ausgebildet sind und
damittendenziell eine hohere Lebenserwartung
haben. Zum anderen setzt dies voraus, dass
als Ziel der Zuwanderung haufig Regionen mit
einem attraktiven Arbeitsplatzangebotgewahlt
werden. Tatsachlich haben Zielgebiete inter-
oderintraregionaler Wanderungen nach Unter-
suchungen von Luy und Caselli in der Regel
eine geringere Sterblichkeit als Abwande-
rungsgebiete.® Damit spricht einiges dafir,
dassdieregionalen UnterschiedeinderLebens-
erwartung kinftig wieder groBer werden
kénnten." i

Weitere Auskiinfte erteilt

Werner Brachat-Schwarz,

Telefon 0711/641-25 70,
Werner.Brachat-Schwarz @stala.bwl.de
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11 Der Anteil der sozial-

versicherungspflichtig
Beschaftigten mit Fach-
bzw. Hochschulabschluss
liegt geringfligig unter
dem Landesdurchschnitt.

12 Hochstetter, Bernhard/

Brachat-Schwarz, Werner:
Schwierige Rahmenbe-
dingungen fur die neue
Bevolkerungsvoraus-
rechnung - Zur Metho-
dik der Bevolkerungs-
vorausrechnung Basis
2014, in: Statistisches
Monatsheft Baden-Wiirt-
temberg, 2/2016, S. 11 ff.

13 Méglicherweise ist dies

darauf zurlickzufiihren,
dass das regionale Wan-
derungsgeschehen in
den vergangenen Jahr-
zehnten gegenlaufig
war und sich deshalb
mogliche Effekte neutra-
lisiert haben. Bis etwa
zum Jahr 2000 war Ba-
den-Wiirttemberg durch
Suburbanisierungspro-
zesse gepragt; seither
ist dagegen ein deut-
licher ,Trend in die Stad-
te” zu beobachten.

14 Luy, Marc/Caselli, Gra-

ziella: Regional Mortality
Differences in Germany
and ltaly. Paper presen-
ted at the Annual Mee-
ting of the Population
Association of America
(PAA), Boston, 2004,

1. - 3.4.2004, zitiert aus:
Mai, Ralf: Regionale
Sterblichkeitsunter-
schiede, in: Lebenser-
wartung und Mortalitat,
herausgegeben von
Rembrandt Scholz und
Jirgen Fl6thmann vom
Bundesinstitut fiir Be-
voélkerungsforschung,
Heft 111, 2004, S. 54.

15 So lange der Flichtlings-

zustrom relativ hoch ist,
konnten diese Effekte
allerdings etwas Uber-
lagert bzw. abge-
schwacht werden.
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