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Editorial

Die Coronapandemie hat bei der Sterblichkeitsentwicklung in den Landern der EU in
unterschiedlicher Weise Spuren hinterlassen. So kam es in manchen Landern wie in Norditalien
(in der ersten Welle) oder Tschechien und Polen (in der zweiten Welle) zu einer Ubersterblichkeit
im Verlauf der Pandemie. Fir Deutschland konnte gezeigt werden, dass die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Geburt von 81,20 im Jahr 2019 auf 81,01 Jahre 2020 fir beide Geschlechter
zusammen fir diesen Zeitraum nur minimal gesunken ist. Erste rdumliche Analysen weisen
allerdings auf regionale Unterschiede hin. So erfuhren die Bundeslander, die an den Brennpunkten
der ersten bzw. der zweiten Welle lagen, eine deutlich héhere Ubersterblichkeit als der Rest
des Landes. Die unzureichende Datenlage erschwerte bisher tiefergehende Analysen der
Mortalitdtsmuster auf der kleinrdumlichen Ebene, besonders im Hinblick auf spezielle Merkmale
wie Alter, Geschlecht, Sterbemonat oder Todesursachen. Um diese Liicke zu schlieRen, analysiert
ein Beitrag die deutsche Ubersterblichkeit und ihre Ursachen auf kleinriumlicher Ebene fiir das
Jahr 2020.
In einem zweiten Beitrag wird untersucht, ob sich das formale Bildungsniveau der Eltern auf den
gesundheitlichen Zustand im weiteren Lebensverlauf der Kinder auswirkt. Vor dem Hintergrund
der aktuellen Debatte um gesunde Ernahrungsstrategien bei Kindern und Jugendlichen weisen
die Befunde darauf hin, dass die Bildung der Eltern tatsachlich einen ursachlichen Effekt auf die
Gesundheit ihrer Kinder im Lebensverlauf hat.
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FORSCHUNGSFRAGEN

+ Welche regionalen Unterschiede gibt es bei der Ubersterblichkeit in Deutschland im Jahr 2020? Welche Altersgrup-
pen sind besonders betroffen und welche Todesursachen tragen am meisten zur Erklarung der Sterblichkeitsunter-
schiede bei?

ERGEBNISSE

+ 2020 gab es deutliche regionale Unterschiede der Ubersterblichkeit in Deutschland.

« Gebiete mit vergleichsweise hoher Ubersterblichkeit konzentrierten sich primir entlang der siidéstlichen Grenze.
« In den am meisten betroffenen Regionen zeigte sich Ubersterblichkeit zum GroRteil im Alter ab 65 Jahren.

- Sterbefélle an psychischen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben in diesen Gebieten z. T. Anstiege erfahren.

ABGEBILDET IM WORTLAUT

Ubersterblichkeit auf Kreisebene 2020, alle Todesursachen ,Obwohl von allen Todesfallen des Jahres 2020 nur 4 %
an COVID-19 als eingetragenem Grundleiden verstar-
ben, leistet diese Krankheit - gerade im Monat Dezem-
ber - den groRten Beitrag zur Erklirung der Ubersterb-
lichkeit in den am meisten betroffenen Regionen.”

DR. MICHAEL MUHLICHEN (BiB)

BEITRAGE ZUM THEMA

* https://doi.org/10.1007/s44197-023-00141-0

- www.bib.bund.de/DE/Presse/Mitteilun-
gen/2023/2023-09-06-Lebenserwar-
tung-2022-in-allen-Bundeslaendern-unter-Vor-

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander. pandemlenlveau.html
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ANALYSEN

UBERSTERBLICHKEIT IN DEUTSCHLAND 2020

REGIONALE UNTERSCHIEDE NACH ALTER, GESCHLECHT, MONAT UND TODESURSACHEN

MICHAEL MUHLICHEN (BiB)

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie haben nur wenige Studien zur Ubersterblichkeit sowohl

regionale Unterschiede als auch die Todesursachenverteilung beriicksichtigt. Deutschland ist

in dieser Hinsicht besonders interessant, da es raumlich sehr unterschiedlich von der Pandemie

betroffen war. Um die méglichen Ursachen nidher zu erforschen, nimmt dieser Beitrag eine de-

taillierte regionale Analyse der Sterblichkeit nach Todesursachen vor.

4

Im Jahr 2020 gab es betrachtliche regionale
Gefélle in der auf COVID-19 zurlckzufiihren-
den Sterblichkeit in Europa. Wéhrend in der er-
sten Welle der Pandemie im Friihling der Siiden
Europas am starksten betroffen war und in der
zweiten Welle ab Oktober Osteuropa, kam der
Norden Europas tiberwiegend ohne signifikanten
Sterblichkeitsanstieg durch das erste Jahr der
Pandemie (Bonnet et al. 2023). In Deutschland
sank die durchschnittliche Lebenserwartung bei
Geburt nur minimal: von 81,20 (2019) auf 81,01
Jahre (2020) fiir beide Geschlechter zusammen
(gemaR Human Mortality Database). Erste regio-
nale Auswertungen zeigten allerdings ein Gefille
in der Ubersterblichkeit zu Ungunsten der siid-
Ostlichen Bundeslander (z. B. Statistisches Bun-
desamt 2021).

Ausfihrlichere Analysen fiir 2020 auf klein-
raumigerer Ebene und unter Einbeziehung von
Todesursachen- und monatlichen Daten konn-
ten aufgrund des langwierigen Prozesses der To-
desursachenerhebung nicht zeitnah erfolgen,
sind inzwischen aber retrospektiv moglich. Das
erste Jahr der Pandemie ist aus wissenschaft-
licher Sicht nach wie vor hochinteressant, weil
Impfstoffe erst im Laufe des Folgejahrs flachen-
deckend verfligbar wurden und politische MaR-
nahmen wie Lockdowns und Kontaktbeschran-
kungen besonders restriktiv waren.

Dieser Beitrag hat daher das Ziel, die Uber-
sterblichkeit in Deutschland im Jahr 2020 detail-

BEVOLKERUNGSFORSCHUNG AKTUELL 5[2023

liert nach Region, Alter, Geschlecht, Sterbemonat
und Todesursache im Vergleich zu den Vorjahren
(2015-2019) zu untersuchen, um tiefere Einblicke
in die rdumlichen Mortalitatsmuster und ihre Ur-
sachen zu erlangen. Die Analysen basieren auf
der amtlichen Todesursachenstatistik der Jah-
re 2015-2020 mit rund 5,65 Millionen Todesfal-
len. Diese Daten wurden (iber das Forschungsda-
tenzentrum der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander ausgewertet. Als Todesursache
ist darin das Grundleiden erfasst, welches die
direkt zum Tode fiihrenden Umstinde/Krank-
heitszustinde ausloste. Zudem haben wir lange
Zeitreihen amtlicher Sterblichkeits- und Bevol-
kerungszahlen von 1990 bis 2022 von den Sta-
tistischen Amtern des Bundes und der Linder
analysiert. Flr die Kreisebene wurden die Da-
ten auf Basis des aktuellen Gebietsstands mit
400 Kreisen bzw. 16 Bundesldndern aufbereitet.
Eine ausflihrlichere Fassung dieses Beitrags ist
in englischer Sprache und begutachtet im Jour-
nal of Epidemiology and Global Health erschie-
nen (Mihlichen et al. 2023).

Entwicklung der Lebenserwartung seit 1990
Bevor die detaillierte Analyse fir das Jahr
2020 prasentiert wird, erfolgt fur die Bundeslan-
der eine Einordnung dieses Jahres in die langer-
fristige Entwicklung der Lebenserwartung vor
und wahrend der Pandemie. Abbildung 1 zeigt
die Entwicklung der Lebenserwartung in den



Bundeslindern fiir Manner (a) und Frauen (b).
Hierbei sind die nordwestlichen Lander in Blau,
die stidwestlichen in Griin- und die 6stlichen in
Orangetdnen dargestellt. Berlin erscheint in Gold
und Deutschland insgesamt in Schwarz. Generell
wird ein regionales Gefdlle zu Gunsten der siid-
lichen Bundeslander Baden-Wirttemberg und
Bayern deutlich. Zu Beginn der 1990er war noch
ein markantes Ost-West-Gefdlle sichtbar, das
bei den Frauen in den frithen 2000er Jahren ver-
schwunden ist, bei den Mdnnern aber noch in ab-
geschwachter Form vorhanden ist. In den letzten
zehn Jahren hat sich der Anstieg der Lebenser-
wartung in allen Regionen verlangsamt. Vor der
Pandemie gab es 2015 in allen und 2018 in den
meisten Bundesldndern temporare Sterblich-
keitsanstiege aufgrund von Grippewellen. In den
ersten beiden Pandemiejahren 2020 und 2021
haben vor allem die 6stlichen Bundeslander Ver-
luste in der Lebenserwartung erfahren, 2022 da-
gegen insbesondere die nordwestlichen Bun-
desldnder. Kein Bundesland konnte 2022 das
Vorpandemieniveau der Lebenserwartung von
2019 erreichen, wenngleich die Tendenz im Os-
ten wieder etwas nach oben zeigt. So hat Sach-
sen, das noch 2020 den hdéchsten Rickgang
gegeniiber 2019 bei Mannern und Frauen ver-
zeichnete, 2022 stark aufgeholt und gehért nach
Baden-Wiirttemberg zu den Bundeslandern mit
dem geringsten Verlust im Vergleich zwischen
2022 und 2019 (jeweils weniger als ein halbes
Jahr bei Mannern und Frauen). Vergleichsweise
hoch ist die Differenz gegeniiber 2019 hingegen
in Bremen (-1,5 Jahre bei beiden Geschlechtern)
und Sachsen-Anhalt (-1,2 Jahre bei Mannern,
-1 Jahr bei Frauen).

Im Folgenden wenden wir uns detailliert dem
Jahr 2020 zu und zeigen zunachst, wie sich die Le-
benserwartung in den verschiedenen Altersgrup-
pen im Vergleich zur Basisperiode 2015-2019
entwickelt hat (Abbildung 2). Generell waren
Verluste an Lebenserwartung bei den Mannern
starker ausgepragt und bei diesen hauptsachlich
auf die hoheren Altersgruppen ab 65 beschrankt.
Dies gilt vor allem fir Sachsen, Brandenburg und
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ABB. 1: Lebenserwartung bei Geburt in den deutschen Bundeslindern
nach Geschlecht, 1990-2022
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder; eigene Berechnungen.
Abkirzungen: 01: Schleswig-Holstein; 02: Hamburg; 03: Niedersachsen; 04: Bremen;
05: Nordrhein-Westfalen; 06: Hessen; 07: Rheinland-Pfalz; 08: Baden-Wirttemberg;
09: Bayern; 10: Saarland; 11: Berlin; 12: Brandenburg; 13: Mecklenburg-Vorpommern;
14: Sachsen; 15: Sachsen-Anhalt; 16: Thiringen; DE: Deutschland.

Berlin. Sachsen sticht mit einem Verlust im Alter
ab 65 Jahren von insgesamt 0,57 Jahren bei Man-
nern und 0,33 Jahren bei Frauen besonders her-
vor. In den jiingeren Altersgruppen ist die zu er-
wartende Lebenszeit von Mdnnern und Frauen
hingegen in den meisten Bundeslandern ge-
stiegen. Dort wo die Zugewinne an Lebenser-
wartung gegeniiber 2015-2019 besonders aus-
gepragt waren, vor allem in Schleswig-Holstein
sowie bei Mannern in Mecklenburg-Vorpom-
mern und bei Frauen in Thiringen, trugen auch
die hoheren Altersgruppen z. T. dazu bei.

Ubersterblichkeit nach Todesursachen
Um einen tieferen Einblick in die regionalen
Muster und ihre Ursachen zu gewinnen, zei-
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ABB. 2: Veridnderung der Lebenserwartung zwischen 2015/2019 und 2020 in den deutschen Bundeslindern, zerlegt in
die Beitrage grober Altersgruppen, nach Geschlecht
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Datenquelle: siehe Abbildung 1; eigene Berechnungen. Abkiirzungen: siehe Abbildung 1.

6

01-SH
02-HH
03-NI

a) mannlich
0,6
04
=
e
— ] £
- | N | - _ 5"
| 5
o
| 5 -0.2
Q
. >
-0,4
-0,6
PIYYEETEER5YE
| I
T 585x883 20588
Bundesland
Altersgruppen: [l 0-49 50-64

gen wir im Folgenden die Ubersterblichkeit auf
der Kreisebene differenziert nach Todesursa-
chen (Abbildung 3). Hierfiir haben wir todes-
ursachenspezifische standardisierte Sterbera-
ten des Jahres 2020 mit jenen des Zeitraums
2015-2019 ins Verhaltnis gesetzt. Standardi-
sierung bedeutet, dass wir eine einheitliche Al-
ters- und Geschlechtsstruktur zu Grunde legen,
um Verzerrungen der Ergebnisse durch Verande-
rungen der Bevolkerungsstruktur zu vermeiden.
COVID-19 haben wir den ,anderen‘ Krankheiten
hinzugefiigt, weil es fir die Vorjahre keinen Ver-
gleichswert gab. Aufgrund der ahnlichen geo-
grafischen Muster bei Mdnnern und Frauen sind
beide Geschlechter fiir eine bessere Ubersicht-
lichkeit hier zusammengefasst. Blaue Farbtone
(in der Skala unter 1) signalisieren Sterblichkeits-
riickgénge, wahrend Sterblichkeitsanstiege (iber
1) in Orange dargestellt sind.

Auf der Kreisebene werden deutliche Un-
terschiede auch innerhalb der Bundeslander
deutlich. Bei allen Todesursachen (also der all-
gemeinen Sterblichkeit, oben links) weist bei-
spielsweise Bayern Kreise auf beiden Enden der
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Skala auf. Die Regionen mit der héchsten Uber-
sterblichkeit im Vergleich zu den Vorjahren sind
hauptsachlich entlang der siidostlichen Grenz-
regionen konzentriert, besonders in Stidostbran-
denburg, Sachsen, Nordost- und Siidostbayern.
Im Norden Deutschlands ist die Sterblichkeit
2020 hingegen iberwiegend zuriickgegangen.
Das rdumliche Muster in der Gesamtsterblich-
keit wird deutlich durch COVID-19 (unten rechts)
beeinflusst. Zudem weisen die Regionen mit der
héchsten Ubersterblichkeit, speziell Sachsen,
auch erhéhte Sterberaten bei psychischen/neu-
rologischen Krankheiten (z. B. Demenz) und z. T.
auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Herzin-
farkte) auf. Bei den Neubildungen gab es in den
meisten Regionen nur geringe Veranderungen;
bei Verdauungskrankheiten und dufleren Ursa-
chen waren die Schwankungen zu den Vorjahren
und auch die regionalen Unterschiede hingegen
am groRten (ohne klares geografisches Muster).
Herz-Kreislauf- sowie Atemwegserkrankungen
sind in den meisten Kreisen als Todesursache
zuriickgegangen. Aufféllig ist, dass das Saarland
2020 einen Anstieg bei Atemwegserkrankungen
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ABB. 3: Ubersterblichkeit auf Kreisebene; todesursachenspezifische standardisierte Sterberaten im Jahr 2020
im Verhiltnis zu 2015-2019; beide Geschlechter zusammen

N 0,43-0,70
0,70 0,85
[7710,85-0,95
[10,95-1,00
11,00-1,05
[11,05-1,15
1,15-1,30
N 1,30-1,60
I 1,60 - 2,00
2,00 - 2,50

Datenquelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (Todesursachenstatistik; Todesursachen klassifiziert
nach ICD-Diagnosegruppen. DOI: 10.21242/23211.1992.00.00.1.1.0 bis 10.21242/23211.2020.00.00.1.1.0); eigene Berechnungen.
Abkiirzungen: siehe Abbildung 1.

(vor allem Lungenentziindung) verzeichnete, al-
lerdings einen Riickgang bei ,anderen Krank-
heiten‘ inkl. COVID-19. Eine Untererfassung von
COVID-19 aufgrund abweichender Praktiken der
Todesursachenkodierung in den Totenscheinen
scheint hier nicht ausgeschlossen, zumal saiso-
nale Auswertungen zeigen, dass die hohe Rate
bei Lungenentziindungen vor allem auf den Marz
zurlickgeht, als COVID-19 noch eine neuartige
Erkrankung war. Eine weitere Auffalligkeit ist der
vergleichsweise starke Rlickgang an dufReren Ur-
sachen in Thiringen (u. a. Stiirze, Verkehrsunfille
und Behandlungskomplikationen), insbesondere

in den Monaten Februar und April. Ein Zusam-
menhang mit dem ersten Lockdown, zumindest
fur den April, ist moglich.

Saisonalitit der Todesursachen

Flr ein tieferes Verstandnis der regionalen
Sterblichkeitsveranderungen ist auBerdem eine
Auswertung des saisonalen Verlaufs der Todes-
ursachen wichtig. Abbildung 4 zeigt daher die re-
lative Verteilung ausgewahlter Todesursachen
nach Sterbemonat fir die 16 Bundeslander, auch
Saisonalitdtsindex genannt. Diese Berechnungs-
weise wurde gewdhlt, um auch COVID-19 ge-
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ABB. 4: Monatliche Sterbefille pro Tag im Verhiltnis zum Jahresmittel von 2020 nach Todesursache und Bundesland
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Datenquelle: siehe Abbildung 3; eigene Berechnungen. Abkiirzungen: siehe Abbildung 1.

Anmerkung: Fir eine bessere Sichtbarkeit weisen die vier Teilgrafiken unterschiedliche Wertebereiche auf.
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sondert auswerten zu kdénnen. Letztgenanntes
ware nicht moéglich gewesen, wenn ein Vergleich
zu den Monatswerten in 2015-2019 vorgenom-
men worden ware, da damals kein COVID-19
verzeichnet wurde. Ein Wert Gber 1 gibt eine re-
lative Abweichung nach oben im Vergleich zum
Jahresmittel an, ein Wert unter 1 entsprechend
eine relative Abweichung nach unten. Beson-
ders auffallig ist die Entwicklung im Siiden Ost-
deutschlands. Dort stieg der Saisonalitdtsindex
fir COVID-19 im Dezember auf Werte ber 8
an, was einer um 800 % erhohten Haufigkeit ge-
geniiber dem Jahresmittel entspricht. Letztend-
lich waren aber alle Bundeslander im Dezember
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2020 von starkerer COVID-19-Sterblichkeit be-
troffen als in der ersten Welle.

Auch andere Todesursachen zeigen im Si-
den Ostdeutschlands einen ungewdhnlichen sai-
sonalen Verlauf mit einem deutlichen Anstieg
im Dezember. Dies gilt fiir psychische und neu-
rologische Krankheiten, welche im von der CO-
VID-19-Winterwelle besonders betroffenen
Sachsen auf 1,6 anstiegen, was eine um 60 % er-
hohte Haufigkeit dieser Todesursachengrup-
pe gegeniiber dem Jahresmittel bedeutet. Auch
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen zeigt Sachsen
im Dezember einen deutlichen Anstieg um fast
50 %.



Generell zeigen die meisten Todesursachen-
gruppen einen Wintergipfel, besonders im Fe-
bruar und Mérz, sowie ein Sommertief von Mai
bis September. Dies ist am starksten bei Atem-
wegserkrankungen ausgeprigt. Bei Neubil-
dungen, Verdauungskrankheiten und &uReren
Ursachen ist dieses saisonale Muster hingegen
nicht oder nur schwach vorhanden. Eine umfang-
reichere Darstellung mit mehr Todesursachen und
einem Vergleich zu den Vorjahren 2015-2019 ist
im Bonusmaterial 1 bei Mihlichen et al. (2023)
verfuigbar.

Fazit

Unsere Ergebnisse zeigen fiir 2020 deutliche
regionale Unterschiede der Ubersterblichkeit in
Deutschland, selbst innerhalb der Bundeslander.
Insgesamt konzentrierten sich Gebiete mit ver-
gleichsweise hoher Ubersterblichkeit primar ent-
lang der stidostlichen Grenze in rdumlicher Nahe
zu einigen zentralen europdischen Hotspots der
ersten und zweiten Welle (Norditalien bzw. Polen
und Tschechien). In diesen besonders betroffenen
Regionen - vornehmlich in Bayern, Sachsen und
Brandenburg gelegen - zeigte sich Ubersterblich-
keit zum Grofteil im Alter ab 65 Jahren sowie in
Verbindung mit COVID-19. Wie zusatzliche Aus-
wertungen ergeben, wurden 94 % aller deutschen
COVID-19-Sterbefille des Jahres 2020 in dieser
Altersgruppe registriert.

Obwohl von allen Todesfllen des Jahres 2020
nur 4 % an COVID-19 als eingetragenem Grund-
leiden verstarben, leistet diese Krankheit — gerade
im Monat Dezember - den gréf3ten Beitrag zur Er-
klarung der Ubersterblichkeit in den am meisten
betroffenen Regionen. Weitere Untersuchungen
sollten auch die Ursachen fir die relativ starken
Anstiege bei psychischen und neurologischen
Erkrankungen sowie an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen im Dezember in den besonders von CO-
VID-19 betroffenen Gebieten in den Blick neh-
men.

In den am wenigsten von Ubersterblichkeit
betroffenen Regionen, welche (iberwiegend im
Norden zu finden sind, war hingegen die Sterb-
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lichkeit an COVID-19 vergleichsweise niedrig,
aber auch psychische und neurologische Krank-
heiten waren weniger stark gestiegen und Mor-
talitatsriickgange bei den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen groRRer. Die Ursachen fiir diese regionalen
und saisonalen Sterblichkeitsunterschiede miis-
sen noch tiefgrindiger erforscht werden. Ge-
nerell ware aus wissenschaftlicher Sicht ein
beschleunigter Prozess der Erhebung todesursa-
chenspezifischer Mortalitatsdaten niitzlich, bei-
spielsweise durch die Einflihrung digitaler Todes-
bescheinigungen und eines Mortalitatsregisters.
Dies wiirde bei zukinftigen Epidemien helfen,
dem politischen Raum und der Gesellschaft zeit-
nah belastbare Daten zur Todesursachenent-
wicklung bereitzustellen (Schneider et al. 2020).
Hiervon kdnnten nicht nur politische Entschei-
dungsprozesse profitieren, sondern es kdnnte
auch in gesellschaftlichen Debatten schneller
Klarheit Gber die Ursachen von aktuellen Sterb-
lichkeitsentwicklungen geschaffen werden.
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ELTERN OHNE ABITUR:

KINDER LANGFRISTIG WENIGER GESUND BiB

ANALYSE

MARA BARSCHKETT, MATHIAS HUEBENER (BEIDE BiB)

FORSCHUNGSFRAGE

+ Hangt die Gesundheit im Lebensverlauf mit dem Bildungsniveau der Eltern zusammen?

ERGEBNISSE

+ Mit Blick auf die Gesundheit der erwachsenen Personen zeigen sich deutliche Unterschiede nach dem Bildungs-
hintergrund der Eltern.

- Fast die Halfte der Befragten im Alter zwischen 18 und 50 Jahren, deren Eltern kein (Fach-)Abitur haben, ist
Ubergewichtig.

« Haben beide Eltern (Fach-)Abitur, sinkt der Anteil mit Ubergewicht auf 31 %.

- Die Gesundheit im Lebensverlauf hdngt eng mit dem soziookonomischen Hintergrund des Elternhauses zusammen.

ABGEBILDET IM WORTLAUT

Unterschiede in der Gesundheit nach Bildungshintergrund der Eltern »Unsere Analysen belegen eine deutlich schlechtere
in Prozent Gesundheit bei Personen mit niedriger gebildeten El-

tern. Langfristig wird sich die schlechtere Gesundheit
in einer geringeren Lebenserwartung ausdriicken. Da-
[ seide Etternteile mit (Fach-)Abitur her sollte bestehenden Nachteilen nach dem elterli-
chen Hintergrund schon friih im Leben entgegenge-
wirkt werden, etwa indem Kindern unabhangig vom
elterlichen Hintergrund der Zugang zu qualitativ gu-
B0 -— - mmmm T ter Bildung erméglicht wird.“

- Kein Elternteil mit (Fach-)Abitur

MATHIAS HUEBENER (BiB)

BEITRAGE/LINKS ZUM THEMA

Obergewichtig Gesundhelt qut « www.diw.de/documents/publikationen/73/di-

. . ) ) odersehrgut ) w_01.c.617298.de/19-12-2.pdf
Quelle: Die Abbildung zeigt verschiedene MaRe der Gesundheit getrennt nach dem Bil- . .
- www.demografische-forschung.org/archiv/

dungshintergrund der Eltern. Dabei wird unterschieden nach Eltern ohne (Fach-)Abitur
und beide Eltern haben (Fach-)Abitur. Eigene Berechnungen basierend auf FReDAv.2.0.0. defo2302.pdf
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ANALYSEN

ELTERN OHNE ABITUR: KINDER LANGFRISTIG WENIGER GESUND

MARA BARSCHKETT; MATHIAS HUEBENER (BEIDE BiB)

Kinder aus sozio6konomisch schwacheren Verhiltnissen haben nicht nur geringere Bildungs-
abschliisse als Kinder aus besser situierten Elternhdausern. Neue Untersuchungen auf Basis des
familiendemographischen Panels FReDA zeigen, dass auch die Gesundheit im Erwachsenenal-
ter schlechter ist, wenn die Eltern einen niedrigeren Bildungsabschluss haben. Weiterfiihrende
Analysen belegen, dass die Bildung der Eltern einen ursachlichen Effekt auf die Gesundheit der

Kinder im Lebensverlauf hat.

Werbung fiir Lebensmittel mit hohem Zucker-,
Fett- oder Salzgehalt soll nach Vorschligen des
Bundesministeriums fiir Erndhrung und Land-
wirtschaft eingeschrdankt werden. Diese Diskus-
sion wird vor dem Hintergrund geflhrt, dass eine
erhebliche Anzahl von Kindern sich ungesund er-
nahrt, was sich wiederum in hohen Raten von
Ubergewicht und Adipositas widerspiegelt. Be-
rechnungen des RKI legen nahe, dass in Deutsch-
land etwa 15 % der Kinder zwischen 3 und 17 Jah-
ren ibergewichtig sind, wobei 6 % sogar als adipds
gelten, also stark Gbergewichtig sind (Schienkie-

ABB. 1: Unterschiede im Schulabschluss und in
der Gesundheit im Erwachsenenalter
nach Bildung der Eltern

in Prozent
I ein Etternteil mit (Fach-)Abitur

Il cin Etternteil mit (Fach-)Abitur
[ Beide Etternteile mit (Fach-)Abitur

Abitur Ubergewichtig Adipés Gesundheit gut
oder sehr gut

Anmerkungen: Anzahl der Beobachtungen fir Abitur und Ein-
schitzung der Gesundheit: N=16.609; fiir Ubergewicht: N=
14.768. Die vertikalen Balken stellen das 95 %-Konfidenzinter-
vall dar.

Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf FReDA v.2.0.0.

witz et al. 2018). Menschen, die bereits in der
Kindheit Gewichtsprobleme aufweisen, sind auch
als Erwachsene haufiger tibergewichtig.

Insgesamt ist der Anteil Gbergewichtiger Per-
sonen in Deutschland stetig angestiegen. Nach
Zahlen aus dem Jahr 2021, die auf der Basis des
familiendemographischen Panels FReDA (v.2.0.0,
Bujard et al. 2023) berechnet wurden, sind etwa
37 % der Frauen und 53 % der Manner zwischen
18 und 50 Jahren Ubergewichtig, 15 % sogar
adipés. Ubergewicht ist eng mit dem allgemei-
nen Gesundheitszustand und Wohlbefinden ver-
bunden - nur 60 % der ibergewichtigen Erwach-
senen in FReDA bewerten ihre Gesundheit als
gut oder sehr gut im Vergleich zu 76 % der nor-
malgewichtigen Erwachsenen. Ubergewicht ist
zudem ein Pradiktor fir viele Folgeerkrankungen
wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Neben Ernadhrung, Bewegung und medizinischer
Versorgung spielt der soziale Hintergrund eine
wichtige Rolle fiir die Gesundheit im Lebensver-
lauf. Inwieweit hidngt neben der eigenen Bildung
auch die Bildung der Eltern mit der Gesundheit
im Erwachsenenalter zusammen? Diese bisher
kaum beachtete Frage steht im Zentrum dieses
Beitrags, der neue Analysen basierend auf FRe-
DA durchfiihrt. Sie basieren auf Informationen
von bis zu 16.600 Befragten im Alter zwischen 18
und 50.

Abbildung 1 zeigt, dass Erwachsene, deren El-
tern beide (Fach-)Abitur haben, fast doppelt so
haufig das Abitur erreichen wie Kinder, bei denen
kein Elternteil (Fach-)Abitur hat. Diese Befunde
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zeigen sich auch in Analysen des Mikrozensus
(Wo6RBmann et al. 2023). Dass Bildungschancen
vom Elternhaus abhdngen, ist also nach wie vor
charakteristisch fiir das deutsche Bildungssystem.
Bereits beim Besuch der Kita zeigen sich nach wie
vor deutliche Unterschiede nach dem soziodko-
nomischen Hintergrund der Eltern. So besuchen
etwa Kinder unter 3 Jahren seltener eine Kita,
wenn die Eltern einen niedrigeren Schulabschluss
haben (Schmitz et al. 2023).

Mit Blick auf die Gesundheit von Erwachsenen
zeigen sich deutliche Unterschiede nach dem Bil-
dungshintergrund des Elternhauses. Fast die Half-
te der Befragten im Alter zwischen 18 und 50 Jah-
ren, deren Eltern kein (Fach-)Abitur haben, weist
einen Body-Mass-Index (BMI) von (iber 25 auf,
womit sie als ibergewichtig gelten. Wenn nur ein
Elternteil (Fach-)Abitur hat, sind 40 % Uberge-
wichtig; dieser Anteil sinkt weiter auf 31 %, wenn
beide Eltern (Fach-)Abitur haben. Der Anteil an
Personen mit Adipositas (ab BMI von 30) ist mit
18 % mehr als doppelt so hoch, wenn Eltern kein
(Fach-)Abitur haben, im Vergleich zu Personen,
deren Eltern beide (Fach-) Abitur haben. 66 % der

Personen mit Eltern ohne (Fach-)Abitur betrach-
ten ihre Gesundheit als gut oder sehr gut. Wenn
ein Elternteil (Fach-)Abitur hat, sind es dagegen
72 %. Wenn beide Eltern (Fach-)Abitur haben,
steigt der Anteil auf 77 %.

Wenn man die Gesundheit tber das Alter der
Erwachsenen hinweg in Bezug auf den Bildungs-
stand der Eltern betrachtet, zeigt sich eine durch-
gehend schlechtere Gesundheit bei Personen mit
niedriger gebildeten Eltern (Abbildung 2). Zu-
nachst zeigt sich, dass der Anteil ibergewichtiger
Personen mit dem Alter zunimmt und die allge-
meine Gesundheit abnimmt. Unterscheidet man
danach, ob kein Elternteil oder mindestens ein
Elternteil (Fach-)Abitur hat, zeichnet sich eine
deutliche Liicke ab: Innerhalb der Gruppe der
Ubergewichtigen Personen betrégt sie ca. 11 Pro-
zentpunkte flr 25- bis 34- und 35- bis 44-Jih-
rige. Unter 25 Jahren und ab 45 Jahren erscheint
sie etwas geringer, ist aber dhnlich groR wie zwi-
schen 25 und 44 Jahren. Auch bei der subjek-
tiven Einschatzung der allgemeinen Gesundheit
weisen Personen mit niedriger gebildeten Eltern
eine fortwdhrend schlechtere Gesundheit auf als

ABB. 2: Ubergewicht und Gesundheit der Kinder im Lebensverlauf nach Bildung der Eltern

Anteil an Personen mit Ubergewicht nach Bildung der Eltern

in Prozent

100
90
80
70
60
50

40

18-25 25-34 35-44 45-50

Alter in Jahren

Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf FReDA v.2.0.0.

Anteil an Personen mit gutem Gesundheitszustand

in Prozent

100
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Personen mit hoher gebildeten Eltern. Weiter-
fuhrende Analysen haben gezeigt, dass sich lang-
fristig die schlechtere Gesundheit von Personen
mit niedriger gebildeten Eltern auch in einer ge-
ringeren Lebenserwartung ausdriickt (Huebener,
2019).

Die dargestellten Zusammenhdnge konnen
noch nicht den ursichlichen Effekt der Bildung
der Eltern nachweisen, da die elterliche Bildung
mit anderen Faktoren des sozialen Umfeldes und
der eigenen Bildung zusammenhangt, die eben-
so die Gesundheit beeinflussen kdnnen. Die be-
schriebenen Unterschiede bleiben aber auch dann
bestehen, wenn Unterschiede aufgrund des ei-
genen Bildungsabschlusses der Person heraus-
gerechnet werden. Weiterhin konnten friihere
Untersuchungen zeigen, dass Pflichtschulzeitver-
langerungen, die quasi zufdllig die Bildungsjah-
re von Eltern erhoht haben, zu seltenerem Uber-
gewicht und besserem Gesundheitsverhalten von
Kindern gefiihrt haben. Auch im weiteren Lebens-
verlauf haben sich Gesundheitsmalle der Kinder
ursichlich verbessert (Huebener, 2022).

Fir die ausgepragten Unterschiede in der Ge-
sundheit nach der Bildung der Eltern gibt es zahl-
reiche Erklarungen. So konnte es sein, dass ho-
her gebildete Eltern gestindere Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten wahrend der Kindheit
etablieren, die bis ins Erwachsenenalter positiv
nachwirken. Auch unterscheidet sich mit der Bil-
dung der Eltern das soziale Umfeld, in dem Kin-
der aufwachsen und durch gesundheitsbezogene
Lebensweisen gepragt werden. Zudem erzielen
Kinder aus gebildeteren Familien selbst haufiger
bessere Bildungsergebnisse sowie hohere Ein-
kommen in korperlich weniger beanspruchen-
den Tatigkeiten, was zusammen zu einer besse-
ren Gesundheit beitragen kann.

Fazit

Die neuen Analysen auf Basis von FReDA zei-
gen, dass der soziodkonomische Hintergrund der
Eltern eng mit der Gesundheit von Kindern im Le-
bensverlauf zusammenhangt. Um zu verstehen,
warum soziookonomische Unterschiede iiber Ge-

ANALYSEN

nerationen hinweg fortbestehen, spielt die Ge-
sundheit eine bedeutende, aber bislang kaum
beachtete Rolle. Den Nachteilen nach dem elter-
lichen Hintergrund sollte mdglichst frih im Le-
ben entgegengewirkt werden, etwa indem Kin-
dern unabhdngig vom elterlichen Hintergrund der
Zugang zu qualitativ guter Bildung sichergestellt
wird. Dass solche Investitionen in Bildung loh-
nenswert sind, wird dadurch unterstrichen, dass
Bildungsertrdge nicht nur im eigenen Lebensver-
lauf anfallen, sondern auch nachfolgende Genera-
tionen davon profitieren.
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BiB-Wissenschaftlerin Dr. Sophia Schmitz im Interview mit BEVOLKERUNGSFORSCHUNG AKTUELL

BRISE: Eine Studie zur Forderung friihkindlicher Entwicklung

Dr. Sophia Schmitz

14

Das BiB beteiligt sich seit dem 1. Juli 2023 mit
dem Teilprojekt ,Kosten-Effizienz-Analysen“ an
der Langzeitstudie BRISE. Die Abkiirzung steht

| fur ,,Bremer Initiative zur Starkung frithkindlicher

Entwicklung® Verantwortlich fir die Durchfiih-
rung des Projekts sind am BiB im Forschungsbe-
reich ,,Bildung und Humanvermdégen® Univ.-Prof.
Dr. C. Katharina Spiel3, Dr. Sophia Schmitz und Li-
dia Gutu. Die Ziele des Projekts und welche Auf-
gaben das BiB darin bernommen hat, erldutert
Dr. Schmitz im Interview. Gefoérdert wird die Stu-
die vom Senat der Freien Hansestadt Bremen, dem
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) und der Jacobs Foundation. BRISE ist ein
Verbundvorhaben verschiedener Forschungsein-
richtungen und wird von einem Konsortium von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus
mehreren Disziplinen getragen.

Frau Dr. Schmitz, welche Ziele verfolgt das
Projekt BRISE?

BRISE ist eine langfristig angelegte Studie in
Bremen zur Férderung der Entwicklung von Kin-
dern ab der Schwangerschaft zunachst bis in
das erste Grundschuljahr. Konkret wird analy-
siert, welche kumulativen Effekte ein koordinier-
tes Forder- und Unterstitzungsprogramm auf
die kognitive, soziale und emotionale Entwick-
lung der Kinder hat. Dabei geht es in erster Li-
nie um Angebote zur frithkindlichen Férderung
in den Familien und den Kindertageseinrichtun-
gen fir Kinder und Familien mit herausfordern-
den Lebenssituationen. Damit soll herausgefun-
den werden, wie diese Kinder und ihre Familien
in diesem Lebensabschnitt noch wirkungsvoller
unterstlitzt werden kénnen.

Welche Erkenntnisse erhoffen Sie sich?

Durch die wissenschaftliche Begleitung ge-
winnen wir Erkenntnisse fiir die zukiinftige Ge-
staltung frihkindlicher Unterstiitzung in den
ersten Lebensjahren. Diese sind nicht nur fir
Bremen hilfreich. Welche Bedeutung das Pro-
jekt auch tiberregional hat, belegt die Tatsache,
dass das BMBF bisher Gber acht Jahre die wis-
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senschaftliche Begleitforschung von BRISE ge-
fordert hat.

Welche Férderangebote gibt es fiir die Familien?

Die Angebotspalette der Forderung ist breit
gefachert und reicht beispielsweise von der Be-
ratung zu Gesundheit und Entwicklung im Saug-
lingsalter Gber den Besuch geschulter Fachkrafte
in den Familien zuhause bis hin zur Unterstit-
zung der Eltern bei der spielerischen Vorberei-
tung ihrer Kinder auf die Schule. Damit besteht
eine Forderkette, die wahrend der Schwanger-
schaft startet und bis zum Schuleintritt des Kin-
des reicht.

Zu den Institutionen, die das Projekt
wissenschaftlich begleiten, gehért auch das BiB.
Welche Aufgaben hat es {ibernommen und wie
werden sie umgesetzt?

Am BiB widmen wir uns der Frage der Effizi-
enz der einzelnen frihkindlichen Bildungs- und
Betreuungsangebote von BRISE sowie der ge-
samten Forderkette. Kosteneffektivitatsanaly-
sen sollen es ermdglichen, die Wirkung der ein-
zelnen Programme den eingesetzten Ressourcen
gegeniiberzustellen. Daflir missen wir zum ei-
nen fundiert ermitteln, was die beteiligten Pro-
gramme kosten. Zum anderen miissen wir auch
die Wirkungen der Programme auf die kindliche
Entwicklung oder auch die Erwerbsbiografien
der Eltern u. a. durch eine Verknlpfung mit den
Forschungsdaten des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB) - kausal zuordnen
kénnen - das ist methodisch nicht trivial. Da-
mit ist es aber dann etwa moglich, Aussagen da-
riber zu treffen, wie sich solche Investitionen in
der friihen Kindheit gesamtgesellschaftlich ge-
sehen auszahlen. Dies macht deutlich, dass das
Projekt keineswegs nur auf Bremen begrenzt ge-
sehen werden sollte. Wir gehen davon aus, dass
auch andere Kommunen aus den Erfahrungen
von BRISE lernen kénnen.

Interview: Bernhard Giickel

@ www.brise-bremen.de
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WISSENSCHAFTLICHER ARTIKEL
Bevblkerungsperspektiven auf die Alterung in Deutschland

Welche Bedeutung Bevélkerungsaspekte auf sozi-
alstruktureller und regionaler Ebene fir die Erfor-
schung von Alterungsprozessen haben, verdeut-
licht ein Beitrag der BiB-Wissenschaftler Andreas
Mergenthaler und Sebastian Kliisener in der neuen
Auflage des Handbuchs , Alternsforschung®

Der Anteil von Menschen im Alter 65 Jahre und
alter auf der Welt wachst weiter an. Immer mehr
Menschen erreichen das hdohere Alter in guter Ge-
sundheit. Damit hat sich ein Spannungsverhaltnis
zwischen den Chancen und Risiken individuellen
Alterns und der demografischen Alterung etabliert.

Chancen und Herausforderungen des Alters

Das Bild vom Alter hat sich in den letzten Jahr-
zehnten verandert. So ist die Altersspanne zwischen
65 und 80 Jahren heute deutlich vielgestaltiger. Da-
mit spielt fir das Verstdndnis der demografischen
Alterung nicht nur das chronologische Alter eine
Rolle, sondern auch die Mdoglichkeit eines aktiven
Alterns mit vielfiltigen Engagements Alterer in un-
terschiedlichen Lebensbereichen. Die Lebenspha-
se Alter, also der Lebensabschnitt, der mit dem
Eintritt in den Ruhestand beginnt, wird von Alterns-
forschenden als ,,Drittes Alter bezeichnet. Dieses
Konzept ist dem Modell eines gebrechlichen und
hilfsbedurftigen Alters entgegengesetzt, das erst
mit dem Ende des ,,Dritten Alters“ beginnt. Darin
werden die Kompetenzen, Fahigkeiten und Poten-
ziale dlterer Menschen betont.

Erfolgreich und gesund altern

Fir ein erfolgreiches Altern spielen in neueren
Ansdtzen die Betrachtung von Lebensrisiken, Be-
lastungen und Stressoren eine zentrale Rolle. In
diesem Zusammenhang stellt das Vulnerabilitats-
konzept einen wichtigen Ansatz fir ein erfolgrei-
ches und gesundes Altern dar. Ergdnzend dazu
wirkt sich das Konzept der Resilienz aus. ,Darunter
wird die Fahigkeit verstanden, ein bestimmtes Risi-
ko, eine Krise oder eine Herausforderung, die ver-
schiedene Auspragungen haben kann, zu tiberwin-
den oder gestarkt daraus hervorzugehen®, erklart

Mitautor Andreas Mergenthaler. Beim Resilienz-
konzept spielen Schutzfaktoren eine wesentliche
Rolle. Zu diesen Faktoren zdhlen neben individu-
ellen Eigenschaften vor allem auch soziale Bezie-
hungen bzw. Unterstiitzung durch Dritte. Sie sind
fur das Verstandnis eines gesunden und erfolgrei-
chen Alterns eine wichtige Voraussetzung.

Alterung verlduft regional nicht Giberall gleich

Ergdnzt man diese Ansdtze um eine empirisch
gestlitzte Bevolkerungsperspektive, die zum Bei-
spiel die regionalen Auspragungen von Alterung in
Deutschland in den Blick nimmt, so werden gro-
Re Unterschiede bei der raumlichen Verteilung des
Anteils Alterer sichtbar. Ein Indikator dafiir sind
etwa die nach wie vor bestehenden Unterschiede
in der Lebenserwartung bei Mannern in West- und
Ostdeutschland. Dazu kommen bildungsbezoge-
ne Ungleichheiten, wobei der formale Bildungs-
grad als Faktor fiir ein erfolgreiches und gesundes
Altern zu verstehen ist. ,,Die formale Bildung ist
als Indikator des sozio6konomischen Status eng
mit der Gesundheit und einem eventuellen Pfle-
gerisiko verkntpft®, sagt Mitautor Sebastian Kli-
sener. So gehdéren vor allem dltere Menschen mit
einem niedrigen soziodkonomischen Status und
einem niedrigen Bildungsniveau zu den vulnerab-
len Gruppen mit einem hoheren Erkrankungs- und
Sterberisiko als Gruppen mit einem héheren Sozi-
alstatus.

Fir das Verstandnis von Alterungsprozessen
sind damit die sozialrdumlichen Kontexte als Rah-
menbedingungen individuellen Alterns von groRRer
Bedeutung. Als Konsequenz daraus sollte die For-
schung die individuellen Chancen und Risiken des
Alterungsprozesses verstarkt in die weiteren de-
mografischen, gesellschaftlichen und regionalen
Kontexte einbetten. Bernhard Giickel
Mergenthaler, Andreas; Kliisener, Sebastian (2023):
Bevoélkerungsperspektiven auf das Altern. In: Hank, Karsten;

Wagner, Michael; Zank, Susanne: Alternsforschung. Hand-
buch fiir Wissenschaft und Studium: 659-684.

www.nomos-shop.de/nomos/titel/alternsfor-
@ schung-id-111378/


https://www.nomos-shop.de/nomos/titel/alternsforschung-id-111378/

WUSSTEN SIE SCHON ...

... dass sich der Geburtenriickgang in Deutschland im ersten Halb-
jahr 2023 fortgesetzt hat? Nach vorldufigen Angaben wurden zwi-
schen Januar und Juni 2023 336.000 Kinder geboren - 6,1 % we-
niger als im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Mit -7,5 % war der
Geburtenriickgang in Ostdeutschland (inkl. Berlin) starker ausge-
pragt als in Westdeutschland mit -5,8 % (Quelle: Destatis).

KURZ ZUM SCHLUSS

Jeder zweite Vater mdchte Die Zahl der EHESCHLIES-
gern die Halfte der KINDER- SUNGEN stieg im Jahr 2022 in
BETREUUNG iibernehmen. Deutschland mit 391.000 gegen-
Tatsachlich gelingt dies nur tiber dem von der Coronapande-
jedem fiinften Vater, wie der mie gepragten Vorjahr um 9,2 %
neue Vaterreport zeigt. an.

www.bmfsfj.de www.destatis.de

Fiir das Jahr 2022 wurden
rund 2.666.000 ZUZUGE sowie
1.204.000 FORTZUGE iiber die
Grenzen Deutschlands erfasst.
2012 waren es nur 1.323.000
Zu- und 994.000 Fortziige.
www.destatis.de

Wie sich das WANDERUNGS-
GESCHEHEN in Hessen veran-
dert hat, zeigt eine neue Stu-
die. Was bedeuten verianderte
Wanderungsmuster fiir die de-
mografische Entwicklung?
www.berlin-institut.org

In den Landern der EU verlassen junge Leute ihr ELTERN-
HAUS 2022 im Schnitt mit 26,4 Jahren. Dabei gibt es grofRe
Unterschiede. Am altesten sind sie in Kroatien (33,4), der
Slowakei (30,8), Griechenland (30,7), Bulgarien und Spa-
nien (beide 30,3). Am jiingsten sind sie in Finnland (21,3),
Schweden (21,4), Danemark (21,7) und Estland (22,7). In
Deutschland lag das Alter bei 23,8 Jahren.

www.ec.europa.eu


https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/vaeterreport-2023-230376
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/06/PD23_252_126.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/06/PD23_249_12411.html
https://www.berlin-institut.org/studien-analysen/detail/vom-bleiben-und-der-rueckkehr-aufs-land-2
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-20230904-1

