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Zusammenfassung. Unterschiede in der Lebenserwartung nach Einkommen wurden bereits
fur viele Lander untersucht und empirisch belegt. Diese Diskrepanzen in der Lebenserwartung
sind wirtschaftspolitisch und empirisch wichtig. Durch die kirzeren Rentenlaufzeiten von
Versicherten in den untersten Einkommensgruppe resultieren unerwiinschte Umverteilungs-
effekte in der gesetzlichen Rentenversicherung. Weiterhin éndern einkommensabhéngige
Mortalitdtsraten die Interpretation empirischer Analysen lUber das Sparverhalten dterer Men-

schen.

Eine Auswertung des Sozio-6konomischen Panels zeigt, dal? auch in Deutschland ein positi-
ver Zusammenhang zwischen dem Einkommen und der Lebenserwartung von Méannern und
Frauen in der zweiten Lebenshélfte besteht. Ménner und Frauen im untersten Viertel der Ein-
kommensverteilung haben eine um etwa 6 bzw. 4 Jahre kirzere Lebenserwartung als Men-
schen im obersten Einkommensquartil. Dieser Einfluld bleibt auch bei Berticksichtigung zu-
sétzlicher Bestimmungsfaktoren der Mortalitét bestehen.
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1. EinfUhrung

Der positive Zusammenhang zwischen soziodkonomischem Status und der L ebenserwartung
wurde bereits fur viele Lander untersucht und empirisch belegt. Auch in Deutschland scheint
dieser Zusammenhang zu gelten, wobei die vorliegende Evidenz, insbesondere tiber den Ein-
fluR des Einkommens auf die Sterblichkeit, Itickenhaft ist (siehe den Uberblick von Mielck
und Helmert, 1994). Der soziotkonomische Status wird meist tber die Stellung im Beruf oder
die Bildung gemessen. Studien tber den Zusammenhang zwischen Einkommen oder Vermo-
gen liegen nur in sehr geringem Umfang vor. Dieses Papier stellt eine Auswertung des So-
ziodkonomischen Panels (SOEP) Uber den Einflul? des Einkommens von adlteren Menschen

auf deren Lebenserwartung vor.

Hintergrund dieser Untersuchung sind zwel volkswirtschaftliche Implikationen eines Zusam-
menhangs zwischen Einkommen und Sterblichkeit. Eine erste Konsequenz betrifft den Be-
reich der Soziaversicherung. Hier fihren Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen
einkommensstarken und einkommensschwachen Versicherten zu ungewiinschten Umvertei-
lungseffekten. Falls die einkommensstarken Rentner und Rentnerinnen Uber einen langeren
Zeitraum Rentenzahlungen beziehen, bedeutet dies bel gleichem Beitragssatz einen Vorteil
gegentiber den weniger lang lebenden, einkommensschwachen Rentenbeziehern. Da die
Rentenlaufzeit ein wichtiger Parameter fir die Rentabilitét der Rentenversicherung ist, ist
dieser Effekt von beachtlicher Grofdenordnung. Borsch-Supan und Reil-Held (1999) zeigen,
dal3 das Renteneintrittsalter den bei weitem grofdten intragenerationalen Umverteilungsme-
chanismus im deutschen Rentenversicherungssystem darstellt.! Fiir die USA belegt Garrett
(1995) aufgrund einer Simulation, dal3 die Berticksichtigung der Mortalitatsunterschiede dazu
fuhrt, dal3 die progressive Verteilung der internen Rendite der gesetzlichen Alterssicherung
tber die Einkommenskategorien verschwindet.? Auch Menchik (1993) zieht aus seiner Studie
die Schluf¥folgerung, dal3 die Verteilungswirkungen der auf Langlebigkeit basierenden Soz-
alversicherungssysteme weniger ,, progressiv” sind, als allgemein vermutet wird, da die arme-

ren Empfanger nicht lange genug leben, um in deren GenuRR zu kommen.®

! Der Zuwachs an Rentenzahlungen fiir Rentner, die ein Jahr frilher in Rente gehen, betragt relativ zu denjeni-
gen, die ein weiteres Jahr arbeiten, etwa 1400 DM jahrlich (Borsch-Supan und Reil-Held, 1999). Siehe auch
Wagner (1986) fir eine Untersuchung tber Umverteilungseffekte in der gesetzlichen Rentenversicherung.

2 In dieser Arbeit werden die Beitrags- und Auszahlungsprofile der Alters- und Hinterbliebenenversicherung mit
den nach dem Einkommen differenzierenden Uberlebenswahrscheinlichkeiten der Individuen gewichtet.

3 Auch aus makroskonomischer Sicht sind die Rentenlaufzeiten eine zentrale Grofe zur Bestimmung der Ren-
tenausgaben, wie die Diskussion tiber die Einflihrung einesdemographischen Faktorsin der Rentenformel, der
u.a. Anderungen in der durchschnittlichen L ebenserwartung beriicksichtigen sollte, verdeutlicht. Wagner und
Schepers (1989) weisen darauf hin, daf3 ein besseres Versténdnis Uber die kinftige Entwicklung der Sterblich-



Die zweite Implikation eines Zusammenhangs zwischen Einkommen und Sterblichkeit betrifft
die Interpretation des Sparverhaltens dlterer Menschen Sie kann am Beispiel der Lebenszy-
klus-Hypothese verdeutlicht werden. Aus diesem Modell resultieren Vorhersagen tber eine
Entsparnis von Menschen im Ruhestand. Sind jedoch die Sterbewahrscheinlichkeiten fir
Menschen mit niedrigem Sozia status hther, wirde man in einer Querschnittsanalyse beob-
achten, dal3 das durchschnittliche Vermdgen einer Geburtskohorte mit dem Alter steigt, ob-
wohl jeder einzelne Uberlebende dieser Kohorte entspart. Beispielhaft seien Untersuchungen
von Shorrocks (1975) sowie Attanasio und Hoynes (1995) angeftihrt, in denen sich die um
differentielle Mortalitét bereinigten VVermogensprofile deutlich von den unkorrigierten unter-
scheiden. Attanasio und Hoynes (1995) gewichten die Beobachtungen in ihrer Stichprobe
entsprechend den vermogensabhéngigen Sterbewahrscheinlichkeiten und finden erst dann
Alters-'Vermogens-Profile, die auf einen Vermogensabbau im Alter hinweisen. Auch im Hin
blick auf die Einkommens- und Vermoégensverteilung kann der Vergleich von Querschnitts-
daten zu verzerrten Ergebnissen fihren. Systematische Unterschiede in der Sterblichkeit fih-
ren bei der Betrachtung von Querschnitten oder einem synthetischen Panel zu einer weniger
ungleich erscheinenden Einkommens- oder Vermogensverteilung, woran sich jedoch die
schwierige Interpretationsfrage nach der , korrekten® Verteilung anschlief3t. Ahnliche Proble-
me ergeben sich bel der Schatzung von Einkommens- oder Konsum-Alters-Profilen. Zur
Vermeidung solcher Verzerrungen mul3 entweder, soweit vorhanden, auf Paneldaten zuriick-
gegriffen werden oder die zunachst zu ermittelnden Differenzen in den Sterbewahrscheinlich-

keiten bei Querschnittsanalysen berticksichtigt werden.

Im folgenden soll der Zusammenhang zwischen Einkommen und Sterblichkeit in Deutschland
flr Menschen in der zweiten Lebenshélfte auf Basis des Soziotkonomischen Panels betrachtet
werden. Hierzu wird in Abschnitt 2 zunéchst die vorliegende Literatur vorgestellt. Abschnitt 3
erlautert die verwendeten Daten und in Abschnitt 4 werden die empirischen Ergebnisse pré-
sentiert. In Abschnitt 5 folgt eine abschlief3ende Schluf3betrachtung.

keit, zum Beispiel in Abhangigkeit von der zuklnftigen Einkommensentwicklung, zur besseren Prognostizier-
barkeit kiinftiger Rentenausgaben herangezogen werden.



2. Was wissen wir Uber Sterblichket und Einkommen?

Fur viele Lander liegen gesicherte Erkenntnisse Uber das Vorliegen differentieller Mortalitét
vor, d.h. tber einen positiven Zusammenhang zwischen soziokonomischem Status und der
L ebenserwartung (firr einen Uberblick siehe z.B. Hummer et. al., 1998).* Dabei dienen ver-
schiedene Variablen als Indikatoren fur den soziodkonomischen Status wie zum Beispiel
Schulbildung, Stellung im Beruf, Einkommen, Vermégen oder aus diesen Variablen zusam-
mengesetzte Indikatoren. Der Einflufd des Einkommens erweist sich dabel als dominant, daer
in mehreren Untersuchungen auch bei Beriicksichtigung weiterer soziodkonomischer Varia-
blen, vor allem der Bildung, bestehen bleibt (z.B. Menchik, 1993; Deaton und Paxson, 1999).
Daneben liegt eine Vielzahl verwandter Untersuchungen vor, die sich mit dem positiven Zu-
sammenhang von Gesundheit und soziodkonomischem Status beschéftigt, auf die hier nicht

ndher eingegangen werden soll.

2.1. Begrindung des positiven Zusammenhangs zwischen Sozialstatus und L ebenser -
wartung

Es gibt mehrere Erklérungsansétze eines positiven Zusammenhangs zwischen Bildung, Stel-
lung im Beruf oder der finanziellen Lage und der Lebenserwartung. Als eine Einflul3gréfie
gelten schichtspezifische Unterschiede im Erndhrungsverhalten (Oppolzer, 1994). Auch die
Bedingungen am Arbeitsplatz werden angeftihrt, die bel den Geringverdienenden im Durch-
schnitt schlechter sind, sowie das Arbeits- und Berufskrankheitsrisiko, das in Arbeiterberufen
hoher ist (Oppolzer, 1994). Eine weitere Erklarung sind dieim allgemeinen schlechteren
Wohn- und Lebensverhdtnisse von Angehorigen unterer sozialer Schichten (siehe Oppol zer,
1986 fur mehrere Belege). AulRerdem sind verhaltensbezogene Risikofaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht und Bewegungsmange! in den unteren Schichten starker vertreten (Briickner,
1991; Mielck und Helmert, 1994). Schliefdlichsind die besser Gebildeten haufig besser infor-
miert, finden sich im Gesundheitswesen besser zurecht und nehmen die Méglichkeit eines
vorbeugenden Gesundheitsschutzes mehr in Anspruch (Mielck und Helmert, 1994), was mit
Daten Uber die Inanspruchnahme von V orsorgeuntersuchungen belegt werden kann (Tempel
et al., 1991).

4 Hummer et. al. (1998) finden sogar, daR die Sterblichkeitsunterschiede nach sozioskonomischen Status seit
1960 in den USA sogar noch gréf3er werden.



2.2. Internationale Ergebnisse

Um einen Eindruck Uber die Gréflzenordnung der unterschiedlichen Lebenserwartung zu ge-
ben, sei beispielhaft auf zwei Untersuchungen mit US-amerikanischen Daten verwiesen.
Deaton und Paxson (1999) berichten, dal? 25 Jahre alte Menschen im Jahr 1980 in Familien
mit einem Einkommen von weniger als $5,000, eine um 10 Jahre niedrigere L ebenserwartung
aufweisen al's Familien mit eéinem Einkommen von mehr als $50,000.° Jianakoplos et. al.
(1989) ermitteln in einer Kohortenanalyse Uber altere amerikanische Manner flr die unteren
beiden Dezile der Vermdgensverteilung dreimal so hohe Sterbeziffern als fur die Ménner im
obersten Dezil. Die Ergebnisse von Ottanasio und Hoynes (1995) fur Ehepaare liegen in der
gleichen Grofienordnung. Sie weisen darauf hin, dal3 der Zusammenhang zwischen Vermogen
und Sterberisiko sich vor alem in hohen Sterbeziffern im untersten Vermdgensquartil aus-
drickt, wahrend er in den oberen drei Vermdgensquartilen wesentlich schwacher ist. Esist zu
erwarten dai3 die Mortalitdtsunterschiede in Deutschland geringer ausfallen, da das deutsche

Gesundheitssystem weniger elitér als das amerikanische gestaltet ist.

Da Datensétze, die direkte Angaben tber Todesfélle und die finanzielle Lage der Verstorbe-
nen enthalten, relativ rar sind, liegen auch einige indirekte Untersuchungen vor. Hurd (1998)
stellt z.B. fir Grof3oritannien eine positive Korrelation zwischen 6konomischem Status und
Mortalitét fest, indem er das Vermogen und den Immobilienbesitz von vollsténdigen Ehepaa-
ren und verwitweten Personen vergleicht oder die Angabe einer Verrentung aus gesundheitli-

chen Grunden nach Einkommensklassen aralysiert.

Weiterhin hat sich eine neuere Forschungsrichtung entwickelt, die Uber die individuelle Be-
trachtungsebene hinaus, auf einen Einflufd der Einkommens- und Vermogensverteilung auf
die Mortalitét schliefdt. Die Ungleichheit in der Gesellschaft erhoht die psychosoziae Bela-
stung der am unteren Ende der Sozial skala stehenden Menschen, was einen negativen Einfluf3
auf deren Gesundheitszustand hat. Die Wilkinson-Hypothese besagt, dal3 die Ungleichheit in
einer Gesellschaft an sich ein Gesundheitsrisiko ist.® Es wird von einem zunéchst schiitzenden
Einflul? des individuellen Einkommens ausgegangen, wobel dessen zweites Moment, die
Verteilung, jedoch eine Gesundheitsbedrohung darstellt (Wilkinson, 1996).” Bislang kann die
empirische Unterstiitzung aber noch nicht als Gberzeugend gelten (siehe Deaton und Paxson,

1999 fir eine kurze Diskussion der vorhandenen Literatur).

® Datenbasis dieser Untersuchung ist die National Longitudinal Mortality Study.
® Die Aussage beruht auf einem Vergleich zwischen OECD-Landern.
" Vielleicht nicht firr den Einzelnen, aber zumindest in bestimmten Bevolkerungen oder Bevolkerungsgruppen



2.2. Methodische Probleme

Neben der schwierigenDatenlage, bestehen noch weitere analytische Schwierigkeiten bei der
Behandlung dieser Fragestellung. So bereitet die gegenseitige Beeinflussung von Einkommen
und Mortalitét durch den Gesundheitszustand Probleme. Die Kausalitét zwischen Einkommen
und Sterblichkeit ist apriori unklar. Ist die erreichte Einkommensposition Folge oder Ursache
einer niedrigeren Lebenserwartung? Stirbt jemand friih, weil er arm war oder hat er ein nied-
riges Einkommen, weil er sehr krank war? Eine weitere Schwierigkeit liegt in der Lange des
erforderlichen Betrachtungszeitraums. Da sich statistische Betrachtungen der Mortalitét Uber
mehrere Dekaden erstrecken, ist die Modellierung der Kausalitét eine ausgesprochen schwie-
rige Aufgabe. Das Todesalter reflektiert Einfllsse im gesamten Leben, bis zurlick zur Kind-
heit und ist auch noch zwischen den Generationen korreliert, wie auch das Einkommen oder
der Soziastatus. Smith (1998) weist darauf hin, daf3 der Gesundheitszustand in frihen Le-
bensabschnitten nachfolgende Entscheidungen wie z.B. Ausbildung, Heirat oder die Héhe des
Verdienstes beeinflufd. Deshalb erscheint es unangemessen, nur eines dieser Ergebnisse zu
benutzen, um die Variation im Gesundheitszustand oder des Todesalters zwischen den Indivi-
duen zu erkléren weshalb die Rickkopplungsmechanismen explizit modelliert werden soll-

ten.

2.3. Empirische Ergebnisse flr Deutschland

Esist nicht apriori klar, ob die vor alem aus den USA und Grof3britannien bekannten Ergeb-
nisse auf Deutschland Ubertragen werden kdnnen, da das Gesundheitswesens unterschiedlich
gestaltet ist und sowohl die Einkommens- als auch die Vermdgensverteilung weniger ungleich
ist. Schepers und Wagner (1989), Mielck und Helmert (1994) sowie Becker (1998) geben
einen Uberblick tiber die fir Deutschland vorliegenden Studien. Dabei weisen die Autoren bei
den meisten Untersuchungen auf Einschrankungen hinsichtlich der Methodik oder Datenlage
hin.® Die Mehrheit der Untersuchungen erheben die soziale Lage iber die Stellung im Beruf
oder die Schulbildung. Insgesamt ergibt sich, ahnlich wie in den USA und Grof3ritannien,
eine deutlich hdhere Mortalitét bel Personen aus den unteren soziotkonomischen Gruppen.
Offenbar wiegen die Unterschiede im Gesundheitswesen und der Einkommens- bzw. Vermj-

gensverteilung nicht so schwer wie man vielleicht annehmen kénnte.



Schepers und Wagner (1989) werten beispielsweise Angaben der SOEP-Teilnehmer Uber ihre
Eltern fir eine Kohortenanalyse der Sterblichkeit aus. Die Stichprobe umfaldt etwa 5000 V éter
und Mtter, die nach 1945 verstorben sind. Eine Unterscheidung nach der Stellung im Beruf
zeigt fur die Vater, daf? die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Beamten am héchsten und die
von Angestellten und Arbeitern jeweils etwas geringer ist, wobei das Bild Uber die Situation
der Mtter weniger Klar ist. Eine Gruppierung nach Schulabschluf3 ergibt deutlichere Diffe-
renzen in den Uberlebenswahrscheinlichkeiten. Es sind jedoch nur die Koeffzienten fiir den

Beamtenstatus und das Abitur hoch signifikant.

Auch Becker (1998) zieht die Elterninformatioren des SOEP und zusétzlich die sogenannte

L ebensverlaufsstudie heran, korrigiert jedoch die Stichprobensel ektivitét und verwendet ein
anderes statistisches Verfahrenals Schepers und Wagner (1986).° Der dauerhafte positive
Einflufd von Bildung (gemessen in Jahren) auf die Lebensdauer wird nachgewiesen, obwohl in
der Schétzung andere Determinantender Sterblichkeit, insbesondere die soziale Schicht, be-
riicksichtigt werden *° Da der signifikante EinfluR der Schulbildung auf die Sterbewatr-
scheinlichkeit auch bei gleicher soziodkonomischer Lage bestehen bleibt, folgert Becker: ,Fir
die Erklarung sozialer Ungleichheit von Lebenserwartung kommt der Bildungsungleichheit
eine grofRere Bedeutung a's der Klassenlage zu. Demnach wird in vielen Studien der Einfluf3
von materiellen, mit der Schicht- oder Klassenzugehdrigkeit verbundenen Bedingungen
Uberakzentuiert und die Bedeutung von Humankapital, Gesundheitskapital und kulturellem
Kapital vernachlassigt. Offenbar konnen Bildungsressourcen zur Relativierung oder Kompen-
sation soziodkonomischer Lebensbedingungen herangezogen werden;..." (Becker, 1998,
S.146f). 1!

Uber den Zusammenhang zwischen Einkommen und Sterblichkeit liegen dagegen nur wenige
empirische Untersuchungen fir Deutschland vor. Hierzu zéhlt die Arbeit von Klosterhuis und
Muller-Fahrnow (1993), die auf einer grof3en Stichprobe basiert. Es wird unter anderem be-

trachtet, ob die von Rentnern in der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) bekannten sozi-
al schichtabhangigen Sterblichkeitsunterschiede auch fir verschiedene Gruppen innerhalb der

8 Zum Beispiel wird die unterschiedliche Alterszusammensetzung in verschiedenen Branchen nicht beriicksich-
tigt (Linke,® ) oder die Reprasentativitat der Stichprobe ist eingeschrénkt, z.B. auf eine Region oder durch die
Auswahl bestimmter Berufs- oder Altersgruppen (z.B. Lehr et. al., 1987)°.

° Die Lebensverlaufsstudie wurde vom Max-Planck-Institut fir Bildungsforschung erhoben.

10 5je verwenden das Exponential-Modell als ereignisanal ytisches Kausalmodell.

1 Die soziale Lage wird in dieser Studie tiber den Magnitude Prestige-Score von Wegener (1988) gemessen.



Angestellten bestehen, die sich in ihrem erzielten Einkommen unterscheiden. *? Datenbasis ist
die ,Reha-Verlaufs-Datei“ der GRV, die etwa 70000 erwerbstdtige Angestellte umfaldt, die
1986 starben oder in Rente gingen sowie deren Einkommen aus dem Vorjahr. Es sind nur
méannliche Versicherte im Alter 30-59 enthalten, die im Jahr 1985 einer versicherungspflichti-
gen Beschaftigung nachgingen und fr die in diesem Jahr eine Einkommensangabe vorhanden
war. Die Analyse der Sterbefélle nach Einkommen zeigt deutlich, dal3 in der Untersuchungs-
gruppe mit dem niedrigsten Brutto-Jahreseinkommen die Sterbeziffern am grof3ten sind und
dann in den folgenden Gruppen mit entsprechend steigenden Einkommen kontinuierlich ab-
nehmen. Dieser Zusammenhang gilt auch unter Berticksichtigung der Altersstruktur. Proble-
matisch ist, dal3 nur das Einkommen im Jahr unmittelbar vor Eintritt des Todes bzw. des Ru-
hestands herangezogen werden kann. Besonders im Falle der Verstorbenen dirfte diesdie

L ebenseinkommenssituation, die fir die Betrachtung der Mortalitédt relevant ist, in vielen

Falen nur unzureichend widerspiegeln.

Eine représentative Untersuchung fur breite Bevolkerungsgruppen Uber den unmittelbaren
Zusammenhang zwischen Einkommen und Mortalitét liegt noch nicht vor, obwohl sich der
Einflul? des Einkommens in mehreren internationalen Studien a's durchdringend erwiesen hat,
siehe Abschnitt 2. Da das Einkommen jedoch die relevante Grof3e im Hinblick auf die ein-
gangs beschriebenen Motivation fir diese Untersuchung darstellt, nédmlich das Sparverhalten
und Umverteilungseffekte in der Rentenversicherung, soll im folgenden eine Auswertung des

Soziookonomischen Panels durchgefihrt werden.

3. DieDaten: Mortalitat im SOEP

3.1. Die Stichprobe

Das vom DIW erhobene Soziodkonomische Panel (SOEP) ist eine reprasentative jahrliche
Wiederholungsbefragung von Haushalten. Die erste Befragung fand 1984 statt, die aktuellsten
hier verwerteten Daten stammen aus dem Jahr 1997. Wahrend dieses mittlerweile 14 Jahre
umfassenden Beobachtungszeitraums sind auch Todesfalle in relevantem Umfang in der
SOEP-Population zu beobachten. Diese werden mit Angabe Uber das Todegahr im SOEP

12 7um Beispiel belegt die Arbeit von Rehfeld und Scheitl, 1991 eine hohere Sterblichkeit von Rentnern in der
Arbeiter- im Vergleich zur Angestelltenversicherung.



erfaldt.’® Fiir die vorliegende Fragestellung wurde aus den SOEP-Daten eine Arbeitsstichprobe
mit Personen extrahiert, die zwischen 1984 und 1997 mindestens 50 Jahre alt waren (Ge-
burtgahrgange 1947 bis 1899). Es wurde eine untere Altersgrenze gewahlt, da die Stichprobe
zu klein ist, um die geringe Zahl der Sterbefélle im frihen Alter untersuchen zu kdnnen. Die
Beschrankung der Untersuchung auf mindestens 50 Jahre alte Menschen unterschétzt vermut-
lich soziale Differenzen in der Lebenserwartung, da die extreme Frihsterblichkeit, z.B. auf-
grund von Arbeits- oder Verkehrsunfallen, nicht in die Untersuchung eingett.'* Auch bleiben
die neuen Bundeslander inder Untersuchung zunéchst unberticksichtigt, da dort die Sterb-
lichkeit im Vergleich zu denaten Bundeslandern hoher ist und die Fallzahlen fir eine ge-
trennte Analyse recht gering sind. Auch ausléndische Haushalte werden wegen ihrer abwei-
chenden Mortalitatsstruktur nicht betrachtet. Nach dieser Abgrenzung umfaldt die Arbeits
stichprobe 5811 Personen, darunter 2675 Manner und 3136 Frauen. Davon verstarben 939

Menschen im Betrachtungszeitraum mit bekanntem Todesjahr.®

3.2. Vergleich der SOEP-Daten mit der amtlichen Statistik.

Dadie SOEP-Stichprobe relativ klein ist, wird die Qualitét der Daten fir eine Mortalitatsun-
tersuchung in diesem Abschnitt durch einen Vergleich mit der amtlichen Statistik beurteilt.
Tabelle 2 zeigt einen Vergleich zwischen den altersspezifischen Sterbeziffern im SOEP und
den Angaben des Statistischen Bundesamtes. Aus dem Beobachtungszeitraum des SOEP von
1984 bis 1997 werden beispielhaft zwei Zeitrdume betrachtet, da die Fallzahlen fir einen
Vergleich einzelner Jahre zu gering sind. Die Zusammenfassung der Todesfalle im SOEP
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum wére aufgrund der in diesem Zeitraum gestiegenen

L ebenserwartung problematisch.

13 Die Variable , Todesjahr* ist in der Datei , PPFAD* enthalten. Die Informationen stammen entweder aus der
laufenden Befragung, d.h. es wurden bspw. Hinterbliebene interviewt oder aus der Infratest-Verbleibstudie, in
der weitere 52 Todesfélle identifiziert wurden.

14 Kitagawa und Hauser (1972) zeigen, dai? Einkommen und Bildung eine starke negative Beziehung zur Sterb-
lichkeit aufweisen, die fir Menschen im Alter 25 bis 64 grofRer war als fir die Gber 64-Jéhrigen.

15 Alle Ergebnisse sind mit den im SOEP bereitgestellten Hochrechnungsfaktoren gewichtet, um zu représentati-
ven Aussagen zu gelangen.
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Tabelle 2. Sterbeziffern fir Gesamtbevolkerung und SOEP-Population

SOEP Statistisches Jahrbuch
Manner Frauen Méanner Frauen
1987-1989
50-60 6,4 3,7 9,7 45
60-70 14,2 8,3 24,1 11,5
70-80 59,0 25,4 63,1 35,3
80-90 101,5 98,0 156,3 112,7
1992-1996
50-60 7,8 19 8,6 4,1
60-70 374 10,1 22,4 10,5
70-80 55,6 27,1 56,5 32,0
80-90 130,8 84,2 146,3 105,4

Bemerkungen: Sterbeziffern: Gestorbene pro 1000 Mannerm bzw. Frauen dieser Altersgruppe.
Queélle: Sterbeziffern fur 1988 und 1994 fiir die alten Bundeslander aus den Statistischen Jahrbiichern 1990 und
1996. Eigene Berechnung auf Basis des SOEP.

Es zeigt sich, dal? das Mortaitatsniveau im SOEP etwas geringer ist als in der Gesamtbevol-
kerung, die Struktur der Mortalitét jedoch hinreichend gut abgebildet wird. Zunéchst zum
Niveau. Die Sterbeziffern im SOEP sind in allen Altersgruppen niedriger asin der Gesamt-
bevolkerung, am deutlichsten ist der Unterschied in der hochsten Altersgruppe. Diesist zu
erwarten, weil dltere bereits kranke Menschen weniger zur Teilnahme am Panel zu bewegen
sein dirften. Auch ist die Ausfallquote in der obersten Altersgruppe am héchsten, weshalb der
Todeszeitpunkt oft nicht beobachtet werden kann (Pannenberg, 1998).° Die Hochrechnungs-
faktoren konnen diese Sel ektionseffekte offenbar nicht vollstandig korrigieren. Ein weiterer
Grund ist, dal3 im SOEP die institutionalisierte Bevdlkerung, d.h. beispielsweise in Alten-
oder Pflegeheimen |ebende &ltere Menschen nicht repréasentativ erfaldt ist.}” Damit bleibt ein
erheblicher Anteil gebrechlicher dterer Menschen unberiicksichtigt (Schnell, 1991).%8 Im b-
rigen kann der in der amtlichen Statistik erkennbare Anstieg der L ebenserwartung im SOEP
in diesem Zeitraum nicht abgebildet werden, da es sich um ein Panel von im wesentlichen

gleichen Personen handelt.*®

16 Neben der Ausfallquote der obersten Altersgruppeist nur die der jiingsten Altersgruppe dhnlich hoch (Pan-
nenberg, 1998)

" Nur Befragungspersonen, die wahrend des Beobachtungszeitraums in eine Institution ziehen, werden dorthin
weiterverfolgt.

18 Ca 5% der Uber 65-Jahrigen leben in Altenhilfeeinrichtungen. Mit zunehmenden Lebensalter steigt der Anteil
der Alteren in Heimen an der Wohnbevélkerung erheblich an, z.B. lag der Anteil in Bayern in 1983 bei den
Frauen Uber 85 Jahren bei ca. 23 Prozent, bei den Mé&nnern bei 11,2%. Fir 1990 kann man von 480.000 &lteren
Personen in Heimen ausgehen (Schnell, 1991).

19 |n der Stichprobe wurde vom Todesjahr abstrahiert und fir alle Todesfalle nur das Todesalter betrachtet, da
der Anstieg der L ebenserwartung im SOEP nicht abgebildet wird.
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Fur unsere Untersuchung ist die Struktur wichtig. Im Alter von 50 bis 70 sind die Sterbezif-
fern der Manner in der Gesamtbevdlkerung um etwa 52 Prozent hoher als die der Frauen. Im
SOEP betrégt dieser Unterschied etwas mehr als 40 Prozent in den Jahren 1987 bis 1989 so-
wie gut 50 Prozent in den Jahren 1993-1995. Vergleicht man den relativen Unterschied der
Sterbeziffern zwischen den Altersgruppen, stimmt das SOEP vor allem im ersten Zeitraum
mit dem Statistischen Jahrbuch gut Uberein. Im zweiten Zeitraum finden sich etwas gréf3ere
Abweichungen. Im Statistischen Jahrbuch sind die Sterbeziffern in der néchst htheren Alters-
klasse jeweils um den Faktor 2,6 bis 3,3 hther. Im SOEP liegen diese Faktoren fir den ersten
Zeitraum bei 2,2 bis 3,9, in der zweiten Vergleichsperiode bei 2,2 bis 5,2, ohne zwei Ausrei-
[3er (ansonstenl,8 bis 5,9). Der Strukturvergleich in der Sterblichkeit zwischen Méannern und
Frauen sowie zwischen den einzelnen Altersklassen zeigt daher, dal? die Abweichungen tole-

rierbar sind.

Insgesamt sind die SOEP-Daten daher fir die vorliegende Fragestellung geeignet, weshalb in
Abschnitt 4 fir eine Analyse der Sterblichkeitsunterschiede nach dem Einkommen die vorlie-

genden SOEP-Daten verwendet werden.

3.3. Schatzung der Uber lebensfunktion

Zunichst werden jedoch Uberlebensfunktioren fir Manner und Frauen auf Grundlage der
SOEP-Stichprobe gezeigt. Die Uberlebensfunktion gibt die Wahrscheinlichkeit an, ein be-
stimmtes Alter zu erreichen. 2% Hierzu wird das Todesalter der Befragungspersonen ausge-
wertet. FUr Befragungspersonen, die wahrend des Beobachtungszeitraums nicht verstorben
sind, bzw. fir die der Todeszeitpunkt nicht festgestellt werden konnte, geht das Alter zum
Zeitpunkt der letzten Befragung in die Berechnung ein. Die Uberlebendenwerdenals rechts-

zensierte Beobachtungen mit den Ublichen Methoden der V erweildaueranalyse behandelt.

Voraussetzung dafir ist, dal3 das Ereignis des Panelaustritts statistisch unabhéngig von der zu
erklarenden Verweildauer ist. Im vorliegenden Fall ist diese Bedingung allerdings vermutlich
verletzt, denn es ist anzunehmen, dal3 vorzeitige Panelaustritte mit einem bevorstehenden
Tod, z.B. durch erhebliche gesundheitliche Einschrénkungen korreliert sind. Dieser Effekt

durfte jedoch wiederum unabhéngig von der Einkommenssituation sein, d.h. fir arme und

20 Siehe Blossfeld et. al., 1986 zu Uberlebensfunktionen, K aplan-Meier-Methode sowie die anderen im folgen-
den angewandten M ethoden der Verweildaueranalyse.



reiche Befragungspersonen gleichermalen gelten. Da die Benutzung der Léngsschnitthoch-
rechnungsfaktoren vorzeitige Panelaustritte ebenfalls korrigiert, wird im Hinblick auf die Fra-
gestellung davon ausgegangen, daf? eine Rechtszensierung unproblematisch ist.?* Bild 1 zeigt

die Uberlebensfunktionen fiir Manner und Frauen.

Bild 1: Kaplan-M eier-Schatzung der Uber lebenswahr scheinlichkeit

Uberlebensfunktion

—e— Manner
\ —&— Frauen

WY
RN
R
vk
o,o..........?“q

37 42 47 52 57 62 67 72 77 82 87 92
Alter

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis des SOEP 1984-1997.
Bemerkungen: Abhangige Variableist das erreichte Lebensalter, d.h. das Todesalter bei Verstorbenen bzw. bei
Uberlebenden das erreichte Lebensalter bei Panelende bzw. vorzeitigem Austritt.

Die Uberlebensfunktion zeigt den Gblichen, mit dem Alter sinkenden Verlauf und liegt fur
Frauen in jedem Alter (iber derjenigen der Manner. Aus der Uberlebensfunktion |43t sich die
L ebenserwartung als Summe aller Lebengahre, gewichtet mit der Wahrscheinlichkeit, dieses
Jahr zu erleben, ermitteln. Das heil¥, der Erwartungswert der Lebensdauer LD ist die Summe
der Uberlebenswahrscheinlichkeiten iw vom Anfangsalter Ty bis zum Todesalter T:

E{LD} = & im() @

i=To

Aus den in Bild 1 gezeigten Uberlebensfunktionen fir Manner und Frauen auf Grundlage der
SOEP-Stichprobe, errechnet sich eine Lebenserwartung von 78 bzw. 84 Jahren. Die ver-
gleichbare Lebenserwartung laut amtlicher Statistik betrégt fir Manner 74 Jahre, flr Frauen
80 Jahre.?? Es zeigt sich das aus Tabelle 2 bekannte Muster: Das Niveau der Sterblichkeit ist

2L Alternativ hatten die vorzeitigen Panelaustritte (aufRer den bekannten Todesfallen) aus der Stichprobe ausge-
schlossen werden konnen, was jedoch einen Sel ektionseffekt in Richtung gesunde &tere Menschen beinhaltet.
22 Nach Sterbetafel 1990/92 des Statistischen Bundesamtes (Statistisches Jahrbuch 1994).
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im SOEP niedriger, der Unterschied zwischender Lebenserwartung von Méannern und Frauen

stimmt jedoch mit der Gesamtbevolkerung Uberein.

3.4. Das Einkommenskonzept

Wir wahlen as Einkommenskonzept fir die Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Ein-
kommen und Sterblichkeit das Aquivalenzeinkommen, das aus dem verfiigbaren Haushalts-
einkommen berechnet wird. Das Aquivalenzeinkommen wird dem grundsétzlich ebenfalls
verwendbaren Haushaltseinkommen vorgezogen, da letzteres aufgrund unterschiedlicher
Haushaltsgréfien die wirtschaftliche Situation der einzelnen Personen nur unzureichend wi-
derspiegelt. Das personliche Einkommen hingegen ist vor allem bei Ehefrauen ohne eigene
Einkiinfte wenig aussagekréftig. Als Gewichtung wird die OECD-Skala verwendet. >

Bel der Definition der 6konomischen Situation einer Person ist es erforderlich, einen mog-
lichst langen Zeitraum zu betrachten. Es ist problematisch, z.B. nur das Einkommen in einem
Stichjahr zugrunde zu legen, denn esist nicht sicher, inwieweit dieses Jahr représentativ ist.
Das SOEP bietet mit dem Beobachtungszeitraum von 1984 bis 1997 die Moglichkeit, das
Einkommen der Befragungspersonen Uber einen langere Periode zu verfolgen. Das durch
schnittliche Beobachtungsfenster in der vorliegenden Stichprobe umfaldt etwa 9 Jahre und
somit fast ein Vierteil des typischen Erwerbslebens. Da zudem die Einkommensmobilitét in
Deutschland relativ gering ist, diirfte das Beobachtungsfenster fir viele Individuen die typi-

sche Einkommenssituation gut wiedergeben.

Um Alterseffekte im Einkommen auszugleichen, wurde fur die weiteren Untersuchungen die
Variable ,, relative Einkommensposition generiert, indem zunéchst fir jede Person fir jedes
beobachtete Jahr das Aquivalenzeinkommen auf das Durchschnittseinkommen im jeweiligen
Alter bezogen wurde. Diese Werte wurden gemittelt und zu einer ,,Lebenseinkommenspositi-
on* zusammengefaldt. Erganzend wurde auch fir jede Person der Durchschnitt der absoluten
Werte des Aquivalenzeinkommens tiber den Beobachtungszeitraum gebildet. Neben der ge-

winschten Gléttung kann diese Mittelung zwar Aggregationsprobleme verursachen, die aber

23 Die Gewichte der OECD-Skalasind international bekannt und errechnen sich ausder Formel:
Aquivalenzeinkommen = Verfligbares Haushal tseinkommen / Haushaltsgrofe ©

wobei fur e Gblicherweise der Wert 0,5 eingesetzt wird. Die Gewichte betragen somit fir einen weiteren & -
wachsenen 1,41 fur die dritte Person 1,73 usw.. Alternativ wurden die offiziellen deutschen Gewichte, d.h. die
der Sozialhilfe zugrunde liegenden Gewichte benutzt, was die hier gezeigten Ergebnisse nicht nennenswert ver-
anderte.
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wegen der zur Verfligung stehenden Daten und Methoden in Kauf genommen werden mis-

N,

4. Einkommen und Sterblichkeit: Eine Auswertung des SOEP
4.1. Langlebigkeitsquotient

Zur Beantwortung der Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Einkommen und Sterblichkeit
besteht, mussen viele Einflu3faktoren, wie zum Beispiel Alter oder Geschlecht berticksichtigt
werden. Der erste deskriptive Ansatz, der hierzu verwendet wird, ist der sogenannte Langle-
bigkeitsquotient (LQ) nach Palmore (1974). Das unterschiedliche Alter der Beobachtungsper-
sonen zum Zeitpunkt der Befragung wird Uber die Einbeziehung der Lebenserwartung be-
ricksichtigt, indem die Anzahl der Jahre, die die Befragungspersonen nach der Erstbefragung
Uberleben (X), durch die Lebenserwartung (LE(BA)) zum Zeitpunkt dieser Untersuchung
geteilt wird. In dhnlicher Weise kann die Lebenserwartung dazu benutzt werden, die zum
Zeitpunkt der Befragung noch lebenden Personen in die Berechnungen mit einzubringen. Zur
Anzahl der zwischen Erstbefragung und Panelende bzw. -austritt vergangenen Jahre wird die
L ebenserwartung zum Zeitpunkt des Beobachtungsendes addiert und dann ebenfalls durch die
L ebenserwartung zum Zeitpunkt der Erstbefragung geteilt. Der Langlebigkeitsquotienten LQ

ist definiert wie folgt:

Fir noch Iebende Personen: Fir verstorbene Personen:

LQ=[X+LE (BE)] / LE (BA) LQ = X/LE (BA)

Mit: X Anzahl der Jahre zwischen Beobachtungsanfang und Beobachtungsende
LE (BA) L ebenserwartung zum Beobachtungsanfang
LE (BE) Lebenserwartung zum Beobachtungsende

Im Falle der vollstandigen Reprasentativitat der Stichprobe, d.h. der Ubereingtimmung der im
SOEP beobachteten Sterblichkeit mit der offiziellen Sterbetafel, wirde der Median der Lang-
lebigkeitsquotienten bei 1 liegen. Diesist in der vorliegenden Stichprobe nicht der Fall. Der
Median des Langlebigkeitsquotienten sind mit 1,1 bei den M&nnern und 1,06 bei den Frauen
jedoch akzeptabel, zumal nur innerhalb der Stichprobe vergleichende Aussagen gemacht wer-
den sollen In Tabelle 3 wird der Langlebigkeitsquotient als Abgrenzungskriterium bei der
Analyse der Sterblichkeit nach dem Einkommen benutzt. Ein Vergleich von Personen mit

einem LQ, der grof3er as der Median ist, d.h. die ein hoheres Alter a's die Lebenserwartung
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erreichen, mit denjenigen, die ihr statistisch erwartetes L ebensalter nicht erreichen, zeigt, dal3
langlebige Menschen Uber ein statistisch signifikant héheres Einkommen verfiigen als Kurz-
lebige. Dies gilt sowohl bei Betrachtung des durchschnittlichen Aquivalenzeinkommens als

auch der relativen Einkommensposition.

Tabelle 3: Einkommerssituation nach Langlebigkeitsquotient

Manner Frauen

Langlebig Kurzlebig Langlebig Kurzlebig

(LQ>1,1) (LQ<=11) (LQ>1,06) (LQ<1,06)
Aquivaenzeinkom- 23.779 20.938 21.685 19.665
men in DM pro Jahr
Standardabweichung 10.751 12.655 10.263 10.014
Relative Einkom- 1,06 0,86 0,94 0,80
mensposition
Standardabweichung 0,46 0,54 0,45 0,44
Anzahl der 721 745 973 949
Beobachtungen

Quelle: SOEP 1984-1997, eigene Berechnungen.

Nur Befragungspersonen, die zum Zeitpunkt des Paneleintritts mindestens 50 Jahre alt waren.
Aquivalenzeinkommen ist berechnet al's Durchschnitt des verfiigbaren Aquival enzeinkommens (iber den Beob-
achtungszeitraum.

Der positive Zusammenhang zwischen Einkommen und Langlebigkeit gilt fir Manner und
Frauen. Im Durchschnitt weisen die Uber die statistische L ebenserwartung hinaus |ebenden

Menschen ein etwa 10 bis 15 Prozent hoheres Einkommen auf.?*

4.2. Vergleich der Uberlebensfunktion von armen und reichen Personen

Der Langlebigkeitsquotient ist ein einfacher Ansatz, bel dem Uber die Zusammenfassung der
Informationen Uber Alter und Lebenserwartung in eine Statistik Informationen verloren ge-
hen. Deshalb sollen als nachster Schritt zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Sterblichkeit und Einkommen Uberlebensfunktionen nach Kaplan-Meier aufgestellt werden.
Dabei wird die Stichprobeninformation tiber Todesfalle und Uberlebende nach Alter vollstan-

dig ausgewertet. Die Uberlebensfunktionen werden dann fir arme und reiche Beobachtungs-

24 Dieses Ergebnis steht in Einklang mit der Untersuchung von Lehr et. al. (1987), die den Langlebigkeitsquoti-
enten fiir einen Vergleich von Uberlebenden und Verstorbenen in der Bonner Gerontol ogischen L &ngsschnittstu-
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personen verglichen. Als Einkommenskonzept wird die Uber den gesamten Beobachtungszeit-
raum ermittelte relative Einkommenspositionbenutzt. Wir verwenden zwei Abgrenzungen
von ,am* und ,reich”. Sie erfolgt einmal tber den Durchschnitt, d.h. Befragungspersonen
mit einer Uberdurchschnittlichen relativen ,,L ebenseinkommensposition® gelten als reich bzw.
asarm, wenn sie kleiner als der Mittelwert ist. Fur eine deutlichere Trennung zwischen
»arm* und ,reich* werden dann noch Uberlebensfunktionen fiir das oberste und das unterste
Quartil der Einkommensverteilung miteinander verglichen (Bilder 2.2. und 2.4.) Wegen der
unterschiedlichen Lebenserwartung erfolgt dies getrennt fir Ménner und Frauen. Bild 2.1.
zeigt zundchst Kaplan-Meier Schatzungen der Lebensdauer fir Manner mit einer tber- bzw.

unterdurchschnittlichen Einkommensposition

Bild 2.1. Uberlebensfunktion von Armen und Reichen, definiert tiber Mittelwert

Uberlebensfunktion

—e—arm_D (<=Durchschnitt)
—#— reich_D (>Durchschnitt)

Uberlebenswahrscheinlichkeit

O:O T T T T T T T T T T T q
37 42 47 52 57 62 67 72 77 82 87 92 98

Alter

die benutzten. Dort zeigte sich ebenfalls ein niedrigeres Einkommen der Kurzlebigen. Die Stichprobe umfafite
etwa 200 Personen, der Median des Langlebigkeitsquotienten lag bei 1,25.
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Bild 2.2. Uberlebensfunktion von M annern im obersten und untersten Quartil

Uberlebensfunktion (Manner)

10 Jessappggeas
0,9
0,8
0,7
0,6
05
0,4
0,3
0,2
0,1
0]0 T T T T T T T T T T T

37 42 47 52 57 62 67 72 77 82 88 93

Alter

—e—arm_Q 1. Quartil
—=—reich Q 4. Quartil

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis des SOEP 1984-1997.

Die Trennung der Uberlebensfunktionen nach dem Einkommen zeigt, dai sich die Sterbe-
wahrscheinlichkeiten zwischen arm und reich deutlich unterscheiden. Die Uberlebensfunktion
der ,,Reichen” liegt durchgangig tUber derjenigen der , Armen”. Die Unterschiede in der
Sterblichkeit zwischen dem obersten und untersten Viertel der Einkommensverteilung sind
erheblich. Wahrend die Umrechnung der Uberlebensfunktion in die Lebenserwartung einen
Unterschied von 4 Jahren fir Ménner mit einer Uber- bzw. unterdurchschnittlichen Einkom-
mensposition ergibt ( 81 Jahre bzw. 77 Jahre), unterscheidet sich die Lebenserwartung zwi-
schen den beiden Randquartilen der Einkommenswverteilung sogar um etwa 10 Jahre. Dies
liegt vor allem an der besonders niedrigen Lebenserwartung des untersten Quartils (82 Jahre

fur das obere und 72 Jahre fur das untere Viertel der Einkommensverteilung).
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Fur die Frauen zeigen Bilder 2.3. und 2.4. eine dhnliches, etwas abgeschwachtes, Bild.

Bild 2.1. Uberlebensfunktion von armen und reichen Frauen, definiert Gber Mittelwert

Uberlebensfunktion (Frauen)

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 ﬂi\\‘:‘l
00 +—T—T—T—T—T—T—T—T—T— 71—
37 42 47 52 57 62 67 72 77 82 87 92

Alter

——arm_D
(<=Durchschnitt)

—=— reich_D
(>Durchschnitt)

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Bild 2.2. Uberlebensfunktion von Frauen im obersten und untersten Quartil

Uberlebensfunktion (Frauen)

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6 —e—arm_Q 1. Quartil
0,5 {qx —=—reich Q 4. Quartil
0,4 \"L

0,3
0,2 \0\\
0,1

0,0 T T T T T T T T T T T

37 42 47 52 57 62 67 72 77 82 87 92
Alter

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Die Uberlebenswahrscheinlichkeiten der reichen Frauen sind hoher als die der armen, was
sich auch hier vor allem bei dem Quartilsvergleich zeigt. Eine Ausnahme zeigt sich im Fall
der Abgrenzung Uber den Mittelwert erst im hohen Alter, was aber mit den geringen Fallzah-
len zusammenhéngt. Bel der Quartilsabgrenzung finden relativ geringe Fallzahlen ihren Nie-
derschlag darin, dai? die ersten Todesfélle von Frauen im oberen Bereich der Lebenseinkom-
mensposition in der Stichprobe erst etwa ab dem Alter 67 auftreten. Eine Umrechnung in Le-

benserwartungen ergibt einen Unterschied von 2 Jahren (83 bzw. 85 Jahre) fur die Abgren-
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zung Uber den Mittelwert bzw. 9 Jahre fir den Unterschied zwischen den Randquartilen (81
bzw. 86 Jahre). Dieser Unterschied geht wieder vor allem auf die extrem niedrige L ebenser-
wartung des untersten Quartils zuriick.?® Insgesamt zeigen sich die Unterschiede in der Le-
benserwartung nach der Einkommenssituation bei den Frauen etwas schwécher als bei den

Mannern. 26

4.3. Multivariate Analyse: Cox-M odéll

In den Abschnitten 4.1. und 4.2. haben wir den Zusammenhang zwischen Einkommen und
Sterblichkeit nur bivariat analysiert. Tatschlich konnen die aufgezeigten Mortalitatsdifferen-
zen auch mit anderen Einfluf¥faktoren, die mit dem Einkommen korrelieren, in Zusammen-
hang stehen. Zum Beispiel konnen sie auf den familiaren Hintergrund oder den Gesundheits-
zustand zurtickzufhren sein. Sind diese Effekte mit der beobachteten 6konomischen Position
korreliert, kann fé schlicherweise geschlossen werden, dal3 Unterschiede in der Einkommers-
position selbst die Ursachen fur Mortalitatsunterschiede sind, obwohl sie letztlich nur Sym-
ptome einer gemeinsamen Ursache sind.?” Deshalb sollen nun in einer multivariaten Analyse
neben Geschlecht und Einkommen weitere Einflul3faktoren auf die Sterblichkeit berticksich-

tigt werden, um den Einfluf3 des Einkommens préziser zu bestimmen.

Als erste zusétzliche Kovariable wird der Familienstand berticksichtigt, da Verheiratete eine

hohere Lebenserwartung aufweisen, siehe z.B. Becker und Lauterbach, 1997.28

Weiterhin soll fir den Gesundheitszustand der Befragungspersonen in der Schéatzung kontrol-
liert werden. Dabei besteht jedoch ein potentielles Endogenitétsproblem. Bislang wurde un-
terstellt, dal3 ein niedriges Einkommen einen negativen Einflufd auf die Lebenserwartung hat.
Jedoch ist die Richtung der Kausalitdt a priori nicht bekannt. Es ist auch mdglich, dal3 das
Einkommen niedrig ist, weil ein schlechter Gesundheitszustand die Erzielung eines hohen

Einkommens nicht zul&3t und die Lebenserwartung reduziert. Deshalb wird die Variable ,, Zu-

%5 Attanasio und Hoynes (1995) haben bereits auf die vor allem niedrige Sterblichkeit des unteren Bereichs der
Vermogensverteilung hingewiesen.

% Geringere Unterschiede in der Sterblichkeit nach der Schulbildung fiir Frauen im Vergleich zu Mannern haben
sich bereits bei (Schepers und Wagner, 1989) gezeigt. Dieser Zusammenhang ist bei den Mé&nnern stark ausge-
pragt, bei den Frauen jedoch nur schwach vorhanden. Das kann daran liegen, dal3 die Belastungsunterschiede
nach Berufspositionen bei den Frauen weit weniger grof3 sind als bei den Mannern oder daran, daf weit weniger
Frauen berufstétig sind als Manner.

27 Beispielsweise st bekannt, dai3 der Schulabschluf stark mit der sozialen Stellung der Eltern zusammenhangt.
28 Unverheiratete Personen haben ein hoheres Risiko vorzeitig zu sterben, siehe z.B. Becker und Lauterbach,
1997. Unklar ist alerdings noch, ob dies auf einen ,, Schutzeffekt" (Verheiratete sind behiiteter) oder eine negati-
ve Selektion (gesundheitlich angeschlagene Personen finden keinen Ehepartner) zurlickzufihren ist.



friedenheit mit dem Gesundheitszustand” in der Schétzung benutzt.?° Das Endogenitétspro-
blem wird somit weitgehend vermieden, da durch diese Variable nicht die objektive Gesund-
heit gemessen wird. Die subjektive Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand wurde von den
Befragungspersonen auf einer Skalavon 1 bis 10 angegeben und unterscheidet sich vom tat-
séchlichen Gesundheitszustand aufgrund diverser psychischer Faktoren. So weisen zum Bei-
spiel Leidensfahigkeit, Zahigkeit und die durch das personliche Umfeld gepragte relative Be-
wertung der eigenen Situation auf Diskrepanzen zu einer objektiven Bewertung hin. Borsch-
Supan (1999) zeigt, dal? der Gesundheitszustand der SOEP-Population, gemessen als offizi-
eller Grad der Behinderung, und die subjektive Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand
nur wenig korreliert sind. So veréndert sich die Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand
Uber das Alter 55 bis 70 kaum.

Als weitere Kovariable wird die genetische Veranlagung Uber das erreichte Lebensalter der
Eltern abgebildet. Ahnlich wie bei dem Konzept des Langlebigkeitsquotienten wird fiir bereits
verstorbene Elternteile das Todesalter eingesetzt, fir noch Iebende Eltern wird deren alters-
und geschlechtsspezifische fernere L ebenserwartung verwendet. Auf3erdem wird die Berufs-
ausbildung Uber Dummy-Variablen berticksichtigt, die zwischen einer abgeschlossenen Be-
rufsausbildung und Universitatsabschlul? im Vergleich zu Personen ohne abgeschossene Be-

rufsausbildung unterscheiden.

Das Einkommen wird in Variante (1) als Durchschnitt des realen Aquivalenzeinkommens und
in Variante (2) as durchschnittliche relative Einkommensposition tber den Beobachtungszeit-
raum spezifiziert (siehe Abschnitt 3.4.). Zusétzlich zeigt Variante (3) eine Einkommensspez-

fikation, in der die Beobachtungen auf Einkommensquartile aufgeteilt werden 3° Um den Ein-
fluld der Kovariablen zu verdeutlichen, werden in den mit ,b* bezeichneten Varianten auf3er-

dem bivariate Schatzungen gezeigt, die nur das Einkommen als abhéangige Variable erthaten.

Eine Standard-Methode zur multivariaten Anayse von Ereignisdaten ist das sogenannte
,Cox-Proportional-Hazards*-Model|* (siehe z.B. Blossfeld und Rohwer, 1995). Grundlage ist
die Schétzung der Hazardrate, die als Grenzwert der bedingten Wahrscheinlichkeit, dal3 ein
Indidviduum im néchsten Jahr verstirbt, betrachtet werden kann. Die Verweildauerabhangig-

keit geht in das Cox-Modell als sogenannte Baseline-Hazardrate | o ein. Die n verschiedenen

29 Die zeitveranderlichen Variablen in der Schitzung beziehen sich auf die Auspragung im Alter 60.
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Kovariablen werden in loglinearer Form apgeé b,x 2 in das Modell aufgenommen. Baseli-
iz a

ne-Hazardrate und log-linearer Kovariablenvektor werden multiplikativ miteinander verbun-
den:
a8 0
L(tx) = 1, () expea bix = ©)
eix [%]
Zur einfacheren Interpretation definiert man tblicherweli se die sogenannten apha-Wertea; =

exp(b;) und erhdt nach Einsetzen und Umformen
AL
L) = 1,00 a (4)
i=1

Tabellen 4.1 und 4.2 zeigen die Ergebnisse der Cox-Schétzung. 3*

Tabelle4.1: Multivariate Analyse desMortalitatsrisikos fur Manner -
Alpha-Werte aus Cox-Schéatzung

Variablen la 1b 2a 2b 3a 3b
Verheiratet 0,7123 - 0,7414 - 0,7447 -
(-2,03) (-1,79) (-1,82)
Zufriedenheit 0,9284 - 0,9301 - 0,9324 -
mit Gesundheit (-3,26) (-3,16) (-3,08)
Alter der H- 1.0038 - 1,0037 - 1,0035 -
tern (0,69) (0,65) (0,66)
Abgeschlos- 0,9263 - 0,9527 - 1,0089 -
sene Ausbild. (-0,46) (-0,28) (0,05)
KeineBerufs- Referenz - Referenz - Referenz -
aushildung
Universitats- 0,7248 - 0,7978 - 0,7942 -
abschlul (-1,23) (-0,87) (-0,92)
Einkommen in 0,9865 0,9783 - - - -
TDM (-1,55) (-2,72)
Relative Ein- - - 0,6382 0,5056 - -
kommenspos. (-2,23) (-3,45)
1. Quartil - - - - 2,0172 2,5001
(3,88) (4,919)
2. Quartil - - - - 1,1323 1,4447
(0,60) (2,325)
3. Quartil - - - - 1,2397 1,2464
(1,19) (1,285)
4, Quartil - . - - Referenz Referenz
Anzahl der 2217 2584 2217 2584 2217 2584
Beobachtungen

%0 Eine Erganzung der permanenten finanziellen Lage tiber die Vermogensinformationen hat sich al's nicht durch-
fuhrbar erwiesen. Dadie Vermdgensdaten in nur einer Welle (1988) erhoben wurde fuhrt dies zu einer drasti-
schen Reduzierung der Arbeitsstichprobe.

31 Als nachster Schritt ist eine Verweildaueranalyse geplant, die die Veranderung der exogenen Variablen tiber
die Zeit abbildet.




Tabelle4.2: Multivariate Analyse desMortalitatsrisikos fur Frauen —
Alpha-Werte aus Cox-Schéatzung

Variablen la 1b 2a 2b 3a 3b
Verheiratet 0,7652 - 0,7866 - 0,7991 -
(-1,75) (-1,54) (-1,47)
Zufriedenheit 0,9236 - 0,9236 - 0,9231 -
mit Gesundheit (-3,20) (-3,197) (-3,19)
Alter der H- 1,0059 - 1,0059 - 1,0059 -
tern (1,04) (1,04) (1,03)
Abgeschlos- 1,0021 - 0,9945 - 0,9976 -
sene Ausbild. (0,02) (-0,04) (-1,33)
KeineBerufs- Referenz - Referenz - Referenz -
ausbildung
Universitats- 0,5776 - 0,5530 - 0,9976 -
abschlufl (-1,12) (-1,26) (-0,02)
Einkommen in 0,9849 0,9800 - - - -
TDM (-1,617) (-2,355)
Relative Ein- - - 0,7276 0,6315 - -
kommenspos. (-1,63) (-2,45)
1. Quartil - - - - 1,6168 1,8220
(2,34) (3,06)
2. Quartil - - - - 1,2254 1,2954
(1,07) (1,43)
3. Quartil - - - - 1,3488 1,3699
(1,335) (1,49)
4. Quartil - - - - Referenz Referenz
Anzahl der 2686 3032 2686 3032 2686 3032
Beobachtungen

Quelle: Eigene Berechungen auf Basisdes SOEP 1984-1997.

Bemerkung: t-Statistik in Klammern.

Diein Tabellen 4.1 und 4.2 gezeigten a pha—\Werte, nehmen den Wert 1 an, wenn die Variable
keinen Effekt auf die Hazardrate hat (b;=0), und einen Wert kleiner bzw. grofer als 1, wenn

die Variable einen vermindernden ((bi<0) bzw. erhthenden (b;>0) Einflul? austibt. Erhéht man

den Wert der Variablen x; um genau eine Einheit, dann verandert sich die Rate also um
x1 = (a —1) - 100%. (siehe Gleichungen (3) und (4))

Der alpha-Wert der Variablen , verheiratet” in Variante (1) bel den Mannern bedeutet zum

Beispiel, dal3 der Familienstand ,, verheiratet* die Sterbewahrscheinlichkeit im nachsten Jahr
um 28,77 Prozent [(1-0,7123)* 100%] im Vergleich zu Alleinstehenden senkt®?. Die Zufrie-
denheit mit dem Gesundheitszustand zeigt ebenfalls den erwarteten statistisch signifikanten

32 Eine alternative Spezifikation, in dem zwischen ledigen und getrennten (d.h. geschiedenen oder verwitweten)
Personen im Vergleich zu Verheirateten unterschieden wurden, zeigt einen grof3eren negativen Einflu® der Tren-
nung vom Ehepartner auf die Lebenserwartung als das Ledigsein. Beide K oeffizienten sind jedoch insignifikant.
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negativen EinfluR auf die Sterbewahrscheinlichkeit.®* Dem erreichten Lebensalter der Eltern
kann dagegen statistisch auf Grundlage der vorliegenden Stichprobe und der gewahlten Indi-
katoren kein Einflul3 auf die eigene L ebenserwartung nachgewiesen werden. Ebenfalls in-

signifikant bleibt die Berufsausbildung.

Das im Beobachtungszeitraum ermittelte Lebenseinkommen bleibt in Variante (1) als Durch-
schnittswert in Tausend DM betrachtet statistisch gerade insignifikant, weist aber das vermu-
tete Vorzeichen auf. Ein Grund fir den fehlenden statistischen Nachweis des Einflusses auf
die Sterbewahrscheinlichkeit liegt vor, wenn das Einkommen mit dem Alter stark korreliert
ist.>* Betrachtet man in Variante (2) den um Altersabhangigkeiten bereinigten Einflul der
relativen Einkommensposition zeigt sich der erwartete positive Zusammenhang zwischen der
Einkommenssituation und der Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich. In Variante (3) erklart
sich das Muster des Zusammenhangs von Sterberisiko und Einkommen Uber die Betrachtung
von Einkommensquartilen. M&nner und Frauen im untersten Einkommensguartil haben im
Vergleich zu den oberen 25 Prozent der Einkommensverteilung eine mehr a's doppelt so hohe
Sterbewahrscheinlichkeit. Es zeigt sich, wie bereits beim Quartils-Vergleich der Survivor-

funktion, eine stark reduzierte L ebenserwartung des untersten Einkommensquartils.

Die mit ,b" gekennzeichneten bivariaten Schatzungen zeigen die Erfordernis der multivaria-
ten Analyse zur richtigen Einschétzung des Zusammenhangs zwischen Lebenserwartung und
Einkommen. Die Einbeziehung der gewahlten Kovariablen schwéacht den Zusammenhang
zwischen Einkommen und Sterberisiko ab was sowohl an den a-Werten als auch den t-

Statistiken zu erkennen ist.

Zur Verdeutlichung der quantitativen Effekte zeigt Tabelle 5 die Umrechnung der aus den
K oeffizienten des Cox-Modells berechneten Uberlebensfunktion in die Lebenserwartung. Die
Berechnung sind beispielhaft fur verheiratete Personen, die eine mittlere Zufriedenheit mit

ihrem Gesundheitszustand angaben und eine abgeschlossene Berufsaushildung haben.

33 Die zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand wird von den Befragungspersonen auf einer Skalavon 1 bis 10
angegeben.

34 Bei der Schatzung nach Cox wird die Altersabhangigkeit der Sterbewahrscheinlichkeit in der Basehazardrate

| o(t) abgebildet, die aber nicht mitgeschétzt wird. Eine V oraussetzung fir die Anwendung des Cox-Modells ist
daher, dai3 die Kovariablen keine Abhangigkeit vom Alter mehr aufweisen (siehe Blossfeld et. al., 1986).



24

Tabelle 5: L ebenserwartung nach Einkommen (ver heir atete Beispielsper son)

Relative Einkommensposition im Beob- L ebenserwartung L ebenserwartung
achtungszeitraum (Quartil der Einkom- Méanner Frauen
mensverteilung)

1. Quartil 77 82

2. Quartil 82 85

3. Quartil 81 84

4. Quartil 83 86

Quelle: Berechnet aus den Koeffizienten von Variante (3) aus Tabelle 4. SOEP 1984-1997.

Auch wenn fur weitere die Sterblichkeit bestimmende Kovariablen, wie den Familienstand
oder insbesondere die Schulbildung, kontrolliert wird, ist der Unterschied in der Lebenser-
wartung nach der Einkommenssituation enorm und betrégt im Beispielfall zwischen dem obe-
ren und dem unteren Einkommensquartil bei Mannern etwa 6 und bei Frauen 4 Jahre. Die
niedrigere Differenz in der multivariate Analyse, im Vergleich zu den Ergebnissen aus der
Kaplan-Meier-Schétzung der Uberlebensfunktionen ist auf die Korrelation zwischen einer
oder mehrerer Kovariablen und der Einkommensvariablen zurtickzuftihren, was bereits bei
der in den Tabellen 4.1. und 4.2. gezeigten bivariaten Analyse (Varianten ,,b*) zu sehen war.

5. Schlu3bemer kungen

Eine Auswertung des SOEP ergibt auch fir Deutschland einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Einkommen und L ebenserwartung. Besonders ausgepragt ist die Korrelation zwi-
schen einem niedrigen Einkommen und einer niedrigen Lebenserwartung im untersten Viertel
der Einkommensverteilung.

Ein Vergleich der Einkommen von langlebigen und kurzlebigen Menschen zeigte, dal3 die
Einkommen der ersteren um etwa 10 bis 15 Prozent hoher sind. Aus der nach Kaplan-Meier
aufgestellten Uberlebensfunktion von Arm und Reich wurde die L ebenserwartung berechnet
und ergab einen drastischen Unterschied von etwa 10 Jahren, wenn man die Randquartile ver-
gleicht. Dieser ist vor allem auf das hohe Sterberisiko des unteren Viertels der Einkommens-
verteilung zuriickzufhren, was in einer multivariate Analyse bestétigt wird. Die Einbezie-
hung anderer die Sterblichkeit beeinflussenden Kovariablen fihrte zu einem schwécheren,
aber immer noch deutlichen Unterschied in der Lebenserwartung von etwa 4 bis 6 Jahren zwi-

schen oberen und unterem Viertel der Einkommensverteilung.
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Eine Motivation fur diese Untersuchung lag in der empirische Analyse des Sparverhaltens
alterer Menschen. Es wird deutlich, dal3 die einkommensabhangigen Mortalitétsunterschiede
so stark ausgeprégt sind, dal? deren Vernachlassigung leicht zu Verzerrungen fihren kann.
Solange keine detaillierten einkommenssabhangigen Sterbewahrscheinlichkeiten auf Grund-
lage einer grofl3eren Bevolkerungsstichprobe als dem SOEP vorliegen, kénnte die Erhebung
subjektiver Sterbewahrscheinlichkeiten hilfreich sein. Hurd und McGarry (1995) zeigen, dal3
die Einzelnen ihrer individuellen Sterblichkeit recht bewuf3t sind, d.h. ihre eigene Lebenser-

wartung gut einschdtzen konnen.

Eine weitere Konsequenz betrifft den Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Kir-
zere Lebensdauer der amsten Rentner fuhrt zu Umvertellungseffekten zu deren Lasten.
Borsch-Supan und Reil-Held (1999) beispielsweise legen in ihrer Untersuchung Uber Umver-
teilung in der GRV zur Berechnung des Rentenversicherungsvermégens die amtliche Sterbe-
tafel zugrunde, die nur zwischen Méannern und Frauen und nicht nach dem Einkommen diffe-
renziert. Im Durchschnitt wird dann tber verschiedene Transfermechanismen ein Einkom-
menstransfer in Hohe von etwa 12000 DM an das unterste Einkommensquintil beobachtet.
Die hier gezeigte niedrigere Lebenserwartung dieser Bevolkerungsgruppe tberkompensiert
diesen Transfer jedoch bel weitem, wie man bel einem Unterschied von 4 bis 6 Jahren und
einer Durchschnittsrente von etwa 20.000 DM pro Jahr leicht ersieht.

Die Konsequenz daraus liegt, sofern die Umverteilung innerhalb der Rentenversicherung
Uberhaupt gewtinscht ist, diese bereits wahrend der Beitragszeit durchzufiihren und nicht erst
im Ruhestand wirksam werden zu lassen. Eine nach der unterschiedlichen Lebenserwartung
von armen und reichen Versicherten differenzierte Rente erscheint unpraktikabel. Zum Bei-
spiel mufite die Frage nach dem Verschulden berticksichtigt werden. Ein selbst verschuldetes,
z.B. aus ungesunden L ebensgewohnheiten resultierendes hoheres Sterberisiko dirfte nicht

honoriert werden.

Dies wirft die Frage nach den Ursachen fur den Zusammenhang zwischen Mortalitét und Ein-
kommen auf. In diesem Beitrag konnte zwar eine Korrelation zwischen diesen Grof3en aufge-
zeigt werden. Ohne ein strukturelles Modell und eine umfassende Datenbasis, die es mdglich
macht, geeignete Instrumente zum Verstehen der jeweiligen Wirkungsrichtungen zu finden,
muf3 diese Frage noch unbeantwortet bleiben. Allerdings 183 sich aus der Feststellung, dal3

der Zusammenhang zwischen Einkommen und Sterberisiko auch dann noch gegeben ist,
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wenn die Zufriedenheit mit dem Gesundheitsstatus als Variable in die multivariate Regression
eingeht, ein relativ geringer Einfluld des Gesundheitssystems auf Mortalitatsdifferenzen in
Deutschland vermuten.
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