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Vergleichende Studien zur Mortalitdt von Auslin-
dern und Einheimischen sind, zumindest bezogen
auf die Bevdlkerung im Erwachsenenalter, fir die
Verhiltnisse in der Bundesrepublik Deutschland
noch nicht durchgefithrt worden. Forschungsbe-
funde aus anderen Lindern weisen je nach betrach-
teter Todesursache und der jeweiligen ethnischen
bzw. nationalen Herkunft der Zuwanderer auf
teilweise ausgeprigte Mortalitdtsdifferenzen gegen-
tiber den Verhéltnissen in den Einreiseldndern hin.
Sozialepidemiologische Studien aus den USA und
GroBbritannien konnten zeigen, daf3 die Mortalitit
an Krankheiten des Kreislaufsystems in einigen
Migrantengruppen dieser Lander erhoht ist, wih-
rend in aller Regel die Mortalitdt an bosartigen
Neubildungen geringer ist als bei der einheimischen
Bevolkerung! 7. Offenbar spiegelt das Mortali-
tatsrisiko der Migrantengruppen jedoch nicht allein
bekannte internationale Sterblichkeitsunterschiede
wider, vielmehr scheinen Migranten, auch gemessen
an den Verhiltnissen in den jeweiligen Herkunfts-
ldndern, ein in der Regel unterdurchschnittliches
Sterberisiko aufzuweisen *.

Die Ausprigung dieses, hiufig in Anlehnung an
entsprechende Erkenntnisse aus der Arbeits- und
Sozialmedizin genannten ,healthy-migrant*-Ef-
fektes ist jedoch im allgemeinen nicht unabhingig
von den jeweiligen Sterbewahrscheinlichkeiten in

Tab. 1. GroBe der ausléindischen Bevolkerung und ihr relativer
Anteil an der Wohnbevélkerung der Bundesrepublik (25—-64
Jahre) im Jahr 19872,

Altersgruppe Ménner Frauen
% N %

25-29 211365 8,39 167799 7,01
30-34 198573 9,06 190966 9,00
35-39 227228 10,63 214130 10,36
40-44 228290 11,80 155351 8,50
45-49 209486 8,30 112090 4,70
50-54 144685 6,99 74345 3,73
55-59 82651 4,60 47391 2,63
6064 43596 3,12 31225 1,62
25-64 1345874 8,12 993837 6,01

* Ergebnisse der Volkszidhlung vom 25. Mai 1987.

den Herkunftsldndern und scheint dariiber hinaus
auch abhéngig von der Aufenthaltsdauer (Exposi-
tionszeit) im Einreiseland zu sein>'® wie auch vom
Alter bei Zuwanderung’. Die Befunde werfen die
Frage auf, ob diese Beobachtungen auch fiir Mi-
grantengruppen der Bundesrepublik in dhnlicher
Weise bestétigt werden konnen, deren Aufenthalt
bekanntlich im Unterschied zu den amerikanischen
und britischen Verhédlinissen in erster Linie erwerbs-
motiviert und meist befristet ist. Im folgenden soll
das Ausmal der Sterblichkeitsdifferenzen zwischen
auslindischer und deutscher Bevolkerung beschrie-
ben werden.

Charakteristika der in der Bundesrepublik lebenden
Auslinder

Der Anteil der auslidndischen Bevolkerung an der
im deutschen Bundesgebiet insgesamt lebenden
Bevolkerung betrug 1987 nach den Ergebnissen der
Volkszdhlung 6,8 %. Von den erwerbstitigen Aus-
lindern waren 71% als Arbeiter, einschlieBlich
Auszubildende im gewerblichen Bereich, titig®. In
den 60er Jahren wurden Auslinder seitens deut-
scher Stellen gezielt zwecks Aufnahme einer Er-
werbstitigkeit in der Bundesrepublik angeworben,
damals verbunden mit der Erwartung eines vor-
iibergehenden Aufenthaltes. Es zeigte sich, dal3 der
in diesem Zusammenhang geprigte Begriff des
,astarbeiters nur teilweise der Realitit ent-
spricht®. Ein Teil der Einwohner mit nichtdeutscher
Staatsangehorigkeit lebt mittlerweile in der zweiten
und dritten Generation in Deutschland. Dennoch
wird der Umfang der Auslidnderbevolkerung in
Deutschland immer noch wesentlich stirker durch
die Wanderungsbilanz (Zuziige und Fortziige) be-
stimmt als durch die Geburten- und Sterbefille !°.
Dabei betrdgt die Zahl der registrierten Fortziige
von Auslidndern jihrlich mehr als 400 000 Personen,
was etwa 10% der auslidndischen Bevolkerung der
Bundesrepublik entspricht.

Die Auslidnderbevilkerung ist in ihrer nationalen
Zusammensetzung sehr heterogen. Bezogen auf die
im Vordergrund unseres Interesses stechende Alters-
gruppe der 25- bis 64jdhrigen, entfallen 70,6 % der
Ausldnder auf die Herkunftsldnder Tiirkei, (ehem.)
Jugoslawien, Italien und Griechenland.



Soz Priaventivmed 1993; 38: 222-230

223

Tab. 2. Standardized, Mortality Ratio (SMR) fiir ausgewdhlte Todesursachen der in der Bundesrepublik Deutschland 1986

verstorbenen Auslidnder im Alter von 25 — 64 Jahren.

Todesursache Manner Frauen

beob. SMR  (95% Konfid.) beob. SMR  (95% Konfid.)
Alle Todesursachen 2560 0,62 0,60-0,65 897 0,50 0,47-0,54
Bosartige Neubildungen 655 0,57 0,53-0,62 363 0,47 0,42-0,52
gesamt (ICD 140-208)
bN Verdauungsorgane 182 0,52 0,45-0,60 76 0,42 0,33-0,53
(ICD 150-159)
bN Atmungsorgane 253 0,70 0,61-0,79 30 0,50 0,34-0,71
(ICD 160-165)
bN weibliche Brustdriise - - - 94 0,40 0,32~0,49
(ICD 174)
bN Harn-/Geschlechtsorgane 35 0,36 0,25-0,49 65 0,44 0,34-0,56
(ICD 179-189)
Ischdmische Herzkrankheiten 467 0,63 0,58-0,70 54 0,43 0,32-0,56
(ICD 410-414)
And. Krankheiten des Kreis- 299 0,61 0,55-0,69 118 0,58 0,48-0,69
laufsystems (ICD 415-448)
Krankheiten der Verdauungs- 159 0,42 0,36--0,50 50 0,37 0,28-0,49
organe (ICD 520-579)
Verkehrsunfille (E810-819) 177 1,02 0,88-1,18 51 1,08 0,81-1,42
Suizid (E950-959) 148 0,47 0,40-0,56 59 0,51 0,39-0,66

Datenbasis

Die Altersstruktur der Auslidnder weicht erheblich
von der der deutschen Bevolkerung ab. Die Auslédn-
derbevdlkerung ist durchschnittlich jiinger. Diese
Tatsache erschwert grundsitzlich Vergleiche zwi-
schen der deutschen und der auslindischen Bevol-
kerung.

Die im folgenden prisentierte Mortalitdtsanalyse
war nur auf der Basis einer Sonderauswertung
moglich**. Vom Statistischen Bundesamt wurden
u.a. fiir das Jahr 1986 die Daten Uber Sterbefille,
aggregiert nach 5-Jahres-Altersgruppen sowie klas-
sifiziert nach dem dichotomen Merkmal ,,Staatsan-
gehorigkeit™ (deutsch/andere), zur Verfiigung ge-
stellt, In die hier vorgestellte Auswertung wurden
allein die Sterbefille aus der Altersgruppe der 25-
bis unter 65jdhrigen einbezogen, soweit es sich nicht
um Staatenlose oder Verstorbene mit unbekannter
Staatsangehorigkeit handelte.

Den im folgenden dargestellten Mortalitétsraten
des Jahres 1986 liegt als Nennerbevolkerung das
Ergebnis der Volkszdhlung (VZ) des Jahres 1987
zugrunde, die als eine Stichtagserhebung mit Aus-
kunftspflicht durchgefiihrt wurde. Auf diese Weise
konnten die bekannten Fehler aus den Bevolke-
rungsfortschreibungen der amtlichen Statistik ver-
mieden werden 12,

Die Zugrundelegung der VZ-Ergebnisse 16t unter
Beriicksichtigung der geringen zeitlichen Differenz
zwischen dem Jahresende 1986, flir welches Morta-
litdtsraten zu ermitteln waren, und dem Stichtag der
VZ (25. Mai 1987) eine weitgehend unverzerrte
Schitzung der Sterblichkeitsverhiltnisse erwarten.
Aus den Totenscheinen selbst geht die Staatsange-
horigkeit der Verstorbenen nicht hervor. Erstin den

Tab. 3. Sterbefille unter Ausldndern.

Jahr verstorbene Auslinder
1970 8005
1975 8991
1980 8511
1983 8064
1984 7835
1985 7694
1986 7845
1987 8030
1988 8598
1989 8695

Tab. 4. Frithberentungsquoten® (BU/EU) der versicherungs-
pflichtig beschiftigten Méanner 1990 — Arbeiter-Rentenversiche-
rung.

im Alter Auslédnder Deutsche
von... Jahren

20 0,12% 0,00%
25 0,21 % 0,03%
30 0,32% 0,08%
35 1,24% 0,06%
40 1,69% 0,12%
45 2,39% 0,47%
50 0,03% 1,86%
55 0,00% 4,60%
60 0,00% 10,61 %

* Frithberentete aus 1990, versicherungspflichtig Beschéftigte
aus 1989.
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Statistischen Landesdmtern werden die Angaben zu
den Todesursachen ecines jeden Falles mit den
Meldungen der personlichen Daten der Verstorbe-
nen einschlieBlich des Merkmals der Staatsangeho-
rigkeit, welche durch die zustindigen Standes- bzw.
Einwohnermeldedmter erfolgt, zusammengefiigt.

Berechnungsverfahren

Bezogen auf den ausldndischen wie auf den deut-
schen Teil der Wohnbevélkerung in der Bundesre-
publik wurden fiir einzelne Todesursachen Sterbe-
raten berechnet, die sich jeweils auf 100000 Ménner
und Frauen der Bezugsbevolkerung bezichen.
Neben den Mortalitdtsraten auf der Grundlage der
5-Jahres-Altersgruppen fiir die Haupttodesursa-
chen berechneten wir ein summarisches MaB fiir die
Mortalititsverhaltnisse zwischen Auslidndern und
Deutschen, welches ‘der Tatsache Rechnung tragt,
dall die Altersstruktur der beiden Populationen
recht unterschiediich ist. Unsere Entscheidung fiir
die Kalkulation einer ,,Standardized Mortality Ra-
tio® (SMR), der ein indirektes Standardisierungs-
verfahren zugrundeliegt, war begriindet in der
Uberzeugung, daB es sich bei diesem MaB um einen
transparenten Parameter des Verhiltnisses der
Sterblichkeit einer exponierten zu der einer nicht
exponierten Bevolkerung handelt, der einige giinsti-
ge mathematische Eigenschaften aufweist!3. Als
Bezugsgrofie der SMR wihlten wir die Mortalitéts-
raten der Bevolkerung mit deutscher Staatsangeho-
rigkeit entsprechend ihrer Zusammensetzung nach
den Ergebnissen der VZ vom Mai 1987 (Stichtags-
bevdlkerung am 25. Mai 1987) und der Zahl aller
Sterbefille des Jahres 1986.

Verfahrenstechnisch wird hierbei die Zahl der beob-
achteten Todesfélle in einer Altersspanne mit der zu
erwartenden Zahl verglichen, die sich aus der
Gewichtung der Sterblichkeitsraten der Referenz-
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population mit dem Umfang der ,.exponierten
Population ergibt %, Entsprechend dem bei Gard-
ner und Altmann !° vorgestellten Verfahren wurden
zusitzlich 95% Konfidenzintervalle bestimmt.

Da die Gewichtungsfaktoren fiir die médnnliche und
die weibliche Teilbevolkerung bei der indirekten
Standardisierung jeweils unterschiedlich sind, kon-
nen die SMR zwischen den Geschlechtern in ihrer
Hohe nicht direkt miteinander verglichen werden.
Selbstverstindlich handelt es sich bei der SMR um
ein MaB, welches durchschnittliche Mortalitatsrela-
tionen liber das gewéhlte Altersspektrum zum Aus-
druck bringt.

Generell kénnen summarische MaBe wie die SMR.
dann zu Fehlschliissen iber die tatséchlichen Ster-
beverhiltnisse fithren, wenn die Relationen der
Mortalititsraten iiber die einzelnen Strata inkonsi-
stent verlaufen 1°.

Ergebnisse

Der Vergleich der Mortalitidt nach 5-Jahres-Alters-
gruppen zwischen Auslidndern und Deutschen 148t
iberwiegend erhebliche Differenzen in der Sterb-
lichkeit bei nahezu allen Todesursachen erkennen,
die in der Regel iiber die betrachteten Altersgrup-
pen konsistent waren und mit zunehmendem Alter
ausgepragter wurden.

Die Abbildungen machen deutlich, da} die Diskre-
panzen in der Sterblichkeit zwischen Auslidndern
und Deutschen je nach Altersgruppe und in Abhén-
gigkeit von den betrachteten Todesursachen unter-
schiedlich sind. Wihrend die Mortalitdtsraten zu
den Krankheiten der Verdauungsorgane und zu den
Suiziden auch bereits in den unteren Altersgruppen
deutliche Differenzen zwischen der auslindischen
und deutschen Bevolkerung erkennen lassen, ist ein
ahnlich deutlicher Unterschied des Mortalitatsrisi-
kos bei den Krankheiten des Kreislaufsystems erst
im Bereich der oberen Altersgruppen zu erkennen.
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Abb. 1. Sterberaten fiir alle Todesursachen, Auslinder und Deutsche, 1986.
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Abb. 2a. Sterberaten fiir ausgewihlte Todesursachen, ausldndische und deutsche Frauen, 1986.
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Abb. 2b. Sterberaten fiir ausgewihlte Todesursachen, auslindische und deutsche Minner, 1986.
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Abb. 2b. Sterberaten fiir ausgewihite Todesursachen, ausldndische und deutsche Ménner, 1986.

Die bésartigen Neubildungen scheinen demgegen-
iiber eher eine Zwischenstellung einzunehmen.
Vor dem Hintergrund dieser Beobachtungen neh-
men die Mortalitdtsverhédltnisse bezogen auf die
tédlichen Verkehrsunfélle eine Sonderstellung ein.
Die Sterblichkeit an Unféllen im Strassenverkehr ist
bekanntlich bei Médnnern im jiingeren Erwachsenen-
alter sehr hoch. Auf der Ebene der Mortalitétsra-
ten der 5-Jahres-Altersgruppen zeigt sich dieser
Alterseffekt sowohl bei den auslédndischen als auch
bei den deutschen Méannern der Altersgruppe 25—
29 Jahre. Insgesamt differieren die Sterberaten von
Deutschen und Auslidndern nur in geringfiigigem
MaBe. In der Gruppe der auslidndischen Frauen
liegen die Mortalitdtsraten in drei der S-Jahres-
Altersgruppen héher als die entsprechenden Raten
der deutschen Frauen,

Sowohl die ,,Standardized Mortality Ratios* fiir
die Todesursachen insgesamt wie auch fiir die

einzelnen Todesursachen lassen erkennen, dal3 die
Sterblichkeit der Auslander im Vergleich zu der der
Deutschen in der Regel betrichtlich niedriger liegt.

Diskussion

Wenngleich nicht auszuschlieBen ist, daB das Merk-
mal der Staatsangehorigkeit der Todesfélle von den
Meldebeh6rden nicht ausreichend zuverldssig an
die entsprechenden Statistischen Landesdmter be-
richtet wird, liegen leider entsprechende Untersu-
chungen zu einem mdoglichen ,,underreporting®
nicht vor. Angesichts der relativen Stabilitdt der
jahrlichen Gesamtzahl der Todesfélle unter Auslén-
dern wihrend der letzten 15 Jahre, ist es aber kaum
wahrscheinlich, daB sich eine Mortalititsdifferenz
in dieser GroBenordnung im wesentlichen auf ein
solches Artefakt griindet.
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Auf entsprechende Nachfragen versicherten uns
kommunale Meldebehorden, Statistische Landes-
dmter und einzelne Experten, daB unsere methodi-
schen Bedenken diesbeziiglich nicht gerechtfertigt
seien und von einer guten VerldBlichkeit der amtli-
chen Meldedaten ausgegangen werden muB.
Selbst wenn man beriicksichtigt, daB3 die in der
Bundesrepublik lebende Auslidnderbevolkerung
nach Staatsangehorigkeiten bzw. Ethnien hetero-
gen ist und in ihr einzelne Nationalititen mit
(aufgrund der Lebenserwartung in den entspre-
chenden Heimatlidndern) relativ ,,giinstigen‘ Risi-
ken, wie etwa Osterreicher, Niederlinder, Briten
und US-Amerikaner, enthalten sind, erscheinen die
ermittelten Ergebnisse in ihrer GréBenordnung
bemerkenswert.

Eine mogliche Erklarung der iiberraschenden Be-
funde sind selektive Prozesse, die dafiir verantwort-
lich sein mdgen, daB es sich bei den in der Bundesre-
publik ansissigen und verstorbenen Ausldndern
nicht um eine Zufallsauswahl der Bevolkerungen
aus den jeweiligen Heimatldndern handelt. Bezogen
auf die Herkunftslinder, aus denen die Mehrzahl
der Arbeitsmigranten stammt, mul} vieimehr eine
selektive Anwerbung in Rechnung gestellt werden.
In den 60er bzw. 70er Jahren wurden in den so-
genannten Anwerbeldndern bei Migrationswilli-
gen medizinische Voruntersuchungen durch Beauf-
tragte drztlicher Kommissionen (in der Regel han-
delte es sich um deutsche Arzte) durchgefithrt, um
sicherzustellen, daB moglichst nur gesunde Arbeits-
krifte nach Deutschland kamen. Die Untersuchun-
gen betrafen den Stiitz- und Bewegungsapparat, das
Herz-Kreislauf-System, das Seh- und Hérvermo-
gen; zusdtzlich wurden Rontgenaufnahmen der
Lunge, Urin- und Blutuntersuchungen usw. vorge-
nommen. In den ersten 15 Jahren seit Beginn der
Anwerbung und Vermittlung ausldndischer Arbei-
ter durch die Vermittlungseinrichtungen der Bun-
desanstalt fiir Arbeit im Ausland wurden insgesamt
2004700 auslidndische Bewerber in ihren Heimat-
ldndern arztlich untersucht. Etwa 9% wurden aus
gesundheitlichen Griinden abgelehnt!”. Zusitzlich
waren vermutlich Mechanismen der Selbstselektion
wirksam, die in unbekanntem AusmaB verhindert
haben mogen, dal in ihrem Gesundheitszustand
beeintrichtigte Personengruppen einen Antrag auf
eine Arbeitserlaubnis fiir die Bundesrepublik ge-
stellt haben. Es kann daher angenommen werden,
daB es sich bei den ausldndischen Arbeitsmigranten
um eine unter gesundheitlichen Gesichtspunkten
positive Auswahl der jeweiligen nationalen Bevol-
kerungen handelte.

Nach einer These von Dietzel-Papakyriakou '8 sind
auch bei der Riickkehr von Auslidndern ins Heimat-
land Selektionsprozesse aufgrund gesundheitlicher
Gesichtspunkte in Betracht zu ziehen, hier aller-
dings unter negativem Vorzeichen. Sie vertritt die
Auffassung, daB gesundheitliche Probleme bei der
Riickkehrentscheidung der Migranten eine bedeu-
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tende Rolle spielen. Dietzel-Papakyriakou ent-
wickelte ihre These aufgrund von Beratungserfah-
rungen mit griechischen Riickkehrern in Thessalo-
niki, einem regionalen Schwerpunkt der Emigration
und Remigration in Griechenland.

Wenngleich die These krankheitsbedingter Riick-
kehr von Arbeitsmigranten empirisch noch nicht
iiberzeugend belegt werden konnte, so wird sie
immerhin durch eine vergleichende Analyse der
Friihberentungen bei Deutschen und Ausldndern *°
gestiitzt. Die Analyse der Frithberentungsquoten
des Jahres 1990 zeigt, daB das nach arbeitssoziologi-
schen FErkenntnissen zu erwartende iberdurch-
schnittlich hohe Frithinvalidisierungsrisiko der Ar-
beitsmigranten lediglich fiir Beschéftigte im jiinge-
ren Lebensalter (bis zu 45 Jahren) belegt werden
kann. Zur Erkldrung der extrem niedrigen Friihbe-
rentungsquoten der Auslinder in hoheren Alters-
gruppen mutmaBt der Autor, daB dltere Auslidnder
im Falle ernsthafter gesundheitlicher Handicaps in
ihre Heimat zuriickkehren, um sich dort behandeln
zu lassen.

Zunichst erscheinen die genannten Vermutungen
von Dietzel-Papakyriakou und Rehfeld plausi-
bel und stimmen auch mit den Ergebnissen unserer
Analyse iiberein. Wirklich iiberpriifen lieBe sich die
Giiltigkeit der Hypothese von der krankheitsbe-
dingten Riickkehr aber nur mit sehr hohem Auf-
wand im Rahmen einer prospektiven Studie an
einer umfangreichen Stichprobe von Migranten
oder Remigranten.

AufschluBreich ist die Gegeniiberstellung unserer
Ergebnisse mit den Befunden aus anderen europi-
ischen Ldndern: Hier sind etwa die Arbeiten von
Adelstein und Marmot von Bedeutung, die umfas-
sende Untersuchungen zur Migrantenmortalitit in
GroBbritannien vorgestellt haben®. Bekanntlich
bietet GrofBbritannien hinsichtlich der Zusammen-
setzung der Bevolkerung mit nicht-britischer Ab-
stammung ein differenziertes Bild, da zum einen
Auswanderer aus den fritheren Commonwealth-
Staaten den grossten Teil der nicht-britischen Min-
derheit stellen. Zum anderen sind jedoch in nicht
geringem Umfang auch Minderheiten in GroBbri-
tannien ansissig, die insbesondere aus mittel-, ost-
sowie siideuropdischen Léndern (z.B. Italien und
Spanien) stammen. Adelstein, Marmot et al.* ge-
langen zu dem Ergebnis, dass hinsichtlich der
Gesamtsterblichkeit und des Mortalitdtsrisikos bei
den meisten Todesursachen von einer Ubersterb-
lichkeit der Migrantenpopulation ausgegangen
werden muss. Allerdings sind die Verhéltnisse zwi-
schen den nicht-britischen Minderheitengruppen
sehr unterschiedlich und variieren dariiberhinaus
zusétzlich nach Geschlecht.

Fiir unsere Analyse ist bedeutsam, dass die Autoren
fiir die aus Stideuropa stammenden Bevolkerungs-
gruppen ein Mortalitétsrisiko berechnet haben, das
gegeniiber den Sterbeverhiltnissen der englischen
Bevolkerung dhnliche Muster zeigt, wie wir es fiir
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die Bundesrepublik beschrieben haben und das
auch im Vergleich mit anderen in Grof3britannien
lebenden nationalen Minderheiten sehr glinstig
ausfillt.

Ausblick

Vermutlich verliert unter den Bedingungen von
Krankheit und Erwerbsunféhigkeit und deren wirt-
schaftlichen Folgen das Gastland als Aufenthalts-
ort zumindest fir die dltere Migrantenpopulation
an Attraktivitit. Gegebenenfalls hat eine Riickkehr
ins Heimatland aufgrund der dort vergleichsweise
niedrigeren Lebenshaltungskosten sogar materielle
Vorteile. Zudem kann man davon ausgehen, dass im
Unterschied zu den in der Bundesrepublik gebore-
nen Auslindern die Zuwanderergeneration noch
starker iiber traditionale und soziale Bindungen an
ihre Heimatlinder verfiigt. Dariiberhinaus ist anzu-
nehmen, daB nicht zuletzt die geographische Néhe
der europdischen Heimatldnder zur Bundesrepu-
blik eine Riickkehr erleichtert. Man wird kaum
fehlgehen in der Annahme, dass es sich bei den
vermuteten Motiven um einen ausgeprigten Ko-
horteneffekt handelt, der mit wachsender Assimila-
tion der jiingeren Auslidndergeneration und da-
durch bedingter zunehmender Entfremdung gegen-
{iber den sog. Heimatldndern in seiner Deutlichkeit
zukiinftig abnehmen wird. Somit erwéchst daraus
an die sozialepidemiologische Forschung der Auf-
trag, den Mortalitdtsverhdltnissen zwischen deut-
scher und ausldndischer Bevolkerung auch in Zu-
kunft Aufmerksamkeit zu schenken.

Zusammenfassung

Vergleichende Mortalitdtsanalysen unter dem
Aspekt der Staatsangehorigkeit sind fiir die Bun-
desrepublik Deutschland noch nicht umfassend
prisentiert worden. Eine Sonderauswertung der
Todesursachenstatistik fiir das Jahr 1986, differen-
ziert nach Nationalitit, weist auf ein vergleichswei-
se niedrigeres Mortalititsrisiko der in der Bundesre-
publik lebenden auslédndischen Bevolkerung hin.
Abgesehen von mdglichen Fehlerquellen infolge
von ,,underreporting** des Merkmals Staatsangeho-
rigkeit bei den Todesféllen oder einer Uberschét-
zung der Bevolkerungsgrofe der auslindischen
Population, muss aus sozialepidemiologischer Sicht
die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, dal3
Selektionsprozesse das Mortalitédtsrisiko der Aus-
linder nachhaltig beeinflussen. Eine von der Quali-
tit des Gesundheitszustands abhingige Aufent-
haltsdauer bzw. eine bei Vorliegen chronischer
Erkrankungen gehiuft vollzogene Riickwanderung
koénnten wichtige EinfluBfaktoren darstellen, um
die Sterblichkeitsdifferenzen zwischen auslidndi-
scher und deutscher Bevolkerung zu erkldren.
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Résumeé

Mortalité de la population étrangére et indigéne en
République Fédérale d’Allemagne

Des analyses de mortalité en considération de la
nationalité, n’ont pas été présentées de fagon
étendue en République Fédérale d’Allemagne
(RFA). Une exploitation spéciale de la statistique
de décés de Pannée 1986, différenciée selon la
nationalité, indique un risque de mortalité com-
parativement bas parmi la population étrangere qui -
vit en RFA. Abstraction faite de possibles causes
d’erreur par suite d’une «sous-déclaration» de la
caractéristique de la nationalité en ce qui concerne
les cas de mort ou bien d’une surestimation du
nombre des étrangers, il pourrait en résulter du
point de vue socioépidémiologique la possibilité que
des processus de sélection exerceront une influence
considérable sur le risque de mortalité de la popul-
ation étrangére. La dépendance de la persistance du
sejour, de la qualité d’é¢tat de la santé et une
probabilité de reémigration plus élevée en cas de
maladies chroniques pourraient présenter un fac-
teur d’influence important pour expliquer les dif-
férences de mortalité entre la population étrangere
et la population allemande.

Summary

Mortality of the migrant and the indigenous popula-
tion in the Federal Republic of Germany
Comparative mortality studies with respect to na-
tionality have not yet been published in a compre-
hensive way for the Federal Republic of Germany.
A recent special analysis of causes of death for
German mortality statistics of the year 1986 in-
dicates a lower mortality risk among the migrant
compared to the indigenous population. Apart
from potential biases, such as underreporting of
nationality of death cases or overestimation of the
size of the non-indigenous population in Germany,
from the perspective of socioepidemiology the pos-
sibility arises that selection processes lastingly affect
the mortality risk of migrants. The dependence of
the length of stay from the quality of the state of
health or rather a plausible increased likelihood of
remigration in case of chronic disease may constitu-
te important influences, which could explain the
differences in mortality between indigenous and
migrant population.
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