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Unterschiedliche Sterblichkeit

Unterschiedliche Sterblichkeit von Menschen mit und
ohne Schweizer Pass wahrend der COVID-19-Pandemie

Tino Pliimecke®, Heiner Mikosch®, Steffen Mohrenberg®, Linda Supik?, Oliver
Razum®, Isabelle Bartram/, Nils Ellebrecht?, Laura Schnieder?, Hannah Schénbergers,
Charlotte Schulze-Marmeling", Andrea zur Nieden?, Andreas Gutzeit'

aDr. phil, selbststdndige BMBF-Forschungsgruppe SoSciBio, Institut fir Soziologie, Universitat Freiburg i.Br;
b Dr. ETH, KOF Konjunkturforschungsstelle, ETH Zirich; € Dr. phil., Demo SCOPE AG, Adligenswil; ¢ Dr. phil.,
Vertretungsprofessur Soziologie, Goethe Universitat Frankfurt; ©Prof. Dr., Fakultdt fir Gesundheitswissen-
schaften, Epidemiologie & International Public Health, Universitat Bielefeld;Dr. rer. nat., selbststindige BMBF-
Forschungsgruppe SoSciBio, Institut flr Soziologie, Universitat Freiburg i. Br., 8 BMed., selbststandige BMBF-
Forschungsgruppe SoSciBio, Universitdt Freiburg i.Br.; "M.Sc., selbststindige BMBF-Forschungsgruppe
SoSciBio, Institut fiir Soziologie, Universitdt Freiburg i.Br.; 'MD, MA, MaHM, Universitat Luzern, Department
flr Gesundheitswissenschaften und Medizin, Luzern

Abstract

Menschen ohne Schweizer Pass verzeichneten in der Schweiz wahrend der COVID-19-Pande-
mie eine hohere Zunahme der Sterblichkeit als Menschen mit Schweizer Pass. Dieser bisher
nicht ausreichend beachtete Befund zeigt sich in einer Analyse der Todesfallstatistik aus dem
Zeitraum 2020 bis Mai 2021 im Vergleich mit den zehn Vorjahren. 2020 fallt die Zunahme aller
Todesfalle gegenliber dem Vorjahr bei Menschen ohne Schweizer Pass mit 21,2 Prozent fast
doppelt so hoch aus, wie bei jenen mit Schweizer Pass, bei denen der Anstieg bei 11,4 Prozent
lag. In einer detaillierten Auswertung der Wochendaten und der Aufteilung nach Altersklassen
werden ein friiherer und starkerer Anstieg der Todesfallzahlen bei Menschen ohne Schweizer
Pass sowie ein bis zu zehnfach héherer Anstieg (in der Altersklasse 65- bis 74-Jahrige) der To-
desfidlle im Vergleich zum Vorjahr sichtbar. Unsere Analyse macht damit erhebliche gesund-
heitliche Ungleichheiten in verschiedenen Bevolkerungsteilen der Schweiz sichtbar.

1. Differenzen in der Pandemiewirkung

Schon zu Beginn der Covid-19-Pandemie konnte in Studien etwa in den USA oder Grofbritan-
nien gezeigt werden, dass Minoritdten starker von COVID-19-Infektionen, Hospitalisierungen
und schweren Verldufen betroffen sind (Ramos & Zamudio, 2020; Plat & Warwick, 2020). Sol-
che Unterschiede wurden in der Schweiz nicht in den Blick genommen bis in der zweiten CO-
VID-19-Infektionswelle im Dezember 2020 Berichte erschienen, dass «Menschen mit
Migrationshintergrund» eine héhere Inzidenz- und Hospitalisierungsrate aufwiesen und einen
héheren Anteil an Intensivstationsplatzen bendtigten (Wahl, 2020; vgl. auch Geisseler 2021).
Aber verlassliche Daten fehlten. Vielleicht auch deshalb wurde die mediale und politische De-
batte von verschiedenen Seiten teils unsachlich und von Stereotypen geleitet gefiihrt (siehe
etwa Aeschi, 2020). Die Frage aber, welche Effekte soziale Ungleichheit und strukturelle Be-
nachteiligung im Pandemiegeschehen bewirken und welche Schutz- und Unterstiitzungsbe-
darfe bestehen, ist nicht geklart worden.
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2. Knappe Datenlage

Fast 40 Prozent der standigen Wohnbevélkerung der Schweiz haben einen sogenannten Mig-
rationshintergrund und 25,6 Prozent haben keine Schweizer Staatsangehdrigkeit.* Uber die CO-
VID-19-Inzidenz und -Mortalitdt in diesen Bevolkerungsteilen lassen sich aber keine validen
Aussagen treffen, da etwa der Migrationshintergrund oder die Zugehorigkeit zu einer Minder-
heit in der Schweiz im Zusammenhang mit Gesundheitsvariablen nicht systematisch erfasst
wird.2 Zwar wird auf Basis des Infektionsschutzgesetzes auf den Meldeformularen des Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) auch die «Nationalitdt» von im Zusammenhang mit COVID-19 hospi-
talisierten oder gestorbenen Menschen erfragt. Eine Auswertung dieser Daten ware jedoch
stark verzerrt, da die Information zur Nationalitdt auf 51 Prozent der (ibermittelten Datenblat-
ter fehlt, weshalb wir auf die Analyse dieser Daten verzichteten.? Stattdessen werteten wir 6f-
fentlich zugangliche sowie bisher nicht publizierte Daten vom Bundesamt fiir Statistik zu den
Todesfillen in der Schweiz nach Staatsangehdrigkeit aus.*

3. Methodik

Fiir eine Anndherung an die Frage, wie sich die COVID-19-Pandemie im Zusammenhang mit
bestehenden sozialen Ungleichheiten auswirkt, haben wir die vom Schweizer Bundesamt fiir
Statistik (BfS) zur Verfligung gestellten Daten fiir den Zeitraum 2010 bis 2020 sowie detaillierter
die Wochendaten fiir Januar 2020 bis Mai 2021, analysiert.> Fiir die Aufgliederung der Todes-
fallzahlen in Altersklassen werteten wir die vom BfS publizierten Daten der Statistik der Todes-
falle zu Staatsangehorigkeit (Kategorie) und Alter aus. Die Anzahl der Gestorbenen mit
auslandischer Staatsangehorigkeit ermittelten wir aus der Differenz zwischen Gestorbenen
«Total» und Gestorbenen «Schweiz» unter Abzug der Gestorbenen «ohne Angaben». Gestor-
bene ohne Staatsangehorigkeit (Staatenlose) wurden von uns zu Personen ohne Schweier Pass
hinzugenommen. In den Jahren 2019 und 2020 war dies jeweils eine Person. Mit den gewahlten
Differenzierungen der Daten lasst sich zwar nur beschrankt auf Effekte sozialer Ungleichheit
auf Krankheitsvariablen schlielRen, aber Unterschiede im Anstieg der Todesfallzahlen ermégli-
chen es, ein Problemfeld sichtbar zu machen.

4. Anstieg der Todesfdlle im Jahr 2020

Abbildung 1 zeigt die Anzahl der Gestorbenen mit Schweizer und auslandischer Staatsangeho-
rigkeit der letzten elf Jahre. Wahrend die Anzahl der Todesfalle von 2010 bis 2019 relativ wenig
schwankte und tendenziell leicht zunahm, ist ein deutlicher Anstieg im Jahr 2020 erkennbar. In

1 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration.html

2 Siehe zu den Schwierigkeiten der Erfassung von Equality Data Supik (2013) und Will (2020).

3 Auskunft von Jean-Luc Richard, Mitglied der COVID-19 Taskforce beim Schweizer Bundesamt fiir Gesund-
heit, vom 28.6.2021.

4 Wir bedanken uns bei Prof. Dr. Rolf Weitkunat, Erwin K. Wiiest und Stefan Baumgartner vom Schweizer
Bundesamt fiir Statistik fiir die freundliche Bereitstellung.

> Fuir die Unterstitzung bei der Datenaufbereitung und -analyse sowie fiir Rickmeldungen zu friheren Ma-
nuskriptfassungen moéchten wir uns bei Christiane Stoter, Felix Fink, Paula Steinbrenner, Thomas Kemper,
Ulrike Kloppel, Anne-Kathrin Will sowie fiir die fachliche Betreuung der Veréffentlichung eines Teils der hier
ausgewerteten Daten (Plimecke, Supik & Will 2021) bei Mehmet Ata und Fabio Ghelli bedanken. Zudem gilt
unser Dank den beiden SEDiP-Gutachterinnen Dr. Céline Miani Vial und PD Dr. Odile Sauzet fur wertvolle
Rickmeldungen.
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diesem ersten Pandemiejahr sind ungleich mehr Menschen sowohl mit als auch ohne Schwei-
zer Pass gestorben als in jedem der zehn Jahre zuvor. Zu berliicksichtigen ist, dass 2010 bis 2020
die Bevdlkerung mit Schweizer Staatsangehorigkeit um 5,8 Prozent und die mit auslandischer
um 25,2 Prozent wuchs. Der Bevélkerungszuwachs von 2015 auf 2020 betrug allerdings ledig-
lich 2,3 Prozent fir Menschen mit Schweizer Pass sowie 5,4 Prozent fir Menschen ohne
Schweizer Pass und fiel auch 2019 auf 2020 gering aus (0,45 % fiir Menschen mit und 1,63 % fiir
Menschen ohne Schweizer Pass).

Entwicklung der jahrlichen Todesfalle in der Schweiz

Anstieg gesamt 12,4 ‘%/
8236

5541 5887 6543 6818 6793

5011 5284

57 572

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
M Gestorbene mit auslédndischer Staatsangehorigkeit M Gestorbene mit Schweizer Staatsangehdrigkeit

Abbildung 1 Anzahl Gestorbene in der Schweiz aufgeteilt nach Schweizer (tirkis) und auslandischer (orange)
Staatsangehorigkeit. Eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des Bundesamts fiir Statistik zur «Standi-
gen und nichtstandigen Wohnbevélkerung nach Staatsangehorigkeit (Kategorie)».

In Abbildung 2 wird deutlich, welch groRe Unterschiede in den jahrlichen Veranderungen der
Anzahl Gestorbener zwischen den beiden Bevolkerungsteilen bestehen. Dargestellt sind die
jahrlichen Veranderungen der Anzahl Gestorbener von 2010 bis 2020. Sichtbar wird, dass in
beiden Bevdlkerungsteilen in den meisten Jahren mehr Menschen als im jeweiligen Vorjahr
starben und die Wachstumsraten bei den Gestorbenen mit auslandischer Staatsangehorigkeit
fast immer hoher als die Wachstumsrate bei den Gestorbenen mit Schweizer Staatsangehorig-
keit lag. Dies liegt daran, dass die erstere Gruppe durch Einwanderung schneller wachst als die
letztere Gruppe. Der ungleiche Zuwachs der beiden Bevolkerungsteile ware durch eine Anteils-
berechnung zu beriicksichtigen. Allerdings wird die Anzahl von Menschen mit ausldandischer
Staatsangehorigkeit im Vergleich zu den Daten der Gestorbenen nicht sehr genau erfasst, wes-
halb wir auf eine solche Berechnung verzichtet haben.
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Jahrliche Veranderungen der Anzahl Gestorbener in der Schweiz
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Abbildung 2 Prozentuale Verdnderungen der Anzahl Gestorbener bei Menschen mit Schweizer (tlrkis) oder
auslandischer (orange) Staatsangehorigkeit der Jahre 2010 bis 2020 jeweils zum Vorjahr. Eigene Darstellung
auf Basis der Daten des Bundesamts fiir Statistik zur «Standigen und nichtstandigen Wohnbevélkerung nach
Staatsangehorigkeit (Kategorie)».

Die jahrliche Verdanderung der Todesfalle bewegte sich in den Jahren 2010 bis 2019 jeweils im
unteren einstelligen Niveau, wahrend im Unterschied dazu im Jahr 2020 rund 21 Prozent mehr
Menschen mit auslandischer und rund 11 Prozent mehr Menschen mit Schweizer Staatsange-
horigkeit als 2019 starben. Fir beide Gruppen betrdgt die Zunahme der Todesfalle im ersten
Jahr der COVID-19-Pandemie also mehr als das Doppelte des héchsten in den zehn Jahren zuvor
gemessenen jahrlichen Wachstums.

Zu beachten ist, dass unter den in der Schweiz lebenden auslandischen Staatsangehodrigen
der Anteil alterer Menschen, die in der Pandemie als Risiko-Patient*innen gelten, geringer ist
als unter Schweizer Staatsangehorigen. So machen bei den Schweizer Staatsangehorigen Per-
sonen im Alter von 80 und mehr Jahren 6,4 Prozent aus, wahrend der Anteil bei auslandischen
Staatsangehdrigen nur bei 2,1 Prozent liegt (BfS, 2021).% Es wire daher zu erwarten gewesen,
dass im Pandemiejahr 2020 unter sonst gleichen Bedingungen das Wachstum der Todesfalle
von Menschen mit Schweizer Staatsangehorigkeit ndher an dem von Menschen mit auslandi-
scher Staatsangehorigkeit liegt, oder sogar dariiber hinaus geht. Die Daten zeigen jedoch das
Gegenteil.Starkerer Anstieg wahrend InfektionswellenWeitere Unterschiede werden anhand
von Wochendaten sichtbar. In Abbildung 3 sind die wochentlichen Todesfalle der beiden Be-
volkerungsteile im Zeitraum der ersten und zweiten Coronawelle gegenlibergestellt. Die Ni-
veauunterschiede sind auf Basis des Verhaltnisses zur jeweiligen Anzahl der Todesfalle im Jahr
2019 abgetragen.

6 Altersaufbau der Bevolkerung nach Staatsangehorigkeit [19.12.2021] www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/sta-
tistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung.assetdetail.18264537.html
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Wdéchentliche Todesfille in der Schweiz 2020/21
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Obere und untere Grenze des statistisch zu erwartenden Werts

Abbildung 3 Gestorbene mit Schweizer (tiirkis) oder auslandischer Staatsangehorigkeit (orange) von der ers-
ten Woche 2020 bis zur neunzehnten Woche 2021 auf Basis der durchschnittlich im Vorjahr pro Woche Ge-
storbenen (1169 Menschen mit Schweizer und 131 Menschen mit ausldandischer Staatsangehorigkeit). Das
hellblaue Band stellt die im Rahmen von Zufallsschwankungen zu erwartenden Zahl der Todesfallen dar, ba-
sierend auf der Entwicklung der Fallzahlen der vorangegangenen fiinf Jahre aller in der Schweiz Gestorbenen.
Quelle: Nichtpublizierte Daten des Bundesamts fiir Statistik sowie Wochendaten des Mortalitdtsmonitorings.

Die Zahl der Todesfédlle von Menschen mit auslandischer Staatsangehorigkeit stieg in beiden
Wellen starker an als von Personen mit Schweizer Staatsangehorigkeit. Zu den H6hepunkten
der ersten und zweiten Welle starben jeweils etwa doppelt so viele Menschen mit auslandi-
scher Staatsangehdrigkeit als anhand der Daten vor der COVID-19-Pandemie zu erwarten ge-
wesenen wiare (erste Welle: KW 14, 243 Todesfélle; zweite Welle: KW 52, 267 Todesfalle).
AulBerdem ist der Anteil Gestorbener ohne Schweizer Pass in der ersten Welle schon vor der
Zunahme der Todesfalle in der Gesamtbevélkerung gestiegen.

5. Gravierende Unterschiede in Altersklassen

Wenn der Anstieg der Todesfalle im Jahr 2020 nach Altersklassen differenziert wird, treten wei-
tere Unterschiede zutage. Zwar weisen die jahrlichen Verdanderungen seit 2010 eine relativ
hohe Variabilitat auf und der Anstieg der Todesfalle bei Menschen mit auslandischer Staatsan-
gehorigkeit ist im Durchschnitt der letzten Jahre hoher, weil deren Zahl zunimmt und damit
auch die Anzahl der Todesfalle steigt. Aber wie Abbildung 4 zeigt, sind ausgepragte Differenzen
zwischen den Altersklassen in der Zunahme der Gestorbenen im ersten Jahr der COVID-19-
Pandemie unverkennbar.
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Anstieg der Todesfdlle in der Schweiz 2020 zu 2019
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Abbildung 4 Darstellung des Anstiegs der Gestorbenen mit Schweizer oder auslandischer Staatsangehorigkeit
in verschiedenen Altersklassen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr. Die horizontalen Balken zeigen den in
einem Extremfall zu erwartenden Anstieg der Gestorbenen basierend auf einem statistischen Modell, dass
die Entwicklung von 2015 bis 2019 bertuicksichtigt. Hierzu berechneten wir einen linearen Trend der Todesfélle
fur 2015 bis 2019 sowie — durch Fortfiihrung dieses Trends — einen mittleren Erwartungswert fir 2020 und
einen in einem Extremfall zu erwartenden Wert fir 2020. Letzterer ist das 97.5-te Quantil einer Poisson-
Verteilung mit dem mittleren Erwartungswert fiir 2020 als Raten-Parameter. Der im Extremfall zu erwartende
Anstieg ergibt sich dann aus dem Zuwachs des fiir 2020 im Extremfall zu erwartenden Werts gegenliber dem
fir 2019 beobachteten Wert. Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Statistik der Todesfalle des
Bundesamts fir Statistik, www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfa-
elle/todesfaelle.assetdetail.17664400.html (12.1.2022).

So stieg die Zahl der Todesfalle in beiden Gruppen starker an als erwartet, allerdings bei Men-
schen mit auslandischer Staatsangehorigkeit deutlich starker als bei Schweizer Staatsangehori-
gen (+21,2% zu +11,4 %). Hervorzuheben ist die Altersklasse der 65- bis 74-Jahrigen, in der der
Anstieg fast zehnfach hoher (+20,6 % zu +2,2 %) ausfiel.

6. Fazit

Unsere Auswertung der Todesfallstatistik wahrend der COVID-19-Pandemie zeigt, dass Men-
schen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit einen starkeren Anstieg der Zahl der Todesfille
als Menschen mit Schweizer Pass aufweisen. Sichtbar wird, dass neben den bekannten Risiko-
faktoren Alter und Vorerkrankungen weitere Vulnerabilitdten bestehen, die ebenso mit einem
erhohten Risiko einhergehen und entsprechend gesellschaftliche Schutz- und Unterstiitzungs-
bedarfe anzeigen.

Die Erkenntnisse aus der Analyse der Anzahl Gestorbener mit ausldandischer Staatsangeho-
rigkeit sollten jedoch nicht als auf diesen Bevolkerungsteil beschrankt verstanden werden. Viel-
mehr weisen sie — auch vor dem Hintergrund der internationalen Studienlage — auf ein
breiteres Problemfeld hin, dass mit der Kategorie «Staatsangehdorigkeit» nur unzureichend und
zudem unscharf in den Blick zu bekommen ist. Denn zum Beispiel Schweizer*innen mit Migra-
tionsgeschichte sind durch sie nicht erfasst, wahrend ausléandische Fach- und Flihrungskrafte
inbegriffen sind.

Auf Grundlage der bestehenden Forschung zu gesundheitlicher Ungleichheit ist zu erwarten,
dass die hier prasentierten Daten zu hoheren Anstiegen der Todesfallzahlen bei Menschen mit
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auslandischer Staatsangehorigkeit mit spezifischen Risikokonstellationen und unterschiedli-
cher Versorgung korrelieren. Berufe mit direktem Kundenkontakt und in personalintensiven
oder korperlich besonders belastenden Bereichen sowie die Angewiesenheit auf 6ffentliche
Transportmittel erhéhen das Infektionsrisiko und beengte Wohnverhaltnisse kénnen das Ein-
halten von Hygiene-, Abstands- und Isolationsregeln erschweren. Auch ungeniigende Unter-
stitzungsmallnahmen ist ein weiterer moglicher Erklarungsansatz. In Zukunft kdnnten auch
unterschiedliche Impfquoten weitere gesundheitliche Ungleichheiten erzeugen. In den vorlie-
genden Daten sind diese zu vernachlassigen, da die Impfung erst ab dem Frihjahr 2021 breite
Bevolkerungskreise erreichte.

Fiir eine detaillierte Klarung bedarf es in Zukunft differenzierterer Erhebungen und weiterer
Analysen, damit strukturelle Faktoren gesundheitlicher Ungleichheit und Benachteiligung aus-
reichend erfasst werden kdnnen. Hierflir ware auch die Aufgliederung nach Geschlecht sinn-
voll, da Manner haufiger schwer infolge einer COVID-19-Infektion erkranken und deutlich
haufiger als Frauen daran sterben (Takahash et al., 2020; Ortolan et al., 2020.). Insgesamt wie-
sen die Anstiege der Todesfallzahlen bei Mannern mit auslandischer Staatsangehorigkeit
(22,1%) und Frauen mit ausléndischer Staatsangehdrigkeit (19,9 %) eher geringe Unterschiede
auf, weshalb wir auf die Darstellung verzichtet haben (vgl. BfS 20.6.2021). Jedoch sind die Un-
terschiede in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen starker ausgepragt, weshalb hierauf in
weiteren Analysen ein Augenmerk gelegt werden sollte.

Die Gesundheitskrise unter COVID-19 zeigt, dass es neben Alter und Vorerkrankungen bis-
her unterschatzte oder unzureichend aufgearbeitete strukturelle Risikofaktoren gibt. Um diese
in Zukunft besser abschatzen zu kdénnen, sollten in gesundheitsbezogenen Statistiken auch In-
formationen zu den sozialen Determinanten von Gesundheit wie z. B. Beruf, Bildung, Einkom-
men und Migrationsgeschichte erhoben werden. Auf diese Weise lassen sich Ungleichheiten in
Krankheits- und Sterberisiken erfassen, was ein erster Schritt zu deren Uberwindung ist.
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