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Zusammenfassung

Die Konvergenzdynamik im Lebensverldnge-
rungsprozess zwischen Ost- und West-
deutschland konnte sich von 1990-2001 un-
vermindert fortsetzen. Die regionalen Unter-
schiede in der vorzeitigen und in der ver-
meidbaren Sterblichkeit haben sich sowohl
zwischen Ost und West als auch zwischen
den einzelnen Bundeslandern deutlich ver-
ringert.In Ost- wie in Westdeutschland kam
es zu einer Anhebung der Lebenserwar-
tungswerte in allen Alters- und Geschlechts-
gruppen, wobei der Zugewinn an Lebenser-
wartung in Ostdeutschland und in allen ost-
deutschen Bundesldndern wesentlich star-
ker ausfiel. Auch der standardisierte Verlust
an Lebensjahren vor dem 65.Lebensjahr er-
fuhrin den neuen Landern eine intensivere
Senkung.Die weibliche Bevélkerung Ost-
deutschlands erreichte im Jahr 2001 eine
niedrigere krankheitshedingte vorzeitige
Sterblichkeit als die westdeutsche weibliche
Bevolkerung.Im Ausgangsjahr 1990 lag der
Verlust an Lebensjahren bei den ostdeut-
schen Frauen noch um 27,2% héher.Die
nichtnatiirliche vorzeitige Sterblichkeit (ins-
besondere Unfdlle) ist auch im Jahr 2001 in
Ostdeutschland relativ hoch, unterliegt aber
einem klaren Reduktionsprozess. Die ver-
meidbare Sterblichkeit hat sich in allen ost-
deutschen Bundesldndern seit 1990 mehr als
halbiert.Bei der vermeidbaren Sterblichkeit
istim Jahr 2001 eine fast vollstandige An-
gleichung der Werte zwischen Ost und West
eingetreten. Die seit 1997 vorhandene wirt-
schaftliche,Stockungsphase” in Ostdeutsch-
land hat bisher zu keiner Verschlechterung
der aufgefiihrten konstitutiven Gesundheits-
kennziffern gefiihrt.
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In Deutschland kam es nach dem
2. Weltkrieg bis in die hohen und héchs-
ten Altersklassen zu einem zunehmen-
den Gewinn an Lebenserwartung [1].
Dieser stetige Anstieg ist ein inzwischen
vertrautes Bild, und stagnierende oder
sogar sinkende Lebenserwartungswerte
sind kaum vorstellbar. Dass dieser Trend
aber schnell umkehren kann, offenbart
erneut der jiingste Bericht des UN-Ent-
wicklungsprogramms (UNDP) ,Human
Development Report 2003 [2]. Danach
ist in 34 Liandern die durchschnittliche
Lebenserwartung gesunken. Aufler in
den bekannten drmsten Lindern der
Welt siidlich der Sahara kam es auch in
den GUS-Staaten (z. B. Armenien, Aser-
baidschan, Georgien, Kirgisien, Molda-
wien, Tadschikistan, Usbekistan) zu ei-
nem dramatischen Anstieg der Armut
und einer sinkenden Lebenserwartung.
Auch in der Russischen Foérderation
nimmt die durchschnittliche Lebenser-
wartung seit 1998 erneut ab, nachdem
1994 vermeintlich der Tiefpunkt erreicht
wurde und sich zwischen 1995 und 1998
wieder eine leichte Konsolidierung mit
steigenden Lebenserwartungswerten
einstellte [3].
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Zwischen wirtschaftlicher Entwick-
lung und Lebenserwartung besteht ein
unmittelbarer Zusammenhang, und bei
Storungen der 6konomischen Entwick-
lung reagiert die mittlere Lebenserwar-
tung sehr empfindlich. So muss den
iibereinstimmenden Bewertungen sei-
tens der Wirtschaftswissenschaften
grofite Aufmerksambkeit geschenkt wer-
den, dass seit etwa 1997 in Ostdeutsch-
land eine so genannte ,,Stockungsphase
bei der wirtschaftlichen Angleichung
der neuen Linder an das frithere Bun-
desgebiet besteht [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Die
erste Hilfte der 9oer-Jahre war durch ein
starkes Wirtschaftswachstum in Ost-
deutschland gekennzeichnet. In der
zweiten Hilfte der g9oer-Jahre flachte es
sich in den neuen Lindern ab und un-
terschritt das der alten Bundeslidnder.
Der okonomische Abstand zwischen Ost
und West nimmt seit 1997 wieder zu. Das
wirtschaftliche West-Ost-Gefille ist cha-
rakterisiert durch eine weit iiber 20%
liegende Unterbeschiftigung in Ost-
deutschland, und die wirtschaftlich
stirksten ostdeutschen Bundeslinder
sind immer noch weit von den
schwichsten westdeutschen entfernt.
Insgesamt fehlen in den neuen Landern
iiber 2 Millionen Arbeitsplétze [6]. Das
seit langem bestehende Strukturprob-
lem eines Siid-Nord-Gefilles ist bei wei-
tem nicht mit dem West-Ost-Gefille ver-
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Abstract

The dynamics of convergence between East
and West Germany in the life-prolonging
process continued undiminished from 1990
until 2001.The regional differences in pre-
mature and avoidable mortality were clearly
reduced, both between East and West and
between the individual federal states.In the
East and in the West there was an increase in
life expectancy in all age groups and for both
sexes, whereby the increase in life expectan-
cy was considerably greater in East Germany
and in all of the East German federal states.
Also, the standardized potential years of life
lost before the age of 65 decreased more in-
tensively in East Germany.The women in
East Germany achieved a lower premature
mortality due to illness in the year 2001 than
those in West Germany. In the initial year of
1990, the years of life lost were 27.2% great-
er.Unnatural premature mortality (especially
due to accidents) was also relatively high in
East Germany in the year 2001, but it is
clearly being reduced.The avoidable mortali-
ty has been more than cut in half in all East
German federal states since 1990. An almost
complete alignment between East and West
in regard to avoidable mortality was achiev-
ed in the year 2001.The phase of economic
stagnation that can be observed in East Ger-
many since 1997 has up to now not led to a
worsening in the constitutive health refe-
rences presented above.
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gleichbar [11]. Die wirtschaftliche Kon-
vergenzdynamik ist in der zweiten Half-
te der goer-Jahre verloren gegangen.
Ostdeutschland ist eine dependente
Transferokonomie geworden und ge-
blieben. Welche Riickwirkungen auf die
gesundheitlichen Verhiltnisse der ost-
deutschen Bevolkerung sind erkennbar?
Als zentraler Indikator fiir die Beant-
wortung dieser Frage, d. h. fiir die ge-
sundheitlichen Lebensverhéltnisse einer
gegebenen Bevolkerung, fungiert die Le-
benserwartung. Im epidemiologischen
Verstidndnis bedeutet ,,Konvergenz* ein
Prozess der Anndherung gesundheitli-
cher Verhiltnisse zwischen Regionen
und den zugehorigen Bevolkerungen.
Hat die wirtschaftliche ,,Stockungspha-
se“ Ostdeutschlands bereits zu Stérun-
gen in der Konvergenzdynamik des Le-
bensverlangerungsprozesses zwischen
Ost und West gefiihrt? Diese Frage soll
im Folgenden untersucht werden.

Material und Methodik

Das vorliegende Datenmaterial stammt
aus der Datenbank des Informationssys-
tems fiir Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (IS GBE) beim Statistischen
Bundesamt, Zweigstelle Bonn [12]. Da-
ten zur mittleren und ferneren Lebens-
erwartung,zum Verlust an Lebensjahren
und zur vermeidbaren Sterblichkeit ste-
hen fiir jedes einzelne Kalenderjahr von
1990-2001 zur Verfiigung. Diese Daten
sind gegliedert nach Alter, Geschlecht,
einzelnen Bundeslidndern (Region), frii-
herem Bundesgebiet mit Berlin-Ost,
neuen Lindern ohne Berlin-Ost und
Deutschland insgesamt. Bei notwendi-
gen Standardisierungen wurde die ,,alte
Europabevélkerung® der WHO als Stan-
dardbevolkerung gewéhlt. Die Todesur-
sachen werden nach 3-stelligen und aus-
gewihlten 4-stelligen ICD-Positionen
ausgewiesen. Die ,,Abgekiirzte Sterbeta-
fel 1998/2000“ fiir das frithere Bundes-
gebiet und die neuen Lander mit Berlin-
Ost war zum Zeitpunkt der Bearbeitung
die aktuellste amtliche Sterbetafel fiir
Ost- und Westdeutschland. Fiir Gesamt-
deutschland liegt bereits die ,,Abgekiirz-
te Sterbetafel 1999/2001“ vor. Mit dem
»Startjahr“ der deutschen Wiederverei-
nigung 1990 kann somit eine 12-jdhrige
Gesamtperiode von mafigeblichen
Kennziffern der gesundheitlichen Ent-
wicklung beider deutschen Bevolke-
rungsteile in Ost und in West iiberblickt
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werden. Da friithestens ab 1996 das wirt-
schaftliche Zuriickbleiben der neuen
Linder gegeniiber dem fritheren Bun-
desgebiet einsetzte, wurden die jeweils
6-jahrigen Perioden 1990-1995 und
1996-2001 zum Vergleich gegeniiberge-
stellt. Beim Vergleich der beiden Peri-
oden muss beachtet werden, dass Verdn-
derungen von 1995 zu 1996 nicht erfasst
werden. Diese Betrdge sind in der Ge-
samtperiode von 1990-2001 enthalten.

In dieser 12-jahrigen Periode wurde
seit dem 1. Januar 1998 in der amtlichen
Todesursachenstatistik die 10. Revision
der Internationalen statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD-10) an-
gewandt. Bis 1997 galt die 9. Revision
(ICD-9). Der Umstieg von der ICD-9 auf
die ICD-10 hat zur Folge, dass Vergleiche
mit der Todesursachenstatistik vor 1998
fiir viele Todesursachen nicht mehr oder
nur noch eingeschrankt vorgenommen
werden koénnen. Zusitzlich wurde die
Vergleichbarkeit der Todesursachen
noch erschwert, da mit der 10. Revision
der ICD das fiir die statistische Auswer-
tungen geltende Regelwerk gedndert
wurde. In dieser Arbeit wurden nur To-
desursachen bzw. Todesursachengrup-
pen, fiir die eine bruchfreie Fortschrei-
bung des Sterbegeschehens gewahrleis-
tet wird, ausgewdhlt.

Lebenserwartung. Die Kennziffer ,Le-
benserwartung® besagt, wie viele Jahre
ein Mensch in einem definierten Alter
nach den Sterblichkeitsverhiltnissen ei-
nes definierten Kalenderzeitraumes
durchschnittlich noch (iiber)leben wird.
Sie ist eine bevorzugte demographische
bzw. epidemiologische Maf3zahl, die mo-
dellhaft aus altersspezifischen Sterblich-
keitsverhiltnissen eine zu erwartende
Lebensdauer ableitet. Die Sterbetafelme-
thode basiert somit auf den realen alter-
sspezifischen Sterbewahrscheinlichkei-
ten eines definierten Zeitraumes bzw. ei-
ner Periode (Periodensterbetafel). Dabei
geht sie von einer fiktiven Modellbevdl-
kerung mit einem Anfangsbestand von
100.000 Personen aus, die hinsichtlich
ihres Bestandes und ihrer Altersstruktur
nur von den realen Sterbeverhiltnissen
der Beobachtungsperiode abhéngt. Die
Berechnung einer Sterbetafel kann auch
auf den Sterbewahrscheinlichkeiten ei-
nes einzelnen Kalenderjahres bzw. den
Sterblichkeiten unterschiedlicher Ge-
burtsjahrgdnge (Kohorten) innerhalb
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Tabelle 1
Vergleich der Lebenserwartung (LE) zwischen den Neuen Landern? (Ost) und dem friiheren Bundesgebiet® (West);
1990 und 2001
Im Alter von 1990 2001
Ost West Differenz in Jahren Ost West Differenz in Jahren

Mannlich

0 69,1 72,6 35 74,3 75,8 1,5
20 50,4 53,7 33 55,0 56,5 1,5
40 32,1 34,8 2,7 36,0 374 1,4
60 16,1 17,8 1,7 19,2 20,1 0,9
80 55 6,2 0,7 6,9 7,5 0,6
Weiblich

0 76,2 79,0 2,8 81,0 81,5 0,5
20 57,2 59,8 2,6 61,5 62,0 0,5
40 37,9 40,3 2,4 42,0 42,4 04
60 20,0 22,1 2,1 23,6 24,1 0,5
80 6,8 7,7 09 8,6 89 0,3

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn,
3neue Ldnder ohne Berlin-Ost, *friiheres Bundesgebiet und Berlin-Ost.

dieses Jahres beruhen. Die amtliche
Sterbetafel bezieht in ihren Berechnun-
gen eine 3-jdhrige Periode ein. Die Le-
benserwartungswerte als Zeitreihe von
1990-2001 basieren auf Berechnungen
fiir die einzelnen Kalenderjahre. Die
mittlere Lebenserwartung e, gibt als
arithmetischer Durchschnitt das Alter
an, das ein Nulljghriger im Durchschnitt
erreicht. Die fernere Lebenserwartung ey
ist die durchschnittliche Lebenserwar-
tung im vollendeten Alter x in Jahren.
Der langfristige Verlauf der Lebenser-
wartung einer Bevolkerungsgruppe wie
auch regionale Vergleiche erlauben all-
gemeine Riickschliisse auf die gesund-
heitliche Lage und Qualitit der Lebens-
verhiltnisse (inkl. der medizinischen
Versorgung).

Vorzeitig verlorene Lebensjahre. Ferner
kommt das Konzept der verlorenen Le-
bensjahre (Potential Years of Life Lost-
PYLL) zur Anwendung. Es wird ermit-
telt, wie viel potenzielle Lebensjahre
durch bestimmte Todesursachen nach
den Sterblichkeitsverhdltnissen eines
definierten Zeitraumes verloren gehen
- hier bis zum 65. Lebensjahr. Bei Be-
rechnungen der verlorenen Lebensjahre
erfolgte eine Standardisierung auf die
»alte Europabevolkerung® Die in den
einzelnen Alters- und Geschlechtsgrup-
pen vorhandenen Verluste an Lebens-

jahren durch Tod werden auf die Stan-
dardbevolkerung bezogen. Das Standar-
disierungsverfahren ermdoglicht, dass
Anderungen im Bevélkerungsaufbau
nicht die Entwicklung der vorzeitig ver-
lorenen Lebensjahre an den ausgewahl-
ten Todesursachen iiberlagern und Ent-
wicklungen verfdlschen konnen. Diese
Kennziffer fungiert gleichzeitig als Indi-
kator fiir die vorzeitige Sterblichkeit, da
nur der Verlust an Lebensjahren vor
dem 65. Lebensjahr erfasst wird.

Vermeidbare Sterbefdlle. Die Kennziffer
wVermeidbare Sterblichkeit“ richtet sich
im Wesentlichen nach dem Konzept des
Sachverstindigenrates fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen, wo-
bei sich die angegebenen Positionen der
Todesursachen auf die ICD-10 beziehen:
perinatale Sterbefille (alle Ursachen),
Tuberkulose (A15-A19) 05- bis 64-Jdhri-
ge, Folgezustinde der Tuberkulose
(B9o) o05- bis 64-Jdhrige, bosartige Neu-
bildung der Cervix uteri (C53) o5- bis
64-jdhrige Frauen, Morbus Hodgkin
(C81) os5- bis 64-Jdhrige, chronische
rheumatische Herzkrankheit (Io5-I09)
05- bis 44-Jdhrige, Hypertonie (I10-115)
o5- bis 64-Jdhrige, zerebrovaskuldre
Krankheiten (I60-169) 05- bis 64-Jdhri-
ge, Krankheiten der Appendix (K35-
K38) os- bis 64-Jdhrige, Cholelithiasis
(K80) o5- bis 64-Jahrige, Cholezystitis
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(K81) 05- bis 64-Jdhrige, sonstige Krank-
heiten der Gallenwege (K82) o5- bis 64-
Jahrige, Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (O00-099) 15- bis 49-jéh-
rige Frauen. Die vermeidbaren Sterbe-
falle werden auf die jeweilige Alters- und
(ggf.) Geschlechtsgruppe altersstandar-
disiert. Dabei basiert das vorliegende
Konzept auf der Vorstellung, dass bei ad-
dquater effektiver und qualitativer Ver-
sorgung und/oder Pravention der To-
desfall vermeidbar gewesen wire.

Ergebnisse
Lebenserwartung

In der 12-jdhrigen Periode von 1990-
2001 kam es zu erheblichen Zugewinnen
in der Lebenserwartung (Tabelle 1). Stei-
gende Lebenserwartungswerte sind so-
wohl fiir die westdeutsche als auch fiir
die ostdeutsche Bevolkerung zu ver-
zeichnen. Dies trifft fiir alle Alters- und
Geschlechtsgruppen zu (Abb. 1). Die Zu-
nahme der mittleren Lebenserwartung
betrdgt bei der médnnlichen Bevolkerung
im Osten Deutschlands 5,2 Jahre und im
Westen Deutschlands 3,2 Jahre bzw. bei
der ostdeutschen weiblichen Bevélke-
rung 4,8 Jahre und im Westen 2,5 Jahre.
Der Zuwachs ist in allen Alters- und
Geschlechtsgruppen im Osten ausge-
prégter.
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Abb. 1 A Prozentuale Zunahme der Lebenserwartung nach Alter in der Periode von 1990-2001.
Vollendetes Altersjahr X (es bezieht sich auf das Alter 0 auf den Zeitpunkt der Geburt, die anderen
Altersjahre auf den Zeitpunkt, in dem jemand genau X Jahre alt geworden ist). Datenquelle:
eigene Berechnung nach Daten des Statistischen Bundesamtes, Wiesbaden 1990 und 2001

Vor 1990 wuchs der Lebenserwar-
tungszugewinn der ostdeutschen Bevdl-
kerung gegeniiber der westdeutschen
Bevolkerung jedoch langsamer. Dies
hatte zur Folge, dass beispielsweise von
der zweiten Hilfte der 7oer-Jahre bis
Ende der 8oer-Jahre die Lebenserwar-
tungsunterschiede zwischen West und
Ost zunahmen (Tabelle 2). Zwar hatte in
der ersten Hilfte der yoer-Jahre die ost-
deutsche mdnnliche Bevolkerung noch
hohere Lebenserwartungswerte als die
westdeutsche Bevolkerung (mit Ausnah-
me der Altenbevélkerung), ab Mitte der
7oer-Jahre setzte aber die grof3e Zdsur
zum Nachteil fast aller Altersgruppen

der Bevélkerung in der DDR ein (in der
zweiten Hilfte der 50er-Jahre und in den
60er-Jahren hatte die ostdeutsche Bevol-
kerung z. T. hohere fernere Lebenser-
wartungswerte als die westdeutsche Be-
volkerung - siehe dazu [1]).Im Jahr 1990
- dem Beginn der deutschen Wiederver-
einigung - bestanden grofle Differenzen
in der Lebenserwartung zwischen Ost
und West (3,5 Jahre ménnlich; 2,8 Jahre
weiblich - mittlere Lebenserwartung).
Im Jahr 2001 haben sich diese Unter-
schiede in der mittleren Lebenserwar-
tung stark verringert - auf 1,5 Jahre
(ménnlich) und o,5 Jahre (weiblich).
Dieser Prozess der Angleichung (Kon-
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vergenz) erstreckt sich iiber alle ferne-
ren Lebenserwartungswerte der mannli-
chen und weiblichen Bevélkerung (Ta-
belle 2). Die relativen Verdnderungen
der Uberlebenswahrscheinlichkeiten
lassen erkennen, dass die fernere Le-
benserwartung dlterer Menschen in Ost
und West starker zunimmt als diejenige
jiingerer Altersgruppen (Abb. 2 und 3).
Dies ist faktisch bei allen entwickelten
Gesellschaften mit niedriger Sduglings-
sterblichkeit und vergleichsweise hoher
durchschnittlicher Lebenserwartung der
Fall (zunehmend setzt dieser Trend auch
in einem Teil der Entwicklungsldnder
ein). Vor allem eine Ausdehnung der Le-
benserwartung der iiber 65-jdhrigen
Personen fiihrt zu einer demographi-
schen Alterung. Insbesondere in Ost-
deutschland ldsst sich eine beschleunig-
te Verminderung der Alterssterblichkeit
feststellen (in der DDR-Periode bestand
eine hohe Alterssterblichkeit). Die Auf-
teilung der Gesamtperiode 1990-2001 in
zwei 6-jdhrige Perioden von 1990-1995
und 1996-2001 ldsst Folgendes erkennen
(Tabelle 3, 4a und 4b):

D in beiden Perioden hat sich die Le-
benserwartung sowohl im Osten als
auch im Westen in allen Alters- und
Geschlechtsgruppen erhoht;

D der Zugewinn an Lebenserwartung
war in beiden Perioden in Ost-
deutschland héher als in West-
deutschland;

D in der aktuell zuriickliegenden Peri-
ode von 1996-2001 hat sich im friihe-
ren Bundesgebiet bei beiden Ge-
schlechtern und in den neuen Lin-
dern bei der ménnlichen Bevélke-
rung der Lebensverldngerungspro-
zess gegeniiber der Periode
1990-1995 nochmals beschleunigt;

D bei der ostdeutschen weiblichen Be-
volkerung hat sich in der zurticklie-
genden Periode 1996-2001 die Be-
schleunigung des Zugewinns an Le-
benserwartung etwas verlangsamt,
iibertrifft aber noch deutlich den Le-
benserwartungszugewinn der weib-
lichen Bevolkerung in Westdeutsch-
land;

D die Konvergenzdynamik des Lebens-
verlangerungsprozesses zwischen
Ost und West hat sich ungestort fort-
gesetzt.

Einen differenzierteren Einblick ver-
mittelt die regionale Entwicklung der
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Originalien und Ubersichtsarbeiten

Entwicklung der Lebenserwartungsdifferenz in Jahren zwischen Ost und West

Alter Lebenserwartungsdifferenz in Jahren
1970-1974* 1975-1979° 1980-19842 1986/1988" 1990°¢ 1995¢ 2001°¢

Mannlich

0 +0,9 -0,1 =1,3 -2,46 -3,5 -2,6 —1,5
1 +0,5 -0,3 -1,2 -2,44 -3,5 -2,7 -1,6
15 +0,4 -0,4 -1,3 -2,40 -3,4 -2,6 -1,6
45 +0,1 -04 =11 -2,06 -2,5 -1,9 -1,3
65 -0,1 -0,5 -0,9 -1,48 -1,5 =11 -0,8
Weiblich

0 -0,2 -1,0 -2,2 -2,87 -2,8 -1,5 -0,5

1 -0,6 -2,2 -2,1 -2,86 -2,8 -1,5 -0,5
15 -0,7 -1,3 -2,1 -2,83 -2,7 -1,5 -0,5
45 -0,7 -1,3 -2,1 -2,72 -2,4 -1,2 -0,5
65 -0,7 -1,3 -1,9 -2,33 -1,9 =11 -0,5

(+) hoherer Lebenserwartungswert in der DDR/in den neuen Lindern, (-) niedrigerer Lebenserwartungswert in der DDR/in den neuen Léndern.
Quelle:*Der Lebensverlingerungsprozess in Deutschland. Robert Koch-Institut Berlin 2001, S 33, Tabelle 7, "Lebenserwartungswerte 1986/88 fiir die DDR
nach Berechnungen von Bettina Sommer, eigene Berechnungen, ¢ Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, eigene Berechnungen.

Tabelle 3

Mittlere Lebenserwartung (e,) im friiheren Bundesgebiet® und in den neuen Lindern®; 1990 und 1995 sowie 1996 und 2001

Region 1990 1995 Zugewinn an Lebensjahren 1996 2001 Zugewinn an Lebensjahren
Periode 1990-1995 in% Periode 1996-2001 in%

Ménnlich

Friitheres Bundesgebiet 72,6 73,7 1,1 1,52 74,0 75,8 1,8 2,43

Neue Lander 69,1 Al 2,0 2,89 71,6 74,3 207/ 3,77

Weiblich

Friiheres Bundesgebiet 79,0 80,0 1,0 1,27 80,2 81,5 1,3 1,62

Neue Lénder 76,2 78,5 2,3 3,02 78,9 81,0 2,1 2,66

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, ? friiheres Bundesgebiet und Berlin-Ost,

bneue Léinder ohne Berlin-Ost.

Lebenserwartungswerte innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland (Tabel-
le 5).Im Jahr 1990 bestanden diesbeziig-
lich noch erhebliche regionale Differen-
zen. Mecklenburg-Vorpommern als ost-
deutsches Bundesland hatte 1990 die
niedrigste Lebenserwartung unter allen
Bundesldndern. Zu Baden-Wiirttem-
berg existierte ein Unterschied in der
mittleren Lebenserwartung von 6,3 Le-
bensjahren (ménnlich) bzw. 4,1 Lebens-
jahren (weiblich). Im Ausgangsjahr
1990 hatten alle westdeutschen Bundes-
lander zum Teil deutlich héhere Lebens-
erwartungswerte als die ostdeutschen

Bundesldnder. Im Jahr 2001 hat sich die
regionale Struktur der Lebenserwar-
tungsdifferenzen grundlegend gewan-
delt. Sdmtliche ostdeutschen Bundes-
lander verzeichnen gegeniiber den
westdeutschen Bundesldndern héhere
Zugewinne in der Lebenserwartung.
Die maximale Differenz in der mittle-
ren Lebenserwartung zwischen den
Bundesldndern betrégt nunmehr 3,6 Le-
bensjahre (ménnlich) bzw. 2,0 Lebens-
jahre (weiblich). Bei der mannlichen
Bevolkerung hat das ostdeutsche Bun-
desland Sachsen hohere Lebenserwar-
tungswerte als das Saarland und Bre-
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men. Bei der weiblichen Bevolkerung
zeigen die ostdeutschen Linder Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen bessere
Werte als das Saarland. Sachsen hat
2001 noch zusitzlich héhere Lebenser-
wartungswerte als Rheinland-Pfalz,
Nordrhein-Westfalen, Bremen, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein. In al-
len ostdeutschen Bundeslindern war
bei der minnlichen Bevédlkerung die
Zunahme der mittleren Lebenserwar-
tung in der aktuell zuriickliegenden Pe-
riode 1996—2001 intensiver als in der Pe-
riode 1990-1995 (Tabelle 6).
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Abb. 2 A Relative Verinderungen der Uberlebenswahrscheinlichkeit der ménnlichen Bevolkerung
im Ost-West-Vergleich zwischen 1991/93 und 1998/2000. Quelle: 1991/93 und 1998/2000:
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Abb. 3 A Relative Verinderungen der Uberlebenswahrscheinlichkeit der weiblichen Bevélkerung im
Ost-West-Vergleich zwischen 1991/93 und 1998/2000. Quelle: 1991/93 und 1998/2000: neue Lander

und friiheres Bundesgebiet

Bei der weiblichen Bevolkerung fiel in
der Periode 1996-2001 der Zugewinn et-
was niedriger aus (mit Ausnahme von
Mecklenburg-Vorpommern). Diese Ent-
wicklung spiegelt sich auch in allen ferne-

ren Lebenserwartungswerten wider (Ta-
belle 7). Aufschlussreich ist auch ein Ver-
gleich der beiden Bundeslander mit der
hochsten und niedrigsten Lebenserwar-
tung im Ausgangsjahr 1990 - Baden-
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Wiirttemberg und Mecklenburg-Vorpom-
mern (Tabelle 8). Das relative Gewicht der
Lebenserwartungszunahme war in Meck-
lenburg-Vorpommern zwischen 1990 und
2001 etwa doppelt so hoch wie in Baden-
Wiirttemberg. Insgesamt haben sich in
Deutschland die regionalen Lebenserwar-
tungsdifferenzen in der Gesamtperiode
von 1990-2001 stark reduziert, wobei



Originalien und Ubersichtsarbeiten

Tabelle 4
Zugewinn an Lebenserwartung (e,.e,) nach ausgewahlten Altersjahren im friilheren Bundesgebiet (West)? und in den neuen
Landern (Ost)?; 1990 und 1995 sowie 1996 und 2001

Im Altervon 1990 1995 Zugewinn an 1996 2001 Zugewinn an
Lebensjahren Periode Lebensjahren Periode
1990-1995 1996-2001
West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost West Ost
a Mannliche Bevélkerung
0 72,6 69,1 73,7 711 11 2,0 74,0 71,6 75,8 74,3 1,8 2,7
10 63,4 60,0 64,3 61,7 0,9 1,7 64,6 62,2 66,3 64,7 1,7 25
20 53,7 50,4 54,6 52,0 0,9 1,6 54,8 52,5 56,5 55,0 1,7 2,5
30 44,2 41,1 45,0 42,6 0,8 1,5 45,3 43,1 46,9 45,5 1,6 2,4
40 34,8 32,1 35,6 33,5 0,8 14 35,8 34,0 374 36,0 1,6 2,0
50 25,8 23,5 26,6 24,9 0,8 1,4 26,8 25,3 28,3 27,3 1,5 2,0
60 17,8 16,1 18,5 17,2 0,7 1,1 18,7 17,5 20,1 19,2 14 1,7
70 11,1 10,0 11,8 10,9 0,7 09 11,9 11 12,9 12,2 1,0 11
80 6,2 5,5 6,7 6,0 0,5 0,5 6,7 6,0 75 6,9 0,8 0,9
90 33 3,0 3,8 31 0,5 0,1 39 33 4,5 3,8 0,6 0,5
b Weibliche Bevolkerung
0 79,0 76,2 80,0 78,5 1,0 2,3 80,2 78,9 81,5 81,0 13 2,1
10 69,6 67,0 70,5 69,1 0,9 21 70,6 69,4 71,9 714 1,3 2,0
20 59,8 57,2 60,7 59,2 0,9 2,0 60,7 59,6 62,0 61,5 13 19
30 50,0 47,5 50,9 49,5 0,9 2,0 50,9 49,8 52,2 51,7 1,3 19
40 40,3 37,9 41,2 39,8 0,9 1,9 41,3 40,2 42,4 42,0 11 1,8
50 31,0 28,7 31,8 30,6 0,8 19 31,9 30,9 33,0 32,6 1,1 1,7
60 7% 20,0 22,9 21,7 08 17 23,0 22,0 24,1 23,6 11 1,6
70 14,1 12,5 14,8 13,8 0,7 1,3 14,9 14,0 15,8 15,3 0,9 1,3
80 7.7 6,8 8.2 7,6 0,5 0,8 8.2 7.7 8,9 8,6 0,7 0,9
90 3,8 3,5 41 3,9 0,3 0,4 41 3,9 44 4,4 0,3 0,5

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, “friiheres Bundesgebiet und Berlin-Ost, ®neue Liinder
ohne Berlin-Ost.

D in allen Bundeslindern (Ost und
West) die mittleren und ferneren Le-
benserwartungswerte gestiegen sind;

D simtliche ostdeutschen Bundeslidn-
der einen hoheren Zugewinn in der
Lebenserwartung aufweisen;

D sich bei der ostdeutschen ménnli-
chen Bevélkerung in den einzelnen
Bundesldndern der Zugewinn an Le-
benserwartung in der Periode
1996-2001 gegeniiber der Periode
1990-1995 beschleunigt hat;

D ein Prozess der Angleichung (Kon-
vergenz) der Lebenserwartungswerte
zwischen den ost- und westdeut-
schen Bundesldndern stattfindet.

Vorzeitig verlorene Lebensjahre/
vorzeitige Sterblichkeit

Die Anzahl verlorener potenzieller Le-
bensjahre vor dem 65. Lebensjahr gibt

einen Hinweis darauf, wie viele Jahre
vorzeitig durch Lebensqualitédtsunter-
schiede, durch differente Lebensstile
und unterschiedliche Lebensverldufe so-
wie durch qualitativ unterschiedliche
kurative und préventive Dienste etc. ver-
loren gehen konnen (Tabelle 9). 1990
entfielen auf 100.000 der ostdeutschen
ménnlichen Bevolkerung unter dem
65. Lebensjahr insgesamt 2.338 mehr
vorzeitig verlorene Lebensjahre als bei
der minnlichen Bevilkerung West-
deutschlands. Bei der entsprechenden
ostdeutschen weiblichen Bevolkerung
sind 730,5 mehr vorzeitig verlorene Le-
bensjahre gegeniiber der westdeutschen
weiblichen Bevolkerung zu verzeichnen.
Der standardisierte Verlust an Lebens-
jahren vor dem 65. Lebensjahr hat sich
von 1990-2001 sowohl im Osten als auch
im Westen stark reduziert - im Osten al-
lerdings um 49,0% und im Westen um
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26,0% bei der ménnlichen Bevolkerung;
bei der weiblichen Bevélkerung entspre-
chend um 40,9% bzw. 24,9%. Zu den mit
den vorzeitig verlorenen Lebensjahren
unter dem 65. Lebensjahr verkniipften
Todesursachen zdhlen in Ost und in
West bei der ménnlichen Bevolkerung
mit Rang 1 die Verletzungen und Vergif-
tungen (fast ausschliellich Unfille und
Suizide), gefolgt von den bosartigen
Neubildungen (Rang 2) und den kardio-
vaskuldren Krankheiten (Rang 3). Bei
der weiblichen Bevolkerung nehmen die
bosartigen Neubildungen den 1. Rang
ein, danach erst mit Rang 2 die Verlet-
zungen und Vergiftungen und die kar-
diovaskuldren Krankheiten (Rang 3). Im
Ost-West-Vergleich zeichnet sich eine
unterschiedliche Entwicklung der vor-
zeitigen Sterblichkeit der ménnlichen
gegeniiber der weiblichen Bevolkerung
ab. Obwohl die Abnahme der vorzeitig



Tabelle 5
Mittlere Lebenserwartung (bei Geburt) nach Bundeslandern; 1990 und 2001

Bundesland Mannlich Zugewinn an LEin % Weiblich Zugewinn an LEin %
_—— 2001 vs. 1990 _—— 2001 vs. 1990
1990 2001 1990 2001

Schleswig-Holstein 72,8 75,6 +3,85 78,9 81,2 +2,92

Hamburg 723 75,8 +4,84 79,2 81,6 +3,03

Niedersachsen 72,5 75,5 +4,14 79,0 81,3 +2,91

Bremen 72,2 74,8 3,60 78,8 81,1 +2,92

Nordrhein-Westfalen 72,3 75,5 +4,43 78,9 81,0 2,66

Hessen 73,1 76,4 +4,51 79,1 81,7 +3,29

Rheinland-Pfalz 72,5 75,7 +4,41 78,8 81,4 +3,30

Baden-Wiirttemberg 73,6 76,8 +4,35 79,7 82,4 +3,39

Bayern 72,9 76,0 +4,25 79,1 81,7 +3,29

Saarland 71,5 74,3 +3,92 78,1 80,3 +2,82

Berlin? 71,0 75,5 +6,34 771 81,3 +5,45

Brandenburg 68,6 74,3 +8.31 76,1 80,8 +6,18

Mecklenburg-Vorpommern 67,3 73,2 +8,77 75,6 80,8 +6,88

Sachsen 70,0 751 +7,29 76,7 81,6 +6,34

Sachsen-Anhalt 68,5 73,6 +7,45 76,0 80,4 +5,79

Thiiringen 69,6 74,6 +7,18 76,1 80,8 +6,18

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn; eigene Berechnungen, ® Berlin-West und Berlin-Ost.

Tabelle 6
Mittlere Lebenserwartung (e,) in den neuen Landern?in den Jahren 1990 und 1995 sowie 1996 und 2001

Neue Lander 1990 1995 Zugewinnin % 1996 2001

1995 vs. 1990

Zugewinnin %
2001 vs. 1996

Mannliche Bevélkerung

Brandenburg 68,6 70,9 3,35 71,2 743 4,35
Mecklenburg-Vorpommern 67,3 69,5 3,27 70,4 73,2 3,98
Sachsen 70,0 71,9 2,71 72,5 751 3,59
Sachsen-Anhalt 68,5 70,6 3,07 71,0 73,6 3,66
Thiiringen 69,6 71,5 2,73 72,0 74,6 3,61
Neue Lander insg. 69,1 71,1 2,89 71,6 743 3,77

Weibliche Bevélkerung

Brandenburg 76,1 78,6 3,29 78,5 80,8 2,93
Mecklenburg-Vorpommern 75,6 78,0 3,17 78,3 80,8 3,19
Sachsen 76,7 79,0 3,00 79,5 81,6 2,64
Sachsen-Anhalt 76,0 78,0 2,63 78,5 80,4 2,42
Thiiringen 76,1 78,4 3,02 78,7 80,8 2,67
Neue Lander insg. 76,2 78,5 3,02 78,9 81,0 2,66

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, ® neue Linder ohne Berlin-Ost.

cher Unterschied besteht bei der vorzei-

verlorenen Lebensjahre bei der ostdeut-
schen ménnlichen Bevolkerung deutli-
cher ausfiel als in Westdeutschland, ist
die vorzeitige Sterblichkeit bei allen
Hauptursachen auch im Jahr 2001 wei-
terhin hoher als bei der westdeutschen
ménnlichen Bevélkerung. Ein erhebli-

tigen nichtnatiirlichen Sterblichkeit - so
war im Jahr 2001 der Verlust an Lebens-
jahren durch Unfille im Osten um 53,8%
hoher als im Westen. Bei der weiblichen
Bevolkerung Ostdeutschlands ist im
Jahr 2001 die vorzeitige krankheitsbe-
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dingte Sterblichkeit an bosartigen Neu-
bildungen und bei den kardiovaskuldren
Krankheiten niedriger als bei der west-
deutschen weiblichen Bevolkerung. Ins-
gesamt zeigt die weibliche Bevolkerung
im Jahr 2001 in Ost und in West den glei-
chen Verlust an Lebensjahren vor dem



Originalien und Ubersichtsarbeiten

Tabelle 7
Zugewinn an Lebenserwartung (e,.e,) in den neuen Landern®fiir ausgewahlte Altersjahre; 1990 und 1995 sowie 1996
und 2001
ImAltervon  Periode 1990-1995 Periode 1996-2001
Brandenburg  Mecklenburg-  Sachsen  Sachsen-  Thiiringen Brandenburg  Sachsen  Sachsen-  Thiiringen
Vorpommern Anhalt Anhalt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Mannlich

0 2,3 2,2 1,9 21 1,9 3,1 2,6 2,6 2,6
20 1,7 1,9 1,4 1,7 1,6 2,6 2,3 2,3 24
40 1,6 1,7 12 1,5 1,5 2,2 2,0 2,0 2,1
60 13 13 0,9 1,1 1,1 1,7 1,8 1,6 1,8
80 0,5 0,7 0,3 0,4 0,6 0,9 0,9 08 08
Weiblich

0 2,5 2,4 2,3 2,0 23 2,3 2,1 1,9 2,1
20 24 2,2 2,0 1,8 1,9 2,0 2,1 1,6 1,9
40 2,4 2,1 1,9 1,7 1,7 19 1,9 1,6 1,8
60 2,0 1,9 1,5 1,6 1,5 1,5 1,7 1,4 1,6
80 1,0 0,8 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0 08 08
Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, ® neue Ldnder ohne Berlin-Ost.
Tabelle 8
Das jeweilige Bundesland mit der niedrigsten bzw. hochsten Lebenserwartung (LE) im Jahre 1990 und Stand
der Lebenserwartung 2001
Altervon 1990 2001 Zunahme der LE 2001 vs. 1990

Mecklenburg- Baden- Differenz  Mecklenburg- Baden- Differenz  Mecklenburg- % Baden- %
Vorpommern Wiirttemberg inJahren Vorpommern Wiirttemberg inJahren  Vorpommern Wiirttemberg
in Jahren in Jahren

Ménnlich

0 67,3 73,6 6,3 73,2 76,8 3,6 59 877 3,2 4,35
20 48,6 54,5 59 54,0 57,4 3,4 54 11,11 2,9 5,32
40 30,7 35,6 49 35,2 38,3 3,1 4,5 14,66 2,7 7,58
60 15,5 18,4 28 18,7 20,7 2,0 3,2 20,65 2,3 12,50
80 5,2 6,4 1,2 6,8 7,6 0,8 1,6 30,77 1,2 18,75
Weiblich

0 75,6 79,7 4,1 80,8 82,4 1,6 52 688 2,7 3,39
20 56,5 60,5 4,0 61,2 62,8 1,6 4,7 832 23 3,80
40 37,3 41,0 3,7 41,8 43,2 1,4 4,5 12,06 2,2 5,37
60 19,5 22,7 3,2 23,4 24,7 1,3 39 20,00 2,0 8,81
80 6,6 78 1,2 8,4 9,1 0,7 1,8 27,27 1,3 16,67

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS GBE), Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn.

65. Lebensjahr (2.018 Lebensjahre je
100.000). Die Struktur der vorzeitigen
Sterblichkeit ist aber unterschiedlich.
Die ostdeutschen Frauen weisen gegen-
iiber den westdeutschen Frauen eine
niedrigere krankheitsbedingte (natiirli-

che) vorzeitige Sterblichkeit auf, dage-
gen ist ihre vorzeitige Sterblichkeit an
nichtnatiirlichen Ursachen (hier insbe-
sondere die Unfille) betrachtlich héher.

Beachtenswert ist die Entwicklung
der vorzeitigen Sterblichkeit an bosarti-
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gen Neubildungen der Atmungs- und in-
trathorakalen Organe in der Periode
1990-2001 (iiberwiegend Lungenkrebs).
Bei den westdeutschen Frauen war die
diesbeziigliche vorzeitige Sterblichkeit
im Jahr 2001 um 50% héher als im Aus-
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Tabelle 10
Vermeidbare Sterbefille? je 100.000 Einwohner in West® und Ost¢

Geschlecht  West Abnahmein% Ost Abnahmein% West Abnahmein%  Ost Abnahme in %
1990 1995 1995vs.1990 1990 1995 1995vs.1990 1996 2001 2001 vs.1996 1996 2001 2001 vs.1996

Mannlich 26,1 21,2 -18,8 43,0 247 426 206 170 -175 25,1 18,1 -27,9

Weiblich 18,1 150 =171 31,1 184 -408 141 120 -149 18,1 13,4 -26,0

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn; eigene Berechnungen. 2 Der Begriff, vermeidbare Sterbefiille” folgt dem Indikatorensatz
des Sachverstiindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, ® friiheres Bundesgebiet und Berlin-Ost, “ neue Léinder ohne Berlin-Ost.

Tabelle 11

Vermeidbare Sterbefalle? je 100.000 Einwohner nach Bundeslandern; 1990 und 2001

Bundesland Mannlich Weiblich
1990 2001 Abnahme in % 1990 2001 Abnahme in %
2001 vs. 1990 2001 vs. 1990

Schleswig-Holstein 22,8 17,0 -25,4 17,4 13,4 -23,0
Hamburg 234 15,0 -359 13,9 10,6 -23,7
Niedersachsen 25,1 17,9 -28,7 17,4 12,2 -29,9
Bremen 25,0 22,0 -12,0 16,3 12,3 -24,5
Nordrhein-Westfalen 28,0 19,0 -321 19,3 13,5 -30,1
Hessen 21,6 14,2 -34,3 15,7 11,7 -25,5
Rheinland-Pfalz 30,6 18,9 -38,2 20,6 12,4 -39,8
Baden-Wiirttemberg 243 15,1 -37,9 16,5 10,5 -36,4
Bayern 25,4 16,3 -35,8 17,7 10,7 -39,5
Saarland 29,6 21,8 -26,4 20,2 14,7 -27,2
Berlin® 31,6 14,6 -53,8 22,5 11,5 -48,9
Brandenburg 42,8 17,6 -58,9 31,7 13,2 -58,4
Mecklenburg-Vorpommern 41,0 16,8 -59,0 30,8 14,7 -523
Sachsen 42,7 17,6 -58,8 29,9 13,0 -56,5
Sachsen-Anhalt 47,9 21,3 -55,5 34,1 14,0 -58,9
Thiiringen 39,7 17,3 -56,4 29,9 12,5 -58,2

Quelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn; eigene Berechnungen. 2 Der Begriff, vermeidbare Sterbefiille”
folgt dem Indikatorensatz des Sachversténdigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, ° Berlin-West und Berlin-Ost.

gangsjahr 1990. Dieser Anstieg hat sich
in der aktuell zurtickliegenden Periode
von 1996-2001 gegeniiber der Periode
1990-1995 erheblich beschleunigt. Im
Jahr 2001 ist hier der Verlust an Lebens-
jahren bei den westdeutschen Frauen
mehr als doppelt so hoch wie bei den
ostdeutschen Frauen. Ein Vergleich der
beiden Perioden 1990-1995 und 1996-
2001 ldsst erkennen, dass

D in beiden Perioden die Senkung der
vorzeitigen Sterblichkeit in Ost-
deutschland eine h6here Intensitét
hatte;

D sich in der zuriickliegenden Periode
1996-2001 die Reduktion der vorzei-

tigen Sterblichkeit in Ostdeutschland
bei beiden Geschlechtern beschleu-
nigt hat (ebenso bei den westdeut-
schen Minnern);

sich in Ost und in West die vorzeitige
Sterblichkeit reduziert hat, wobei die
Abnahme in der ersten Periode
1990-1995 bei der weiblichen Bevél-
kerung und in der zweiten Periode
bei der ménnlichen Bevélkerung
stirker ausgepragt war.

Vermeidbare Sterblichkeit

Mit dem Konzept der ,vermeidbaren
Sterblichkeit“ lasst sich iiberpriifen, in-
wieweit und ob iiberhaupt eine differen-
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te gesundheitliche Versorgung in West
und Ost fiir die Unterschiede in der
Sterblichkeit und Lebenserwartung mit-
verantwortlich zeichnet. Es werden Ster-
befille in verschiedenen Altersbereichen
beriicksichtigt, fiir die therapeutische
bzw. praventive Interventionsmoglich-
keiten zur Vermeidung eines letalen
Ausgangs moglich sind. Die Ergebnisse
sind in den Tabellen 10 und 11 wiederge-
geben. Danach hat sich die vermeidbare
Sterblichkeit in den neuen Landern in
der Periode 1990-1995 fast halbiert. In
der kiirzlich zuriickliegenden Periode
1996-2001 erfolgte nochmals eine be-
achtliche Senkung um mehr als ein Vier-
tel. Im Jahr 2001 erreicht die vermeidba-



re Sterblichkeit in Ostdeutschland fast
das gleich niedrige Niveau wie in West-
deutschland (Tabelle 10).

Auch die regionalen Unterschiede
in der vermeidbaren Sterblichkeit haben
sich von 1990-2001 enorm verringert
(Tabelle 11). In allen ostdeutschen Bun-
desldndern ist sie um mehr als die Half-
te gesunken. Wéahrend im Jahr 1990 noch
das ostdeutsche Bundesland Sachsen-
Anhalt die héchste vermeidbare Sterb-
lichkeit unter allen Bundeslindern auf-
wies, sind es im Jahr 2001 die westdeut-
schen Bundeslidnder Bremen (ménnlich)
und Saarland (weiblich). Aufféllig ist die
verhiltnismaflig geringe Reduktion der
vermeidbaren Sterblichkeit bei der
ménnlichen Bevolkerung in Schleswig-
Holstein.

Diskussion

Gemessen an den konstitutiven Kennzif-
fern Lebenserwartung sowie vorzeitige
und vermeidbare Sterblichkeit haben
sich die gesundheitlichen Verhéltnisse in
Ost- und in Westdeutschland weiterhin
vorteilhaft entwickelt. Die Konvergenz-
dynamik im Lebensverldngerungspro-
zess zwischen Ost und West hat sich
nicht abgeschwicht. In der nahe zurtick-
liegenden Periode 1996-2001 konnte
sich dieser Prozess - insbesondere bei
der minnlichen Bevolkerung in Ost und
in West — weiter beschleunigen. Auch die
regionalen Unterschiede in der Lebens-
erwartung sowie in der vorzeitigen und
vermeidbaren Sterblichkeit innerhalb
Deutschlands haben sich deutlich ver-
ringert, wobei alle ostdeutschen Bundes-
lander grofle Fortschritte in der Verbes-
serung dieser grundlegenden Gesund-
heitsparameter erzielten. Diese Entwick-
lung ist als Indiz dafiir zu werten, dass
sich die Uberlebensbedingungen zwi-
schen Ost und West weiter angeglichen
haben miissen. Ein sozial- und gesund-
heitspolitisches Dilemma aufgrund der
wirtschaftlichen,,Stockungsphase Ost-
deutschlands ist nicht eingetreten.

Die Entwicklung der Sterblichkeit
bzw. der Lebenserwartung kann auch
durch Migrationsprozesse beeinflusst
werden, wie sie insbesondere in Ost-
deutschland Ende der 8oer- und Anfang
der goer-Jahre zu beobachten waren. So
war die Bevolkerungsfortschreibung in
den neuen Landern und Berlin-Ost we-
gen der starken Abwanderungen 1989
und 1990 zunichst beeintrdchtigt. Um

diese Beeintrachtigungen zu beheben,
waren zeitaufwindige nachtrégliche Be-
reinigungen und auch Uberpriifungen
der Ergebnisse durch die neu gebildeten
Statistischen Landesdmter in Ost-
deutschland notwendig [13]. Es sei aber
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass
der Effekt selektiver Wanderungen auf
die Sterblichkeitsentwicklung schwer zu
messen ist. Ausfiihrliche Arbeiten zeigen
zudem, dass die Giiltigkeit der Ergebnis-
se zur Sterblichkeits- und Lebenserwar-
tungsentwicklung in den neuen Bundes-
landern unmittelbar nach der Wieder-
vereinigung nicht angezweifelt werden
kann [13,14,15]. Gezeigt wurde beispiels-
weise auch, dass das impulsartige Hoch-
schnellen der Sterbeziffern in einigen
definierten Altersbereichen der ménn-
lichen Bevélkerung Ostdeutschlands
1990-1992 nicht auf statistische Artefak-
te bzw. Messprobleme zuriickzufiithren
ist. Die Entwicklung der Sterblichkeit
und Lebenserwartung wird aber nicht
nur durch Migrationsprozesse, sondern
auch durch sog. Kohorteneffekte und
epochale (Kalenderjahr-)Effekte beein-
flusst. Ein epochaler Effekt war bei-
spielsweise die deutsche Wiedervereini-
gung im Jahr 1990. Kohorteneffekte tre-
ten auf, wenn einzelne Geburtsjahrgian-
ge extrem ungiinstigen Lebensbedin-
gungen ausgesetzt sind oder qualitativ
vollig verdnderte soziokulturelle Ein-
fliisse vorliegen, die sich jeweils von
nachfolgenden Geburtsjahrgdngen un-
terscheiden. Die Beachtung von Kohor-
teneffekten, Migrationsprozessen und
epochalen Effekten auf die Sterblichkeit
bleibt speziellen Mortalitdtsanalysen
vorbehalten.

Wihrend die bestehenden Lebens-
erwartungs- und Sterblichkeitsdispari-
titen zwischen West- und Ostdeutsch-
land mehrfach analysiert worden sind,
erfahrt die zu beobachtende Konver-
genzdynamik im Lebensverlingerungs-
prozess zwischen Ost und West bisher
weniger Beachtung. In Untersuchungen
zu regionalen Sterblichkeitsunterschie-
den in Deutschland konnte festgestellt
werden, dass sich diese seit der Wieder-
vereinigung verringert haben [16, 17].
Das rdumliche Muster weist auch in den
neuen Bundeslédndern ein Nord-Siid-Ge-
falle auf. Die Agglomerationen haben
gegeniiber den gering verstddterten
Réumen eine hohere Lebenserwartung.
Die landlichen Regionen mit einer un-
terdurchschnittlichen Lebenserwartung
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konnten hohere Sterblichkeitsabnah-
men verzeichnen, das Stadt-Land-Gefil-
le ist jedoch geblieben. Die rasche Sen-
kung der Sterblichkeit wird in der
Hauptsache in sozio6konomischen/in-
frastrukturellen und sozialpsychischen
Faktoren gesehen, die ,,die Ungleichhei-
ten verursachten und die sich im Zuge
der Wiedervereinigung allméihlich dem
Westen anglichen®. Danach wurden
Uberlebenspotenziale dlterer Menschen
starker genutzt und bestimmte Todesur-
sachen besser bekdmpft.

Ein Rekurs auf die Gesundheitslage
der ostdeutschen Bevolkerung vor 1990
lasst die giinstige Entwicklung der ge-
sundheitlichen Situation nach der Wie-
dervereinigung der beiden deutschen Be-
volkerungsteile offenkundig werden: In
Ostdeutschland resultierte von der zwei-
ten Hilfte der 60er-Jahre bis in die 8oer-
Jahre der Zuwachs in der Lebenserwar-
tung der ménnlichen Bevolkerung nahe-
zu vollstindig aus der Verringerung der
Sterblichkeit in den beiden ersten Le-
bensjahren. Vom 5.-65. Lebensjahr waren
keine Zunahmen der Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten zu verzeichnen, wobei
zwischen dem 40.und 45. Lebensjahr bei
der minnlichen Bevélkerung sogar ein
Sterblichkeitsanstieg zu beobachten war.
Jenseits des 65. Lebensjahres waren die
Uberlebenswahrscheinlichkeiten in den
8oer-Jahren deutlich niedriger als noch
in den 60oer-Jahren. Fiir die weibliche Be-
volkerung Ostdeutschlands lie3 sich eine
geringfiigig bessere Uberlebensordnung
feststellen. Aber jenseits des 70. Lebens-
jahres nahmen auch hier die Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten von der zweiten
Hilfte der 60er-Jahre bis in die 8oer-Jah-
reab [1,18,19,20]. Die elementare Verbes-
serung nach 1990 wird in der Abb. 2 und
3 deutlich.

Auch bei der vermeidbaren Sterb-
lichkeit bot sich fiir Ostdeutschland ein
relativ ungiinstiges Bild. Nach der Aus-
wahl ,vermeidbarer® Todesursachen
von Charlton [21] lag beispielsweise die
vermeidbare Sterblichkeit 1987 in Ost-
deutschland um das 4,6fache hoher als
in Westdeutschland [1, 22, 23]. Die Dia-
gnosenauswahl von Charlton hat den
Vorteil, dass sie sich nur auf die krank-
heitsbedingte Sterblichkeit konzentrier-
te, wobei fiir jede der ausgewéhlten Dia-
gnosen in einem definierten Altersbe-
reich eine eindeutige und unstrittige
therapeutische Interventionsmoglich-
keit vorliegen musste. Das durch die



WHO geprigte Konzept der vermeidba-
ren Sterblichkeit, das von der Europi-
ischen Union iibernommen und hier
nach dem Konzept des Sachverstdndi-
genrates fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen fiir den Zeitraum
von 1990-2001 zur Anwendung kam,
beinhaltet dagegen auch préventive Ver-
sorgungselemente, die weniger eindeuti-
ge Aussagen zur Struktur-, Prozess- und
Outcomequalitdt medizinischer Versor-
gung zulassen. Die Ergebnisse auf der
Grundlage dieses Konzepts spiegeln
mehr die Gesamtheit qualitativer Le-
bensverhiltnisse wider. Die kaum noch
nennenswerten Unterschiede in der ver-
meidbaren Sterblichkeit zwischen West
und Ost im Jahr 2001 sind nach diesem
Konzept Ausdruck einer Angleichung
der Lebensverhiltnisse beider Bevolke-
rungsteile, wobei die methodische Ver-
gleichbarkeit iiber die Zeit von 1990-
2001 gegeben ist.

Eine etwas andere Situation ergibt
sich fiir die ostdeutsche ménnliche Bevol-
kerung bei der vorzeitigen Sterblichkeit.
Obwohl der Verlust an Lebensjahren vor
dem 65. Lebensjahr im Zeitraum von
1990-2001 eine stirkere Abnahme gegen-
iiber der médnnlichen Bevdlkerung im
fritheren Bundesgebiet erfuhr, werden in
Ostdeutschland noch immer 641 Lebens-
jahre mehr je 100.000 der minnlichen
Bevolkerung verloren. Gegeniiber der
westdeutschen ménnlichen Bevolkerung
ist insbesondere der Verlust an Lebens-
jahren durch koronare Herzkrankheiten
(+44,7%) und Unfille (+53,8%) hoch.
Aber gerade bei diesen beiden Todesur-
sachengruppen ist eine rasante Senkung
der vorzeitigen Sterblichkeit zu beobach-
ten, sodass auch hier ein Prozess der An-
ndherung zwischen West und Ost statt-
findet (von 1990-2001 nahm beispiels-
weise die vorzeitige Unfallsterblichkeit
im Osten um 49,2% ab, im Westen um
32,6%). Eine sehr giinstige Entwicklung
nahm die vorzeitige Sterblichkeit der
weiblichen Bevolkerung in Ostdeutsch-
land. Der krankheitsbedingte (natiirli-
che) Verlust an Lebensjahren vor dem
65. Lebensjahr ist inzwischen etwas nied-
riger als bei der westdeutschen weibli-
chen Bevolkerung. Die nichtnatiirliche
vorzeitige Sterblichkeit der ostdeutschen
Frauen ist dagegen im Jahr 2001 um 45%
hoher. Da die Unfallsterblichkeit der ost-
deutschen Frauen ebenfalls stark sinkt
(der Verlust an Lebensjahren durch Sui-
zid unter dem 65. Lebensjahr ist bei west-
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und ostdeutschen Frauen etwa gleich
hoch), wird evtl. in naher Zukunft die
vorzeitige Sterblichkeit der weiblichen
Bevélkerung in den neuen Landern nied-
riger sein als im fritheren Bundesgebiet.
Das Konzept der vorzeitig verlorenen Le-
bensjahre kann aber den differenten Le-
bensverldngerungsprozess nur unvoll-
standig beschreiben, da beispielsweise
der Verlust an Lebensjahren der tiber 65-
Jéhrigen aufgrund des Ansatzes der Be-
rechnung unberiicksichtigt bleiben muss.

Die insgesamt positive Bilanz der ge-
sundheitlichen Entwicklung der Bevolke-
rung sowohl im Osten wie auch im Wes-
ten Deutschlands ist zukiinftig ohne
Zweifel groflen Risiken ausgesetzt (z. B.
bei einer Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Situation in Gesamtdeutsch-
land). Es bedarf daher grofler Anstren-
gungen, um sowohl das Erreichte zu hal-
ten als auch in der kommenden Zeit wei-
tere Fortschritte im Lebensverldnge-
rungsprozess zu erzielen.

Danksagung. Fiir die kritische Durchsicht des
Manuskriptes danke ich Herrn Dr. W. The-
feld.
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