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Die Lebenserwartung stellt einen der wichtig-
sten Indikatoren der Lebensbedingungen von
Menschen dar. Dies duflert sich besonders
krafd im Nationenvergleich: In den Industrie-
ldndern ist die Lebenserwartung bis zu dop-
pelt so hoch wie in den Entwicklungsldndern.
Aber auch innerhalb Deutschlands sind deut-
liche Unterschiede zu erkennen, denen in re-
gionalen Mortalitdtsanalysen ein biologisch-
soziookonomisches Ursachengefiige zugrunde
liegt. Diese Erkenntnis ist eine notwendige
Voraussetzung fiir die Reduzierung von Risi-
kofaktoren und die Schaffung gleicher Le-
bensbedingungen in den sozialen Raumen.

62

Die Ungleichheit vor dem Tod

Warum unterscheiden sich Lebenserwartungen innerhalb Hessens?

Von Ursula Wittwer-Backofen

ie alte Dame fiihlt sich wohl

in ihrem neuen Umfeld. Vor

der Haustiir liegt der weit-
ldufige Park mit den darum liegen-
den Cafés und den Annehmlichkei-
ten eines hiibschen kleine Kurortes.
In ihrem Seniorenappartement blei-
ben ihr die Unannehmlichkeiten des
alltdglichen Lebens weitgehend er-
spart. Sie kann es sich leisten. Vor
wenigen Jahren ist sie hierher ge-
zogen, um im Alter ihr Leben in ei-
ner schonen Umgebung genieflen zu
kénnen. All dies erhilt sie weiter-
hin bei guter Gesundheil wie den
groften Teil der Menschen in ihrem
Umfeld auch. Hier, im Main-Taunus-
Kreis, werden die hichsten Lebens-
erwartungen innerhalb Hessens be-

obachtet. Daneben leben auch Ein-
wohner im benachbarten Hoch-Tau-
nus-Kreis und vor allem in den
Grofistddten des Rhein-Main-Gebie-
tes iiberdurchschnittlich lange (Abb.
1). Die niedrigsten Lebenserwartun-
gen herrschen dagegen in vielen
Regionen Mittel- und Nordhessens.
Ist das Zufall?

Rdumliche Unterschiede in der
sozialen Struktur und ihr Zusam-
menhang mit der Mortalitat, wie sie
in beachtlichem Ausmafs fiir Hes-
sen nachgewiesen werden konnten,
offenbaren woméglich eine elemen-
tare Dimension sozialer Ungleich-
heit im Sinne unterschiedlicher Le-
benschancen.

Ist dies vereinbar mit dem Grund-
gesetz der Bundesrepublik Deutsch-
land (Art. 20 Abs. 1 und Art. 28 Abs.
1), in dem sich der Staat auf die Ein-
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Die Ungleichheit vor dem Tod

haltung von Mindeststandards fiir
die rdumlichen Lebensbedingungen
der Menschen verpflichtet? Sind
damit die seit den 60er Jahren lau-
fenden raumplanerischen Bemii-
hungen zum Abbau der sogenann-
ten ,Regionalen Disparitdten” ge-
scheitert, und gilt weiterhin die in
der Public Health-Forschung formu-
lierte Frage: ,Regionale Disparitdten
im Bundesgebiet - ein Dauerzu-
stand?”

HESSEN

Frauen 1987

Manner 1987
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Lebenserwartung der 65jdhrigen

Lebenserwartung der 65jahrigen

Die beobachteten regionalen Un-
terschiede in der Lebenserwartung
werden vor allem von der Sterblich-
keit dlterer Menschen verursacht.
Todesfdlle in jlingerem Alter konn-
ten durch die Optimierung des Ge-
sundheitssystems und zahlreiche
soziale Verbesserungen so stark zu-
riickgedrangt werden, daf} sie fiir die
durchschnittliche Lebenserwartung
nur noch eine untergeordnete Rolle
spielen. Friither war dies jedoch an-
ders. Bis in die Mitte unseres Jahr-

hunderts forderten vor allem Infek-
tionskrankheiten und berufsbeding-
te Gesundheitsrisiken hohe Verluste
unter den Kindern und jiingeren Er-
wachsenen. Deren Sterblichkeit
schldgt sich besonders deutlich in
der Lebenserwartung nieder. Inzwi-
schen muf aber der Alterssterblich-
keit der liber 60jdhrigen die grifte
AufmerksamkKeit zuteil werden. Wie
bedeutsam dies ist, zeigt die Alters-
entwicklung in der BRD. Eines der
Phidnomene der demographischen

PUBLIC HEALTH
Public Health um-
faft alle Anstren-
gungen, die sich
in Bevélkerungen
auf organisatori-
sche Ansdtze oder
Systeme der Ge-
sundheitsforde-
rung, der Krank-
heitsverbreitung
oder der Krank-
heitsbekdmpfung
beziehen.

Abbildung 1: Lebenserwartung 65jdhriger
Miinner und Frauen 1987 in Hessen und
Bevilkerungsdichte anhand siedlungsstruk-
tureller Kreistypen
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Abb. 2. Verdnderungen des Anteils von Uberlebenden einer Geburtskohorte in den Altersklassen; In der
Antike nimmt die Kurve durch hohe Kindersterblichkeit und hohes Sterberisiko auch im frithen Enwachse-
nenalter schnell ab. Die ideale Uiberlebenskurve zeigt praktisch keine Sterblichkeit bevor die physiologisch
maximale Lebensspanne erreicht ist. Die Kurve der heutigen Industrielinder ndhert sich diesen optima-
len Uberlebensraten allmdhlich an.

MORTALITAT
Mortalitdt be-
schreibt die Verdn-
derungen der Be-
vilkerung durch
das Ereignis Ster-
ben, sie bezieht
die Anzahl der To-
desfille insgesamt
als auch nach To-
desursachen ge-
gliedert auf die
Bevdlkerung oder
definierte Teil-
Eruppen.

MORBIDITAT
Morbiditat be-
schreibt das Aus-
maft von Erkran-
kungen in einer
Bevolkerung, wo-
bei die Anzahl zu-
meist spezifischer
Krankheiten auf
den Bevolkerungs-
bestand bezogen
wird.
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Alterung unserer Gesellschaft ist der
steigende Anteil dlterer Menschen,
in der Bundesrepublik Deutschland
von 1950 bis 1985 bei den:

75-80jahrigen um 154 %
80-85jdhrigen um 250%
85-90jdhrigen um 405 %
90-95jdhrigen um 720%

95jihrigen und Alteren um 2140%

Diese Entwicklung lift ahnen,
welche enormen Verdnderungen in
der Bediirfnisstruktur der Bevdlke-
rung damit verkniipft sind. Aus die-
sem Grund ist das Alter und Altern
in das Zentrum der Wahrnehmung
und Problemstellung westlicher In-
dustriegesellschaften gertickt. Dem
widmet sich die Gerontologie, die die
Sichtweisen von Biologie, Medizin,
Soziologie und Psychologie, Wirt-
schaftswissenschaften, Pddagogik,
Theologie, Sportwissenschaften, Er-
nihrungswissenschaften sowie auch
anderer Disziplinen, die sich mit Fra-
gen des Alters und Alterns befassen,
wie Jura, Architektur, Stadteplanung
oder Politikwissenschaften interdis-
ziplindr vertritt. Die Verkniipfung der
einzelnen Aspekte duflert sich in der

gerontologischen Zielsetzung:

.Die Herausforderung an uns alle

. ist es, zundchst einmal die Al-
ternsprozesse in ihrer Vielschichtig-
keit und ihren Zusam-
menhangsmaustern zu
erforschen und dann
zu fragen: Was kann
man und muf man
tun, daf Altern nicht
Abbau und Verlust von Fihigkeiten
und Fertigkeiten bedeuten muf? Wie
kann man die Gesellschaft beeinflus-
sen, dap sie dem Anteil sowohl der
‘jungen Alten‘ als auch der ’alten
Alten® gerecht wird?“ (Ursula Lehr
1989).

Ein Ausdruck von Gesundheitszu-
stand und Lebensbedingungen der
Menschen sind die Sterblichkeitsver-
héltnisse einer Bevolkerung. Damit
stellen die Merkmale des Alters und
Alterns Determinanten der Mortali-
tit dar, die die epidemiologische
Mortalititsforschung aufgreift.

Wie beeinflussen biologische
Alterungsvorgénge die Sterblichkeit?

Heute erreichen mehr Menschen
die Altersgruppe der Hochaltrigen,
da es gelungen ist, bestimmte Krank-

heitsbilder auszuschalten, die frii-
her verstirkt zum Tode fiihrten.
1990 waren 339000 Deutsche 90
Jahre oder dlter. Die magische Gren-
ze von 10000 Bundesbiirgern im
Alter von iiber 100 Jahren ist bald
erreicht, Dennoch scheint zum jet-
zigen Zeitpunkt eine Erhéhung der
durchschnittlichen Lebenserwar-
tung fiir Neugeborene, die zur Zeit
bei Frauen in der BRD 80 Jahre iiber-
schritten hat, aufgrund des hohen
Niveaus des Gesundheitssystems
iiber 85 Jahre hinaus kaum mdglich.
Szenarien, die Risikofaktoren wie
kardiovaskuldre Erkrankungen oder
bdsartige Neubildungen eliminieren,
vermogen die durchschnittliche Le-
benserwartung zwar deutlich zu er-
hohen. Bei der Annahme realisti-
scher Morbidititsparameter schop-
fen jedoch alle diese Modelle die
biologisch maximale Lebensspanne
nicht aus, die unter cptimalen Le-
bensbedingungen bei etwa 120 Jah-
ren liegt. Je weiter sich nun die
durchschnittliche Lebenserwartung
der maximalen Lebensspanne anna-
hert (Abb. 2), desto mehr spielen
biologische Ursachen eine Rolle fiir
die Variabilitdt der Lebenserwartung
— etwa die Limitierung der Zelltei-
lungsrate oder das mit dem Alter
abnehmende Vermdgen, Zellgifte
unschidlich zu machen. Diese

,Es reicht nicht, dem Leben Jahre zu geben, man
muB den Jahren auch Leben geben.” (ursula Lehr)

Merkmale stellen das Ergebnis ei-
nes langen evolutionsbiclogischen
Prozesses dar, im Rahmen dessen
die Sterblichkeit als ein zentrales
dkosystemisches und damit biolo-
gisches Merkmal angesehen werden
muf’.

Wie beeinflussen soziale Merkmale
die Sterblichkeit?

Sozialen und dkonomischen De-
terminanten der Mortalitét ist in den
letzten Jahren zunehmend Aufmerk-
samkeit zuteil geworden.

Fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land vorliegende, bisher sehr liik-
kenhafte empirische Befunde zei-
gen, daf sozial schlechter gestellte
Bevolkerungsgruppen einem hohe-
ren Sterblichkeitsrisiko unterliegen
als der Bevdlkerungsdurchschnitt.
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Regionale Unterschiede auf der Ursachenebene

Regionale Unterschiede auf der Wirkungsebene

I

Beobachtung MaBziffern
Individueller Komplex
Genetische Disposition, Alterungsprozes- )
Biologische se, Morbiditatsfaktoren, chronische ‘
Faktoren Krankheiten, Alterskrankheiten u.a.m. \:-\

Soziale Faktoren

soziale Faktoren, Bildungsgrad, Beruf,
personliche Lebensfiihrung, Drogenkon- L
sum, Coping Strategien u.a.m. \

Sterbefille BEs==—— Sterbewahrscheinlichkeit, Lebenserwar-

tung u.a.m.

Externer Komplex

Okologische Landschaftsstruktur, Klima, Vegetation, =
Faktoren Spurenelemente in Wasser, Boden u.a.m. )
Biologische Bakterien,Viren, Pilze,

Faktoren Pollen u.a.m.

Soziale Faktoren

Schadstoffbelastung,Wohnbedingungen,
Arbeitsplatzangehot, Sozialstruktur . 4

Abbildung 3. Ursachen- und Wirkungsgeflecht regionaler Mortalitdtsunterschiede

Von verschiedenen Wissenschafts-
disziplinen wird daher der Zusam-
menhang zwischen Disparitdten der
Sterblichkeit und allgemeiner sozia-
ler Schichtzugehérigkeit unter dem
Titel der ,,Ungleichheit vor dem Tod*
formuliert.

So zeigt sich bereits im histori-
schen Kontext ein geringeres Mor-
talitatsrisiko in den hoheren Sozial-
schichten, die iiber Indikatoren wie
die Berufsstruktur oder das Bil-
dungsniveau definiert werden. Da-
bei zeigt sich, daft vor allem die
Arbeitsbedingungen fiir die Schicht-
unterschiede der Sterblichkeit ver-
antwortlich sind. Dies gilt in beson-
derem Mafe fiir die direkt betroffe-
nen Madnner, trifft aber auch im Zuge
eines Wohlstandseffektes fiir Frau-
€0 Zu.

Weiterhin weist eine Reihe von
Untersuchungen auf einen Zusam-
menhang zwischen der Sterblichkeit
und dem Familienstand hin. Stabile
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Lebensgemeinschaften wirken sterb-
lichkeitsmindernd, wdhrend das
Mortalitdtsrisiko nach Verwitwung
und Scheidung deutlich ansteigt, ein
Effekt, der sich fiir die Minner star-
ker auswirkt.

Die gemeinsame Wirkung
biologischer und sozialer
Determinanten der Lebenserwartung

Nach dem Modell der ,biosozia-
len Selektion werden der Zusam-
menhang von Gesundheit und so-
zialem Status durch die genetische
Ausstattung gesteuert.

Rein physische Gesundheit als
Ausdruck des genetisch determinier-
ten Immunsystems oder anderer ge-
netisch fixierter Merkmale erleich-
tern den Zugang zu wirtschaftlichen
Ressourcen und damit besseren Le-
bensbedingungen. Damit geht ein
besserer Zugang zur Gesundheits-
versorgung und ein ausgeprdgteres
Gesundheitsbewuftsein einher. Das

wiederum verstédrkt die soziale Dif-
ferenzierung von Morbiditdt und
Mortalitit.

Uberdurchschnittliche Intelligenz,
die zum Teil genetisch determiniert
ist, erhoht die Bildungschancen und
eroffnet den Zugang zu besserer
Ausbildung mit der Maglichkeit, ei-
nen hohen sozialen Status erreichen
zu konnen. Eine Selektion biologi-
scher gemeinsam mit sozialen Merk-

Ursula Wittwer-
Backofen hat Bio-
logie, Chemie und
Vor- und Frilhge-
schichte an den
Universitdten Ber-
lin (FU}, Mainz und
Heidelberg stu-
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richtung Anthro-
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1998 an der Uni-
versitdt Gieen
tber regionale
Unterschiede der
Mortalitit ge-
schrieben.Neben
derTatigkeit als
wissenschaftliche
Mitarbeiterin bei
verschiedenen
Ausgrabungen im
Vorderen Orient
und in Deutsch-
land war sie flinf
Jahre am Institut
ftir Anthropologie
der Universitat
Mainz tétig. Seit
1990 ist sie wis-
senschaftliche
Assistentin in der
Anthropologie am
Fachbereich Biolo-
gie der Universitdt
Giefien. Ihr For-
schungsschwer-
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reich der Bevolke-
rungshiclogie frii-
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ner Bevolkerun-
gen.
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Ol ebenserwartung bei Geburt  Hlebenserwartung mit 65 Jahren

Ursula Wittwer-Backofen

malen findet aufgrund des stark sta-
tusgebundenen Partnerwahlverhal-
tens und des familiengepragten Bil-
dungsniveaus statt.

Ein weiterer, sicher nicht zu un-
terschdtzender Faktor ist die positi-
ve soziale und biologische Siebung
solcher korperlicher Merkmale, die
Durchsetzungsvermdgen und Domi-
nanz demonstrieren. Dies gilt als ein
zentraler Merkmalskomplex des
Darwinschen ,survival of the fit-
test, Ein Schliisselmerkmal in die-
sem Selektionsgeschehen ist die ge-

Manner

Abweichung vom Bundesdurchschnitt in %

netisch determinierte und umwelt-
modifizierte Korperhthenentwick-
lung. Humanethologische Studien
haben zeigen konnen, daff grofie
Menschen in vielerlei Hinsicht Vor-
teile geniefien und ihnen der Zugang
zu Ressourcen erleichtert wird, so
daf sozial bedingte Differenzierun-
gen und physische Ausstattungs-
merkmale gemeinsamen Selektions-
bzw. Siebungsprozessen unterliegen.

Ein haufig zitiertes Modell stellt
diesen Zusammenhang als ,Health
Field Concept" vor, nach dem die

ULebenserwartung mit 75 Jahren
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Hamburg

ULebenserwartung bei Geburt  MHLebenserwartung mit 65 Jahren

Nordrhein-Westfalen
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Abbildung 4: Mdnnliche und weibliche Lebenserwartung der Neugeborenen, 65- und 75jdhrigen in den
alten Bundesldndern 1986/88, relative Abweichungen vom Bundesdurchschnitt, der den Wert O darstelit
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menschliche Gesundheit und somit
letztlich auch die Lebenserwartung
von den individuellen Variablenkom-
plexen ,genetisches Potential® und
~Lebensstil® sowie von den dufieren
Einfluffaktoren ,,Umwelt” und ,,Ge-
sundheitsversorgung” abhingig ist.

Alle diese Merkmale erhalten vor
allem bei der Betrachtung der Alters-
sterblichkeit eine grofle Bedeutung,
da sie als Kumulierung von Lebens-
ereignissen und -prozessen verstan-
den werden miissen (Abb. 3), deren
komplexe Wirkung umso ausgeprag-
ter ist, je ldnger eine Gruppe einem
Risiko exponiert ist.

Sind nun diese Zusammenhange
auch verantwortlich fiir die beobach-
teten regionalen Sterblichkeitsunter-
schiede in Hessen?

Epidemiologie — Die Wissenschaft
von raumlichen Komponenten
unterschiedlicher Morbiditat und
Mortalitat

Ziel raumplanerischer Mafinah-
men muf} es sein, eine bedarfsge-
rechte Infrastruktur zu schaffen, die
sich flexibel und schnell den demo-
graphischen Verdnderungen und den
damit verbundenen Verschiebungen
von Erkrankungsrisiken und Krank-
heitsverldufen anpassen. Dies bedart
laufender Anstrengungen und Bemii-
hungen zu Verbesserungen. Voraus-
setzungen hierfiir sind reprdsentati-
ve epidemiologische Untersuchun-
gen (iber den Zusammenhang von
Morbiditdt und Mortalitdt unter Be-
riicksichtigung sozioGkonomischer
Faktoren. Derartige Studien kénnen
Disparititen in Vergleichsraumen
aufdecken sowie Hinweise auf mog-
liche Risikofaktoren liefern, wie dies
beispielweise mit dem Krebasatlas
flir Deutschland gezeigt werden
konnte.

Hessen — eine exemplarische
Modellstudie

In einer exemplarischen Studie
wurde mit einem epidemiologischen
Ansatz die Lebenserwartung alterer
Menschen in den 26 Stidten und
Landkreisen Hessens auf ihren Zu-
sammenhang mit soziostrukturellen,
soziotkonomischen und &kologi-
schen Indikatoren sowie Merkmalen
der Todesursachenstatistik gepriift.
Die regional extrem unterschiedli-
chen Wirtschaftsstrukturen mit dem
exponierten Rhein-Main-Gebiet, aber

Spiegel der Forschung
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auch peripheren landlichen Raumen
liefen aufgrund stark unterschied-
licher Lebensbedingungen ausge-
pragte Disparitdten in der Sterblich-
keit vermuten.

Die Lebenserwartungen sind in
dem Untersuchungsraum Hessen
zwischen 1987 und 1993, gemessen
am Durchschnitt der alten Bundes-
linder, iiberdurchschnittlich hoch.
Neben Baden-Wiirttemberg stellt
Hessen das einzige Bundesland mit
konstant iiberdurchschnittlichen Le-
benserwartungen fiir alle betrachte-
ten Altersgruppen der Neugebore-
nen, 65- und 75jdhrigen sowohl fiir
Mdinner als auch fiir Frauen dar
(Abb. 4).

Welche Faktoren sind fiir regionale
Disparitdten der Lebenserwartung
verantwortlich?

Einer der stirksten Zusammen-
hdnge wurde zwischen der Bildung
und der Lebenserwartung festge-
stellt. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung 65jdhriger ist in den Krei-
sen mit dem hdéchsten Bildungsni-
veau hoch und umgekehrt in den
Kreisen mit niedrigem Bildungsni-
veau unterdurchschnittlich gering
(Abb. 5). Verantwortlich fiir die ho-
hen Lebenserwartungen ist dort vor
allem die niedrige Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (die
hdufigste Todesursache bei den iiber
65jahrigen) und die geringere Ster-
berate an Atemwegserkrankungen
bei den Mdnnern bzw. an Hirnge-
faherkrankungen bei den Frauen.

Mit niedrigem Bildungsniveau
und ungiinstiger Lebenserwartung
fallen die Kreise in Nordhessen (mit
Ausnahme der Stadt Kassel) auf
(Abb. 6). Hier ist eine iiberwiegend
alteingesessene Bevolkerung zu ver-
muten, die sich am regional begrenz-
ten Bildungs- und Arbeitsplatzange-
bot orientiert. Diese Kreise bieten
relativ wenig Mdoglichkeiten fiir gut
Ausgebildete. Dadurch wird die Ar-
beitsplatzmigration geférdert, und es
verbleibt ein groRerer Anteil an Men-
schen mit unglinstigem Risikopoten-
tial in der Region. Ahnliches gilt fiir
die Kreise Bergstrafte (Autokennzei-
chen HP) und den Odenwaldkreis
im Siiden des Landes. Lediglich die
Universitédtsstddte, vor allem Mar-
burg, Giefien und Frankfurt weichen
von diesem Zusammenhang ab. Sie
sind fiir einen grofien Anteil einer
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jungen Wohnbevdlkerung mit ho-
hem Bildungsniveau verantwortlich,
die auf die Lebenserwartung in ho-
herem Alter keinen Effekt hat. Uni-
versitdtsabsolventen verlassen zu-
meist ihren Studienort wieder. Auch
hier bleiben dann die eher ,,ungiin-
stigen Risiken* zuriick.

In den nordlichen Randbezirken
des Rhein-Main-Gebietes (RUD, HG,
HU, MTK) wird ebenfalls durch die
hohen Abiturientenanteile ein geho-
beneres Bildungsniveau dokumen-
tiert, als dies nach dem Zusammen-

Dem Bildungsgrad kann damit ein
entscheidender Einfluf auf die Mor-
talitit zugeschrieben werden, Fiir
diesen Zusammenhang werden vor
allem drei unterschiedliche Erkli-
rungsmodelle angefiihrt. Auf der
Tatsache, daR gesiindere Menschen
mit dementsprechend héherer Le-
benserwartung bessere Bildungs-
und Aufstiegschancen haben kon-
nen, basiert das Selektivititsmodell.
Diesen nach biologischen Kriterien
gesiebten Bevolkerungsteilen mit
hoherem Bildungsniveau stehen

20,01

19,59

19,0 4

18,59

30

BILABIF

® 1993

© 1990

* 1987

Abbildung 5: Zusammenhang der Lebenserwartung 65jdhriger Frauen in Jahren (e65f) und des Anteils
der weiblichen Wohnbevolkerung im Alter von 15 bis 65 Jahren mit Abitur als héchstern Bildungsab-
schiuf (BILABIF) fiir die Kreise Hessens und die drei Erhebungsjahre. Es ist zu erkennen, daf mit Zunah-
me der Abiturienten in der Wohnbevélkerung die weitere Lebenserwartung 65jdhriger Frauen zunimmt.

hang der Lebenserwartung ent-
spricht. Hier ist zu vermuten, daf
die begehrten Wohngebiete von Tau-
nus und Rheingau mit dem hohen
Arbeitsplatz-Pendleranteil in die gro-

+Das Alter fiihrt stets zum Tod"
(Simone de Beauvoir)

Ren Stidte das Bildungsniveau der
Wohnbevdlkerung erh6hen, Dies
dokumentiert eine neuere Entwick-
lung, die sich erst mit der Alterung
der jetzt noch Berufstitigen in ei-
ner giinstigeren Altersmortalitét nie-
derschlagen wird.

dann nach dem Ressourcenmodell
weniger gesundheitsgefihrdende
bzw. befriedigendere Berufe offen,
und sie kénnen bessere Wohnver-
hiltnisse und Gesundheitsversor-
gung nutzen. Das Verhaltensmodell
argumentiert mit der bildungsbe-
dingten Aufgekldrtheit entsprechen-
der Bevdlkerungsteilgruppen, die
sich gesundheitsbewufiter erndhren
und eher gesundheitliche Risiken,
wie Rauchen oder Drogenmifs-
brauch, meiden. Diese drei Modelle
bauen aufeinander auf und verstir-
ken sich in ihrer gegenseitigen Wir-
kung.

In einem engen Zusammenhang
mit dem (Aus-)Bildungsgrad ist der
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HESSEN

Lebenserwartung der 65j&hrigen
Frauen 1987-1993

Anteil 15-65jahriger Frauen mit
Abitur in der Wohnbevélkerung

Abweichung vom Landes-
durchschnitt in Prozent der

Standardabweichung:

oot mehr als 100%
C i o 51 bis 100%
£ 11 bis 50%
0: 0 +/- 10%
h -11 bis -50%
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-51 bis -100%
weniger als -100%

Ursula Wittwer-Backofen

Beruf zu sehen. Der Anteil der Er-
werbstdtigen in den Stiddten und
Landkreisen korreliert allerdings nur
méflig positiv mit der mdnnlichen
und weiblichen Lebenserwartung.
Aber es zeigt sich, daf ein hoher
Anteil berufstdtiger Frauen sowohl
auf die weibliche als auch auf die

minnliche Lebenserwartung im Al-
ter von 65 und 75 Jahren einen po-
sitiven Einfluff hat. Dies kann so-
wohl als Ausdruck weiblicher Selbst-
verwirklichung angesehen werden,
was lebenserwartungssteigernd
wirkt, wie auch als Selektionseffekt
interpetiert werden, nach dem nur

Abbildung 6: Lebenserwartung 65jahri-
ger Frauen 1987-1993 und Anteil der
Abiturienten in der 15- bis 65jdhrigen
weiblichen Wohnbeuvdlkerung in den
Stddten und Landkreisen Hessens

gesunde Frauen, die eine vergleichs-
weise hohe Lebenserwartung haben,
auch in die Berufstitigkeit gehen.
Eine empirische Uberpriifung durch
den Verband deutscher Rentenver-
sicherungstriger ergab, dafl ehemals
erwerbstitige Frauen in der BRD mit
Zunahme der Dauer der Erwerbstd-
tigkeit im Rentenalter tendenziell
hthere Lebenserwartungen haben
als nicht berufstdtige Frauen. Da-
nach kann als gesichert angesehen
werden, daf langfristige Erwerbsta-
tigkeit der Frauen nicht mehr wie
frither ungiinstig auf die weitere Le-
benserwartung wirkt,

Ein hoher Anteil an Angestellten
im Vergleich zu Arbeitern erhoht die
Lebenserwartung fiir die 65- und
75jdhrigen Manner und Frauen glei-
chermafien hochsignifikant. Auch
ein hohes Einkommen wirkt sich
glinstig aus. Die Einkommensver-
hiltnisse lassen sich allerdings nicht
ohne weiteres mit dem Lebensstan-
dard verkniipfen, der angesichts un-
terschiedlicher Lebenshaltungsko-
sten und Vermogensverhiltnisse,
wie zum Beispiel Hausbesitz, regio-
nal sehr differenziert zu betrachten
ist.

Bei den Minnern senken iiber-
durchschnittlich giinstige Merkma-
le der Berufsstruktur und ein hohes
Einkommen die Teilsterblichkeiten
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
darunter die der ischdmischen Herz-
krankheiten sowie auch die Sterb-
lichkeit an Atemwegserkrankungen.
Fiir die Frauen gilt dies in gleichem
Mafe fiir die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Dies spricht dafiir, daff die
alte Hypothese des Herzinfarktes als
»~Manager-Krankheit* endgiiltig fal-
lengelassen werden mufS. Risikofak-
toren, wie erhdhter Cholesterinspie-
gel, Ubergewichtigkeit oder Dys-
stref}, kumulieren eher in ungiinsti-
geren sozialen Gruppen. Dies gilt
auch fiir den Zusammenhang von
Rauchgewohnheiten und der Sterb-
lichkeit an Atemwegserkrankungen.

Vor allem zwei Aspekte scheinen
einen wirksamen Einfluff auf die
Lebenserwartung zu haben: 1. Die
Arbeitsbedingungen, wie die Unfall-
gefdhrdung am Arbeitsplatz oder das
Risiko fiir Berufskrankheiten, kon-
nen einen Einfluf auf die Lebenser-
wartung haben. 2. Die berufliche
Stellung steht in einem groben Zu-
sammenhang mit der Einkommens-

Spiegel der Forschung



Die Ungleichheit vor dem Tod

situation. Mit einer besseren beruf-
lichen Position ist in der Regel ein
hoheres Einkommen verbunden. In
diesen Zusammenhang spielt zudem
die Bildung hinein, die die Erschlie-
fung bestimmter Berufsgruppen er-
miglicht.

Auch die Bevdlkerungsdichte
weist einen starken Zusammenhang
mit den Lebenserwartungen auf. Sie
kann als Indikator fiir soziale Un-
gleichheit und damit auch wirt-
schaftsstrukturelle grobe Stadt-
Land-Differenzierungen herangezo-
gen werden (Abb. 1). In den stark
verdichteten Regionen, den Grof-
stddten des Rhein-Main-Gebietes,
sind die Lebenserwartungen signi-
fikant hoher als in den lindlichen
Gebieten. Es kann angenommen
werden, daf eine addquate Infra-
struktur der Versorgungssysteme fiir
dltere Menschen in bevélkerungs-
dichten Regionen eher vorhanden ist
als auf dem Land. Weiterhin ist eine
Bildungsselektion anzunehmen, die
in Verdichtungsrdaumen durch ihren
héheren Anteil an Beschiftigten im
Dienstleistungs- und Bildungssektor
ein hoheres Bildungsniveau im Ver-
gleich zu den weniger dicht besie-
delten peripheren ldndlichen Regio-
nen bewirkt, Durch die geringe Wan-

15.Jg./Nr. 2 = Oktober 1998

derungstendenz dlterer Menschen
wird diese Bevdlkerungsstruktur
auch im héheren Alter weitgehend
beibehalten.

Wanderungen stellen Reaktionen
auf regionale Disparitaten dar. Sie
geben nicht nur Auskunft {iber die
objektiven Lebensbedingungen, sie
sind zudem im h&chsten Mafe als
Indikatoren [iir die Wertung der Le-
bensbedingungen in den Wande-
rungsgebieten anzusehen.

Zwischen der Wanderungsinten-
sitdt und der Lebenserwartung be-

®

Fata: Michael Stehurydirekt

steht ein positiver Zusammenhang,.
Ein hohes Wanderungsvolumen der
65jdhrigen und Alteren charakteri-
siert Rdume, in denen insgesamt
zahlreiche Bevdlkerungsverschie-
bungen auftreten. Sie gehen mit ei-
ner hohen Lebenserwartung einher.
In Gebieten mit hoher Mobilitdt
herrscht damit eine niedrige Sterb-
lichkeit.

Einen Erkldrungsbeitrag liefert die
Vermutung, daf} iiberwiegend Men-
schen mit einem guten Gesundheits-
zustand mobil sind. Gebiete mit
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Wanderungsgewinnen erhthen da-
durch ihre Lebenserwartung zula-
sten der Gebiete mit Wanderungs-
verlusten. Die Ursachen fiir die Wan-
derungen konnen in verschiedenen
anderen Faktoren liegen, die als In-
dikatoren der soziotkonomischen
Lage angesehen wurden. So kénnte
die Abwanderung aus den nordhes-
sischen und den peripheren mittel-
hessischen Regionen vor allem auf
deren wirtschaftliche Schwéche im

Vergleich zu dem zentralen Rhein-
Main-Gebiet zuriickzufiihren sein.
Daf davon wiederum die besser
Ausgebildeten stdrker betroffen sind
und eine Bevdlkerungsgruppe ver-
mehrt abwandert, die eher giinsti-
gere Lebenserwartungen aufweist,
verstirkt einerseits die regionalen
Unterschiede in der Lebenserwar-
tung und erkldrt andererseits den
hohen positiven Zusammenhang
zwischen Bildungsniveau und Le-

benserwartung, Dadurch gewinnen
das wirtschaftlich starke Rhein-
Main-Gebiet mit seinem Einzugsge-
biet der umliegenden Kreise sowie
auch die Stadt Kassel im nordhessi-
schen Raum durch Wanderungen
eine gesiindere Bevdlkerung.
Altere Menschen sind an den
Wanderungsvorgangen nur in gerin-
gem Mafe beteiligt, sie spielen da-
her fiir den rdumlichen Differenzie-
rungsprozeff von Bevolkerungs-

Wie wird die Lebenserwartung ermittelt?

Die Sterblichkeitsstatistik hat die Aufga-
be, die Auswirkungen der mit der amtli-
chen Statistik erfaten Sterbefille auf
den Bevolkerungsbestand aufzuzeigen
und vergleichend darzustellen. Ein geeig-
netes Instrumentarium steht mit den
Sterbetafeln zur Verfligung. Deren Funk-
tion wird in der Beantwortung von zwei
Fragenkomplexen gesehen:

1. Wie groB ist das Risiko einer Person im
Alter x, innerhalb eines definierten Zeit-
raumes x+n zu sterben (Sterbewahr-
scheinlichkeit) oder komplementér for-
muliert: wie grof} ist die Wahrscheinlich-
keit einer Person im Alter x, das Alter x+n
zu erreichen (Uberlebenswahrscheinlich-
keit) ?

2. Wie viele Lebensjahre hat eine Person
im Alter x noch zu erwarten (fernere Le-
benserwartung) oder wie alt wird durch-

schnittlich eine Person, die das Alter x er-
reicht hat?

Grundlage fir die Erstellung von Sterbeta-
feln sind Tafeln mit alters- und ge-
schlechtsgegliederten Sterbefallen fiir de-
finierte Altersintervalle. Zur Gewdahrlei-
stung der Vergleichbarkeit missen sie die
Altersklassenbesetzung
Sie bedienen sich daher des Modells einer
fiktiven Standardbevélkerung, auf die die
Sterblichkeitsverhaltnisse der zu beobach-
tenden Bevélkerung tUbertragen wird.

standardisieren.

In Periodensterbetafeln wird die gegen-
wirtig herrschende Sterblichkeit einer
realen Bevolkerung in eine hypothetische
Léngsschnittbetrachtung fur eine fiktive
Geburtskohorte umgesetzt. Dies birgt
eine Reihe von Problemen in sich. So

wird zum Beispiel fiir die 20jdhrigen an-
genommen, dal sie in 20 Jahren die
Sterblichkeit der heute 40jahrigen auf-
weisen, usw. Dies ist nicht gerechtfertigt,
wenn sich die altersspezifischen Mortali-
tatsraten im Zeitverlauf verdndern, wie
dies bei den Sterblichkeitsveranderungen
in unserem Jahrhundert in starkem Malle
der Fall ist. Vorhersagen der Lebenser-
wartungen kénnen daher mit zunehmen-
dem zeitlichen Abstand von der Erhe-
bung wachsende Verzerrungen liefern.
Trotz dieser Schwierigkeiten sind Sterbe-
tafeln aber sehr viel besser als andere
Sterbeziffern geeignet, das Sterbegesche-
hen zwischen verschiedenen Bevélkerun-
gen zu vergleichen. Die Lebenserwartung
berechnet sich wie im Beispiel eines Aus-
zuges der Sterbetafel fur die Manner in
Hessen 1993 gezeigt:

1 2 3 4 5 6 [7 8
Durchschnittliche
Vollendetes | Uberlebende | Gestorbene Sterbe- Uberlebens- | Von den Uberlebendenim fernere Lebens-
Alterxin im Alter x im Alter x bis | wahrscheinlichkeit | wahrschein- | Alterx erwartung im
Jahren unter x+1 lichkeit Alter x in Jahren
bis zum insgesamt
im Alter x bis x+1 Alter x+1 noch zu
durchlebte | durchlebende
Jahre Jahre
X Ix d, Qx Py L, Ty ="
0 100000 1163 0.01163 0.98837 99418 7375303 73.75
1 98837 113 0.00114 0.99886 98780 7275885 73.62
2 98724 40 0.00040 0.99960 98704 7177105 72.70
70 69673 2342 0.03361 0.96639 68502 830743 11.92
71 67331 2566 0.03810 0.96190 66048 762241 11.32
72 64766 2606 0.04023 0.95977 63463 696192 10.75
98 816 250 0.30568 0.69432 692 1509 1.85
99 567 176 0.30986 0.69014 479 817 1.44
100 391 106 0.27083 0.72917 338 338 0.86
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strukturen nur eine untergeordnete
Rolle. Dennoch hat ihr Mobilitéts-
verhalten wie kaum das anderer
Altersgruppen einen rdumlich stark
selektiven Charakter. Eines der Mo-
tive fiir den Wohnortwechsel dlte-
rer Menschen sind die , Entfaltungs-
wanderungen®, Bei einkommens-
stirkeren Gruppen sind gesundheit-
liche Griinde sowie Faktoren der
physischen Umwelt und das damit
verbundene  Wohlbefinden die

Lebenserwartung 65jdhriger

Einwohner/gkm

Anteil Hauptschulabsolventen Frauen bzw. Manner

Anteil Abiturienten Frauen bzw. Mdnner
Anteil Angestellte/Arbeiter Ménner

Anteil Angestellte/Arbeiter Frauen

Durchschnittliches Einkommen/Erwerbstatiger
Anteil Einpersonenhaushalte 65-70jahrige

Anteil Einpersonenhaushalte Uber 75jahrige

Arzte/Einwohner=Arztdichte

Zu versorgende Fldche pro Rettungswache

Dichte an Sporteinrichtungen

Anteil der Siedlungs- und Verkehrsflache
Wanderungsvolumen

Fortziige
StraRenkilometer/Gebietsfliche

Anteil an Mietwohnungen

Ausldnderanteil

Hauptgriinde fiir einen Umzug.
Durch die mit der Wanderung ver-
bundene Auflésung privater Netz-
werkbeziehungen miissen notige
Hilfe- und Dienstleistungen am neu-
en Wohnort durch finanzielle Res-
sourcen erworben werden. Dies ist
nur einer privilegierten Gruppe még-
lich, die ein vergleichsweise gerin-
ges Sterberisiko hat, mit einer be-
sonders niedrigen Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen - die

Frauen Ménner
0,6570%* 0,5001**
-0,7246 ** -0,6761 **
0,7503 ** 0,6650 **
0,7361%* 0,6357%%
0,6913** 0,5205**
0,7140% 0,6485%%
0,6506** 0,3665
0,7334* 0,4472%
-0,6625%% -0,5337%*
-0,6905%* -0,5373%%
0,7221** 0,5548**
0,7458* 0,5443**
0,8154** 0,7350%*
0,8472** 0,7195**
0,5896%* 0,4312*
0,7713** 0,5379%*
0,5855** 0,4292*

**Ergebnis abgesichert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 1% (*=5%)

groften Risikofaktoren, wie Uberge-
wicht, hoher Cholesterinspiegel,
Bluthochdruck und Bewegungsman-
gel, kumulieren haufiger in einer
seffhaften Bevdlkerung.

Die durch Wanderungen beding-
te Bevdlkerungsverteilung verur-
sacht somit eine rdumliche Risiko-
selektion. Das liefert eine Erkldrung
fiir die hohen Lebenserwartungen
in den landschaftlich attraktiven
Regionen Hessens, dem Main-Tau-

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen
der weiteren Lebenserwartung 6Sjdhri-
ger Frauen und Ménner und ausge-
wdhlten soziookonomischen Merkma-
len iiber die 26 Kreise Hessens. Angege-
ben ist der Korrelationskoeffizient, der
bei einem positiven Zusammenhang
den Maximahwert von 1 annehmen
kann. Ein negativer Zusammenhang ist
mit Werten unter 0 bis -1 gekennzeich-
net. Aus einem Spektrum von etwa 300
Merkmalen wurde hier nur eine Aus-
wahl aus der Gruppe derjenigen getrof-
fen, die den stdrksten Zusammenhang
mit der Lebenserwartung haben

€ Erliuterungen zur Sterbetafel

1- Vollendetes Alter x in Jahren (x):
Breite der Altersklasse
2- Uberlebende im Alter x (1):

Anfangsbestand I_bei Eintritt in die Altersklasse, der Anfangsbestand im Alter 0 ist per definitionem in einer Sterbetafel

100.000; Ix = I, -d,,

3- Gestorbene im Alter x bis unter x+1 (d ): 3
Differenz zwischen den Uberlebenden bei Eintritt in die betrachtete Altersgruppe und den Uberlebenden der folgenden Alters-

gruppe: dx =1 *q,

4- Sterbewahrscheinlichkeit im Alter x bis x+1 (q ):
beobachtete altersspezifische Sterbewahrscheinlichkeit; in der Altersklasse Gestorbene bezogen auf den mittleren Bevilkerungs-
bestand der Alterskiasse (berechnet nach Farr 1864)

5- Uberlebenswahrscheinlichkeit im Alter x bis x+1 (p):’

komplementdres Maf zu g p, = 1 -4,

6- von den Uberlebenden im Alter x bis zum Alter x+ 1 durchlebte Jahre (L }:
Anzahl der Lebensjahre, die von sdmtlichen Lebenden in der Altersklasse im Alter x bis x + 1 durchlebt werden, unter der ver-
einfachten Annahme, daf fiir die in der Altersklasse Gestorbenen jeweils die halbe Liinge der Zeitraums angesetzt werden

kann:L =1  + % *d,

el

7- von den Uberlebenden im Alter x insgesamt noch zu lebende Jahre (T ):
Kumulierte durchlebte Zeit, Summe aller altersspezifischen verlebten Jahre vom erreichten Alter x bis zum Alter 100: T, = SL,

8- Fernere Lebenserwartung im Alter x (e ):

ergibt sich durch Division der insgesamt noch zu lebenden Jahre durch den Anfangsbestand; daraus resultieren die durch-

schnittlich noch zu lebenden Jahre: ex =

15.Jg./Nr. 2 * Oktober 1998

Tx/ !):
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nus-Kreises und dem Hochtaunus-
kreis. Damit kann das Wanderungs-
verhalten der Gesamtbevjlkerung
als empfindlicher Indikator fiir die
Lebenserwartung dlterer Men-
schen angesehen werden,

Die Leistungsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens scheint weiter-
hin zu den regionalen Unterschie-
den der Lebenserwartung dlterer
Menschen beizutragen. In Land-
kreisen mit niedriger Lebenserwar-
tung liegt ein ungiinstiges Arzt/Ein-
wohnerverhdltnis vor. Gleiches gilt
fiir die Dichte der Rettungsstationen.
In den ldndlichen Kreisen, in denen
diese beiden infrastrukturellen
Merkmale auf eine vergleichsweise
ungiinstige  Versorgungssituation
hinweisen, ist die Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, an
Atemwegserkrankungen bei Main-

Fota: Ute Volgt/direkt

nern und an Hirngefiferkrankun-
gen bei Frauen erhoht. Hier gilt es,
einen moglichen Kausalzusammen-
hang zwischen der notwendigen
schnellen Hilfeleistung bei diesen

LFrauen gehen zum Arzt, Ménner sterben”

Erkrankungen und der schlechten
Erreichbarkeit bei ungiinstiger Dich-
te der Rettungsstationen weiter zu
verfolgen.

Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, daR bei den Médnnern
vor allem diejenigen Todesursachen
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Er-
krankungen der Atmungsorgane)
mit soziotkonomischen Variablen
korrelieren, denen verhaltensbe-

dingte Risiken wie das Erndhrungs-
und Rauchverhalten zugrunde lie-
gen. Fiir die Krebssterblichkeit da-
gegen liefern die hier untersuchten
Merkmale nur ganz geringe Erkla-
rungsbeitrdge.

Die engen Zusammenhdnge der
Lebenserwartungen im Alter von 65
und 75 Jahren mit den soziotkono-
mischen Variablen zeigen die Not-
wendigkeit, den altersspezifischen
Unterschiede der Sterblichkeit und
ihren Einflufdfaktoren weiterhin gro-
fle Aufmerksamkeit zuteil werden zu
lassen, wobei vor allem auf die Al-
terssterblichkeit zu achten ist. Die-
se Forderung gewinnt zunehmend
an Bedeutung, je mehr sich weiter-
hin die allgemeine Mortalitdt auf die
Sterblichkeit im héheren Erwachse-
nenalter konzentriert. Nicht nur fiir
die Sterberisiken im jiingeren und
mittleren Erwachsenenalter darf es
gelten, Risikopotentiale zu minimie-
ren, um eine ,vorzeitige Sterblich-
keit® zuriickzudrdngen. Vor allem
fiir das hohere Erwachsenenalter
werden zunehmend Maflnahmen
notig, die einen addquaten Umgang
mit den Sterblichkeitsrisiken dieser
Altersgruppe erlauben. Es geniigt
nicht, weiterhin die Alterssterblich-
keit gegeniiber der ,vorzeitigen”
Sterblichkeit durch mangelnde Be-
ricksichtigung in der sozial-epide-
miologischen Forschung und Ge-
sundheitsvorsorge zu vernachldssi-
gen. Die deutlichen regionalen
Sterblichkeitsunterschiede in Hessen
und die engen Zusammenhdnge der

Lebenserwartungen mit sozio-

dkonomischen Indikatoren ver-

deutlichen dies. Die weiterhin

(in der Medizinsoziologie tradierter Spruch) ansteigenden Anteile ilterer Men-

schen an der Bevdlkerung erfor-

dern eine angemessene Beriick-
sichtigung, moglicherweise durch
neue Konzepte im gesamten Versor-
gungsangebot fiir dltere Menschen
und einer Konzentration auf die Pra-
vention, um zu einer Verbesserung
der Lebensbedingungen der ,ge-
wonnenen Jahre" beizutragen, wie
sie die anfangs erwahnte alte Dame
aufgrund ihrer Skonomischen Res-
sourcen fiir sich personlich realisie-
ren konnte, ®
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