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KIELER DISKUSSIONSBEITRAGE

KIEL DISCUSSION PAPERS

Volkswirtschaftliche und soziale Implikationen sinkender Sterblich-
keit bei anhaltendem Geburtenriickgang in West- und Nordeuropa

von Hildel_\f/ander

AUS DEM INHALT

@ Mit dem sdkularen Rickgang der Sterblichkeit hat sich das Schwergewicht der Todes-
ursachen zunehmend auf solche Krankheiten verschoben, von denen Uberwiegend dltere
Menschen befallen werden. Das gilt vor allem fir Krebs-, Herz- und Gef&Berkrankungen,
die in West- und Nordeuropa nunmehr rund 70vH und mehr aller Todesfalle bedingen.

@ Die starke Konzentration der Todesursachen auf typische Alterskrankheiten hat zur ?olge,
daB ein weiterer Rickgang der Sterblichkeit das Bevélkerungswachstum nur wenig, den
Altersautbau u. U. aber deutlich beeinflussen kann.

@ Bei anhaltenden Geburtendefiziten, wie sie die Bundesrepublik seit einigen Jahren zu
verzeichnen hat, besteht die Tendenz, daB ein weiterer Rickgang der Sterblichkeit den
AlterungsprozeB der Bevélkerung beschieunigt und die Probleme, die sich aus der Ver-
sorgung der alten Menschen ergeben, verschérft.

@ Diese Tendenzen sollten in der Wirtschafts- und Sozialpolitik stérker beriicksichtigt werden. -
Unter anderem sind beschéftigungspolitische MaBnahmen erforderlich, die der Leistungs-
struktur eines alternden Arbeitspotentials angemessen sind.

@ Da die wirtschaftlichen und sozialen_Implikationen demographischer Strﬁkfurverdnderungen
erst nach langerer Verzégerung fihlbar werden, ist es nétig, abtréglichen Entwicklungen
mit allen verfigbaren Mitteln frihzeitig vorzubeugen. Dazu bedarf es in erster Linie einer
geeigneten bevblkerungspolitischen Konzeption, die allen relevanten” wirtschafts- und
sozialpolitischen Aktionen die Richtung zeigt.
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Volkswirtschaftliche und soziale Implikationen sinkender Sterblichkeit
bei anhaltendem Geburtenriickgang in West- und Nordeuropa

In den vergangenen hundert bis zweihundert Jahren haben die Bevoélkerungen
der Linder, die heute als wirtschaftlich hochentwickelt gelten, einen demo-
graphischen Transformationsprozef durchgemacht, der durch einen radika-
len Riickgang ihrer ehemals hohen Fruchtbarkeit und Sterblichkeit und damit
durch fundamentale Ver#inderungen in ihrer Altersstruktur zugunsten der &l-
teren Jahrginge gekennzeichnet ist, Dieser Prozefl nahm in West- und Nord-
europa seinen Anfang und ist hier inzwischen auch am weitesten fortgeschrit-
ten bzw. bereits beendet. Der gegenwértige Geburtenriickgang wie auch der
vorhergehende kurzfristige Geburtenanstieg tragen - von wenigen Ausnahmen
abgesehen - nach Verlauf, Intensitédt und Motivation schon die Zeichen einer
typisch nach-transitorischen Bevdlkerungsentwicklung, Wé&hrend die meisten
anderen Linder noch einen geringen Geburteniiberschuff haben, liegen in der
Bundesrepublik Deutschland die Geburtenraten seit 1972 unter den Sterbera-
ten, und man mufl auch noch weiterhin mit einem Sterbefalliiberschufl rech-
nen, Sterbefalliiberschiisse, die wahrscheinlich auch anderswo bald auftre-~
ten werden, bilden keinen Grund zur Besorgnis, solange sie nur von kurzer
Dauer sind. Wenn sie aber lange Zeit anhalten, dann besteht die Gefahr einer
progressiven Abnahme des Bevdélkerungsbestandes mit ungilinstigen Konse-
quenzen fiir den Altersaufbau und die Versorgung der alten Bevdlkerungsgrup-
pen.

Bei den Uberlegungen, wie sich eine solche fortschreitende Bevdlkerungs-
schrumpfung vermeiden 1d8t, gilt alle Aufmerksamkeit der Fruchtbarkeit und
den Moglichkeiten, sie zu erhShen. Das ist verstindlich, denn der relativ ra-
sche Zuwachs an alten Personen wihrend des demographischen Ubergangs war
hauptsédchlich Folge der sinkenden Fruchtbarkeit und nicht - wie hédufig ange-
nommen - Folge des Riickgangs der Sterblichkeit. Soll also der Bevoélkerungs-
schrumpfung und einer {iberm&Bigen Alterung Einhalt geboten werden, so mufR
logischerweise die Fruchtbarkeit wieder ansteigen, zumal von einem weiteren
Riickgang der schon sehr niedrigen Sterblichkeit kein wirksamer Antrieb des
Bevdlkerungswachstums mehr erwartet werden kann. Diese im Prinzip rich-
tige Argumentation rechtfertigt es jedoch nicht, die Sterblichkeit v&llig aufler

. Betrac;ht zu lassen, und zwar nicht nur, weil zur Abwehr einer progressiven
Bevélkerungsschrumpfung jedes noch vorhandene Wachstumspotential bedeut-
sam ist, sondern vor allem, weil man bei einem weiteren Riickgang der Mor-
talitdt nicht mehr davon ausgehen kann, daf er strukturneutral ist.

Die Einbeziehung der Sterblichkeit in die bevdlkerungspolitischen Uberlegun-
gen ist fiir die Bundesrepublik besonders relevant; denn hier scheint der Spiel-
raum fiir einen weiteren Mortdlitdtsriickgang vergleichsweise grofl zu sein. In
-fast allen anderen west- und nordeuropidischen Lindern ist das Niveau der Sterb-
lichkeit bereits deutlich niediiger. Nach der Sterbetafel von 1970/72 betrug die



durchschnittliche Lebenserwartung neugeborener Knaben in der Bundesrepu-
blik 67, 4 Jahre. Dieses Niveau hatten Schweden und Norwegen bereits um

1940 erreicht. Ahnliches gilt fiir die Lebenserwartung neugeborener Mad-
chen, die 1970/72 in der Bundesrepublik zwar schon bei 74 Jahren lag, aber
dennoch nur dem Stand entsprach, den Schweden und Norwegen bereits zwan-
zig Jahre frither verzeichneten. Gegenwértige betréigt der Abstand in der
durchschnittlichen Lebenserwartung Neugeborener zwischen der Bundesrepu-
blik und Schweden gut acht Jahre fiir Knaben und gut sechs Jahre fiir M#dchen®.

Natiirlich kann man aus solchen Vergleichen nicht schliefen, daf die Sterblich-
keit bei uns kiinftig nachhaltiger als anderswo in West- und Nordeuropa sinken
wird, Die Entwicklung ist mittlerweile tiberall in ein Stadium eingetreten, in
dem es sehr schwer ist, Prognosen iiber den weiteren Verlauf zu stellen, Um
die demographischen Konsequenzen sintkender Mortalitdt ihrer Tendenz nach
abzuschétzen, braucht man aber die derzeitigen realen Chancen dafiir nicht

zu kennen. Es geniigt zu wissen, welche "absoluten' Grenzen einem Sterblich-
keitsriickgang gesetzt sind. Diese Grenzen lassen sich zwar nicht generell,
sondern nur fiir einzelne Lebensrisiken unter ganz bestimmten Sterblichkeits-
verhidltnissen fixieren. Man kann z, B. nicht sagen, bis zu welchem maxima-
len Alter sich das menschliche Leben iiberhaupt jemals verlidngern 148t. Man
kann aber mit der Technik der Sterbetafeln genau errechnen, um wieviel Jahre
die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt (e ) oder zu irgend-
einem anderen Lebenszeitpunkt (ex) theoretisch noch zunehmen kann, wenn

- bei sonst unveridnderten alters- und geschlechtsspezifischen Sterblichkeits-
verhiltnissen - bestimmte Todesursachen fortfallen. Es 1483t sich also fiir jede
beliebige Mortalitédtsstruktur feststellen, welches Potential an zusé&tzlicher
Lebenszeit derzeit in den einzelnen Todesursachen gebunden ist. Diese Ein-
zelergebnisse konnen nicht summiert werden. Man kann sich der derzeit be-
stehenden Gesamtbegrenzung aber annidhern, wenn man die Berechnungen statt
fir einzelne Todesursachen fiir die wichtigsten Ursachengruppen durchfihrt,
Andert sich im Laufe der Zeit die Sterblichkeitsstruktur, so ergeben sich na-
tirlich auch andere Grenzwerte, Das liegt daran, weil sich die verschiedenen
Todesursachen einmal gegenseitig beeinflussen und sich zum anderen nach
Alter und Geschlecht sehr ungleich verteilen,

Bekanntlich hat sich die Todesursachenstruktur in West- und Nordeuropa im
Verlauf des sédkularen Sterblichkeitsriickgangs grundlegend verdndert. Die an-
fanglich hohe Mortalitdt war durch ein Ubermaf an Sterbefillen durch infek-
tiése, parasitidre und &hnliche Erkrankungen bedingt, die durch ungesunde Er-
nidhrung und Wohnung, mangelnde Hygiene, unzureichende medizinische Ver-
sorgung und andere lebenswidrige Umstéinde beglinstigt wurden und deshalb oft
epidemisch auftraten, Dem Risiko, von solchen Krankheiten befallen zu wer-
den und daran zu sterben, waren beide Geschlechter und alle Altersklassen
mehr oder minder stark ausgesetzt, Deshalb wurde die Altersstruktur der

! Statistisches Bundesamt, Fachserie A: Bevoélkerung und Kultur, Reihe 11:
Bevélkerung des Auslandes, II, Natiirliche Bevdlkerungsbewegung 1971,
Stuttgart, Mainz 1975, S. 28 f,



Schaubild 1 - Die Sterblichkeit.der Frauen in England und Wales nach Todesursachen 1861, 1911 und 1964
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Todesursache:1: Herz- und GefdBerkrankungen 6: Andere infektidse und parasitdre Krankheiten
2: Neubildungen 7: Entziindliche Magen- und Darmkrankheiten
3: Gewisse degenerative Erkrankungen 8: Komplikationen der Schwangerschaft
4: Influenza, Pneumonie, Bronchitis 9: Gewisse Krankheiten der frihesten Kindheit my = Sterbefdlle bezogen auf
5: Tuberkulose der Atmungsorgane 10: Unfdlle und Gewalteinwirkungen die mittlere Bevilkerung

Quelle: S.H. Preston, N. Keyfitz, R. Schoen, Causes of Death -~ Life Tables for National Populations.
New York, London 1972. -



Bevélkerung nur wenig beeinflufit, solange die Abnahme dieser Todesursachen
den Riickgang der Sterblichkeit maRgeblich bestimmte. Statt dessen beschleu-
nigte sich das Bevdlkerungswachstum betrichtlich; denn durch die besseren
Lebensverhéltnisse und die verminderten Epidemien wurde die Bevdlkerung
auch gegen viele andere Krankheiten widerstandsfdhiger. Infolge der noch jun-
gen Bevdlkerungsstruktur blieben relativ viele junge Menschen am Leben.

Heute ist die Situation aber ganz anders; denn mit der Kontrolle iiber die wich-
tigsten lebensbedrohenden Ansteckungskrankheiten hat sich das Schwergewicht
der Todesursachen eindeutig auf solche Krankheiten verlagert, die weniger
durch duBiere Einfliisse als durch Stérungen der inneren Lebensprozesse ent-
stehen. Solche "endogenen'' Leiden lassen sich sehr viel schwerer als die
"exogenen'' bekdmpfen, und wenn es gelingt, einzelne besser zu beherrschen,
so steigt oft die Anfélligkeit fiir andere Krankheiten, Vor allem verteilt sich
aber das Sterberisiko bei allen diesen Krankheiten sehr ungleichm&fBig auf die
verschiedenen Altersklassen, Von gewissen spezifischen S&duglings~ und Kin-
derkrankheiten abgesehen, liegt es hauptséchlich bei den dlteren Jahrgéngen.
Dadurch wird die Sterbeh#ufigkeit disproportional angehoben, was sich auf das
Bevélkerungswachstum nur wenig, auf den Alterungsprozefl u.U, aber sehr
nachhaltig auswirken kann,

Diese Tendenzen des sikularen Wandels in der Todesursachenstruktur prigen
sich in Schaubild 1 deutlich aus. Es zeigt, dafl in England und Wales die rohe
Sterberate der Frauen im Verlauf von rund 100 Jahren von 20, 6 auf 10, 7 pro
1 000 fiel, bei gleichzeitigem Riickgang des Anteils der Todesfille durch An-
steckungs- und parasitédre Krankheiten von 47 vH auf 10 vH und einem Anstieg
der Todesfélle durch Herz-, Kreislauf- und Krebserkrankungen von 12 vH
auf 73 vH, Welchen Einflu das stark vergroferte Potential alter Personen
auf diese Entwicklung hatte, geht aus den strukturbereinigten Werten hervor.
Wire die Altersgliederung am Ende der Periode dieselbe wie am Anfang ge-
blieben, so wire die Sterberate auf 3, 6 pro 1 000 gesunken. Der Anteil der
Todesfille durch Herz-, Gefdfi- und Krebserkrankungen wire dann mit 58 vH
zwar gleichfalls hoch, aber doch deutlich niedriger als in Wirklichkeit gewesen.

Dieselben Faktoren - die weitgehende Kontrolle iiber gefdhrliche Infektions-
und parasitdre Krankheiten und die fortgeschrittene Alterung der Bevélkerung -
haben auch in den anderen west- und nordeuropéischen L&ndern zu einer aus-
geprigten Konzentration einzelner Arten von Todesursachen gefiihrt. Unge-
achtet vieler regionaler Besonderheiten in der Verbreitung einzelner Krank-
heiten und mancher Unterschiede in der Diagnose, Definition und Registrie-
rung, die sich in den Statistiken ausprigen, ist die Struktur der Todesursa-
chen iiberall ziemlich gleichartig. In allen diesen Léindern werden zwei Drit-
tel bis drei Viertel aller Sterbefdlle durch Herz-, Gefa3~- und Krebskrank-
heiten verursacht ( Tabelle 1). Alle anderen Ursachen, auch die viel beklag-
ten Unfélle durch Kraftfahrzeuge, treten dahinter in ihrer nominalen Bedeu-
tung weit zuriick, Wegen dieser weitgehenden Ubereinstimmung in der Todes-
ursachenstruktur geniigt es, die weitere Analyse auf ein einzelnes Land, nim-
lich die Bundesrepublik, zu beschrinken. Damit entfallen zugleich viele
Schwierigkeiten, die internationale und historische Vergleiche dieser Art
zwangsléufig mit sich bringen.



Tabelle 1 - Sterberaten und Todesursachen in einigen west- und nordeuropéischen
Léandern 1964 (Minner und Frauen)

Rohe Von 1 000 Sterbeféllen wurden
Land Sterberate verursacht durch

auf 1000 1 5 4-8 9 10-11 12

Osterreich 12,35 690 69 | . 27 75 139
Belgien 11,74 696 50 20 61 173°
Bundesrepublik Deutschland 11,49 674 60 28 74 164
England und Wales 11,28 731 124 17 46 82
Frankreich 10, 67 596 52 17 78 257
‘Schweden 10, 00 761 65 15 65 94
Dénemark 9,92 752 53 20 T4 101
Norwegen 9,52 711 71 17 58 143
Schweiz 9,29 716 51 24 86 123
Niederlande 7,12 731 42 23 64 140

Todesursachen:
1, Herz- und GefiBerkrankungen (B 22, 24-29, A 85-86)
2. Neubildungen (B 18-19)
3. Gewisse degenerative Erkrankungen (B 20, 33, 37-38)
4, Influenza, Pneumonie, Bronchitis (B 30-32)
5, Tuberkulose der Atmungsorgane (B 1)
6. Andere infektiése und parasitéire Krankheiten (B 2-17)
7. Entziindliche Magen- und Darmkrankheiten (B 36)
8. Komplikationen der Schwangerschaft (B 40)
9. Gewisse Krankheiten der frithesten Kindheit (B 42-44)
10. Kraftfahrzeugunfille ( BE 47)
11, Sonstige Unfille und Gewalteinwirkungen ( BE 48-50)
12, Alle iibrigen Todesursachen (B 21, 23, 34-35, 39, 41, 45-46)

Die Angaben in Klammern bezeichnen die Positionen der internationalen kurzen (B) bzw.
mittleren (A) Systematik der Mortalitidtsstatistik nach der 7. Revision von 1955. - Vgl.
Statistisches Bundesamt (Hrsg. ), Handbuch der internationalen Klassifikation der Krank-
heiten, Verletzungen und Todesursachen. Auf der Grundlage der Empfehlung der 7. Revi-
sionskonferenz 1955 und gem#R der von der WHO-Vollversammlung angenommenen Regu- |
lationen. Bd. 1: Internationale und Deutsche Systematik. Stuttgart 1958. S. 621 und 627 ff,

Quelle: Berechnet nach Preston, Keyfitz, Schoen, a.a.O., passim.



II.

Im folgenden geht es zunfchst darum, die zuvor allgemein beschriebenen Ein-
fluRtendenzen eines weiteren Mortalitdtsriickgangs auf Bevolkerungswachs-
tum und Altersstruktur genauer zu messen und mit den entsprechenden Kon-
sequenzen niedriger Fruchtbarkeit zu vergleichen., Das 148t sich nur mit Hil-
fe stabiler Bevélkerungsmodelle durchfithren, die zwar nicht die wechselvolle
Wirklichkeit und keine kurzfristigen Verinderungen wiedergeben, die dafir
aber den Vorteil haben, alle struktur- und zufallsbedingten Einfliisse auszu-
schalten und nur die Effekte hervorzuheben, die ausschlief8lich durch die Va
riation bestimmter Sterblichkeits- oder Fruchtbarkeitsfaktoren bedingt sind.
Als Basis fiir diese Modelle dient die Sterbetafel fiir die Bundesrepublik fiir
1964, wie sie von Preston, Keyft‘itz und Schoen berechnet wurde!, Sie wurde
gewdhlt, weil in derselben Quelle auch die Todesursachenstatistik bereits
zweckentsprechend aufbereitet ist. Demgegeniiber spielte die Frage der Ak-
tualitdt der Daten nur eine untergeordnete Rolle, zumal sich die Lebenser-
wartung in der Bundesrepublik seit 1964 nicht wesentlich ver&ndert hat.

Zunichst muf aber noch die Sterblichkeitsstruktur in der Bundesrepublik ni-
her untersucht werden. Einen Einblick darin gibt die Tabelle 2. Sie zeigt, in
welch hohem Mafe sich die Sterbewahrscheinlichkeit der Bevdélkerung unter
dem Einflufl der Herz-, Gefél~ und Krebserkrankungen auf die héheren Al-
tersklassen konzentriert. Dieser Tatbestand ist bei den Frauen besonders
ausgeprégt; denn ihre Lebenserwartung ist schon betréchtlich héher als die
der Minner, Unter den Sterblichkeitsverhéltnissen von 1964, die im wesent-
lichen noch heute gelten, ist zu erwarten, dafl nur 4 vH der neugeborenen
Knaben und 3 vH der neugeborenen Méadchen vor Vollendung des 15. L.ebens-
jahres sterben, und zwar drei Viertel davon bereits im Sduglingsalter. Wer
das erste Lebensjahr tiberlebt, der hat zu etwa 99 vH die Chance, zumindest
15 Jahre alt zu werden. Fiir weitere 6 vH der ménnlichen und 3 vH der weib-
lichen Neugeborenen besteht die Wahrscheinlichkeit, im Alter zwischen 15
und 45 Jahren zu sterben, und zwar vor allem durch Unfall. Mehr als 90 vH
der Neugeborenen haben also Aussicht, lénger als 45 Jahre zu leben, jedoch
mit wachsendem Risiko, danach an einem Herz-, Gefdf3- oder Krebsleiden
zu sterben, Es kann erwartet werden, dafl 67 vH der ménnlichen und 80 vH
der weiblichen Neugeborenen das 65. Lebensjahr erreichen und im Durch-
schnitt noch weitere 12 bzw. 15 Jahre leben werden.

Bei dieser krassen Konzentration der Sterblichkeit auf die oberen Alters-
klassen nimmt es nicht wunder, daf die Grenzen fiir eine weitere Verléinge-
rung der durchschnittlichen Lebenserwartung recht eng bemessen sind. Selbst
wenn niemand an Herz- oder GefdBkrankheiten (oder genauer gesagt, was als
solche statistisch ausgewiesen wird) stiirbe, so bedeutete das - wie aus Ta-
belle 3 ersichtlich - nur eine um etwa sechs Jahre hohere Lebenserwartung
bei der Geburt. Auch die véllige Eliminierung der Krebssterbefille wiirde

bei den gegebenen Sterblichkeitsverhéltnissen die durchschnittliche Lebens-
spanne nur um zwei bis drei Jahre verlédngern, Angesichts der Haufigkeit die~

! Preston, Keyfitz, Schoen, a.a.O., S. 312 ff.



Tabelle 2 - Die Sterbewahrscheinlichkeit.in der Bundesrepublik Deutschland nach Todes-
ursachen, Geschlecht und Lebensabschnitten im Vergleich zu einigen anderen

Lindern 1964

Von 100 000 Neugeborenen werden erwartungs -
gemiR an nebenstehender Krankheit sterben
Krankheit .
vor wihrend nach
insgesamt dem erwerbsfihigen Alter?
Ménner
1. Herz- und GefdBerkrankungen 41 767 34 9 584 32 149
2. Neubildungen 20 073 138 6 791 13 144
3. Gewisse degenerative Erkrankungen 4 554 16 2 040 2 498
4, Influenza, Pneumonie, Bronchitis 4 622 186 787 3 649 '
5. Tuberkulose der Atmungsorgane 1 501 2 801 698
6. Andere infektidse und parasitire
Krankheiten 370 61 161 148
7. Entziindliche Magen- und Darm-
krankheiten 257 72 54 131
9. Gewisse Krankheiten der frithesten
. Kindheit 1 955 1 955 - -
10. Kraftfahrzeugunfille 3175 242 2 255 678
11, Sonstige Unfille und Gewalteinwir-
kungen 5 005 320 2 940 1 745
12, Alle iibrigen Todesursachen 16 721 913 3 940 11 868
Bundesrepublik Deutschland 100 000 3 939 29 353 66 708
Frankreich 100 000 3 034 28 830 68 136
Niederlande 100 000 2 640 22 899 74 461
Schweden 100 000 2 364 21 035 76 601
Frauen
1. Herz- und Geféflerkrankungen 46 708 19 4 551 42 138
2. Neubildungen 19 976 114 6 404 13 458
3. Gewisse degenerative Erkrankungen 3 793 13 - 961 2 819
4, Influenza, Pneumonie, Bronchitis - 3 937 158 303 3 476
5. Tuberkulose der Atmungsorgane 458 1 186 271
6. Andere infektiése und parasitire
Krankheiten 362 63 118 181
7. Entztindliche Magen- und Darm-
krankheiten 310 47 41 222
8. Komplikationen der Schwangerschaft 178 - 178 -
9. Gewisse Krankheiten der friihesten
Kindheit 1 500 1 500 - -
10. Kraftfahrzeugunfille 1 053 137 498 418
11. Sonstige Unfélle und Gewalteinwir-
kungen 4 366 161 1 035 3170
12, Alle librigen Todesursachen 17 359 798 2 588 13 973
Bundesrepublik Deutschland 100 000 3 011 16 863 80 126
Frankreich 100 000 2 319 14 805 82 876
Niederlande 100 000 1 961 12 889 85 150
Schweden 100 000 1 782 13 586 84 632
% 15 bis unter 65 Jahre.
Quelle: Preston, Keyfitz, Schoen, a.a.O., passim.




Tabelle 3 - Theoretischer Zuwachs an Lebensjahren durch Ausschaltung bestimmter Todes-
ursachen nach Alter und Geschlecht in der Bundesrepublik Deutschland und eini-
gen anderen Lindern nach den Sterblichkeitsverhéltnissen von 1964

Altersgruppe Durchschnittliche Gewinn an Jahren durch Ausschaltung
(Jahre) Zahl d;:}(l::;gbter nachstehender Todesursachen
1 | 2 | 48] 9 | 10-11
Ménner
unter 15 12,324 0,073 0,006 | 0,196 | 1,341 0, 294
15 bis unter 30 13, 866 0,107 0,054 | 0,024 - 0, 811
30 " " 45 13,692 0,278 0,129 | 0,068 - 0, 462
45 " " 60 11,906 0, 761 0, 501 0,117 - 0, 348
60 " "5 8,013 1,852 1,132 | 0,225 - 0,160
75 und mehr 7,243 2,861 0,835 | 0,296 - 0,153
Bundesrepublik
Deutschland (eo) 67, 044 5,932 2,657-1 0,926 | 1,341 2,228
Frankreich (eo) 68, 520 4,528 2,884 | 0,780 | 0,828 2,162
Niederlande (eo) 71, 340 8,015 3,477 | 0,560 | 0,735 1,478
Schweden (eo) 71, 642 9, 565 2,450 | 0,709 | 0,759 1,914
Frauen

unter 15 12,784 0, 203 0,015 | 0,192 | 1,113 0,199
15 bis unter 30 14,522 0, 365 0,081 0,071 - 0,192
30 " " 45 14,065 0,396 0,333 | 0,094 - 0,149
45 " " 60 12,952 0, 561 0,810 | 0,056 - 0,142
60 " " 15 10, 248 1,737 1,016 | 0,098 - 0,100
75 und mehr 8, 342 3,209 0,721 0, 227 - 0,181
Bundesrepublik .
Deutschland (eo) 72,913 6,471 2,976 | 0,738 | 1,113 0, 963
Frankreich (eo) 75,678 5,195 2,719 | 0,707 | 0,682 0,991
Niederlande (eo) 76,362 8, 855 3,248 | 0,495 | 0,551 0, 726
Schweden (eo) 75,933 10, 942 2,760 | 0,744 | 0, 641 0, 781
a Bezogen auf die nebenstehende Altersgruppe. - b Genaue Angaben vgl. Tabelle 1.

Quelle: Berechnet nach Preston, Keyfitz, Schoen, a.a.O., passim,



ser Todesursachen ist das nur ein méBiger Gewinn. Demgegeniiber erscheint
das Potential an zusétzlicher Lebensdauer vergleichsweise grofl, das durch
Fortfall der Sduglings- und Unfallsterblichkeit realisiert wiirde, deren Fre-
quenz ja um ein Vielfaches geringer ist als die Todesfélle durch Herz-, Ge-
fiB- und Krebserkrankungen (vgl, Tabelle 1). Hier wirkt sich das unter-
schiedliche Risiko aus, das die verschiedenen Todesursachen fiir die einzel-
nen Altersgruppen bergen. Wenn {iberwiegend junge Menschen vom Tode ver-
schont werden, so nimmt die durchschnittliche Lebenserwartung der Gesamt-
bevoélkerung relativ mehr zu, als wenn hauptséchlich alte Personen am Leben
" bleiben. Die Bek&mpfung des Unfalltodes kommt in erster Linie den Mé&nnern
im erwerbsfdhigen Alter zugute, die Bekdmpfung der Krebs-, Herz- und Ge-
fakrankheiten dagegen den Personen im Rentenalter,

Dieser volkswirtschaftlich und sozial bedeutsame Tatbestand tritt in Tabelle 4
besonders hervor. Sie gibt unter Beriicksichtigung der Erwerbsbeteiligung von
1973 den theoretischen Zuwachs an Erwerbs- und erwerbsfreien Jahren an,
der aus der Eliminierung verschiedener Todesursachen resultiert. Daraus
wird klar, dafl die Moglichkeiten, das Erwerbsleben mittels sinkender Sterb-
lichkeit {iberhaupt noch zu verléngern, nahezu erschdpft sind und daf das

noch realisierbare Potential an Lebenszeit hauptséchlich die erwerbsfreien
Jahre betrifft, Das gilt besonders fiir die Frauen. Bei den Ménnern verspricht
die Bekdmpfung der wichtigsten Todesursachen noch einen méfligen Gewinn an
Arbeitsjahren, wobei bemerkenswert ist, daf ein Riickgang der Unfallsterb-
lichkeit in erster Linie das Arbeitspotential begiinstigt, ein Riickgang der Ster-
befdlle durch Krebs-, Herz- und GefidRkrankheiten aber vornehmlich der {ibri-
gen Bevdlkerung nfitzt. Alle diese Tendenzen gelten auch fiir die tibrigen west-
und nordeuropédischen Linder,

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt (eo) , die hier als Maf
der Gesamtsterblichkeit dient, ist der reziproke Wert der reinen Sterberate.
Nimmt man an, daB die Fruchtbarkeit gleich hoch wie in der Sterbetafelbe-
volkerung von 1964 bleibt, so entspricht der reziproke Wert der Jahre, um
die sich ey durch Eliminierung einer bestimmten Todesursache verldngert,
der dazugehérigen stabilen Wachstumsrate. Diese Raten sind in Tabelle 5
enthalten. Sie sind erwartungsgeméfl sehr niedrig. Selbst der Fortfall aller
Sterbefidlle durch Krebs-, Herz- und Gefia3krankheiten, die rund 70 vH der
gesamten Todesfélle ausmachen, wiirde die Wachstumsrate nur auf 0,16 vH
gegeniiber der stationdren Ausgangslage erhShen, Da eine véllige Ausschal-
tung dieser oder jeder anderen Todesursache unmoéglich ist, so kann der
Beitrag jedes realisierbaren Sterblichkeitsriickgangs zum Bevdélkerungs-
wachstum immer nur minimal sein. Es verbleibt aber zu priifen, inwieweit
dieser Schlufl auch fiir die Struktureffekte gilt. Aus Tabelle 5 geht klar her-
vor, daf der Altersaufbau und damit die Relation zwischen den wirtschaft-
lich aktiven und inaktiven Bevdlkerungsgruppen von jedem erdenklichen Riick-
gang der Sterblichkeit durch infektiése und parasitire Erkrankungen, Unfélle
und S#duglingskrankheiten praktisch unberiihrt bleibt, zumal die geringen Ef-
fekte, die einzelne dieser Ursachen bedingen, sich groflenteils gegenseitig
wieder aufheben. Um so bemerkenswerter ist die Tatsache, dafl ein wirksa-
mer Durchbruch in der Bekdmpfung der Sterblichkeit durch Krebs-, Herz-



Tabelle 4 - Durch Ausschaltung bestimmter Todesursachen errechneter theoretischer Zuwachs an Lebens-

jahren, die gem#l den Sterblichkeitsverhiltnissen von 1964 und den Erwerbsquoten von 1973 in
der Bundesrepublik Deutschland als Erwerbsperson und als Nicht-Erwerbsperson verbracht
werden

Gewinn an Jahren durch Ausschaltung nachstehender Todesursachen®
Erreichtes . X 1+ 2 4+8 10+ 11
Alter x © x €y E b Nicht- Erwerbs- Nicht- Erwerbs- Nicht
(in Jahren)|. rwerbs- Erwerbs- Erwerbs- Erwerbs-
person person person
person person person
Miénner
15 41,14 13, 54 2,79 5, 82 0, 24 0, 46 1,21 0, 71
30 31,03 9,79 2,59 5, 86 0,22 0, 46 0, 58 0, 53
45 17,31 9, 82 2,14 5, 86 0,17 0, 45 0, 25 0, 40
65 1,97 10, 21 0, 89 4,62 0,07 0,38 0, 04 0,19
Frauen
15 23,48 36, 54 1,38 7,87 . 0,28 0,21 0,15 0, 56
30 15,16 30, 34 1,12 7,68 0,06 0, 38 0,09 0,45
45 8,18 23, 26 0, 80 7,23 0, 03 0,33 0,04 0, 35
65 0,82 | 13,83 0,32 5, 37 0, 02 0, 27 0, 01 0, 22
s Zahl der bei Erreichung nebenstehenden Alters erwartungsgemd&f noch zu durchlebenden Erwerbsjahre. -
Zahl der bei Erreichung nebenstehenden Alters erwartungsgemiB noch zu verbringenden Jahre als Nicht-
Erwerbsperson. - ¢ Genaue Angaben vgl. Tabelle 1. ‘

Quelle: Eigene Berechnungen.
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und Gefdfkrankheiten recht deutliche Veréinderungen in der Altersgliederung
herbeifithren kann. Vor allem wird dadurch die Relation von Personen im
Rentenalter zu Personen im erwerbsfihigen Alter stark angehoben, Der dar-
in implizierte Belastungsanstieg wird nicht wesentlich modifiziert, wenn man
in Rechnung stellt, daf alte Personen vergleichsweise weniger als jlingere Er-
wachsene verbrauchen und da Ménner im Durchschnitt mehr als Frauen zum
Sozialprodukt beitragen (vgl. Tabelle 5).

Diese Strukturverdnderungen unterscheiden sich grundlegend von denen, die
eine stabile Wachstumsrate von 0,16 vH infolge héherer Fruchtbarkeit impli-
ziert. Die jeweiligen Vergleichswerte, die in Tabelle 5 in Klammern gesetzt
sind, lassen deutlich erkennen, dafl ein Riickgang der Sterblichkeit der Art,
wie er heute noch moglich ist, nichts dazu beitragen kann, den durch niedrige
Fruchtbarkeit bedingten Alterungsprozefl zu mildern, sondern daB er ihn zu-
sitzlich beschleunigt. Wie stark sich die einzelnen Altersgruppen auf lange
Sicht gegeniiber dem Sterbetafelmodell von 1964 verindern wiirden, wenn alle
Sterbefille durch Krebs sowie Herz- und Geféd3krankheiten fortfielen, ist aus
Schaubild 2a ersichtlich, Es zeigt, dafl die Altersklassen unter 65 Jahren rela-
tiv kleiner, die héheren Altersklassen aber relativ gréfer wiirden. Diese Ten-
denz des beschleunigten Alterns durch weiteren Sterblichkeitsriickgang, mit
der man kiinftig {iberall in West- und Nordeuropa rechnen mu@, wird vor al-
lem dann verhingnisvoll, wenn die Fruchtbarkeit iiber lédngere Zeit unter das
Niveau sinkt, das zur Bestandserhaltung der Bevd&lkerung nétig ist, Unter
diesem Gesichtspunkt nimmt die Bundesrepublik eine Sonderstellung ein, denn
hier ist die Fruchtbarkeit seit mehreren Jahren zu niedrig. 1973 betrug die
Nettoreproduktionsrate nur 0, 73, und es ist noch nicht abzusehen, wann sie
wieder auf 1, 0 oder dariiber steigen wird.

Eine Nettoreproduktionsrate von 0, 73 impliziert auf lange Sicht einen Alters- .
aufbau, der dem des Modells B 1 in Schaubild 2b entspricht, Bei einer sol-
chen Grundstruktur wirkt sich ein Sterblichkeitsriickgang der hier untersuch-
ten Art besonders krafl aus. Das wird durch Modell B 2 verdeutlicht, in dem
bei sonst gleichen Annahmen wie bei B 1 alle Sterbefille durch Krebs sowie
Herz- und Gefédfkrankheiten ausgeschaltet sind. Unter diesen Bedingungen wiir-
*den die Anteile der durch niedrige Fruchtbarkeit bereits stark geschwéchten
Altersgruppen unter 50 Jahre noch kleiner werden, die der Altersgruppen
iiber 70 Jahre jedoch auBerordentlich expandieren, Dadurch wiirde die Alters-
last und mit ihr die demographische Gesamtlast gewaltig angehoben, Im Mo-
dell B 1, das nur die Struktureffekte niedriger Fruchtbarkeit wiedergibt, ist
die Relation von Gesamtbevblkerung zu den Personen im erwerbsfidhigen Al-
ter kaum hoher als im Sterbetafelmodell; denn der Anstieg der Alterslast
wird durch den Riickgang der Jugendlast weitgehend ausgeglichen, Im Modell
B 2 liegt die Gesamtlast aber um 26 vH héher, weil die verdreifachte Alters-
last durch den Riickgang der Jugendlast nicht mehr kompensiert wird'.

1

Sterbetafel - Stabile Bevoélkerung

bevdlkerung B 1 B 2
Jugendlast 0,320 0, 221 0, 256
Alterslast 0,218 0,321 0, 684

Gesamtlast 1,538 1, 542 1, 940



Tabelle 5 - Theoretische Verénderungen in der Altersstruktur und in den Belastungsrelationen stabiler Bevilkerungen, errechnet durch
Ausschaltung bestimmter Todesursachen gemifl den Sterblichkeitsverhiltnissen in der Bundesrepublik Deutschland von 1964
{(Minner und Frauen)

a Stabile Bevolkerung mit alters- und geschlechtsspezifischer Sterblich-
Einheit Lx keit wie 1964, aber ohne Sterbefille durch nachstehende Todesursachen
1964 1+2° 4-38 9 10+ 11
Stabile Wachstumsrate vH 0 0,159 (0, 159) 0,016 0,024 0, 031
Altersgruppenanteil
G bis unter 15 vH 20,8 19,9 (21,9) 20,8 21,0 20, 7
15 " " 45 Jahre vH 40,7 37,6 {41, 2) 40,4 40,7 40, 4
45 " " 65 vH 24,3 22,9 (23, 6) 24,3 24,3 24,4
65 und mehr vH 14,2 19,6 (13,3) 14,5 14,0 14,5
Belastungsindex Ad
Jugendlast Rate 0,320 - 0,328 (0,337) 0,321 0, 323 0,319
Alterslast Rate 0,218 0, 324 (0, 206) 0, 225 0, 215 0,223
Gesamtlast Rate 1,538 1, 652 (1, 543) 1, 546 1,538 1, 542
Abweichung vom L -Modell
X
Jugendlast vH 0 + 2,5 (+ 5,3) +0,3 +0,9 -0,3
Alterslast vH 0 + 48,6 (- 5,5) +3,2 -1,4 +2,3
Gesamtlast vH 0 + 7,4 (+ 0, 3) +0,5 0,0 +0,3
Belastungsindex B®
Jugendlast Rate 0,180 0,181 (0,188) 0,179 0,180 0,176
Alterslast Rate 0,140 0, 202 (0,132) 0,145 0,140 0,144
Gesamtlast Rate 1,219 1,272 (1,224) 1,222 1,219 1,219
Abweichung vom L. -Modell
X
Jugendlast vH 0 + 0,6 (+ 4,4) -0,6 0,0 -2,2
Alterslast vH 0 + 44,3 (-5,7) + 3,6 0,0 +2,9
Gesamtlast vH 0 + 4,3 (+ 0, 4) +0,2 0,0 0,0
aS‘cerbetafelbevc’jlkerung. - bGenaue Angaben vgl. Tabelle 1, - ®In Klammern sind die Werte vermerkt, die aus einer Bevélkerungszunah-
me von 0,159 vH infolge hoherer Fruchtbarkeit und unverénderter Sterblichkeit resultieren, - - Relationen von Gesamtbevélkerung, Per-
sonen unter 15 Jahren bzw. Personen von 65 Jahren und mehr zur Bevélkerung im erwerbsfdhigen Alter von 15 bis unter 65 Jahren, -
€ Wie Index A, aber berechnet fiir Vollverbraucher und Vollerwerbspersonen. Als Umrechnungsschliissel dienten alters- und geschlechts-
spezifische Leistungs- bzw. Verbraucherparitéiten.

Quelle: Eigene Berechnungen.
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Schaubild 2a - Die Sterbetafelbevdlkerung 1964 fir

die Bundesrepublik Deutschland und
die entsprechende stabile Bevolke-
rung bei Eliminierung aller Todes-
fdlle durch Krebs sowie Herz- und
Gefifkrankheiten (wH)

Schaubild 2b -

Die stabile Bevolkerung der Bundes-

republik Deutschland nach der Ster-
betafel von 1964 und der Fruchtbar-
keit von 1973 (B 1) und die entspre-
chende stabile Bevélkerung bei Eli-
minierung aller Todesfidlle durch

Krebs sowie Herz- und GefdBkrank-

heiten (B

2) (vH)
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111,

Es ist richtig, daf die vorstehenden Modelle Situationen beschreiben, die in
so extremer Form niemals eintreten kdénnen. Es ist weder damit zu rechnen,
daBl sich die Fruchtbarkeit in der Bundesrepublik oder anderswo auf ihrem
gegenwirtigen Niveau stabilisiert, noch steht ein so entscheidender Durch-
bruch in der Sterblichkeitsbekdmpfung bevor, durch den die Altersstruktur
der Bevodlkerung kurzfristig stark beeintrédchtigt werden kénnte, Vor allem
bei den Mé&nnern ist die Lebenserwartung in vielen west- und nordeuropéii-
schen Léndern in letzter Zeit kaum noch gestiegen; in manchen Fiéllen ist
sie sogar etwas zuriickgegangen. Auch bei den Frauen hat sich der vergleichs-
weise steilere Trendverlauf neuerdings merklich abgeflacht. Dennoch ist be-
merkenswert, dafl gerade der Vorreiter in der Sterblichkeitsentwicklung

- Schweden - im letzten Jahrzehnt recht beachtliche Erfolge in der Mortali-
tdtsbekdmpfung zu verzeichnen hatte. Dort stieg die durchschnittliche Le-
benserwartung (e,) in der Periode 1961/65-1968/72 bei den Ménnern von

71, 6 auf 75, 5 Jahre und bei den Frauen von 75, 7 auf 80, 2 Jahre. Eine deut-
liche Senkung der Mortalitédt innerhalb weniger Jahre ist also auch gegen-
wirtig durchaus mdglich.

Hier geht es aber nicht um quantitative Prognosen, sondern darum, Ten-
denzen und Zusammenh#nge in den derzeitigen demographischen Abléufen
aufzuzeigen, die andersartige wirtschaftliche und soziale Probleme als frii-
her signalisieren und die man deshalb rechtzeitig in die politischen Uberle-
gungen einbeziehen sollte, Die Beschleunigung des demographischen Alte-
rungsprozesses im Gefolge eines weiteren Sterblichkeitsriickgangs ist ein
ganz neues Phinomen mit vielfdltigen wirtschafts- und sozialpolitischen Kon-
sequenzen, Sie ist das Ergebnis einer langen Entwicklung in der Bek&mpfung
von Krankheit und Sterblichkeit, wédhrend der sich das Schwergewicht der
Todesursachen immer mehr auf solche Leiden konzentrierte, die vornehm-
lich #dltere Menschen befallen. Dieser Prozef hat sich zwar verlangsamt,
aber er schreitet weiter fort, Damit werden sich auch seine Struktureffekte
allméhlich stdrker ausprégen, und zwar um so mehr, je niedriger die
Fruchtbarkeit ist. Die Zahl alter Personen, die infolge des sékularen Ge-
burtenriickgangs {iberall in West- und Nordeuropa schon relativ grof ist,
wird bei weiter sinkender Sterblichkeit zusitzlich erhdht, und zwar vor
allem in den Altersklassen zwischen 75 und 90 Jahren (vgl. Schaubilder

2a und 2b). Das wirkt sich auf die Bedarfs- und die Kostenstruktur der
Altersversorgung aus., Fiir hochbetagte Menschen miissen vergleichsweise
mehr Heime, medizinische Einrichtungen und Betreuungspersonal bereit-
gestellt werden, so daf die erforderlichen Mittel fiir die Alten der Ten-
denz nach mehr als deren Zahl steigen werden,

Wie dréngend diese Probleme auch immer sein m&gen, man kann sie nicht

" abwehren, indem man den Kampf gegen die Sterblichkeit oder gegen ihre
wichtigsten Ursachen - Krebs, Herz- und Kreislauferkrankungen - einstellt,
und zwar nicht nur, weil das gegen die Gebote der Ethik verstofit, sondern
vor allem aus wirtschaftlichen und sozialen Griinden. Der Kampf gegen die
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Sterblichkeit ist an die umfassendere, volkswirtschaftlich wichtige Aufgabe
des Krankheits- und Unfallschutzes gebunden. Von den Kranken oder Verun-
glickten sterben immer nur verhiltnismé&Rig wenige; alle verursachen aber
Kosten fiir die Behandlung ihrer Leiden, die von der Volkswirtschaft zu tra-
gen sind. Viele verlieren zeitweise oder fiir immer ihre Arbeitskraft und
tragen dementsprechend weniger zum Volkseinkommen bei. Nach einer Schit-
zung fiir die Vereinigten Staaten belief sich'z, B. 1966 allein der Verdienst-
ausfall, den die 18- bis 64jdhrigen Erwerbspersonen durch Krankhelt hatten,
auf 22,8 Mrd. US-$ oder 6,2 vH des gesamten Arbeitseinkommens?!, von an-
deren Verlusten wie z. B, Steuerausfdllen ganz zu schweigen. Ein effizienter
Gesundheitsschutz setzt also auch Mittel und Leistungen frei, die der Ver-
sorgung der alten Bevdlkerung dienen kénnen. Zur Bewiltigung der Alters-
probleme sind mehr und nicht weniger gesundheitspolitische Anstrengungen
notig, einmal um die physische und geistige Leistungskraft des Arbeitspo-
tentials zu heben und zum andern, um jene Altersle1den einzuddmmen, die
langes Siechtum und geistigen Verfall bedingen.

Wieviel fiir die Versorgung der alten Bevdlkerung aufgewendet werden kann,
héngt ungeachtet der gesetzlichen Regelungen und sozialen Gepflogenheiten
von der Zahl und Produktivitdt der Arbeitskrifte ab, die die erforderlichen
Mittel erwirtschaften. So gesehen ist neben einem intensiven Gesundheits-
schutz (zu dem auch gesunde Erndhrung und Wohnung und die Abwehr schid-
licher Umwelteinfliisse gehdren) auch eine Beschiftigungspolitik angezeigt,
die der besonderen Leistungsstruktur und den Leistungsreserven eines al-
ternden Arbeitspotentials angemessen sind. Sie mufl Wege und Moéglichkei-
ten 8ffnen, damit Ausbildung, Arbeit und Freizeit dem natilirlichen Lebens-
ablauf und dem sozialen Funktionswechsel der Arbeitskrifte besser angepafit
werden, so dafl auch die #lteren Arbeitskrifte mehr Gelegenheit finden, ihre
Fi&higkeiten einzusetzen. Es geht im besonderen um ad&dquate Formen lebens-
langen Lernens, um den Wechsel zwischen schulischer und betrieblicher Aus-
bildung, um die Verbindung von Fortbildung und beruflicher Arbeit, um die
Erleichterung der beruflichen und sozialen Mobilitdt und um viele andere Re-
formen, die geeignet sind, die Leistungsféhigkeit der Arbeitskrifte auf allen
Lebensstufen zu heben und zu nutzen. Diese Fragen, die seit einiger Zeit
auch auf internationaler Ebene diskutiert werden?2, lassen erkennen, wie
sehr die Probleme des Alterns die kiinftige wirtschafts- und sozialpolitische
Zielrichtung schon heute mit prigen,

Im Grunde genommen beriihren die Tendenzen eines weiteren Mortalitéts-
riickgangs alle zukunftsorientierten wirtschafts- und sozialpolitischen Mafi-
nahmen. Sie sind fiir die gesamtwirtschaftliche Strukturpolitik ebenso rele-
vant wie flir die Regionalpolitik, fiir die Politik der Einwanderung ebenso

! H.S. Luft, The Impact of Poor Health on Earnings. '"The Review of Eco-
nomics and Statistics', Cambridge, Mass., Vol. 57 (1975), S. 43 ff,
International Labour Office, Some Growing Employment Problems in Eu-
rope. Report II, Second Item on the Agenda: Manpower Aspects of Recent
Economic Developments in Europe. Second European Regional Conference.
Geneva, January 1974, )
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wie fiir die Binnenwanderung. In allen Fillen geht es um die Anpassung der
Wirtschaftsstruktur und der sozialen Ordnung an die Bedingungen und Erfor-
dernisse eines alternden Arbeitspotentials und einer alternden Bevélkerung.

Es geht um die Pflege und Nutzung der menschlichen Leistungsfédhigkeit und

um die Sicherung eines angemessenen Wohlstandes auch im hohen Alter., Alle
solche Bemiihungen werden jedoch beeintrichtigt oder sogar vereitelt, wenn

die Bevélkerung infolge zu niedriger Fruchtbarkeit iber ldngere Zeit schrumpft.

In den meisten west- und nordeuropéischen L&ndern besteht eine solche Gefahr
gegenwdrtig noch nicht, Mit Ausnahme der Bundesrepublik ist die Nettorepro-
duktionsrate bisher kaum irgendwo stark unter 1,0 gesunken., Zwar 148t sich
nicht Ubersehen, wie die Geburtentrends hier kiinftig verlaufen werden. Aus
der vorstehenden Analyse kann man aber folgern, daf unter derzeitigen
Fruchtbarkeitsverhéltnissen von einem weiteren Mortalitdtsriickgang keine
solchen Verschlechterungen der Versorgungsrelationen zu erwarten sind,
deren Folgen nicht mehr durch Mafinahmen der oben erwihnten Art aufzu-
fangen wiren. Schaubild 2a zeigt, dafl bei einer Nettoreproduktionsrate von

1, 0 die Struktur des Nachwuchs- und Arbeitspotentials langfristig selbst dann
nur wenig beeintréchtigt wird, wenn der Sterblichkeitsriickgang extreme For-
men annimmt, Diese gilinstigen Bedingungen kdnnen sich jedoch schnell &ndern,

Fir die Bundesrepublik treffen sie schon nicht mehr zu; hier gelten - wieder-
um auf lange Sicht gesehen - die Verh#ltnisse der Modelle in Schaubild 2b.
Daraus ist ersichtlich, dafl ein weiterer Sterblichkeitsriickgang die Tendenz
hat, das Schwergewicht der alten Jahrgénge gegeniiber dem Nachwuchs- und
Arbeitspotential zus#tzlich zu verstidrken, Wenn sich eine solche Entwick-
lung realisiert, so wird der wirtschaftliche Wohlstand sehr gefdhrdet. Dann
ist es nicht mehr méglich, durch produktivititssteigernde Bildungs- und Ka-
pitalinvestitionen den Leistungsausfall zu kompensieren, den ein Arbeitspo-
tentidl impliziert, das sich aus seinem Nachwuchs nicht mehr regeneriert,
Sinkende Sterblichkeit kann, wie gezeigt wurde, die Schrumpfung des Arbeits-
potentials nicht wirksam bremsen. Da jeder nachriickende Jahrgang erheb-
lich kieiner als der vorhergehende ist, kommt es in entscheidenden Berei-
chen der Produktions- und Infrastruktur dauernd zu Uberkapazitéiten. Der
fiir die Gegenwart bemessene Bestand an technischer Ausriistung, an Schu-
len, Ausbildungsplédtzen und Lehrern ist dann in wenigen Jahren zu grof,
wenn es nicht gelingt, ihn fiir andere Zwecke zu nutzen. Das ist aber immer
nur in einem begrenzten Mafle mdglich. Man kann allenfalls Schulen und Kin-
dergiérten in Alters- und Pflegeheime umwandeln, an denen dann mehr Be-
darf besteht. Freiwerdendes Produktionskapital dagegen mufl stillgelegt
werden, sofern es nicht exportiert werden kann. Sténdige Schwierigkeiten
wird auch die berufliche Wiedereingliederung iliberz&hliger Lehrer mit sich
bringen. Fiir sie und fiir andere hochqualifizierte Kréfte miissen ganz neue
Formen der Ausbildung und Umschulung ersonnen und erprobt werden, um
ihr Leistungspotential nutzvoll einzusetzen und um den Verlust von Bildungs-
kapital zu verhindern. Um solche und &hnliche Probleme zu meistern, fehlt
es noch an Erfahrung. Dafiir ist auch eine Abkehr von der herkémmlichen
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sozialen Wertung der verschiedenen Berufe und Bildungsgénge unerléglich®.

Gegenwirtig befindet sich der Schrumpfungsprozefl in der Bundesrepublik noch
in den Anféngen, Ein wirksamer Abfall der Nettoreproduktionsrate unter 1,0
trat erst vor wenigen Jahren ein, so daf erst die unteren Jahrginge davon be-
troffen sind. In dieser Situation wird die demographische Gesamtlast kaum
veréndert, da sich der Anstieg des Anteils alter Personen und der Riickgang
des Kinderanteils weitgehend ausgleichen. Auch die Abnahme der Bevélke-
rungszahl bleibt noch in engen Grenzen und ohne schadliche volkswirtschaft-
liche Konsequenzen. Darin liegt aber gerade die Gefahr, daR man die lang-
fristigen Folgen libersieht, solange man sie noch abwehren kann. Sobald ndm-
lich das Arbeitspotential und die Frauen im gebérfihigen Alter von der Schrump-
fung erfaflit werden, beschleunigt sich die Bevdlkerungsabnahme bei zugleich
steigender Alterslast, die noch zuséitzlich angehoben wird, wenn die Sterb-
lichkeit sinkt®, In diesem Stadium ist die Schrumpfung nur noch schwer zu
stoppen. Das kleinere Potential der gebérfdhigen Frauen miilte die Frucht-
barkeit gewaltig steigern, und das gleichermaflen geschwichte Arbeitspo-
tential miilte liber lange Zeit neben der Versorgung der alten Bevdélkerung
auch eine hohe Kinderlast tragen. Eine stagnierende Bevélkerung kann schon
wieder wachsen, wenn die durchschnittliche Kinderzahl nur geringfiigig steigt.
Um eine Bevdlkerung nach lédngerer Schrumpfung zum Wachsen zu bringen,
miifite Kinderreichtum wieder zur Norm werden. Das setzt einen Wandel in
den generativen Verhaltensweisen der Bevdlkerung voraus, wie er in hoch-
entwickelten Gesellschaften kaum noch denkbar ist.

Da die wirtschaftlichen und sozialen Konsequenzen einer Bevoélkerungs-
schrumpfung erst nach ldngerer Verzdgerung fithlbar werden, miissen recht-
zeitig Gegenmafnahmen getroffen werden, zumal bei einem weiteren Riick-
gang der Sterblichkeit die Tendenz besteht, dall die Struktureffekte niedri-
ger Fruchtbarkeit verstidrkt werden und friiher und nachhaltiger zur Wir-
kung kommen, Deshalb ist es an der Zeit, den demographischen Vorgingen
auch in der Wirtschafts- und Sozialpolitik wieder mehr Aufmerksamkeit

zu geben, und zwar nicht nur unter dein Aspekt der Bewédltigung akuter Pro-
bleme, sondern mit dem Ziel, abtréglichen Entwicklungen méglichst vorzu-
beugen. Dazu gehdrt vor allem eine geeignete bevdlkerungspolitische Kon-
‘zeption, die allen weiteren Aktionen die Richtung zeigt. Eine solche Konzep-
tion gibt es zur Zeit in West- und Nordeuropa héchstens in Ansé#tzen. Im
allgemeinen gelten Entwicklungen als unerwiinscht, die sténdig betrédchtliche

' Vgl. H. Wander, Wirtschaftliche und soziale Konsequenzen des Gebur-
tenrlickganges. Osterreichische Gesellschaft fiir Statistik und Informatik,
"Mitteilungsblatt', Wien, Jg. 5 (1975), H. 18, S. 81.

Die tats#éichliche Entwicklung vollzieht sich natiirlich nicht gleichmiéBig,
sondern unter Schwankungen, da die Nachwuchsstidrken auch durch den
Altersaufbau beeinfluflt sind, der infolge von Wanderungen, Kriegsver-
lusten und Fruchtbarkeitsveridnderungen sehr unregelmiéfig ist. Das darf
aber iliber die grundsétzlichen Zusammenhinge und die langfristigen Ten-
denzen nicht hinwegtiduschen.



Zu- oder Abnahmen im Bevdlkerungsstand bedingen. Eine der Null-Linie eng
" angendherte positive bzw. negative Wachstumsrate, die weitgehende Bestands-
erhaltung und einen moglichst konstanten Altersaufbau verspricht, wird unter
Beriicksichtigung der nationalen und internationalen Erfordernisse heute zu-
meist als erstrebenswert erachtet. Man kann aber nicht erwarten, dafl sich
ein solches Quasi-Nullwachstum aus einer Eigengesetzlichkeit heraus stabili-
siert. Im Gegenteil, es bedarf zielgerichteter Aktionen, die weit liber den
engeren bevolkerungspolitischen Rahmen hinausreichen. Unter diesem Aspekt
ist auch die Frage der Einwanderung neu zu durchdenken, Sie muf} als Teil
einer umfassenden Strategie, die dem Wohl aller Bevdlkerungsgruppen dient,
konzipiert sein und darf nicht andere bevdélkerungspolitische Maflnahmen er-
setzen, Einwanderung vergroéfiert die Bevolkerungszahl, Sie ist aber wenig
geeignet, den Altersaufbau zu verbessern und die Alterungsprobleme grund-
sétzlich zu l6sen, es sei denn, es wanderten sténdig geniligend junge, kinder-
reiche Familien ein oder man fiillte die Liicken dauernd mit jungen Erwerbs-
personen im sozial bedenklichen Rotationsverfahren.



