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EDITORIAL

Gesund und langer leben

Eine der groRten Errungenschaften seit Mitte des 19. Jahr-
hunderts ist der Anstieg der Lebenserwartung. Trotz Welt-
kriegen, Pandemien und Wirtschaftskrisen gewannen die
Menschen im Durchschnitt drei zusatzliche Monate in jedem
Jahr. Rekordhalter sind aktuell die Japanerinnen — sie konn-
ten 2008 mit einer Lebenserwartung von etwa 86 Jahren
rechnen. Damit Ubertreffen die Frauen in Japan heute jenes
theoretische Limit der maximalen durchschnittlichen Lebens-
spanne, die der Bevolkerungswissenschaftler James Fries im
Jahre 1980 auf 85 Jahre festgelegt hatte.

Demografische Forschung Aus Erster Hand
gibt auf den Seiten 1 und 2 einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung von Lebenserwartung und Sterblichkeit. Prognosen
zeigen, dass in den entwickelten Landern Europas, Amerikas
und Asiens ein Grofteil der seit 2000 geborenen Kinder den
100. Geburtstag erleben wird. Eine der wichtigsten For-
schungsfragen ist, in welchem Gesundheitszustand die Men-
schen die gewonnenen Jahre verbringen werden. Es zeigt
sich, dass hohere Lebenserwartung mit einer groReren An-
zahl gesunder Lebensjahre einhergehen kann. So finden sich
bei Menschen im Alter von 85 und darlber zwar mehr chro-
nische Erkrankungen, aber auch ein Trend weg von schwerer
zu moderater Pflegebediirftigkeit. Ein Anstieg der Zahl hoch-
altriger Menschen st also nicht gleichbedeutend mit einem
Uberproportionalen Anstieg der Pflegebedurftigen.

Annahmen zur weiteren Entwicklung der Lebenserwar-
tung wie auch zur kiinftigen Fertilitat bestimmen das Ergeb-
nis langfristiger Prognosen zur GréRe der Weltbevolkerung.
Diskussionen, wie die gegenwartig zu den Auswirkungen der
globalen Klimaveranderung, erfordern Zahlen, die weit tiber
die Ublichen demografischen Prognosezeitrdume hinaus-
gehen. Wie sich die Weltbevdlkerung bis zum Jahre 2200 ver-
&ndern konnte und welche Unsicherheiten bei einer solchen
Prognose auftreten, beschreibt der Artikel auf Seite 3.

Seite 4 widmet sich dem Zusammenhang von tibermaRi-
gem Alkoholkonsum und Lebenserwartung. Der Artikel
zeigt, dass die sehr niedrige Lebenserwartung russischer
Ménner und die enormen zeitlichen Schwankungen eine
Konsequenz von Alkoholmissbrauch sind.

Gabriele Doblhammer

Demography

Institute of

Rostocker Zentrum zur
Erforschung des Demografischen Wandels

Selbstbestimmtes Leben trotz
Zunahme von Krankheiten

Studie zeichnet gemischtes Bild vom Altern

Der steigende Anteil &lterer und
hochbetagter Menschen ist eine
der groften Herausforderungen
far Industriegesellschaften. Altern
ist ein vielschichtiger Prozess, der
auch Chancen eroffnet: So ver-
groRert sich die Lebensspanne, die
Frauen und Méanner selbstbestimmt
und in Gesundheit verbringen,
immer weiter. Diese Entwicklung
wird sich auch auf Erwerbstatig-
keit und Sozialleben auswirken.

Immer mehr Menschen werden sehr alt.
Kénnen sie sich dber gewonnene Jahre in
Gesundheit freuen oder ist die zusatzliche
Lebenszeit durch Gebrechlichkeit und Pflege-
bediirftigkeit charakterisiert? Jahrzehntelange
Forschung zu Lebenserwartung und Krank-
heitsverlaufen im Alter ist nun in einem Uber-
sichtsartikel veroffentlicht worden und zeigt
die Komplexitat dieser Fragestellung. Einige
der Ergebnisse lassen auf positive Entwick-
lungen beim Altern hoffen.

So ist die Lebenserwartung in vielen In-
dustriestaaten seit Beginn des 20. Jahrhun-
derts um mehr als 30 Jahre gestiegen. Setzen
sich Trends in L&ndern wie Japan, Kanada,
Frankreich und Deutschland unveréndert fort,
werden die meisten der heute dort Neu-
geborenen ihren 100. Geburtstag erleben.

Tabelle 1 stellt das prognostizierte hdchste
Alter in acht ausgewahlten Industrielandern
flr die Geburtsjahrgange 2000 bis 2007 dar,
bis zu welchem mindestens 50 Prozent der
Kohorte Uberleben. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass die Lebenserwartung weiter zunimmt.
Bislang finden sich in den Daten keinerlei
Hinweise, dass in naher Zukunft eine mégli-
che Obergrenze erreicht wird (vgl. Demo-
grafische Forschung Aus Erster Hand
2/2005).

Da sich die Sterblichkeit von Kindern und
jungen Erwachsenen bereits auf sehr niedri-
gem Niveau befindet, setzen weitere Zugewin-
ne bei der Lebenserwartung einen Riickgang
der Mortalitdt im hohen Alter voraus. Diese
Erwartung ist fiir reiche Industriestaaten
durchaus realistisch: Abbildung 1 zeigt, mit
welcher Wahrscheinlichkeit in der Ver-
gangenheit 80- beziehungsweise 90-Jahrige
vor ihrem 81. beziehungsweise 91. Geburtstag
starben. Mit nur wenigen Ausnahmen sank die
Sterblichkeit bestdndig — bei beiden Ge-
schlechtern und in beiden Altersstufen.
Durchschnittswerte aus 30 Industrienationen
lassen einen &hnlichen Trend erkennen: 1950
konnten bei den 80-Jahrigen etwa 15 Prozent
der Frauen und 12 Prozent der Manner damit
rechnen, weitere zehn Jahre zu leben. Im Jahr
2002 lagen diese Werte bereits bei 37 Prozent
beziehungsweise 25 Prozent.

Tab. 1: Prognostiziertes hichstes Alter (in Jahren) fur die Geburtsjahrgénge 2000 bis 2007, bis
zu welchem mindestens 50 Prozent der Kohorte tiberleben (Quelle: Human Mortality Database):

Land 2000 2001 2002
Danemark 99 99 100
Deutschland 99 100 100
Frankreich 102 102 103
GroRbritannien 100 101 101
Italien 102 102 102
Japan 104 105 105
Kanada 102 102 103
USA 101 102 102

2003 2004

2005 2006 2007
100 101 101 101 101
100 101 101 101 102
103 103 104 104 104
101 102 102 103 103
103 103 103 104 104
105 106 106 106 107
103 103 104 104 104
103 103 103 104 104
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Doch wie geht es den alteren und
hochbetagten Personen gesundheit-
lich? Die Forschungsansétze zur Unter-
suchung dieser Frage sind vielfaltig. So
steigt die Zahl jener Personen, bei
denen Krebs oder chronische Krank-
heiten, wie Diabetes und Arthritis, dia-
gnostiziert werden. Dies mag teils auf
verstarkte medizinische Aufklarung
und Kontrolle in der &lteren Bevélke-
rung zurlickgehen, ohne dass die zu-
grundeliegenden Krankheiten zuge-
nommen haben. Andere Erkrankungen
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Sterbewahrscheinlichkeit im Alter 80

wie die des Herz-Kreislauf-Systems 0
kommen insgesamt haufiger vor. Dabei
ist zwar die Zahl der Neuerkrankungen 0,35
ricklaufig, jedoch sterben heute we-
niger Menschen an Herz-Kreislauf- 0.30
Erkrankungen, weil sich die Behand- 0.25

lungsmdglichkeiten verbessert haben.

Altere Menschen sind heute sowohl 0,20
in ihrer Mobilitat, wie beim Biicken, 015
Knien, Gehen oder Treppensteigen, als '
auch in ihrem Seh- und Hérvermégen 0,10
weniger beeintrachtigt als friihere Ge- 005

Sterbewahrscheinlichkeit im Alter 90

burtsjahrgénge. Positive Trends zeich-
nen sich zudem in Studien ab, die sich 0
auf die Aktivitdten des téglichen
Lebens (ADL) konzentrieren. Im Fokus
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stehen zum Beispiel Baden, Waschen,
Toilettengang, Zubettgehen und Auf-
stehen sowie Essen, aber auch Tatig-
keiten in und auBerhalb des Haushaltes, wie Tele-
fonieren, Einkaufen, Nutzung von Verkehrsmitteln,
Medikamenteneinnahme und der Umgang mit finan-
ziellen Angelegenheiten. Aus der Mehrzahl dieser
Studien ist zu schlieRen, dass altere Menschen heute
seltener auf Hilfe angewiesen sind und ihren Alltag
langer selbstbestimmt bestreiten kénnen. Auf Grund
unterschiedlicher Studiendesigns und Gesundheits-
indikatoren sind jedoch die Ergebnisse zwischen den
Landern und (iber die Zeit hin schlecht vergleichbar.
Diesem Problem begegnet die ,,European Health
Expectancy Monitoring Unit* (EHEMU) mit dem Indi-
kator ,,Lebensjahre in Gesundheit*. Basierend auf
der Frage im Europdischen Haushaltssurvey ,,Fiihlen
Sie sich in lhren t&glichen Aktivitaten durch physische
oder mentale Probleme, Krankheit oder Behinderung
eingeschrankt? lassen sich fiir Personen im Alter
von 65 und &lter die Jahre ohne Beeintréchtigungen
berechnen. Ein internationaler Vergleich ist fir 1995
bis 2003 in 14 europdischen L&ndern mdglich.
Jedoch sind keine klaren Trends festzustellen — selbst
bei L&ndern mit &hnlichen Zugewinnen bei der
Lebenserwartung. Einen stérkeren Anstieg der
Lebenserwartung ohne schwere ADL-Behinderungen
im Vergleich zur Gesamtlebenserwartung finden aber
mehrere Landerstudien. Zudem zeigen Analysen aus
Frankreich, Deutschland und Belgien, dass in jlingster
Zeit — selbst wenn Menschen in hoherem Alter krank
werden — ein Trend weg von schwerer und hin zu
moderater ADL-Behinderung stattgefunden hat.

Im Fazit: Trotz eines Anstiegs chronischer Krank-
heiten leben unter 85-Jahrige heute langer und
gestalten ihren Alltag selbststandiger, als es friihere
Jahrgénge konnten. Bei den Giber 85-Jahrigen ist das
Bild weniger eindeutig, auch weil weniger Daten vor-
handen sind. Fiir das Individuum nimmt mit jedem
zusatzlichen Lebensjahr das Risiko zu, auf Hilfe ange-
wiesen zu sein. Auf Bevolkerungsebene spricht je-
doch wenig dafr, dass das Niveau der Pflegebedrf-
tigkeit im so genannten vierten Lebensalter nochmals
stark steigt. So zeigt ein Vergleich der Altersgruppe
92 bis 100 Jahre aus D&nemark, dass der Anteil jener,
die noch ohne Hilfe zurechtkommen, mit steigendem
Alter fast konstant bleibt. Dies liegt an der hohen
Sterblichkeit unter den hochaltrigen Personen — nur
die jeweils Gestindesten Uberleben ein weiteres Jahr.

Die Kosten im Gesundheitssystem missen daher
durch die Zunahme der Zahl der Hochaltrigen nicht
Uiberproportional steigen. Die grofte Herausforde-
rung in alternden Gesellschaften ist vielmehr, dass
insgesamt immer mehr Altere immer weniger
Jiingeren gegentiberstehen. In Deutschland kamen
1956 beispielsweise auf 100 Personen im Alter von
15 bis 65 nur etwa 16 Menschen im Alter von 65 und
mehr, 2006 waren es bereits 29, und bis zum Jahr
2056 wird dieser Wert auf etwa 60 steigen.

Die Folgen demografischer Entwicklungen sind
tiefgreifend und erfordern ein Umdenken in vielen
gesellschaftspolitischen Bereichen. So sollte die
Verteilung der Arbeit iber den Lebenslauf iberdacht

Kontakt: doblhammer@rostockerzentrum.de

Abb. 1: Entwicklung der Sterblichkeit im hohen Alter von 1950 bis 2003 im L&ndervergleich: (a) 80-jahrige Frauen,
(b) 80-jahrige Manner, (c) 90-jahrige Frauen, (d) 90-jahrige Ménner. Quelle: Kannisto-Thatcher Database.

werden. Schon heute kann man auf die &lteren Er-
werbstétigen nicht ohne EinbuRen fiir alle verzichten.
Die verbesserte Gesundheit Alterer und der Wandel
hin zur Dienstleistungsgesellschaft erméglichen, dass
Menschen auch mit 60, Anfang 70 kiinftig starker ins
Erwerbsleben eingebunden sein kénnten.
Modellrechnungen zeigen, dass der durch die
Bevélkerungsalterung drohende Verlust an Arbeits-
kraft ausgeglichen werden kénnte, wenn die vielen
Alteren mehr arbeiten wiirden als bisher. Mehr noch:
Wer l&nger erwerbstétig ist, konnte im Mittel weni-
ger Wochenstunden arbeiten — dies lieRe je nach
Lebensphase mehr Zeit fiir Kinder, Freizeit, Weiter-
bildung oder die Pflege Angehériger (vgl. Demo-
grafische Forschung Aus Erster Hand
1/2006). Eine solch konsequente Umverteilung der
Lebensarbeitszeit wiirde die Sozialsysteme entlasten,
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf erleichtern
und konnte sich — wie vorlaufige Ergebnisse andeu-
ten — wiederum positiv auf die Gesundheit und
Lebenserwartung der Menschen auswirken.

Gabriele Doblhammer, Roland Rau und
James W. Vaupel

O Literatur:
Christensen, K., G. Doblhammer, R. Rau and J.W.

Vaupel: Ageing populations: the challenges ahead.
Lancet 374(2009)9696: 1196-1208.



Bildung kommt Schlusselrolle zu

Szenarien fur die fernere Zukunft zeigen eine Welt mit 2 bis 6 Milliarden Menschen

Fur die nachsten Jahrzehnte ist ein weite-
res Wachstum der Weltbevolkerung von
derzeit 6,8 Milliarden auf 8 bis 10 Mil-
larden im Jahr 2050 so gut wie sicher.
Danach hangt die Entwicklung vor allem
vom zukinftigen Niveau der Fertilitat ab,
wobei schon geringe Unterschiede enor-
me langfristige Konsequenzen haben.
Eine zentrale Rolle spielt dabei die Bil-
dungsstruktur der Bevdlkerung.

Demografische Entwicklungen sind relativ trdge und
lassen sich daher besser und langerfristig prognosti-
zieren als die meisten anderen sozialen und wirt-
schaftlichen Entwicklungen. Wenn man zum Beispiel
weil3, wie viele zehnjahrige Madchen heute in einem
Land leben, so kann man schon recht gut schétzen,
wie viele 70-jahrige Frauen es in 60 Jahren (also im
Jahre 2070) geben wird. Die einzigen Unsicherheiten
liegen dabei in unerwarteten Entwicklungen bei
Sterblichkeit und Migration. Fir noch nicht geborene
Kohorten ist die Prognose allerdings viel schwieriger.
Wie viele Kinder es zum Beispiel im Jahr 2030 geben
wird, ist bereits hochst unsicher und hangt stark von
der noch unbekannten kiinftigen Geburtenrate ab. Je
weiter man in die Zukunft blickt, umso groRer wird
der Grad der Unsicherheit.

Daher gehen die meisten seridsen Bevolkerungs-
prognosen derzeit nur bis zum Jahr 2050. Fir die
zweite Hélfte des 21. Jahrhunderts gibt es nur Szena-
rien, die gewisse Trends weiterschreiben, und proba-
bilistische Projektionen, die eine enorme Offnung des
Unsicherheitsbereichs zeigen (siche Abb. 1). In der
gegenwartigen Diskussion um die globale Klima-
verénderung ist aber ein langerfristiger Zeithorizont
gefragt. Durch die enorme Trégheit des globalen
Klimasystems geht hier der Zeithorizont oft weit tber
unser Jahrhundert hinaus und skizziert Szenarien bis
2200 oder 2300. Dabei stellen sich auch folgende
Fragen: Wie viele Menschen werden im 22.
Jahrhundert leben? Wie viele Menschen werden von
den zu erwartenden Klimaveranderungen betroffen
sein? Werden sie in der Lage sein, sich an diese anzu-
passen?

Bisher wurden die internationalen Diskussionen zu
diesem Thema von der Annahme einer ,,Stabilisie-
rung* der Welthevolkerung gepragt. Diese ging im
Wesentlichen auf die langfristigen Prognosen der
Vereinten Nationen zuriick, die annehmen, dass alle
Lander der Welt langfristig auf eine Fertilitdt um das
Bestandserhaltungsniveau der Bevdlkerung (je nach
Mortalit&t knapp tber zwei Kinder pro Frau) hin kon-
vergieren. Dies ist allerdings eine recht arbitrére An-
nahme, die jeder wissenschaftlichen Grundlage ent-
behrt. Deshalb hat eine neue Studie* des IIASA lan-
gerfristige Szenarien mit einem breiteren Spektrum
maglicher kiinftiger Entwicklungen in Fertilitat und
Lebenserwartung berechnet. Als Grundlage dienten

Hochster Wert (TFR=2,5)
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Niedrigster Wert
(TFR=1,0) —
0
2000 2020 2040 2060 2080 2100 2120 2140 2160 2180 2200
Jahr

Abb. 1: Probabilistische Projektionen fiir die Weltbevdlkerung bis 2100 (gelb 95%-Intervall, blau 60%, rot 20%)
und Fortschreibung bis 2200 bei 120 Jahren maximaler Lebenserwartung und verschiedenen Geburtenraten (TFR).

die 2008 in ,,Nature* publizierten Prognosen** bis
zum Jahr 2100, die auf der Basis von 13 Weltregio-
nen errechnet wurden. Da dort substanzielle An-
nahmen nur bis 2080 getroffen wurden, ist dies der
Zeitpunkt, wo die l&ngerfristigen Szenarien ansetzen.
Langfristige Fertilitatsraten, die von 1,0 bis 2,5 rei-
chen, wurden mit zwei Mortalitatsszenarien kombi-
niert, die weitere Verbesserungen in der Lebenserwar-
tung um etwa zwei Jahre pro Jahrzehnt annehmen,
aber maximal 90 bzw. 120 Jahre.

Derzeit sehen wir ernorme Unterschiede im Fertili-
tatsniveau zwischen Europa, wo Niedrigfertilitat vor-
herrscht, und Afrika, wo das Geburtenniveau noch
mehr als dreimal so hoch ist. Allerdings gehen alle
Weltbevolkerungsprognosen von einer Fortsetzung
des demografischen Ubergangs aus, der langerfristig
auch in den Entwicklungslandern zu Niedrigfertilitat
fuhren wird. Nimmt man fir die gesamte Welt nach
2080 eine Geburtenrate von 1,5 an, die in etwa dem
heutigen Niveau in Europa entspricht, und wird dies
an die wahrscheinlichste Entwicklung bis zum Jahr
2080 angehangt, so wiirde die Welthevélkerung (bei
einer maximalen Lebenserwartung von 90 Jahren)
bis 2200 auf 3,5 Milliarden und bis 2300 auf nur
1,1 Milliarden Menschen sinken.

Kombiniert mit einer maximalen Lebenserwartung
von 120 Jahren (siehe Abb. 1), wirde dies zu 4,4 bzw.
1,7 Milliarden Menschen in den Jahren 2200 bzw.
2300 fihren. Eine globale langfristige Fertilitatsrate
von 1,7, die uns als wahrscheinlich erscheint, wiirde
bis 2200 zu einer Welthevolkerung (je nach Lebens-
erwartung) von 4,9 bis 5,8 Milliarden bzw. bis 2300
von 2,4 bis 3,5 Milliarden filhren. Der Anteil an
Menschen im Alter von Gber 80 Jahren wiirde sich
langfristig bei rund 16 Prozent (bei Lebenserwartung
von 90 lJahren) bzw. 40 Prozent (bei maximaler
Lebenserwartung von 120 Jahren) stabilisieren.

Kontakt: wolfgang.lutz@oeaw.ac.at

In Hinblick auf den globalen Klimawandel und die
Umwelt wird ein langfristiges Schrumpfen der Welt-
bevélkerung schon lange von Okologen gefordert,
um das Fortbestehen der Menschheit in einer intak-
ten Umwelt zu sichern. Diese Berechnungen zeigen,
dass ein derartiges Resultat nicht Folge von Katastro-
phen sein muss, wie es von vielen als unabwendbare
Konsequenz der ,,Bevélkerungsexplosion®* erwartet
wird. Eine solche Entwicklung kann auch friedlich bei
weiter deutlich steigender Lebenserwartung erreicht
werden, wenn die globale Geburtenrate in den nach-
sten 70 bis 80 Jahren auf ein Niveau sinkt, das sogar
etwas hdher als das derzeitige in Europa sein kann.
Dies wird aber nur bei weiteren Fortschritten in der
Bildung mdglich sein***. Eine dann besser gebildete
und Kleinere Weltbevélkerung wird sich vermutlich
auch besser an die Konsequenzen des Klimawandels
anpassen kdnnen.

Wolfgang Lutz und Sergei Scherbov
O Literatur:

* Lutz, W., and S. Scherbov: Exploratory extension of
IIASA's world population projections: scenarios to
2300. IIASA, Laxenburg 2008, V, 35 pp. (IIASA
interim report; IR-08-022). www.iiasa.ac.at/Admin/
PUB/ Documents/IR-08-022.pdf

** Lutz, W., W. Sanderson and S. Scherbov: The
coming acceleration of global population ageing.
Nature 451(2008)7179: 716-719.

*** | utz, W.: Editorial: towards a world of 2-6 billion
well-educated and therefore healthy and wealthy
people. Journal of the Royal Statistical Society:

Series A, Statistics in Society 172(2009)4: 701-705.



Far Manner gilt: Viel trinken und fraher sterben

Lebenserwartung in Russland ist infolge von Alkoholmissbrauch noch immer sehr niedrig

Wie in keinem anderen Industrieland
schwankt die Lebenserwartung in Russ-
land extrem und liegt heute noch auf
sehr niedrigem Niveau. UberméaRiger
Alkoholkonsum spielt hierbei eine zen-
trale Rolle. Schatzungen gehen davon
aus, dass Alkoholmissbrauch die Ursache
fir mindestens jeden dritten Todesfall
unter Mannern im erwerbsfahigen Alter
ist. Dies entspricht etwa 170.000 Sterbe-
fallen pro Jahr. Malinahmen zur Eindam-
mung des Problems sollten daher ganz
oben auf der politischen Agenda stehen.

Die Lebenserwartung in Russland betrug 2007 fiir
Ménner 61 und fiir Frauen 74 Jahre. Der Wert fiir
Ménner ist besonders niedrig: Deutsche konnten bei-
spielsweise mit 77 Jahren rechnen, und selbst die
Einwohner von Bangladesh, eines der drmsten Lan-
der der Welt, leben langer als Russen. Zudem unter-
lag die Lebenserwartung in Russland in den vergan-
genen 25 Jahren auffélligen Schwankungen (siehe
Abb. 1). Besonders niedrige Werte sind beispiels-
weise Anfang der 1990er Jahre, zu Zeiten des
Zusammenbruchs der Sowjetunion, und um die
Jahrhundertwende wéhrend der W&hrungskrise zu
verzeichnen.

Wie die Abbildung und der Korrelationskoeffizient
von 0,94 zeigen, stehen Anstiege und Ruckgéange in
der Lebenserwartung in einem starken Zusammen-
hang mit der Entwicklung der Sterblichkeit infolge
von Alkoholkonsum. So war Ende der 1980er Jahre
eine von Gorbatschow initiierte Anti-Alkoholkam-
pagne erfolgreich: Weniger Russen starben an Alko-
holvergiftung, zeitgleich stieg die Lebenserwartung.
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Abb. 1: Lebenserwartung bei Geburt und Zahl der auf Alkoholvergiftung zuriickzufiihrenden Sterbefélle (standardi-
siert nach Alter) fiir Manner und Frauen in Russland, 1965 bis 2007 (eigene Berechnungen).

Im Gegensatz dazu fallen die Jahre, in denen die
Lebenserwartung extrem niedrig war (1990 bis
1994, 1999 bis 2003), mit jenen zusammen, in
denen besonders viele Personen infolge von Alkohol
ums Leben kamen. Geschatzt wird, dass eine akute
Alkoholvergiftung drei bis vier Prozent der Sterbefélle
verursacht — umso bemerkenswerter ist, dass die
Wechselwirkung zwischen dieser Todesursache und
der Gesamtlebenserwartung bereits so ausgepragt
ist. Dass Alkohol einen groBen Einfluss auf die
Lebenserwartung hat, bestatigt sich in Analysen, die
weitere, mit Alkohol in enger Verbindung stehende
Ursachen wie Leberzirrhose, Unfélle und gewaltsame
Tode einbeziehen. Es féllt zudem auf, dass insheson-
dere Manner im erwerbsfahigen Alter betroffen sind;
die Sterblichkeit von Kindern, Jugendlichen und dlte-
ren Menschen ist kaum Schwankungen unterworfen.

Der Alkoholkonsum und sein Einfluss auf die
Gesundheit sind in Russland schwierig zu unter-
suchen. Viele klassische Analysen sind beispielsweise
darauf angewiesen, dass die Menschen ihr Trink-
verhalten selbst bewerten; dies flihrt erfahrungs-
gemal zu Unterschatzungen. Auch sind starke
Trinker in Studien meist unterreprasentiert, insheson-
dere wenn vorausgesetzt wird, dass sie sich zundchst
einer klinischen Untersuchung unterziehen.

Die Izhevsk-Studie*, die 2003 bis 2005 in einer
Stadt im Westen des Urals durchgefiihrt wurde, ging
deshalb neue Wege: Statt Manner selbst einschat-
zen zu lassen, wie viel und wie oft sie trinken, soll-
ten die Lebenspartnerin und andere Angehdrige
Auskunft Uber das Trinkverhalten des Studienteil-
nehmers geben. Gezielt wurden bespielsweise die
Haufigkeit mehrtagiger Alkoholexzesse, das Trinken
alkoholhaltiger Produkte, wie Koélnischwasser oder
antiseptischer Tinkturen, sowie der durch Alkohol
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bedingte Riickzug aus dem normalen sozialen
Leben erfragt.

Die Ergebnisse lassen darauf schliefen, dass unter
Ménnern im Alter von 25 bis 54 Jahren 43 Prozent
der Sterbefdlle durch UberméRigen Alkoholkonsum
verursacht wurden. Ubertragt man diese Schatzun-
gen auf ganz Russland, muss man davon ausgehen,
dass pro Jahr mehr als 170.000 Menschen im
erwerbsfahigen Alter an den Folgen von Alkohol ster-
ben. Auch die Weltgesundheitsorganisation rechnet
damit, dass in der Altersklasse 20 bis 44 etwa 30 Pro-
zent der Sterbefélle der Manner und 20 Prozent der
Sterbefélle der Frauen auf Alkoholmissbrauch zuriick-
zufuhren sind. Besonders prekér ist die Situation in
armen und wenig gebildeten Bevolkerungsgruppen.

Die russische Regierung hat das Problem erkannt.
Ein aktueller Bericht geht davon aus, dass drei von
vier Russen regelméRig Alkohol konsumieren und
zwei Prozent der Bevolkerung, also etwa 2,8 Mil-
lionen Menschen, schwere Alkoholprobleme haben.
Eine Reaktion lasst jedoch noch auf sich warten.

David A. Leon, Vladimir M. Shkolnikov
und Martin McKee
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