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Zusammenfassung

Der Beitrag untersucht die Auswirkungen des demographischen Wandels, der durch eine Er-
hohung der Lebenserwartung infolge des medizinischen Fortschritts ausgelost wird, auf die
altersspezifischen Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen. Dazu werden stationdre Zustédnde in
einem Modell mit {iberlappenden Generationen betrachtet, das die Mortalitdt im Lebenszyklus
explizit erfasst. Dariiber hinaus wird zugelassen, dass sowohl die altersspezifische Mortalitét
als auch die Gesundheitsausgaben davon abhidngen kénnen, ob bereits frither eine letale Er-
krankung vorgelegen hat oder nicht.

Die Analyse unterscheidet zwischen einem direkten Ausgabeneffekt des medizinischen Fort-
schritts, der sich auf die Periode bezieht, in welcher die Verringerung der Sterblichkeit aufge-
treten ist, und spiter anfallenden indirekten Effekten. Dabei zeigt sich, dass insbesondere das
Vorzeichen eines indirekten Effekts nicht allgemein bestimmt werden kann. Der indirekte
Effekt ldsst sich in einen Inzidenz- und zwei Behandlungsausgabeneffekte zerlegen, deren
Vorzeichen jeweils von dem Einfluss einer fritheren letalen Erkrankung abhingt. Bei perma-
nentem medizinischem Fortschritt konnen Bedingungen identifiziert werden, die jeweils zu
einer bestimmten Verdnderung der altersspezifischen Gesundheitsausgaben fiithren.

JEL-Klassifikation: 112, J11, O33

Schlagworte: demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische
Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen
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1. Einfihrung

Der medizinische Fortschritt erweitert die Moglichkeiten, die Bevolkerung eines Landes mit
Gesundheitsleistungen zu versorgen. Dies kann einerseits eine Verbesserung des Heilungs-
prozesses oder -ergebnisses bei Erkrankungen betreffen, die nicht mit einem Todesrisiko ver-
bunden sind. Andererseits fithren Verringerungen der altersbezogenen Sterblichkeitsraten
dazu, dass die Altersstruktur einer Bevolkerung sich verdndert und unter sonst gleichen Um-
standen ihr mittleres Alter zunimmt. Zusammen mit im Zeitablauf zuriickgehenden Fertilitéts-
raten resultiert daraus ein Prozess der ,,doppelten Alterung®, der fiir eine Vielzahl von entwi-
ckelten Industriestaaten kennzeichnend ist.'

Wihrend die Erhdhung der mittleren Lebenserwartung, die durch die Verringerung der Sterb-
lichkeit zustande kommt, fiir ein Individuum per se durchaus positiv zu bewerten sein mag, ist
damit auch die Gefahr hoherer Gesundheitsausgaben verbunden. Gerade bei einer iiberwie-
gend einkommensabhingigen Finanzierung der Krankenversicherung kdnnen damit ungiinsti-
ge Nebenwirkungen verbunden sein. Fiir den Effekt auf die Gesundheitsausgaben ist es niitz-
lich, zwischen der Anzahl der Individuen und dem Profil der altersspezifischen Ausgaben zu
unterscheiden. Wahrend der Effekt auf die erste Grofle gut zu prognostizieren ist, erweist sich
die Vorhersage der Verdanderung des Ausgabenprofils als bedeutend schwieriger.

In einer Querschnittsbetrachtung steigen die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen pro Kopf -
zumindest nach einem Schwellenalter — typischerweise mit dem Lebensalter.” Dieser Zusam-
menhang hat jedoch keine Implikationen fiir die Verdnderung des Ausgabenprofils im Zeitab-
lauf.® Dies liegt daran, dass ein fiir ein Kalenderjahr ermitteltes Ausgabenprofil lediglich iiber
die momentane Struktur der altersspezifischen Gesundheitsausgaben informiert. Fiir die Ent-
wicklung im Zeitablauf kommt es jedoch darauf an, in welcher Weise sich diese Ausgaben
pro Kopf verdndern, wenn die betrachteten Altersklassen von neuen Kohorten besetzt werden.

Es verwundert daher nicht, dass in der Literatur verschiedene Hypothesen zur Entwicklung
der Struktur der altersspezifischen Gesundheitsausgaben diskutiert und empirisch getestet
werden.* Diese Hypothesen gelangen zu jeweils unterschiedlichen Aussagen beziiglich der
Entwicklung der Gesundheitsausgaben pro Kopf in den héheren Altersklassen, wenn eine
Verringerung der Sterblichkeit infolge des medizinischen Fortschritts dazu fiihrt, dass diese
im Zeitablauf relativ — d.h. im Verhéltnis zur Bevolkerung insgesamt — stirker besetzt wer-
den. Zunéachst impliziert die Kompressionsthese eine Verringerung der altersspezifischen Ge-
sundheitsausgaben pro Kopf, da die zusitzlichen Lebensjahre liberwiegend bei guter Gesund-
heit verbracht werden.” Die Medikalisierungsthese gelangt zur entgegen gesetzten Aussage
und fiihrt dies auf einem im Durchschnitt schlechten Gesundheitszustand derjenigen Individu-
en zuriick, die infolge der verringerten Sterblichkeit linger leben konnen.® SchlieBlich liegt

! Fiir Deutschland vgl. z.B. Statistisches Bundesamt (2006), Ulrich (2003).

Dies zeigen z.B. die Daten des Bundesversicherungsamts zu den Leistungsausgaben der Krankenkassen fiir
ihre Versicherten, die in den Risikostrukturausgleich eingehen, vgl. Bundesversicherungsamt (2004).

3 Vgl. z.B. Richardson (2004).

Die Aufzéhlung der Thesen ist keineswegs vollstindig, vgl. Enquete-Kommission ,,Demographischer
Wandel“ (2002).

Zur Kompressionsthese vgl. z.B. Fries (1980).
Zur Medikalisierungsthese z.B. Verbrugge (1984).



2 Demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen

eine Versteilerung des Ausgabenprofils vor, wenn die Wachstumsraten der altersspezifischen
Gesundheitsausgaben positiv ausfallen und mit dem Alter steigen.’

Es ist in der Literatur iiblich, Prognosen der kiinftigen Gesundheitsausgaben als ,,rein demo-
graphisch® zu bezeichnen, wenn ein festes Ausgabenprofil mit der verdnderten Altersstruktur
der Bevolkerung verkniipft wird.® Allerdings stoft diese Interpretation zumindest dann auf
Schwierigkeiten, wenn die Verdnderung der Altersstruktur maf3geblich durch den medizini-
schen Fortschritt bzw. die dadurch bewirkte Erhdhung der Lebenserwartung getrieben wird.
In diesem Fall bedingen beide Faktoren einander, so dass eine Trennung in der beschriebenen
Weise einigermafen willkiirlich erscheint.

Ein wesentliches Ziel des vorliegenden Beitrags besteht darin, die langfristigen Zusammen-
hiinge zwischen dem medizinischen Fortschritt, der dadurch bewirkten Anderung der Alters-
struktur und den altersspezifischen Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen in einem Modell zu
untersuchen, das explizit die Konsequenzen einer verringerten Sterblichkeit in einem Lebens-
alter beriicksichtigt. Unter welchen Umsténden resultiert daraus ein positiver Effekt fiir die
Gesundheitsausgaben pro Kopf in einem hoheren Lebensalter? Wann kommt kein derartiger
Effekt zustande? Wann ergibt sich ein negativer Effekt?

Der Beitrag ist wie folgt aufgebaut. Im folgenden Abschnitt wird das Modell vorgestellt und
an einem Beispiel kurz erldutert. Der dritte Abschnitt ist vornehmlich der Analyse der Ausga-
beneffekte einer verringerten altersbezogenen Sterblichkeit gewidmet. Im letzten Abschnitt
werden die Ergebnisse diskutiert und Ansatzpunkte fiir die kiinftige Forschung skizziert.

2. Das Modell
2.1 Allgemeine Darstellung

Im Folgenden wird ein Modell mit iiberlappenden Generationen in diskreter Zeit vorgestellt,
das die Auswirkungen einer Erh6hung der Lebenserwartung abbildet, die durch den medizi-
nisch-technischen Fortschritt zustande kommt. Die Analyse ist mortalitdtsbezogen, andere
gesundheitliche Outcomes werden — jedenfalls, was den Einfluss des medizinischen Fort-
schritts, angeht — nicht explizit untersucht. In jeder Periode kommen Mitglieder einer neuen
Generation auf die Welt, die dann eine maximale Anzahl von Perioden als Lebenszeit erleben
konnen. Allerdings ist die Lebenszeit stochastisch, d.h. ein Mitglied einer Generation ist in
jeder Periode seines Lebens einem Sterberisiko ausgesetzt, das jeweils durch das Zusammen-
spiel von zwei Faktoren entsteht: Der Wahrscheinlichkeit, sich eine Krankheit zuzuziehen, die
todlich enden kann, und der Wahrscheinlichkeit, dass die darauf abgestimmte medizinische
Behandlung erfolglos bleibt. Dieser Ansatz ermoglicht es, zwischen den Kosten der Behand-
lung von Patienten und ihrem medizinischen Ergebnis zu trennen. Zugleich wird dadurch die
Unsicherheit beriicksichtigt, die beziiglich des Outcomes einer medizinischen Behandlung

Zur Versteilerungsthese vgl. Buchner und Wasem (2000) sowie Buchner (2002).

Vgl. z.B. Postler (2003), Sachverstidndigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
(2004), S. 255.
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gerade bei letalen Krankheiten, also bei Krankheiten mit potentiell tddlichem Ausgang trotz
addquater medizinischer Behandlung, typischerweise herrscht.

Es werden lediglich stationdre Zustdnde untersucht. Dies bedeutet, dass man zur Kennzeich-
nung der Mitglieder einer Generation lediglich das Lebensalter bzw. die Lebensperiode bend-
tigt und von einer expliziten Betrachtung des Kalenderjahres absehen kann. Dadurch wird die
Analyse vereinfacht und es ist moglich, langfristige Beziehungen herauszuarbeiten. Anderer-
seits ist der Verzicht auf eine Untersuchung nicht-stationdrer Zustdnde mit dem Nachteil ver-
bunden, dass die Dynamik des Modells und z.B. die Frage der Stabilitit ausgeblendet werden.
Da die Altersstruktur im Vordergrund steht, werden weiterhin die Geburten und damit die
Stiarke einer Kohorte zu Beginn ihrer Lebenszeit nicht explizit betrachtet.

Jedes Individuum wird zu Beginn einer Periode geboren und verstirbt am Ende derselben oder
einer spateren Lebensperiode. Fiir die Lebenszeit T eines Mitglieds einer Generation wird
angenommen, dass diese nach oben durch eine endliche Zahl Q begrenzt ist:

(1) 1<T<Q.

Wie oben bereits angedeutet, handelt es sich bei den explizit betrachteten Krankheiten stets
um letale Krankheiten. Andererseits konnen Individuen, die in einer Lebensperiode in diesem
Sinn nicht von einer Krankheit befallen werden, durchaus noch krank werden und Ausgaben
fiir (z.B. kurative) Gesundheitsleistungen verursachen. D, ist eine Variable, die anzeigt, ob

eine letale Krankheit in einer Periode t vorliegt bzw. vorlag oder nicht. Es handelt sich hierbei
jeweils um eine nicht néher bezeichnete Krankheit, deren Behandlung stets mit einem gewis-
sen Todesrisiko verbunden ist. Wenn diese Krankheit vorliegt, gilt D, = d,, andernfalls trifft

D, = d: zu. Es gilt also:

2) D, ={d,.d.}.

Im folgenden wird zugelassen, dass die Krankheits-Vorgeschichte in Bezug auf das Auftreten
einer letalen Krankheit in fritheren Lebensperioden Auswirkungen auf ein Individuum in sei-
ner aktuellen Lebensperiode haben kann. Unter einer Vorgeschichte versteht man die fritheren
Auspriagungen der Variable D, . Fiir ein dann noch lebendes Individuum wird in einer Periode

bzw. einem Lebensalter t die Menge aller Vorgeschichten mit H, bezeichnet:

(3a) H =D ®D,®..®D,,.

Eine spezielle Vorgeschichte wird mit h, bezeichnet. Es handelt sich um einen Vektor, der fiir

die ersten t-1 Lebensperioden jeweils angibt, ob die letale Krankheit vorlag oder nicht. Das i-
te Element dieses t-1-dimensionalen Vektors heifit h;; (wobei 1<i<t—1 gelten muss). Fiir

dieses gilt definitionsgemal:

(3b) h, e {d.dif.
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Weiterhin bezeichnet man fiir t ) i mit h,_;, ) die ersten i-1 Elemente dieses Vektors:

—

(30) ht,—[i,tfl] = (ht,l e Ny )

In einer Periode t kann etwa die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der letalen Krankheit bei
einem dann noch lebenden Individuum von seiner Vorgeschichte abhéngen. Gegeben eine
bestimmte Vorgeschichteh,, gilt fiir die zugehorige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Er-

krankung p(dt|ht):
(4a) 0( pld|h)(L; 2<t<Q-1.

Fiir die dazu komplementire Wahrscheinlichkeit, dass ein in Periode t noch lebendes Indivi-
duum nicht von der letalen Krankheit befallen wird, gilt:

(4b) pldin)=1- p(d |n,).

In der letzten Periode der maximalen Lebensdauer erkranken alle dann noch lebenden Indivi-
duen an der letalen Krankheit, d.h. es gilt:

(4¢) pldafh,)=1 Vh, eH,,.

Wenn eine letale Krankheit auftritt, sichert eine adiquate medizinische Behandlung das Uber-
leben mit einer Wahrscheinlichkeit e(dt|ht ), die ebenfalls von der Vorgeschichte des Indivi-

duums abhéngen kann::
(52) 0(e(d,|n)(1; 2<t<Q-1.

Wenn die letale Krankheit nichg auftritt, iberlebt das Individuum mit Sicherheit die betrachte-
te Periode. Fiir die zugehdrige Uberlebens-Wahrscheinlichkeit gilt daher:

(5b) eldifn,)=1.

In der letzten Periode der maximalen Lebensdauer betriigt die Uberlebenswahrscheinlichkeit
allerdings Null im Falle einer letalen Erkrankung:

(5¢) e(dy|h,)=0 Vh, eH,.

Zusammen sichern die Bedingungen (4c) und (5¢), dass Q tatsdchlich die maximale Lebens-
zeit bezeichnet.

In der ersten Lebensperiode kann es noch keine Vorgeschichte geben. Entsprechend ist auch
keine Bedingung bei der Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung und der zugehdrigen Wahr-
scheinlichkeit des Uberlebens bei adiquater medizinischer Behandlung zu beriicksichtigen.
Die Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung lautet daher p(dl)z p,, die zugehorige

Wahrscheinlichkeit des Uberlebens wird mit e(d, ) = e, bezeichnet und es gilt:

(6) 0(p,.e (1.
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Nun koénnen die unbedingten (d.h. lediglich die Geburt des Individuums voraussetzenden)
Wahrscheinlichkeiten der moglichen Vorgeschichten h, bestimmt werden. Jede derartige

Vorgeschichte setzt, wie oben erwihnt, voraus, dass das Individuum mindestens bis ein-
schlieBlich dieser Periode lebt. Fiir die Wahrscheinlichkeit P(h, ) gilt dann:

t-1

(7a) P(ht ) = p(ht,l ) e(ht,l ) Hp(ht,i ‘ht,—[i,t—l])' e(ht,i ‘ht,—[i,t—l] )
i=2
Weiterhin gilt fiir die unbedingte Wahrscheinlichkeit P(T > t), dass ein Individuum fiir min-
destens t Perioden lebt:

(7b) P(T >t)= > P(h,),

hyeH,

wobei die Summation iiber die insgesamt 2'"' médglichen Vorgeschichten erfolgt, die ein In-
dividuum erlebt haben kann, wenn seine Lebenszeit nicht kleiner als t Perioden ausfillt. Dar-
aus folgt aufgrund des Satzes von Bayes fiir die bedingten Wahrscheinlichkeiten der mogli-
chen Vorgeschichten:

(7¢) P(h|T >t)= P(h,)

Mit Hilfe dieser Wahrscheinlichkeiten kann die (wiederum auf das Uberleben bis mindestens
einschlieBlich der betrachteten Lebensperiode) bedingte Wahrscheinlichkeit P(ht,dt|T Zt)

angegeben werden, dass ein Individuum eine bestimmte Vorgeschichte aufweist und an der
letalen Krankheit leidet. angegeben werden:

(3a) P(h,d,[T >t)=P(h[T >t)- p(d|h,).
Damit gilt fiir die Wahrscheinlichkeit einer letalen Krankheit insgesamt:
(8b) Pr = P(dt|T = t): Zp(ht|T Zt)-p(dt|ht).

hyeH,

Wie die Notation bereits vermuten lédsst, handelt es sich um das Analogon zur Wahrschein-
lichkeit p, der ersten Lebensperiode, das nun aber die Struktur der liberlebenden Individuen
beziiglich der Vorgeschichte zu beriicksichtigen hat.

Die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen, die ein Individuum in einer Periode t seiner Le-
benszeit in Anspruch nimmt, kénnen sowohl von seiner Vorgeschichte als auch davon abhéin-
gen, ob die letale Krankheit in der betrachteten Periode auftritt. Gegeben eine bestimmte Vor-
geschichte h,, ist daher nur noch zwischen den beiden Ausgabengrofien L(dt |ht) und L(d t |ht)

zu unterscheiden.

Fiir die Untersuchung eines Ausgabenprofils benétigt man die erwarteten Ausgaben fiir Ge-
sundheitsleistungen in Abhidngigkeit vom Lebensalter. Zur Ermittlung dieser Grof3e ist es
sinnvoll, zunichst die erwarteten Gesundheitsausgaben bezogen auf eine bestimmte Vorge-
schichte zu betrachten. Bei einem Individuum, das mindestens t Perioden lang lebt und eine
Vorgeschichte h, aufzuweisen hat, hiingen die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen in dieser

Lebensperiode nur noch davon ab, ob die letale Krankheit auftritt oder nicht:
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(9a) E.(LJh )= pld |h,)- L(d,]h )+ p(d[n,)- L{d:Jn,)
= P(dt|ht)' L(dt|ht)+ [1 _p(dt|ht )] L(at|ht)'

Hier wie auch nachfolgend zeigt das Subskript beim Operator E diejenige Lebensperiode an,
auf deren Beginn sich die Bildung des Erwartungswerts bezieht.

Fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums, das mindestens t Perioden lebt,
sind alle mdglichen Vorgeschichten zu berticksichtigen:

(9b) Et(Lt|Ht): ZP(hJT 2t)'Et(Lt|ht)'

heH,
Die Vorgeschichte kann auf mehrere Weisen diese mittleren altersspezifischen Gesundheits-
ausgaben beeinflussen. Zunéchst liegt mit der Wahrscheinlichkeit P(hI |T Zt) ein Effekt vor,
dessen Hohe maligeblich von den Wahrscheinlichkeiten einer letalen Krankheit in fritheren
Lebensperioden und den zugehorigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten bei adiquater medizi-
nischer Behandlung abhéngt. Wenn die Wahrscheinlichkeit einer letalen Krankheit in der ak-

tuellen Lebensperiode oder die Gesundheitsausgaben in diesem Fall oder bei Abwesenheit
einer derartigen Krankheit von der Vorgeschichte abhéngen, entsteht ein weiterer Effekt.

Fiir die nachfolgende Analyse ist es niitzlich, eine Zerlegung der erwarteten Gesundheitsaus-
gaben E, (Lt|Ht) in Lebensperiode t zu betrachten, die darauf beruht, dass die Mdglichkeit

einer letalen Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode j (mit t>) beriicksichtigt wird. Da-
mit wird neben der Bedingung T >t nun zusitzlich die Bedingung h ; =d; aufgenommen.

Zunichst gilt fiir die Wahrscheinlichkeit, dass ein mindestens t Perioden lang lebendes Indi-
viduum eine Vorgeschichte aufweist, welche diese weitere Bedingung erfiillt:

> Ph)

heeH,
hj=d; 3
(10) P(ht,j =dj|T Zt)ZW— hteZHIP(htrr Zt)
h;=d,
2 P(h)
hteHJ
h o =d: _
=1-————=1- ) Ph[T>t)=1-Plh,, =d;[T >t).
P(T >t) hZ" b= b, =iz
ht,j=dJ
Diese Bezichungen zeigen, dass die Ereignisse h, ; =d; und h ; = dj, bezogen auf alle Vor-

geschichten h, € H,, eine Partition darstellen.

Die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, wenn eine schwere Erkrankung in einr
fritheren Lebensperiode j vorlag, kann wie folgt definiert werden:

(11a) hoeH,undh, =d, = Ph[T2th, =d)=

j
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Diese bedingten Wahrscheinlichkeiten sind genau dann positiv, wenn eine Vorgeschichte die
letale Erkrankung in Lebensperiode j beinhaltet.

Ebenso gilt fiir die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche keine schwere
Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j enthélt:

P(h[T >t)
Plh,, =d;[T >t)

(11b) heHoundh =d; = P(htT Zt;ht,j:aj):

Diese bedingten Wahrscheinlichkeiten sind genau dann positiv, wenn eine Vorgeschichte kei-
ne letale Erkrankung in Lebensperiode j beinhaltet.

Nun definiert man die auf diese Ereignisse bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben. Fiir
den Erwartungswert gegeben h, ; =d; gilt:

(12a) Et(Lt\Ht;ht,,- =d, )= hZT P(ht\T >t;h, =d, )-E (L),
hy ;=d;

Ebenso gilt fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben in Lebensperiode t unter der Vorausset-
zung, dass keine letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j aufgetreten ist:

Hh,, :H,-): hZ1 P(htT >t;h,, :H,-)- E.(Lh,).
hr,jzati

(12b) E, (Lt

Damit folgt fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t:

(13) Et(Lt|Ht)= P(ht,j - dj|T 2t)' Et(Lt‘Ht;ht,j = dj)

+Plh, =dy[T >t)E(L|H:h, =d;).

2.2 Ein Beispiel

Zur Veranschaulichung wird das Beispiel der dritten Lebensperiode betrachtet, wobei die ma-
ximale Lebensdauer mindestens vier Perioden betrdgt, d.h. es gilt QQ > 4. Diese Annahme
stellt sicher, dass die betrachtete Periode nicht zwingend die letzte Lebensperiode darstellt.
Weiterhin beinhaltet mehr als eine Vorgeschichte eine letale Erkrankung in der Vorperiode.

Individuen, die zu Beginn ihrer dritten Lebensperiode noch leben, konnen insgesamt vier ver-
schiedene Vorgeschichten aufweisen. Diese werden wie folgt nummeriert:

(14a) h{) =(d,.d,),
(14b) h? =(d1.d,).
(14c) h = d,.d2).
(14d) h = (dy,d).
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Fiir die Menge aller Vorgeschichten gilt damit:

(14e) H, ={d,.d,)(d1.d, }(d,,d2 ) (d1,d2)}.

Die zugehorigen unbedingten Wahrscheinlichkeiten lauten:

(15a) P(hz(l)):p1 € 'p(dz|d1)'e(dz|d1),

(15b) P()=(1-p,)- pld,[d1 )-eld,[d1),

(15¢) P(h3(3)): P& 'p(a2|d1): P& [1 —p(d2|d1)],

(15d) Ph)=(1-p,)- pld:[d 1 )= (1 p,)-J1 -l fd )

Somit gilt fiir die Wahrscheinlichkeit, mindestens drei Perioden lang zu leben:
4 .

(16) P(T = 3) = Z P(h3(|)>: P& [p(d2|d1 ) e(d2|d1 )+ 1- P(d2|d1 )]

i=1
+ (l — pl)- lp(dz‘al)- e(d2‘51)+ 1- p(dz‘a1)J.
Die bedingten Wahrscheinlichkeiten P(hgi)|T > 3) der einzelnen Vorgeschichten kdnnen dann

anhand von (7¢) berechnet werden.

Abbildung 1 zeigt die vorherige zweite Lebensperiode, bei der beziiglich der Vorgeschichte
nur das Auftreten bzw. die Abwesenheit einer letalen Krankheit in der ersten Lebensperiode
zu beriicksichtigen ist.

Abb. 1: Modell-Bevolkerung im stationaren Zustand: Lebensperiode 2

Ausgaben

1= p(d,[d ) )

PT=2) -7
N p(d2|61) Ausgaben
L(d,[d)
Ausgaben | _.-.--7
Tl 1-p(@fd) L(d|d))
P[T>2) "
p(d,|d) Ausgaben

L(d,[d,)
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Gegeben eine bestimmte Vorgeschichte, entscheidet die zugehorige bedingte Inzidenz, mit
welcher Wahrscheinlichkeit eine letale Erkrankung in der zweiten Lebensperiode auftritt. Im
Falle einer solchen Erkrankung erfolgt eine addquate medizinische Behandlung nach dem
aktuellen Stand des Wissens, die mit einer moglicherweise von der Vorgeschichte abhingigen
Wahrscheinlichkeit das Uberleben sichert. Wenn keine letale Erkrankung auftritt, erlebt das
Individuum mit Sicherheit auch die dritte Lebensperiode.

Im Gegensatz dazu umfasst die Menge H, in der dritten Lebensperiode bereits vier Elemente.

3
Abb. 2a zeigt die mdglichen Verldufe unter der Pramisse, dass in der zweiten Lebensperiode
eine letale Erkrankung aufgetreten ist und erfolgreich behandelt wurde.

Abb. 2a: Modell-Bevélkerung im stationaren Zustand:
Lebensperiode 3, Erkrankung in Lebensperiode 2

Ausgaben

1-o(d
AG L(d,|d,.d,)

d,d,)

Ausgaben
L(dyd,,d,)

Ausgaben | _.--7

dod) ¥ (dd,.d.)

Tl 1-p(d;

p(d3‘d_1ad2) Ausgaben

L(d[d,.d.) —da, (O

.0,

Ein Vergleich mit Abb. 1 zeigt, dass die Struktur der moglichen Ereignisse gegeben eine be-
stimmte Vorgeschichte unverdndert geblieben ist. Wiederum koénnen sowohl die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer letalen Erkrankung als auch die Wahrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen Behandlung dieser Erkrankung von der Vorgeschichte abhidngen.

Abb. 2b vervollstindigt die Darstellung der dritten Lebensperiode, indem sie die moglichen
Pfade eines Individuums veranschaulicht, das in der vorherigen Periode keine letale Erkran-
kung aufgetreten ist.
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Abb. 2b: Modell-Bevodlkerung im stationdren Zustand:
Lebensperiode 3, keine Erkrankung in Lebensperiode 2

Ausgaben

1—P(d3\dnd72) SIT™
L(dy[d,.d;)

Ausgaben
Ld.Jd,.d,)

P(d.d,[T =3) | Ausgaben | .-
'\'"'\11_\24 1—p(d3‘dl,d2) L(di‘dil,dj)

p(ds\a@) Ausgaben [’ o
L(d;(d,.d;) 1—9(d3‘d71,a)

> Tod

Nun werde bei den Vorgeschichten der dritten Lebensperiode noch beriicksichtigt, ob in der
zweiten Periode die letale Krankheit aufgetreten ist oder nicht. Zunéchst gilt:

(17a) P(h,, = d,[T >3)=P(hI'T >3)+ P(hP[T > 3).

Damit lassen sich die bedingten Wahrscheinlichkeiten derjenigen auf die dritte Lebensperiode
bezogenen Vorgeschichten definieren, fiir die zusitzlich die Bedingung h,, =d, erfiillt ist:

P(hT > 3)

(17b) P 230, =, )= plh,, —d, T =3)
32 — Y|l =
P(hT >3

(17¢) P 2 3h,, = d, )= P(h( 3—|d T >) 3)
3,2 7 Y2 -

Ebenso kann man die komplementére Bedingung h,, = d», dass die letale Krankheit in der

zweiten Lebensperiode nicht aufgetreten ist, beriicksichtigen. Hierfiir gilt:
(18a) P(h,, = [T =3)= P(hI[T > 3)+ P(h|T = 3).

Die zugehorigen bedingten Wahrscheinlichkeiten lauten:

o sar ) PO >3)-dafa.g)
(150) Pl 2 3:h,, =42 Pl = dofT >3’
(4)
(18¢) P(h3(4)‘T >3h,, = az): P(h;‘ |T > 3)

F’(hl2 = az|T > 3)‘
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Fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben gilt, wenn in der zweiten Lebensperiode eine letale
Krankheit erfolgreich behandelt worden ist:

2 . -
(192) E(L|Hyshy, =d,)= S PO 2 3h,, =d, ) E, (L ]h0).
i=1

Andererseits erhdlt man fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben, wenn in der zweiten Le-
bensperiode keine letale Krankheit aufgetreten ist:

SR RN A L S A R W)
i=3

3. Effekte einer Verringerung der Sterblichkeit auf die altersspezifischen Ausgaben fur
Gesundheitsleistungen

3.1 Medizinischer Fortschritt

In Bezug auf den medizinischen Fortschritt wird angenommen, dass dieser eine Verringerung
der Sterblichkeit an der letalen Krankheit in einer Lebensperiode j bewirkt. Dabei wird ferner
j ( Q-1 unterstellt, so dass die (in Bezug auf die Ausgangslage) ,,neuen Uberlebenden* die

Chance haben, mehr als eine zusétzliche Lebensperiode zu erleben. Es wire durchaus mog-
lich, eine Verringerung der Sterblichkeit nicht nur auf eine Lebensperiode, sondern auch auf
eine bestimmte Vorgeschichte zu beschrinken. Um jedoch die Wirkungen des medizinischen
Fortschritts in einem bestimmten Lebensalter auf nachfolgende Perioden moglichst allgemein
diskutieren zu konnen, wird diese zweite Einschrankung nicht vorgenommen.

Genauer wird unterstellt, dass in einer Lebensperiode j der medizinische Fortschritt fiir eine
gleichmaBige relative Erh6hung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten sorgt, d.h. es gilt, wenn

h; € H; eine spezielle Vorgeschichte bezeichnet:

d [e(dj‘hj )] _ d [e(dj‘ﬁj )]
e(dj‘hj) e(dj‘ﬁj)
Damit sind zugleich unterschiedliche relative Effekte auf die Sterblichkeitsraten verbunden:

d[l—e(dj‘hj)J c . e(di‘hj) _

(20b) Wz—j S(m, thEHj.

Konkret fallt die relative Verringerung der Sterblichkeit an der letalen Krankheit in Lebenspe-
riode j umso grofer aus, je hoher die Uberlebenswahrscheinlichkeit bezogen auf die Vorge-
schichte in der Ausgangslage ist.

(20a) =c,)0; Vh eH,.

Alle iibrigen parametrisch vorgegebenen Wahrscheinlichkeiten des Modells bleiben unverin-
dert. Damit hat der betrachtete medizinische Fortschritt keinen Einfluss auf die auf eine Vor-
geschichte bedingten Wahrscheinlichkeiten einer letalen Erkrankung in Lebensperiode j oder
spiter. Dasselbe gilt fiir die bedingten Wahrscheinlichkeiten des Uberlebens einer letalen Er-
krankung in spiteren Lebensperioden. Insofern werden im neuen stationdren Zustand in jeder



12 Demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen

spiteren Lebensperiode ,,neue Uberlebende* anzutreffen sein, d.h. Individuen, die in der Aus-
gangslage ohne medizinischen Fortschritt bereits in Lebensperiode j verstorben wéren.

Tatséchlich lisst sich die letzte Aussage noch priziser fassen. Die ,,neuen Uberlebenden® in
einer spateren Lebensperiode t sind durchweg Individuen, deren Vorgeschichte das Ereignis
h,; =d; beinhaltet. Damit veréindert der in einer fritheren Lebensperiode j wirkende medizi-

nische Fortschritt die Struktur der Individuen, die mindestens bis zu einer spéteren Lebenspe-
riode t leben, beziiglich ihrer Vorgeschichten. Konkret werden die bedingten Wahrscheinlich-
keiten derjenigen Vorgeschichten, fiir welche h, ; =d; gilt, zunehmen, wéhrend die beding-

ten Wahrscheinlichkeiten der anderen Vorgeschichten (die h, ; = d j erfiillen) sinken.

Zur Veranschaulichung betrachte man das Beispiel einer gleichméBigen relativen Erhohung
der auf die Vorgeschichte bedingten Uberlebenswahrscheinlichkeiten in der zweiten Lebens-
periode. Zunéchst veranschaulicht Abbildung 3 die Auswirkungen in derselben Periode.

Abb. 3: Effekte des medizinischen Fortschritts: Lebensperiode 2

Ausgaben
L(d,[d,)

Ausgaben
L(d,|d,)

Ausgaben
L(d,|d)

Ausgaben
L(d,[d,)

Abbildungen 4a zeigt die Verdnderung der Struktur der Individuen in der nachfolgenden drit-
ten Lebensperiode unter der Voraussetzung, dass eine letale Erkrankung in der zweiten Le-
bensperiode erfolgreich behandelt werden konnte. Durch die Erhéhung der Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten in der Vorperiode erhohen sich die Wahrscheinlichkeiten derjenigen Vorge-
schichten, die dieses Ereignis enthalten.
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Abb. 4a: Effekte des medizinischen Fortschritts in Lebensperiode 3,
Erkrankung in Lebensperiode 2

Ausgaben

1-p(d, —
L(d;|d,.d,)

d.d,)

e A0 umganen
L(d;|d,.d,)
B Ausgaben | ..---"
e 1- p(dy|d,.d,) L(dfd,.d,)
(d d,[T 23)1\\ T
p(d3‘d_1,d2) Ausgaben >
L(d,|d,,d,) 1—e(d3 El,dz) ]

Gleichzeitig verringern sich die Wahrscheinlichkeiten derjenigen Vorgeschichten, die keine
letale Erkrankung in der zweiten Lebensperiode beinhalten:

Abb. 4b: Effekte des medizinischen Fortschritts in
Lebensperiode 3, keine Erkrankung in Lebensperiode 2

1_p(d3|d1>d_2) Ausgaben ... __
@e.d) | e R
P(d,.d,[T 23)}, e
Pt S o e(d3|d1adz) _________ >
‘ p(da‘dladz) Ausgabe_n e T
L(dy[d,.d,)
S 4

.~ l—p(d3

- — Ausgaben, |
dpdz) Ltjdjdpdz)

p(d3‘d_1’ d) Ausgaben
L(d,|d,.d,)

Tod
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Welche Ausgabeneffekte gehen von dieser Art des medizinischen Fortschritts aus? Dies wird
am Beispiel der mittleren bzw. der erwarteten altersspezifischen Gesundheitsausgaben eines
Individuums untersucht. Zunichst konnen die Ausgaben fiir die addquate medizinische Be-
handlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j steigen. Wenn dies der Fall ist, liegt unter
sonst gleichen Umstidnden ein positiver direkter Ausgabeneffekt vor. Ferner kann die Veridn-
derung der Struktur der Individuen in spdteren Lebensperioden Einfluss auf die zugehorigen
erwarteten Gesundheitsausgaben nehmen. Derartige Verdnderungen werden als indirekte
Ausgabeneffekte bezeichnet.

Der medizinische Fortschritt kann neben den sogleich ndher zu analysierenden Effekten, die
sich auf die Mortalitét beziehen, auch Auswirkungen auf die Morbiditit haben. Letzteres wéire
etwa dann der Fall, wenn durch eine verbesserte Behandlung der Heilungsprozess von Patien-
ten gefordert wiirde. Auch dann konnen grundsétzlich ein direkter Ausgabeneffekt sowie wei-
tere, indirekte Ausgabeneffekte entstehen. Wahrend der erste Effekt sich qualitativ nicht von
dem entsprechenden Effekt bei der oben beschriebenen Variante des medizinischen Fort-
schritts unterscheidet, besteht beziiglich eventueller indirekter Effekte ein wichtiger Unter-
schied: Zwar impliziert ein indirekter Effekt von Null in einer (spiteren) Lebensperiode eben-
falls keine Verdnderung der altersbezogenen Gesundheitsausgaben pro Kopf. Allerdings
bleibt dann auch die Anzahl der Kopfe unverindert, was bei der ersten Spielart des medizini-
schen Fortschritts per definitionem ausgeschlossen ist. Damit ist ein indirekter Effekt von
Null bei einer fortschrittsbedingten Verringerung der Morbiditdt gleichbedeutend mit der
Konstanz der gesamten Gesundheitsausgaben in einem Lebensalter, wihrend eine Verringe-
rung der Mortalitit dann mit hdheren absoluten Ausgaben einhergeht.

3.2 Direkter Effekt

Um einen direkten Ausgabeneffekt erfassen zu konnen, wird nun zusétzlich die Abhéngigkeit
der Ausgaben fiir die Behandlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j von der zugehdri-

gen Wahrscheinlichkeit des ["Jberlebens beriicksichtigt. Anstelle von L(d j ‘h J- ) wird daher nun

die Ausgabengrofie L[d ‘h ;eld. ‘h )J betrachtet. Speziell wird angenommen, dass die Elastizi-

tat der Ausgaben fiir die Behandlung der letalen Erkrankung in einer Lebensperiode j beziig-
lich der zugehdrigen Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir jede Vorgeschichte identisch ist:’

bbb, obon]

(21a) Ll_d ‘h o[ ‘h )J r e(d.‘hA) ; kj)0; Vh,eH

Dies impliziert zusammen mit (20a), dass die absolute Erhohung der Ausgaben fiir die Be-
handlung der letalen Krankheit umso grofer ausfillt, je hoher diese Ausgaben bei einer Vor-
geschichte in der Ausgangslage waren:

i Die Annahme einer positiven Elastizitdt der Behandlungskosten impliziert, dass es sich bei der infolge des

medizinischen Fortschritts verdnderten Behandlung vorrangig um eine Produktinnovation handelt. Dies
schlieBt nicht aus, dass die Behandlungskosten in Bezug auf die urspriingliche Uberlebenswahrscheinlich-
keit sinken konnen.

Allgemeiner ist auch denkbar, dass diese Elastizitit Null betrégt oder sogar negativ ausfillt. Wie die nach-
stehende Analyse zeigt, ldge in diesem Fall kein direkter Effekt oder sogar ein negativer direkter Effekt des
medizinischen Fortschritts vor.
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(21b) diLla [zl [, Ji=c, -k -Llay[n;zela fh, )

Daher ergibt sich fiir den Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben in Lebensperiode j,
gegeben eine konkrete Vorgeschichte:

(22) d[Ej(Lj‘hj)]=p(dj‘hj)-d{L[dj‘hj;e(dj‘hj)]}:cj k; 'p(dj‘hj)' L[dj‘hj;e(dj‘hj)].

Daraus folgt fiir den Effekt auf die gesamten erwarteten Ausgaben in Lebensperiode j:

23) d; (1l )= el = i)-le ()
=c; k- YP(hy[T 2 j)'P(dj‘hj)' L[dj‘hj;e(dj‘hj)].

hjeH;

Zur Interpretation dieses Effekts ist es hilfreich, (8a) und (8b) mit Hilfe des Satzes von Bayes
zu verknilipfen und die zusitzlich auf die letale Erkrankung in Lebensperiode j bedingte
Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte wie folgt zu definieren:

Pln;.d,[T > §) _Plhy.d;fT > )

P(dj|T > j) P

(24a) P(hj‘T = J'de):

Ebenso definiert man die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, wenn aktuell kei-
ne letale Erkrankung aufgetreten ist:

P(h,,di[T = §) Plhy[T =) pld|n, )J

PldiT>j) 1-p,

(24b) P(hj‘T > j;H,-):

Die Bedingung des Auftretens einer letalen Krankheit in Lebensperiode j bzw. deren Abwe-
senheit induzieren somit zwei Wahrscheinlichkeitsverteilungen auf dem Raum der Vorge-
schichten. Fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums unter der Bedingung,
dass in der laufenden Lebensperiode eine letale Erkrankung auftritt, gilt:

(252) Ej(Lj‘Hj;dj): h;_P(hjh 2 j;dj)' L[dj‘hj;e(dj‘hj)].

Ebenso erhélt man fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der komplementiren Bedin-
gung, dass in der laufenden Lebensperiode keine letale Erkrankung auftritt:

(25b) Ej(L,.\H,.;a,-):hz Py T = jid )} L{difn,)
j€H;

Mit diesen Definitionen ergibt sich fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben:

(26) (L, )= ZP(h T2 j)E L)
= P(d,T 2 j)-E,(L,|H, dj)+P(a,-|T2j)-Ej(LJ—‘H-'a,—)

J’

:/’j'Ej(Lj‘Hj;d) (1 p; ( ‘H E)
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Damit erhdlt man fiir den direkten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts in einer
Lebensperiode j:

(27) d[Ei(Li‘Hi)]:CJ'ki'pJ ( ‘HJ’ J)
Neben den beiden Parametern ¢ i und k j beeinflussen zwei weitere GroBlen die Hohe dieses

Ausgabeneffekts: Die mittlere Wahrscheinlichkeit p; , an der letalen Krankheit in der aktuel-

len Lebensperiode zu leiden, und die mittleren Ausgaben fiir die Behandlung dieser Krank-
heit.

3.3 Indirekte Effekte

In einer spateren Lebensperiode t (mit t>j) ist zundchst die Verdnderung der unbedingten
Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte h, zu ermitteln, sofern diese eine letale Erkrankung

in der Lebensperiode j beinhaltet. Unter der Voraussetzung, dass h; die ersten Komponenten

der betrachteten Vorgeschichte bezeichnet, gilt:'?

(28a) h;=d; = d[P(ht)]_ga[_[(P_ﬂ d[( )] ‘(Tth)_)'cj'e(dj‘hi)'

Dies impliziert fiir die zugehdrige relative Anderung:

d[P(h, )]
(28b) h,;=d, = d{n[P(h)]}= pth) O

Das gilt auf jede Vorgeschichte h, zu, die eine letale Erkrankung in Lebensperiode j beinhal-
tet.

Wenn jedoch keine letale Erkrankung in Lebensperiode j aufgetreten ist, ergibt sich keine
Verinderung der unbedingten Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte:

@s0) =8 = P,
Und damit:
(284) h =4, = d{ln[P(ht)]}:—dl[DP(f]ht))]:0_

Daraus folgt fiir die Verdnderung der Wahrscheinlichkeit, eine spitere Lebensperiode t zu
erleben:

(29a) d[P(T >t)]= > d[P(h)]=c,- > P(h)
hyeH, hyeH,
h j=d;

' Dies impliziert h = h i)
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Aufgrund von (10) gilt:
>-P(h)
hyeH,
h j=d;
(29b) d[P(T >t)]=P(T >t)-c, ne P(T >t)-c,-Plh, =d,[T >t),

was fiir die relative Anderung der Wahrscheinlichkeit, mindestens t Lebensperioden zu erle-
ben, impliziert:

dp(T=1)] _ Plh, =d [T >t).

(29¢) d{In[P(T >1t)]} = praD

Damit fillt die relative Anderung dieser Wahrscheinlichkeit umso groBer aus, je groBer die
Wahrscheinlichkeit ist, unter den bis mindestens einschlieBlich der Lebensperiode t Uberle-
benden Individuen anzutreffen, die eine letale Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode j
tiberlebt haben.

Nun betrachte man den Effekt auf die bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten in
Lebensperiode t. Fiir Vorgeschichten mit einer letalen Erkrankung in Lebensperiode j nimmt
diese Wahrscheinlichkeit zu. Aus h, ; =d; folgt:

(30a) d[P(h T >t)]= P(n[T >t)-[c, =¢, -Plh =d [T >t)].
Dies ist dquivalent zu:
(30b) d[P(h T =t)]=P(h[T =t)-c, Pl =d;[T >t).

Aus (30a) folgt fiir die zugehérige relative Anderung:
d|P(h,[T >t
(30¢) Lﬁﬂr>t)]:cj.[l—P(ht,j:dj|T >t)).
(T 2

Andererseits sinken die bedingten Wahrscheinlichkeiten der iibrigen Vorgeschichten, weil aus
h,; =d; folgt:

(30d) d[P(h,T >t)]==P(n[T >t)-c,-P(h  =d T >t).
Dies impliziert eine relative Verringerung gema0:

dP(hfT>t)]

(303) W__Cj.lp(ht,j :dj|T Zt)

Mit diesen Informationen kann der indirekte Ausgabeneffekt ermittelt werden.

Satz 1: Fiir den indirekten Ausgabeneffekt des durch (20a) beschriebenen medizinischen
Fortschritts in einer spiteren Lebensperiode t gilt:

31) d[E (L|H)]=c,-Plh,, =d,[T Zt)-[Et(Lt‘Ht,hu =d,)-E,(L|H, )|
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Zunichst ist klar, dass ein indirekter Effekt lediglich iiber den Einfluss auf die bedingten
Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten zustande kommen kann, da die auf eine Vorge-
schichte bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben unverindert bleiben. Aus der Definition
(9b) der erwarteten Gesundheitsausgaben folgt zunichst, wenn man (30a) und (30d) verwen-
det:

(32a) d[E (L |H,)]=c¢;" hZ;P(hJT >t)-E (L Jh )-Plh, =d [T >t)-E(L|H,)
b j=d;

Fiir die erste Summe in Klammern gilt aber aufgrund von (10) und (12a):

(32b) hZH: P(h[T >t)-E (L|n )= Pl =d,T zt)-hZH: Plh|T 2t:h,; =d,)-E (L)
h;=d, e

oy, -0, )

Damit ist (31) gezeigt.

Das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts ergibt sich demnach aus dem Vergleich der
erwarteten Gesundheitsausgaben fiir die ,,neuen Uberlebenden® und alle Uberlebenden. Wenn
Individuen, die eine letale Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode j iiberstanden haben,
im Durchschnitt hohere (bzw. niedrigere) Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen in einer spate-
ren Lebensperiode t verursachen, liegt ein positiver (bzw. negativer) indirekter Ausgabenef-
fekt vor.

Insbesondere hiangt das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts nicht davon ab, ob die
,neuen Uberlebenden* ihre zusitzlichen Lebensperioden bei guter Gesundheit verbringen und
damit — absolut gesehen — nur geringfiigige Gesundheitsausgaben verursachen oder nicht."’
Vielmehr kommt es darauf an, ob die ,,neuen Uberlebenden® relativ zu den Individuen, die
bereits in der Ausgangslage tiberlebt haben, hohe oder niedrige Gesundheitsausgaben aufwei-
sen. Weiterhin folgt aus (30c) und (30e), dass die spezielle Art des medizinischen Fortschritts,
die hier mit (20a) untersucht wird, die Struktur der Individuen, fiir welche h ; =d; bzw.

h ;= d i gilt, jeweils beziiglich ihrer Vorgeschichte unveréndert ldsst. Daher ist der indirekte

Ausgabeneffekt genau dann positiv (bzw. negativ), wenn die erwarteten Gesundheitsausgaben
in Lebensperiode t fiir Individuen mit h, ; =d; héher (bzw. niedriger) liegen als fiir Individu-

en, deren Vorgeschichte die Bedingung h, ; =d; erfiillt.

""" Im Modell kénnte man ,,gute Gesundheit mit einer geringen Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung

identifizieren.
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Die letzte Aussage wird unmittelbar ersichtlich, wenn man auf eine alternative Darstellung
des indirekten Ausgabeneffekts zuriickgreift, die sich ergibt, wenn man anstelle von (30a) nun
(30b) verwendet. Mit der ansonsten gleichen Vorgehensweise, die bei der Ermittlung von (31)
angewendet wurde, erhélt man:

(33) d[Et(Lt|Ht)]: Cj 'P(ht,j - dj|T Zt)' P(ht,i =aj|T Zt)'

Ht;ht’j :aj)J.

Da die Faktoren des Produkts vor der eckigen Klammer ohne Ausnahme positiv sind, hingt
das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts allein von der Differenz der erwarteten Ge-

sundheitsausgaben Et(L[‘Ht;ht,j = dj) und Et(L[‘Ht;ht’j =HJ) ab.

E(L|Hsh, =d,)-E(L,

3.4 Weitere Analyse indirekter Effekte

Zur Vorbereitung ist es hilfreich, die Darstellung indirekter Effekte gemdl3 (31) weiter umzu-
formen. Genauer geht es darum, die erwarteten Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen jeweils
zu zerlegen, indem als weitere Bedingung das Auftreten bzw. das Ausbleiben der letalen Er-
krankung in der betrachteten Lebensperiode beriicksichtigt wird. Fiir die erwarteten Ausgaben
aller Individuen, die mindestens t Lebensperioden erleben, gilt aufgrund von (26):

(34) Et(Lt|Ht)=pt ‘ Et(Lt|Ht;dt)+(1_pt)‘ Et(Lt‘Ht;at)'

Um eine dhnliche Zerlegung der erwarteten Ausgaben derjenigen Individuen zu erhalten, die
eine letale Erkrankung in der friiheren Lebensperiode j iiberstanden haben, geht man von fol-
gender Darstellung dieser Grof3e aus:

(352) E(L[H:h, =d;)= 3 PhT 2th; =d,) pld,|n ) L{dh,)

keH,

hy,;j=d;

v 3 Pt 2th, =d )i plo )] LG ).
h j=dj

Fiir die Wahrscheinlichkeit, in Lebensperiode t die letale Krankheit zu bekommen, gilt:
(35b) plah, =d,)= 3 Pl =th, =d;) pld]n,).

2]
h[.j=dj




20 Demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen

Die Wahrscheinlichkeit p( ;= dj) bezeichnet die Inzidenz der letalen Erkrankung bei

denjenigen Individuen, die in der fritheren Lebensperiode j die letale Erkrankung iiberstanden
haben. Damit lésst sich die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte definieren, wenn
als zusétzliche Bedingung eine letale Erkrankung in Lebensperiode t beriicksichtigt wird:

P( My = .)-p(d[|ht)
h;! P( i j)'p(dt|ht)
B j=dj

Plh|T >t:h, =d,)- p(d, |h)

>0, J

Ald, \h d)

tJ_dj;dt):

(35¢) P(h

b

’

In gleicher Weise erhélt man die bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten, wenn
keine letale Erkrankung in Lebensperiode t aufgetreten ist. Insgesamt gilt fiir die Wahrschein-
lichkeit der Abwesenheit einer letalen Erkrankung:

(36a) 1-pld |, =d,)=1- b P(h[T =th, =d,) pldh,)

h j=d;

:htEHt (h‘T_t,ht j)-[l—p(dtlh[)]-
hej=d;

Daraus folgt fiir die zugehdrige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte:
) P(h —t’htJ_dj)'[l_p(tht)]
1-pld Jh, =d,)

(36b) P(hfT >t;h, =d d.

]

Mit Hilfe von (35b) und (36b) erhélt man aus (35a):

(372) E(L|H;:h, =d,)=pld|n, =d,) x Plh|T =t:h, =d:d,)-L(d,|n,)
by j=d;
+i-pdfn, =d, )} = Pl >th, =d;d)-Ldn)

heeHy¢
th:dj

Nun definiert man die folgenden bedingten Erwartungswerte:

(37b) E(L|Hi:h, =d;;d )= ¥ P >th, =dd,) L{d]n),

heeHy¢
he,j=d;

H:h, =d :d)= b P(h
B j=;

T>t;h :dj;at)-L(aJht).

2t

(37¢) E (L,

Beide GrofBen beziehen sich ausschlieBlich auf Individuen, die in der fritheren Periode j die

letale Erkrankung iiberstanden haben. E ( ‘H =d J.;dt) bezeichnet die erwarteten Ausga-

t2 7,
ben fiir Gesundheitsleistungen unter der Bedingung, dass in Periode t eine letale Erkrankung
., =d J.;dt) die entsprechende Grofle unter der komple-

aufgetreten ist, wihrend E, (L

ta

mentédren Bedingung darstellt.
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Insgesamt ergibt sich dann fiir die erwarteten Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen in (37a):
(37d) E( IJ_dJ):p(dl‘hhi:d ) E( EALY dl’dl)

#li-pldfh, =d, )} E(L[H:h, =d:d0).

t’

Mit Hilfe von (34) und (37d) erhélt man nach wenigen Umformungen die Zerlegung:
(38) Et(Lt‘Ht;ht,j :dj)_Et(Lt|Ht)

:[p(dt h, —dj)—pt]-[Et(LJHt;d[)— Et(Lt|Ht;a‘)]
+p(dl‘hl‘j=dj)-[El( t,h”—d],d[) (L|Ht’ t)]
th-plafn, =d, LB (LJHh, =d,d)-E (L H b

Damit sind drei Teileffekte im Hinblick auf das Vorzeichen des durch (31) beschriebenen
indirekten Effekts zu unterscheiden. Zunichst fillt der indirekte Effekt unter sonst gleichen
Voraussetzungen grof3er aus, wenn eine letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j die
erwarteten Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung in der aktuellen Periode t er-
hoht. Dann gilt:

(39a) ( ‘Ht’ L dpdt) (L|Ht’ t)

Umgekehrt bewirkt ein negatives Vorzeichen dieser Differenz ceteris paribus einen kleineren
indirekten Effekt.

Ganz dhnliche Aussagen gelten, wenn stattdessen die Bedingung des Ausbleibens der letalen
Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode t unterstellt wird. Wiederum ergibt sich ein grof3e-
rer indirekter Effekt, wenn eine friihere letale Erkrankung die erwarteten Gesundheitsausga-
ben in der aktuellen Periode erhoht. Unter dieser Voraussetzung gilt:

(39b) E(L|H:h, =d ;d)-E(L[H;d )y 0.

Wiederum sorgt ein negatives Vorzeichen fiir einen kleineren indirekten Effekt.

Die beiden angesprochenen Teileffekte stellen Behandlungsausgabeneffekte dar. Im Gegen-
satz dazu hingt das Vorzeichen des Inzidenzeffekts noch vom Vergleich der erwarteten Ge-
sundheitsausgaben mit und ohne letale Erkrankung in der aktuellen Periode ab. Zunichst sei
angenommen, dass eine letale Erkrankung in Periode t zu hoheren erwarteten Gesundheits-
ausgaben fithrt. Dann erhoht der Inzidenzeffekt den indirekten Effekt, wenn eine letale Er-
krankung in der fritheren Lebensperiode j mit einer hoheren Inzidenz der letalen Erkrankung
in der aktuellen Periode verbunden ist. Dann gilt:

(39¢) [p(dt‘ht,j :dj)_pt][ (L|Ht’ t) t(Lt|Ht;a‘)]>0

Andererseits verringert der Inzidenzeffekt den indirekten Effekt, wenn eine friihere letale Er-
krankung die Inzidenz der letalen Erkrankung in der aktuellen Periode reduziert. SchlieBlich
erhdlt man die umgekehrten Aussagen beziiglich des Inzidenzeffekts, wenn die erwarteten
Gesundheitsausgaben in der aktuellen Periode ohne die letale Erkrankung hoher ausfallen als
bei deren Auftreten.
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Nun werden drei Spezialfille kurz diskutiert, deren Voraussetzungen jeweils dafiir sorgen,
dass nicht alle Teileffekte auf den indirekten Effekt von Null verschieden sind. Im ersten Spe-
zialfall wird angenommen, die Vorgeschichte hitte in einer spiteren Lebensperiode t keinen
Einfluss auf diejenigen GroBen, die fiir die Ermittlung der erwarteten Gesundheitsausgaben
relevant sind. In diesem Fall, der vorrangig zur Orientierung dient, gilt also:

p(dt|ht): Pr vh e H,
(40) L(d|n)=L(d,)  Vh eH,.
Lidn)=t(d:)  wh eH,

Wenn die Vorgeschichte keinen Einfluss ausiibt, ist zu vermuten, dass die Verdnderung der
Struktur der iberlebenden Individuen, die durch den medizinischen Fortschritt in einer frithe-
ren Lebensperiode j ausgelost wird, ebenfalls ohne Effekt bleibt. Dies bestdtigt

Satz 2: Unter den Voraussetzungen (40) gilt fiir den indirekten Ausgabeneffekt des medizini-
schen Fortschritts in einer spateren Lebensperiode t:

(41) d[Et(Lt|Ht)]:0'

Wenn man (40) verwendet und die Definitionen (34), (35b) und (37d) nutzt, erhédlt man:
p(dt‘ht,j = dj): Py
@1) E (LM sh,, =d3d, )= E(L]H,:d,).
E (L|Hh, =d :d)=E(L|H,:d\)

1o,

Daraus folgt unmittelbar, dass die in (38) dargestellte Differenz und damit auch der indirekte
Effekt gemif (31) Null betragen muss.

Ein weiterer Spezialfall, der allerdings weniger Restriktionen als der soeben betrachtete Fall
auferlegt, liegt vor, wenn die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen nur davon abhéngen, ob
die letale Krankheit auftritt oder nicht. Es gilt also:
42) LEt|ht): L(Et) vh, EHI.

L(dijn,)=L(d:) wh eH,
Welche Konsequenzen ergeben sich daraus? Wenn die Vorgeschichte keinen Effekt auf die
Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung bzw. bei deren Ausbleiben hat, kann
die Verdnderung der Struktur der Individuen aufgrund des medizinischen Fortschritts ledig-
lich die bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten beeinflussen. Dies legt die Ver-
mutung nahe, dass Umfang und Vorzeichen eines indirekten Ausgabeneffekts allein vom In-
zidenzeffekt abhdngen werden.
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Satz 3: Unter den Voraussetzungen (42) wird das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts
durch den Inzidenzeffekt bestimmt. Es gilt:

) )
43a) L@ )y L) = dELH)=0 = pldfn, =d)=p,
( (
) )
(43b) L@ )(L{d) = d[E(H)=0 = p =pld|h, =d)
( (

Im Gegensatz zum ersten Spezialfall sind nun lediglich die Ausgaben fiir Gesundheitsleistun-
gen unabhingig von der Vorgeschichte. Dies impliziert:

E (L|Hsh, =d;5d,)=E(L|H,;d,)= L(d,)
(442) E(L\H | d;;at —Et(Lt|H :do)=Lld.)

[ |

Wenn man diese Beziehungen in (38) verwendet, erhélt man:

(44b) E(L|H.h, =d,)-E(L]H,)
:[p(dth”:dj)—pt]-Et( t’htJ d;;d t) [pt ( ht,szj)]'Et(Lt

- [P(dt‘ht,j - dj)_ Pr]' L(d,)+ [Pt —p(dt‘hw. - dj)]' L(a‘)'

Unter Beriicksichtigung von (31) impliziert diese Darstellung (43a) und (43b).

t

Abschlieffend wird lediglich angenommen, dass die friihere letale Erkrankung in Lebensperi-
ode j keinen Einfluss auf die Inzidenz der letalen Erkrankung in der aktuellen Periode t hat:

(452) p(dt‘ht,j =dj)=pt'

Wie man anhand von (38) sieht, kommt es dann fiir das Vorzeichen des indirekten Effekts auf
die Differenz der mittleren Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen an. Genauer gilt nun die Zer-
legung:

(45b) ( ‘Ht’ tj _dj)_Et(Lt|Ht)
:p(dt‘ht‘j:dj)'[Et( ll_dl’dl) (L|Ht= t)]

+i-pldfn,, =d, )} [E(L|H:h, =d sd)- B, (L|H:d0 )|

Wenn beide Behandlungsausgabeneffekte nichtnegativ sind und zumindest ein Teileffekt
strikt positiv, erhdlt man einen positiven indirekten Effekt. Umgekehrt fallt der indirekte Ef-
fekt wenigstens dann negativ aus, wenn beide Teileffekte nichtpositiv sind und ein Teileffekt
strikt negativ. In allen iibrigen Fillen weisen die beiden Teileffekte entgegengesetzte Vorzei-
chen auf. Dann kommt es fiir das Vorzeichen des indirekten Effekts darauf an, welcher der
beiden Teileffekte tiberwiegt.

[’
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Allgemeiner ldsst sich das Vorzeichen eines indirekten Effekts anhand weniger Informationen
bestimmen, wenn man sich auf die Zerlegung (38) stiitzt und die drei Teileffekte kein unter-
schiedliches Vorzeichen aufweisen. Diese Félle liefern hinreichende Bedingungen fiir einen
vom Vorzeichen her eindeutigen indirekten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts.'
Zur Veranschaulichung sei angenommen, die erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Le-
bensperiode t fielen bei Auftreten einer letalen Erkrankung hoher aus als bei deren Ausblei-
ben. Unter dieser Voraussetzung ergibt sich zumindest dann ein positiver indirekter Ausga-
beneffekt, wenn eine letale Erkrankung in der friiheren Lebensperiode j mit einer hoheren
aktuellen Inzidenz einer solchen Erkrankung einhergeht und héhere mittleren Gesundheits-
ausgaben sowohl im Falle einer letalen Erkrankung in Periode t als auch bei deren Ausbleiben
verursacht. Tatsdchlich reicht es fiir einen positiven indirekten Effekt aus, dass einer der drei
Teileffekte positiv ausfillt, wenn die librigen Teileffekte jeweils nichtnegativ sind.

3.5 Permanenter medizinischer Fortschritt

Bislang wurde angenommen, dass der medizinische Fortschritt lediglich in einer Lebensperi-
ode die Uberlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen Erkrankung in der beschriebe-
nen Weise erhoht. Welche Auswirkungen ergeben sich, wenn stattdessen ein permanenter
medizinischer Fortschritt unterstellt wird, der in jeder Lebensperiode mit Ausnahme der letz-
ten Periode wirksam ist? Dann {iberlagern sich in einer Lebensperiode t (mit 1<t<Q-1) der
direkte Effekt, der auf die Kosten der Erhdhung der aktuellen Uberlebenswahrscheinlichkeit
im Falle einer letalen Erkrankung zuriickzufiihren ist, und die indirekten Effekte, die auf die
Erhohung dieser Wahrscheinlichkeiten in friiheren Lebensperioden zuriickgehen. Der Ge-
samteffekt auf die altersspezifischen Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen ergibt sich dann als
Saldo dieser Effekte.

Konkret wird nun vorausgesetzt, dass der medizinische Fortschritt in jeder Lebensperiode in
derselben Weise wirkt, die zuvor am Beispiel einer Lebensperiode j beschrieben wurde. Da-
mit gilt fiir eine Lebensperiode t (1<t<Q-1):

- dlela o)

W:Ct >0, Vht S Ht’
tt
d {L[dt‘ht;e(tht )]}

(46b) ==k -d[e(dt|ht)]~ k,)0; Vvh eH,.
let‘ht;e(dt|ht)J t e(dt|ht) T t t

Unter diesen Voraussetzungen kann der Gesamteffekt auf die altersspezifischen Ausgaben fiir
Gesundheitsleistungen in einfacher Weise ermittelt werden, da sowohl der direkte Effekt als
auch die indirekten Effekte denjenigen Effekten entsprechen, die in den Abschnitten 3.2 und
3.3 ermittelt worden sind.

2 Wenn simtliche Teileffekte Null betragen, ergibt sich als Grenzfall ein indirekter Ausgabeneffekt von Null.
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Zunichst gilt fiir den direkten Effekt in einer Lebensperiode t, wenn man (27) anwendet:
(47) d[E(L[H)]=c, -k - -E(LH,:d,).

Die Voraussetzung einer positiven Elastizitit k, der Behandlungskosten beziiglich der Uber-

lebenswahrscheinlichkeit impliziert einen positiven direkten Ausgabeneffekt.'” Das Ausmaf
des Effekts hingt nicht nur von dieser Elastizitdt ab, sondern auch vom Umfang der relativen
Erhohung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten, der Inzidenz der letalen Erkrankung in der
aktuellen Periode und schlieBlich den erwarteten Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen im Fal-
le einer derartigen Erkrankung. Wenn einer der genannten Faktoren grofer wird, ergibt sich
unter sonst gleichen Umsténden ein hoherer direkter Ausgabeneffekt.

Bei der Ermittlung der indirekten Ausgabeneffekte des permanenten medizinischen Fort-
schritts ist zu beachten, dass in einer Lebensperiode t die Erhéhungen der Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten in allen friiheren Lebensperioden wirksam werden konnen. Man erhélt fiir
den gesamten indirekten Ausgabeneffekt:

t—

(48b) d[E(L|H =3 Plh =d [T >t)-c,-

z P(ht|T Zt;ht,J = dj)' Et(Lt|ht)_ zp(ht|T Zt)' Et(Lt|ht)

h eH, heeH,

= P(ht,i - di|T 2t)'cj '[Et(Lt‘Htth,j = dj)_ Et(Lt|Ht)]'
Dieser Effekt fallt zumindest dann positiv aus, wenn eine letale Erkrankung in einer fritheren

Lebensperiode stets zu hoheren erwarteten Gesundheitsausgaben in der betrachteten Lebens-
periode t fiihrt, also sdmtliche indirekten Ausgabeneffekte positiv sind.

Insgesamt fiihrt ein permanenter medizinischer Fortschritt der oben beschriebenen Art zu fol-
gendem Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t:

(49) d[Et(Lt|Ht)]:Ct'kt'pt'Et(Lt|Ht;dt)

t-1

+3pP(h, =d,[T >t)-c, -[Et(Lt‘Ht;ht,j —d, )-E(LH,)]

j=1

Obwohl der direkte Ausgabeneffekt geméll Voraussetzung stets positiv ausfallen muss, ist es
durchaus moglich, dass die altersspezifischen Gesundheitsausgaben infolge eines negativen
Gesamteffekts sinken. Dazu bedarf es allerdings eines hinreichend negativen indirekten Aus-
gabeneffekts.

Wenn allerdings die Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten vorrangig eine Prozessinnovation
darstellt, sinken die Ausgaben fiir die Behandlung der letalen Erkrankung. Daraus ergibt sich ein negativer
direkter Ausgabeneffekt, dessen absolute Hohe in der im Text geschilderten Weise von den iibrigen Fakto-
ren abhéingt.
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Es ist auch durchaus moglich, dass eine durch permanenten medizinischen Fortschritt bewirk-
te Alterung der Bevolkerung keinen Effekt auf die altersspezifischen Gesundheitsausgaben
bewirkt und damit ein im Zeitablauf unverdandertes Ausgabenprofil impliziert. Unter der Vor-
aussetzung eines positiven direkten Ausgabeneffekts ist dazu ein negativer indirekter Ausga-
beneffekt erforderlich, der insgesamt gerade den direkten Effekt kompensiert. Diese Moglich-
keit ist insbesondere dann gegeben, wenn eine frithere letale Erkrankung zu geringeren mittle-
ren Gesundheitsausgaben heute im Falle einer erneuten letalen Erkrankung oder bei deren
Ausbleiben fiihrt.

Dies fiihrt auf eine andere Interpretation der ,,rein demographischen* Analysen, die die Ent-
wicklung der kiinftigen Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen unter der Annahme eines kon-
stanten Ausgabenprofils abschdtzen. Anstatt von den Auswirkungen des medizinischen Fort-
schritts abzusehen — wie hiufig behauptet wird —, implizieren derartige Analysen einen be-
stimmten Zusammenhang fiir seine Ausgabeneffekte. Insbesondere liefern ,,rein demographi-
sche* Analysen keine Untergrenze fiir die tatsdchliche Entwicklung der altersspezifischen
Gesundheitsausgaben, da diese auch bei permanent wirkendem Fortschritt sinken konnen.

Zum Abschluss werden anhand von (49) kurz Bedingungen identifiziert, unter denen jeweils
eine der in der Literatur diskutierten Hypothesen zutrifft, die sich auf den Zusammenhang
zwischen den Auswirkungen des medizinischen Fortschritts und den altersspezifischen Ge-
sundheitsausgaben beziehen. Dazu wird angenommen, dass die erwarteten Gesundheitsausga-
ben in einer Lebensperiode im Falle einer letalen Erkrankung hoher sind als bei deren Aus-
bleiben.

Bei permanentem medizinischem Fortschritt gilt die Kompressionsthese, wenn der gesamte
indirekte Ausgabeneffekt negativ ausfillt und den direkten Ausgabeneffekt mehr als kompen-
sieren kann. Dies ist zumindest dann mdglich, wenn eine frithere letale Erkrankung eine ge-
ringere Inzidenz einer (erneuten) letalen Erkrankung heute impliziert und aullerdem zu gerin-
geren erwarteten Gesundheitsausgaben heute im Falle einer letalen Erkrankung oder bei deren
Ausbleiben fiihrt.

Umgekehrt trifft die Medikalisierungsthese zu, wenn die indirekten Ausgabeneffekte eben-
falls nichtnegativ ausfallen. Dies kann auf positiven Inzidenzeffekten oder auf positiven Be-
handlungsausgabeneffekten beruhen, die jeweils durch eine frithere letale Erkrankung verur-
sacht werden konnen.

SchlieBlich kann es beispielsweise dann zu einer Versteilerung des Ausgabenprofils kommen,
wenn die indirekten Ausgabeneffekte in der Summe Null betragen. Dann erhélt man fiir die
Wachstumsrate der altersspezifischen Gesundheitsausgaben, wenn man (34) nutzt:

(50) d[Et(Lt|Ht)]:Ct'kt'pt'Et(Lt|Ht;dt): c, -k, ‘
Et(Lt|Ht) Et(Lt|Ht) . (l—pt)-Et(Lth;at)
+
pt'Et(Lt|Ht;dt)

Diese Wachstumsrate wird positiv von der Inzidenz p, der letalen Erkrankung in der aktuel-
len Lebensperiode beeinflusst. Unter sonst gleichen Umsténden sorgt daher eine mit dem Le-
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bensalter steigende Inzidenz schwerer Erkrankungen fiir eine Versteilerung des Ausgabenpro-
fils bei permanentem medizinischem Fortschritt.

4. Diskussion

Die Arbeit hat die Auswirkungen einer durch den medizinischen Fortschritt verursachten Ver-
ringerung der altersbezogenen Sterblichkeit auf die altersspezifischen Ausgaben fiir Gesund-
heitsleistungen untersucht. Dazu wurde ein Modell mit iiberlappenden Generationen verwen-
det, welches diese Ausgabengroflen durch die erwarteten Gesundheitsausgaben abbildet, die
fiir ein Individuum zu Beginn einer Lebensperiode definiert werden kdnnen. Fiir den medizi-
nischen Fortschritt wurde angenommen, dass der direkte Ausgabeneffekt positiv ist und somit
die Verbesserung der Uberlebensrate als zentrales gesundheitliches Ergebnis zu einem positi-
ven Preis erkauft wird."*

Das Vorzeichen der indirekten Ausgabeneffekte ergibt sich hingegen innerhalb des Modells
und ist allgemein unbestimmt. In einem Spezialfall, in dem die zentralen Parameter nicht da-
von abhédngen, ob und wann in der Vergangenheit eine letale Erkrankung aufgetreten ist (und
erfolgreich behandelt werden konnte), betragen die indirekten Effekte stets Null. Allerdings
sind die Voraussetzungen dieses Resultats als sehr restriktiv einzustufen. Es ist vielmehr da-
von auszugehen, dass frithere Erkrankungen eine Rolle flir die Wahrscheinlichkeit einer leta-
len Erkrankung oder die zugehdrigen Gesundheitsausgaben spielen. Dabei bleibt jedoch of-
fen, welches Vorzeichen der indirekte Effekt dann aufweist: Wenn die ,,neuen Uberlebenden®
im Mittel mehr (bzw. im Mittel weniger) Ressourcen des Gesundheitswesens in Anspruch
nehmen als die ,,alten Uberlebenden®, resultiert ein positiver (bzw. ein negativer) indirekter
Ausgabeneffekt.

In der Arbeit wurde zwischen dem direkten Effekt und den indirekten Effekten des medizini-
schen Fortschritts auf die Gesundheitsausgaben auch in zeitlicher Hinsicht unterschieden, da
der Fortschritt lediglich in einer Lebensperiode die Sterblichkeit verringerte. Allgemeiner ist
jedoch davon auszugehen, dass dies in mehreren Perioden geschieht. In einer Lebensperiode
werden sich dann ein direkter und mehrere indirekte Ausgabeneffekte iiberlagern. Wenn es
zutrifft, dass der direkte Ausgabeneffekt (im Mittel) positiv ausfillt, bedarf es dann iiberwie-
gend negativer indirekter Ausgabeneffekte, damit insgesamt keine Verdnderung der altersspe-
zifischen Gesundheitsausgaben entsteht.

Die Analyse kann somit begriinden, weshalb eine ,,rein demographische* Analyse der kiinfti-
gen Gesundheitsausgaben, die von einem in der Zeit unveridnderten Ausgabenprofil ausgeht,
den medizinischen Fortschritt nicht notwendigerweise ausblendet. Vielmehr ist es so, dass
derartige Analysen zumindest implizit eine ganz bestimmte Hypothese {iber das Zusammen-
spiel von verringerter Sterblichkeit und den damit verbundenen direkten sowie indirekten
Ausgabeneffekten unterstellen.

" Grundsitzlich ist auch ein negativer direkter Ausgabeneffekt denkbar. Dies wiirde bedeuten, dass die Ver-

ringerung der Sterblichkeit infolge einer verbesserten Behandlung zugleich mit geringerem Aufwand ein-
herginge.
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Weiterhin kann die Analyse hinreichende Bedingungen identifizieren, unter denen die alters-
spezifischen Gesundheitsausgaben im Zeitablauf steigen oder sinken. Neben dem direkten
Ausgabeneffekt spielt hierfiir der insgesamt wirkende indirekte Ausgabeneffekt die zentrale
Rolle. Dieser wiederum konnte auf Inzidenz- und Behandlungsausgabeneffekte zuriickgefiihrt
werden. Wenn eine frithere letale Erkrankung heute stets die Inzidenz einer letalen Erkran-
kung positiv beeinflusst und auch zu hoheren erwarteten Behandlungsausgaben im Falle einer
erneuten letalen Erkrankung oder bei deren Ausbleiben fiihrt, muss der indirekte Ausgabenef-
fekt positiv ausfallen. Umgekehrt ergibt sich ein negativer indirekter Ausgabeneffekt auf-
grund des medizinischen Fortschritts, wenn diese Teileffekte jeweils ein negatives Vorzei-
chen aufweisen.

AuBerdem konnen anhand des hier vorgestellten Modells die Unterschiede zu einer Verringe-
rung der altersspezifischen Sterblichkeit durch eine bessere primére Pravention identifiziert
werden. Wihrend der medizinische Fortschritt die Inzidenz der letalen Erkrankung in dersel-
ben Lebensperiode nicht verringern kann, leistet die primére Pravention genau dies. Dadurch
sinken die Gesundheitsausgaben, wenn man annimmt, dass durch die Behandlung der letalen
Erkrankung héhere Ausgaben entstehen als bei ihrer Abwesenheit.'

Das Modell kann auch dazu verwendet werden, Zusammenhénge zu bevolkerungsbezogenen
GroBen herzustellen. Beispielsweise sorgen eine mit dem Lebensalter steigende Inzidenz der
letalen Erkrankung und ein medizinischer Fortschritt, der das Ausgabenprofil unverdndert
lasst, fiir eine im Zeitablauf steigende Inzidenz dieser Erkrankung in der Bevolkerung. Aller-
dings kann daraus nicht geschlossen werden, dass auch die Anteile der fortschrittsbedingt
stirker besetzten Altersklassen ohne Ausnahme steigen miissen.

Mit Hilfe des Modells kann auch ein Beitrag zur Diskussion um die Rolle der so genannten
Sterbekosten geleistet werden. Grundsétzlich ist es moglich, die oben vorgestellte Analyse zu
erweitern, indem die Gesundheitsausgaben getrennt nach — bezogen auf eine Lebensperiode —
Uberlebenden und Verstorbenen untersucht werden. Der Sterbekostenansatz geht davon aus,
dass die Ausgaben fiir Verstorbene besonders hoch ausfallen, weil ausschlieflich fiir diese
besonders aufwindige Gesundheitsleistungen erbracht werden.'® Im Gegensatz dazu unter-
stellt der hier vertretene Ansatz, dass dies auch fiir einen Teil der Uberlebenden zutrifft. Dies
erscheint plausibel: Da die Entscheidung {iber eine medizinische Behandlung ex ante erfolgen
muss, d.h. bevor moglicherweise trotz adidquater medizinischer Versorgung der Tod eintritt,
werden ex post auch einige Uberlebende hohe Gesundheitsausgaben verursacht haben.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass die primére Pravention dem medizinischen Fortschritt stets vorzuziehen
wire. Zunéchst ist auch die Pravention typischerweise mit Kosten verbunden, auch wenn diese au3erhalb
des Gesundheitswesens anfallen. AuBlerdem erfordert die Pravention Anstrengungen auch derjenigen Indi-
viduen, bei denen sich dies ex post als unnotig herausstellt.

Zum Sterbekostenansatz vgl. z.B. Breyer (1999), Breyer und Felder (2006) sowie aus empirischer Sicht
Stearns und Norton (2004).
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