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Zusammenfassung 
 

Die Unterscheidung zwischen den Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene 
spielt eine wichtige Rolle in der aktuellen Diskussion über die Folgen des medizinischen Fort-
schritts für die künftige Inanspruchnahme von Ressourcen des Gesundheitswesens. Den An-
lass bildet die in Querschnittsanalysen empirisch gestützte Beobachtung, der zufolge in den 
einzelnen Altersklassen die Gesundheitsausgaben für Verstorbene typischerweise deutlich 
höher ausfallen als für Überlebende. Lässt sich daraus folgern, dass eine Verringerung der al-
tersspezifischen Sterblichkeit eine Senkung der altersbezogenen Gesundheitsausgaben pro 
Kopf bewirkt? 

 

Das vorliegende Papier geht dieser Frage in einem Modellrahmen nach, in dem für die Indivi-
duen in jeder Lebensperiode eine positive Inzidenz einer letalen Erkrankung gilt, die sie bei 
adäquater medizinischer Behandlung in der Regel mit einer positiven Wahrscheinlichkeit ü-
berleben. Während in einer einfachen Modellvariante frühere letale Erkrankungen keine Rolle 
spielen, lässt das allgemeine Modell einen Einfluss auf die zentralen Größen Inzidenz, Über-
lebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung und Gesundheitsausgaben in spä-
teren Lebensperioden zu. In beiden Fällen bleibt die Analyse auf stationäre Zustände be-
schränkt, um langfristige Effekte zu identifizieren. 

 

Die Analyse ermittelt verschiedene Ausgabeneffekte einer höheren altersspezifischen Überle-
benswahrscheinlichkeit aufgrund des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen und Über-
lebenden. Während im einfachen Modell die Ausgabeneffekte auf dieselbe Lebensperiode be-
schränkt sind, können im allgemeinen Modell auch indirekte Effekte entstehen, die in späte-
ren Lebensperioden auftreten. In beiden Modellvarianten tritt eine Ausgabensenkung infolge 
einer verringerten Sterblichkeit nur unter restriktiven Bedingungen ein. 

 

 

JEL-Klassifikation: I12, J11, O33 

Schlagworte:  demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische 
Gesundheitsausgaben für Verstorbene und Überlebende, Sterbekosten-
ansatz 
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1. Einleitung 
 

Die Bevölkerung in den entwickelten Industriestaaten altert. Eine wesentliche Ursache dieser 
Entwicklung ist die Verringerung der Sterblichkeit in den höheren Altersstufen, die unter 
sonst gleichen Umständen die Altersstruktur so verändert, dass das durchschnittliche Lebens-
alter im Zeitablauf steigt. Die sinkenden altersspezifischen Sterberaten wiederum können un-
ter Anderem auf den medizinischen Fortschritt zurückgeführt werden: Verbesserte Möglich-
keiten der Diagnostik und Therapie ermöglichen bei letalen Krankheiten eine Verringerung 
der Sterbefälle, was zu der genannten Entwicklung beiträgt. 

 

Die Verlängerung der (erwarteten) Lebenszeit, die aus der Sicht der Individuen in der Regel 
einen Nutzeneffekt darstellen wird, kann jedoch mit höheren Gesundheitsausgaben einherge-
hen. Zieht man die absoluten Ausgaben heran, ist dieser Effekt unstrittig. In Bezug auf die al-
tersspezifischen Ausgaben pro Kopf ergibt sich hingegen ein weniger klares Bild. Zunächst 
zeigen Querschnittsanalysen, die etwa für ein Jahr die altersbezogene Verteilung der Gesund-
heitsausgaben pro Kopf untersuchen, einen ausgeprägten Anstieg ab einem bestimmten Le-
bensalter, das bei Frauen typischerweise etwas höher als bei Männern liegt. Würde ein derar-
tiges Ausgabenprofil auch im Zeitablauf gelten, dann implizierte eine Veränderung der Al-
tersstruktur in Richtung einer stärkeren (relativen) Besetzung höherer Altersstufen steigende 
Gesundheitsausgaben pro Kopf. 

 

In der Literatur werden verschiedene Hypothesen zur Entwicklung der altersbezogenen Ge-
sundheitsausgaben im Zeitablauf diskutiert.1 Die Medikalisierungs-These geht davon aus, 
dass die länger lebenden Individuen in ihren zusätzlichen Lebensjahren in größerem Umfang 
Ressourcen des Gesundheitswesens beanspruchen und postuliert daher im Zeitablauf steigen-
de altersbezogene Gesundheitsausgaben pro Kopf.2 Zu dem entgegen gesetzten Ergebnis ge-
langt die Kompressions-These, der zufolge gewonnene Lebensjahre überwiegend bei guter 
Gesundheit verbracht werden und die damit eine Begründung für sinkende altersspezifische 
Gesundheitsausgaben liefert.3  

 

In jüngerer Zeit ist mit dem Sterbekostenansatz eine weitere These eingeführt worden, die auf 
den Unterschied der altersbezogenen Gesundheitsausgaben pro Kopf für Überlebende und 
Verstorbene abstellt.4 Den Ausgangspunkt bildet die Beobachtung, dass die Ausgaben für 
Verstorbene typischerweise deutlich höher ausfallen.5 Wenn nun die altersbezogene Sterb-
lichkeit zurückgeht, dann nimmt der Anteil der Verstorbenen an allen Individuen einer Alters-
stufe ab. Bei unveränderten Gesundheitsausgaben pro Kopf für die beiden Teilgruppen folgt 
daraus ein Rückgang der altersbezogenen Gesundheitsausgaben insgesamt. Der Sterbekosten-
ansatz postuliert daher eine Verschiebung des in Querschnittsanalysen beobachteten Ausga-
benprofils nach unten, wenn im Zeitablauf die altersbezogenen Sterberaten zurückgehen. Al-
lerdings betonen die Vertreter dieses Ansatzes, dass es sich hierbei um einen rein demogra-

                                                 
1 Für eine Übersicht vgl. Ulrich (2003) sowie Ulrich (2004). 
2 Vgl. Verbrugge (1984). 
3 Vgl. Fries (1980), (1983) sowie Busse et al. (2002) für eine empirische Analyse anhand deutscher Daten. 
4 Vgl. z.B. Fuchs (1984), Zweifel et al. (1999), Breyer (1999), Buttler et al. (1999), Zweifel et al. (2004), 

Felder (2006), S. 65ff. sowie Breyer und Felder (2006). 
5 Vgl. Breyer (1999), Kruse et al. (2003), S. 18ff. sowie Kruse (2006), S. 518. 
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phischen Effekt handelt, der bei medizinischem Fortschritt durch dessen Ausgabeneffekte 
überlagert wird.6

 

Der vorliegende Beitrag greift diese Unterscheidung auf und untersucht die Entwicklung der 
Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene unter der Prämisse, dass die Verrin-
gerung der altersbezogenen Sterblichkeit durch den medizinischen Fortschritt verursacht 
wird.7 Die Veränderung der Struktur der Altersgruppen im Hinblick auf Überlebende und 
Verstorbene ist somit nicht rein demographisch bedingt, sondern durch den Fortschritt ange-
stoßen. Ein wesentliches Ziel der Analyse besteht darin, diejenigen Effekte zu untersuchen, 
die im Zeitablauf für die beiden Teilgruppen zu erwarten sind. Dazu gehört auch die Frage, ob 
und unter welchen Umständen eine Verringerung des Anteils der Verstorbenen in einer Al-
tersgruppe eine Senkung der altersbezogenen Gesundheitsausgaben bewirken kann.8

 

Die Arbeit ist wie folgt aufgebaut. Zunächst wird im nächsten Abschnitt ein einfaches Modell 
vorgestellt, das eine Unterscheidung der Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstor-
bene in Abhängigkeit von deren Lebensalter gestattet und dessen Untersuchung erste Antwor-
ten auf die oben angeführten Fragen liefert. Sodann erweitert der dritte Abschnitt die Perspek-
tive, in dem die auf letale Krankheiten bezogene Vorgeschichte eines Individuums als weitere 
Einflussgröße berücksichtigt wird. Für dieses erweiterte Modell werden die Ergebnisse be-
züglich der altersbezogenen Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene im vier-
ten Abschnitt ausführlich dargestellt und anhand eines Beispiels erläutert. Im fünften und letz-
ten Abschnitt erfolgt eine Diskussion der Resultate, die insbesondere auf den Vergleich des in 
dieser Arbeit verfolgten Ansatzes mit dem erwähnten Sterbekostenansatz abstellt.  

 

 

2. Ein einfaches Modell 

2.1 Darstellung 

2.1.1 Struktur 
Im Folgenden wird ein Modell in diskreter Zeit vorgestellt, das die Auswirkungen einer Erhö-
hung der Lebenserwartung aufgrund des medizinischen Fortschritts abbildet. Die Analyse be-
rücksichtigt lediglich die Mortalität explizit. In jeder Periode kommen Mitglieder einer neuen 
Generation auf die Welt, die dann eine maximale Anzahl Ω von Perioden als Lebenszeit erle-
ben können. Allerdings ist die tatsächliche Lebenszeit stochastisch, da ein Mitglied einer Ge-
neration in jeder Periode seines Lebens einem Sterberisiko ausgesetzt ist. Dieses Risiko ent-
steht jeweils durch das Zusammenspiel von zwei Faktoren: Der Wahrscheinlichkeit, sich eine 
Krankheit zuzuziehen, die tödlich enden kann, und der Wahrscheinlichkeit, dass die darauf 
abgestimmte medizinische Behandlung erfolglos bleibt. Dieser Ansatz ermöglicht es, in ein-
facher Weise zwischen den Kosten der Behandlung eines Patienten und dem medizinischen 
Ergebnis der Behandlung zu trennen. Zugleich wird dadurch die Unsicherheit berücksichtigt, 
die bei der medizinischen Behandlung letaler Krankheiten typischerweise vorherrscht. 

                                                 
6 Vgl. Zweifel et al. (1999), Zweifel et al. (2004) sowie Breyer und Felder (2006). 
7 Den Ausgabeneffekt aufgrund des medizinischen Fortschritts schätzen Breyer und Ulrich (2000). 
8 Eine terminologische Anmerkung: Es ist in der Literatur üblich, Individuen als „Verstorbene“ zu bezeich-

nen, wenn sie in naher Zukunft, typischerweise am Ende einer Periode, versterben. Dieser Konvention wird 
auch im vorliegenden Papier gefolgt. Um unnötige Missverständnissen zu vermeiden, wäre es allerdings 
besser, von Versterbenden zu reden.  
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Zur Vereinfachung behandelt die Analyse lediglich stationäre Zustände. Dies impliziert, dass 
man zur Kennzeichnung der Mitglieder einer Generation lediglich das Lebensalter bzw. die 
Lebensperiode benötigt und von einer expliziten Betrachtung des Kalenderjahres absehen 
kann. In diesem Rahmen ist es möglich, langfristige Beziehungen herauszuarbeiten. Anderer-
seits ist der Verzicht auf eine Untersuchung nicht-stationärer Zustände mit dem Nachteil ver-
bunden, dass die Dynamik des Modells und z.B. die Frage der Stabilität ausgeblendet werden. 
Da die Altersstruktur im Vordergrund steht, werden weiterhin die Geburten und damit die 
Stärke einer Kohorte zu Beginn ihrer Lebenszeit nicht explizit betrachtet. 

 

Die drei zentralen Parameter des Modells sind die Inzidenz der letalen Erkrankung, die Über-
lebenswahrscheinlichkeit im Falle einer derartigen Erkrankung und schließlich die Ausgaben 
für Gesundheitsleistungen. Das hier untersuchte Modell wird als einfach bezeichnet, weil die-
se Größen in jeder Lebensperiode jeweils als unabhängig von der speziellen Vorgeschichte 
eines Individuums angenommen werden. Diese Voraussetzung erlaubt es zunächst, in einfa-
cher Weise die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts auf die altersbezogenen Ge-
sundheitsausgaben zu isolieren. In den nächsten Kapiteln wird ein allgemeineres Modell be-
handelt, in dem die Vorgeschichte eines Individuums einen Einfluss auf jeden der drei Para-
meter Rolle ausüben kann.  

 

Jedes Individuum wird zu Beginn einer Periode geboren und verstirbt am Ende derselben oder 
einer späteren Lebensperiode. Für die Lebenszeit T eines Mitglieds einer Generation wird an-
genommen, dass diese wie zuvor erwähnt durch eine endliche Anzahl Ω von Perioden be-
grenzt ist:  

(1)     Ω≤≤ T1 . 

 

Wie oben bereits angedeutet, handelt es sich bei den explizit betrachteten Krankheiten stets 
um letale Krankheiten. Andererseits können Individuen, die in einer Lebensperiode in diesem 
Sinn nicht von einer Krankheit befallen werden, durchaus noch krank werden und Ausgaben 
für (z.B. kurative) Gesundheitsleistungen verursachen.  stellt eine Variable dar, die an-
zeigt, ob eine letale Krankheit in einer Periode t vorliegt oder nicht. Die Krankheit selbst wird 
nicht näher bezeichnet, ihre Behandlung ist aber stets mit einem gewissen Todesrisiko ver-
bunden. Wenn diese Krankheit vorliegt, gilt 

tD

tt dD = , andernfalls trifft tt dD =  zu. Es gilt al-
so: 

(2)     { }ttt ddD ,= . 

 

Die Inzidenz der letalen Erkrankung in einer Lebensperiode ist für alle dann noch lebenden 
Individuen identisch und fällt in jeder Lebensperiode positiv aus. Konkret wird angenommen, 
dass in der letzten möglichen Lebensperiode Ω die Krankheit mit Sicherheit auftritt, ansons-
ten die Inzidenz aber kleiner als Eins ist: 

(3)    . 
Ω==
−Ω≤≤〈〈

tfür
tfür

t

t

1
1110

ρ
ρ

Die Inzidenzen sind als auf das Lebensalter bedingte Wahrscheinlichkeiten einer letalen Er-
krankung zu interpretieren. 
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Wenn eine letale Erkrankung in einer Lebensperiode t aufgetreten ist, überleben die Individu-
en mit einer Wahrscheinlichkeit  bei adäquater medizinischer Behandlung. Im folgenden 
wird stets angenommen, dass eine derartige Behandlung erfolgt, die zugleich den Stand des 
medizinischen Wissens widerspiegelt. Für diese – auf die letale Erkrankung in einer Lebens-
periode t – bedingten Wahrscheinlichkeiten des Überlebens gilt: 

te

(4)     . 
Ω==
−Ω≤≤〈〈

tfüre
tfüre

t

t

0
1110

Zusammen mit (3) sichert diese Annahme den Tod derjenigen Individuen, welche die maxi-
male Lebensdauer erreichen, in der Lebensperiode Ω. 

 

Zu Beginn einer jeden Lebensperiode t gilt somit für alle Mitglieder einer Generation jeweils 
dasselbe Erkrankungsrisiko tρ  und dasselbe Mortalitätsrisiko ( )tt e−⋅ 1ρ . In der letzten mög-
lichen Periode Ω betragen beide Risiken Eins. In jeder anderen Lebensperiode sind hingegen 
die Wahrscheinlichkeit tρ−1 , keine letale Erkrankung zu bekommen und die Wahrschein-
lichkeit tt e⋅ρ , eine letale Erkrankung zu überleben, ebenfalls positiv.  

 

Um die altersbezogenen Ausgaben für Gesundheitsleistungen ermitteln zu können, sind zu-
nächst die Gesundheitsausgaben für die verschiedenen Ereignisse in den einzelnen Lebenspe-
rioden anzugeben. Bei Auftreten einer letalen Erkrankung in einer Lebensperiode t verursache 
die dann notwendige Behandlung Gesundheitsausgaben in Höhe von ( )tdL . Wenn alternativ 
keine derartige Erkrankung auftritt, entstehen hingegen Ausgaben in Höhe von ( )tdL .  

 

Die altersspezifischen Gesundheitsausgaben pro Kopf stellen in empirischer Hinsicht eine 
Größe dar, die erst ex post bestimmt werden kann. Im Rahmen eines Modells bietet es sich 
an, mit den erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t stattdessen die entspre-
chende ex ante Größe zu untersuchen. Aufgrund der oben genannten Annahmen gilt für diese 
Ausgaben, wenn  den Erwartungsoperator bezeichnet, der diejenige Information berück-
sichtigt, die zu Beginn der Lebensperiode t vorliegt: 

tE

(5)  ( ) ( ) ( ) ( )
( ) Ω==

−Ω≤≤⋅−+⋅
=

Ω tdL
tdLdLLE tttt

tt

111 ρρ
. 

 

In diese Größe gehen sowohl die Gesundheitsausgaben für Überlebende als auch für Verstor-
bene ein. Um eine Unterscheidung nach den beiden Teilgruppen vornehmen zu können, benö-
tigt man zunächst die zugehörigen Wahrscheinlichkeiten. Für die – auf das Erleben der be-
trachteten Periode bedingte – Wahrscheinlichkeit des Überlebens gilt: 

(6a)  ( )
Ω==
−Ω≤≤〉

⋅+−=≥〉
tfür
tfür

etTtTP ttt 0
110

1 ρρ . 

Die dazu komplementäre (ebenfalls bedingte) Wahrscheinlichkeit des Versterbens am Ende 
einer Lebensperiode t lautet: 

(6b)   ( ) ( )tt etTtTP −⋅=≥= 1ρ . 
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Aus (6a) erhält man für die auf das Überleben bedingte Wahrscheinlichkeit einer letalen Er-
krankung in dieser Periode:  

(7a)  ( ) ( )
( )tTtTP

tTtTdP
e

e
tTdPt t

ttt

tt
t ≥〉

≥〉
=

⋅+−
⋅

=〉⇒Ω≤≤
,

1
1

ρρ
ρ

. 

Die dazu komplementäre Wahrscheinlichkeit bezeichnet die bedingte Wahrscheinlichkeit, 
dass eine derartige Erkrankung in der aktuellen Periode t bei einem Individuum, das diese Le-
bensperiode überlebt, nicht aufgetreten ist: 

(7b) ( ) ( )
( ) ( )tTdP

tTtTP
tTtTdP

e
tTdPt t

t

ttt

t
t 〉−=

≥〉

≥〉
=

⋅+−
−

=〉⇒Ω≤≤ 1
,

1
1

1
ρρ
ρ

. 

Mit diesen Wahrscheinlichkeiten lassen sich die erwarteten Ausgaben für Gesundheitsleistun-
gen eines Überlebenden wie folgt darstellen: 

(7c) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tttttt dLtTdPdLtTdPtTLEt ⋅〉+⋅〉=〉⇒Ω≤≤1  

  ( ) ( )t

ttt

t
t

ttt

tt dL
e

dL
e

e
⋅

⋅+−
−

+⋅
⋅+−

⋅
=

ρρ
ρ

ρρ
ρ

1
1

1
. 

 

Für die Verstorbenen gestaltet sich die Analyse einfacher, da bei ihnen die letale Krankheit in 
der betrachteten Periode aufgetreten sein muss. Damit sind die zugehörigen Gesundheitsaus-
gaben nicht zufallsabhängig und es gilt: 

(8)   ( ) ( )ttt dLtTLE == . 

 

Mittels der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene können die 
erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t wie folgt umgeformt werden:  

(9a)  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tttttt dLtTdPdLtTdPtTLE ⋅≥+⋅≥=≥  

 ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )tttttttttt dLdLeedLdL ⋅−+⋅+−⋅=⋅−+⋅= ρρρρ 111  

   ( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( ) ( )
⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧

⋅
−+⋅

−
+⋅⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−+⋅

⋅
⋅−+⋅+⋅−⋅= t

ttt

t
t

ttt

tt
tttttt dL

e
dL

e
e

edLe
ρρ

ρ
ρρ

ρ
ρρρ

1
1

1
11  

  ( ) ( ) ( )[ ] ( )tTLEetTLEe ttttttttt 〉⋅−+⋅+=⋅−⋅= ρρρ 11  

  ( ) ( ) ( ) ( )tTLEtTtTPtTLEtTtTP tttt 〉⋅≥〉+=⋅≥== . 

 

Damit sind die erwarteten Gesundheitsausgaben insgesamt als mittlere erwartete Ausgaben zu 
interpretieren, indem man die Wahrscheinlichkeiten des Überlebens bzw. Versterbens berück-
sichtigt: 

(9b)  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tTLEtTtTPtTLEtTtTPtTLE tttttt 〉⋅≥〉+=⋅≥==≥  

   ( ) ( ) ( ) ( )tTLEtTtTPDLtTtTP ttt 〉⋅≥〉+⋅≥= . 
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Schließlich überprüft man ohne Schwierigkeit, dass die Inzidenz einer letalen Erkrankung in 
einer Lebensperiode und die dazu komplementäre Wahrscheinlichkeit gerade einen Mittelwert 
der entsprechenden Größen für Überlebende und Verstorbene darstellen. Zunächst gilt für die 
Inzidenz: 

(9c)  ( ) ( ) ( ) ( )tTdPtTtTPtTdPtTtTP ttt =⋅≥=+〉⋅≥〉=ρ  

   ( ) ( ) ( )tTtTPtTdPtTtTP t ≥=⋅+〉⋅≥〉= 1 , 

wobei die zweite Beziehung aus der Tatsache folgt, dass nur Individuen versterben können, 
bei denen eine letale Erkrankung aufgetreten ist. Dies impliziert für die bedingten Wahr-
scheinlichkeiten der Abwesenheit einer derartigen Erkrankung: 

(9d)  ( ) ( ) ( ) ( )tTdPtTtTPtTdPtTtTP ttt =⋅≥=+〉⋅≥〉=− ρ1  

   ( ) ( )tTdPtTtTP t 〉⋅≥〉= . 

 

 

2.1.2 Ein Beispiel 
 

Im Folgenden wird ein Beispiel vorgestellt, das der Veranschaulichung des einfachen Modells 
und insbesondere der im nächsten Abschnitt unternommenen Effektanalyse dienen soll. Den 
einzelnen Parametern sind dabei Werte zugewiesen worden, die einen Vergleich mit demjeni-
gen Beispiel ermöglichen, das später zur Illustration des allgemeinen Modells behandelt wird. 
Unter der Annahme, dass die maximale Lebenszeit eines Individuums mindestens vier Perio-
den beträgt, werden die zweite und die dritte Lebensperiode explizit berücksichtigt. Tabelle 1 
gibt einen Überblick über die Ausgangsdaten des Beispiels.  

 

Tab. 1: Das einfache Modell im Beispiel – Parameterwerte  

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

233,02 =ρ  254,03 =ρ  

714,02 =e  671,03 =e  

( ) 143,8572 =dL  ( ) 366,9143 =dL  

( ) 043,5132 =dL  ( ) 249,5223 =dL  

 

Die Inzidenz der letalen Erkrankung fällt in der dritten Lebensperiode etwas höher als in der 
zweiten Periode aus. Umgekehrt liegt die Überlebenswahrscheinlichkeit bei adäquater medi-
zinischer Behandlung einer letalen Erkrankung in der dritten Periode etwas unter derjenigen, 
die für die vorherige Periode gilt. Weiterhin wird für beide Lebensperioden unterstellt, dass 
die Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung jeweils deutlich höher sind als bei de-
ren Abwesenheit. Schließlich wird angenommen, dass beide Ausgabengrößen im betrachteten 
Zeitfenster des Lebenszyklus mit der Lebensdauer ansteigen.  
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Was implizieren diese Voraussetzungen für die im vorangegangenen Abschnitt definierten 
Größen? Die Antworten sind in Tabelle 2 dargestellt.  

 

Tab. 2: Das einfache Modell im Beispiel – Abgeleitete Größen 

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 178,022 =〉TdP  

( ) 822,022 =〉TdP  

( ) 186,033 =〉TdP  

( ) 814,033 =〉TdP  

( ) 067,022 =≥= TTP  

( ) 933,022 =≥〉 TTP  

( ) 084,033 =≥= TTP  

( ) 916,033 =≥〉 TTP  

( ) 218,59322 =LE  ( ) 847,62133 =LE  

( ) ( ) 143,8572 222 === dLTLE  

( ) 375,574222 =〉TLE  

( ) ( ) 366,9143 333 === dLTLE  

( ) 173,595333 =〉TLE  

 

Zunächst ist einsichtig, dass die niedrige Inzidenz der letalen Erkrankung gemeinsam mit der 
hohen Überlebenswahrscheinlichkeit jeweils zu einer geringen bedingten Sterbewahrschein-
lichkeit ( tTtTP ≥= ) in den beiden betrachteten Lebensperioden führt. Die etwas höhere 
Sterbewahrscheinlichkeit in der dritten Lebensperiode ist sowohl auf die etwas höhere Inzi-
denz einer letalen Erkrankung als auch auf die geringere Überlebenswahrscheinlichkeit zu-
rückzuführen. Weiterhin fällt die Inzidenz unter den Überlebenden stets niedriger aus als die 
allgemeine Inzidenz, wie aufgrund von (9c) nicht anders zu erwarten. 

 

Die erwarteten Gesundheitsausgaben in der dritten Lebensperiode sind höher als in der zwei-
ten Periode. Dies beruht einerseits auf der Erhöhung der Gesundheitsausgaben im Zeitablauf, 
sowohl im Falle einer letalen Erkrankung als auch bei deren Abwesenheit. Andererseits wirkt 
die höhere Inzidenz einer letalen Erkrankung in der späteren Periode, zusammen mit den – im 
Vergleich zur Abwesenheit einer derartigen Erkrankung – höheren Gesundheitsausgaben, in 
dieselbe Richtung. In derselben Weise sind die steigenden erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende zu erklären. Schließlich implizieren die jeweils höheren Gesundheitsausga-
ben im Falle einer letalen Erkrankung in jeder betrachteten Lebensperiode die höheren Aus-
gaben für Verstorbene. 

 

 

2.2 Die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts 

2.2.1 Allgemeine Analyse 
Wie entwickeln sich die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene 
im Zeitablauf, wenn infolge medizinischen Fortschritts die Überlebenswahrscheinlichkeit an 
der letalen Erkrankung in einer Lebensperiode steigt? Dies wird im Folgenden anhand einer 
Marginalanalyse untersucht. Konkret wird angenommen, dass in einer Lebensperiode j (mit 
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11 −Ω≤≤ j ) eine relative Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeit in folgender Weise 
zustande kommt: 

(10)   
( )

0〉= j
j

j c
e
ed

. 

 

Zur Ermittlung der damit verbundenen Ausgabeneffekte ist weiterhin anzugeben, ob und in 
welcher Weise sich die zugehörigen Behandlungsausgaben verändern. Um die Möglichkeit 
eines derartigen Ausgabeneffekts berücksichtigen zu können, wird nun die Abhängigkeit der 
Gesundheitsausgaben im Falle einer Behandlung der letalen Erkrankung von der Überlebens-
wahrscheinlichkeit explizit gemacht. Für die relative Veränderung der Behandlungskosten 
wird angenommen, dass diese durch einen Parameter  beschrieben werden kann: jk

(11)   
( )[ ]
( ) jj

j

j
j

jj

jj ck
e
ed

k
edL
edLd

⋅=⋅=
;
;

. 

Der Parameter  bezeichnet die Elastizität der Gesundheitsausgaben für die Behandlung der 
letalen Erkrankung in Lebensperiode j in Bezug auf die zugehörige Wahrscheinlichkeit des 
Überlebens. Für eine Erhöhung dieser Wahrscheinlichkeit um ein Prozent gibt  an, um wie 
viel Prozent die Behandlungsausgaben steigen werden. 

jk

jk

 

In der Regel wird der Parameter  positiv ausfallen, da eine Verbesserung des gesundheitli-
chen Outcomes vornehmlich durch einen höheren Aufwand und damit zu höheren Kosten er-
reichbar sein wird. Allerdings ist auch denkbar, dass der Prozesscharakter einer Innovation im 
Behandlungsbereich dominiert, was einen negativen Wert implizieren würde. In einem Grenz-
fall schließlich gilt 

jk

0=jk , d.h. die Anteile von Prozess- und Produktinnovation halten sich 
bei der durch den medizinischen Fortschritt verbesserten Behandlung der letalen Erkrankung 
gerade die Waage. 

 

Welche Auswirkungen gehen von den durch (10) und (11) beschriebenen Veränderungen auf 
das Ausgabenprofil für Gesundheitsleistungen aus? Zunächst erkennt man leicht, dass die er-
warteten Gesundheitsausgaben in anderen Lebensperioden nicht beeinflusst werden, da weder 
die Inzidenz der letalen Erkrankung noch die Gesundheitsausgaben bei Auftreten bzw. bei 
Ausbleiben einer derartigen Erkrankung sich ändern. Schließlich bleiben auch die nach Ver-
storbenen und Überlebenden getrennten erwarteten Gesundheitsausgaben in anderen Lebens-
perioden konstant, da die Überlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung 
keine Änderung erfährt. In dem hier untersuchten Modellrahmen strahlt der medizinische 
Fortschritt, der in einer Lebensperiode j wirksam wird, somit nicht auf die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben in anderen Lebensperioden aus. 

 

In derjenigen Periode, in welcher die verbesserte Behandlung der letalen Erkrankung den Pa-
tienten nun eine höhere Überlebenswahrscheinlichkeit bietet, wird es allerdings, von Spezial-
fällen abgesehen, zu Ausgabeneffekten kommen. Zunächst steigt der Anteil der Überlebenden 
zu Lasten des Anteils der Verstorbenen: 

(12a)  ( )[ ] ( ) jjjjj ecedjTjTPd ⋅⋅=⋅=≥〉 ρρ , 
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(12b)  ( )[ ] ( ) ( )[ ]jTjTPdecedjTjTPd jjjjj ≥〉−=⋅⋅−=⋅−=≥= ρρ . 

 

Was geschieht mit den erwarteten Ausgaben für Überlebende und Verstorbene? Für Verstor-
bene wird der Effekt gerade durch die Veränderung der relativen Behandlungskosten determi-
niert: 

(13a)  ( )[ ] ( )[ ] ( ) ( )jTLEckedLckedLdjTLEd jjjjjjjjjjjj =⋅⋅=⋅⋅=== ;; . 

Daraus folgt für die zugehörige relative Änderung: 

(13b)   
( )[ ]
( ) jj

jj

jj ck
jTLE
jTLEd

⋅=
=

=
. 

 

Für die Überlebenden der Lebensperiode j gestaltet sich die Analyse etwas schwieriger, da die 
Veränderungen der Anteile der beiden Teilgruppen zu berücksichtigen sind. Infolge der Erhö-
hung der Überlebenswahrscheinlichkeit steigt der Anteil der Individuen, die eine letale Er-
krankung überlebt haben, zu Lasten des Anteils derjenigen Individuen, bei denen die letale 
Erkrankung gar nicht aufgetreten ist. Aus der Definition (7a) folgt zunächst für die zu betrach-
tende Veränderung der Überlebenswahrscheinlichkeit in einer Lebensperiode j: 

(14a)  
( )[ ]
( )

( )[ ]
( )

( )[ ]
( )jTjTP

jTjTPd
jTjTdP
jTjTdPd

jTdP
jTdPd

j

j

j

j

≥〉

≥〉
−

≥〉

≥〉
=

〉

〉

,
,

 

  ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

⋅+−

⋅
−⋅=

⋅+−

⋅⋅
−

⋅

⋅⋅
=

jjj

jj
j

jjj

jjj

jj

jjj

e
e

c
e

ec
e

ec
ρρ

ρ
ρρ

ρ
ρ

ρ
1

1
1

 

  ( ) ( )jTdPc
e

c
jjj

jjj

j 〉⋅=−⋅
⋅+−

= ρ
ρρ

1
1

. 

Insgesamt gilt damit: 

(14b)  
( )[ ]
( ) ( ) 0〉〉⋅=

〉

〉
jTdPc

jTdP
jTdPd

jj
j

j . 

Für die Veränderung der zugehörigen absoluten Wahrscheinlichkeit folgt daraus: 

(14c)  ( )[ ] ( ) ( ) 0〉〉⋅〉⋅=〉 jTdPjTdPcjTdPd jjjj . 

 

Weiterhin erhält man für die Veränderung der dazu komplementären Wahrscheinlichkeit: 

(15a)  
( )[ ]
( )

( )[ ]
( )

( )[ ]
( )jTjTP

jTjTPd
jTjTdP
jTjTdPd

jTdP
jTdPd

j

j

j

j

≥〉

≥〉
−

≥〉

≥〉
=

〉

〉

,
,

 

  
jjj

jj
j

jjj

jjj

e
e

c
e

ec
⋅+−

⋅
⋅−=

⋅+−

⋅⋅
−=

ρρ
ρ

ρρ
ρ

11
. 

  ( ) ( )[ ]jTdPcjTdPc jjjj 〉−⋅−=〉⋅−= 1 . 
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Insgesamt gilt somit: 

(15b)  
( )[ ]
( ) ( ) 0〈〉⋅−=

〉

〉
jTdPc

jTdP
jTdPd

jj
j

j
. 

Für die Veränderung der zugehörigen absoluten Wahrscheinlichkeit folgt daraus: 

(15c)  ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ] 0〈〉−=〉⋅〉⋅−=〉 jTdPdjTdPjTdPcjTdPd jjjjj . 

 

Nun kann der Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende beschrieben 
werden: 

(16a)  ( )[ ]jTLEd jj 〉  

  ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ] ( )jjjjjjjj dLjTdPdedLdjTdPedLjTdPd ⋅〉+⋅〉+⋅〉= ;;  

  ( ) ( )[ ] ( )[ ] ( ) ( jjjjjjjjj edLckjTdPjTdPddLedL ;; ⋅⋅⋅〉+〉⋅−= )  

 ( ) ( )[ ] ( ) ( )[ ]
( ) ( ) ( jjjjj

j

j
jjjj edLckjTdP

jTdP
jTdPd

jTdPdLedL ;; ⋅⋅⋅〉+
〉

〉
⋅〉⋅−= )  

 ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( jjjjjjjjjjj edLckjTdPdLedLjTdPjTdPc ;; ⋅⋅⋅〉+−⋅〉⋅〉⋅= ) 
Insgesamt gilt damit: 

(16b)  ( )[ ] ⋅
−+⋅

⋅
⋅=〉

jjj

jj
jjj e

e
cjTLEd

ρρ
ρ

1
 

   ( ) ( )[ ] ( )
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⋅+−⋅
−+⋅

−
jjjjjj

jjj

j edLkdLedL
e

;;
1

1
ρρ

ρ
. 

 

Damit sind zwei Teileffekte im Hinblick auf die Veränderung der erwarteten Gesundheitsaus-
gaben zu unterscheiden: Zum einen ein auf die Teilgruppe der überlebenden Individuen bezo-
gener Struktureffekt, der aus der Verschiebung der Wahrscheinlichkeitsmasse hin zu denjeni-
gen Überlebenden resultiert, bei denen eine letale Erkrankung in der betrachteten Periode auf-
getreten ist. Dieser spezielle Struktureffekt wirkt ausgabensteigernd (bzw. ausgabensenkend), 
wenn die Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung größer (bzw. geringer) sind 
als bei deren Ausbleiben. Der zweite Effekt beruht auf der Veränderung der Behandlungsaus-
gaben. Wenn der Parameter  positiv (bzw. negativ) ist, fällt dieser Behandlungsausgaben-
effekt positiv (bzw. negativ) aus. 

jk

Aufgrund von (7a) und (7b) kann man den Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben für 
Überlebende auch mit Hilfe von bevölkerungsbezogenen Größen beschreiben, die nicht die 
Bedingung des Versterbens in oder des Überlebens der Lebensperiode j beinhalten: 

(16c)   ( )[ ]jTLEd jj 〉  

 

( ) ( )[ ] ( )
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⋅⋅
⋅+−

⋅
+−⋅

⋅+−

−
⋅

⋅+−

⋅
⋅= jjj

jjj

jj
jjj

jjj

j

jjj

jj
j edLk

e
e

dLedL
ee

e
c ;

1
;

1
1

1 ρρ
ρ

ρρ
ρ

ρρ
ρ

. 
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Aus dieser Darstellung erhält man eine hinreichende Bedingung für eine positive Verände-
rung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende: 

(17)  
( ) ( )

( ) ( ){ }
( )[ ] 0

0,;max
0

0;
〉〉⇒

〉−
≥

≥−
jTLEd

kdLedL
k

dLedL

jj

jjjj

j

jjj

. 

 

Bei der Darstellung des Effekts auf die Gesundheitsausgaben insgesamt ist die Veränderung 
der Wahrscheinlichkeiten des Überlebens bzw. Versterbens zu berücksichtigen. Aus den bei-
den Darstellungen (5) und (9b) folgt für den Effekt der betrachteten Erhöhung der Überle-
benswahrscheinlichkeit in einer Lebensperiode j: 

(18a)  ( )[ ] ( )[ ] ( )jjjjjjjjjj edLckedLdLEd ;; ⋅⋅⋅=⋅= ρρ  

 ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]jTLEdjTjTPjTLEjTjTPd jjjj =⋅≥=+=⋅≥==  

 ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]jTLEdjTjTPjTLEjTjTPd jjjj 〉⋅≥〉+〉⋅≥〉+ . 

Mit Hilfe von (12b), (13a) und (16b) erhält man daraus: 

(18b)  ( )[ ] ( )jjjjjjj edLckLEd ;⋅⋅⋅= ρ  

 ( ) ( )[ ] ( )[ ] ( ) ( )jjjjjjjj edLckjTjTPjTjTPdjTLEjTLE ;⋅⋅⋅≥=+≥〉⋅=−〉=  

 ( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ] ( ) ( ){ }jjjjjjjjj edLckjTdPjTdPddLedLjTjTP ;; ⋅⋅⋅〉+〉⋅−⋅≥〉+ . 

 

Die linke Seite zeigt die Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben in der betrachteten 
Lebensperiode aufgrund der Veränderung der Behandlungsausgaben im Falle einer letalen 
Erkrankung. Die Darstellung auf der rechten Seite zeigt eine Zerlegung dieses Effekts, die auf 
der Unterscheidung der erwarteten Ausgaben für Überlebende und Verstorbene beruht. Zu-
nächst sorgt die Erhöhung der Wahrscheinlichkeit des Überlebens für einen allgemeinen 
Struktureffekt. Der damit verbundene Ausgabeneffekt fällt negativ (bzw. positiv) aus, wenn 
die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende in der Ausgangslage geringer (bzw. hö-
her) sind als für Verstorbene. Sodann ergeben sich weitere Effekte, die jeweils auf der Verän-
derung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene bzw. Überlebende beruhen, wo-
bei die zuletzt genannte Veränderung wiederum in diejenigen Teileffekte zerlegt werden 
kann, die oben im Anschluss an die Darstellung (16b) erläutert wurden. 

 

Unter welchen Umständen kommt es zu keiner Veränderung der erwarteten (altersspezifi-
schen) Gesundheitsausgaben für Überlebende und Verstorbene? Aus (13a) erhält man unmit-
telbar die Bedingung , d.h. die höhere Überlebenswahrscheinlichkeit darf sich nicht auf 
die Behandlungskosten der letalen Erkrankung auswirken. Weiterhin liefert (16b) als zusätzli-
che Bedingung 

0=jk

( ) ( ) 0; =− jjj dLedL , d.h. die Gesundheitsausgaben dürfen nicht davon ab-
hängen, ob eine letale Erkrankung vorlag oder nicht. In einem Spezialfall, in dem die Bedin-
gungen 

(19a)   ( ) ( ) 0;
0

=−
=

jjj

j

dLedL
k
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gemeinsam erfüllt sind, gilt dann schließlich: 

(19b)   ( ) ( )jTLEjTLE jjjj ==〉 , 

woraus mit Hilfe von (9b) folgt: 

(19c)   ( ) ( ) ( )jTLEjTLELE jjjjjj ==〉= . 

Im Zeitablauf konstante erwartete Gesundheitsausgaben für Verstorbene und Überlebende bei 
medizinischem Fortschritt implizieren also identische erwartete Gesundheitsausgaben für die-
se beiden Teilgruppen.  

 

Wenn lediglich die Bedingung  erfüllt ist, bleiben zwar die erwarteten Gesundheitsaus-
gaben für Verstorbene konstant, aber es kommt zu einer Veränderung der erwarteten Gesund-
heitsausgaben für Überlebende. Da der Behandlungsausgabeneffekt in diesem Spezialfall 
nicht vorhanden ist, hängt das Vorzeichen hängt dann alleine vom Vorzeichen des Strukturef-
fekts, d.h. der Differenz 

0=jk

( ) ( )jjj dLedL −; , ab. Wenn die Gesundheitsausgaben im Falle einer 
letalen Erkrankung größer sind als bei deren Ausbleiben – was plausibel erscheint –, dann 
steigen die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende infolge des medizinischen Fort-
schritts.  

 

In diesem Spezialfall bleiben zudem die altersspezifischen Gesundheitsausgaben konstant. 
Bei festen Gesundheitsausgaben für Verstorbene und veränderten Gesundheitsausgaben für 
Überlebende kann dies nur durch eine geeignete Veränderung der Anteile der beiden Teil-
gruppen zustande kommen. Zunächst folgt aus (7c) und (8): 

(20a)  ( ) ( ) ( ) ( ) 00;
〈
〉

〉−=⇔
〈
〉

− jTLEjTLEdLedL jjjjjjj . 

Daraus ergibt sich aufgrund von (18b), wenn man 0=jk  berücksichtigt: 

(20b)  ( )[ ] ( ) ( )[ ] ( )[ ]jTjTPdjTLEjTLELEd jjjjjj ≥〉⋅=−〉== 0  

  ( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ]{ }jTdPddLedLjTjTP jjjj 〉⋅−⋅≥〉+ ; . 

Dies wiederum ist äquivalent zu: 

(20c)  ( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ]jTdPddLedLjTjTP jjjj 〉⋅−⋅≥〉 ;  

  ( ) ( )[ ] ( )[ ]jTjTPdjTLEjTLE jjjj ≥〉⋅〉−== . 

Wenn der Behandlungsausgabeneffekt Null beträgt und die erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende sich ändern, bleiben die erwarteten Gesundheitsausgaben insgesamt unver-
ändert. Obwohl dies unmittelbar aus (5) folgt, ist es nützlich, die zugehörigen Effekte anhand 
der Darstellung (9b) zu diskutieren, die auf die Ereignisse des Überlebens und des Verster-
bens abstellt. Aus dieser Perspektive können zwei Teileffekte identifiziert werden, die sich in 
ihrer Wirkung auf die erwarteten Gesundheitsausgaben gerade kompensieren. Wenn die Ge-
sundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung höher (bzw. niedriger) sind als bei deren 
Ausbleiben, sorgt der spezielle Struktureffekt für eine Erhöhung (bzw. Verringerung) der er-
warteten Gesundheitsausgaben für Überlebende. Gleichzeitig impliziert der allgemeine Struk-
tureffekt eine Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit, die eine kompensatorische Verrin-
gerung (bzw. Erhöhung) der Gesundheitsausgaben bewirkt. 
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2.2.2 Die Effekte im Beispiel 
 

Für das in Abschnitt 2.1.2 vorgestellte Beispiel wird nun angenommen, dass der medizinische 
Fortschritt eine Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeit  in der zweiten Lebensperiode 
von ursprünglich 0,714 auf nunmehr 0,759 bewirke. Allerdings verursache die adäquate me-
dizinische Behandlung im Falle einer letalen Erkrankung in dieser Periode nun auch höhere 
Kosten: Konkret werden anstelle von ursprünglich 

2e

( ) 143,8572 =dL  nun Ausgaben in Höhe 
von 889,143 unterstellt. Die nachstehende Tabelle zeigt, wie diese Änderungen sich auf we-
sentliche Größen auswirken.  

 

Tab. 3: Auswirkungen des medizinischen Fortschritts im Beispiel 

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 187,022 =〉TdP  

( ) 813,022 =〉TdP  

( ) 186,033 =〉TdP  

( ) 814,033 =〉TdP  

( ) 056,022 =≥= TTP  
( ) 944,022 =≥〉 TTP  

( ) 084,033 =≥= TTP  
( ) 916,033 =≥〉 TTP  

( ) 674,60022 =LE  ( ) 847,62133 =LE  

( ) ( ) 143,8892 222 === dLTLE  
( ) 512,583222 =〉TLE  

( ) ( ) 366,9143 333 === dLTLE  
( ) 173,595333 =〉TLE  

 

Ein Vergleich mit den Angaben in Tabelle 2 zeigt, dass der medizinische Fortschritt nur 
Auswirkungen in derselben Lebensperiode nach sich zieht. In der zweiten Lebensperiode 
sorgt die Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeit für eine Änderung der Struktur der Ü-
berlebenden dergestalt, dass die Inzidenz einer letalen Erkrankung in dieser Teilgruppe steigt. 
Aus dem gleichen Grund steigt die – auf das Überleben bis mindestens einschließlich dieser 
Periode bedingte – Wahrscheinlichkeit des Überlebens der zweiten Lebensperiode. 

Die Erhöhung der Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung bewirkt unmittel-
bar höhere Ausgaben für Verstorbene und damit auch höhere erwartete Gesundheitsausgaben 

. Die Erhöhung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende ist das Resultat 
zweier Teileffekte, die in dieselbe Richtung wirken und im vorherigen Abschnitt im An-
schluss an (16b) allgemein angesprochen worden sind: Es handelt sich um den Struktureffekt, 
der hier ausgabensteigernd wirkt, sowie den Behandlungsausgabeneffekt. Schließlich kommt 
die Erhöhung von 

( )22 LE

( )22 LE , wenn man die rechte Seite von (18b) anwendet, durch drei Effekte 
zustande: Neben den bereits erwähnten Erhöhungen der erwarteten Gesundheitsausgaben für 
Verstorbene und für Überlebende ist noch als teilweise kompensierender Effekt der allgemei-
ne Struktureffekt zu nennen, der durch die Erhöhung der Wahrscheinlichkeit des Überlebens 
der zweiten Lebensperiode zustande kommt. 
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3. Ein allgemeines Modell 

3.1 Struktur 

 

Im Unterschied zum Modell des vorangegangenen Abschnitts wird im Folgenden berücksich-
tigt, dass die Krankheitsvorgeschichte eines Individuums Auswirkungen auf die aktuelle Le-
bensperiode haben kann. Konkret informiert eine Vorgeschichte darüber, ob und in welchen 
Perioden eine letale Erkrankung bereits früher aufgetreten ist und erfolgreich behandelt wur-
de. Dabei wird zugelassen, dass die Vorgeschichte in der aktuellen Lebensperiode einen Ein-
fluss auf die Inzidenz der letalen Erkrankung, die Überlebenswahrscheinlichkeit im Falle ei-
ner adäquaten medizinischen Behandlung und schließlich die zugehörigen Gesundheitsausga-
ben haben kann. Dies eröffnet die Möglichkeit, im Zeitablauf weitere Ausgabeneffekte des 
medizinischen Fortschritts zu identifizieren. 

 

In der ersten Lebensperiode kann noch keine Vorgeschichte vorliegen. Gegeben eine Lebens-
periode t mit t>1, versteht man unter einer Vorgeschichte die früheren Ausprägungen der Va-
riable , wobei 1≤j≤t-1 erfüllt sein muss. Für ein dann noch lebendes Individuum bezeich-
net  die Menge aller Vorgeschichten und es gilt: 

jD

tH

(21a)    121 ... −⊗⊗⊗= tt DDDH . 

 

Eine spezielle Vorgeschichte wird mit  bezeichnet. Diese stellt einen Vektor dar, dessen 
Komponenten für die ersten t-1 Lebensperioden jeweils angeben, ob die letale Krankheit vor-
lag oder nicht. Die i-te Komponente dieses t-1-dimensionalen Vektors heißt  (wobei 

 gelten muss). Für diese gilt definitionsgemäß: 

th

ith ,

11 −≤≤ ti

(21b)     { }iiit ddh ,, ∈ . 

Weiterhin bezeichnet man für  mit  die ersten i-1 Elemente dieses Vektors. Dies 
stellt denjenigen Teil der gesamten Vorgeschichte  dar, der als Vorgeschichte in Bezug auf 
die frühere Lebensperiode i zu interpretieren ist: 

it 〉 [ 1,, −− tith ]

th

(21c)    [ ] ( )1,1,1,, ,..., −−− = itttit hhh . 

 

In einer Lebensperiode t kann zunächst die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der letalen 
Krankheit bei einem dann noch lebenden Individuum von seiner Vorgeschichte abhängen. 
Gegeben , gilt für die zugehörige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung th ( )tt hdρ : 

(22a)    ( ) 12;10 −Ω≤≤〈〈 thd ttρ . 

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

(22b)     ( ) ( )tttt hdhd ρρ −= 1 . 
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In der letzten Periode der maximalen Lebensdauer erkranken alle dann noch lebenden Indivi-
duen an der letalen Krankheit, d.h. es gilt: 

(22c)     ( ) ΩΩΩΩ ∈∀= Hhhd 1ρ . 

 

Wenn eine letale Krankheit auftritt, sichert eine adäquate medizinische Behandlung das Über-
leben mit einer Wahrscheinlichkeit ( )tt hde , die ebenfalls von der Vorgeschichte des Indivi-
duums abhängen kann: 

(23a)     ( ) 12;10 −≤≤〈〈 Tthde tt . 

Wenn die letale Krankheit nicht auftritt, überlebt das Individuum mit Sicherheit die betrachte-
te Periode. Für die zugehörige Überlebenswahrscheinlichkeit gilt daher: 

(23b)     ( ) 12;1 −≤≤= Tthde tt . 

In der letzten Periode der maximalen Lebensdauer beträgt die Überlebenswahrscheinlichkeit 
allerdings Null im Falle einer letalen Erkrankung: 

(23c)     ( ) ΩΩΩΩ ∈∀= Hhhde 0 . 

Gemeinsam sichern die Bedingungen (22c) und (23c), dass Ω tatsächlich die maximale Le-
benszeit angibt. 

 

Da in der ersten Lebensperiode noch keine Vorgeschichte existiert, ist auch bei der Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung und der zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeit bei adä-
quater medizinischer Behandlung keine Bedingung zu berücksichtigen. Die Wahrscheinlich-
keit einer letalen Erkrankung lautet daher ( ) 11 ρρ =d , die zugehörige Wahrscheinlichkeit des 
Überlebens wird mit ( ) 11 ede =  bezeichnet und es gilt: 

(24a)     1,0 11 〈〈 eρ . 

Ohne eine letale Erkrankung überlebt ein Individuum die erste Lebensperiode mit Sicherheit: 

(24b)     ( ) 11 =de . 

 

Nun können die unbedingten Wahrscheinlichkeiten der möglichen Vorgeschichten  be-
stimmt werden, die lediglich die Geburt des Individuums voraussetzen. Jede derartige Vorge-
schichte impliziert, wie oben erwähnt, dass das Individuum mindestens bis einschließlich die-
ser Periode lebt. Für deren Wahrscheinlichkeit 

th

( )thP  gilt dann: 

(25a)   ( ) ( ) ( ) [ ]( ) [ ]( )∏
−

=
−−−− ⋅⋅⋅=

1

2
1,,,1,,,1,1,

t

i
titittititttt hhehhhehhP ρρ . 

Weiterhin gilt für die unbedingte Wahrscheinlichkeit ( )tTP ≥ , dass ein Individuum für min-
destens t Perioden lebt: 

(25b)     ( ) ( )∑
∈

=≥
tt Hh

thPtTP , 
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wobei die Summation über die insgesamt 12 −t  möglichen Vorgeschichten erfolgt, die ein In-
dividuum erlebt haben kann, wenn seine Lebenszeit mindestens t Perioden umfasst. Daraus 
folgt aufgrund des Satzes von Bayes für die bedingten Wahrscheinlichkeiten der möglichen 

chte

5c)    

Vorgeschi n: 

( ) ( )
( )tTP

hP
tThPHh t

ttt ≥
=≥⇒∈ . (2

 

Die Ausgaben für Gesundheitsleistungen, die ein Individuum in einer Periode t seiner Le-
benszeit in Anspruch nimmt, können sowohl von seiner Vorgeschichte als auch davon abhän-

die letale Krankheit in der betrachteten Periode auftritt. Gegeben eine bestimmte Vor-
th , ist allerdings nur noch zwischen den beiden Ausgabengrößen 

gen, ob 
geschichte ( )tt hdL  und 

( )tt hdL  zu unterscheiden. Bei einem Individuum, das mindestens t Perioden lang lebt und 
eine Vorgeschichte  aufweist, gilt somit für seine erwarteten Ausgaben für Gesundheitsleis-

dies ebensperiode: 
th

tungen in er L

(26a)   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tttttttt hdLhdhdLhd ⋅+⋅= ρρ  

   

ttt hLE

( ) ( ) ( )[ ] ( )tttttttt hdLhdhdLhd ⋅−+⋅= ρρ 1 .  

 

Bei der Ermittlung der erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums, das (wenigstens 
 Lebensperiode t erlebt, sind hingegen alle möglichen Vorgeschichten zu berück-
 

noch) die
sichtigen:

(26b)   ( ) ( ) ( )ttt
Hh

tttt hLEtThPHLE
tt

⋅≥= ∑
∈

a) ist gut z

. 

In Verbindung mit (26 u erkennen, dass die Vorgeschichte auf mehrere Weisen die 
mittleren altersspezifischen Gesundheitsausgaben beeinflussen kann. Zunächst liegen mit den 
Wahrscheinlichkeiten ( )tThP t ≥  Größen vor, die maßgeblich von den Wahrscheinlichkeiten 
einer letalen Krankheit in früheren Lebensperioden und den zugehörigen Überlebenswahr-
scheinlichkeiten bei adäquater medizinischer Behandlung abhängen. Wenn ferner die Wahr-
scheinlichkeit einer letalen Krankheit in der aktuellen Lebensperiode oder die zugehörigen 

esundheitsausgaben oder schließlich die Gesundheitsausgaben bei Abwesenheit einer derar-
bhängen, entstehen weitere Effekte.  

G
tigen Krankheit von der Vorgeschichte a

 

Für die nachfolgende Analyse ist es nützlich, zwei Zerlegungen der erwarteten Gesundheits-
ausgaben ( )ttt HLE  in einer Lebensperiode t zu betrachten. Eine erste Zerlegung stellt darauf 
ab, ob in der betrachteten Periode eine letale Erkrankung aufgetreten ist oder nicht. Für ihre 
Darstellung benötigt man die zugehörigen bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschich-

hst t für die bedingte Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum eine bestimmte 
chte aufweist und an der letalen Krankheit leidet:  

ten. Zunäc gil
Vorgeschi

(27a)   ( ) ( ) ( )tt hdtThPtTdhP ρ⋅≥=≥, . ttt

lgt fü ie Wahrscheinlichkeit einer letalen Krankheit insgesamt: 

(27b)   

Daraus fo r d

( ) ( ) ( )∑
∈

⋅≥=≥=
tt Hh

ttttt hdtThPtTdP ρρ . 
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Wie die Notation vermuten lässt, handelt es sich um das Analogon zur Wahrscheinlichkeit tρ  
im einfachen Modell, das nun aber die Struktur der überlebenden Individuen bezüglich der 
Vorgeschichte zu berücksichtigen hat. 

 

Eine Anwendung des Satzes von Bayes liefert nun die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschich-
te  unter der zusätzlichen Bedingung, dass eine letale Erkrankung in der betrachteten 
Lebensperiode t aufgetreten ist: 

ti Hh ∈

(27c)  ( ) ( )
( )tTdP

tTdhP
dtThP

t

ti
ti ≥

≥
=≥

,
;  

    
( ) ( )
( ) ( )

( ) ( )
t

iti

Hh
ttt

iti hdtThP
hdtThP

hdtThP

tt

ρ
ρ

ρ
ρ ⋅≥

=
⋅≥

⋅≥
=
∑
∈

. 

Mit diesen Wahrscheinlichkeiten definiert man die erwarteten Gesundheitsausgaben eines In-
dividuums, bei dem in Lebensperiode t eine letale Erkrankung aufgetreten ist: 

(27d)   ( ) ( ) ( )tt
Hh

titttt hdLdtThPdHLE
tt

∑
∈

⋅≥= ;; . 

Die Größe ( tttt dHLE ; )

)

 gibt die mittleren Gesundheitsausgaben an, die in der Lebensperiode 
t im Falle einer letalen Erkrankung entstehen. Dieser Erwartungswert entspricht in konzeptio-
neller Hinsicht der Größe  im einfachen Modell, mit dem Unterschied, dass im allge-
meinen Modell die Struktur der Individuen bezüglich der Vorgeschichte noch zu berücksich-
tigen ist. 

( tdL

 

Mit Hilfe der durch (27c) gegebenen bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten 
lässt sich weiterhin eine auf die betrachtete Lebensperiode bezogene Überlebenswahrschein-
lichkeit in folgender Weise definieren: 

(28)  ( ) ( )tt
Hh

ttt hdedtThPe
tt

∑
∈

⋅≥= ; . 

Die Wahrscheinlichkeit  ist als mittlere Überlebenswahrscheinlichkeit derjenigen Individu-
en zu interpretieren, bei denen in ihrer Lebensperiode t eine letale Erkrankung auftritt. Wie 
die Notation vermuten lässt, entspricht diese Größe der in gleicher Weise bezeichneten Wahr-
scheinlichkeit im einfachen Modell, wobei nun aber die Struktur der Individuen bezüglich ih-
rer Vorgeschichte zu berücksichtigen ist.  

te

 

Wenn man alternativ die Bedingung berücksichtigt, dass keine letale Erkrankung in der be-
trachteten Lebensperiode aufgetreten ist, gilt für die Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses 
zusammen mit einer bestimmten Vorgeschichte: 

(29a)   ( ) ( ) ( )[ ]ttttt hdtThPtTdhP ρ−⋅≥=≥ 1, . 

Dies impliziert für die Wahrscheinlichkeit des Ausbleibens einer letalen Krankheit insgesamt: 

(29b)   ( ) ( ) ( )[ ]∑
∈

−⋅≥=≥=−
tt Hh

ttttt hdtThPtTdP ρρ 11 . 



18 

Weiterhin folgt aufgrund des Satzes von Bayes für die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschich-
te  unter der zusätzlichen Bedingung, dass keine letale Erkrankung in der betrachteten 
Lebensperiode t aufgetreten ist: 

ti Hh ∈

(29c)  ( ) ( )
( )tTdP

tTdhP
dtThP

t

ti
ti

≥

≥
=≥

,
;  

   
( ) ( )[ ]
( ) ( )[ ]

( ) ( )[ ]
t

iti

Hh
ttt

iti hdtThP
hdtThP

hdtThP

tt

ρ
ρ

ρ
ρ

−

−⋅≥
=

−⋅≥

−⋅≥
=
∑
∈

1
1

1
1

. 

Mit diesen Wahrscheinlichkeiten definiert man die erwarteten Gesundheitsausgaben eines In-
dividuums, das in Lebensperiode t von einer letalen Erkrankung verschont geblieben ist: 

(29d)   ( ) ( ) ( )tt
Hh

titttt hdLdtThPdHLE
tt

∑
∈

⋅≥= ;; . 

Der Erwartungswert ( )tttt dHLE ;  bezeichnet die mittleren Gesundheitsausgaben, die in der 

Lebensperiode t bei Abwesenheit einer letalen Erkrankung entstehen. Im einfachen Modell ist 
die entsprechende Größe durch den deterministischen Parameter ( )tdL  gegeben, da dort die 
Struktur der Individuen bezüglich ihrer Vorgeschichte keine Rolle spielt. 

 

Ex ante ist jedoch unklar, ob eine letale Erkrankung bei einem Individuum, das mindestens t 
Lebensperioden erlebt, überhaupt auftritt. Aus den soeben vorgestellten Beziehungen ergibt 
sich, dass die in (26b) definierten erwarteten Gesundheitsausgaben in folgender Weise darge-
stellt werden können: 

(30)  ( ) ( ) ( ) ( )ttttttttttttt dHLEdHLEHLE ;1; ⋅−+⋅= ρρ . 

Dies entspricht der Beziehung (5) im einfachen Modell. 

 

Ferner kann man die erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t auch darauf 
beziehen, ob eine letale Erkrankung bereits in einer früheren Lebensperiode j (mit t>j) aufge-
treten ist oder nicht. Damit wird neben der stets vorausgesetzten Bedingung  nun zusätz-
lich entweder die Restriktion  oder alternativ 

tT ≥

jjt dh =, jjt dh =,  aufgenommen. Zunächst gilt 
für die Wahrscheinlichkeit, dass ein mindestens t Perioden lang lebendes Individuum über-
haupt eine Vorgeschichte aufweist, die eine letale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j 
enthält: 

(31)   ( )
( )

( ) ( )∑

∑

=
∈

=
∈

≥=
≥

=≥=

jjt

tt

jjt

tt

dh
Hh

t
dh

Hh
t

jjt tThP
tTP

hP

tTdhP

,

,

,  

   

( )

( ) ( ) ( )tTdhPtThP
tTP

hP

jjt

dh
Hh

t
dh

Hh
t

jjt

tt

jjt

tt

≥=−=≥−=
≥

−= ∑

∑

=
∈

=
∈

,111

,

, . 
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Diese Beziehungen zeigen auch, dass die Ereignisse jjt dh =,  und jjt dh =,  eine Partition der 
Menge  aller Vorgeschichten darstellen. tH

 

Die zugehörige bedingte Wahrscheinlichkeit einer speziellen Vorgeschichte, wenn eine 
schwere Erkrankung in einer früheren Lebensperiode j vorlag, kann mit Hilfe des Satzes von 
Bayes definiert werden: 

(32a)  ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jjt

t
jjttjjttt ≥=

≥
==≥⇒=∈

,
,, ; . 

Ebenso gilt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche keine schwere 
Erkrankung in der früheren Lebensperiode j enthält: 

(32b)  ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jjt

t
jjttjjttt ≥=

≥
==≥⇒=∈

,
,, ; . 

 

Nun definiert man die auf diese Ereignisse bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben in der 
betrachteten Lebensperiode t. Wenn die Bedingung jjt dh =,  erfüllt ist, gilt: 

(33a)   ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥==

jjt

tt

dh
Hh

tttjjttjjtttt hLEdhtThPdhHLE

,

,, ;; . 

Ebenso erhält man für die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Voraussetzung, dass 
keine letale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j aufgetreten ist:  

(33b)   ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥==

jjt

tt

dh
Hh

tttjjttjjtttt hLEdhtThPdhHLE

,

,, ;; . 

 

Insgesamt erhält man als weitere Darstellung der erwarteten Gesundheitsausgaben in einer 
Lebensperiode t: 

(34)  ( ) ( ) ( )jjttttjjtttt dhHLEtTdhPHLE =⋅≥== ,, ;  

    ( ) ( )jjttttjjt dhHLEtTdhP =⋅≥=+ ,, ; . 

 

Abschließend wird noch eine Zerlegung der erwarteten Gesundheitsausgaben in Lebensperio-
de t unter der Bedingung einer früheren letalen Erkrankung betrachtet, welche zusätzlich das 
Auftreten oder Ausbleiben einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode berück-
sichtigt. Zunächst gilt, wenn man (33a) und (26a) verknüpft: 

(35a)  ( ) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅⋅=≥==

jjt

tt

dh
Hh

ttttjjttjjtttt hdLhddhtThPdhHLE

,

,, ;; ρ  

   ( ) ( )[ ] ( )∑
=
∈

⋅−⋅=≥+

jjt

tt
dh

Hh
ttttjjtt hdLhddhtThP

,

1; , ρ . 
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Für die zugehörige bedingte Wahrscheinlichkeit, in Lebensperiode t die letale Krankheit zu 
bekommen, gilt: 

(35b)   ( ) ( ) ( )tt

dh
Hh

jjttjjtt hddhtThPdhd
jjt

tt

ρρ ⋅=≥== ∑
=
∈

,

,, ; . 

Die Wahrscheinlichkeit ( )jjtt dhd =,ρ  bezeichnet die Inzidenz der letalen Erkrankung in Le-
bensperiode t unter der Voraussetzung, dass eine letale Erkrankung in der früheren Lebenspe-
riode j überstanden wurde. Damit lässt sich die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorge-
schichte definieren, wenn als weitere Bedingung eine letale Erkrankung in Lebensperiode t 
berücksichtigt wird: 

(35c)   ( ) ( ) ( )
( ) ( )tt

dh
Hh

jjtt

ttjjtt
tjjtt hddhtThP

hddhtThP
ddhtThP

jjt

tt

ρ

ρ

⋅=≥

⋅=≥
==≥
∑
=
∈

,

,

,
, ;

;
;;  

    
( ) ( )

( )jjtt

ttjjtt

dhd

hddhtThP

=

⋅=≥
=

,

,;

ρ

ρ
. 

 

Mit Hilfe der durch (35c) gegebenen bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten 
lässt sich wiederum eine auf die betrachtete Lebensperiode bezogene Überlebenswahrschein-
lichkeit definieren, die unter der zusätzlichen Bedingung einer letalen Erkrankung in der frü-
heren Periode j gilt: 

(36) ( ) ( ) ( )tt
Hh

tjjttjjttt hdeddhtThPdhde
tt

∑
∈

⋅=≥== ;; ,, . 

Die Wahrscheinlichkeit ( )jjttt dhde =,  stellt eine mittlere Überlebenswahrscheinlichkeit dar, 
die für diejenigen Individuen zutrifft, bei denen sowohl in der aktuellen Lebensperiode t als 
auch in der früheren Lebensperiode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist.  

 

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

(37a)  ( ) ( ) ( )tt

dh
Hh

jjttjjtt hddhtThPdhd
jjt

tt

ρρ ⋅=≥−==− ∑
=
∈

,

,, ;11  

    ( ) ( )[ ]tt

dh
Hh

jjtt hddhtThP
jjt

tt

ρ−⋅=≥= ∑
=
∈

1;
,

, . 

Daraus folgt für die zugehörige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte: 

(37b)  ( ) ( ) ( )[ ]
( )jjtt

ttjjtt
tjjtt dhd

hddhtThP
ddhtThP

=−

−⋅=≥
==≥

,

,

, 1

1;
;;

ρ

ρ
. 
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Mit Hilfe von (35b) und (37b) erhält man aus (35a): 

(38a) ( ) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥⋅===

jjt

tt
dh

Hh
tttjjttjjttjjtttt hdLddhtThPdhddhHLE

,

;;; ,,, ρ  

   ( )[ ] ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥⋅=−+

jjt

tt
dh

Hh
tttjjttjjtt hdLddhtThPdhd

,

;;1 ,,ρ . 

Nun definiert man die folgenden bedingten Erwartungswerte: 

(38b)  ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥==

jjt

tt
dh

Hh
tttjjtttjjtttt hdLddhtThPddhHLE

,

;;;; ,, , 

(38c)  ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=≥==

jjt

tt
dh

Hh
tttjjtttjjtttt hdLddhtThPddhHLE

,

;;;; ,, . 

Beide Größen verwenden neben dem Überleben bis einschließlich Lebensperiode t als weitere 
Bedingung, dass in der früheren Periode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist. Die Größe 

( )tjjtttt ddhHLE ;; , =  bezeichnet die erwarteten Ausgaben für Gesundheitsleistungen unter 
der Bedingung, dass auch in der aktuellen Periode t eine letale Erkrankung aufgetreten ist, 
während ( )tjjtttt ddhHLE ;; , =  die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der komplementä-
ren Bedingung darstellt. 

Insgesamt ergibt sich dann für die erwarteten Ausgaben für Gesundheitsleistungen in (38a): 

(38d)  ( ) ( ) ( )tjjttttjjttjjtttt ddhHLEdhddhHLE ;;; ,,, =⋅=== ρ  

    ( )[ ] ( )tjjttttjjtt ddhHLEdhd ;;1 ,, =⋅=−+ ρ . 

 

 

3.2 Verstorbene und Überlebende 

 

Während im vorherigen Abschnitt vornehmlich bevölkerungsbezogene Größen dargestellt 
wurden, die lediglich das Überleben bis mindestens der betrachteten Lebensperiode voraus-
setzten, geht es nun darum, die Teilgruppen der Verstorbenen und der Überlebenden separat 
zu untersuchen. Bezogen auf eine Lebensperiode t, werden diejenigen Individuen als Verstor-
bene bezeichnet, die am Ende dieser Periode versterben und damit eine Lebenslänge von t Pe-
rioden aufweisen. Als Überlebende gelten entsprechend Individuen, die sich einer größeren 
Lebenslänge erfreuen können.  

 

Zunächst zu den Verstorbenen. Anstelle der bislang betrachteten Bedingung  ist nun die 
schärfere Voraussetzung  zu berücksichtigen, was u.a. Auswirkungen auf die bedingten 
Wahrscheinlichkeiten der Krankheitsvorgeschichten haben kann. Die zusätzlich auf eine spe-
zielle Vorgeschichte  bedingte Wahrscheinlichkeit des Versterbens ist wie folgt defi-
niert: 

tT ≥
tT =

ti Hh ∈

(39a)  ( ) ( ) ( )[ ]ititi hdehdhtTtTP −⋅=≥= 1; ρ . 
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Daraus folgt für die Wahrscheinlichkeit des Versterbens insgesamt: 

(39b) ( ) ( ) ( )∑
∈

≥=⋅≥=≥=
tt Hh

tt htTtTPtThPtTtTP ; . 

Diese Wahrscheinlichkeit lässt sich mit Hilfe von (39a), (27b) und (27c) umformen zu: 

(39c) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]tttt
Hh

t hdehdtThPtTtTP
tt

−⋅⋅≥=≥= ∑
∈

1ρ  

 
( ) ( ) ( )[ ]tt

Hh t

ttt
t hde

hdtThP

tt

−⋅
⋅≥

⋅= ∑
∈

1
ρ

ρ
ρ  

 ( ) ( )[ ]tt
Hh

ttt hdedtThP
tt

−⋅≥⋅= ∑
∈

1;ρ . 

 

Unter Verwendung der Definition (28) erhält man aus (39c): 

(39d)  ( ) ( )tt etTtTP −⋅=≥= 1ρ . 

Die Wahrscheinlichkeit, am Ende einer Lebensperiode zu versterben, entspricht dem Produkt 
aus der mittleren Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung in dieser Periode und der mitt-
leren Wahrscheinlichkeit, daran zu versterben. Alle genannten Wahrscheinlichkeiten sind je-
weils auf das Überleben bis mindestens der betrachteten Lebensperiode bedingt. 

 

Eine Anwendung des Satzes von Bayes liefert dann die auf das Versterben am Ende der Le-
bensperiode t bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte ti Hh ∈ : 

(40)  ( ) ( ) ( )
( )tTtTP

htTtTPtThP
tThP ii

i ≥=

≥=⋅≥
==

;
 

  ( ) ( ) ( )[ ]
( )tt

itit
i e

hdehd
tThP

−⋅

−⋅
⋅≥=

1
1

ρ
ρ

. 

Im Vergleich zur lediglich auf das Überleben bis mindestens einer Lebensperiode t bedingten 
Wahrscheinlichkeit fällt diese Wahrscheinlichkeit höher (bzw. niedriger) aus, wenn die Wahr-
scheinlichkeit des Versterbens gegeben die betrachtete Vorgeschichte größer (bzw. kleiner) 
als die mittlere Wahrscheinlichkeit des Versterbens gemäß (39d) ausfällt.  

 

Damit lassen sich die erwarteten Gesundheitsausgaben eines am Ende dieser Lebensperiode 
verstorbenen Individuums berechnen: 

(41)  ( ) ( ) ( )∑
∈

⋅===
tt Hh

tttttt hdLtThPtTHLE ; . 

Die Darstellung beruht darauf, dass ein Versterben grundsätzlich nur nach einer vorherigen le-
talen Erkrankung in derselben Periode möglich ist. 

 

Auch die Gesundheitsausgaben für Verstorbene in einer Lebensperiode t können unter der 
Bedingung untersucht werden, dass in einer früheren Lebensperiode j eine letale Erkrankung 
aufgetreten war oder alternativ eine derartige Erkrankung ausgeblieben ist. Für die Wahr-



23 

scheinlichkeit des Ereignisses  bei Individuen, die am Ende der betrachteten Lebens-
periode versterben gilt:  

jjt dh =,

(42a) ( ) ( ) ( ) ( )tTdhPtThPtThPtTdhP jjt

dh
Hh

t

dh
Hh

tjjt

jjt

tt

jjt

tt

==−==−===== ∑∑
=
∈

=
∈

,, 11

,,

. 

Daraus folgt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer speziellen Vorgeschichte, wenn eine 
schwere Erkrankung in einer früheren Lebensperiode j vorlag:  

(42b)  ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jji

i
jjiijjiti ==

=
===⇒=∈

,
,, ; . 

Ebenso gilt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche keine schwere 
Erkrankung in der früheren Lebensperiode j enthält: 

(42c) ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jji

i
jjiijjiti ==

=
===⇒=∈

,
,, ; . 

Nun lassen sich die erwarteten Gesundheitsausgaben für am Ende von Lebensperiode t Ver-
storbene unter den beiden zusätzlichen Bedingungen in nahe liegender Weise definieren. Zu-
nächst gilt, wenn eine letale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j vorgelegen hat: 

(43a) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=====

jjt

tt

dh
Hh

ttjjttjjtttt hdLdhtThPdhtTHLE

,

,, ;;; . 

Entsprechend erhält man für die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Verstorbenen, bei 
dem in seiner Lebensperiode j keine letale Erkrankung aufgetreten ist: 

(43b) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

⋅=====

jjt

tt

dh
Hh

ttjjttjjtttt hdLdhtThPdhtTHLE

,

,, ;;; . 

Insgesamt ergibt sich aus diesen Beziehungen eine weitere Darstellung der erwarteten Ge-
sundheitsausgaben für Verstorbene: 

(44) ( ) ( ) ( )jjttttjjtttt dhtTHLEtTdhPtTHLE ==⋅==== ,, ;;;  

  ( ) ( )jjttttjjt dhtTHLEtTdhP ==⋅==+ ,, ;; . 

 

Die Analyse der Überlebenden erfolgt grundsätzlich in gleicher Weise, wobei nun jeweils die 
Voraussetzung  zugrunde zu legen ist. Ferner ist zu berücksichtigen, dass ein Überleben 
auf zwei Arten zustande kommen kann: Im ersten Fall kann ein Individuum eine letale Er-
krankung überleben, im zweiten Fall tritt die Erkrankung gar nicht auf, so dass das Mortali-
tätsrisiko Null beträgt. Für die auf eine spezielle Vorgeschichte 

tT 〉

ti Hh ∈  bedingte Wahrschein-
lichkeit des Überlebens gilt deshalb: 

(45a) ( ) ( ) ( ) ( )itititi hdhdehdhtTtTP ρρ −+⋅=≥〉 1; . 

Dies impliziert für die Wahrscheinlichkeit des Überlebens insgesamt: 

(45b) ( ) ( ) ( )∑
∈

≥〉⋅≥=≥〉
tt Hh

tt htTtTPtThPtTtTP ; . 
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Dies kann mit Hilfe von (45a), (27b), (27c), (29b) und (29c) umformt werden zu: 

(45c) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]tttttt
Hh

t hdhdehdtThPtTtTP
tt

ρρ −+⋅⋅≥=≥〉 ∑
∈

1  

 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]

∑∑
∈∈ −

−⋅≥
⋅−+⋅

⋅≥
⋅=

tttt Hh t

ttt
ttt

Hh t

ttt
t

hdtThP
hde

hdtThP
ρ

ρ
ρ

ρ
ρ

ρ
1

1
1  

 ( ) ( ) ( ) ( )∑∑
∈∈

≥⋅−+⋅≥⋅=
tttt Hh

ttttt
Hh

ttt dtThPhdedtThP ;1; ρρ . 

Wenn man schließlich (28) berücksichtigt, erhält man für die mittlere Wahrscheinlichkeit, ei-
ne Lebensperiode t zu überleben: 

(45d)  ( ) ttt etTtTP ρρ −+⋅=≥〉 1 . 

 

Daraus folgt für die auf das Überleben einer Lebensperiode t bedingte Wahrscheinlichkeit ei-
ner Vorgeschichte ti Hh ∈ , wenn man wiederum den Satz von Bayes anwendet: 

(46)  ( ) ( ) ( )
( )tTtTP

htTtTPtThP
tThP ii

i ≥〉

≥〉⋅≥
=〉

;
 

  ( ) ( ) ( ) ( )
ttt

ititit
i e

hdhdehd
tThP

ρρ
ρρ

−+⋅

−+⋅
⋅≥=

1
1

. 

Wiederum hilft ein Vergleich mit der lediglich auf das Überleben bis mindestens einer Le-
bensperiode t bedingten Wahrscheinlichkeit bei der Interpretation. Die Wahrscheinlichkeit 
( tThP i 〉 )  fällt höher (bzw. niedriger) aus als ( )tThP i ≥ , wenn die Wahrscheinlichkeit des 

Überlebens gegeben die betrachtete Vorgeschichte größer (bzw. kleiner) als die mittlere 
Wahrscheinlichkeit des Überlebens gemäß (45d) ausfällt.  

 

Um die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende darstellen zu können, muss schließ-
lich noch berücksichtigt werden, dass bei einem überlebenden Individuum, für das eine be-
stimmte Vorgeschichte gilt, die letale Erkrankung nicht unbedingt auftreten muss. Die auf ei-
ne Vorgeschichte  bedingte Wahrscheinlichkeit des Überlebens einer letalen Erkran-
kung ist wie folgt definiert: 

ti Hh ∈

(47a)  ( ) ( ) ( )ititit hdehdhtTtTdP ⋅=≥〉 ρ;; . 

Daraus folgt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung, wenn neben der 
speziellen Vorgeschichte noch das Überleben der betrachteten Lebensperiode vorausgesetzt 
wird: 

(47b) ( ) ( )
( )

( ) ( )
( ) ( ) ( )ititit

itit

i

it
it hdhdehd

hdehd
htTtTP

htTtTdP
htTdP

ρρ
ρ

−+⋅

⋅
=

≥〉

≥〉
=〉

1;
;;

; . 

Für die mittlere Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung bei Überlebenden gilt daher: 

(47c)  ( ) ( ) ( )tt
Hh

tt htTdPtThPtTdP
tt

;〉⋅〉=〉 ∑
∈

. 
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Wenn man (45d) und (46) ausnutzt, ergibt sich: 

(47d)  ( )
ttt

tt
t e

e
tTdP

ρρ
ρ

−+⋅
⋅

=〉
1

. 

 

In ähnlicher Weise lässt sich das Ereignis Abwesenheit einer letalen Erkrankung bei Überle-
benden einer Lebensperiode t analysieren. Zunächst gilt für die lediglich auf eine Vorge-
schichte  bedingte Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses: ti Hh ∈

(48a)  ( ) ( ) ( )ititit hdhtTdPhtTtTdP ρ−=≥=≥〉 1;;; . 

Daraus folgt für die bedingte Wahrscheinlichkeit der Abwesenheit einer letalen Erkrankung, 
wenn neben der speziellen Vorgeschichte noch das Überleben der betrachteten Lebensperiode 
vorausgesetzt wird: 

(48b) ( ) ( )
( )

( )
( ) ( ) ( )ititit

it

i

it
it

hdhdehd
hd

htTtTP
htTtTdP

htTdP
ρρ

ρ
−+⋅

−
=

≥〉

≥〉
=〉

1
1

;
;;

; . 

Für die mittlere Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses bei Überlebenden gilt daher: 

(48c)  ( ) ( ) ( )tt
Hh

tt htTdPtThPtTdP
tt

;〉⋅〉=〉 ∑
∈

. 

Wenn man wiederum (45d) und (46) ausnutzt, ergibt sich: 

(48d)  ( ) ( )tTdP
e

tTdP t
ttt

t
t 〉−=

−+⋅
−

=〉 1
1

1
ρρ

ρ
. 

 

Nun lassen sich die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums unter der Bedingung 
des Überlebens der Lebensperiode t darstellen. Allerdings ist zu berücksichtigen, dass diese 
Ausgaben auch bei einer festen Vorgeschichte noch unsicher sind. Genauer sind die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben eines Überlebenden der Lebensperiode t unter der Bedingung einer 
Vorgeschichte  wie folgt definiert: ti Hh ∈

(49a) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )itititititt hdLhtTdPhdLhtTdPtThLE ⋅〉+⋅〉=〉 ;;; . 

Wie der bevölkerungsbezogenen Erwartungswert ( )itt hLE  stellt auch diese Größe mittlere 
Ausgaben für Gesundheitsleistungen für Individuen dar, die eine bestimmte Vorgeschichte 
aufweisen. Allerdings gewichtet der durch (49a) definierte Erwartungswert für Überlebende 
die Gesundheitsausgaben bei Abwesenheit einer letalen Erkrankung stärker, da (48b) die Un-
gleichung ( ) ( itit hdhtTdP ρ−〉〉 1; ) impliziert. Daraus folgt zugleich, dass die Gesundheits-
ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung in ( )tThLE itt 〉;  mit einem geringeren Gewicht 
eingehen als in ( )itt hLE . 

 

Wenn man die Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten heranzieht, erhält man die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben eines Überlebenden der betrachteten Lebensperiode: 

(49b) ( ) ( ) ( )tThLEtThPtTHLE ttt
Hh

tttt
tt

〉⋅〉=〉 ∑
∈

;; . 



26 

Eine erste Zerlegung dieses Erwartungswerts ist möglich, wenn man als weitere Bedingungen 
das Auftreten bzw. das Ausbleiben einer letalen Erkrankung berücksichtigt.9 Die gemeinsame 
Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte ti Hh ∈  und des Auftretens einer letalen Erkrankung 
lässt sich wie folgt definieren: 

(50a)  ( ) ( ) ( )itiit htTdPtThPtThdP ;; 〉⋅〉=〉 . 

Mit Hilfe des Satzes von Bayes erhält man für die auf das Überleben der Lebensperiode t und 
eine letale Erkrankung in dieser Periode bedingte Wahrscheinlichkeit der Vorgeschichte: 

(50b) ( ) ( )
( )

( ) ( )
( ) ( )∑

∈

〉⋅〉

〉⋅〉
=

〉

〉
=〉

tt Hh
ttt

iti

t

it
ti htTdPtThP

htTdPtThP
tTdP

tThdP
dtThP

;
;;

; . 

 

Ebenso gilt für die gemeinsame Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte  und das 
Auftretens einer letalen Erkrankung bei Überlebenden: 

ti Hh ∈

(51a)  ( ) ( ) ( )itiit htTdPtThPtThdP ;; 〉⋅〉=〉 . 

Eine weitere Anwendung des Satzes von Bayes liefert die auf das Überleben der Lebensperi-
ode t und das Ausbleiben einer letalen Erkrankung in dieser Periode bedingte Wahrschein-
lichkeit der Vorgeschichte: 

(51b) ( ) ( )
( )

( ) ( )
( ) ( )∑

∈

〉⋅〉

〉⋅〉
=

〉

〉
=〉

tt Hh
ttt

iti

t

it
ti htTdPtThP

htTdPtThP
tTdP

tThdP
dtThP

;
;;

; . 

 

Anhand von (50b) und (51b) erhält man für die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überle-
bende der Lebensperiode t: 

(52a) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( )tt

Hh t

ttt
tttt hdL

tTdP
htTdPtThP

tTdPtTHLE
tt

⋅
〉

〉⋅〉
⋅〉=〉 ∑

∈

;
;  

  ( ) ( ) ( )
( ) ( )tt

Hh t

ttt
t hdL

tTdP
htTdPtThP

tTdP
tt

⋅
〉

〉⋅〉
⋅〉+ ∑

∈

;
 

    ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tt
Hh

ttttt
Hh

ttt hdLdtThPtTdPhdLdtThPtTdP
tttt

⋅〉⋅〉+⋅〉⋅〉= ∑∑
∈∈

;; . 

 

Da die Wahrscheinlichkeiten ( ti dtThP ;〉 )  und die Wahrscheinlichkeiten ( )ti dtThP ;〉  je-

weils Verteilungen beschreiben, lassen sich die darauf bezogenen erwarteten Gesundheitsaus-
gaben definieren: 

(52b) ( ) ( ) ( )tt
Hh

tttttt hdLdtThPdtTHLE
tt

⋅〉=〉 ∑
∈

;;; , 

                                                 
9 Eine derartige Zerlegung liefert bei den erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene keine Informati-

on, da bei diesen in ihrer letzten Lebensperiode eine letale Erkrankung aufgetreten sein muss. 
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(52c) ( ) ( ) ( )tt
Hh

tttttt hdLdtThPdtTHLE
tt

⋅〉=〉 ∑
∈

;;; . 

Die Größe ( tttt dtTHLE ;; 〉 ) gibt die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums an, 
das die Lebensperiode t überlebt und in dieser Periode an einer letalen Erkrankung gelitten 
hat. Entsprechend bezeichnet ( )tttt dtTHLE ;; 〉  die erwarteten Gesundheitsausgaben unter 

der komplementären Bedingung, dass bei dem überlebenden Individuum in der betrachteten 
Lebensperiode keine letale Erkrankung aufgetreten ist. 

 

Mit diesen Definitionen erhält man für die Darstellung der erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende einer Lebensperiode t: 

(52d) ( )tTHLE ttt 〉;  

 ( ) ( ) ( ) ( )tttttttttt dtTHLEtTdPdtTHLEtTdP ;;;; 〉⋅〉+〉⋅〉= . 

 

Eine weitere Zerlegung dieser Größe ergibt sich, wenn man berücksichtigt, ob in einer frühe-
ren Lebensperiode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist oder nicht. Für die Wahrschein-
lichkeit des Ereignisses  bei Individuen, welche die betrachtete Lebensperiode über-
leben, gilt:  

jjt dh =,

(53a) ( ) ( ) ( ) ( )tTdhPtThPtThPtTdhP jjt

dh
Hh

t

dh
Hh

tjjt

jjt

tt

jjt

tt

〉=−=〉−=〉=〉= ∑∑
=
∈

=
∈

,, 11

,,

. 

Daraus folgt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer speziellen Vorgeschichte, wenn eine 
schwere Erkrankung in einer früheren Lebensperiode j vorlag:  

(53b)  ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jji

i
jjiijjiti 〉=

〉
==〉⇒=∈

,
,, ; . 

Ebenso gilt für die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche keine schwere 
Erkrankung in der früheren Lebensperiode j enthält: 

(53c) ( ) ( )
( )tTdhP

tThP
dhtThPdhundHh

jji

i
jjiijjiti 〉=

〉
==〉⇒=∈

,
,, ; . 

 

Nun können die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende der Lebensperiode t unter 
den beiden zusätzlichen Bedingungen definiert werden. Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
diese Ausgaben bereits bei einer speziellen Vorgeschichte stochastisch sind. Zunächst gilt, 
wenn eine letale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j vorgelegen hat: 

(54a) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

〉⋅=〉==〉

jjt

tt

dh
Hh

tttjjttjjtttt tThLEdhtThPdhtTHLE

,

;;;; ,, . 
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Entsprechend erhält man für die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Verstorbenen, bei 
dem in seiner Lebensperiode j keine letale Erkrankung aufgetreten ist: 

(54b) ( ) ( ) ( )∑
=
∈

〉⋅=〉==〉

jjt

tt

dh
Hh

tttjjttjjtttt tThLEdhtThPdhtTHLE

,

;;;; ,, . 

Insgesamt ergibt sich aus diesen Beziehungen eine alternative Darstellung der erwarteten Ge-
sundheitsausgaben für Überlebende: 

(55) ( ) ( ) ( )jjttttjjtttt dhtTHLEtTdhPtTHLE =〉⋅〉==〉 ,, ;;;  

  ( ) ( )jjttttjjt dhtTHLEtTdhP =〉⋅〉=+ ,, ;; . 

 

Schließlich können (41) und (49b) verwendet werden, um eine Zerlegung der bevölkerungs-
bezogenen erwarteten Gesundheitsausgaben zu erhalten, die explizit die erwarteten Gesund-
heitsausgaben für Verstorbene und Überlebende berücksichtigt. Zunächst gilt: 

(56a) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ){ }∑
∈

⋅−+⋅⋅≥=
tt Hh

tttttttttttt hdLhdhdLhdtThPHLE ρρ 1  

 ( ) ( ) ( )[ ] ( )∑
∈

⋅−⋅⋅≥=
tt Hh

ttttttt hdLhdehdtThP 1ρ  

  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ){ }∑
∈

⋅−+⋅⋅⋅≥+
tt Hh

ttttttttttt hdLhdhdLhdehdtThP ρρ 1  

 ( ) ( ) ( )∑
∈

⋅=⋅−⋅=
tt Hh

ttttt hdLtThPe1ρ  

 ( ) ( ) ( ) ( )∑
∈

⋅〉⋅〉⋅−+⋅+
tt Hh

tttttttt hdLhtTdPtThPe ;1 ρρ  

 ( ) ( ) ( ) ( )∑
∈

⋅〉⋅〉⋅−+⋅+
tt Hh

tttttttt hdLhtTdPtThPe ;1 ρρ . 

Insgesamt erhält man somit: 

(56b) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )tTHLEetTHLEeHLE tttttttttttttt 〉⋅−+⋅+=⋅−⋅= ;1;1 ρρρ  

 ( ) ( ) ( ) ( )tTHLEtTtTPtTHLEtTtTP tttttt 〉⋅≥〉+=⋅≥== ;; . 

 
 

3.3 Ein Beispiel 
 

Die bisher allgemein gehaltenen Überlegungen werden nun durch ein Beispiel veranschau-
licht. Wiederum geht es nicht darum, damit alle möglichen Konstellationen auszuloten, son-
dern durch die Vorgabe einer speziellen Konstellation die Gelegenheit zu schaffen, verschie-
dene Effekte einmal konkret anzusprechen. Wie zuvor beträgt die maximale Lebenszeit we-
nigstens vier Lebensperioden, wobei die Analyse vornehmlich die zweite und die dritte Perio-
de explizit betrachtet. Zur Verdeutlichung der Unterschiede zum einfachen Modell wird an-
genommen, dass sich die Vorgeschichte eines Individuums auswirkt auf die Inzidenz einer le-
talen Erkrankung, die Überlebenswahrscheinlichkeit in einem solchen Fall und schließlich die 
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Gesundheitsausgaben bei Auftreten bzw. in Abwesenheit einer letalen Erkrankung. Schließ-
lich sind nun auch Angaben über die Inzidenz dieser Erkrankung sowie die zugehörige Über-
lebenswahrscheinlichkeit in der ersten Lebensperiode nötig, um die bedingten Wahrschein-
lichkeiten der Vorgeschichten in den späteren Lebensperioden berechnen zu können. Tabelle 
4 gibt einen Überblick über die Parameterwerte, die dem Beispiel zugrunde liegen.  

 

Tab. 4: Das allgemeine Modell im Beispiel – Parameterwerte  

Lebensperiode 1 Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

2,01 =ρ  ( ) 4,012 =ddρ  

( ) 2,012 =ddρ  

( ) 6,0, 213 =dddρ ; ( ) 4,0, 213 =dddρ  

( ) 3,0, 213 =dddρ ; ( ) 2,0, 213 =dddρ  

8,01 =e  ( ) 5,012 =dde  

( ) 8,012 =dde  

( ) 3,0, 213 =ddde ; ( ) 5,0, 213 =ddde  

( ) 65,0, 213 =ddde ; ( ) 8,0, 213 =ddde  

 ( ) 100012 =ddL  

( ) 80012 =ddL  

( ) 1500, 213 =dddL ; 

( ) 1000, 213 =dddL  

( ) 880, 213 =dddL ; ( ) 800, 213 =dddL  

 ( ) 60012 =ddL  

( ) 50012 =ddL  

( ) 800, 213 =dddL ; ( ) 600, 213 =dddL  

( ) 550, 213 =dddL ; ( ) 500, 213 =dddL  

 

Ein Vergleich der Werte zeigt zunächst, dass die Inzidenz der letalen Erkrankung, die Überle-
benswahrscheinlichkeit und schließlich die Gesundheitsausgaben in den beiden späteren Le-
bensperioden nur dann mit den Werten der ersten Periode übereinstimmen, wenn die Vorge-
schichte keine letale Erkrankung in einer früheren Lebensperiode aufweist. Eine frühere letale 
Erkrankung sorgt hingegen für eine Erhöhung von Inzidenz und Gesundheitsausgaben sowie 
eine Verringerung der Überlebenswahrscheinlichkeit. Dabei hängt der Umfang der Verände-
rung in der dritten Lebensperiode jeweils noch davon ab, wie lange die Erkrankung bereits 
zurück liegt. Konkret wird angenommen, dass eine überstandene letale Erkrankung in der ers-
ten Periode aufgrund des größeren zeitlichen Abstands geringere Auswirkungen auf das Ge-
schehen in der dritten Periode hat als eine Erkrankung in der zweiten Periode. Schließlich fal-
len die Veränderungen von Inzidenz, Überlebenswahrscheinlichkeit und Gesundheitsausga-
ben in der letzten explizit betrachteten Lebensperiode besonders groß aus, wenn bei einem In-
dividuum eine letale Erkrankung in beiden vorangegangenen Perioden aufgetreten ist. 

 

Obwohl die Wahl der Parameterwerte gewissen Plausibilitätserwägungen folgte, ist zu beach-
ten, dass weder die konkreten Werte selbst noch der zugehörige Einfluss früherer letaler Er-
krankungen über die Vorgeschichte im Blickpunkt der Analyse stehen. Vielmehr geht es vor-
nehmlich darum, die Voraussetzungen für eine Veranschaulichung der Wirkungen des medi-
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zinischen Fortschritts zu schaffen, die dann die allgemeine Analyse im nächsten Abschnitt er-
gänzen kann. 

 

Welche Implikationen haben diese Voraussetzungen? Da nun die Vorgeschichte eine Rolle 
spielt, ist im Vergleich zum einfachen Modell eine deutlich höhere Anzahl abgeleiteter Grö-
ßen zu berücksichtigen. Daher erfolgt die Darstellung in zwei Schritten. 

Tab. 5: Das allgemeine Modell im Beispiel – Bevölkerungsbezogene Größen 

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 167,021 =≥TdP  

( ) 833,021 =≥TdP  

( ) 036,03, 21 =≥TddP ; ( ) 143,03, 21 =≥TddP  

( ) 107,03, 21 =≥TddP ; ( ) 714,03, 21 =≥TddP  

233,02 =ρ ;  714,02 =e 254,03 =ρ ; 671,03 =e  

( ) 333,593222 =HLE  ( ) 679,621333 =HLE  

( ) 143,857; 2222 =dHLE  

( ) 043,513; 2222 =dHLE  

( ) 366,914; 3333 =dHLE  

( ) 249,522; 3333 =dHLE  

( ) ( )1211,22 dddhd ρρ ==  ( ) 44,022,33 == dhdρ  

( ) ( )1211,22 ddedhde ==  ( ) 445,022,33 == dhde  

( ) 760; 11,2222 == dhHLE  

( ) 560; 11,2222 == dhHLE  

( ) 852; 22,3333 == dhHLE  

( ) 609,571; 22,3333 == dhHLE  

( ) ( )12211,2222 ;; ddLddhHLE ==  

( ) ( )12211,2222 ;; ddLddhHLE ==

( ) 364,1136;; 322,3333 == ddhHLE  

( ) 571,628;; 322,3333 == ddhHLE  

 

Zunächst ist die auf das Überleben bis mindestens einschließlich der zweiten Lebensperiode 
bedingte Wahrscheinlichkeit, in der ersten Periode keine letale Erkrankung gehabt zu haben, 
größer als die zugehörige unbedingte Wahrscheinlichkeit 11 ρ− . Dies beruht darauf, dass die 
Wahrscheinlichkeit, eine letale Erkrankung in der ersten Periode zu überleben, geringer als 
Eins ist. Die Wahrscheinlichkeit derjenigen Vorgeschichte, die keine letale Erkrankung ent-
hält, sinkt hingegen mit zunehmender Lebensdauer. Weiterhin bewirkt die jeweils geringe In-
zidenz einer letalen Erkrankung, verbunden mit einer Überlebenswahrscheinlichkeit kleiner 
Eins, dass die Wahrscheinlichkeiten von Vorgeschichten, die zumindest eine letale Erkran-
kung beinhalten, durchweg gering ausfallen. 

 

Die vorgegebenen Parameterwerte implizieren, dass der Anteil der Individuen, deren Vorge-
schichte wenigstens eine letale Erkrankung enthält, mit zunehmender Lebensdauer steigt und 
die Struktur der Individuen, die (zumindest) noch die betrachtete Periode erleben, in diesem 
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Sinne ungünstiger wird. Dieser Tatbestand erklärt zunächst den Anstieg der mittleren Inzi-
denz tρ  und der erwarteten Gesundheitsausgaben ( )ttt HLE  sowie die Verringerung der 
mittleren Überlebenswahrscheinlichkeit  beim Übergang von der zweiten zur dritten Le-
bensperiode. Ebenso ist das Wachstum der erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Bedin-
gung, dass in der aktuellen Lebensperiode eine letale Erkrankung aufgetreten [

te

( )tttt dHLE ; ] 

bzw. nicht aufgetreten [ ( )tttt dHLE ; ] ist, darauf zurückzuführen. Da die Gesundheitsausga-

ben im Falle einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode bei jeder Vorgeschichte 
stets höher ausfallen als bei Abwesenheit einer derartigen Erkrankung, gilt diese Beziehung 
auch für die zugehörigen Erwartungswerte, d.h. es gilt ( ) ( )tttttttt dHLEdHLE ;; 〉  in jeder 

betrachteten Periode.  

 

Welchen Einfluss hat eine frühere letale Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode? Wie die 
weiteren Angaben in Tabelle 5 zeigen, steigen sowohl die Inzidenz einer (weiteren) letalen 
Erkrankung als auch die erwarteten Gesundheitsausgaben, wenn man als zusätzliche Bedin-
gung  bzw.  aufnimmt. Im Gegensatz dazu sinkt die (mittlere) Überlebens-
wahrscheinlichkeit. Diese Resultate beruhen darauf, dass eine frühere letale Erkrankung unter 
sonst gleichen Umständen sowohl die Inzidenz einer letalen Erkrankung als auch die Gesund-
heitsausgaben in der aktuellen Lebensperiode positiv beeinflusst, während die zugehörige 
Überlebenswahrscheinlichkeit bei einer derartigen Erkrankung geringer ausfällt. 

11,2 dh = 22,3 dh =

 

Die nachstehende Tabelle 6 differenziert nach den beiden Teilgruppen der Überlebenden und 
der Verstorbenen, wobei die Daten im Wesentlichen den Einfluss der Vorgeschichte wider-
spiegeln. Zunächst sind bei den am Ende einer Lebensperiode verstorbenen Individuen dieje-
nigen Vorgeschichten stärker als in der Kohorte insgesamt vertreten, die wenigstens eine frü-
here letale Erkrankung enthalten. Daraus folgt, dass diejenigen Vorgeschichten schwächer 
vertreten sind, die keine derartige Erkrankung in einer früheren Lebensperiode beinhalten. 
Demzufolge fallen auch die erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene in den beiden 
Lebensperioden jeweils höher als die entsprechenden bevölkerungsbezogenen Größen aus. 
Dies gilt auch, wenn man zusätzlich als Bedingung eine letale Erkrankung in der aktuellen 
Lebensperiode bzw. deren Abwesenheit oder schließlich bezüglich der Vorgeschichte 

 bzw.  berücksichtigt.  11,2 dh = 22,3 dh =
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Tab. 6: Das allgemeine Modell im Beispiel – Überlebende und Verstorbene 

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 5,021 ==TdP  

( ) 5,021 ==TdP  

( ) 18,03, 21 ==TddP ; ( ) 343,03, 21 ==TddP  

( ) 135,03, 21 ==TddP ; ( ) 343,03, 21 ==TddP  

( ) 9002;222 ==THLE  ( ) 225,10053;333 ==THLE  

( ) ( )1211,2222 ;2; ddLdhTHLE ===  

( ) ( )1211,2222 ;2; ddLdhTHLE ===

( ) 131,1172;3; 22,3333 === dhTHLE  

( ) 601,822;3; 22,3333 === dhTHLE  

( ) 1429,021 =〉TdP  

( ) 8571,021 =〉TdP  

( ) 023,03, 21 =〉TddP ; ( ) 125,03, 21 =〉TddP  

( ) 105,03, 21 =〉TddP ; ( ) 748,03, 21 =〉TddP  

( ) 429,5712;222 =〉THLE  ( ) 784,5863;333 =〉THLE  

( ) 840;2; 2222 =〉 dTHLE  

( ) 043,513;2; 2222 =〉 dTHLE  

( ) 843,869;3; 3333 =〉 dTHLE  

( ) 249,522;3; 3333 =〉 dTHLE  

( ) 700;2; 11,2222 ==〉 dhTHLE  

( ) 560;2; 11,2222 ==〉 dhTHLE  

( ) 677,748;3; 22,3333 ==〉 dhTHLE  

( ) 821,558;3; 22,3333 ==〉 dhTHLE  

 

Bei den Überlebenden einer Periode sind hingegen diejenigen Vorgeschichten stärker (bzw. 
schwächer) vertreten, die keine (bzw. wenigstens eine) letale Erkrankung beinhalten. Daher 
fallen die erwarteten Gesundheitsausgaben für diese Individuen geringer aus als für die Ko-
horte insgesamt. Diese Eigenschaft bleibt erhalten, wenn man als weitere Bedingung eine le-
tale Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode, deren Abwesenheit oder schließlich in der 
Vorgeschichte eine frühere letale Erkrankung berücksichtigt. 

 

 

4. Auswirkungen des medizinischen Fortschritts im allgemeinen Modell 

4.1 Medizinischer Fortschritt 

 
Um die Vergleichbarkeit mit dem einfachen Modell zu ermöglichen, wird nun eine Variante 
des medizinischen Fortschritts vorgestellt, die einerseits in derselben Weise an den Überle-
benswahrscheinlichkeiten ansetzt und andererseits eine mögliche Relevanz der Vorgeschichte 
berücksichtigt. Konkret wird angenommen, dass in einer Lebensperiode j mit  der 1−Ω〈j
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medizinische Fortschritt für eine gleichmäßige relative Erhöhung der Überlebenswahrschein-
lichkeiten sorgt. Damit gilt, wenn jj Hh ∈

~  eine spezielle Vorgeschichte bezeichnet: 

(57a)   
( )[ ]
( )

( )[ ]
( ) jjj

jj

jj

jj

jj Hhc
hde

hded

hde

hded
∈∀〉== ;0~

~
. 

Die Einschränkung 1−Ω〈j  wird gemacht, um zu gewährleisten, dass die (in Bezug auf die 
Ausgangslage) „neuen Überlebenden“ zumindest die Chance haben, mehr als eine zusätzliche 
Lebensperiode zu erleben. 

 

Die Annahme (57a) impliziert unterschiedliche relative Effekte auf die dazu komplementären 
Wahrscheinlichkeiten: 

(57b)   
( )[ ]
( )

( )
( ) jj

jj

jj
j

jj

jj Hh
hde

hde
c

hde

hded
∈∀

−
⋅−=

−

−
;

11

1
. 

Genauer fällt die relative Verringerung der auf eine Vorgeschichte bezogenen Sterblichkeit an 
der letalen Krankheit in Lebensperiode j umso größer aus, je höher die Überlebenswahr-
scheinlichkeit bezogen auf die Vorgeschichte in der Ausgangslage ist. 

 

Alle übrigen parametrisch vorgegebenen Wahrscheinlichkeiten des Modells bleiben unverän-
dert. Damit hat die betrachtete Spielart des medizinischen Fortschritts keinen Einfluss auf die 
bedingten Inzidenzen einer letalen Erkrankung. Dasselbe gilt für die bedingten Wahrschein-
lichkeiten des Überlebens einer letalen Erkrankung in späteren Lebensperioden. Insofern wer-
den im neuen stationären Zustand in jeder späteren Lebensperiode „neue Überlebende“ anzu-
treffen sein, d.h. Individuen, die in der Ausgangslage ohne medizinischen Fortschritt bereits 
in Lebensperiode j verstorben wären. 

 

Tatsächlich lässt sich die letzte Aussage noch präziser fassen. Die „neuen Überlebenden“ in 
einer späteren Lebensperiode t sind durchweg Individuen, deren Vorgeschichte das Ereignis 

 beinhaltet. Damit verändert der in einer früheren Lebensperiode j wirkende medizi-
nische Fortschritt die Struktur der Individuen, die mindestens bis zu einer späteren Lebenspe-
riode t leben, bezüglich ihrer Vorgeschichten. Konkret werden die bedingten Wahrscheinlich-
keiten derjenigen Vorgeschichten, für welche h

jjt dh =,

jjt d=,  gilt, zunehmen, während die bedingten 

Wahrscheinlichkeiten der anderen Vorgeschichten (die jjth , üllen) sinken. d=  erf

 

Welche Ausgabeneffekte gehen von dieser Art des medizinischen Fortschritts aus? Dies wird 
am Beispiel der mittleren bzw. der erwarteten altersspezifischen Gesundheitsausgaben für 
Überlebende und Verstorbene untersucht. Zunächst können die Ausgaben für die adäquate 
medizinische Behandlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j steigen. Wenn dies der 
Fall ist, liegt unter sonst gleichen Umständen ein positiver direkter Ausgabeneffekt vor. Ferner 
kann die oben skizzierte Veränderung der Struktur der Individuen hinsichtlich ihrer Vorge-
schichte Einfluss auf die erwarteten Gesundheitsausgaben in späteren Lebensperioden neh-
men. Derartige Veränderungen werden als indirekte Ausgabeneffekte bezeichnet. 
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Um einen direkten Ausgabeneffekt erfassen zu können, wird nun zusätzlich die Abhängigkeit 
der Ausgaben für die Behandlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j von der zugehöri-
gen Wahrscheinlichkeit des Überlebens berücksichtigt. Anstelle von ( )jj hdL  wird daher nun 

die Ausgabengröße ( )[ ]jjjj hdehdL ;  betrachtet. Speziell wird angenommen, dass die Elastizi-

tät der Ausgaben für die Behandlung der letalen Erkrankung in einer Lebensperiode j bezüg-
lich der zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeit für jede Vorgeschichte identisch ist: 

(58a)   
( )[ ]{ }
( )[ ]

( )[ ]
( ) jj

jj

jj
j

jjjj

jjjj
Hh

hde

hded
k

hdehdL

hdehdLd
∈∀⋅= ;

;

;
. 

Dies impliziert zusammen mit (57a), dass die absolute Erhöhung der Ausgaben für die Be-
handlung der letalen Krankheit umso größer ausfällt, je höher diese Ausgaben bei einer Vor-
geschichte in der Ausgangslage waren:  

(58b)   ( )[ ]{ } ( )[ ]jjjjjjjjjj hdehdLkchdehdLd ;; ⋅⋅= . 

 

Die Annahme (58a) stellt eine nahe liegende Übertragung der entsprechenden Annahme, die 
für das einfache Modell in Abschnitt 2 getroffen wurde, auf das allgemeine Modell dar. Wie-
derum wird der Wertebereich des Parameters  nicht a priori eingeschränkt, obwohl ein po-
sitiver Wert eher als plausibel zu erachten sein dürfte. 

jk

 

 

4.2 Direkte Ausgabeneffekte10  

4.2.1 Verstorbene 
 

Die Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen Erkrankung in einer 
Lebensperiode j kann zwei Ausgabeneffekte in derselben Periode bewirken. Zunächst ist un-
mittelbar einsichtig, dass die relative Änderung der auf eine Vorgeschichte bedingten Ge-
sundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung nach Maßgabe des Parameters  unter sonst 
gleichen Umständen die erwarteten Ausgaben für Verstorbene beeinflussen muss. Ein weite-
rer Effekt, der nicht so offensichtlich ist, kann aus der Veränderung der Struktur der Verstor-
benen bezüglich ihrer Vorgeschichte resultieren. Zur Beschreibung dieses Effekts benötigt 
man die Veränderung der auf das Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode be-
dingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten. 

jk

 

                                                 
10 Um den Umfang dieses Papiers nicht über Gebühr auszudehnen, werden nachfolgend vorrangig die Ergeb-

nisse von zum Teil umfangreichen Umformungen dargestellt. Leser, die an einer detaillierten Darstellung 
interessiert sind, erhalten auf Nachfrage einen Anhang, der jeweils die einzelnen Schritte dokumentiert. 
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Um die Veränderung der Wahrscheinlichkeiten ( )jThP i =  ermitteln zu können, betrachte 
man zunächst den Effekt auf die Wahrscheinlichkeit ( )ihjTjTP ;≥= . Für deren Verände-
rung gilt: 

(59a)  ( )[ ] ( ) ( )[ ] ( ) ( )ijijjijiji hdehdchdedhdhjTjTPd ⋅⋅−=⋅−=≥= ρρ;  

 ( ) ( )[ ] ( )
( ) ( ) ( )

( )ij

ij
ij

ij

ij
ijijj hde

hde
hjTjTPc

hde
hde

hdehdc
−

⋅≥=⋅−=
−

⋅−⋅⋅−=
1

;
1

1ρ . 

Dies impliziert für die zugehörige relative Veränderung: 

(59b)   
( )[ ]
( )

( )
( )[ ]ij

ij
j

i

i

hde
hde

c
hjTjTP
hjTjTPd

−
⋅−=

≥=

≥=

1;
;

. 

 

Die untersuchte gleichmäßige relative Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeiten wirkt 
sich in unterschiedlicher Weise auf die bedingten Wahrscheinlichkeiten des Versterbens am 
Ende der Lebensperiode j aus. Genauer sinkt die auf eine Vorgeschichte  bedingte Wahr-
scheinlichkeit des Versterbens umso stärker, je höher die Überlebenswahrscheinlichkeit in der 
Ausgangslage war.  

ih

 

Diese Änderungen bewirken weiterhin eine Veränderung der auf das Überleben bis mindes-
tens einschließlich der Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser Le-
bensperiode zu versterben. Zunächst folgt aus (39b) und (59b): 

(60) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]
( )∑

∈ ≥=

≥=
⋅≥=⋅≥=≥=

jj Hh j

j
jj hjTjTP

hjTjTPd
hjTjTPjThPjTjTPd

;

;
;  

    ( ) ( )
( )[ ]∑

∈ −
⋅=⋅−=

jj Hh jj

jj
jj hde

hde
jThPc

1
. 

 

Die relative Verringerung der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende der Lebensperiode j zu 
versterben, fällt umso höher aus, je höher die auf dieses Ereignis bedingten Wahrscheinlich-
keiten derjenigen Vorgeschichten, für die eine hohe Überlebenschance besteht. Dies ist plau-
sibel, denn dann sorgt eine gegebene relative Erhöhung der Überlebenschancen für eine grö-
ßere relative Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeiten. 

 

Was folgt daraus für die auf das Versterben in der aktuellen Periode bedingten Wahrschein-
lichkeiten der Vorgeschichten? Aus der Definition (40) erhält man in Verbindung mit (59b) 
und (60): 

(61)  
( )[ ]
( )

( )[ ]
( )

( )[ ]
( )jTjTP

jTjTPd
hjTjTP
hjTjTPd

jThP
jThPd

i

i

i

i

≥=

≥=
−

≥=

≥=
=

=

=

,
,

 

   ( ) ( )
( )[ ]

( )
( )[ ]ij

ij
j

Hh jj

jj
jj hde

hde
c

hde

hde
cjThP

jj
−

⋅−
−

⋅⋅== ∑
∈ 11

. 
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Diese Beziehung lässt sich gut interpretieren, wenn man (57b) beachtet. Absolut gesehen, 
stellt der zweite Term die relative Verringerung der auf die betrachtete Vorgeschichte  be-
dingten Sterbewahrscheinlichkeit dar. Hingegen beschreibt der erste Term, gegeben ein Ver-
sterben am Ende der Lebensperiode j, die auf alle Vorgeschichten bezogene mittlere relative 
Verringerung dieser Sterbewahrscheinlichkeit. Damit erhöht sich die auf das Versterben be-
dingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, wenn die zugehörige Überlebenswahrschein-
lichkeit klein ist im Vergleich zu den Überlebenswahrscheinlichkeiten der übrigen Vorge-
schichten. Gleichzeitig sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, deren Überlebens-
wahrscheinlichkeit in der Ausgangslage in diesem Sinne relativ hoch war. 

ih

 

Wie verändern sich die erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene? Zunächst gilt für 
diese Größe, wenn man nun die Überlebenswahrscheinlichkeit explizit bei den bedingten Ge-
sundheitsausgaben berücksichtigt: 

(62)   ( ) ( ) ( )[ ]∑
∈

⋅===
jj Hh

jjjjjjjj hdehdLjThPjTHLE ;; . 

Daraus folgt:  

(63a)  ( )[ ] ( ) ( )[ ] ( )[ ]{ }
( )[ ]∑

∈

⋅⋅===
jj Hh jjjj

jjjj
jjjjjjjj hdehdL

hdehdLd
hdehdLjThPjTHLEd

;

;
;;  

  ( ) ( )[ ] ( )[ ]
( )∑

∈ =

=
⋅⋅=+

jj Hh j

j
jjjjj jThP

jThPd
hdehdLjThP ;  

  ( )jTHLEck jjjjj =⋅⋅= ;  

 ( ) ( )[ ] ( ) ( )
( )

( )
( )[ ]∑ ∑

∈ ∈ ⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−
−

−
⋅=⋅⋅⋅=+

ji jjHh ij

ij

jj

jj

Hh
jjijiji hde

hde

hde

hde
jThPchdehdLjThP

11
; . 

 

Zur Interpretation des zweiten Terms benötigt man die Definition der Kovarianz zwischen 
den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der relativen Verringerung 
der Sterbewahrscheinlichkeit: 

(63b)  ( )[ ] ( )
( )[ ] ⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=
−

jT
hde

hde
hdehdL

ij

ij
ijij 1

,;cov  

  ( ) ( )[ ] ( )
( )[ ]∑

∈ −
⋅⋅==

ji Hh ij

ij
ijiji hde

hde
hdehdLjThP

1
;  

 ( ) ( )[ ] ( )
( )[ ] ( ) ( )

( )∑ ∑
∈ ∈ −

⋅=⋅
−

⋅⋅=−
ji jjHh jj

jj

Hh
j

ij

ij
ijiji hde

hde
jThP

hde
hde

hdehdLjThP
11

; . 

Da die (relative) Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit umso größer ausfällt, je höher die 
Überlebenswahrscheinlichkeit, handelt es sich gleichzeitig um ein Maß für den Zusammen-
hang zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der zugehöri-
gen Überlebenswahrscheinlichkeit. 
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Somit gilt für die Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene in Le-
bensperiode j: 

(63c)   ( )[ ]jTHLEd jjj =;  

  ( ) ( )[ ] ( )
( )[ ] ⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

=
−

−=⋅⋅= jT
hde

hde
hdehdLjTHLEkc

ij

ij
ijijjjjjj 1

,;cov; . 

 

Ein Vergleich mit der entsprechenden Darstellung (13b) im einfachen Modell zeigt, dass der 
erste Summand dort ebenfalls vorhanden ist. Allerdings tritt nur im allgemeinen Modell der 
zweite Effekt auf, der somit erst durch die Berücksichtigung von Vorgeschichten entsteht. Es 
handelt sich um einen Struktureffekt, der die erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbe-
ne erhöht (bzw. verringert), wenn die Kovarianz zwischen Gesundheitsausgaben im Falle ei-
ner letalen Erkrankung und der zugehörigen Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit nega-
tiv (bzw. positiv) ausfällt. 

 

Die Rolle des Struktureffekts lässt sich wie folgt erläutern. Da die auf das Versterben am En-
de der Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeiten derjenigen Vorgeschichten steigen, 
deren Überlebenswahrscheinlichkeit in der Ausgangslage gering war, sorgt der Struktureffekt 
für einen positiven (bzw. negativen) Effekt auf die erwarteten Ausgaben für Verstorbene, 
wenn die zugehörigen Gesundheitsausgaben überdurchschnittlich (bzw. unterdurchschnitt-
lich) sind. Eine Beurteilung der Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Ver-
storbene, die lediglich den ersten Effekt in (63c) berücksichtigt, unterschätzt daher systema-
tisch die tatsächliche Veränderung, wenn die Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Er-
krankung in der betrachteten Lebensperiode j bei denjenigen Vorgeschichten überdurch-
schnittlich hoch ausfallen, deren Überlebenswahrscheinlichkeiten gering sind.  

 

Der o.a. Ausgabeneffekt stützt sich auf Größen, welche die Bedingung des Versterbens am 
Ende der Lebensperiode j beinhalten und damit lediglich für die Teilgruppe der Verstorbenen 
gelten. Es ist aber auch möglich, den direkten Ausgabeneffekt für Verstorbene anhand bevöl-
kerungsbezogener Größen darzustellen. Dies wird im Folgenden gezeigt. 

 

Zunächst gilt für die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Bedingung eines Versterbens 
am Ende der Lebensperiode j, wenn man u.a. (27c), (27d) und (39d) ausnutzt: 

(64a)   ( ) ( ) ( )[ ]∑
∈

⋅===
ji Hh

ijijijjj hdehdLjThPjTHLE ;;  

  ( ) ( ) ( ) ( )[ ]
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⋅⋅≥−⋅
−
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j
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e

;;;
1
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Die in der geschweiften Klammer stehende Summe kann mit Hilfe der auf eine letale Erkran-
kung bedingten Kovarianz zwischen der Überlebenswahrscheinlichkeit und den zugehörigen 
Gesundheitsausgaben ausgedrückt werden: 

(64b)  ( ) ( ) ( )[ ]∑
∈

⋅⋅≥
ji Hh

ijijijji hdehdLhdedjThP ;;  

  ( ) ( )[ ]{ } ( )jjjjjjijijij dHLEedhdehdLhde ;;,cov ⋅+= . 

 

Insgesamt erhält man also: 

(64c)  ( ) ( ) ( ) ( )[ ]{ }
j

jijijij
jjjjjjj e

dhdehdLhde
dHLEjTHLE

−
−==

1

;,cov
;; . 

 
Nun zum zweiten Term in (63c). Zunächst folgt aus der Definition der Kovarianz: 

(65a)  ( )[ ] ( )
( )[ ] ⎪⎭

⎪
⎬
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   ( ) ( ) ( )
( )jj
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jjjj hde
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jThPjTHLE

jj −
⋅=⋅=− ∑

∈ 1
; . 

 

Für den ersten Term auf der rechten Seite gilt, wenn man wiederum u.a. (27c), (27d) und 
(39d) berücksichtigt: 

(65b)  ( ) ( )
( )[ ] ( )[ ]∑

∈

⋅
−

⋅=
ji Hh

ijij
ij

ij
i hdehdL

hde
hde

jThP ;
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  ( ) ( ) ( )[ ]∑
∈

⋅⋅≥⋅
−

=
ji Hh

ijijijji
j

hdehdLhdedjThP
e

;;
1

1 . 

 

Unter Verwendung von (64b) erhält man somit: 

(65c)  ( ) ( )
( )[ ] ( )[ ]∑

∈

⋅
−

⋅=
ji Hh

ijij
ij

ij
i hdehdL
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Weiterhin gilt: 

(65d) ( ) ( )
( ) ( ) ( )

j

j

Hh
jjji

jHh jj

jj
i e

e
hdedjThP
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Daraus folgt für den zweiten Term auf der rechten Seite von (65a), wenn man noch (64c) be-
achtet: 

(65e)  ( ) ( ) ( )
( )jj

jj
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jjjj hde
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Insgesamt gilt somit: 

(65f) ( )[ ] ( )
( )[ ]
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Daraus folgt für die Darstellung der Differenz in (63c) anhand bevölkerungsbezogener Daten: 

(66a)  ( ) ( )[ ] ( )
( )[ ] ⎪⎭
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Man erhält somit für die Darstellung des direkten Effekts auf die Gesundheitsausgaben für 
Verstorbene: 

(66b)  ( )[ ]jTHLEd jjj =;  
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Der erste Summand entspricht dem einzigen Effekt im einfachen Modell.11 Der zweite Sum-
mand erfasst einen möglichen Struktureffekt, der nun aber nicht mehr auf Verstorbene be-
schränkt ist, sondern allgemeiner die Bedingung einer letalen Erkrankung in der betrachteten 
Lebensperiode berücksichtigt. 

 

 

                                                 
11 Dies folgt aus (13a) in Verbindung mit der Tatsache, dass im einfachen Modell die Gesundheitsausgaben 

im Falle einer letalen Erkrankung mit den Gesundheitsausgaben für Verstorbene übereinstimmen.  
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4.2.2 Überlebende 
 

Die Analyse des direkten Ausgabeneffekts bei den Überlebenden der Lebensperiode j verläuft 
analog: Auch hier sind mögliche Struktureffekte zu berücksichtigen, die aus einer Verände-
rung der auf das Überleben bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten herrühren 
können. Weiterhin ist zu beachten, dass nur bei einem Teil der Überlebenden eine letale Er-
krankung aufgetreten sein wird und in diesem Sinne die Veränderung der Gesundheitsausga-
ben im Falle einer derartigen Erkrankung sich lediglich in abgeschwächter Form auf die er-
warteten Gesundheitsausgaben für Überlebende auswirken kann. 
 

Als absolute Veränderung der auf das Überleben bis mindestens einschließlich einer Lebens-
periode j und eine Vorgeschichte  bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser Lebenspe-
riode weiter zu leben, erhält man: 

ih

(67a)  ( )[ ] ( ) ( )[ ] ( ) ( )ijijjijiji hdehdchdedhdhjTjTPd ⋅⋅=⋅=≥〉 ρρ; . 

Dies impliziert für die zugehörige relative Veränderung, wenn man (47b) beachtet: 

(67b)  
( )[ ]
( )

( ) ( )
( ) ( ) ( )ijijij

ijij
j

i

i

hdhdehd
hdehd

c
hjTjTP
hjTjTPd

ρρ
ρ

−+⋅

⋅
⋅=

≥〉

≥〉

1;
;

. 

     ( )ijj hjTdPc ,〉⋅= . 

 

Als Nächstes wird die Veränderung der bedingten Wahrscheinlichkeit untersucht, am Ende 
der Lebensperiode j insgesamt weiter zu leben. Zunächst gilt aufgrund von (45b) und (67b): 

(68a) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]
( )∑

∈ ≥〉

≥〉
⋅≥〉⋅≥=≥〉

jj Hh j

j
jj hjTjTP

hjTjTPd
hjTjTPjThPjTjTPd

;

;
;  

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )jTdPjTjTPchjTdPjThPjTjTPc jj
Hh

jjjj
jj

〉⋅≥〉⋅=〉⋅〉⋅≥〉⋅= ∑
∈

, . 

 

Daraus folgt für die zugehörige relative Änderung: 

(68b)   
( )[ ]
( ) ( )jTdPc

jTjTP
jTjTPd

jj 〉⋅=
≥〉

≥〉
. 

Die relative Erhöhung der bedingten Wahrscheinlichkeit, eine Lebensperiode j zu überleben, 
fällt demnach umso größer aus, je höher die auf dieses Ereignis bedingte Wahrscheinlichkeit 
des Auftretens einer letalen Erkrankung ist. Dies erscheint unmittelbar einleuchtend, da sich 
die Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeiten nur im Falle einer derartigen Erkrankung 
auswirken kann.  
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Welcher Einfluss ergibt sich daraus für die auf das Überleben der aktuellen Periode bedingten 
Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten? Aus der Definition (46) erhält man zunächst: 

(69a)  
( )[ ]
( )

( )[ ]
( )

( )[ ]
( )jTjTP

jTjTPd
hjTjTP
hjTjTPd

jThP
jThPd
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i

i

i
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≥〉
−
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=

〉

〉

,
,

. 

Daraus folgt aufgrund von (67b) und (68b): 

(69b)   
( )[ ]
( ) ( ) ( )[ ]jTdPhjTdPc

jThP
jThPd

jijj
i

i 〉−〉⋅=
〉

〉
, . 

Die auf das Überleben der aktuellen Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vor-
geschichte erhöht (bzw. verringert) sich, wenn die zugehörige Wahrscheinlichkeit einer leta-
len Erkrankung größer (bzw. niedriger) als die mittlere Wahrscheinlichkeit einer solchen Er-
krankung ist, also in Bezug auf überlebende Individuen überdurchschnittlich (bzw. unter-
durchschnittlich) hoch ausfällt. 

 

Weiterhin benötigt man die Veränderung der Wahrscheinlichkeiten ( )jj hjTdP ,〉 . Es gilt 
aufgrund von (47b): 

(70a)  
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Zur Auswertung benötigt man einen Ausdruck für den ersten Summanden auf der rechten Sei-
te. Aus (47a) und der Definition des gleichmäßigen relativen Fortschritts folgt: 

(70b)  
( )[ ]
( )

( ) ( )[ ]
( ) ( ) j

ijij

ijij

ij
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hdehd
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Daher erhält man aus (70a), wenn man noch (67b) berücksichtigt: 

(70c)  
( )[ ]
( ) ( )[ ] ( )ijjijj

ij

ij hjTdPchjTdPc
hjTdP
hjTdPd

,,1
,
,

〉⋅=〉−⋅=
〉

〉
. 

Aufgrund der höheren Überlebenswahrscheinlichkeit steigt bei jeder Vorgeschichte die (zu-
sätzlich!) auf das Überleben der aktuellen Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlichkeit einer 
letalen Erkrankung. Die relative Erhöhung fällt dabei umso größer aus, je höher die bedingte 
Wahrscheinlichkeit des Ausbleibens einer derartigen Erkrankung in der Ausgangslage ist. 

 

Nun kann der direkte Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende ermit-
telt werden. Aufgrund von (52d) folgt für die Veränderung dieser Größe, wenn man die Be-
ziehung ( )[ ] ( )[ ]jTdPdjTdPd jj 〉−=〉  berücksichtigt: 

(71)  ( )[ ] ( ) ( )[ ]jjjjjjjj djTHLEdjTdPjTHLEd ;;; 〉⋅〉=〉  

  ( ) ( )[ ] ( )[ ]jTdPddjTHLEdjTHLE jjjjjjjjj 〉⋅〉−〉+ ;;;;  

   ( ) ( )[ ]jjjjj djTHLEdjTdP ;; 〉⋅〉+ . 
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Der direkte Ausgabeneffekt für Überlebende lässt sich demnach in drei Teileffekte zerlegen. 
Der erste Teileffekt beruht auf der Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Ü-
berlebende, bei denen in der aktuellen Lebensperiode eine letale Erkrankung aufgetreten ist. 
Ähnlich erfasst der dritte Teileffekt die entsprechende Veränderung für Überlebende unter der 
dazu komplementären Bedingung der Abwesenheit einer derartigen Erkrankung. Der zweite 
Teileffekt hingegen beschreibt die Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Ü-
berlebende, die aufgrund der nun größeren Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung unter 
den Überlebenden zustande kommt. 

 
Ein Vergleich mit (16b) zeigt, dass die Darstellungen des direkten Ausgabeneffekts für Über-
lebende im allgemeinen und im einfachen Modell recht ähnlich ausfallen. Allerdings fehlt im 
einfachen Modell der Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben von Überlebenden, bei 
denen keine letale Erkrankung aufgetreten ist. Wie weiter unten gezeigt wird, sorgt die spe-
ziell betrachtete Art des medizinischen Fortschritts dafür, dass dieser Effekt auch im allge-
meinen Modell verschwindet. 

 

Was gilt für den ersten Teileffekt? Aus der Definition (52b) folgt zunächst: 

(72a)  ( )[ ]jjjj djTHLEd ;; 〉  

 ( ) ( )[ ]
( ) ( ) ( )[ ]∑
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;; . 

 

Zur Bestimmung des zweiten Summanden benötigt man die Definition der darin enthaltenen 
bedingten Wahrscheinlichkeiten. Aus der Definition (50b) und (47b) folgt zunächst: 

(72b)  ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )∑
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⋅⋅≥

⋅⋅≥
=〉

jj Hh
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ρ
; . 

Da Zähler und Nenner von der betrachteten Veränderung der Überlebenswahrscheinlichkeiten 
in gleicher Weise betroffen sind, verändern sich die Wahrscheinlichkeiten nicht:  

(72c)   ( )[ ]ji djThPd ;〉  

 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )
2

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⋅⋅≥

⋅⋅≥⋅⋅⋅≥⋅

=

∑

∑

∈

∈

jj

jj

Hh
jjjjj

Hh
jjjjjijijij

hdehdjThP

hdehdjThPhdehdjThPc

ρ

ρρ
 

 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )
02 =

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
⋅⋅≥

⋅⋅≥⋅⋅⋅≥⋅

−

∑

∑

∈

∈

jj

jj

Hh
jjjjj

Hh
jjjjjijijij

hdehdjThP

hdehdjThPhdehdjThPc

ρ

ρρ
. 
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Die speziell untersuchte Variante des medizinischen Fortschritts bewirkt also, dass die auf das 
Überleben einer Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten unver-
ändert bleiben, wenn als zusätzliche Bedingung eine letale Erkrankung in Periode j berück-
sichtigt wird. Damit fällt ein – grundsätzlich möglicher – Struktureffekt weg. 

 

Daraus folgt für den ersten Teileffekt:  

(72d) ( ) ( )[ ] ( ) ( )jjjjjjjjjjjj djTHLEjTdPkcdjTHLEdjTdP ;;;; 〉⋅〉⋅⋅=〉⋅〉 . 

Die Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende infolge dieses Teilef-
fekts fällt genau dann positiv (bzw. negativ) aus, wenn die Gesundheitsausgaben im Falle ei-
ner letalen Erkrankung aufgrund des medizinischen Fortschritts steigen (bzw. sinken), d.h. 
wenn der Parameter  ein positives (bzw. negatives) Vorzeichen aufweist. jk

 

In ähnlicher Weise kann der dritte Teileffekt analysiert werden. Aus der Definition (52c) folgt 
zunächst: 

(73a) ( )[ ] ( )[ ]
( ) ( ) ( )∑

∈

⋅〉⋅
〉

〉
=〉

jj Hh
jjjj

jj

jj
jjjj hdLdjThP

djThP

djThPd
djTHLEd ;

;

;
;; . 

 

Aus der Definition (51b) erhält man für den Quotienten, wenn man noch (46) und (48b) be-
rücksichtigt: 

(73b)  ( ) ( ) ( )
( ) ( )∑

∈

≥〉⋅≥

≥〉⋅≥
=〉

jj Hh
jjj

iji
ji hjTjTdPjThP

hjTjTdPjThP
djThP

;,
;,

; . 

Keine dieser Größen hängt von den Überlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen 
Erkrankung in Lebensperiode j ab. Daher gilt: 

(73c)   ( )[ ] jiji HhdjThPd ∈∀=〉 0; . 

 

Insgesamt erhält man somit als Ergebnis, dass der dritte Teileffekt verschwindet: 

(73d)    ( )[ ] 0;; =〉 jjjj djTHLEd . 

Da der medizinische Fortschritt an den Überlebenswahrscheinlichkeiten ansetzt und diese de-
finitionsgemäß nur bei letalen Erkrankungen eine Rolle spielen können, kann eine Verände-
rung dieser Wahrscheinlichkeiten unter sonst gleichen Umständen keinen Einfluss auf die er-
warteten Gesundheitsausgaben für Individuen haben, bei denen in derselben Lebensperiode 
keine letale Erkrankung aufgetreten ist.12  

                                                 
12 Wie die nachfolgende Analyse indirekter Ausgabeneffekte in Abschnitt 4.3.2 näher zeigen wird, kann ein 

derartiger Einfluss in späteren Lebensperioden durchaus auftreten. 
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Es verbleibt die Aufgabe, den zweiten Teileffekt in (71b) zu analysieren. Aus der Definition 
(47c) folgt in Verbindung mit (69b) und (70c) nach einigen Umformungen: 

(74a)   ( )[ ] ( ) ( )jTdPjTdPcjTdPd jjjj 〉⋅〉⋅=〉 . 

Also gilt für die zugehörige relative Änderung: 

(74b)    
( )[ ]
( ) ( )jTdPc

jTdP
jTdPd

jj
j

j 〉⋅=
〉

〉
. 

Damit erhält man für den zweiten Teileffekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben für Ü-
berlebende der Lebensperiode j: 

(74c)  ( ) ( )[ ] ( )[ ]jTdPddjTHLEdjTHLE jjjjjjjjj 〉⋅〉−〉 ;;;;  

 ( ) ( )[ ] ( ) ( )jTdPjTdPdjTHLEdjTHLEc jjjjjjjjjjj 〉⋅〉⋅〉−〉⋅= ;;;; . 

Die zugehörige Veränderung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende fällt genau 
dann positiv aus, wenn die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der zusätzlichen Bedingung 
einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode höher sind als in Abwesenheit einer 
derartigen Erkrankung. 

 

Insgesamt implizieren diese Resultate für die Darstellung des direkten Ausgabeneffekts infol-
ge des medizinischen Fortschritts bei Überlebenden: 

(75)  ( )[ ] ( ) ( )jjjjjjjjjj djTHLEjTdPkcjTHLEd ;;; 〉⋅〉⋅⋅=〉  

 ( ) ( )[ ] ( ) ( )jTdPjTdPdjTHLEdjTHLEc jjjjjjjjjjj 〉⋅〉⋅〉−〉⋅+ ;;;; . 

 

Die oben angegebenen Darstellungen beziehen sich jeweils auf die Teilgruppe der Überleben-
den. Es ist indessen nützlich, auch für den direkten Ausgabeneffekt bei Überlebenden über ei-
ne Darstellung zu verfügen, die sich ausschließlich auf bevölkerungsbezogene Größen stützt. 
Dies wird nun unternommen. 

 

Zunächst lässt sich der erste Teileffekt umformen zu: 

(76)  ( ) ( )jjjjj djTHLEjTdP ;; 〉⋅〉  

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]{ }jijijij
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e
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1
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1
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⋅
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ρρ
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ρρ
ρ
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Ein Vergleich mit dem entsprechenden Term in Beziehung (16b) für das einfache Modell 
zeigt, dass nun im allgemeinen Modell zusätzlich mit der auf eine letale Erkrankung in der be-
trachteten Lebensperiode bedingten Kovarianz zwischen den Gesundheitsausgaben in einem 
derartigen Fall und der zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeit eine weitere Größe zu be-
rücksichtigen ist. Wenn höhere Gesundheitsausgaben tendenziell mit einer geringeren Über-
lebenswahrscheinlichkeit verbunden sind, fällt der Teileffekt im allgemeinen Modell entspre-
chend schwächer aus. 
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Ebenso erhält man, wenn man (47d) berücksichtigt: 

(77a)  ( ) ( ) ( )jjjjjj djTHLEjTdPjTdP ;; 〉⋅〉⋅〉  
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Weiterhin ergibt sich nach einigen Umformungen: 

(77b)  ( ) ( )jjjjj djTHLEjTdP ;; 〉⋅〉  
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Insgesamt gilt also: 

(77c)  ( ) ( ) ( )jjjjjj djTHLEjTdPjTdP ;; 〉⋅〉⋅〉  
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Aus (77a) und (77c) folgt für die Darstellung des zweiten Teileffekts:  

(77d)  ( ) ( )[ ] ( ) ( )jTdPjTdPdjTHLEdjTHLE jjjjjjjjjj 〉⋅〉⋅〉−〉 ;;;;  
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Wiederum zeigt ein Vergleich mit dem entsprechenden Effekt im einfachen Modell, dass im 
allgemeinen Modell ein zusätzlicher Term zu berücksichtigen ist, der die Kovarianz zwischen 
den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der zugehörigen Überle-
benswahrscheinlichkeit beinhaltet, bedingt auf eine derartige Erkrankung in der betrachteten 
Lebensperiode.  
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Wenn man (76) und (77d) berücksichtigt, erhält man schließlich für die Darstellung des direk-
ten Effekts auf die erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende anhand bevölkerungsbe-
zogener Daten: 
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4.3 Indirekte Ausgabeneffekte13 

4.3.1 Verstorbene 
 

Ein indirekter Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts entsteht, wenn die Erhöhung der 
Überlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen Erkrankung in einer früheren Lebens-
periode einen Einfluss auf die bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten in einer 
späteren Lebensperiode hat. Um Existenz und Umfang derartiger Effekte bei Verstorbenen in 
Bezug auf eine Lebensperiode t (mit t>j) zu ermitteln, benötigt man daher die Veränderung 
der auf das Versterben am Ende dieser Periode bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorge-
schichten. 

 

Zunächst gilt für die Veränderung der bedingten Wahrscheinlichkeit des Versterbens: 

(79a)  ( )[ ] ( )[ ]
( ) ( ) ( )∑

∈

≥=⋅≥⋅
≥

≥
=≥=

tt Hh
tt

t

t htTtTPtThP
tThP
tThPd

tTtTPd ; . 

Hier ist nun zu unterscheiden zwischen Vorgeschichten, die eine letale Erkrankung in Le-
bensperiode j beinhalten, und den übrigen Vorgeschichten. Dazu werden Resultate verwendet, 
die in einem anderen Papier abgeleitet worden sind.14 Dort wurde gezeigt, dass die relative 
Änderung der bedingten Wahrscheinlichkeit ( )tThP t ≥  einer Vorgeschichte nur davon ab-
hängt, ob diese die zusätzliche Bedingung jjt dh =,  erfüllt oder nicht. Genauer gilt: 

(79b)  
( )[ ]
( ) ( )[ ]tTdhPc

tThP
tThPd

dh jjtj
t

t
jjt ≥=−⋅=

≥

≥
⇒= ,, 1 , 

(79c)  
( )[ ]
( ) ( )tTdhPc

tThP
tThPd

dh jjtj
t

t
jjt ≥=⋅−=

≥

≥
⇒≠ ,, . 

 

                                                 
13 Auch in diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung der Ergebnisse in kompakter Form. 
14 Vgl. dazu Ried (2006), S. 16f. 
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Die Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung in einer 
früheren Lebensperiode j hat keine Auswirkungen auf die unbedingten Wahrscheinlichkeiten 

 derjenigen Vorgeschichten, die keine derartige Erkrankung in Periode j beinhalten. 
Andererseits steigt die Wahrscheinlichkeit 
( )thP

( )tTP ≥ , bis mindestens einschließlich Periode t 
zu leben. Damit folgt aus (25c), dass die relative Änderung der bedingten Wahrscheinlichkei-
ten ( tThP t ≥ ) derjenigen Vorgeschichten, welche die Bedingung jjt dh =,  erfüllen, jeweils 
negativ ausfallen und dazu noch übereinstimmen. Weiterhin sorgt die gleichmäßige relative 
Änderung der Überlebenswahrscheinlichkeiten in der früheren Lebensperiode j dafür, dass die 
relativen Erhöhungen der Wahrscheinlichkeiten ( )tThP t ≥  derjenigen Vorgeschichten, wel-
che eine letale Erkrankung in jener Periode beinhalten, identisch sind. 

 

Mit diesen Informationen erhält man aus (79a): 

(79d)  ( )[ ]tTtTPd ≥=  

 ( ) ( ) ( ) ( )
⎥
⎥
⎥

⎦

⎤

⎢
⎢
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=
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tjjttjjtj

,

;; ,, . 

 

Nun definiert man die auf eine Vorgeschichte, welche die Bedingung  erfüllt, beding-
te Wahrscheinlichkeit des Versterbens am Ende der Lebensperiode t wie folgt: 

jjt dh =,

(79e)  ( ) ( ) ( )∑
=
∈

≥=⋅=≥==≥=

jjt

tt
dh

Hh
tjjttjjt htTtTPdhtThPdhtTtTP

,

;;; ,, . 

Damit folgt aus (79d): 

(79f) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]tTtTPdhtTtTPtTdhPctTtTPd jjtjjtj ≥=−=≥=⋅≥=⋅=≥= ,, ; . 

 

Das Vorzeichen des Effekts einer gleichmäßigen Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkei-
ten in einer Lebensperiode j auf die bedingte Wahrscheinlichkeit, am Ende einer späteren Le-
bensperiode t zu versterben, hängt davon ab, wie sich die Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser 
Periode zu sterben, bei Individuen, welche die schwere Erkrankung in der früheren Lebenspe-
riode j überlebt haben, in Bezug auf die zugehörige allgemeine Wahrscheinlichkeit verhält. 
Das Vorzeichen ist positiv (bzw. negativ), wenn die Wahrscheinlichkeit, am Ende der Le-
bensperiode zu sterben, bei den „neuen Überlebenden“ größer (bzw. kleiner) ist als bei den 
Individuen insgesamt, welche bis mindestens einschließlich Periode t leben.  

 

Aus (79f) erhält man für die Wachstumsrate der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende einer 
Lebensperiode t zu versterben:  

(79g) ( )[ ]{ } ( ) ( )
( ) ⎥
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⎦
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48 

Weiterhin gilt ganz allgemein für die Veränderung der bedingten Wahrscheinlichkeit einer 
Vorgeschichte , gegeben ein Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode t: th

(80)  ( )[ ]{ } ( )[ ]
( )

( )[ ]
( )tTtTP

tTtTPd
tThP
tThPd

tThPd
t

t
t ≥=

≥=
−

≥

≥
==ln . 

 

Somit gilt für eine Vorgeschichte, welche die Bedingung jjt dh =,  erfüllt, aufgrund von (79b) 
und (79g): 

(81a)  ( )[ ]{ } ( )[ ]
( )tThP

tThPd
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=
==⇒= ln,  
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Wenn man (42a) berücksichtigt, erhält man insgesamt: 

(81b)  
( )[ ]
( ) ( )[ ]tTdhPc

tThP
tThPd

dh jjtj
t

t
jjt ==−⋅=

=

=
⇒= ,, 1 . 

Die Veränderung ist jeweils positiv, wobei die relativen Erhöhungen identisch ausfallen und 
damit unabhängig von der speziell betrachteten Vorgeschichte sind. 

 

Ebenso erhält man für Vorgeschichten, welche die komplementäre Bedingung der Abwesen-
heit einer letalen Erkrankung in Lebensperiode j erfüllen, aufgrund von (79c) und (79g): 

(82)  
( )[ ]
( ) ( )tTdhPc

tThP
tThPd

dh jjtj
t

t
jjt ==⋅−=

=

=
⇒≠ ,, . 

Die Veränderung ist jeweils negativ, wobei wiederum die relativen Änderungen identisch und 
somit unabhängig von der jeweils betrachteten Vorgeschichte sind.  

 

Nach diesen Vorarbeiten kann nun der indirekte Effekt auf die Gesundheitsausgaben für Ver-
storbene zügig ermittelt werden. Aus der Definition (41) folgt in Verbindung mit (81b) und 
(82), wenn man weiterhin noch (43a) beachtet: 

(83)  ( )[ ] ( )[ ]
( ) ( ) ( )∑

∈

⋅=⋅
=

=
==

tt Hh
ttt

t

t
ttt hdLtThP

tThP
tThPd

tTHLEd ;  

  ( ) ( ) ( )[ ]tTHLEdhtTHLEtTdhPc tttjjttttjjtj =−==⋅==⋅= ;;; ,, . 

Der indirekte Ausgabeneffekt bei Verstorbenen fällt positiv aus, wenn die zusätzlich auf eine 
letale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j bedingten Gesundheitsausgaben höher sind 
als die erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene allgemein. In diesem Fall verursa-
chen die „neuen Überlebenden“ der Lebensperiode j, soweit sie am Ende der späteren Le-
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bensperiode t versterben, dann im Durchschnitt höhere Gesundheitsausgaben für die Behand-
lung ihrer letalen Erkrankung als der Durchschnitt aller Verstorbenen.15 Entsprechend liegt 
genau dann ein negativer indirekter Ausgabeneffekt bei Verstorbenen vor, wenn die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben für Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung  erfüllt, 
geringer sind als für Verstorbene allgemein. 

jjt dh =,

 

Abschließend soll noch die Darstellung des indirekten Ausgabeneffekts anhand bevölke-
rungsbezogener Daten erarbeitet werden. Da die Differenz in eckigen Klammern in (82) über 
dessen Vorzeichen entscheidet, steht deren Umformung im Vordergrund. Allerdings ist es 
auch nützlich, die auf das Versterben am Ende der Lebensperiode t bedingte Wahrscheinlich-
keit von Vorgeschichten umzuformen, welche eine letale Erkrankung in der früheren Lebens-
periode j beinhalten. Für diese Wahrscheinlichkeit erhält man: 
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Die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung  erfüllt, ist unter 
den am Ende einer Lebensperiode t Verstorbenen genau dann höher (bzw. genau dann niedri-
ger) als die Wahrscheinlichkeit unter der Bedingung, dass die Lebensperiode t zumindest er-
reicht wird, wenn die Wahrscheinlichkeit des Versterbens am Ende dieser Lebensperiode un-
ter denjenigen Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung 

jjt dh =,

jjt dh =,  erfüllt, größer (bzw. 
geringer) ist als unter allen Individuen, welche diese Lebensperiode erreichen. 

 

Einer der beiden Erwartungswerte in (83) ist bereits früher anhand bevölkerungsbezogener 
Daten dargestellt worden. Eine Anwendung von (64d) auf die Lebensperiode t liefert: 

(85)  ( ) ( ) ( ) ( )[ ]{ }
t

ttttttt
ttttttt e

dhdehdLhde
dHLEtTHLE
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;; . 

                                                 
15 Äquivalent dazu fällt der indirekte Ausgabeneffekt bei Verstorbenen positiv aus, wenn die erwarteten Ge-

sundheitsausgaben für Verstorbene mit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung einer letalen Erkran-
kung in Periode j erfüllt (dazu gehören auch die „neuen Überlebenden“), größer sind als für Verstorbene, 
bei denen keine letale Erkrankung in Periode j aufgetreten ist. Die Äquivalenz beruht darauf, dass die am 
Ende der Lebensperiode t Verstorbenen nur aus Individuen bestehen, deren Vorgeschichte entweder die 
Bedingung  oder die dazu komplementäre Bedingung jjt dh =, jjt dh ≠,  erfüllt. 
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Damit verbleibt als Aufgabe, die erwarteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene der Le-
bensperiode t, deren Vorgeschichte eine letale Erkrankung in einer früheren Lebensperiode j 
beinhaltet, umzuformen. Es gilt, wenn man u.a. (42b) und (43a) berücksichtigt: 
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Dieser Zusammenhang entspricht weitgehend dem Resultat (64c) für die Darstellung der er-
warteten Gesundheitsausgaben für am Ende der Lebensperiode t Verstorbene anhand bevölke-
rungsbezogener Daten, mit dem einzigen Unterschied, dass nun bei allen Größen zusätzlich 
noch die Bedingung einer letalen Erkrankung in der früheren Lebensperiode j aufzunehmen 
ist. 

 

Damit erhält man für die Differenz, die über das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts 
bei Verstorbenen entscheidet: 

(87a)  ( ) ( )tTHLEdhtTHLE tttjjtttt =−== ;;; ,  
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Insgesamt folgt daraus mit (84) für die Darstellung des indirekten Ausgabeneffekts bei Ver-
storbenen anhand bevölkerungsbezogener Daten: 

(87b)  ( )[ ]tTHLEd ttt =;  
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Die Darstellung zeigt, dass es für das Vorzeichen dieses Effekts zunächst einmal darauf an-
kommt, wie hoch die erwarteten Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung in 
der aktuellen Lebensperiode für diejenigen Individuen sind, deren Vorgeschichte eine letale 
Erkrankung in der früheren Lebensperiode j beinhaltet, relativ zu den allgemeinen erwarteten 
Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung. Allerdings sind weiterhin noch die zuge-
hörigen Kovarianzen zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer derartigen Erkran-
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kung und der jeweiligen Überlebenswahrscheinlichkeit zu berücksichtigen, jeweils normiert 
auf die entsprechende mittlere Sterbewahrscheinlichkeit normiert sind.  

 

 

4.3.2 Überlebende 
 

Auch bei der Analyse der Überlebenden geht es bei der Ermittlung indirekter Ausgabeneffek-
te zunächst darum, die Veränderung der bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten 
zu berechnen. Für die Veränderung der Wahrscheinlichkeit des Überlebens einer späteren Le-
bensperiode t gilt: 
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Die auf eine letale Erkrankung in einer früheren Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlich-
keit, die aktuell betrachtete Lebensperiode t zu überleben, kann wie folgt definiert werden: 

(88b)  ( ) ( ) ( )∑
=
∈

≥〉⋅=≥==≥〉
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dh
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tjjttjjt htTtTPdhtThPdhtTtTP

,

;;; ,, . 

Damit folgt aus (88a): 

(88c) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]tTtTPdhtTtTPtTdhPctTtTPd jjtjjtj ≥〉−=≥〉⋅≥=⋅=≥〉 ,, ; . 

 

Das Vorzeichen der Änderung der bedingten Wahrscheinlichkeit, die Lebensperiode t zu ü-
berleben, wird festgelegt durch die Differenz aus der gleichen Wahrscheinlichkeit für Indivi-
duen, deren Vorgeschichte die Bedingung jjt dh =,  erfüllt, und der Wahrscheinlichkeit selbst. 
Das Vorzeichen ist positiv (bzw. negativ), wenn die Wahrscheinlichkeit des Überlebens bei 
den „neuen Überlebenden“, soweit sie die spätere Lebensperiode t erleben, größer (bzw. klei-
ner) ausfällt als bei allen Individuen, die mindestens bis einschließlich dieser Periode leben. 

 

Aus (88c) erhält man für die Wachstumsrate der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende einer 
Lebensperiode t weiter zu leben:  
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Ferner gilt allgemein für die relative Änderung der auf das Überleben der aktuellen Lebenspe-
riode t bedingten Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte: 

(89)   ( )[ ]{ } ( )[ ]
( )

( )[ ]
( )tTtTP

tTtTPd
tThP
tThPd

tThPd
t

t
t ≥〉

≥〉
−

≥

≥
=〉ln . 

Wiederum hängt die Änderung davon ab, ob die betrachtete Vorgeschichte eine letale Erkran-
kung in der früheren Lebensperiode j beinhaltet oder nicht. Für Vorgeschichten, welche die 
zusätzliche Restriktion erfüllen, erhält man, indem man auch (53a) berücksichtigt: 

(90)  ( )[ ]{ } ( )[ ]tTdhPctThPddh jjtjtjjt 〉=−⋅=〉⇒= ,, 1ln . 

Die auf das Überleben der aktuellen Lebensperiode t bedingten Wahrscheinlichkeiten dieser 
Vorgeschichten nehmen also zu, wobei die relative Zunahme für alle Vorgeschichten iden-
tisch ausfällt. 

 

In gleicher Weise erhält man für Vorgeschichten, die keine letale Erkrankung in der früheren 
Lebensperiode j beinhalten, aufgrund von (88d) und (89): 

(91)  ( )[ ]{ } ( )tTdhPctThPddh jjtjtjjt 〉=⋅−=〉⇒≠ ,, ln . 

Die bedingten Wahrscheinlichkeiten der betrachteten Vorgeschichten nehmen jeweils ab, wo-
bei wiederum die relativen Verringerungen übereinstimmen.  

 

Nun kann der indirekte Ausgabeneffekt für die Überlebenden der Lebensperiode t ermittelt 
werden, indem man von der Darstellung (49b) ausgeht und berücksichtigt, dass die auf das 
Überleben und eine spezielle Vorgeschichte bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben un-
verändert bleiben: 

(92)  ( )[ ] ( )[ ]
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tt Hh
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 ( ) ( ) ( )[ ]tTHLEdhtTHLEtTdhPc tttjjttttjjtj 〉−=〉⋅〉=⋅= ;;; ,, . 

Dieses Resultat weist eine starke Ähnlichkeit mit der Darstellung (83) des indirekten Ausga-
beneffekts für Verstorbene. Das Vorzeichen dieses Effekts hängt davon ab, wie hoch die er-
warteten Gesundheitsausgaben für Überlebende, bei denen eine letale Erkrankung in der frü-
heren Lebensperiode j aufgetreten ist, im Vergleich zu den erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende allgemein sind.  

 

Für die Darstellung anhand bevölkerungsbezogener Werte ist zunächst die auf das Überleben 
der betrachteten Lebensperiode bedingte Wahrscheinlichkeit, dass die Vorgeschichte eine le-
tale Erkrankung in der früheren Lebensperiode j enthält, umzuformen: 
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Die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung  erfüllt, ist unter 
den Individuen, welche eine Lebensperiode t überleben, genau dann höher (bzw. genau dann 
niedriger) als die Wahrscheinlichkeit unter der (schwächeren) Bedingung, dass die Lebenspe-
riode t lediglich erreicht wird, wenn die mittlere Wahrscheinlichkeit des Überlebens dieser 
Lebensperiode unter denjenigen Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung  er-
füllt, größer (bzw. geringer) ist als unter allen Individuen, welche diese Lebensperiode errei-
chen. 

jjt dh =,

jjt dh =,

 

Andererseits gilt, wenn man (88b) verwendet: 

(93b) 
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Daher folgt aus (93a): 

(93c)     ( ) ( ) ( ) ( )jjttjjttjjttjjt dhddhdedhddhtTtTP =−+=⋅===≥〉 ,,,, 1; ρρ . 

 

Weiterhin erhält man für die Darstellung der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überleben-
de der Lebensperiode t, deren Vorgeschichte eine letale Erkrankung in der früheren Lebenspe-
riode j enthält, wenn man (49a) und (54a) berücksichtigt: 
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In ähnlicher Weise kann man den anderen bedingten Erwartungswert in der Darstellung (91) 
zerlegen: 
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Damit erhält man für die Darstellung der Differenz, die über das Vorzeichen des indirekten 
Ausgabeneffekts bei Überlebenden entscheidet, anhand bevölkerungsbezogener Daten: 

(96)  ( ) ( )tTHLEdhtTHLE tttjjtttt 〉−=〉 ;;; ,  

 
( ) ( ) ( )[ ]
( ) ( ) ( )

( ) ( )[ ]
ttt

tttttt

jjttjjttjjtt

tjjtttttjjtt

e
dhdLhde

dhddhdedhd

ddhhdLhdedhd

ρρ
ρ

ρρ

ρ

−+⋅

⋅
−

=−+=⋅=

=⋅=
=

1
,cov

1

;,cov

,,,

,,  

  
( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]tttttjjtttt
jjttjjttjjtt

jjttjjtt dHLEddhHLE
dhddhdedhd

dhdedhd
;;;

1 ,
,,,

,,
−=⋅

=−+=⋅=

=⋅=
+

ρρ

ρ
 

  
( )[ ]

( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]tttttjjtttt
jjttjjttjjtt

jjtt dHLEddhHLE
dhddhdedhd

dhd
;;;

1

1
,

,,,

,
−=⋅

=−+=⋅=

=−
+

ρρ

ρ
 

  ( ) ( )[ ]⋅−+ tttttttt dHLEdHLE ;;  

  
( ) ( )

( ) ( ) ( ) ⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

−+⋅
⋅

−
=−+=⋅=

=⋅=

ttt

tt

jjttjjttjjtt

jjttjjtt

e
e

dhddhdedhd

dhdedhd
ρρ

ρ
ρρ

ρ

11 ,,,

,, . 

 

Dies zeigt, dass der untersuchte Ausgabeneffekt in vier Teileffekte zerlegt werden kann, die 
jeweils Größen, die für Individuen mit einer letalen Erkrankung in der früheren Lebensperio-
de j gelten, mit den entsprechenden allgemeinen bevölkerungsbezogenen Größen vergleichen. 
Der erste Effekt stellt einen Struktureffekt dar, der auf die Stärke des Zusammenhangs zwi-
schen den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der Überlebenswahr-
scheinlichkeit abstellt. Der zweite und der dritte Effekt sind Behandlungsausgabeneffekte, die 
positiv ausfallen, wenn die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Voraussetzung jjt dh =,  
im Falle einer letalen Erkrankung bzw. ohne eine derartige Erkrankung höher sind als allge-
mein. Der vierte Effekt ist ein Effekt, der an die Inzidenz der letalen Erkrankung bei den Ü-
berlebenden geknüpft ist. Unter der plausiblen Voraussetzung ( ) ( ) 0;; 〉− tttttttt dHLEdHLE  
fällt der dritte Effekt positiv (bzw. negativ) aus, wenn die Inzidenz einer letalen Erkrankung 
bei denjenigen Überlebenden, für die jjt dh =,  gilt, höher (bzw. niedriger) ist als allgemein in 
der betrachteten Lebensperiode.  

 

 

4.4 Die Effekte im Beispiel 
 

Zur Veranschaulichung wird nun das in Abschnitt 3.3 vorgestellte Beispiel herangezogen. 
Dazu wird unterstellt, dass der medizinische Fortschritt in der zweiten Lebensperiode eine 
gleichmäßige relative Erhöhung der beiden Überlebenswahrscheinlichkeiten bewirkt. Die Be-
handlung einer letalen Erkrankung in dieser Periode verursache dann jeweils höhere Aufwen-
dungen, d.h. der Parameter  ist positiv. 2k

 

Während in den vorangegangenen Unterabschnitten stets marginale Änderungen untersucht 
worden sind, setzt das Beispiel diskrete Änderungen einzelner Parameter voraus. Dieser Un-
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terschied hat in Bezug auf die Effektanalyse keine Folgen, da es hierfür lediglich auf das Vor-
zeichen der relevanten Teileffekte ankommt und die Daten des Beispiels so gewählt worden 
sind, dass diese über den gesamten Bereich erhalten bleiben. 

 

Tabelle 7 zeigt für die zweite Lebensperiode die neuen Parameterwerte, wobei zum Vergleich 
auch noch die entsprechenden Werte für die dritte Lebensperiode aufgeführt sind, die unver-
ändert gelten. 

 

Tab. 7: Der medizinische Fortschritt im Beispiel – Neue Parameterwerte  

Lebensperiode 1 Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

8,01 =e  ( ) 53,012 =dde  

( ) 85,012 =dde  
( ) 3,0, 213 =ddde ; ( ) 5,0, 213 =ddde  

( ) 65,0, 213 =ddde ; ( ) 8,0, 213 =ddde  

 ( ) 103712 =ddL  

( ) 83012 =ddL  

( ) 1500, 213 =dddL ; 

( ) 1000, 213 =dddL  

( ) 880, 213 =dddL ; ( ) 800, 213 =dddL  

 

 

Die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts auf die bevölkerungsbezogenen Daten sind 
in Tabelle 8 verzeichnet. Man erkennt deutlich, dass nun auch indirekte Ausgabeneffekte auf-
treten, die hier exemplarisch für die dritte Lebensperiode dargestellt sind. 

 

In der zweiten Lebensperiode wirkt sich der medizinische Fortschritt weder auf die bedingten 
Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten noch auf die Inzidenz einer letalen Erkrankung aus. 
Allerdings steigen die erwarteten Gesundheitsausgaben jeweils an, soweit dort die Behand-
lung einer letalen Erkrankung berücksichtigt ist, da diese annahmegemäß teuerer geworden 
ist. Die einzigen Größen, die dies aus nahe liegenden Gründen nicht betrifft, sind die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben ( )2222 ;dHLE  und ( )211,2222 ;; ddhHLE = . Schließlich steigt die 

Überlebenswahrscheinlichkeit an, welche die Bedingung einer letalen Erkrankung in der ers-
ten Lebensperiode berücksichtigt.  
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Tab. 8: Der medizinische Fortschritt im Beispiel – Bevölkerungsbezogene Resultate  

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 167,021 =≥TdP  

( ) 833,021 =≥TdP  

( ) 037,03, 21 =≥TddP ; ( ) 15,03, 21 =≥TddP  

( ) 106,03, 21 =≥TddP ; ( ) 706,03, 21 =≥TddP  

233,02 =ρ ;  759,02 =e 256,03 =ρ ; 667,03 =e  

( ) 8,600222 =HLE  ( ) 168,624333 =HLE  

( ) 143,889; 2222 =dHLE  

( ) 043,513; 2222 =dHLE  

( ) 463,918; 3333 =dHLE  

( ) 119,523; 3333 =dHLE  

( ) ( )1211,22 dddhd ρρ ==  ( ) 44,022,33 == dhdρ  (kleine Verringerung!) 

( ) ( )1211,22 ddedhde ==  ( ) 446,022,33 == dhde  (kleine Erhöhung!) 

( ) 8,774; 11,2222 == dhHLE  

( ) 566; 11,2222 == dhHLE  

( ) 827,851; 22,3333 == dhHLE  

( ) 609,571; 22,3333 == dhHLE  

( ) ( )12211,2222 ;; ddLddhHLE ==  

( ) ( )12211,2222 ;; ddLddhHLE ==

( ) 13,1136;; 322,3333 == ddhHLE  

( ) 514,628;; 322,3333 == ddhHLE  

 

Für die dritte Lebensperiode verdeutlicht ein Vergleich mit Tabelle 5 zunächst den Strukturef-
fekt, der auf den in der vorherigen Lebensperiode wirkenden medizinischen Fortschritt zu-
rückzuführen ist und einen höheren Anteil derjenigen Individuen impliziert, die eine letale 
Erkrankung in ihrer zweiten Lebensperiode hatten. Jeder einzelnen Vorgeschichte, welche 
diese Bedingung erfüllt (bzw. nicht erfüllt), kommt daher eine höhere (bzw. niedrigere) 
Wahrscheinlichkeit zu. Aufgrund dieses Struktureffekts steigt sodann die mittlere Inzidenz 
der letalen Erkrankung leicht an, während die mittlere Überlebenswahrscheinlichkeit zurück-
geht. Diese veränderte Struktur bewirkt weiterhin eine Zunahme der erwarteten Gesundheits-
ausgaben sowohl im Falle einer letalen Erkrankung als auch bei deren Abwesenheit und damit 
auch der erwarteten Gesundheitsausgaben insgesamt. Bei denjenigen Individuen, deren Vor-
geschichte eine letale Erkrankung in der zweiten Lebensperiode beinhaltet, wirkt ein anderer 
Struktureffekt: unter dieser Bedingung sinkt die mittlere Inzidenz der letalen Erkrankung ge-
ringfügig, während die mittlere Überlebenswahrscheinlichkeit – ebenfalls geringfügig – an-
steigt. Dies erklärt auch den leichten Rückgang der erwarteten Gesundheitsausgaben für der-
artige Individuen. 

 

Tabelle 9 verdeutlicht die Ausgabeneffekte für Verstorbene und Überlebende. 
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Tab. 9: Der medizinische Fortschritt im Beispiel –Resultate für  
Verstorbene und Überlebende 

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3 

( ) 556,021 ==TdP  

( ) 444,021 ==TdP  

( ) 185,03, 21 ==TddP ; ( ) 353,03, 21 ==TddP  

( ) 131,03, 21 ==TddP ; ( ) 332,03, 21 ==TddP  

( ) 136,9452;222 ==THLE  ( ) 29,10103;333 ==THLE  

( ) ( )1211,2222 ;2; ddLdhTHLE ===  

( ) ( )1211,2222 ;2; ddLdhTHLE ===

( ) 865,1171;3; 22,3333 === dhTHLE  

( ) 601,822;3; 22,3333 === dhTHLE  

( ) 1434,021 =〉TdP  

( ) 8566,021 =〉TdP  

( ) 024,03, 21 =〉TddP ; ( ) 131,03, 21 =〉TddP  

( ) 104,03, 21 =〉TddP ; ( ) 741,03, 21 =〉TddP  

( ) 244,5802;222 =〉THLE  ( ) 236,5883;333 =〉THLE  

( ) 322,871;2; 2222 =〉 dTHLE  

( ) 043,513;2; 2222 =〉 dTHLE  

( ) 601,872;3; 3333 =〉 dTHLE  

( ) 119,523;3; 3333 =〉 dTHLE  

( ) 094,714;2; 11,2222 ==〉 dhTHLE  

( ) 835,557;2; 11,2222 ==〉 dhTHLE  

( ) 58,748;3; 22,3333 ==〉 dhTHLE  

( ) 821,558;3; 22,3333 ==〉 dhTHLE  

 

Ein Blick auf die Daten des Beispiels – in der Ausgangslage wie auch nach Berücksichtigung 
des medizinischen Fortschritts – zeigt, dass höhere Gesundheitsausgaben im Falle einer leta-
len Erkrankung in der zweiten oder der dritten Lebensperiode jeweils mit einer geringeren 
Überlebenswahrscheinlichkeit einhergehen. Damit fällt die Kovarianz zwischen beiden Grö-
ßen in jeder der beiden Perioden stets negativ aus.  

 

Die Veränderung der auf das Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode bedingten 
Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte hängt nach (61) davon ab, wie hoch bei dieser Vor-
geschichte die Überlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung relativ zur 
mittleren Überlebenswahrscheinlichkeit ist. Damit beruht die Erhöhung der Wahrscheinlich-
keit ( 21 =TdP ) auf einer unterdurchschnittlichen Überlebenswahrscheinlichkeit, während die 

Verringerung der Wahrscheinlichkeit ( )21 =TdP  auf deren überdurchschnittlich hohe Über-
lebenswahrscheinlichkeit zurückzuführen ist. 

 

Die Veränderungen der auf das Versterben am Ende der zweiten Lebensperiode bedingten 
Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten bewirken eine Änderung der Struktur der Verstor-
benen, die nicht ohne Einfluss auf die erwarteten Gesundheitsausgaben bleibt. Da die Kovari-
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anzen zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und den zugehö-
rigen Überlebenswahrscheinlichkeiten jeweils negativ sind, erhöht der Struktureffekt den di-
rekten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen. Anhand dieses Ef-
fekts lässt sich mit Hilfe von (66b) ferner begründen, weshalb die Steigerungsrate der erwar-
teten Gesundheitsausgaben bei Verstorbenen größer ausfällt als bei allen Individuen, bei de-
nen eine letale Erkrankung aufgetreten ist. 

 

Was gilt für den indirekten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen? 
Zunächst steigen aufgrund von (81b) die auf das Versterben am Ende der dritten Lebensperi-
ode bedingten Wahrscheinlichkeiten derjenigen Vorgeschichten, die eine letale Erkrankung in 
der zweiten Lebensperiode beinhalten. Dies erklärt die Zunahme von ( )3, 21 =TddP  sowie 

von ( )3, 21 =TddP . Umgekehrt müssen die Wahrscheinlichkeiten der übrigen Vorgeschich-

ten gemäß (82) sinken, was wiederum die Verringerung von ( )3, 21 =TddP  und 

( )3, 21 =TddP  begründet. Die erwarteten Gesundheitsausgaben für am Ende der dritten Le-
bensperiode Verstorbene müssen (83) zufolge steigen, da die erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Verstorbene (deutlich) höher ausfallen, wenn zusätzlich die Bedingung einer letalen Er-
krankung in der zweiten Lebensperiode berücksichtigt wird. 

 

Ermittelt man den indirekten Ausgabeneffekt alternativ über bevölkerungsbezogene Daten 
und damit anhand von (87b), ergibt sich zunächst ein positiver Effekt, da die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben auch allgemein höher sind, wenn zusätzlich die Bedingung einer letalen 
Erkrankung in der Vorperiode aufgenommen wird. Allerdings ist nun ein zweiter Effekt zu 
berücksichtigen, der auf einer Differenz von Kovarianzen zwischen den Gesundheitsausgaben 
bei einer letalen Erkrankung und den zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeiten beruht, 
die jeweils auf die zugehörige mittlere Sterbewahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Er-
krankung normiert sind. Da, wie oben erläutert, diese Kovarianzen im vorliegenden Beispiel 
stets negativ ausfallen, ist das Vorzeichen der Differenz a priori unklar. Anhand einer explizi-
ten Berechnung der Kovarianzen kann man jedoch zeigen, dass die Differenz negativ ist und 
somit diejenige Kovarianz betragsmäßig größer ausfällt, die sich allgemein auf eine letale Er-
krankung in der betrachteten Lebensperiode bezieht. Da der Normierungsfaktor, der zu dieser 
Kovarianz gehört, ebenfalls größer ausfällt, folgt die Aussage.16 Das Vorzeichen der Diffe-
renz lässt sich dahingehend interpretieren, dass der Struktureffekt, bezogen auf alle am Ende 
der dritten Lebensperiode verstorbenen Individuen, stärker ausgeprägt ist als derjenige Struk-
tureffekt, der auf diejenigen Individuen beschränkt ist, deren Vorgeschichte eine letale Er-
krankung in der zweiten Lebensperiode beinhaltet.17  

 

Bei den Überlebenden der zweiten Lebensperiode erhöht sich gemäß (69b) die Wahrschein-
lichkeiten derjenigen Vorgeschichte, bei der die auf das Überleben dieser Periode bedingte 
Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung überdurchschnittlich hoch ausfällt. Unter sonst 
gleichen Umständen wäre dies die Vorgeschichte, welche eine überdurchschnittlich hohe In-
zidenz einer derartigen Erkrankung aufweist. Allerdings fällt gerade dann die Überlebens-
wahrscheinlichkeit unterdurchschnittlich aus, was – wiederum bei isolierter Betrachtung – die 
interessierende bedingte Wahrscheinlichkeit verringert. Wie ein Blick auf Tabelle 9 verdeut-
licht, reicht dieser Effekt indessen nicht aus, um den Einfluss der höheren Inzidenz vollstän-

                                                 
16 Zu den Normierungsfaktoren vgl. die in Tabelle 8 angegebenen Werte. 
17 Um dies zu erkennen, betrachte man die Beziehungen (85) und (86). 
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dig zu kompensieren. Damit steigt infolge des medizinischen Fortschritts die auf das Überle-
ben der zweiten Lebensperiode bedingte Wahrscheinlichkeit derjenigen Vorgeschichte, die 
eine letale Erkrankung in der ersten Periode und damit eine relativ hohe Inzidenz einer derar-
tigen Erkrankung auch in der zweiten Periode impliziert.  

 

Wie man anhand von (75) in Verbindung mit den in Tabelle 9 angegebenen Werten leicht 
nachprüft, fällt der direkte Ausgabeneffekt bei Überlebenden eindeutig positiv aus, da beide 
Teileffekte in (75) positiv sind. Damit erhöhen sich die Gesundheitsausgaben für Überlebende 
aus zwei Gründen: Zunächst sind die höheren Ausgaben zur Behandlung einer letalen Erkran-
kung anzuführen, von denen auch Überlebende betroffen sind, soweit bei ihnen in der be-
trachteten Lebensperiode einer derartige Erkrankung aufgetreten ist. Weiterhin bewirken die 
höheren Überlebenswahrscheinlichkeiten, dass unter den Überlebenden die Wahrscheinlich-
keit zunimmt, eine letale Erkrankung in derselben Lebensperiode gehabt zu haben. Da die zu-
gehörigen Gesundheitsausgaben jeweils und damit auch im statistischen Mittel höher ausfal-
len als in Abwesenheit einer derartigen Erkrankung, folgt daraus eine weitere Erhöhung der 
erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende. 

 

Alternativ kann der direkte Ausgabeneffekt bei Überlebenden auch anhand bevölkerungsbe-
zogener Daten, d.h. anhand von (78) beschrieben werden. Die ersten beiden Teileffekte sind 
positiv und entsprechen qualitativ den soeben erläuterten Teileffekten. Hingegen fällt der drit-
te Teileffekt, dessen Vorzeichen durch die Kovarianz zwischen den Gesundheitsausgaben bei 
einer letalen Erkrankung und den zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeiten bestimmt 
wird, negativ aus. Es handelt sich um die Verringerung der erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende der zweiten Lebensperiode, die unter sonst gleichen Umständen dadurch zu-
stande kommt, dass unter den „neuen Überlebenden“ im Vergleich zur Kohorte allgemein nun 
diejenige Vorgeschichte stärker repräsentiert ist, die eine höhere Überlebenswahrscheinlich-
keit im Falle einer letalen Erkrankung aufweist. Da die damit verbundenen Gesundheitsaus-
gaben geringer ausfallen als bei der anderen Vorgeschichte – wiederum bezogen auf eine leta-
le Erkrankung in der zweiten Lebensperiode –, resultiert daraus bei isolierter Betrachtung eine 
Ausgabensenkung. 

 

Wie man anhand von (92) in Verbindung mit den Werten in Tabelle 9 überprüft, fällt der auf 
die dritte Lebensperiode bezogene indirekte Ausgabeneffekt bei Überlebenden ebenfalls posi-
tiv aus, da die erwarteten Gesundheitsausgaben (deutlich) größer sind, wenn zusätzlich die 
Bedingung einer letalen Erkrankung in der Vorperiode berücksichtigt wird. Dieses Resultat 
kann schließlich verwendet werden, um eine alternative Ermittlung anhand von bevölke-
rungsbezogenen Daten auf der Basis von (96) zu kontrollieren. Zunächst sind beide Behand-
lungsausgabeneffekte positiv, da die zusätzliche Berücksichtigung einer letalen Erkrankung in 
der zweiten Lebensperiode die erwarteten Gesundheitsausgaben sowohl im Falle einer derar-
tigen Erkrankung als auch bei deren Abwesenheit in der aktuellen Lebensperiode erhöht. Wei-
terhin wirkt sich der Inzidenzeffekt ebenfalls positiv auf die erwarteten Gesundheitsausgaben 
für Überlebende aus, da die Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung in der dritten Le-
bensperiode unter denjenigen Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung  er-
füllt, deutlich größer ausfällt. Der erste Teileffekt beinhaltet zwei Kovarianzen, die jeweils 
negativ sind und von denen diejenige betragsmäßig größer ist, welche sich allgemein auf In-
dividuen bezieht, bei denen in der betrachteten Lebensperiode eine letale Erkrankung aufge-
treten ist. Allerdings fällt der Koeffizient bei dieser Kovarianz deutlich kleiner aus, so dass 

22,3 dh =
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per saldo die Differenz dann doch negativ ausfällt und bei isolierter Betrachtung die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben für Überlebende der dritten Lebensperiode senkt. 

 

 

5. Diskussion 
 

Das allgemeine Modell weist eine wesentlich reichhaltigere Struktur als das einfache Modell 
auf, indem es über die Berücksichtigung der Vorgeschichte die Möglichkeit bietet, dass frühe-
re letale Erkrankungen die Inzidenz einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode, 
die zugehörige Überlebenswahrscheinlichkeit und schließlich die Gesundheitsausgaben im 
Falle einer derartigen Erkrankung wie auch bei deren Abwesenheit zu beeinflussen. Insofern 
erlaubt es das allgemeine Modell, Fernwirkungen früherer schwerer Erkrankungen anhand der 
genannten drei Aspekte zu erfassen.  

 

Im allgemeinen Modell entfaltet der medizinische Fortschritt, der im Zeitablauf für höhere 
Überlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen Erkrankung aufgrund verbesserter Di-
agnose- und Therapieoptionen sorgt, vielschichtige Wirkungen. Im Gegensatz zum einfachen 
Modell sind Effekte auf Gesundheitsausgaben, Inzidenz und Überlebenswahrscheinlichkeiten 
nicht nur in derjenigen Lebensperiode zu verzeichnen, in welcher die Verbesserungen wirk-
sam werden, sondern auch in sämtlichen künftigen Lebensperioden. 

 

Diese Unterschiede machen sich auch in der Diskussion von Spezialfällen bemerkbar, wie ein 
Vergleich mit den Ausführungen in Abschnitt 2.2 zeigt. Angenommen, die Erhöhung der Ü-
berlebenswahrscheinlichkeiten gehe im allgemeinen Modell mit unveränderten Gesundheits-
ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung einher, d.h. es gelte 0=jk . Dann kommt es den-
noch zu einem direkten Ausgabeneffekt bei Verstorbenen, wenn die Kovarianz zwischen den 
Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung und den zugehörigen Überlebenswahr-
scheinlichkeiten von Null verschieden ist.18 Wenn etwa – wie im Beispiel – die Kovarianz 
negativ ausfällt, ergibt sich ein positiver direkter Ausgabeneffekt bei Verstorbenen. Dies ist 
auf die Änderung der Struktur der verstorbenen Individuen bezüglich ihrer Vorgeschichte zu-
rückzuführen, die der medizinische Fortschritt auslöst. 

 

In ähnlicher Weise sorgt die oben getroffene Annahme dafür, dass der erste Teileffekt der be-
völkerungsbezogenen Darstellung des direkten Ausgabeneffekts bei Überlebenden Null 
wird.19 Da aber noch weitere Teileffekte zu berücksichtigen sind, werden die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben für Überlebende der betrachteten Lebensperiode in der Regel nicht kon-
stant bleiben. Wenn man zusätzlich annimmt, dass die erwarteten Gesundheitsausgaben im 
Falle einer letalen Erkrankung mit den erwarteten Gesundheitsausgaben bei deren Abwesen-
heit in dieser Lebensperiode übereinstimmen, fällt auch der zweite Teileffekt weg. In diesem 
Spezialfall entscheidet der Zusammenhang zwischen den Gesundheitsausgaben bei einer leta-
len Erkrankung und den zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeiten über das Vorzeichen 
des direkten Ausgabeneffekts bei Überlebenden. 

 

                                                 
18 Vgl. dazu die Darstellungen (63c) und (66b).  
19 Vgl. dazu die Darstellung (78). 
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Diese Überlegungen zeigen, dass Annahmen, die im einfachen Modell ausreichen, um die er-
warteten Gesundheitsausgaben für Verstorbene und Überlebende unverändert zu lassen, im 
allgemeinen Modell durchaus noch Spielraum für direkte Ausgabeneffekte bei beiden Teil-
gruppen erlauben. Darüber hinaus kann es dann noch zu indirekten Ausgabeneffekten kom-
men, deren Vorzeichen jeweils davon abhängt, in welcher Weise die zusätzliche Bedingung 
einer letalen Erkrankung in der betrachteten früheren Lebensperiode die erwarteten Gesund-
heitsausgaben für Verstorbene bzw. Überlebende beeinflusst. 

 

Des Weiteren unterstützt die im vorliegenden Beitrag betriebene Analyse eine gewisse Skep-
sis gegenüber dem so genannten Sterbekostenansatz. Wie eingangs erwähnt, verbinden die 
Vertreter dieses Ansatzes mit einer Verringerung des Anteils der Verstorbenen in einer Al-
tersklasse die Hoffnung, dass dadurch eine Senkung der Gesundheitsausgaben pro Kopf be-
wirkt werden kann. Diese Hoffnung wird mit dem Hinweis auf die deutlich höheren Gesund-
heitsausgaben pro Kopf für Verstorbene begründet. Wenn jedoch die Senkung der altersspezi-
fischen Sterblichkeit in der hier beschriebenen Weise aufgrund des medizinischen Fortschritts 
zustande kommt, besteht zu dieser Hoffnung kein Anlass.  

 

Es ist nützlich, dies am Beispiel des – eher optimistischen – Spezialfalls zu erläutern, in dem 
die verbesserte Behandlung letaler Erkrankungen nicht mit höheren Aufwendungen einher-
geht und somit  angenommen wird.0=jk 20. Weiterhin sei angenommen, dass unter sonst 
gleichen Umständen die Ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung (deutlich) höher ausfal-
len als bei deren Abwesenheit. Unter dieser Prämisse liegen auch die mittleren Gesundheits-
ausgaben bei Verstorbenen (deutlich) über den mittleren Ausgaben für Überlebenden. 
Schließlich werde zur Vereinfachung von einem Struktureffekt abgesehen, d.h. es existiere 
kein systematischer Zusammenhang zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer leta-
len Erkrankung und den zugehörigen Überlebenswahrscheinlichkeiten. 

 

Unter diesen Voraussetzungen entsteht kein direkter Ausgabeneffekt des medizinischen Fort-
schritts bei Individuen, die sich in Lebensperiode j befinden. Es kommt also zu keiner Ausga-
benentlastung, obwohl der Anteil der Verstorbenen in dieser Altersklasse sinkt und die höhere 
Überlebenswahrscheinlichkeit ohne zusätzliche Behandlungskosten verfügbar wurde. Wie ist 
das zu erklären? Dazu genügt es, die Ursache hoher Gesundheitsausgaben pro Kopf zu be-
trachten. In den Modellen, die oben untersucht worden sind, ist dafür nicht der Tod eines In-
dividuums verantwortlich, sondern die Behandlung einer letalen Erkrankung. Dies erscheint 
plausibel, da über die Therapie und damit über die Inanspruchnahme von Ressourcen des Ge-
sundheitswesens zu einem Zeitpunkt entschieden werden muss, zu dem das Ergebnis der The-
rapie noch nicht bekannt sein kann. 

 

Da aber die Inzidenz der letalen Erkrankung in der betrachteten Lebensperiode unverändert 
ist, kommt es unter den o.a. Voraussetzungen zu keiner Veränderung der zugehörigen Ge-
sundheitsausgaben. Stattdessen bewirkt die Erhöhung der Überlebenswahrscheinlichkeit einen 
Anstieg der erwarteten Gesundheitsausgaben für Überlebende. Dieser ist darauf zurückzufüh-
ren, dass der verringerten Anzahl von altersspezifischen Todesfällen nun eine gleich große 
Anzahl „neuer Überlebender“ gegenüber steht, die exakt dieselben Gesundheitsausgaben ver-
ursachen wie in der Ausgangslage, in der sie jedoch nach der Behandlung verstorben wären. 
                                                 
20 Das Vorzeichen des direkten Effekts auf die Gesundheitsausgaben pro Kopf einer Altersklasse wird alleine 

durch das Vorzeichen des Parameters  bestimmt, vgl. Ried (2006), S. 15f. 
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Die oben betriebene Analyse vermag schließlich wichtige Informationen für die empirische 
Forschung zu den Auswirkungen des medizinischen Fortschritts zu liefern. Hier ist insbeson-
dere auf die Rolle überstandener letaler Erkrankungen in früheren Lebensperioden zu verwei-
sen. Insoweit diese die Inzidenz derartiger Erkrankungen in späteren Lebensperioden, die zu-
gehörigen Überlebenswahrscheinlichkeiten oder die Gesundheitsausgaben beeinflussen, geht 
der durch den Fortschritt getriebene demographische Wandel mit Fernwirkungen einher, de-
ren Vorzeichen durch die im vierten Kapitel beschriebenen Teileffekte bei Verstorbenen und 
Überlebenden bestimmt wird. 
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