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Sterblichkeit, Mortalitat - gemessen als allgemeine oder
rohe Sterberate/Mortalitatsrate bzw. -ziffer, bei der die
Zahl der Todesfalle eines Jahres auf 1000 Personen der mitt-
leren Bevdlkerung bezogen wird

Muttersterblichkeit — Anzahl der wéhrend der Schwan-
gerschaft, bei einem Schwangerschaftsabbruch, bei der Ge-
burt oder im Wochenbett gestorbenen Frauen je 100.000

mittlere Lebenserwartung, Lebenserwartung - die
wahrscheinliche Zahl von Jahren, die eine Person zum Zeit-
punkt der Geburt unter den gegebenen Sterblichkeitsver-
haltnissen einer Bevolkerung zu leben erwarten kann

WHO - World Health Organisation, Weltgesundheitsorgani-
sation

Die populére Einschatzung heutzutage
lautet: ,,Die Menschen werden immer
alter!”. Bei dieser Aussage, die
besonders im Zusammenhang mit der
Altersvorsorge gedufert wird
(AABeitrag Borsch-Supan, S. 26), wird
vergessen, dass das Altern einer Bevol-
kerung durch den geringeren Besatz
nachfolgender Generationen
(AABeitrage Maretzke, S. 46 f.) nicht

unbedingt damit gleichzusetzen ist,
dass Neugeborene ein immer langeres
Leben vor sich haben. Aus einer 1998
herausgegebenen Erhebung der Welt-
gesundheitsorganisation (AWHO)
geht hervor, dass sich der allgemeine
Gesundheitszustand in Europa in den
letzten Jahren des 20. Jhs. nicht ver-
bessert, sondern verschlechtert hat. So
hat sich zum ersten Mal seit dem Zwei-
ten Weltkrieg die Amittlere Lebenser-
wartung in Europa insgesamt verrin-
gert, und zwar von 73,1 Jahren im Jahr
1991 auf 72,4 Jahre 1994. Entschei-
dend trugen hierzu die kriegerischen
Auseinandersetzungen auf dem Balkan
bei, die nach wie vor hohen Zahlen
vorzeitiger Todesfélle in den unteren
Sozialschichten in vielen osteuropéi-
schen Landern, die steigende Mortali-
tat in Russland und den europdischen
Nachfolgestaaten der Sowjetunion so-
wie die erneute Ausbreitung von Infek-
tionskrankheiten und das Ansteigen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Heute in der Europdischen Union gebo-
rene Médchen werden im Durchschnitt
80,5 Jahre alt, Jungen 74 Jahre. Im
Durchschnitt liegt die Lebenserwartung
der EU zwischen derjenigen in den
USA (72,7 fir M&nner und 79,4 fiir
Frauen) und der Japans (76,6 bzw.
83,0). In den letzten flinfzig Jahren ist
die Lebenserwartung beider Geschlech-

niedriger als in der EU. Bei der mannli-
chen Bevdlkerung Russlands war der
Wert so weit zuriickgegangen, dass er
1997 mit 58,4 Jahren unter dem Pensi-
onsalter lag. Vieles spricht dafir, dass
Bedingungen am Arbeitsplatz, sozialer
Stress im Zusammenhang mit den poli-
tischen und 6konomischen Umwalzun-
gen sowie individuelle Verhaltenswei-
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breitung (AABeitrag Dangendorf/Fuchs/ < Immer wieder kommt es zu Influenza-

Kistemann, S. 102).
= Seit 1990 witet eine gefdhrliche

Epidemien mit Millionen Erkrankun-
gen und Tausenden Todesfallen.

Diphtherie-Epidemie in den Nachfol- = In vielen osteuropdischen L&ndern

gestaaten der Sowjetunion, an der
bisher 150.000 Menschen erkrankt
und 4000 Menschen gestorben sind.
Uber 90% der zwischen 1990 und
1995 weltweit gemeldeten Diphthe-
riefalle gehen auf das Konto dieser
Epidemie.

< In den 1990er Jahren kam es durch
eingeschleppte Cholera-Falle in den

steigt die Zahl der Tuberkulose-Félle.
Aber auch in Westeuropa hat sich der
zuvor riicklaufige Tuberkulosetrend
abgeflacht; 30 bis 50% der neuen TB-
Félle treten dort unter Zuwanderern
auf. Die Ausbreitung arzneimittelre-
sistenter Erregerstdimme hatte in den
letzten Jahren eine massive Ausbrei-
tung der TB zur Folge.

Anrainerldndern des Schwarzen Mee- < Bis November 1997 wurden in Europa

res, des Kaspischen Meeres und des
Mittelmeeres zu Epidemien.

< Die in den 1980er Jahren aus Europa
nahezu verbannte Malaria kehrt
wieder zuriick. Die Zahl der gemelde-
ten Félle schnellte von 20.000 im
Jahre 1992 auf (iber 200.000 im Jahre
1995 empor.

197.000 AIDS-Félle gemeldet. Die
Zahl der HIV-Infizierten betrug rund
680.000. Wéhrend vor den politi-
schen und sozialen Umwaélzungen in
Osteuropa der HIV-Virus kaum aufge-
treten ist, wurden 1996 allein in der
Ukraine uber 10.000 neue HIV-Infek-
tionen registriert, hauptséchlich im

Zusammenhang mit intravendsem
Drogengebrauch.

= In fast allen Nachfolgestaaten der So-
wjetunion ist die Inzidenz von Syphilis
und anderen Geschlechtskrankheiten
drastisch gestiegen.

Krankheiten, die mit der Le-
bensweise zusammenhangen
49% aller Todesfalle in Europa gehen
auf das Konto von Herz-Kreislauf-
Krankheiten, in den Nachfolgestaaten
der Sowjetunion sogar 53%. Dort haben
Personen unter 65 Jahren ein viermal so
hohes Risiko, an einer Herz-Kreislauf-
Krankheit zu sterben wie die entspre-
chende Bevdlkerungsgruppe in West-
europa.

Tabak war 1995 firr den Tod von
schatzungsweise 1,2 Millionen Burgern
Europas (rund 13% aller Todesfalle)
verantwortlich. In den mittel- und ost-
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européischen Landern sowie den Nach-
folgestaaten der Sowjetunion werden
nach Schéatzungen der WHO (1998) vo-
raussichtlich 20% der zu diesem Zeit-
punkt 35-jahrigen Mé&nner noch vor Er-
reichen des 69. Lebensjahrs an einer auf
das Rauchen zuriickzufiihrenden Krank-
heit sterben.?
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