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Keiner schrumpft schneller
Niedrige Kinderzahlen und sinkende Lebenserwartung sind das Ergebnis einer
schweren sozialen Krise der russischen Gesellschaft

Kein Land der Welt wird bis 2025 mehr Menschen verlieren als das Riesenreich zwischen Sankt
Petersburg und Wladiwostok. Dies ist ein Fazit der 9. Potsdamer Begegnungen des
Deutsch-Russischen-Forums am 2. und 3. Juli, die sich eingehend mit der demografischen
Entwicklung und ihren Ursachen in Deutschland und Russland befasst haben.

Die Grinde fur den demografischen Abstieg Russlands liegen in den sehr niedrigen
Kinderzahlen seit dem Ende der Sowjetzeit, einem erodierenden Gesundheitssystem und in
einer ungewdhnlich hohen Sterblichkeit, die vor allem die Manner im arbeitsfahigen Alter
betrifft. Russland verzeichnet seit Jahren eine sinkende Lebenserwartung. Dieser Trend ist
ansonsten nur bei sehr stark von Aids betroffenen afrikanischen Landern zu beobachten. Allein
seit 2000, als Wladimir Putin das Amt des Prasidenten tUbernahm, sind rund vier Millionen
Russen mehr gestorben, als es unter den (keineswegs perfekten) sozialen und
gesundheitlichen Lebensbedingungen zu Zeiten eines Prasidenten Gorbatschow geschehen
ware.

Nach den gesellschaftlichen Umbriichen nach dem Ende der kommunistischen Herrschaft sank
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in Russland die durchschnittliche Kinderzahl je Frau binnen weniger Jahre von 1,9 auf 1,3 und
damit deutlich unter jenen Wert, der fiir eine demografische stabile Zukunft nétig ware.
Derzeit gibt es keine Anzeichen dafiir, dass sich das andern wird, denn viele russische Manner
passen kaum in das Schema eines modernen verantwortungsbewussten Familienvaters. "Es
herrscht in Russland kein Klima, in dem man Kinder haben will", sagte Sergej Kapitza, Mitglied
der russischen Akademie der Wissenschaften, und beklagte Moralverlust und
Orientierungslosigkeit in der Gesellschaft als Grund fir den Nachwuchsmangel.

Kein Klima fiir Kinder

Durchschnittliche Kinderzahl je Frau in Russland
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Die Zahl der Kinder, die eine Frau in Russland im Alter zwischen 15 und 49 Jahren im
Durchschnitt zur Welt bringt, ist seit 1950 nach einer Phase der Kontinuitit in den
siebziger Jahren und einem leichten Anstieg in den achtziger Jahren zwischen 1990
und 2000 wieder gesunken (eigene Grafik, Datenquelle: United Nation Population
Division Database).

Dass die Menschen mit dieser Situation alles andere als zufrieden sind, zeigt sich an der
groBen Diskrepanz zwischen Wunsch- und Ist-Kinderzahl. Umfragen zufolge hatten russische
Frauen im Alter 20 und 40 Jahren im Mittel gerne 2,1 Kinder, aber es werden letztlich nur 1,3.
Nur ein Prozent der Frauen wiinscht sich gar keinen Nachwuchs, de facto sind aber 33 Prozent
dieser Altersgruppe (noch) kinderlos. Vor allem die Zahl der Mehrkindfamilien hat sich rapide
verringert.

Wunsch und Wirklichkeit klaffen auseinander
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Angaben von Frauen in Ruftland im Alter zwischen 20 und 40 Jahren zur Kinderzahl in ilrer Familie
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Fast ein Fiinftel der Frauen wiinscht sich drei oder mehr Kinder, aber nur bei einem
Zwanzigstel der Frauen ist dieser Wunsch in Erfiillung gegangen. Mehr als der Halfte
der Frauen mochte zwei Kinder haben, aber nur ein Fiinftel bekommt sie auch
(eigene Grafik, Datenquelle: United Nation Population Division Database).

Vor allem hinter der sinkenden Lebenserwartung verbirgt sich eine schwere soziale Krise, die
sich in ungesunder Lebensfiihrung, Alkoholismus und Kriminalitat und einer Ausbreitung von
Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und Aids duBert: 2005 begingen in Russland 46.000
Menschen Selbstmord, 37.000 wurden ermordet, 40.000 starben bei Verkehrsunfallen und
41.000 an Alkoholvergiftungen. Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 40 Jahren zu sterben, ist
flr einen russischen Mann neunmal hdher als flr seinen deutschen Altersgenossen. Nirgendwo
auf der Welt sind die Unterschiede in der Lebenserwartung der Geschlechter gréBer: Manner
sterben im Mittel mit 59 Jahren und damit 13 Jahre friher als Frauen, beschrieb der Moskauer
Okonom und Demograf Michail Denisenko die Situation. Die Lebenswartung russischer Manner
liegt mittlerweile unter jener aus Bangladesch. Der Prozess der Alterung, der weltweit fast alle
Nationen erfasst hat, ist in Russland deshalb im Wesentlichen ein Frauenph@anomen.

Lebenserwartung als Indikator gesellschaftlicher Stabilitdt
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Lebenserwarming bel Geburt In Russland
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Die sinkende Lebenserwartung von Frauen und Madnnern in Russland seit 1990 deutet
auf die bestehende soziale Krise hin. Der Trend ist bei Mdnnern deutlicher zu
beobachten als bei Frauen (eigene Grafik, Datenquelle: United Nation Population
Division Database).

Auch die Vorstellung vom Alter ist in Russland duster: Junge Menschen zwischen 18 und 24
glauben, dass das "beste Lebensalter" direkt vor ihnen liege, némlich zwischen 20 und 29.
Hingegen werden 60- bis 69-Jahrige, also Menschen, die zum Teil offiziell noch nicht einmal im
Rentneralter sind, als "alt" eingestuft. "Toleranz", auch gegeniber alteren Menschen, sei in der
heutigen russischen Gesellschaft ein Fremdwort, sagte ein Konferenzteilnehmer.

Zwischen 1990 und 2006 hat Russland bereits Gber finf Millionen Menschen verloren - bis
2025 ist nach russischen Angaben ein weiterer Verlust von zehn bis 14 Millionen zu erwarten.
Die Vereinten Nationen gehen sogar von einem Riickgang von 16 Millionen aus. Zuwanderung
kann wenig zur Abmilderung des Schwundes beitragen. Zwar sind seit dem Ende des
Sowjetreichs rund zwdlf Millionen Menschen eingewandert, vor allem aus ehemaligen
Teilrepubliken, zudem verzeichnet das Land einen Zustrom an illegalen Arbeitsmigranten.
Gleichzeitig aber halt der Strom der Abwanderung an - vor allem nach Deutschland, Israel und
in die Vereinigten Staaten. Als groBes Problem flir die Integration von Zugewanderten
bezeichneten die russischen Konferenzteilnehmer den Mangel an Toleranz, ethnische Vorurteile
und eine wachsende Fremdenfeindlichkeit.

Gesundheit und ein langes Leben fiir alle?
Wer friih stirbt, ist haufig arm und wenig gebildet: Gesundheitsrisiken und
Sterblichkeit sind in der Gesellschaft nicht gerecht verteilt.
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Die Lebenserwartung in den Industrieldandern steigt kontinuierlich an. Mittlerweile werden die
Deutschen fast 80 Jahre alt, Frauen erreichen im Durchschnitt ein Alter von 82 und Manner von
76 Jahren. Aber warum werden nicht alle so alt?

Ein Vergleich der armen und reichen Nationen zeigt, dass Gesundheit und ein langes Leben mit
materiellem Wohlstand und Bildung einhergehen. In den armsten Landern der Welt sterben die
Menschen am friihesten, auf dem afrikanischen Kontinent im Durchschnitt mit 49 Jahren. Aber
auch in den Industrienationen bestehen Unterschiede - so leben die Schweizer Manner mit 79
und die Frauen mit 84 Jahren wesentlich lédnger als die Deutschen. Kiirzer als in Deutschland
leben beispielsweise die US-Amerikaner.

Was der Blick auf Nationen und Regionen zeigt, bestdtigt der Vergleich von Individuen oder
Haushalten: Aus Studien der Gesundheitsforschung geht hervor, dass Bildung, Wohlstand und
Gesundheit direkt miteinander zusammenhangen. Eine Ubersicht bietet das Gutachten des
Sachverstandigenrates flir Gesundheit 2005 "Koordination im Gesundheitswesen"
(www.svr-gesundheit.de).

Wie eine Studie auf der Basis von Daten des Soziodkonomischen Panels (SOEP) zeigt, haben
Manner mit einem Uberdurchschnittlichen Einkommen (obere Halfte der
Einkommensverteilung) eine vier Jahre héhere Lebenserwartung als Méanner mit
unterdurchschnittlichem Einkommen. Bei Frauen ist der Unterschied mit zwei Jahren nicht so
ausgepragt. Nur das unterste und das oberste Viertel der Einkommensgruppen betrachtet,
sterben madnnliche Angehdrige des unteren Viertels im Mittel zehn, weibliche finf Jahre friher.

Einkommen und Lebenserwartung

Einkommen und Lebenserwartung
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Lebenserwartung in Jahren

...der Einkemmensverteilung

Wiirde man alle Erwerbsfahigen ihrem Einkommen nach aufreihen und diese Reihe
dann in der Mitte teilen, ergdbe sich bei den Mdnnern der oberen Halfte eine mittlere
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Lebenserwartung von 81 Jahren im Gegensatz zu 77 Jahren in der unteren Halfte
(Frauen: 85 zu 83). Teilte man die Reihe in vier Abschnitte, ergédbe sich bei den
Mannern im obersten Viertel eine Lebenserwartung von 82 Jahren, im untersten nur
von 72 Jahren (Frauen: 86 zu 81). (Eigene Grafik, Datenquelle: Gutachten des
Sachverstiandigenrates Gesundheit 2005.)

Ein hohes Einkommen haben vor allem jene Menschen, die Uber eine gute Bildung verfligen.
So ergibt sich auch ein starker Zusammenhang von Bildung und Lebenserwartung.
Interessanterweise zeigt sich der Unterschied in der Lebenserwartung bei Frauen
verschiedener Bildungsschichten starker als bei Mannern. Wahrend Einkommensunterschiede
bei Frauen weniger Einfluss auf die Gesundheit haben als bei Mannern, haben
Bildungsunterschiede einen starken Effekt.

Schulbildung und Lebenserwartung

Schulbildung und Lebenserwartung
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Fril Sbilus ofine Abitir

Mdnner werden mit 16 Jahren im Schnitt noch weitere 60,3 Jahre leben, also 76,3
Jahre alt - wenn sie Abitur machen. Ohne diesen Abschluss haben sie lediglich eine
Lebenserwartung von 73 Jahren. Fiir Frauen, die einmal Abitur machen, liegt die
zusdtzliche Lebenserwartung im Alter von 16 Jahren bei 65,5 Jahren, sie erreichen
also ein Alter von insgesamt 81,5 Jahren. Frauen ohne Abitur werden hingegen im
Mittel weitere 61,6 Jahre leben, also insgesamt 77,6 Jahre alt (eigene Grafik,
Datenquelle: Gutachten des Sachverstiandigenrates Gesundheit 2005).

Ebenfalls eng mit dem Einkommen verknUpft ist der Berufsstatus. Auch hier haben Studien
Unterschiede gezeigt: Die Fihrungskraft ist gesiinder als die ungelernte Arbeitskraft. Eine
Analyse von Krankenkassendaten von rund 112.000 Mitgliedern Ulber neun Jahre ergab, dass
das Sterblichkeitsrisiko der un- und angelernten Arbeiter etwa viermal so hoch ist wie das der
Beschaftigten in héheren Positionen und etwa doppelt so hoch wie das von Angestellten mit
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abgeschlossener Lehre.

Da Einkommen, Bildung und Berufsstatus meist Hand in Hand gehen, werden sie in dem Index
"Soziale Schicht" zusammengefasst, mit dessen Hilfe die Gesundheitsforschung
Bevodlkerungsgruppen vergleicht.

Die haufigsten Krankheiten betreffen die unteren Schichten Uberproportional:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs, schlechte Zdhne und psychische Probleme sind
eine Frage der sozialen Schichtzugehérigkeit. Die Todesursache Nummer Eins, eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung, tritt in unteren Einkommensklassen um etwa 50 Prozent haufiger
auf als in den oberen. Manner ohne abgeschlossene Berufsausbildung tragen ein fast viermal
so hohes Risiko fiir einen Herzinfarkt als Manner mit Fachhochschul- oder
Universitatsabschluss. Bei Frauen ist der Unterschied geringer. Das Diabetesrisiko ist in der
untersten Schicht bei Mdannern und Frauen doppelt so hoch wie in der obersten. Krebs tritt,
zumindest im Magen-Darm-Bereich, bei Mdnnern der Unterschicht fast doppelt so oft auf wie in
der Oberschicht. Bei Frauen ist dieser Unterschied weniger ausgepragt.

Auch die Zahngesundheit ist eindeutig von der sozialen Schicht abhdngig: So haben 13- bis
14-jahrige Kinder, deren Eltern einen niedrigen Berufsstatus haben, in den neuen
Bundeslandern mehr als doppelt so viele geschddigte, fehlende oder gefiillte Zéhne (im Schnitt
6,1) wie Kinder aus der oberen Schicht (im Schnitt 2,9). In den alten Bundeslandern ist der
Unterschied etwas geringer (4,9 zu 3,6 kaputte Zahne). Fir Erwachsene gilt das genauso.
Psychische Krankheiten sind in den unteren Schichten und Statusgruppen wesentlich haufiger
anzutreffen als in den hohen. Eine groB angelegte Befragung in Mannheim (1983) zeigte, dass
die Halfte aller Menschen mit niedrigem beruflichem Status eine psychische Stérung hat. In der
obersten Berufsgruppe betraf das ein Flnftel. Berlicksichtigt wurden Psychoneurosen,
Persdnlichkeitsstérungen und Sucht sowie psychosomatische Stérungen. Der neue Kinder- und
Jugend-Gesundheits-Survey des Robert-Koch-Instituts (KIGGS) hat ergeben, dass jedes flinfte
Kind zwischen sieben und 17 Jahren psychische Auffalligkeiten zeigt. Besonders betroffen sind
Kinder aus Familien mit einem niedrigen sozioékonomischen Status.

Chronische Krankheiten betreffen nicht nur besonders haufig die ohnehin Benachteiligten, sie
treten dann auch besonders oft gehauft auf: Multimorbiditat - das gleichzeitige Auftreten
mehrerer, meist chronischer Krankheiten - ist bei Mannern der Unterschicht 1,7 mal so hoch
wie bei denen der obersten Schicht (bei Frauen 1,44 mal so hoch).

Eine Ausnahme bilden Allergien und Pseudokrupp - eine allergisch oder infektidés bedingte
Schwellung der Atemwege, die zu schwerer Atemnot flihren kann - und Neurodermitis: Hiervon
sind Angehdrige der oberen sozialen Schichten starker betroffen. Beispielsweise haben flinf-
bis 14-jahrige Kinder, deren Eltern lédnger als zehn Jahre zur Schule gingen, doppelt so haufig
eine Allergie im hautarztlichen Test gezeigt wie Kinder, deren Eltern weniger als zehn Jahre zur
Schule gingen - von den Kindern der langer gebildeten Eltern hatten 22 Prozent eine Allergie,
von den "Bildungsferneren" nur 11,5 Prozent.

Warum sind die ohnehin Benachteiligten besonders durch Krankheiten belastet? Nicht jeder
statistische Zusammenhang hat eine kausale Ursache. So kdnnen einerseits geringes
Einkommen oder mangelnde Bildung die Gesundheit beeintrachtigen. Andererseits kann auch
ein gut verdienender selbststandiger Arbeitnehmer plétzlich krank werden und wegen
Arbeitsunfahigkeit in eine niedrigere Berufsstatusgruppe fallen.
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Risikoverhalten steht allerdings haufig in einem Zusammenhang mit dem Bildungsstatus:
Beispielsweise gefahrden Menschen mit wenig Bildung und einem geringen Einkommen
besonders haufig ihre Gesundheit durch Rauchen, Ubergewicht, mangelnde Bewegung und eine
ungesunde Erndhrung. Ein Beispiel fir die Gesundheit gefahrdendes Verhalten ist eine
ungesunde Erndhrung. In einer groB angelegten Studie in Augsburg mit knapp als 900
Teilnehmern (1984/85) gaben 7-Tage-Erndhrungsprotokolle ein differenziertes Bild: Manner
mit langerer Schulbildung aBen mehr frisches Obst und Gemiise und weniger Fleisch.

Ausbildungjahre und Erndhrung von erwachsenen Mannern

Erndhrung und Ausbildungsjahre von erwachsenen Minnern
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Wer gebildet ist, nimmt mehr frisches Obst, Gemiise und Vitamine zu sich und isst
weniger Fleisch. Generell nimmt der Konsum gesunder Lebensmittel mit steigender
Bildungszeit zu (eigene Grafik, Datenquelle: Gutachten des Sachverstiandigenrates
Gesundheit 2005).

Viel Alkohol trinken hingegen alle - in den unteren Schichten trinken eher die Jugendlichen, in
den oberen die Erwachsenen.

Alkoholkonsum von Erwachsenen
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Alkoholkonsum bel Erwachsenen
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Faktor, um den der Alkoholkonsum der Erwachsenen in der abersten sozialen

Gesamtvarbrauch Wein, Sekt Bier Hochprozentiges

Vergleicht man die Angehodrigen von drei sozialen Schichten (Ober-, Mittel- und
Unterschicht, ermittelt aus einem Index aus Bildungsstand, Berufsstatus und
Einkommen) hinsichtlich ihres Trinkverhaltens, ergibt sich ein erhéhter
Alkoholkonsum in der oberen Schicht. Frauen der Oberschicht trinken beispielsweise
3,45-mal mehr Alkohol als die der Unterschicht, Manner der Oberschicht knapp
doppelt so viel. Manner der oberen Schicht trinken fast siebenmal so viel Wein wie
jene der unteren Schicht, Frauen iiber viermal so viel. Bei Bier und Hochprozentigem
ist der Unterschied geringer (eigene Grafik, Datenquelle: Gutachten des
Sachverstindigenrates Gesundheit 2005).

Nicht nur das Risikoverhalten, auch die Umweltbelastungen sind ungleich verteilt. Menschen
mit niedrigem Einkommen sind oft schlechteren Arbeitsbedingungen ausgesetzt und leben in
ungesiinderen Gegenden. Auswertungen des SOEP zeigen, dass ein Drittel der un- und
angelernten Arbeiter belastenden Umwelteinflissen ausgesetzt sind oder schwere korperliche
Arbeit verrichten. Akademiker sind hingegen so gut wie nie betroffen. Daflir arbeiten diese fast
zur Halfte unter nervlicher Anspannung, die Ungelernten nur zu einem Viertel. Menschen mit
weniger als 50 Prozent des so genannten Aquivalenzeinkommens, das einer Person in einem
Durchschnittshaushalt netto zur Verfligung steht, sind doppelt so viel Larm und
Luftverschmutzung ausgesetzt wie Menschen mit mehr als 150 Prozent des
Aquivalenzeinkommens.

Quellen:

DSW Datenreport

Gutachten 2005 des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen Koordination und Qualitét im Gesundheitswesen
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Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey des Robert-Koch-Instituts (KIGGS)



http://www.kiggs.de/medien/index.html

