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Zusammenfassung

Die Unterscheidung zwischen den Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene
spielt eine wichtige Rolle in der aktuellen Diskussion iiber die Folgen des medizinischen Fort-
schritts fiir die kiinftige Inanspruchnahme von Ressourcen des Gesundheitswesens. Den An-
lass bildet die in Querschnittsanalysen empirisch gestiitzte Beobachtung, der zufolge in den
einzelnen Altersklassen die Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene typischerweise deutlich
hoher ausfallen als fiir Uberlebende. Lisst 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 fiir die Indivi-
duen in jeder Lebensperiode eine positive Inzidenz einer letalen Erkrankung gilt, die sie bei
addquater medizinischer Behandlung in der Regel mit einer positiven Wahrscheinlichkeit ii-
berleben. Wihrend in einer einfachen Modellvariante friithere letale Erkrankungen keine Rolle
spielen, lisst das allgemeine Modell einen Einfluss auf die zentralen GroBen Inzidenz, Uber-
lebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung und Gesundheitsausgaben in spi-
teren Lebensperioden zu. In beiden Fillen bleibt die Analyse auf stationdre Zustinde be-
schrankt, um langfristige Effekte zu identifizieren.

Die Analyse ermittelt verschiedene Ausgabeneffekte einer hoheren altersspezifischen Uberle-
benswahrscheinlichkeit aufgrund des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen und Uber-
lebenden. Wihrend im einfachen Modell die Ausgabeneffekte auf dieselbe Lebensperiode be-
schriankt sind, konnen im allgemeinen Modell auch indirekte Effekte entstehen, die in spéte-
ren Lebensperioden auftreten. In beiden Modellvarianten tritt eine Ausgabensenkung infolge
einer verringerten Sterblichkeit nur unter restriktiven Bedingungen ein.

JEL-Klassifikation: 112, J11, O33

Schlagworte: demographischer Wandel, medizinischer Fortschritt, altersspezifische
Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene und Uberlebende, Sterbekosten-
ansatz



1. Einleitung

Die Bevolkerung in den entwickelten Industriestaaten altert. Eine wesentliche Ursache dieser
Entwicklung ist die Verringerung der Sterblichkeit in den hdoheren Altersstufen, die unter
sonst gleichen Umstidnden die Altersstruktur so verdndert, dass das durchschnittliche Lebens-
alter im Zeitablauf steigt. Die sinkenden altersspezifischen Sterberaten wiederum kdnnen un-
ter Anderem auf den medizinischen Fortschritt zuriickgefiihrt werden: Verbesserte Moglich-
keiten der Diagnostik und Therapie ermdglichen bei letalen Krankheiten eine Verringerung
der Sterbefille, was zu der genannten Entwicklung beitragt.

Die Verldngerung der (erwarteten) Lebenszeit, die aus der Sicht der Individuen in der Regel
einen Nutzeneffekt darstellen wird, kann jedoch mit héheren 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. Zunéchst
zeigen Querschnittsanalysen, die etwa fiir ein Jahr die altersbezogene Verteilung der Gesund-
heitsausgaben pro Kopf untersuchen, einen ausgepriagten Anstieg ab einem bestimmten Le-
bensalter, das bei Frauen typischerweise etwas hoher als bei Mannern liegt. Wiirde ein derar-
tiges Ausgabenprofil auch im Zeitablauf gelten, dann implizierte eine Verdnderung der Al-
tersstruktur in Richtung einer stirkeren (relativen) Besetzung hoherer Altersstufen steigende
Gesundheitsausgaben pro Kopf.

In der Literatur werden verschiedene Hypothesen zur Entwicklung der altersbezogenen Ge-
sundheitsausgaben im Zeitablauf diskutiert.' Die Medikalisierungs-These geht davon aus,
dass die linger lebenden Individuen in ihren zusétzlichen Lebensjahren in groBerem Umfang
Ressourcen des Gesundheitswesens beanspruchen und postuliert daher im Zeitablauf steigen-
de altersbezogene Gesundheitsausgaben pro Kopf.” Zu dem entgegen gesetzten Ergebnis ge-
langt die Kompressions-These, der zufolge gewonnene Lebensjahre iiberwiegend bei guter
Gesundheit verbracht werden und die damit eine Begriindung fiir sinkende altersspezifische
Gesundheitsausgaben liefert.’

In jlingerer Zeit ist mit dem Sterbekostenansatz eine weitere These eingefiihrt worden, die auf
den Unterschied der altersbezogenen Gesundheitsausgaben pro Kopf fiir Uberlebende und
Verstorbene abstellt.* Den Ausgangspunkt bildet die Beobachtung, dass die Ausgaben fiir
Verstorbene typischerweise deutlich hoher ausfallen.’ Wenn nun die altersbezogene Sterb-
lichkeit zuriickgeht, dann nimmt der Anteil der Verstorbenen an allen Individuen einer Alters-
stufe ab. Bei unveridnderten Gesundheitsausgaben pro Kopf fiir die beiden Teilgruppen folgt
daraus ein Riickgang 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 zuriickgehen. Al-
lerdings betonen die Vertreter dieses Ansatzes, dass es sich hierbei um einen rein demogra-

Fiir eine Ubersicht vgl. Ulrich (2003) sowie Ulrich (2004).

Vgl. Verbrugge (1984).

Vgl. Fries (1980), (1983) sowie Busse et al. (2002) fiir eine empirische Analyse anhand deutscher Daten.
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).

> 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
iiberlagert wird.®

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

Die Arbeit ist wie folgt aufgebaut. Zundchst wird im nichsten Abschnitt ein einfaches Modell
vorgestellt, das eine Unterscheidung der Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstor-
bene in Abhingigkeit von deren Lebensalter gestattet und dessen Untersuchung erste Antwor-
ten auf die oben angefiihrten Fragen liefert. Sodann erweitert der dritte Abschnitt die Perspek-
tive, in dem die auf letale Krankheiten bezogene Vorgeschichte eines Individuums als weitere
Einflussgrofle beriicksichtigt wird. Fiir dieses erweiterte Modell werden die Ergebnisse be-
ziiglich der altersbezogenen Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene im vier-
ten Abschnitt ausfiihrlich dargestellt und anhand eines Beispiels erldutert. Im fiinften und letz-
ten Abschnitt erfolgt eine Diskussion der Resultate, die insbesondere auf den Vergleich des in
dieser Arbeit verfolgten Ansatzes mit dem erwdhnten 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 Erho-
hung der Lebenserwartung aufgrund des medizinischen Fortschritts abbildet. Die Analyse be-
riicksichtigt lediglich die Mortalitdt explizit. In jeder Periode kommen Mitglieder einer neuen
Generation auf die Welt, die dann eine maximale Anzahl Q2 von Perioden als Lebenszeit erle-
ben konnen. Allerdings ist die tatsédchliche 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 todlich enden kann, und der Wahrscheinlichkeit, dass die darauf
abgestimmte medizinische Behandlung erfolglos bleibt. Dieser Ansatz ermoglicht 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 beriicksichtigt,
die bei der medizinischen Behandlung letaler Krankheiten typischerweise vorherrscht.

6 Vgl Zweifel et al. (1999), Zweifel et al. (2004) sowie Breyer und Felder (2006).

Den Ausgabeneffekt aufgrund des medizinischen Fortschritts schétzen Breyer und Ulrich (2000).

Eine terminologische Anmerkung: Es ist in der Literatur {iblich, 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 unnétige Missverstidndnissen zu vermeiden, wére es allerdings
besser, von Versterbenden zu reden.



Zur Vereinfachung behandelt die Analyse lediglich stationdre Zustidnde. Dies impliziert, dass
man zur Kennzeichnung der Mitglieder einer Generation lediglich das Lebensalter bzw. die
Lebensperiode benotigt und von einer expliziten Betrachtung des Kalenderjahres absehen
kann. In diesem Rahmen ist es moglich, langfristige Beziehungen herauszuarbeiten. Anderer-
seits ist der Verzicht auf eine Untersuchung nicht-stationdrer Zustinde mit dem Nachteil ver-
bunden, dass die Dynamik des Modells und z.B. die Frage der Stabilitdt ausgeblendet werden.
Da die Altersstruktur im Vordergrund steht, werden weiterhin die Geburten und damit die
Stirke einer Kohorte zu Beginn ihrer Lebenszeit nicht explizit betrachtet.

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

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

(1) 1<T<Q.

Wie oben bereits angedeutet, handelt es sich bei den explizit betrachteten Krankheiten stets
um letale Krankheiten. Andererseits konnen Individuen, die in einer Lebensperiode in diesem
Sinn nicht von einer Krankheit befallen werden, durchaus noch krank werden und Ausgaben

fiir (z.B. kurative) Gesundheitsleistungen verursachen. D, stellt eine Variable dar, die an-

zeigt, ob eine letale Krankheit in einer Periode t vorliegt oder nicht. Die Krankheit selbst wird
nicht ndher bezeichnet, ihre Behandlung ist aber stets mit einem gewissen Todesrisiko ver-

bunden. Wenn diese Krankheit vorliegt, gilt D, = d,, andernfalls trifft D, = d zu. Es gilt al-
SO:

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

Die Inzidenz der letalen Erkrankung in einer Lebensperiode ist fiir alle dann noch lebenden
Individuen identisch und féllt in jeder Lebensperiode positiv aus. Konkret wird angenommen,
dass in der letzten moglichen Lebensperiode Q2 die Krankheit mit Sicherheit auftritt, ansons-
ten die Inzidenz aber kleiner als Eins ist:

0(p (1 firl<t<Q-1

3
) o =1 firt=Q

Die Inzidenzen sind als auf das Lebensalter bedingte Wahrscheinlichkeiten einer letalen Er-
krankung zu interpretieren.



Wenn eine letale Erkrankung in einer Lebensperiode t aufgetreten ist, iiberleben die Individu-
en mit einer Wahrscheinlichkeit €, bei addquater medizinischer Behandlung. Im folgenden
wird stets angenommen, dass eine derartige Behandlung erfolgt, die zugleich den Stand des

medizinischen Wissens widerspiegelt. Fiir diese — auf die letale Erkrankung in einer Lebens-
periode t — bedingten Wahrscheinlichkeiten des Uberlebens gilt:

0¢e (1 firl<t<Q-1

4
) e, =0 firt=Q

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

Zu Beginn einer jeden Lebensperiode t gilt somit fiir alle Mitglieder einer Generation jeweils
dasselbe Erkrankungsrisiko p, und dasselbe Mortalititsrisiko p, -(1—¢, ). In der letzten mog-
lichen Periode Q betragen beide Risiken Eins. In jeder anderen Lebensperiode sind hingegen
die Wahrscheinlichkeit 1— p,, keine letale Erkrankung zu bekommen und die Wahrschein-

lichkeit p, -€,, eine letale Erkrankung zu iiberleben, ebenfalls positiv.

Um die altersbezogenen Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen ermitteln zu konnen, sind zu-
nichst die Gesundheitsausgaben fiir 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 Hohe von L(dt). Wenn alternativ

keine derartige Erkrankung auftritt, entstehen hingegen Ausgaben in Hohe von L(at )

Die altersspezifischen Gesundheitsausgaben pro Kopf stellen in empirischer Hinsicht eine
GroBe 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 GroRe zu untersuchen. Aufgrund der oben genannten Annahmen gilt fiir diese

Ausgaben, wenn E, den Erwartungsoperator bezeichnet, der diejenige Information beriick-
sichtigt, die zu Beginn der Lebensperiode t vorliegt:

pL(d)+(1-p)-Lld) 1<t<0-1

5) E(L)= L0, o

In diese GroBe gehen sowohl die Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende als auch fiir Verstor-
bene ein. Um eine Unterscheidung nach den beiden Teilgruppen vornehmen zu kénnen, beno-
tigt man zundchst die zugehorigen Wahrscheinlichkeiten. Fiir die — auf das Erleben der be-

trachteten Periode bedingte — Wahrscheinlichkeit des Uberlebens gilt:

(6a) P(T)t|T>t) | o Y0 furi<t<Q-1

a >t)=1-p, + p, - :
PP 0 firt=0

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

(6b) P(T =T >t)=p,-(1-e,).



Aus (6a) erhilt man fiir die auf das Uberleben bedingte Wahrscheinlichkeit einer letalen Er-
krankung in dieser Periode:

: Pld,, T ) t[T >t
" R P(dt|T>t):1—p’it+;'et: (P(tT>t|T|zt))

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

- - P, T )T >t
() 1<t<Q = P(dt|T>t):1_p :j;.e _ (P(tT>t>|T|>t)):
t t t =

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

(7o) 1<t<Q = E(L[T)t)=P(d,[T )t)-L(d,)+P(d.T ) t)-L(d:)

P& 1-p, q
=—t 1 .1 )J+———-L|d¢).
l=p+p 8 (t) l=p +p g ( t)

P(d,[T ) t).

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

) Et(Lt|T =t)= L(dt)-

Mittels der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene kénnen die
erwarteten Gesundheitsausgaben in einer Lebensperiode t wie folgt umgeformt werden:

(92) E (LT >t)=P(d,[T 2t)~ L(d,)+P(d.T >t)- L(d)
= porL(@ )+ (- p ) Lld )= oy [(1-e)+e ] L(d,)+ (- ) L{d)
=p, e, +(1 + 1=p -Lld+
(-0 L)< lp. { e e
=p (e )-E(LT =t)+[p - +(1-p)) E(LT 1)

=P(T =T >t)-E (L [T =t)+P(T t|T>t) E(L[T)t).

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

(9b) E (LT >t)=P(T =tT >t)-E (LT =t)+ P(T ) T >t)-E (L [T )t)

P(T =tT >t)-L(D, )+ P(T ) T > t)- E (L, [T ) t).



SchlieBlich iiberpriift man ohne Schwierigkeit, dass die Inzidenz einer letalen Erkrankung in
einer Lebensperiode und die dazu komplementéire Wahrscheinlichkeit gerade einen Mittelwert
der entsprechenden GroBen fiir Uberlebende und Verstorbene darstellen. Zunichst gilt fiir die
Inzidenz:

(%) p, = P(T )T 2t)-P(d,[T ) t)+P(T =tT 2t)-P(d,[T =t)
=P(T )T =t)-P(d,[T ) t)+1-P(T =tT >t),

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

(9d) 1= p = P(T Y tT >t)-P(dA[T ) t)+ P(T =tT >t)-P(d\[T =t)

= P(T )T >t)-P(d.[T )t).

2.1.2 Ein Beispiel

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

Tab. 1: Das einfache Modell im Beispiel — Parameterwerte

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
p, =0,233 p; =0,254
e, =0,714 e, =0,671

L(d,)=857,143 L(d;)=914,366

L(d.)=513,043 L(d )= 522,249

Die Inzidenz der letalen Erkrankung fillt in der dritten Lebensperiode etwas hdher als in der
zweiten Periode aus. Umgekehrt liegt die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei adiquater medi-
zinischer Behandlung einer letalen Erkrankung in der dritten Periode etwas unter derjenigen,
die fiir die vorherige Periode gilt. Weiterhin wird fiir beide Lebensperioden unterstellt, dass
die Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung jeweils deutlich hoher sind als bei de-
ren Abwesenheit. Schliellich wird angenommen, dass beide Ausgabengréflen im betrachteten
Zeitfenster des Lebenszyklus mit der Lebensdauer ansteigen.



Was implizieren diese Voraussetzungen fiir die im vorangegangenen Abschnitt definierten
GroBen? Die Antworten sind in Tabelle 2 dargestellt.

Tab. 2: Das einfache Modell im Beispiel — Abgeleitete Grofen

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,[T)2)=0178 P(d,[T )3)=0,186
P(d.[T ) 2)=0,822 P(ds[T ) 3)=0814

P(T =2[T >2)=0,067 P(T =3[T >3)=0,084
P(T ) 2T >2)=0,933 P(T )3T >3)=0916
E,(L,)=593218 E,(L,)=621847
E,(L,[T =2)=L(d,)=857,143 E, (LT =3)=L(d,)=914,366
E, (L,[T ) 2)=574,375 E, (LT )3)=595,173

Zunichst ist einsichtig, dass die niedrige Inzidenz der letalen Erkrankung gemeinsam mit der
hohen Uberlebenswahrscheinlichkeit jeweils zu einer geringen bedingten Sterbewahrschein-

lichkeit P(T :t|T > t) in den beiden betrachteten Lebensperioden fiihrt. Die etwas hohere

Sterbewahrscheinlichkeit in der dritten Lebensperiode ist sowohl auf die etwas hohere Inzi-
denz einer letalen Erkrankung als auch auf die geringere Uberlebenswahrscheinlichkeit zu-
riickzufithren. Weiterhin fillt die Inzidenz unter den Uberlebenden stets niedriger aus als die
allgemeine Inzidenz, wie aufgrund von (9¢) nicht anders zu erwarten.

Die erwarteten Gesundheitsausgaben in der dritten Lebensperiode sind hoher als in der zwei-
ten Periode. Dies beruht einerseits auf der Erhohung der Gesundheitsausgaben im Zeitablauf,
sowohl im Falle einer letalen Erkrankung als auch bei deren Abwesenheit. Andererseits wirkt
die hohere Inzidenz einer letalen Erkrankung in der spéteren Periode, zusammen mit den — im
Vergleich zur Abwesenheit einer derartigen Erkrankung — hoheren Gesundheitsausgaben, in
dieselbe Richtung. In derselben Weise sind die steigenden erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende zu erklidren. SchlieBlich implizieren die jeweils hoheren Gesundheitsausga-
ben im Falle einer letalen Erkrankung in jeder betrachteten Lebensperiode die hoheren Aus-
gaben fiir Verstorbene.

2.2 Die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts
2.2.1 Allgemeine Analyse

Wie entwickeln sich die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene
im Zeitablauf, wenn infolge medizinischen Fortschritts die Uberlebenswahrscheinlichkeit 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



1< j<Q-1) eine relative Erhdhung der Uberlebenswahrscheinlichkeit in folgender Weise
zustande kommt:
dle;)

€;

(10) =¢,)0.

Zur Ermittlung der damit verbundenen Ausgabeneffekte ist weiterhin anzugeben, ob und in
welcher Weise sich die zugehorigen Behandlungsausgaben verdndern. Um die Moglichkeit
eines derartigen Ausgabeneffekts beriicksichtigen zu konnen, wird nun die Abhingigkeit der
Gesundheitsausgaben im Falle einer Behandlung der letalen Erkrankung von der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit explizit gemacht. Fiir die relative Verdnderung der Behandlungskosten
wird angenommen, dass diese durch einen Parameter k; beschrieben werden kann:

d|uidze,)_, de;
(11) e ) K, - 3 =k, -c,.

1’7

Der Parameter k; bezeichnet die Elastizitét der Gesundheitsausgaben fiir die Behandlung der

letalen Erkrankung in Lebensperiode j in Bezug auf die zugehorige Wahrscheinlichkeit des
Uberlebens. Fiir eine Erhdhung dieser Wahrscheinlichkeit um ein Prozent gibt k; an, um wie

viel Prozent die Behandlungsausgaben steigen werden.

In der Regel wird der Parameter k; positiv ausfallen, da eine Verbesserung des gesundheitli-

chen Outcomes vornehmlich durch einen hoheren Aufwand und damit zu hoheren Kosten er-
reichbar sein wird. Allerdings ist auch denkbar, dass der Prozesscharakter einer Innovation im
Behandlungsbereich dominiert, was einen negativen Wert implizieren wiirde. In einem Grenz-
fall schlieBlich gilt k; =0, 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 Verdnderungen auf
das Ausgabenprofil fiir Gesundheitsleistungen aus? Zunichst 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 dndern. Schlielich bleiben auch die nach Ver-
storbenen und Uberlebenden getrennten erwarteten Gesundheitsausgaben in anderen Lebens-
perioden konstant, da die Uberlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung
keine Anderung erfihrt. 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 hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit bietet, wird es allerdings, von Spezial-
fillen abgesehen, zu Ausgabeneffekten kommen. Zunichst steigt der Anteil der Uberlebenden
zu Lasten des Anteils der Verstorbenen:

(12a) d[P(T)j|T2j)]:pj~d(ej)=cj-pj~ej,



(12b) d[PT = jT>j)=-p,-dle,)=—c,-p, &, =—d[P(T) jiT = j)].

Was geschicht mit den erwarteten Ausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene? Fiir Verstor-
bene wird der Effekt gerade durch die Verdnderung der relativen Behandlungskosten determi-
niert:

(132) d [Ej(Lj|T = j)]=d [L(dj;e')]: K; -c; -L(dj;ej): K; -c; 'Ej(Lj|T - j).
Daraus folgt fiir die zugehérige relative Anderung:

d[Ej(Lj|T = j)]_
(13b) E(LT=]) =k;-c;.

Fiir die Uberlebenden der Lebensperiode j gestaltet sich die Analyse etwas schwieriger, da die
Verdnderungen der Anteile der beiden Teilgruppen zu beriicksichtigen sind. Infolge der Erho-
hung der Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt der Anteil der Individuen, die eine letale Er-
krankung iiberlebt haben, zu Lasten des Anteils derjenigen Individuen, bei denen die letale
Erkrankung gar nicht aufgetreten ist. Aus der Definition (7a) folgt zunéichst fiir die zu betrach-
tende Veriinderung der Uberlebenswahrscheinlichkeit in einer Lebensperiode j:

dP(d,[r) i) d[P@,T)iT=)| d[p(r)jT >
PA[T)])  PU,.TYJT=])  PT)jT=>])

e T B 0 s ) NP (R0 By
pi-e l-p+tpe I=p;+p;-¢

(14a)

€ prl .
T1-p, +Jpj e, {1-py)=c; Pl 3).

Insgesamt gilt damit:
d[P(d;[T) j))

(14b) W:cj.p(djh”)m.

Fiir die Verdnderung der zugehorigen absoluten Wahrscheinlichkeit folgt daraus:

(14c) d[P(d,[Ty j)l=c,-P(d[T) j)-P(,[T) j)yo0.

Weiterhin erhélt man fiir die Verdnderung der dazu komplementéren Wahrscheinlichkeit:

dlpleim j))_dlPlds.To T > )] dlP(r) jir > )]

(15a) = . — . . . .
PldiTyi)  PlLTYiT=>j) PYiT>]j)
_ pj'cj'ej .. pj'ej .
I=p;+p;-¢ "l-pitp;ey

——c,-P(d,[T) j)=— '[1‘P(EJ|T ) J)]
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Insgesamt gilt somit:

(15b) dlp(dj'”j)J——c,--P(d,-IT>i)<0

Pi[T) )

Fiir die Verdnderung der zugehdrigen absoluten Wahrscheinlichkeit folgt daraus:

(15¢) d[P(d [Ty j)|=—c,-P(,[T ) j)-Pldi[T) §)=-d[P(d,[T ) i)]co.

Nun kann der Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende beschrieben
werden:

(16a) d[E; (LT j)]
—d[P(d,T) i)} L(d;ze, )+ P, T ) §)-d[Lldze, )+ d [P T )-L(d))
= [Lldjzey )l )| a[Play Ty i)+ P,y )k ;- Lld ey

-[uee)- )]-P<d,-|T>j>-d7£f’<"i'—”j¥+P<dj|T>j>-k,--c,--L<dJ,e,>

d,[T)
P T i) Pl ) [Llase))-Llds o Playmy i)k, ey Lld ey )
Insgesamt gilt damit:
N ' pe '
(16b) ale,my il=ep o5
1-p,
{—pj.eﬁf_p, Llde,)~L(@, ]k, -Lle )}.

Damit sind zwei Teileffekte im Hinblick auf die Verdnderung der erwarteten Gesundheitsaus-
gaben zu unterscheiden: Zum einen ein auf die Teilgruppe der iiberlebenden Individuen bezo-
gener Struktureffekt, der aus der Verschiebung der Wahrscheinlichkeitsmasse hin zu denjeni-
gen Uberlebenden 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 groBer (bzw. geringer) sind
als bei deren Ausbleiben. Der zweite Effekt beruht auf der Veridnderung der Behandlungsaus-
gaben. Wenn der Parameter k; positiv (bzw. negativ) ist, féllt dieser Behandlungsausgaben-

effekt positiv (bzw. negativ) aus.

Aufgrund von (7a) und (7b) kann man den Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir
Uberlebende auch mit Hilfe von bevdlkerungsbezogenen Grofien beschreiben, die nicht die
Bedingung des Versterbens in oder des Uberlebens der Lebensperiode j beinhalten:

(16¢) d[E; ([T j)

=Cj- £ l_pj '[L(dj’ej)_L(aJ)]+ P kJ (dj’ej)
l—j ..ej - p; ..ej —n.
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Aus dieser Darstellung erhdlt man eine hinreichende Bedingung fiir eine positive Verdnde-
rung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende:

L(d;ze;)-L(d;)=0

i°~i

(17) k; 20 = d[E,([Tyi)ho.

max{ (dj,ej) (Hj)kj})O

Bei der Darstellung des Effekts auf die Gesundheitsausgaben insgesamt ist die Verdnderung
der Wahrscheinlichkeiten des Uberlebens bzw. Versterbens zu beriicksichtigen. Aus den bei-
den Darstellungen (5) und (9b) folgt fiir den Effekt der betrachteten Erhohung der Uberle-
benswahrscheinlichkeit in einer Lebensperiode j:

(18a) d[E;(L;)]=p;-d|Lld;se; )= p; -k, ;- Ld)se;)
=d [P(T - j|T = j) ’ EJ(L1|T - j>+ P(T - j|T = j)‘d [EJ(L1|T = J)]
+d[P) 3T 2 J1ES (LT 3)+ PO T 2 §)-d[E (LT )
Mit Hilfe von (12b), (13a) und (16b) erhdlt man daraus:

(18b) d[E;(L;)|=p; k¢ -Lldjze;)
=[E-(L1|T> ')—E-(LjIT - i)]-d[P(T )T = i)+ P = 3T > §)-k; e L(d e
#P(T) T 2 §)-{Ll0:e, )~ Llds )} a [Pl im) 1+ Pla, T )k e Lld ey )

Die linke Seite zeigt die Verdanderung der erwarteten Gesundheitsausgaben in der betrachteten
Lebensperiode aufgrund der Verdnderung 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 fiir Uberlebende und Verstorbene beruht. Zu-
nichst sorgt die Erhohung der Wahrscheinlichkeit des Uberlebens fiir einen allgemeinen
Struktureffekt. Der damit verbundene Ausgabeneffekt fallt negativ (bzw. positiv) aus, wenn
die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende in der Ausgangslage geringer (bzw. ho-
her) sind als fiir Verstorbene. Sodann ergeben sich weitere Effekte, die jeweils auf der Verin-
derung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene bzw. Uberlebende beruhen, wo-
bei die zuletzt genannte Verdnderung wiederum in diejenigen Teileffekte zerlegt werden
kann, die oben im Anschluss an die Darstellung (16b) erldutert wurden.

Unter welchen Umstinden kommt es zu keiner Verdnderung der erwarteten (altersspezifi-
schen) Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende und Verstorbene? Aus (13a) erhilt man unmit-
telbar die Bedingung k; =0, d.h. die hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit darf sich nicht auf
die Behandlungskosten der letalen Erkrankung auswirken. Weiterhin liefert (16b) als zusitzli-
che Bedingung L(d ise J) L(d j)= 0, d.h. die Gesundheitsausgaben diirfen nicht davon ab-
hingen, ob eine letale Erkrankung vorlag oder nicht. In einem Spezialfall, in dem die Bedin-
gungen

(19a) '
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gemeinsam erfiillt sind, gilt dann schlieBlich:

(19b) E,(L,Tyi)=E, (LT =1])

woraus mit Hilfe von (9b) folgt:

(19¢) E,(L,)=E, L,y i)=E (T =1i).

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

Wenn lediglich die Bedingung k, = 0 erfiillt ist, bleiben zwar die erwarteten Gesundheitsaus-

gaben fiir Verstorbene konstant, aber es kommt zu einer Verdnderung der erwarteten Gesund-
heitsausgaben fiir Uberlebende. Da der Behandlungsausgabeneffekt in diesem Spezialfall
nicht vorhanden ist, hdngt das Vorzeichen hingt dann alleine vom Vorzeichen des Strukturef-

fekts, d.h. der Differenz L(d ;€. ) L(a i ), ab. Wenn die Gesundheitsausgaben im Falle einer

IR
letalen Erkrankung groBer sind als bei deren Ausbleiben — was plausibel erscheint —, dann
steigen die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende infolge des medizinischen Fort-
schritts.

In diesem Spezialfall bleiben zudem die altersspezifischen Gesundheitsausgaben konstant.
Bei festen Gesundheitsausgaben flir Verstorbene und veridnderten Gesundheitsausgaben fiir
Uberlebende kann dies nur durch eine geeignete Verinderung der Anteile der beiden Teil-
gruppen zustande kommen. Zunéchst folgt aus (7¢) und (8):

(20a) L(d,ze,)- L(E,-)io o ELT=i)-€ L) j)io.

Daraus ergibt sich aufgrund von (18b), wenn man k, = 0 beriicksichtigt:

(20b) d[E-(L-)]=0=[E-(L-|T> )=, (L =i)ld[p(r) i > )]
+P(T) I 2 )-{ula e, )= Llds ) alpla T 3]

Dies wiederum ist dquivalent zu:

(200 P T > §)-L(de;)- 10 ) dpla ) 5]

=[E1(L,~|T=) ('— ™) )]d[P( j|TZj)]-

Wenn der Behandlungsausgabeneffekt Null betrdgt und die erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende sich éndern, bleiben die erwarteten Gesundheitsausgaben insgesamt unver-
andert. Obwohl dies unmittelbar aus (5) folgt, ist es niitzlich, die zugehdrigen Effekte anhand
der Darstellung (9b) zu diskutieren, die auf die Ereignisse des Uberlebens und des Verster-
bens abstellt. Aus dieser Perspektive konnen zwei Teileffekte identifiziert werden, die sich in
ihrer Wirkung auf die erwarteten Gesundheitsausgaben gerade kompensieren. Wenn die Ge-
sundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung hoher (bzw. niedriger) sind als bei deren
Ausbleiben, sorgt der spezielle Struktureffekt fiir eine Erhdhung (bzw. Verringerung) der er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende. Gleichzeitig impliziert der allgemeine Struk-
tureffekt eine Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit, die eine kompensatorische Verrin-
gerung (bzw. Erhohung) der Gesundheitsausgaben bewirkt.
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2.2.2 Die Effekte im Beispiel

Fiir das in Abschnitt 2.1.2 vorgestellte Beispiel wird nun angenommen, dass der medizinische
Fortschritt eine Erhohung der Uberlebenswahrscheinlichkeit €, in der zweiten Lebensperiode

von urspriinglich 0,714 auf nunmehr 0,759 bewirke. Allerdings verursache die addquate me-
dizinische Behandlung im Falle einer letalen Erkrankung in dieser Periode nun auch hoéhere

Kosten: Konkret werden anstelle von urspriinglich L(d2)= 857,143 nun Ausgaben in Hohe

von 889,143 unterstellt. Die nachstehende Tabelle zeigt, wie diese Anderungen sich auf we-
sentliche Grofen auswirken.

Tab. 3: Auswirkungen des medizinischen Fortschritts im Beispiel

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,[T)2)=0,187 P(d,[T )3)=0,186
P(d.[T ) 2)=03813 P(ds[T ) 3)=0814

P(T = 2T >2)=0,056 P(T = 3T >3)=0,084
P(T ) 2T >2)=0,944 P(T )3T >3)=0916
E,(L,)=600,674 E.(L,)=621,847
E,(L,|T =2)=L(d,)=889,143 E, (LT =3)=L(d,)=914,366
E,(L,[T ) 2)=583,512 E, (LT )3)=595,173

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 Erhdhung der Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir eine Anderung der Struktur der U-
berlebenden dergestalt, dass die Inzidenz einer letalen Erkrankung in dieser Teilgruppe steigt.
Aus dem gleichen Grund steigt die — auf das Uberleben bis mindestens einschlieBlich dieser
Periode bedingte — Wahrscheinlichkeit des Uberlebens der zweiten Lebensperiode.

Die Erhohung der Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung bewirkt unmittel-
bar hohere Ausgaben fiir Verstorbene und damit auch héhere erwartete Gesundheitsausgaben
EZ(L2 ) Die Erhohung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende 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. SchlieBlich kommt
die Erhohung von E, (L2 ) , wenn man die rechte Seite von (18b) anwendet, durch drei Effekte
zustande: Neben den bereits erwdhnten Erhohungen der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir
Verstorbene und fiir Uberlebende ist noch als teilweise kompensierender Effekt der allgemei-
ne Struktureffekt zu nennen, der durch die Erhéhung der Wahrscheinlichkeit des Uberlebens
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 berticksich-
tigt, dass die Krankheitsvorgeschichte eines Individuums Auswirkungen auf die aktuelle Le-
bensperiode haben kann. Konkret informiert eine Vorgeschichte dariiber, ob und in welchen
Perioden eine letale Erkrankung bereits frither 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 Uberlebenswahrscheinlichkeit im Falle ei-
ner addquaten medizinischen Behandlung und schlieBlich die zugehoérigen Gesundheitsausga-
ben haben kann. Dies eroffnet die Mdoglichkeit, 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 fritheren Auspragungen der Va-
riable D, wobei 1<j<t-1 erfiillt sein muss. Fiir ein dann noch lebendes Individuum bezeich-

net H, die Menge aller Vorgeschichten und es gilt:
(21a) H, =D, ®D,®.®D,,.

Eine spezielle Vorgeschichte wird mit h, bezeichnet. Diese stellt einen Vektor dar, dessen

Komponenten fiir die ersten t-1 Lebensperioden jeweils angeben, ob die letale Krankheit vor-
lag oder nicht. Die i-te Komponente dieses t-1-dimensionalen Vektors heifit h; (wobei

1<i<t—1 gelten muss). Fiir diese gilt definitionsgemal:
21b) h, € {d;.di .

Weiterhin bezeichnet man fiir t) i mit h,_;, ; die ersten i-1 Elemente dieses Vektors. Dies

it-1
stellt denjenigen Teil der gesamten Vorgeschichte h, dar, der als Vorgeschichte in Bezug auf

die frithere Lebensperiode 1 zu interpretieren ist:

(21C) ht,—[i,t—l] = (ht,l se0es ht,i—l )

In einer Lebensperiode t kann zundchst die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der letalen
Krankheit bei einem dann noch lebenden Individuum von seiner Vorgeschichte abhidngen.

Gegeben h,, gilt fiir die zugehorige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung ,o(dt |ht ):
(22a) 0(p(dn)(L; 2<t<Q-1.

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

(22b) plddn )=1- p(d |n,).
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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:

(22¢) pldalhy)=1 Vh, eH,.

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

duums abhéngen kann:
(23a) 0¢e(d]|h)(1; 2<t<T -1,

Wenn die letale Krankheit nich_@ auftritt, iberlebt das Individuum mit Sicherheit die betrachte-
te Periode. Fiir die zugehdrige Uberlebenswahrscheinlichkeit gilt daher:

(23b) eldifh )=1; 2<t<T-1.

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

(23c) e(d,|h,)=0 Vh, eH,.

Gemeinsam sichern die Bedingungen (22¢) und (23c¢), dass Q tatsdchlich die maximale Le-
benszeit angibt.

Da in der ersten Lebensperiode noch keine Vorgeschichte existiert, ist auch bei der Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung und der zugehorigen Uberlebenswahrscheinlichkeit bei ada-
quater medizinischer Behandlung keine Bedingung zu beriicksichtigen. Die Wahrscheinlich-

keit einer letalen Erkrankung lautet daher ,o(d1 ) = p,, die zugehorige Wahrscheinlichkeit des
Uberlebens wird mit e(d, )= e, bezeichnet und es gilt:

(24a) 0(p,e (1.
Ohne eine letale Erkrankung iiberlebt ein Individuum die erste Lebensperiode mit Sicherheit:

(24b) eld,)=1.

Nun konnen die unbedingten Wahrscheinlichkeiten der moglichen Vorgeschichten h, be-

stimmt werden, die lediglich die Geburt des Individuums voraussetzen. Jede derartige Vorge-
schichte impliziert, wie oben erwihnt, dass das Individuum mindestens bis einschlieBlich die-
ser Periode lebt. Fiir deren Wahrscheinlichkeit P(h, ) gilt dann:

t-1

(25a) P(ht ) = p(ht,l ) e(ht,l ) H p(ht,i ‘ht,—[i,t—l] ) e(ht,i ‘ht,—[i,t—l])'
i=2
Weiterhin gilt fiir die unbedingte Wahrscheinlichkeit P(T >t), dass ein Individuum fiir min-
destens t Perioden lebt:

(25b) P(T>t)= > P(h,),

h eH,
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wobei die Summation iiber die insgesamt 2" méglichen Vorgeschichten erfolgt, die ein In-
dividuum erlebt haben kann, wenn seine Lebenszeit mindestens t Perioden umfasst. Daraus
folgt aufgrund des Satzes von Bayes fiir die bedingten Wahrscheinlichkeiten der mdglichen
Vorgeschichten:

(25¢) heH = Ph[T>t)= Plh)

Die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen, die ein Individuum in einer Periode t seiner Le-
benszeit in Anspruch nimmt, kénnen sowohl von seiner Vorgeschichte als auch davon abhin-
gen, ob die letale Krankheit in der betrachteten Periode auftritt. Gegeben eine bestimmte Vor-

geschichte h,, ist allerdings nur noch zwischen den beiden AusgabengroBen L(dt|ht) und
L(at|ht) zu unterscheiden. Bei einem Individuum, das mindestens t Perioden lang lebt und

eine Vorgeschichte h, aufweist, gilt somit fiir seine erwarteten Ausgaben fiir Gesundheitsleis-
tungen in dieser Lebensperiode:

(26a) E.(LJh) = p(d ) L(d,[h )+ o(di[n, )- L(d:]n,)

= P(dt|ht ) L(dt|ht )+ [1 - P(dt|ht )] L(a‘|ht )

Bei der Ermittlung der erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums, das (wenigstens
noch) die Lebensperiode t erlebt, sind hingegen alle moglichen Vorgeschichten zu beriick-
sichtigen:

(26b) E(L[H,)= Y. PhT 21)-E(L]n,).

hyeH,

In Verbindung mit (26a) ist gut zu erkennen, dass die Vorgeschichte auf mehrere Weisen die
mittleren altersspezifischen Gesundheitsausgaben beeinflussen kann. Zunéchst liegen mit den
Wahrscheinlichkeiten P(ht |T > t) GroBen vor, die maBgeblich von den Wahrscheinlichkeiten
einer letalen Krankheit in fritheren Lebensperioden und den zugehdrigen Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten bei addquater medizinischer Behandlung abhingen. Wenn ferner die Wahr-
scheinlichkeit einer letalen Krankheit in der aktuellen Lebensperiode oder die zugehorigen
Gesundheitsausgaben oder schlieBlich die Gesundheitsausgaben bei Abwesenheit einer derar-
tigen Krankheit von der Vorgeschichte abhingen, entstehen weitere Effekte.

Fiir die nachfolgende Analyse ist es niitzlich, zwei Zerlegungen der erwarteten Gesundheits-
ausgaben E, (Lt |H t) in einer Lebensperiode t zu betrachten. Eine erste Zerlegung stellt darauf

ab, ob in der betrachteten Periode eine letale Erkrankung aufgetreten ist oder nicht. Fiir ihre
Darstellung bendtigt man die zugehorigen bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschich-
ten. Zunéchst gilt fiir die bedingte Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum eine bestimmte
Vorgeschichte aufweist und an der letalen Krankheit leidet:

(27a) P(h,.d [T >t)=P(h[T >t)- p(d,|n,).
Daraus folgt fiir die Wahrscheinlichkeit einer letalen Krankheit insgesamt:

(27b) Py = P(dt|T Zt): ZP(hJT Zt)-p(dt|ht).

h eH;
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Wie die Notation vermuten ldsst, handelt es sich um das Analogon zur Wahrscheinlichkeit p,

im einfachen Modell, das nun aber die Struktur der iiberlebenden Individuen beziiglich der
Vorgeschichte zu berticksichtigen hat.

Eine Anwendung des Satzes von Bayes liefert nun die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschich-
te h, € H, unter der zusitzlichen Bedingung, dass eine letale Erkrankung in der betrachteten

Lebensperiode t aufgetreten ist:
P(h;,d,[T >t)

(2

_ P(hi|T Zt)-p(dt|hi) _ P(hi|T Zt)'ﬂ(dt|hi)
> P(n[T >t)- p(d|h,) 2, '

heH,

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

(27d) E(LH:d )= Y Ph[T >t:d,)L(dJn, ).

h eH;
Die Grofe El(L1|H[; dt) gibt die mittleren Gesundheitsausgaben an, die in der Lebensperiode
t im Falle einer letalen Erkrankung entstehen. Dieser Erwartungswert entspricht in konzeptio-

neller Hinsicht der Grof3e L(dt) im einfachen Modell, mit dem Unterschied, dass im allge-

meinen Modell die Struktur der Individuen beziiglich der Vorgeschichte noch zu beriicksich-
tigen ist.

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

(28) e = > Ph[T >t:d,)e(d,|h).
heH,
Die Wahrscheinlichkeit €, ist als mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit derjenigen Individu-

en zu interpretieren, bei denen in ihrer Lebensperiode t eine letale Erkrankung auftritt. Wie
die Notation vermuten l&sst, entspricht diese Grofie der in gleicher Weise bezeichneten Wahr-
scheinlichkeit im einfachen Modell, wobei nun aber die Struktur der Individuen beziiglich ih-
rer Vorgeschichte zu beriicksichtigen ist.

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

(292) Ph,d.T >t)=P(h|T = t)-[1- p(d,|h,)].
Dies impliziert fiir die Wahrscheinlichkeit des Ausbleibens einer letalen Krankheit insgesamt:

(29b) 1= p = P(dT 2t)= S P([T 2t)-[i- pld | )].

h eH;
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Weiterhin folgt aufgrund des Satzes von Bayes fiir die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschich-
te h, € H, unter der zusétzlichen Bedingung, dass keine letale Erkrankung in der betrachteten

Lebensperiode t aufgetreten ist:
P(h, di[T >t)
Piat |T >t ’

P(h[T >t)-[1- pld,fn)] _ P(IT >t)-[1-pldifh, )]

~ Y P T2t)[i- p(d,]n, )] 1-p, '

heeH,

(29¢) Pl T>td, -

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

(29d) E, (Lt Ht;61)= > P(hi‘T Zt;at)L(aJht).

heH;

Der Erwartungswert E, (Lt Ht;at) bezeichnet die mittleren Gesundheitsausgaben, die in der

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

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

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

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 fritheren Lebensperiode j (mit t>)) aufge-
treten ist oder nicht. Damit wird neben der stets vorausgesetzten Bedingung T >t nun zusitz-

lich entweder die Restriktion h, ; =d; oder alternativ h, ; =d; aufgenommen. Zunéchst gilt

fiir die Wahrscheinlichkeit, dass ein mindestens t Perioden lang lebendes Individuum iiber-
haupt eine Vorgeschichte aufweist, die eine letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j

enthalt:
2 P(h)
heeH,
h j=d; —
(31) Plh, =d,T 2t)= PE h;tp(htlT >t)
h;=d;
2 P(h)
hleHJ
ht,j:dj —_1_ —1_ — _.
-1y ! h;P(hJT >t)=1-Plh, =d,[T >t).

h[‘j:dj
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Diese Beziehungen zeigen auch, dass die Ereignisse h,; =d; und h ; = d j eine Partition der

Menge H, aller Vorgeschichten darstellen.

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

P(h [T >t)

32 h eH undh . =d .
(322) tE T L h, =d,[T >t)

] t,]

N thzu1=dJ=M

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

P(h[T >t)
Pl =d;T >t)

(32b) heHoundh, =d; = P(htT >t;h, :a,-):

Nun definiert man die auf diese Ereignisse bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben in der
betrachteten Lebensperiode t. Wenn die Bedingung h, ; =d; erfullt ist, gilt:

(33a) Eig“ﬂ;m1=djL=$; P(h[T>t:h, =d;)-E(L]n).

he j=d;

Ebenso erhdlt man fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Voraussetzung, dass
keine letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j aufgetreten ist:

mmuzaﬂzégpm

h[,j=aj

(33b) E L T>th, =d;) E(LJ).

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

(34) Et(Lt|Ht)= P(ht,j = dj|T Zt)' Et(Lt‘Ht;ht,j = dj)

+Plh,, =d,fT 2t)}E[L[Hih, =d))

Abschliefend wird noch eine Zerlegung der erwarteten Gesundheitsausgaben in Lebensperio-
de t unter der Bedingung einer fritheren letalen Erkrankung betrachtet, welche zusitzlich das
Auftreten oder Ausbleiben einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode beriick-
sichtigt. Zunichst gilt, wenn man (33a) und (26a) verkniipft:

(352) E(LHah, =d;)= 3 PlT 2t =) pla ) L)
hy ;=0
+ ¥ PhfT=th, =d,)-[i-p(d]n )] L{d]n,)-

hyeHy¢
hy,j=d;
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Fiir die zugehorige bedingte Wahrscheinlichkeit, in Lebensperiode t die letale Krankheit zu
bekommen, gilt:
(35b) pldfh, =d )= 3 PhfT2th, =d ) pld]h).

htéHt
ht J_dJ

Die Wahrscheinlichkeit p(dt‘h[, ,=d j) bezeichnet die Inzidenz der letalen Erkrankung in Le-

bensperiode t unter der Voraussetzung, dass eine letale Erkrankung in der fritheren Lebenspe-
riode j tiberstanden wurde. Damit ldsst sich die bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorge-
schichte definieren, wenn als weitere Bedingung eine letale Erkrankung in Lebensperiode t
beriicksichtigt wird:

Pl T >t:h; =d,;) o(d[n,)

(35¢) PnfT = th,, ~d,d)- > P(h\T>tht,=d,)pdlh)
oyt
:P(h ; H— j)'p(dt|ht)
p(dtht,jzdj .

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

(36) e, =d;)= PO 2th; =d;:d, )e(d]n,).

h eH,

Die Wahrscheinlichkeit e, (dt‘ht’ ;=d j) stellt eine mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit dar,

die fiir diejenigen Individuen zutrifft, bei denen sowohl in der aktuellen Lebensperiode t als
auch in der fritheren Lebensperiode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist.

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

(37a) 1-pldfh, =d,)=1- ¥ Ph[T =th, =d,) pd/n,)

heeHy
h[.j=dj

- P(h[T
he,j=d;

2th; = dj)‘[l—p(dt|ht)].

Daraus folgt fiir die zugehorige bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte:

=d at) (ht‘T_t’htJ_dj)'[l_p(d‘|h‘)]
” l_p(t IJ:dj) .

2Nt J

(37b) P(h T =th
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Mit Hilfe von (35b) und (37b) erhélt man aus (35a):
(38a) E(L|H;:h, =d,)=pld]h, =d,) b P(h[T =t:h, =d :d,)-L(d,|n,)

h j=dj

tfi-plap, =0 )} 3 Plh[T>t:h, =d :d.)- L{dih).
he j=d;

Nun definiert man die folgenden bedingten Erwartungswerte:

(38b) £ (L|H.:h, =d;5d, )= by P(hfT 2 th,, =d;:d,)-L{d]h,),
ht,j:dj
Hsh, =d;d)= 3 Pl 2th, =d;:d ) L{dn,).

h[th
h‘ lidl

(38¢) (L,

Beide GroBen verwenden neben dem Uberleben bis einschlieBlich Lebensperiode t als weitere
Bedingung, dass in der fritheren Periode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist. Die Grof3e

E (L ‘Ht, g dJ,dt) bezeichnet die erwarteten Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen unter

der Bedingung, dass auch in der aktuellen Periode t eine letale Erkrankung aufgetreten ist,
wihrend E (

ren Bedingung darstellt.

L|H;h, =d, ;at) die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der komplementa-

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

(38d) ( ‘Ht’ i _dj):p(dt‘ht,j =d, ) ( ‘Ht’ L dj’dt)

+li-plojn, =a )} E(L

H:h, =d :di).

t27,]

3.2 Verstorbene und Uberlebende

Wihrend im vorherigen Abschnitt vornehmlich bevolkerungsbezogene GroBen dargestellt
wurden, die lediglich das Uberleben bis mindestens der betrachteten Lebensperiode voraus-
setzten, geht es nun darum, die Teilgruppen der Verstorbenen und der Uberlebenden separat
zu untersuchen. Bezogen auf eine Lebensperiode t, werden diejenigen Individuen als Verstor-
bene bezeichnet, die am Ende dieser Periode versterben und damit eine Lebensldnge von t Pe-
rioden aufweisen. Als Uberlebende gelten entsprechend Individuen, die sich einer gréBeren
Lebensldnge erfreuen konnen.

Zunichst zu den Verstorbenen. Anstelle der bislang betrachteten Bedingung T >t ist nun die
schérfere Voraussetzung T =t zu beriicksichtigen, was u.a. Auswirkungen auf die bedingten
Wahrscheinlichkeiten der Krankheitsvorgeschichten haben kann. Die zusdtzlich auf eine spe-

zielle Vorgeschichte h; € H, bedingte Wahrscheinlichkeit des Versterbens ist wie folgt defi-
niert:

(39a) P(T =tT >t:h, )= p(d,|n;)-[—e(d,|n,)]-
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Daraus folgt flir die Wahrscheinlichkeit des Versterbens insgesamt:

(39b) P(T =t >t)= Y P(h[T >t)-P(T =tT >t;h,).

h.eH,

Diese Wahrscheinlichkeit ldsst sich mit Hilfe von (39a), (27b) und (27¢) umformen zu:
(39¢) P(T =T >t)= S P(h[T >t)-p(d,|n,)-L-e(d,|n, )]

heH,

S p(ht T> t). ,O(dt|ht ) .[1 —e(dt|ht )]

h eH, Pt
=P ZP(ht|T Zt;dt)'[l_e((:lt|ht )]

heH,

=P

Unter Verwendung der Definition (28) erhélt man aus (39¢):

(39d) P(T =T >t)=p, - (1-¢,).

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 Uberleben 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 h, € H,:

P(h[T >t)-P(T =T >t:h,)

(40) P(T =)= PT =t >t
= P(h[T >t)- p(dt|2t)"([i::t((;‘|h‘ )]

Im Vergleich zur lediglich auf das Uberleben bis mindestens einer Lebensperiode t bedingten
Wahrscheinlichkeit féllt diese Wahrscheinlichkeit hdher (bzw. niedriger) aus, wenn die Wahr-
scheinlichkeit des Versterbens gegeben die betrachtete Vorgeschichte groBer (bzw. kleiner)
als die mittlere Wahrscheinlichkeit des Versterbens geméaf (39d) austillt.

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

(41) Et(Lt|Ht;T :t): Zp(htrr :t)' L(dt|ht)'

heeH;

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

Auch die Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene in einer Lebensperiode t kdnnen unter der
Bedingung untersucht werden, dass in einer fritheren Lebensperiode j eine letale Erkrankung
aufgetreten war oder alternativ eine derartige Erkrankung ausgeblieben ist. Fiir die Wahr-
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scheinlichkeit des Ereignisses h, ; =d; bei Individuen, die am Ende der betrachteten Lebens-
periode versterben gilt:
2a) P, =d,T=t)= S PhT =t)=1- S Ph[T=t)=1-Plh, =d;[T =t).

heH, h eH,
h,;=d; ;=0 ;

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

P(hT =t)
hi,j :dj|T :t).

(42b) hyeH und h ; =d,

j >

= PlhfT=th, =d,)= o

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

P(h[T =t)
Plh,, =d;[T =t)’

(42c) heHundh, =d; = P(hi‘T:t;hm.:a,-)z

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

(43a) E (L[H:T =t:h, =d;)= hZH: P(hfT =t:h,, =d;)-L(d,Jh,).
h ;=0

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

(43b) Et(l_t‘Ht;T =t;h,, =E,-)= mzH P(htT ~t;h,, :6,-)- L(d,|h, ).

€My

ht,j:Ej

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

(44) E (LH:T =t)=Plh, =d,[T =t)-E (L|H:T =t:h, =d;)

N

+P(h, =d,T =t) E(L|H T =t:h =d,).

Die Analyse der Uberlebenden erfolgt grundsitzlich in gleicher Weise, wobei nun jeweils die
Voraussetzung T ) t zugrunde zu legen ist. Ferner ist zu beriicksichtigen, dass ein Uberleben

auf zwei Arten zustande kommen kann: Im ersten Fall kann ein Individuum eine letale Er-
krankung tiberleben, im zweiten Fall tritt die Erkrankung gar nicht auf, so dass das Mortali-

tatsrisiko Null betrdgt. Fiir die auf eine spezielle Vorgeschichte h, € H, bedingte Wahrschein-
lichkeit des Uberlebens gilt deshalb:

(452) P(T ) tT >t;h )= p(d,|h)-e(d |h, )+ 1- p(d,]h; ).
Dies impliziert fiir die Wahrscheinlichkeit des Uberlebens insgesamt:

(45b) PTHT >t)= Y P(h|T >t)-P(T ) tT > t;h,).

h eH;
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Dies kann mit Hilfe von (45a), (27b), (27¢), (29b) und (29¢) umformt werden zu:

@9 P20 SR 20l el olo )
h.eH,
P(h.[T >t)- pld, |h P(h [T >t)-{1- pld.|h
= p, - z (t| > ) ,0( t| t)e(dt|ht)+(l_pt)' Z (t| ) [ ,0( t| t)]
h eH, P h,eH, 1— yo
= o SP(0T > td)e(d )+ 0-p) S PlhfT>td.).

Wenn man schlieBlich (28) beriicksichtigt, erhdlt man fiir die mittlere Wahrscheinlichkeit, ei-
ne Lebensperiode t zu iiberleben:

(45d) PITYT >t)=p, -6, +1-p,.

Daraus folgt fiir die auf das Uberleben einer Lebensperiode t bedingte Wahrscheinlichkeit ei-
ner Vorgeschichte h; € H,, wenn man wiederum den Satz von Bayes anwendet:

P(hi|T >t). P(T YT > t;h, )

(46) Ph[T)t)= e
= F’(hi |T > t). p(dt|hi ) e(dt|hi )+1—p(dt|hi )
Pr & +1—pt

Wiederum hilft ein Vergleich mit der lediglich auf das Uberleben bis mindestens einer Le-
bensperiode t bedingten Wahrscheinlichkeit bei der Interpretation. Die Wahrscheinlichkeit
P(hi |T >t) fallt hoher (bzw. niedriger) aus als P(hi |T > t), wenn die Wahrscheinlichkeit des

Uberlebens gegeben die betrachtete Vorgeschichte grofer (bzw. kleiner) als die mittlere
Wahrscheinlichkeit des Uberlebens gemiB (45d) ausfillt.

Um die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende darstellen zu kdnnen, muss schlieB-
lich noch beriicksichtigt werden, dass bei einem iiberlebenden Individuum, fiir das eine be-
stimmte Vorgeschichte gilt, die letale Erkrankung nicht unbedingt auftreten muss. Die auf ei-
ne Vorgeschichte h, € H, bedingte Wahrscheinlichkeit des Uberlebens einer letalen Erkran-

kung ist wie folgt definiert:
(47a) Pd;:T )t >t:h )= p(d,|n;)-e(d,]h,).

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

P;T) T 2th) pld.|n;)-e(d.|n; )

PTHYT >t:h)  pldfh)-eld n)+1-pld|n)
Fiir die mittlere Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung bei Uberlebenden gilt daher:
(47¢) P(d[T)t)= D P(hT)t)-P(d,[T ) t:h).

heH,

(47b) P, [T)t:h )=
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Wenn man (45d) und (46) ausnutzt, ergibt sich:

P&
(47d) PUO,T)t)=——"—.
(t| ) A

In dhnlicher Weise lisst sich das Ereignis Abwesenheit einer letalen Erkrankung bei Uberle-
benden einer Lebensperiode t analysieren. Zunichst gilt fiir die lediglich auf eine Vorge-
schichte h, € H, bedingte Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses:

(482) P(d;T )T 2 thy )= P(d[T 2 t;h )=1- p(d,|h,).

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

P(at;T T Zt;hi) 1-pld/h)

(48b) a6 )= Py >t~ p(d[n)-eldfn)+1-pld )

Fiir die mittlere Wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses bei Uberlebenden gilt daher:

(48¢) Pd.Tyt)= S P(hT yt)-P(d[T Y t:h,).

h eH,

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

~ _ 1-p, —1_
(484) P(dt|T>t)_—pt_et+1_pt 1=P(d[T)t).

Nun lassen sich die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums unter der Bedingung
des Uberlebens der Lebensperiode t darstellen. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass diese
Ausgaben auch bei einer festen Vorgeschichte noch unsicher sind. Genauer sind die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben eines Uberlebenden der Lebensperiode t unter der Bedingung einer

Vorgeschichte h; € H, wie folgt definiert:
(492) E,(LJh:T ) t)=P(d [T ) tshy ) L(d )+ P(d[T Yty )- Ld |, ):

Wie der bevolkerungsbezogenen Erwartungswert E, (Lt|hi) stellt auch diese GroBle mittlere

Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen fiir Individuen dar, die eine bestimmte Vorgeschichte
aufweisen. Allerdings gewichtet der durch (49a) definierte Erwartungswert fiir Uberlebende
die Gesundheitsausgaben bei Abwesenheit einer letalen Erkrankung stédrker, da (48b) die Un-

gleichung P(at |T )t h, )) 1- p(dt|hi) impliziert. Daraus folgt zugleich, dass die Gesundheits-

ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung in E[(Lt h;T >t) mit einem geringeren Gewicht

eingehen als in E, (Lt |hi )

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

(49b) E(L[H:TYt)= D PTyt)-E(L|h:T ) t).

h eH;
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Eine erste Zerlegung dieses Erwartungswerts ist moglich, wenn man als weitere Bedingungen
das Auftreten bzw. das Ausbleiben einer letalen Erkrankung beriicksichtigt.” Die gemeinsame

Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte h, € H, und des Auftretens einer letalen Erkrankung
lasst sich wie folgt definieren:

(50a) P(d;;hi[T ) t)=P(h[T ) t)-P(d [T ) t;h,).

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

(dshfmyt)  P(hfT)t)-Pd[T ) t:h)
P(d[Tyt) D PhT)t)Pd[T)th)

h eH,

(50b) P(hfT)td, )= i

Ebenso gilt fir die gemeinsame Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte h, € H, und das
Auftretens einer letalen Erkrankung bei Uberlebenden:

(51a) P(du:h[T ) t)=P(hT ) t)-P(d.[T ) t:hy,).

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

P{d:h[T)t) Py )t)-P@.T ) th,)
PldTyt) S PhJT)t)-PldT)th)

h eH;

(51b) P(hi‘T ) t;Et)=

Anhand von (50b) und (51b) erhilt man fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberle-
bende der Lebensperiode t:

P(ht|T ) t)' P(dt|T ) tth)

Ty t)=P(d[T 1) L(dJh
(522) E (LT )= P ) 5 gyt
- P(hT)t)-P(d[T)th)
+P(dqT )t)-h;t SR L(di[n,)
~P(d,[Tyt) S PhT)td,)-L(d )+ P [Ty t) > PhT)td ) Ld|n,).

Da die Wahrscheinlichkeiten P(hi |T >t;dt) und die Wahrscheinlichkeiten P(hi ‘T )t;at) je-

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

(52b) E(LH:T)td)= Y Ph[T ) t:d,)-L(d|h,),

heH,

’  Eine derartige Zerlegung liefert bei den erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene keine Informati-

on, da bei diesen in ihrer letzten Lebensperiode eine letale Erkrankung aufgetreten sein muss.
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Tytd)-L(ddn,).

H;T >t;6t)= > P(ht

heHy

(52¢) A

Die Grofe Et(Lt|Ht;T Yt dt) gibt die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Individuums an,
das die Lebensperiode t iiberlebt und in dieser Periode an einer letalen Erkrankung gelitten

hat. Entsprechend bezeichnet E, (Ll HT )t;at) die erwarteten Gesundheitsausgaben unter

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

Mit diesen Definitionen erhilt man fiir die Darstellung der erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende einer Lebensperiode t:

(52d) E (L |H:T ) t)

= P(A[T )t)- B (L|H:T Y t:d, )+ PdfT ) t) Et(Lt‘Ht;T >t;6t).

Eine weitere Zerlegung dieser Grofe ergibt sich, wenn man beriicksichtigt, ob in einer friihe-
ren Lebensperiode j eine letale Erkrankung aufgetreten ist oder nicht. Fiir die Wahrschein-
lichkeit des Ereignisses h, ; = d; bei Individuen, welche die betrachtete Lebensperiode tiber-

leben, gilt:
(532) Pl =d,Tyt)= S PHTyt)=1- S P[T)t)=1-Pl, =d,T)t).

k€Mt k€M

hx,j:dj hx,jzdj

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

PhfT ) t)

_ p(hi"r Ythy =dj)= P(h, . =d,[T yt)’
i J

(53b) hy eH, und h;; =d

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

P(T) 1)
Plh, =di[T ) t)

(53c) heHoundh =d; = P(hi‘TH;hi’j:H,-):

Nun kénnen die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende der Lebensperiode t unter
den beiden zusdtzlichen Bedingungen definiert werden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
diese Ausgaben bereits bei einer speziellen Vorgeschichte stochastisch sind. Zunéchst gilt,
wenn eine letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j vorgelegen hat:

(542) E(L[H:T)th, =d;)= > P(h[T Y t:h, =d;)-E (LT ) Y).
h,j=d;
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Entsprechend erhélt man fiir die erwarteten Gesundheitsausgaben eines Verstorbenen, bei
dem in seiner Lebensperiode j keine letale Erkrankung aufgetreten ist:

(54b) Et(l_t‘Ht;T ytih,, =H,-)= > P(htT ytih,, =E,-)- E (LJh:T ).

h,eH;

htyj:dj

Insgesamt ergibt sich aus diesen Beziehungen eine alternative Darstellung der erwarteten Ge-
sundheitsausgaben fiir Uberlebende:

(55) E (LH:T ) t)=Plhy, =dT ) t)-E(LH:T Y th, =d))

+P(h, =d; Ty t)E(L|H T Y th, =d)).

SchlieBlich konnen (41) und (49b) verwendet werden, um eine Zerlegung der bevolkerungs-
bezogenen erwarteten Gesundheitsausgaben zu erhalten, die explizit die erwarteten Gesund-
heitsausgaben fiir Verstorbene und Uberlebende beriicksichtigt. Zunéchst gilt:

(56a) E(LJH,)= S P, [T =t)-{o(d, |, )- L(d, | )+ [1 - o(d, o, )] L, )}

h eH;

= Z P(ht |T 2 t)' p(dt|ht ) [1 —e(dt|ht )] L(dt|ht)

heH,

+ 3P [T =t)-{p(d |n, )-e(d, | )- L(d, |, )+ [1 - pld,|h, )]- L(di|p, )}

heeH,

=p.-(1-¢)- S Ph[T =t)-L(d|n)

heeH,

+(pt "€ +1_pt)' ZP(hJT >t) P(dt|T >t;ht)' L(dt|ht)

hyeH,

+(p, & +1=p,)- Y P(0,Ty1)-P(AT ) t:h, )- L(d]n ).

hyeH,
Insgesamt erhélt man somit:
(56b) Et(Lt|Ht): P '(l_et)' Et(Lt|Ht;T = t)+(pt "€ +1_pt)' Et(Lt|Ht;T ) t)

=P(T =T 2t)- E(L[H:T =t)+ P(T )T 2t) E (L |H:T ) t).

3.3 Ein Beispiel

Die bisher allgemein gehaltenen Uberlegungen werden nun durch ein Beispiel veranschau-
licht. Wiederum geht es nicht darum, damit alle moglichen Konstellationen auszuloten, son-
dern durch die Vorgabe einer speziellen Konstellation die Gelegenheit zu schaffen, verschie-
dene Effekte einmal konkret anzusprechen. Wie zuvor betrdgt 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 Uberlebenswahrscheinlichkeit in einem solchen Fall und schlieBlich die
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Gesundheitsausgaben bei Auftreten bzw. in Abwesenheit einer letalen Erkrankung. SchlieB3-
lich sind nun auch Angaben iiber die Inzidenz dieser Erkrankung sowie die zugehdrige Uber-
lebenswahrscheinlichkeit in der ersten Lebensperiode nétig, um die bedingten Wahrschein-
lichkeiten der Vorgeschichten in den spéteren Lebensperioden berechnen zu kdnnen. Tabelle
4 gibt einen Uberblick iiber die Parameterwerte, die dem Beispiel zugrunde liegen.

Tab. 4: Das allgemeine Modell im Beispiel — Parameterwerte

Lebensperiode 1 | Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
p, =02 pld;[d)=04 | p(d,ld,.d,)=06: pld,|d\.d,)=0.4
pla.fd1)-02 plaJd,.d:)=03: pla,[d).d:)=02
e =038 e(d,|d,)=05 eld,d,.d,)=0.3: eld,[d1.d, )= 0.5
ela.d:)- 08 eld,|d,.d:)=0.65: eld,[d.d: )= 038
L(d,|d,)=1000 L(d,|d,.d,)=1500;
L{e[d,)=s00 L{o,[d1.d,)=1000
L(a|d,.d: )=s880: L{d,[d\.d)=800
L(d2ld,)=600 | L(ds)d,.d,)=800: L{d:[d).d, )= 600
Lld:[d )= 500 L(d3fa,.d: )=s50; L(d:[d).d:)=500

Ein Vergleich der Werte zeigt zuniichst, dass die Inzidenz der letalen Erkrankung, die Uberle-
benswahrscheinlichkeit und schlieBlich die Gesundheitsausgaben in den beiden spiteren Le-
bensperioden nur dann mit den Werten der ersten Periode {ibereinstimmen, wenn die Vorge-
schichte keine letale Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode aufweist. Eine friihere letale
Erkrankung sorgt hingegen fiir eine Erhdhung von Inzidenz und Gesundheitsausgaben sowie
eine Verringerung der Uberlebenswahrscheinlichkeit. Dabei hiingt der Umfang der Verinde-
rung in der dritten Lebensperiode jeweils noch davon ab, wie lange die Erkrankung bereits
zuriick liegt. Konkret wird angenommen, dass eine iiberstandene letale Erkrankung in der ers-
ten Periode aufgrund des groBeren zeitlichen Abstands geringere Auswirkungen auf das Ge-
schehen in der dritten Periode hat als eine Erkrankung in der zweiten Periode. Schlielich fal-
len die Verinderungen von Inzidenz, Uberlebenswahrscheinlichkeit und Gesundheitsausga-
ben in der letzten explizit betrachteten Lebensperiode besonders grofl aus, wenn bei einem In-
dividuum eine letale Erkrankung in beiden vorangegangenen Perioden aufgetreten ist.

Obwohl die Wahl der Parameterwerte gewissen Plausibilititserwégungen folgte, ist zu beach-
ten, dass weder die konkreten Werte selbst noch der zugehorige Einfluss fritherer letaler Er-
krankungen tiber die Vorgeschichte im Blickpunkt der Analyse stehen. Vielmehr geht es vor-
nehmlich darum, die Voraussetzungen fiir eine Veranschaulichung der Wirkungen des medi-
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zinischen Fortschritts zu schaffen, die dann die allgemeine Analyse im nachsten Abschnitt er-
génzen kann.

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

Tab. 5: Das allgemeine Modell im Beispiel — Bevilkerungsbezogene Grofden

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,[T >2)=0,167 P(d,,d,[T >3)=0,036; P(dy,d,[T >3)=0,143
P(d\[T > 2)=0,833 P(d,,d.[T 3)=0,107; P(d,,d.[T =3)=0,714
p, =0233; ¢, =0,714 p, =0,254; e, = 0,671
E, (L,|H, )= 593,333 E, (L,|H, )= 621,679
E,(L,|H,;d,)=857,143 E,(L,|H,:d,)=914,366
£, (L,[H,:d: )= 513,043 E,(L|H,:ds )= 522,249
pld,|h,, =d,)=pld,ld,) pldi|h,, =d, )= 0,44

)
e(d,h,, =d,)=e(d,ld,) eld,)h,. = d2)= 0,445

Ez(Lz‘Hz;hz,l =d, )= 3( 3‘H3;h3,2 :dz):852

d
760 E
E,(L[H,:h,, =d) )= 560 (L[Heh,, =d2 )= 571609

E
E,(L,|H,:hy, =d,;d, )= L(d,)d,) E, (Ly|H.:h,, =d,:d, )= 1136364

E,(L[H,:h,, = d,:d2)= Lld,[d)) E,(L|Hyh,, = d,:ds )= 628,571

Zunichst ist die auf das Uberleben bis mindestens einschlieBlich der zweiten Lebensperiode
bedingte Wahrscheinlichkeit, in der ersten Periode keine letale Erkrankung gehabt zu haben,

grofer als die zugehorige unbedingte Wahrscheinlichkeit 1— p,. Dies beruht darauf, dass die

Wahrscheinlichkeit, eine letale Erkrankung in der ersten Periode zu iiberleben, geringer als
Eins ist. Die Wahrscheinlichkeit derjenigen Vorgeschichte, die keine letale Erkrankung ent-
halt, sinkt hingegen mit zunehmender Lebensdauer. Weiterhin bewirkt die jeweils geringe In-
zidenz einer letalen Erkrankung, verbunden mit einer Uberlebenswahrscheinlichkeit 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 enthilt, mit zunehmender Lebensdauer steigt und
die Struktur der Individuen, die (zumindest) noch die betrachtete Periode erleben, in diesem
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Sinne ungiinstiger wird. Dieser Tatbestand erklart zundchst den Anstieg der mittleren Inzi-
denz p, und der erwarteten Gesundheitsausgaben Et(Lt|Ht) sowie die Verringerung der
mittleren Uberlebenswahrscheinlichkeit €, beim Ubergang 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 [ E, (Lt |Ht;dt )]

bzw. nicht aufgetreten [ E, (Lt Ht;at )] ist, darauf zuriickzufiihren. Da die Gesundheitsausga-

ben im Falle einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode bei jeder Vorgeschichte
stets hoher ausfallen als bei Abwesenheit einer derartigen Erkrankung, gilt diese Beziehung

auch fiir die zugehorigen Erwartungswerte, d.h. es gilt Et(Lt|Ht;dt)> E, (Lt Ht;at) in jeder

betrachteten Periode.

Welchen Einfluss hat eine frithere 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 zusétzliche Bedin-
gung h,, =d, bzw. h,, =d, aufnimmt. Im Gegensatz dazu sinkt die (mittlere) Uberlebens-

wahrscheinlichkeit. Diese Resultate beruhen darauf, dass eine friihere letale Erkrankung unter
sonst gleichen Umstédnden sowohl die Inzidenz einer letalen Erkrankung als auch die Gesund-
heitsausgaben in der aktuellen Lebensperiode positiv beeinflusst, wihrend die zugehorige
Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einer derartigen Erkrankung geringer ausfillt.

Die nachstehende Tabelle 6 differenziert nach den beiden Teilgruppen der Uberlebenden und
der Verstorbenen, wobei die Daten im Wesentlichen den Einfluss der Vorgeschichte wider-
spiegeln. Zunichst sind bei den am Ende einer Lebensperiode verstorbenen Individuen dieje-
nigen Vorgeschichten stérker als in der Kohorte insgesamt vertreten, die wenigstens eine frii-
here letale Erkrankung enthalten. Daraus folgt, dass diejenigen Vorgeschichten schwicher
vertreten sind, die keine derartige Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode beinhalten.
Demzufolge fallen auch die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene in den beiden
Lebensperioden jeweils hoher als die entsprechenden bevolkerungsbezogenen Groflen aus.
Dies gilt auch, wenn man zusitzlich als Bedingung eine letale Erkrankung in der aktuellen
Lebensperiode bzw. deren Abwesenheit oder schlieBlich beziiglich der Vorgeschichte
h,, =d, bzw. h,, =d, beriicksichtigt.
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Tab. 6: Das allgemeine Modell im Beispiel — Uberlebende und Verstorbene

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,[T =2)=0,5 P(d,,d,[T =3)=0,18; P(dy,d,[T =3)=0,343
P(d\[T =2)=05 P(d,,d.[T =3)=0,135; P(d,,d[T =3)=0343
E, (L,|H,;T =2)=900 E,(L,|H,:T =3)=1005,225
E,(L[H,:T =2h,, =d,)=L(d,)d,) E,(L,[H,:T =3:h,, =d,)=1172,131
E,(L[H,:T =2, =di)=L{d,[d)) E,(L|H,:T =3:h,, = d. )= 822,601
P(d,[T ) 2)=0,1429 P(d,,d,[T )3)=0,023; Pdy,d,[T ) 3)=0,125
P(d\[T ) 2)= 038571 P(d,,d.[T ) 3)=0,105; P(d,,d[T ) 3)=0,748
E,(L,|H,;T ) 2)=571,429 E,(L,|H,:T ) 3)= 586,784
E, (L,|H,;T ) 2;:d,) =840 E, (L,[H,:T ) 3;d, ) = 869,843
EZ(LZ‘Hz;T ) 2;&): 513,043 E3(L3‘H3;T >3;63)= 522,249
E,(L[H,:T) 2h,, =d,)=700 E,(Ly[H.:T ) 35h,, = d, )= 748,677
E,(L[H,:T) 2:h,, = )=560 E,(L|H,:T ) 3ih,, =ds )= 558,821

Bei den Uberlebenden einer Periode sind hingegen diejenigen Vorgeschichten stérker (bzw.
schwicher) vertreten, die keine (bzw. wenigstens eine) letale Erkrankung beinhalten. Daher
fallen die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir diese Individuen geringer aus als fiir die Ko-
horte insgesamt. Diese Eigenschaft bleibt erhalten, wenn man als weitere Bedingung eine le-
tale Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode, deren Abwesenheit oder schlieBlich in der
Vorgeschichte eine friithere letale Erkrankung beriicksichtigt.

4. Auswirkungen des medizinischen Fortschritts im allgemeinen Modell
4.1 Medizinischer Fortschritt

Um die Vergleichbarkeit mit dem einfachen Modell zu ermoglichen, wird nun eine Variante
des medizinischen Fortschritts vorgestellt, die einerseits in derselben Weise an den Uberle-
benswahrscheinlichkeiten ansetzt und andererseits eine mogliche Relevanz der Vorgeschichte
beriicksichtigt. Konkret wird angenommen, dass in einer Lebensperiode j mit j{Q—1 der
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medizinische Fortschritt fiir eine gleichmiBige relative Erhohung der Uberlebenswahrschein-
lichkeiten sorgt. Damit gilt, wenn ﬁj € H; eine spezielle Vorgeschichte bezeichnet:

dllan,]_alele )
e@JhJ e@Jﬁ)
Die Einschrankung j ( Q—1 wird gemacht, um zu gewéhrleisten, dass die (in Bezug auf die

Ausgangslage) ,,neuen Uberlebenden® zumindest die Chance haben, mehr als eine zusitzliche
Lebensperiode zu erleben.

(57a) =C;)0; Vh,eH;.

Die Annahme (57a) impliziert unterschiedliche relative Effekte auf die dazu komplementéren
Wabhrscheinlichkeiten:

db—ﬁ@ﬁmﬁ e@ﬁm)_

(57b) W:—Cj-wj, th EHJ-.

Genauer fallt die relative Verringerung der auf eine Vorgeschichte bezogenen Sterblichkeit an
der letalen Krankheit in Lebensperiode j umso grofer aus, je hoher die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit bezogen auf die Vorgeschichte in der Ausgangslage ist.

Alle iibrigen parametrisch vorgegebenen Wahrscheinlichkeiten des Modells bleiben unverin-
dert. Damit hat die betrachtete Spielart des medizinischen Fortschritts keinen Einfluss auf die
bedingten Inzidenzen einer letalen Erkrankung. Dasselbe gilt fiir die bedingten Wahrschein-
lichkeiten des Uberlebens einer letalen Erkrankung in spiteren Lebensperioden. Insofern wer-
den im neuen stationdren Zustand in jeder spiteren Lebensperiode ,,neue Uberlebende* anzu-
treffen sein, d.h. Individuen, die in der Ausgangslage ohne medizinischen Fortschritt bereits
in Lebensperiode j verstorben wéren.

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

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

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

Welche Ausgabeneffekte gehen von dieser Art des medizinischen Fortschritts aus? Dies wird
am Beispiel der mittleren bzw. der erwarteten altersspezifischen Gesundheitsausgaben fiir
Uberlebende und Verstorbene untersucht. Zunichst kénnen die Ausgaben fiir die adiquate
medizinische Behandlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j steigen. Wenn dies der
Fall ist, liegt unter sonst gleichen Umsténden ein positiver direkter Ausgabeneffekt vor. Ferner
kann die oben skizzierte Verdnderung der Struktur der Individuen hinsichtlich ihrer Vorge-
schichte Einfluss auf die erwarteten Gesundheitsausgaben in spéteren Lebensperioden neh-
men. Derartige Verdnderungen werden als indirekte Ausgabeneffekte bezeichnet.
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Um einen direkten Ausgabeneffekt erfassen zu konnen, wird nun zusétzlich die Abhidngigkeit
der Ausgaben fiir die Behandlung der letalen Krankheit in Lebensperiode j von der zugehdri-

gen Wahrscheinlichkeit des Uberlebens berticksichtigt. Anstelle von L(d .‘h. ) wird daher nun
die Ausgabengrofie le ‘h ;eld. ‘h )J betrachtet. Speziell wird angenommen, dass die Elastizi-

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

el dbon) .,
L[d ‘h celd; |, )J ' eld |n;) =
Dies impliziert zusammen mit (57a), dass die absolute Erhéhung der Ausgaben fiir die Be-

handlung der letalen Krankheit umso groBer ausfillt, je hoher diese Ausgaben bei einer Vor-
geschichte in der Ausgangslage waren:

(58b) diLlahyzeld [, fi=c, -k -Llay[n;zela fh, )

(58a)

Die Annahme (58a) stellt eine nahe liegende Ubertragung der entsprechenden Annahme, die
fiir das einfache Modell in Abschnitt 2 getroffen wurde, auf das allgemeine Modell dar. Wie-
derum wird der Wertebereich des Parameters k; nicht a priori eingeschrénkt, obwohl ein po-

sitiver Wert eher als plausibel zu erachten sein diirfte.

4.2 Direkte Ausgabeneffekte'
4.2.1 Verstorbene

Die Erhohung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen Erkrankung in einer
Lebensperiode j kann zwei Ausgabeneffekte in derselben Periode bewirken. Zunichst ist un-
mittelbar einsichtig, dass die relative Anderung der auf eine Vorgeschichte bedingten Ge-
sundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung nach Mafigabe des Parameters k; unter sonst

gleichen Umstidnden die erwarteten Ausgaben fiir Verstorbene beeinflussen muss. Ein weite-
rer Effekt, der nicht so offensichtlich ist, kann aus der Verdnderung der Struktur der Verstor-
benen beziiglich ihrer Vorgeschichte resultieren. Zur Beschreibung dieses Effekts bendtigt
man die Verdnderung der auf das Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode be-
dingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten.

" Um den Umfang dieses Papiers nicht iiber Gebiihr 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 Verdnderung der Wahrscheinlichkeiten P(hi |T = J) ermitteln zu konnen, betrachte
man zunidchst den Effekt auf die Wahrscheinlichkeit P(T = j|T > ; hi). Fiir deren Verédnde-
rung gilt:

(59a) d[P(T = [T > jh )]= _P(dj|hi>'d[e(dj|hi )]= —C; 'P(dj|hi)'e(dj|hi)

eld, ) ——c,-P(T = jIT > j;h,)- eld In)

1-e(d|n) 1—e(d;|n,)’

=€ 'P(dj|hi)'[1_e(dj|hi )]

Dies impliziert fiir die zugehdrige relative Verdnderung:
dlP(T=jT>jh)| e(d,|h)

PT=iT=gh) ' f—eld;n)]

(59b)

Die untersuchte gleichmiBige relative Erhdhung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten wirkt
sich in unterschiedlicher Weise auf die bedingten Wahrscheinlichkeiten des Versterbens am

Ende der Lebensperiode j aus. Genauer sinkt die auf eine Vorgeschichte h; bedingte Wahr-

scheinlichkeit des Versterbens umso stirker, je hoher die Uberlebenswahrscheinlichkeit in der
Ausgangslage war.

Diese Anderungen bewirken weiterhin eine Verinderung der auf das Uberleben bis mindes-
tens einschlieBlich der Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser Le-
bensperiode zu versterben. Zunéchst folgt aus (39b) und (59b):

d|P(T = jfT 2 j:h,)

60 d[P(r=ijT=j)]= X P =)-PT =T jh,) =TS i)
il | LI N

hjeH;

=, Z P(hj|T _ J) e(dj‘hi)

hjeH; [l_e(dj‘hjﬂ.

Die relative Verringerung der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende der Lebensperiode j zu
versterben, fallt umso hoher aus, je hoher die auf dieses Ereignis bedingten Wahrscheinlich-
keiten derjenigen Vorgeschichten, fiir die eine hohe Uberlebenschance besteht. Dies ist plau-
sibel, denn dann sorgt eine gegebene relative Erhohung der Uberlebenschancen fiir eine gro-
Bere relative Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeiten.

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

d[P(hfT =) _d[P(T == jh)] d[p(r =T =)

61
©b PhiT=])  Pr=jT=ih) PT=jT=])

. e(dj hj) e(dj hi)
-2 P(“J"T:‘)'“J'[l—e(d‘,\h,)]Cj'u—ew',m.n‘
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Diese Beziehung lédsst sich gut interpretieren, wenn man (57b) beachtet. Absolut gesehen,
stellt der zweite Term die relative Verringerung der auf die betrachtete Vorgeschichte h, 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 erhoht sich die auf das Versterben be-
dingte Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, wenn die zugehdrige Uberlebenswahrschein-
lichkeit klein ist im Vergleich zu den Uberlebenswahrscheinlichkeiten der iibrigen Vorge-
schichten. Gleichzeitig sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, deren Uberlebens-
wahrscheinlichkeit in der Ausgangslage in diesem Sinne relativ hoch war.

Wie verdndern sich die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene? Zunéchst gilt fiir
diese Grofle, wenn man nun die Uberlebenswahrscheinlichkeit explizit bei den bedingten Ge-
sundheitsausgaben berticksichtigt:

(62) E,(Ly[H,:T = §)= S Plby[T =) Lldfn;seleyfn, )]

Daraus folgt:
d {L[d j ‘hj ;e(d j ‘hj_)J}

le j ‘hj ;e(d j ‘hj )J

(63a) d[Ej(Lj‘Hj;T = j)]: h;. P(hj|T = j)' L[dj‘hﬁe(dj‘hj)]'

+h;. P(hj|T B j)' L[di‘hi?e(dj‘hj)]'djgf:%:jg

=k;-c, 'EJ(LJ"HJ';T = j)

]

+ > P(hi|T = j)' '—[dj|hi;e(dj|hi )]'Cj 'L;JP(MT - j)' :(:(a‘h‘]h))_ I f(:(g?if?, N

hieH;

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

vl Wl -
e(dj|hi)

= 3 Pl = il nacle =y

(63b) cov{L[d J.

e(d |n) eld;fn,)
— Y P(h[T = j)-L|d |n;eld |n)- 7. Ph.T:j-j—)‘ ANy
hiEij ( | ) [ ] ( J| )] |1—e‘dj|h| ’| hngHj ( J| ) 1_edj‘hJ
Da die (relative) Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit umso groBer ausfillt, je hoher die
Uberlebenswahrscheinlichkeit, handelt es sich gleichzeitig um ein Maf fiir den Zusammen-
hang zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der zugehori-
gen Uberlebenswahrscheinlichkeit.



37

Somit gilt fiir die Verdnderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene in Le-
bensperiode j:

(63¢) d|E; (LyH T =)

“c, .{kj Ey(LyH,T = j)—cov{L[dj|hi;e(dj|hi)],[:%:J?—i%ﬂﬁ = JH

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 Beriicksichtigung von Vorgeschichten entsteht. Es
handelt sich um einen Struktureffekt, der die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbe-
ne erhoht (bzw. verringert), wenn die Kovarianz zwischen Gesundheitsausgaben im Falle ei-
ner letalen Erkrankung und der zugehorigen Verringerung der Sterbewahrscheinlichkeit nega-
tiv (bzw. positiv) ausfallt.

Die Rolle des Struktureffekts lasst sich wie folgt erldutern. Da die auf das Versterben am En-
de der Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeiten derjenigen Vorgeschichten steigen,
deren Uberlebenswahrscheinlichkeit in der Ausgangslage gering war, sorgt der Struktureffekt
fiir einen positiven (bzw. negativen) Effekt auf die erwarteten Ausgaben fiir Verstorbene,
wenn die zugehdrigen Gesundheitsausgaben iiberdurchschnittlich (bzw. unterdurchschnitt-
lich) sind. Eine Beurteilung der Verdnderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Ver-
storbene, die lediglich den ersten Effekt in (63c) beriicksichtigt, unterschitzt daher systema-
tisch die tatsdchliche Verdnderung, wenn die Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Er-
krankung in der betrachteten Lebensperiode j bei denjenigen Vorgeschichten iiberdurch-
schnittlich hoch ausfallen, deren Uberlebenswahrscheinlichkeiten gering sind.

Der o.a. Ausgabeneffekt stiitzt sich auf Grofen, welche die Bedingung des Versterbens am
Ende der Lebensperiode j beinhalten und damit lediglich fiir die Teilgruppe der Verstorbenen
gelten. Es ist aber auch moglich, den direkten Ausgabeneffekt fiir Verstorbene anhand bevol-
kerungsbezogener Groflen darzustellen. Dies wird im Folgenden gezeigt.

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

(oh 6 (LT = )= 5 PO = 1108 el )

hse(dh )]}'

el ) T elo) o
i <M
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Die in der geschweiften Klammer stehende Summe kann mit Hilfe der auf eine letale Erkran-
kung bedingten Kovarianz zwischen der Uberlebenswahrscheinlichkeit und den zugehdrigen
Gesundheitsausgaben ausgedriickt werden:

(64b) S P(0fT > §sd; )-eld;hy)- Lfdfne(d; )]

:COV{e(dj|hil'—[dj|hi;e(dj|hi)”dj}+ej 'Ej(Lj‘Hj;dj)'

Insgesamt erhélt man also:
)_ COV{e(dj|hi ) L[d i seld i )”dj }

(64c) E,(Ly[H ;T = )=, (L,[H I—e
T

IR

Nun zum zweiten Term in (63¢). Zunichst folgt aus der Definition der Kovarianz:

(65a) cov{L[dj|hi;e(dj|hi )lﬁmﬂh - j}

edj|hi
_ ~ o eldgn) |
— hieZH:j P(hi|T = J)m L[dj|hi’e(dj|hi )]

~Ej(LHsT = ) ZPh|T—j

Fiir den ersten Term auf der rechten Seite gilt, wenn man wiederum u.a. (27¢), (27d) und
(39d) beriicksichtigt:

(65b) 3 P = j)- % L[d |hse(d [ )]

hieH;

S ;P(hih > jid, )-e(d, |, )- L[d, nzeld, |n, )]

Unter Verwendung von (64b) erhilt man somit:

(65¢) Z P(hT = )% L[d,[h;e(d [h,)]

_ COV{e(dj|hi ) L[dj|hi;e d;fh, )de}erj 'Ej(Li‘Hj;dj)
1-e, ’
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Weiterhin gilt:
wso 3 el =)L o o e )
heH, I l—e(dj‘hj) 1-e; /& i =P il l—ej'

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

J J

(65¢) £ (Ly[H 5T = ] )h;Ph|T Teih)
_ 5 _{EJ(LJ‘HJ;dJ)_cov{e(d,|h,)L[dJhl;e(dj|hl)]\d,}}

1-e, 1-e,

Insgesamt gilt somit:

(651) COV{L[dj h, ;e(dj|h )]’% }: Cov{e(dj|hi),

JHEQJHHMJ
(l_ej)2 .

Daraus folgt fiir die Darstellung der Differenz in (63¢) anhand bevdlkerungsbezogener Daten:

U il
| corklo ) o hJ;e(dJ\h,)]d,}_(k +;j_

1—
Man erhilt somit fiir die Darstellung des direkten Effekts auf die Gesundheitsausgaben fiir
Verstorbene:

(66b) d[Ej(LJ‘HJ;T = J)]

=, .{kj 'EJ(LJ‘Hj;dj)— COV{e(dJ‘hJ)Ll[ijehj;e(dj‘hj)]dj}_(kj +1;J}
i i

(662) K, -E (L [H 5T = j)—cov{L[dj

—k; -E,(L,|H,:d

IR

—e

Der erste Summand entspricht dem einzigen Effekt im einfachen Modell.'' Der zweite Sum-
mand erfasst einen moglichen Struktureffekt, der nun aber nicht mehr auf Verstorbene be-
schriankt ist, sondern allgemeiner die Bedingung einer letalen Erkrankung in der betrachteten
Lebensperiode berticksichtigt.

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

im Falle einer letalen Erkrankung mit den Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene iibereinstimmen.
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4.2.2 Uberlebende

Die Analyse des direkten Ausgabeneffekts bei den Uberlebenden der Lebensperiode j verliuft
analog: Auch hier sind mogliche Struktureffekte zu beriicksichtigen, die aus einer Verdnde-
rung der auf das Uberleben bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten herriihren
konnen. Weiterhin ist zu beachten, dass nur bei einem Teil der Uberlebenden eine letale Er-
krankung aufgetreten sein wird und in diesem Sinne die Verdnderung der Gesundheitsausga-
ben im Falle einer derartigen Erkrankung sich lediglich in abgeschwichter Form auf die er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende auswirken kann.

Als absolute Verinderung der auf das Uberleben bis mindestens einschlieBlich einer Lebens-
periode j und eine Vorgeschichte h, bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser Lebenspe-

riode weiter zu leben, erhélt man:

(672) d[P(T) JT 2 i )= p(d, I, )-d[e(d; |0 )] = c, - old[h)-eld |, ).
Dies impliziert fiir die zugehdrige relative Verdnderung, wenn man (47b) beachtet:
d[P(T) JfT 2 jih )] _ old,n,)-e(d,[n,)
(67b) . . =c;- .
P(T) ifT = j;hy) pld;|n;)-eld; n; )+1- pld |h;)
=c;-P(d,[T) jihy).

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

d[PIT) jT > j;h.
(68a) d[P(T) j[T > j)|= 2 (T = J)-PT) jfr > jih, ) L(i >>j\]T‘ >>j{hj))J

—¢,-P(T)yj[T> j)-hZ;IP(hj|T> J)-Pd,[Ty G.hy)=c;-PTY 3T 2 §)-Pd,[T) ).

Daraus folgt fiir die zugehdrige relative Anderung:

d[P(T) jiT > j]
P(T) jT>j)

Die relative Erhohung der bedingten Wahrscheinlichkeit, eine Lebensperiode j zu iiberleben,
fallt demnach umso groBer aus, je hoher die auf dieses Ereignis bedingte Wahrscheinlichkeit
des Auftretens einer letalen Erkrankung ist. Dies erscheint unmittelbar einleuchtend, da sich
die Erhéhung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten nur im Falle einer derartigen Erkrankung
auswirken kann.

(68b) =c;-Pld;[T) ).
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Welcher Einfluss ergibt sich daraus fiir die auf das Uberleben der aktuellen Periode bedingten
Wabhrscheinlichkeiten der Vorgeschichten? Aus der Definition (46) erhdlt man zunéichst:

d[P(hfT)y )] _d[P(r) i = jh )] d[P(T) jiT = j)

Py i) — PO T=i0h)  PIYjT2])
Daraus folgt aufgrund von (67b) und (68b):

d[PlhT) ) _ . .

(69b) ShT) C [P,y i.h)-P(d,[Ty ).
Die auf das Uberleben der aktuellen Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlichkeit einer Vor-
geschichte erhoht (bzw. verringert) sich, wenn die zugehdrige Wahrscheinlichkeit einer leta-
len Erkrankung groBer (bzw. niedriger) als die mittlere Wahrscheinlichkeit einer solchen Er-

krankung ist, also in Bezug auf iiberlebende Individuen iiberdurchschnittlich (bzw. unter-
durchschnittlich) hoch ausfallt.

(69a)

Weiterhin bendtigt man die Verdnderung der Wahrscheinlichkeiten P(dj‘T> j,h j). Es gilt

aufgrund von (47b):

d|P(d;[T) jih )| _d[Pld,.T) T > )] d[P(T) T = b))
Pd,Tyih) PO, TyiT=ih) PT)YiT>jh)

Zur Auswertung benétigt man einen Ausdruck fiir den ersten Summanden auf der rechten Sei-
te. Aus (47a) und der Definition des gleichméBigen relativen Fortschritts folgt:

d[P(d,.T) 4T > b)) p(dj|hi).d[e(dj|hi)]zc_
P(dj’T YT = jsh,) P(dj|hi)'e(dj|hi) a
Daher erhélt man aus (70a), wenn man noch (67b) berticksichtigt:

d[P(d,m)j.h)|
P,y in)

Aufgrund der hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt bei jeder Vorgeschichte die (zu-
sitzlich!) auf das Uberleben der aktuellen Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlichkeit einer
letalen Erkrankung. Die relative Erhohung fallt dabei umso groBer aus, je hoher die bedingte
Wahrscheinlichkeit des Ausbleibens einer derartigen Erkrankung in der Ausgangslage ist.

(70a)

(70b)

(70¢) ¢, -[1I-P@,[T) j.h )|=c, P, i.h).

Nun kann der direkte Effekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende ermit-
telt werden. Aufgrund von (52d) folgt fiir die Verdnderung dieser Grofle, wenn man die Be-

ziehung d [P(dj|T ) j)] [ (d |T )] berticksichtigt:
(71) d [Ej(Lj‘Hi;T ) j)]: P(dj|T ) j)'d [EJ(LJ"HJ';T ) j3dj)]
+lEi(Lj‘H 3T j;d')_E'(Lj‘Hj;T ) j;ai)J'd [P(dj|T ) J)]

+P(dy[T) §)-d [ (L [H,iTy Gy )|
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Der direkte Ausgabeneffekt fiir Uberlebende lisst sich demnach in drei Teileffekte zerlegen.
Der erste Teileffekt beruht auf der Veriinderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir U-
berlebende, bei denen in der aktuellen Lebensperiode eine letale Erkrankung aufgetreten ist.
Ahnlich erfasst der dritte Teileffekt die entsprechende Verinderung fiir Uberlebende unter der
dazu komplementiren Bedingung der Abwesenheit einer derartigen Erkrankung. Der zweite
Teileffekt hingegen beschreibt die Verinderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir U-
berlebende, die aufgrund der nun grofBeren Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung unter
den Uberlebenden zustande kommt.

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

Was gilt fiir den ersten Teileffekt? Aus der Definition (52b) folgt zunéchst:
(72a) d[E;(Ly|H,:T) sy )

=¢, -k, 'Ej(LJ‘HjQT> j;dj)+ > d[P(hJ"T ) j;dj)]

o5 Pl T Jid,) Plb T s, )Ll el )

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

P(h[T = j)- p(d;|n,)-eld ;)

2 P(hj|T 2 j)‘ p(dj‘hi )~e(dj‘hj)'

hjeH;

(72b) P(T) jid; )=

Da Zihler und Nenner von der betrachteten Verinderung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten
in gleicher Weise betroffen sind, verdndern sich die Wahrscheinlichkeiten nicht:

(72¢) d|P(hfT ) s )

Cj 'P(hi|T = j)'P(dj|hi)'e(dj|hi)'h;_P(hj|T 2 j)'/’(dj‘hj)'e(dj‘hj)

[h;jp(hjh_ 2 J')'P(dj‘hj)'e(dj‘hj)}z

c;-P(h|T > J)-p(djlhi)-E(djlhi)-hZ P(hj|T 2 j)-p(dj‘hj)-e(dj‘hj)
- i<h, -0,

{ ZP(hJ-IT > J')'P(dj‘hj)'e(dj‘hj)r

hjeH;
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Die speziell untersuchte Variante des medizinischen Fortschritts bewirkt also, dass die auf das
Uberleben einer Lebensperiode j bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten unver-
andert bleiben, wenn als zusitzliche Bedingung eine letale Erkrankung in Periode j beriick-
sichtigt wird. Damit fallt ein — grundsétzlich moglicher — Struktureffekt weg.

Daraus folgt fiir den ersten Teileffekt:
(72d) P(dj|T ) i)-d [Ej(Lj‘HﬁT ) j;dj)]:cj -k 'P(dj|T ) j)'Ej(Lj‘HﬁT ) j?dj)-

Die Verinderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende infolge dieses Teilef-
fekts fallt 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 k; ein positives (bzw. negatives) Vorzeichen aufweist.

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

(73a) d[Ej<Lj‘Hj;T> j;aj)]: ¥ dlp(hj‘T>j;aj)J

hjeH, P(hj‘T ) j;aj) 'P(hj‘n j;dj)' L(dj‘hi)‘

Aus der Definition (51b) erhélt man fiir den Quotienten, wenn man noch (46) und (48b) be-
riicksichtigt:

P(h[T > j)-P(H,—_,T Y JT > j:h)
> P(hy[T > §)-Pld;.T ) J[T > jshy)

hjeH;

(73b) PlfT) j:d, )=

Keine dieser GroBen hingt von den Uberlebenswahrscheinlichkeiten im Falle einer letalen
Erkrankung in Lebensperiode j ab. Daher gilt:

(73¢) d|P(b[T) j:d;)]=0 vh eH,.

Insgesamt erhélt man somit als Ergebnis, dass der dritte Teileffekt verschwindet:
(73d) dfg,(LH,:T) jidy )= 0.

Da der medizinische Fortschritt an den Uberlebenswahrscheinlichkeiten ansetzt und diese de-
finitionsgemal nur bei letalen Erkrankungen eine Rolle spielen konnen, kann eine Verdnde-
rung dieser Wahrscheinlichkeiten unter sonst gleichen Umstanden keinen Einfluss auf die er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir Individuen haben, bei denen in derselben Lebensperiode
keine letale Erkrankung aufgetreten ist.'?

' Wie die nachfolgende Analyse indirekter Ausgabeneffekte in Abschnitt 4.3.2 niher zeigen wird, kann ein

derartiger Einfluss in spdteren 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) d[P(d,Ty j)]=c,-Pld,[T) j)-P([T) j).
Also gilt fiir die zugehérige relative Anderung:
[P j)

(74b) W:Cj 'P(di|T ) j)-

Damit erhilt man fiir den zweiten Teileffekt auf die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir U-
berlebende der Lebensperiode j:

(74c) [Ej(Lj‘Hj;T ) j;dj)_ Ej(Lj‘Hj;T ) J;ai)J'd[P(dJT ) J)]
=C; 'lEJ<LJ"HJ;T ) j9dj)_ Ej(Lj‘HJ;T ) j?ai)J'P(dj|T ) j)'P(ai|T ) j)-

Die zugehorige Verinderung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende fillt genau
dann positiv aus, wenn die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der zusitzlichen Bedingung
einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode hoher sind als in Abwesenheit einer
derartigen Erkrankung.

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

(75) d[Ej(Lj‘Hj;T ) i) =c;-k;-P(d,fT) j)'Ej(Lj‘Hi;T ) j5dj)

+C '[EJ(LJ‘HJ';T ) j3dj)‘Ej(Lj‘HJ;T ) anJ’)J'P(djh ) j)'P(aJ|T ) j)-

Die oben angegebenen Darstellungen beziehen sich jeweils auf die Teilgruppe der Uberleben-
den. Es ist indessen niitzlich, auch fiir den direkten Ausgabeneffekt bei Uberlebenden iiber ei-
ne Darstellung zu verfiigen, die sich ausschlielich auf bevilkerungsbezogene Grofen stiitzt.
Dies wird nun unternommen.

Zunachst lasst sich der erste Teileffekt umformen zu:
(76) P(dj|T> j)'Ej(Lj‘Hj;T> j;dj)
Pi €

) Pj € +(1—Pj).Ej(Lj‘Hj;dj)+

Pi
P& +(1—Pj

)'COV{e(dj|hi bLld jIhse(d )]dj }

Ein Vergleich mit dem entsprechenden Term in Beziehung (16b) fiir das einfache Modell
zeigt, dass nun im allgemeinen Modell zusétzlich mit der auf eine letale Erkrankung in der be-
trachteten Lebensperiode bedingten Kovarianz zwischen den Gesundheitsausgaben in einem
derartigen Fall und der zugehorigen Uberlebenswahrscheinlichkeit eine weitere GroBe zu be-
riicksichtigen ist. Wenn hohere Gesundheitsausgaben tendenziell mit einer geringeren Uber-
lebenswahrscheinlichkeit verbunden sind, fallt der Teileffekt im allgemeinen Modell entspre-
chend schwécher aus.
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Ebenso erhilt man, wenn man (47d) beriicksichtigt:

(77a) P(aj|T>j)'P(d,-|T>j)-Ej(Lj‘Hj;U j:d;)
_ 1—,0,- ) P € ELla.d
pj-e+1-p, {pj'ej+(1—pj) J( J‘ i J)
Pij

covie(d [n kL[d,

h ;e(dj|hi )]d]}}

p,-~ej+(1—,0,-)

Weiterhin ergibt sich nach einigen Umformungen:

(77b) Pd[T) i), (L,H,:T ) isd))
1_'0- A
:PJ 'ej+(11_Pj).Ej(Lj‘Hj’dj).
Insgesamt gilt also:
(77¢) Py )Pty §)-E,(L|H,T) §:d))
= Ai A il EJ(LJ‘HJ;EJ)

Aus (77a) und (77¢) folgt fiir die Darstellung des zweiten Teileffekts:
(77d) [Ej(Lj‘HﬁT ) j;dj)_ EJ(LJ‘HJ;T ) j;aj)J' P(dj|T ) j)' P(aJ|T ) j)

1-p, P&

= )'[Ej(LJ‘Hdej)_Ej(Li‘HJ;aj)]

p;-& +1-p, .,0,- € +(1—pj
1-p; p,-covield [ }L[d, hi;e(dj|hi)]dj}

pi'ei+1_p1. /’j‘ej+(l_p1)

+

Wiederum zeigt ein Vergleich mit dem entsprechenden Effekt im einfachen Modell, dass im
allgemeinen Modell ein zusitzlicher Term zu beriicksichtigen ist, der die Kovarianz zwischen
den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der zugehérigen Uberle-
benswahrscheinlichkeit beinhaltet, bedingt auf eine derartige Erkrankung in der betrachteten
Lebensperiode.
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Wenn man (76) und (77d) beriicksichtigt, erhidlt man schlieBlich fiir die Darstellung des direk-
ten Effekts auf die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende anhand bevolkerungsbe-
zogener Daten:

78) d[Ej(Lj\Hj;Uj)=c,--kj-p.,e’_)"+fl"_p) £ Ly,
J J J

+C,—'p ;__:011 2, pl e, + [E Ej(LJ‘HﬁaJ)]

i . I-p,
rey ')~cov{e(dj|hi}L[dj|hi,e(dj|hi)]dj}-(kj+—p].

p; & +1-p,

4.3 Indirekte Ausgabeneffekte'
4.3.1 Verstorbene

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

Zunichst gilt fiir die Verdnderung der bedingten Wahrscheinlichkeit des Versterbens:

(79a) [(—ﬂTxﬂh;—%%gig P(h [T >t)-P(T ={T >t;h,).

Hier ist nun zu unterscheiden zwischen Vorgeschichten, die eine letale Erkrankung in Le-
bensperiode j beinhalten, und den {ibrigen Vorgeschichten. Dazu werden Resultate verwendet,
die in einem anderen Papier abgeleitet worden sind.'* Dort wurde gezeigt, dass die relative

Anderung der bedingten Wahrscheinlichkeit P(ht |T > t) einer Vorgeschichte nur davon ab-
héngt, ob diese die zusitzliche Bedingung h, ; =d; erfillt oder nicht. Genauer gilt:

(79b) h =d. :>dpwh>t] Cl=p(, =dj T =t

d[P(h,T >t)|

(79C) ht,j¢dj = W:_Cj.la(ht,j:djh Zt)
|1 2

> Auch in diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung der Ergebnisse in kompakter Form.

" Vgl. dazu Ried (2006), S. 16f.
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Die Erhohung der Uberlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung in einer
fritheren Lebensperiode j hat keine Auswirkungen auf die unbedingten Wahrscheinlichkeiten

P(ht) derjenigen Vorgeschichten, die keine derartige Erkrankung in Periode j beinhalten.

Andererseits steigt die Wahrscheinlichkeit P(T > t), bis mindestens einschlieBlich Periode t
zu leben. Damit folgt aus (25¢), dass die relative Anderung der bedingten Wahrscheinlichkei-
ten P(ht |T Zt) derjenigen Vorgeschichten, welche die Bedingung h, ; =d; erfiillen, jeweils

negativ ausfallen und dazu noch tibereinstimmen. Weiterhin sorgt die gleichméfige relative
Anderung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten in der fritheren Lebensperiode j dafiir, dass die

relativen Erhohungen der Wahrscheinlichkeiten P(ht |T > t) derjenigen Vorgeschichten, wel-

che eine letale Erkrankung in jener Periode beinhalten, identisch sind.

Mit diesen Informationen erhélt man aus (79a):

(79d) d[P(T =T >t)]

=c,-P(h, =d,[T >t) z P([T 2t =d,)-PT =T >t;h,)-P(T =tT >1)|.
ht.j:d]

Nun definiert man die auf eine Vorgeschichte, welche die Bedingung h, ; =d; erfiillt, beding-

te Wahrscheinlichkeit des Versterbens am Ende der Lebensperiode t wie folgt:

(79¢) P(T=tT 2t:h, =d )= b P(hfT >t:h, =d,)-P(T =tT 2t:h).
teH;
h[.j=dj

Damit folgt aus (79d):
(790 d[P(T =t =t)]=c,-P(h, =d,T 2t)-[P[T =tT 2t;h, =d )~ P(T =T =t)].

J

Das Vorzeichen des Effekts einer gleichmiBigen Erhohung der Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten in einer Lebensperiode j auf die bedingte Wahrscheinlichkeit, am Ende einer spéteren Le-
bensperiode t zu versterben, hangt davon ab, wie sich die Wahrscheinlichkeit, am Ende dieser
Periode zu sterben, bei Individuen, welche die schwere Erkrankung in der fritheren Lebenspe-
riode j liberlebt haben, in Bezug auf die zugehorige allgemeine Wahrscheinlichkeit verhilt.
Das Vorzeichen ist positiv (bzw. negativ), wenn die Wahrscheinlichkeit, am Ende der Le-
bensperiode zu sterben, bei den ,,neuen Uberlebenden* groBer (bzw. kleiner) ist als bei den
Individuen insgesamt, welche bis mindestens einschlieBlich Periode t leben.

Aus (791) erhélt man fiir die Wachstumsrate der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende einer
Lebensperiode t zu versterben:

(79g) dfn[P(T =T >t)}}=c, Pl =d,T >t).

]
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Weiterhin gilt ganz allgemein fiir die Verdnderung der bedingten Wahrscheinlichkeit einer
Vorgeschichte h,, gegeben ein Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode t:

s dllhT )= dgzr(]':if:))] : dg;f;ﬁft‘))].

Somit gilt fir eine Vorgeschichte, welche die Bedingung h, ; =d; erfullt, aufgrund von (79b)
und (79g):
d [P(ht |T ~ t)]

(8 la) ht,j = dj = d {ln[P(ht |T = t)]} = W

> P(h[T >t)-P(T =tT >t;h,)]

heH,
h j=d; P _
=c,|1- o =T >1) =c, |1 h@zH‘P(hJT t)].
h =d;

Wenn man (42a) berticksichtigt, erhdlt man insgesamt:
d[Plh, [T =t
(81b) h,=d, = %r(]ti_!_—zt%]=cj-[l—P(htjj=dj|T=t)].

Die Verdnderung ist jeweils positiv, wobei die relativen Erhohungen identisch ausfallen und
damit unabhéngig von der speziell betrachteten Vorgeschichte sind.

Ebenso erhélt man fiir Vorgeschichten, welche die komplementire Bedingung der Abwesen-
heit einer letalen Erkrankung in Lebensperiode j erfiillen, aufgrund von (79¢) und (79g):

(82) h,=d; = d[P(hJT:t)]:—c.-P(ht.:d.|T:t).
’ P(h[T =t) ) o

Die Veriinderung ist jeweils negativ, wobei wiederum die relativen Anderungen identisch und
somit unabhéngig von der jeweils betrachteten Vorgeschichte sind.

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

(83) d[E(LH:T =t))= thjg)ﬂ%ty)]- P(h [T =t)-L(d|n,)

heH

=c;-P(h,, =d;[T =t)[E (L|H:T =tsh, =d;)-E,(L|H,T =t)]
Der indirekte Ausgabeneffekt bei Verstorbenen fillt positiv aus, wenn die zusitzlich auf eine
letale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j bedingten Gesundheitsausgaben hoher sind
als die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene allgemein. In diesem Fall verursa-
chen die ,,neuen Uberlebenden der Lebensperiode j, soweit sie am Ende der spiteren Le-
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bensperiode t versterben, dann im Durchschnitt hohere Gesundheitsausgaben fiir die Behand-
lung ihrer letalen Erkrankung als der Durchschnitt aller Verstorbenen."” Entsprechend liegt
genau dann ein negativer indirekter Ausgabeneffekt bei Verstorbenen vor, wenn die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben fiir Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung h, ; =d; erfiillt,

geringer sind als fiir Verstorbene allgemein.

AbschlieBend soll noch die Darstellung des indirekten Ausgabeneffekts anhand bevolke-
rungsbezogener Daten erarbeitet werden. Da die Differenz in eckigen Klammern in (82) iiber
dessen Vorzeichen entscheidet, steht deren Umformung im Vordergrund. Allerdings ist es
auch niitzlich, die auf das Versterben am Ende der Lebensperiode t bedingte Wahrscheinlich-
keit von Vorgeschichten umzuformen, welche eine letale Erkrankung in der fritheren Lebens-
periode j beinhalten. Fiir diese Wahrscheinlichkeit erhélt man:

(84) Pty ~d, T ~t)= S phfr —t)= > P2t P =AT>th)

& & P(T =T >t)
h j=d; h j=d;

ol pldn; =d;) _

=Pl =d[T >t) S -(lj—et)J D¢l =4,

Die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung h, ; = d; erfillt, ist unter

den am Ende einer Lebensperiode t Verstorbenen genau dann héher (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 h, ; =d; erfiillt, groBer (bzw.

geringer) ist als unter allen Individuen, welche diese Lebensperiode erreichen.

Einer der beiden Erwartungswerte in (83) ist bereits frither anhand bevolkerungsbezogener
Daten dargestellt worden. Eine Anwendung von (64d) auf die Lebensperiode t liefert:
_ covle(d,|h ) L[d, [h;e(di[h, )]|d.

(85) Et(Lt|Ht;T:t):Et(Lt|Ht;dt) 1—e .
t

Aquivalent dazu fillt der indirekte Ausgabeneffekt bei Verstorbenen positiv aus, wenn die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben fiir Verstorbene mit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung einer letalen Erkran-
kung in Periode j erfiillt (dazu gehdren auch die ,,neuen Uberlebenden®), groBer sind als fiir Verstorbene,
bei denen keine letale Erkrankung in Periode j aufgetreten ist. Die Aquivalenz beruht darauf, dass die am
Ende der Lebensperiode t Verstorbenen nur aus Individuen bestehen, deren Vorgeschichte entweder die

Bedingung ht, i = d j oder die dazu komplementdre Bedingung ht, s d j erfullt.
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Damit verbleibt als Aufgabe, die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene der Le-
bensperiode t, deren Vorgeschichte eine letale Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode j
beinhaltet, umzuformen. Es gilt, wenn man u.a. (42b) und (43a) beriicksichtigt:

P(h,[T =
(86) E, (LJH:T =th, =d;)= > o .(;|d.|Tt)=t)'L( n)
k€Mt >] J
h ;=0
dJn ) L(d [n Jh,  =d:d
:Et(Lt‘Ht;ht,j :dj;dt)_ COV[e( t1|_t)e(d(‘|:| tX_;j) J tJ'
|9 e O

Dieser Zusammenhang entspricht weitgehend dem Resultat (64c) fiir die Darstellung der er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir am Ende der Lebensperiode t Verstorbene anhand bevolke-
rungsbezogener Daten, mit dem einzigen Unterschied, dass nun bei allen Grofen zusétzlich
noch die Bedingung einer letalen Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j aufzunehmen
ist.

Damit erhidlt man fiir die Differenz, die liber das Vorzeichen des indirekten Ausgabeneffekts
bei Verstorbenen entscheidet:

(87a) E (L[H:T =tih =d,)-E(LJH:T =t)
= Et(Lt‘Ht;ht,j = dj;dt)_ Et(Lt|Ht;dt)

n COV[e(dt|ht )9 L(dt|ht )dt ] _ COVle(dt|ht )’ L(dt|ht ]ht’i =d i;dtJ
1-e, 1-eld,|h; =d;) '

Insgesamt folgt daraus mit (84) fiir die Darstellung des indirekten Ausgabeneffekts bei Ver-
storbenen anhand bevdlkerungsbezogener Daten:

(87b) d [E,(L[H:T =t)]

p(dt‘ht’j :dj)-[l—e(dt‘ht,j :dj)J_
pt'(l_et)
E(L|Hsh =d:d, ) E(L]H:d,)

 covle(dn ) LiaJn)Jd.] covle(d, ) L(d,n, ), = dj;dt]}

—c,-P(h, =d [T >t).

]

1-g l—e(dt‘ht,j:dj)

Die Darstellung zeigt, dass es fiir das Vorzeichen dieses Effekts zunédchst einmal darauf an-
kommt, wie hoch die erwarteten Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung in
der aktuellen Lebensperiode fiir diejenigen Individuen sind, deren Vorgeschichte eine letale
Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j beinhaltet, relativ zu den allgemeinen erwarteten
Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung. Allerdings sind weiterhin noch die zuge-
horigen Kovarianzen zwischen den Gesundheitsausgaben im Falle einer derartigen Erkran-
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kung und der jeweiligen Uberlebenswahrscheinlichkeit zu beriicksichtigen, jeweils normiert
auf die entsprechende mittlere Sterbewahrscheinlichkeit normiert sind.

4.3.2 Uberlebende

Auch bei der Analyse der Uberlebenden geht es bei der Ermittlung indirekter Ausgabeneffek-
te zundchst darum, die Verdnderung der bedingten Wahrscheinlichkeiten der Vorgeschichten
zu berechnen. Fiir die Veriinderung der Wahrscheinlichkeit des Uberlebens einer spéteren Le-
bensperiode t gilt:

d[P(h,T >t)|

(88a) d[P(T )t >t))= }:F%mh'Zt)—Eﬁ;ﬁi:a—-P@'>¢r2tﬂy)

h eH,

—¢,-Ph, =d,T2t)}| 3 Ph[T2th, =d,)-PI )T 2tk )-PT )T 21)|.

]

Die auf eine letale Erkrankung in einer fritheren Lebensperiode j bedingte Wahrscheinlich-
keit, die aktuell betrachtete Lebensperiode t zu iiberleben, kann wie folgt definiert werden:

(88b) PTHHT 2th =d;)= 3 Ph[T 2th, =d,)PT )T 2t:h,).

eH,

h j=d;

Damit folgt aus (88a):
88c) d[P(T )T >t)|=c, -P(h,, =d,[T>t)-[PT )T >t;h, =d,)-P(T )T >t)].

Das Vorzeichen der Anderung der bedingten Wahrscheinlichkeit, die Lebensperiode t zu ii-
berleben, wird festgelegt durch die Differenz aus der gleichen Wahrscheinlichkeit fiir Indivi-
duen, deren Vorgeschichte die Bedingung h, ; =d; erfiillt, und der Wahrscheinlichkeit selbst.

Das Vorzeichen ist positiv (bzw. negativ), wenn die Wahrscheinlichkeit des Uberlebens bei
den ,,neuen Uberlebenden®, soweit sie die spétere Lebensperiode t erleben, groBer (bzw. klei-
ner) ausfallt als bei allen Individuen, die mindestens bis einschlieBlich dieser Periode leben.

Aus (88c) erhélt man flir die Wachstumsrate der bedingten Wahrscheinlichkeit, am Ende einer
Lebensperiode t weiter zu leben:

d[P(T )T Zt)]zc_ -Plh, =d,[T >t
Ny ne=

)Pﬁ>Wan1dJ
PTH(T >t)

(556) | PTHT =)
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Ferner gilt allgemein fiir die relative Anderung der auf das Uberleben der aktuellen Lebenspe-
riode t bedingten Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte:

(89) alin[P(n T o)} = : Egjif:))] = LFEET;qT;t))] '

Wiederum hingt die Anderung davon ab, ob die betrachtete Vorgeschichte eine letale Erkran-
kung in der fritheren Lebensperiode j beinhaltet oder nicht. Fiir Vorgeschichten, welche die
zusétzliche Restriktion erfiillen, erhdlt man, indem man auch (53a) beriicksichtigt:

(90) h,=d, = d{n[Ph[T)t)=c, [1-Plh, =d,[T)t)].

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

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

91) h,;=d; = d{ln[P(ht|T >t)]}:—cj 'P(ht,j =d;[T >t)'

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

Nun kann der indirekte Ausgabeneffekt fiir die Uberlebenden der Lebensperiode t ermittelt
werden, indem man von der Darstellung (49b) ausgeht und beriicksichtigt, dass die auf das
Uberleben und eine spezielle Vorgeschichte bedingten erwarteten Gesundheitsausgaben un-
verdndert bleiben:

d|{P(h [T )t
(92) d [Et(Lt|H13T >t)]: Z 7|£|£|t-||-—>>tT)] P(ht|T >t) Et(Lt|ht;T >t)

heH,

=c;-Plh, =d,[T) 1) [E(L[HsT Yty =d) )~ E(LHsT ) t)]
Dieses Resultat weist eine starke Ahnlichkeit mit der Darstellung (83) des indirekten Ausga-
beneffekts flir Verstorbene. Das Vorzeichen dieses Effekts hingt davon ab, wie hoch die er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende, bei denen eine letale Erkrankung in der fiii-
heren Lebensperiode j aufgetreten ist, im Vergleich zu den erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende allgemein sind.

Fiir die Darstellung anhand bevolkerungsbezogener Werte ist zuniichst die auf das Uberleben
der betrachteten Lebensperiode bedingte Wahrscheinlichkeit, dass die Vorgeschichte eine le-
tale Erkrankung in der fritheren Lebensperiode j enthilt, umzuformen:

] i o P =1)-PT )T >t:h)
(93a) P(h, =d,[T)t)= htEZHtP(hJT )t)= Z P(T) (T > 1)
hej=d; he j=d;

J J

p(dt‘ht’j :dj)-e(dt‘ht,j =dj)+1—p(dt‘ht’j :dj)
P8 +1-p '

= P(ht,j =d,[T >t)
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Die Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte, welche die Bedingung h, ; = d; erfllt, ist unter

den Individuen, welche eine Lebensperiode t iiberleben, genau dann hoher (bzw. genau dann
niedriger) als die Wahrscheinlichkeit unter der (schwicheren) Bedingung, dass die Lebenspe-
riode t lediglich erreicht wird, wenn die mittlere Wahrscheinlichkeit des Uberlebens dieser
Lebensperiode unter denjenigen Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung h, ; =d; er-
fiillt, groBer (bzw. geringer) ist als unter allen Individuen, welche diese Lebensperiode errei-
chen.

Andererseits gilt, wenn man (88b) verwendet:

P(hfT>t)}-PT) (T >th) 0 P(T 4T >t:h, =d,)
(93b) hZ; o) U7 =) —P(h, =d,T>t). T e T

h j=d; hy j=d;

Daher folgt aus (93a):
©3c)  P(THtT 2t =d;)=pld |0 =d;)eld |, =d,)+1-pld |0 =d;).

Weiterhin erhilt man fiir die Darstellung der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberleben-
de der Lebensperiode t, deren Vorgeschichte eine letale Erkrankung in der fritheren Lebenspe-
riode j enthilt, wenn man (49a) und (54a) beriicksichtigt:

(94) Et(Lt‘Ht;TH;ht,j:dj) h;; T (h_|2>|;) )Et(Lt|ht;T>t)
~ pldJn,; =d; )-covle(d,n, ) L(d [ Jn ; =d:d,
~ ol =d,Jeld g, =d,)+1-pldh, =d,)
) pldn; =d;)-eld|n; =d;) E(L|H:h; =d;:d,)
(d‘ dJ) ( ‘ =d, )+1 p(dt‘htl_dj)
[1_ ( )]'Et(Lt.Ht;htJ:dj;at)

In dhnlicher Weise kann man den anderen bedingten Erwartungswert in der Darstellung (91)
zerlegen:

(95) Et(Lt|Ht;T >t): Zp(ht|T >t) Et(Lt|ht;T >t)

h eH,

2, -{cov[e(dt|ht),L(dt|ht}dt]+et-Et(Lt|Ht;dt)}+(l—Pt)'Et(Lt‘Ht;at)
pg +1-p Py +1=p .
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Damit erhélt man fir die Darstellung der Differenz, die tiber das Vorzeichen des indirekten
Ausgabeneffekts bei Uberlebenden entscheidet, anhand bevolkerungsbezogener Daten:

(96) E(L[H T )th, =d,)-E(LIH:T ) t)

_ p(dt‘ht,j = dj)'covle(dt|ht )’ L(dt|htXht,j = dj;dtJ P 'COV[e(dt|ht )a L(dt|ht}dt]
pldh; =d;)-eld|n; =d;)+1-pld|n, =d;) P& +1-p,
P(dt‘ht,j :dj)-e(dt‘ht,j =di)
p(dt‘ht,j :dj)'e(dt‘ht,j =dj)+1—p(dt‘ht,j :dj)
[l—p(dt‘ht’j :dj)J
pldh; =d; )-eldn; =d;)+1-pld,|n; =d,

+|E (L |H:d,)-E(L]H:d )|

plah,=a)elap=a) e ]|
p(dt‘h"j :dj)'e(dt‘ht»i :dj)"'l_p(dt‘ht,j :dj) P € +l—p,

+ '[Et(Lt|Ht;ht,j :dj;dt)_Et(Lt|Ht;dt)]

Ht;ht,j = dj;at)— Et(l-t Ht;at)]

] [Et ('-t

Dies zeigt, dass der untersuchte Ausgabeneffekt in vier Teileffekte zerlegt werden kann, die
jeweils GroBen, die fiir Individuen mit einer letalen Erkrankung in der friitheren Lebensperio-
de j gelten, mit den entsprechenden allgemeinen bevolkerungsbezogenen Groflen vergleichen.
Der erste Effekt stellt einen Struktureffekt dar, der auf die Stirke des Zusammenhangs zwi-
schen den Gesundheitsausgaben im Falle einer letalen Erkrankung und der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit abstellt. Der zweite und der dritte Effekt sind Behandlungsausgabeneffekte, die
positiv ausfallen, wenn die erwarteten Gesundheitsausgaben unter der Voraussetzung h, ; =d,

im Falle einer letalen Erkrankung bzw. ohne eine derartige Erkrankung hoéher sind als allge-
mein. Der vierte Effekt ist ein Effekt, der an die Inzidenz der letalen Erkrankung bei den U-
berlebenden gekniipft ist. Unter der plausiblen Voraussetzung E, (Lt |Ht;d )— E, (Lt|Ht;d . )) 0

fallt der dritte Effekt positiv (bzw. negativ) aus, wenn die Inzidenz einer letalen Erkrankung
bei denjenigen Uberlebenden, fiir die h , =d, gilt, hoher (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
gleichmiBige relative Erhdhung der beiden Uberlebenswahrscheinlichkeiten bewirkt. Die Be-
handlung einer letalen Erkrankung in dieser Periode verursache dann jeweils hohere Aufwen-

dungen, d.h. der Parameter K, ist positiv.

Wihrend in den vorangegangenen Unterabschnitten stets marginale Anderungen untersucht
worden sind, setzt das Beispiel diskrete Anderungen einzelner Parameter voraus. Dieser Un-



55

terschied hat in Bezug auf die Effektanalyse keine Folgen, da es hierfiir lediglich auf das Vor-
zeichen der relevanten Teileffekte ankommt und die Daten des Beispiels so gewéhlt worden
sind, dass diese iliber den gesamten Bereich erhalten bleiben.

Tabelle 7 zeigt fiir die zweite Lebensperiode die neuen Parameterwerte, wobei zum Vergleich
auch noch die entsprechenden Werte fiir die dritte Lebensperiode aufgefiihrt sind, die unver-
andert gelten.

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

Lebensperiode 1 | Lebensperiode 2 Lebensperiode 3

e =038 e(d,ld,)=053 | e(d,[d,.d,)=03: eld.[d..d, )= 0.5
ela. a1 )= 0385 eld.|d,.d: )= 0.65: eld,[d.d: )= 038

L(d,|d,)=1037 L(d,|d,.d,)=1500;
Lo, [d,)=830 (o, [d1.d,)=1000
L(a|a,.d: )= 880: L{d,[d\.d)=800

Die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts auf die bevolkerungsbezogenen Daten sind
in Tabelle 8 verzeichnet. Man erkennt deutlich, dass nun auch indirekte Ausgabeneffekte auf-
treten, die hier exemplarisch fiir 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 beriicksichtigt ist, da diese annahmegemal teuerer geworden
ist. Die einzigen Grof3en, die dies aus nahe liegenden Griinden nicht betrifft, sind die erwarte-

ten Gesundheitsausgaben EZ(LZ‘HZ;az) und Ez(LZ‘HZ;hz,1 :dl;az). SchlieBlich steigt die

Uberlebenswahrscheinlichkeit an, welche die Bedingung einer letalen Erkrankung in der ers-
ten Lebensperiode berlicksichtigt.
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Tab. 8: Der medizinische Fortschritt im Beispiel — Bevolkerungsbezogene Resultate

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,T >2)=0,167 P(d,.d,[T >3)=0,037; P(d1,d,[T >3)=0.15
P(d\[T >2)=0,833 P(d,,d.[T >3)=0,106; P(d,,d.[T >3)=0,706
p, =0,233; €, =0,759 p, =0,256; e, = 0,667
E, (L,|H, )= 6008 E,(L,[H, )= 624,168
E,(L,|H,;d, )= 889,143 E,(L,|H,;d,)=918,463
E,(L,[H,:d: )= 513,043 £ (L|H,:ds )= 523119
pld,|h,, =d,)=pld,ld,) pld;|h,, =d,)= 0,44 (Kleine Verringerung!)
e(d,h,, =d,)=e(d,ld,) e(d,|h,, =d,)= 0,446 (Kleine Erhshung!)
E,(L,|H,:h,, =d,)=77438 E, (Ly[H,:h,, =d,)=851827
£, (L,[H,:h,, =d )= 566 E,(L|H,:h,, = d2 )= 571609
E,(L,|H,:hy, =d,;d, )= L(d,)d,) E,(L[H.:h,, =d,:d, )= 1136,13
E,(L,[H,:h,, =d,:d: )= L{a,[d)) E,(L|H,:h,, = d,:d5 )= 628,514

Fiir die dritte Lebensperiode verdeutlicht ein Vergleich mit Tabelle 5 zundchst den Strukturef-
fekt, der auf den in der vorherigen Lebensperiode wirkenden medizinischen Fortschritt zu-
riickzufiihren ist und einen hdheren Anteil derjenigen Individuen impliziert, die eine letale
Erkrankung in ihrer zweiten Lebensperiode hatten. Jeder einzelnen Vorgeschichte, welche
diese Bedingung erfiillt (bzw. nicht erfiillt), kommt daher eine hdohere (bzw. niedrigere)
Wahrscheinlichkeit zu. Aufgrund dieses Struktureffekts steigt sodann die mittlere Inzidenz
der letalen Erkrankung leicht an, wihrend die mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit zuriick-
geht. Diese verdnderte 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
Struktureftekt: unter dieser Bedingung sinkt die mittlere Inzidenz der letalen Erkrankung ge-
ringfiigig, wihrend die mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit — ebenfalls geringfiigig — an-
steigt. Dies erklért auch den leichten Riickgang der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir der-
artige Individuen.

Tabelle 9 verdeutlicht die Ausgabeneffekte fiir Verstorbene und Uberlebende.
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Tab. 9: Der medizinische Fortschritt im Beispiel —Resultate ftr
Verstorbene und Uberlebende

Lebensperiode 2 Lebensperiode 3
P(d,[T =2)=0,556 P(d,,d,[T =3)=0,185; P(d,,d,[T =3)=0,353
P(d\[T =2)=0,444 P(d,,d.[T =3)=0,131; P(d,,d [T =3)=0332
E, (L,|H,;T =2)=945,136 E,(Ly|H,;T =3)=1010,29
E,(L[H,:T =2:h,, =d, )= L(d,d,) E,(L,JH,;T =3h,, =d, )=1171,865
E,(L[H, T =2:h,, =d))=L{d,[d)) E,(L|H,:T =3, = d, )= 822,601
P(d,[T ) 2)=0,1434 P(d,.d,[T ) 3)=0,024; P(dy,d,[T ) 3)=0,131
P(d\[T ) 2)=0.,8566 P(d,,d.[T )3)=0,104; P(d,,d[T )3)=0,741
E,(L,|H,:T ) 2)=580,244 E,(L,|H,:T ) 3)= 588,236
E,(L,|H,:T ) 2:d,)=871322 E,(L,|H,:T ) 3;d, )= 872,601
E,(L[H,:T) 2. )= 513,043 £, (L|H:T ) 3:ds )= 523119
E,(LJH,:T) 2h,, =d,)= 714,004 E,(Ly[H,:T ) 35hy, = d, )= 748,58
£, (L,H,:T )y 2:h,, =d)=557.835 E,(L|H.:T ) 3ih, = ds )= 558,821

Ein Blick auf die Daten des Beispiels — in der Ausgangslage wie auch nach Beriicksichtigung
des medizinischen Fortschritts — zeigt, dass hohere Gesundheitsausgaben im Falle einer leta-
len Erkrankung in der zweiten oder der dritten Lebensperiode jeweils mit einer geringeren
Uberlebenswahrscheinlichkeit einhergehen. Damit fillt die Kovarianz zwischen beiden Gro-
Ben in jeder der beiden Perioden stets negativ aus.

Die Verdnderung der auf das Versterben am Ende der betrachteten Lebensperiode bedingten
Wahrscheinlichkeit einer Vorgeschichte hdangt nach (61) davon ab, wie hoch bei dieser Vor-
geschichte die Uberlebenswahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Erkrankung relativ zur
mittleren Uberlebenswahrscheinlichkeit ist. Damit beruht die Erhéhung der Wahrscheinlich-

keit P(d1|T = 2) auf einer unterdurchschnittlichen Uberlebenswahrscheinlichkeit, wéhrend die

Verringerung der Wahrscheinlichkeit P(61|T = 2) auf deren iiberdurchschnittlich hohe Uber-

lebenswahrscheinlichkeit zuriickzufihren ist.

Die Verdnderungen der auf das Versterben am Ende der zweiten Lebensperiode bedingten
Wabhrscheinlichkeiten der Vorgeschichten bewirken eine Anderung 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 zugeho-
rigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten jeweils negativ sind, erhdht der Struktureffekt den di-
rekten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen. Anhand dieses Ef-
fekts ldsst sich mit Hilfe von (66b) ferner begriinden, weshalb die Steigerungsrate der erwar-
teten Gesundheitsausgaben bei Verstorbenen grofler ausfillt als bei allen Individuen, bei de-
nen eine letale Erkrankung aufgetreten ist.

Was gilt fiir den indirekten Ausgabeneffekt des medizinischen Fortschritts bei Verstorbenen?
Zunichst 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 erkldrt die Zunahme von P(dl,d2|T = 3) sowie
von P(al,d2|T = 3). Umgekehrt miissen die Wahrscheinlichkeiten der {ibrigen Vorgeschich-
ten gemiB (82) sinken, was wiederum die Verringerung von P(dl,az|T = 3) und
P(al ,62|T = 3) begriindet. Die erwarteten Gesundheitsausgaben fiir am Ende der dritten Le-

bensperiode Verstorbene miissen (83) zufolge steigen, da die erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Verstorbene (deutlich) hoher ausfallen, wenn zusétzlich die Bedingung einer letalen Er-
krankung in der zweiten Lebensperiode beriicksichtigt wird.

Ermittelt man den indirekten Ausgabeneffekt alternativ liber bevilkerungsbezogene Daten
und damit anhand von (87b), ergibt sich zunéchst ein positiver Effekt, da die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben auch allgemein hoher sind, wenn zusitzlich die Bedingung einer letalen
Erkrankung in der Vorperiode aufgenommen wird. Allerdings ist nun ein zweiter Effekt zu
beriicksichtigen, der auf einer Differenz von Kovarianzen zwischen den Gesundheitsausgaben
bei einer letalen Erkrankung und den zugehérigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten beruht,
die jeweils auf die zugehorige mittlere Sterbewahrscheinlichkeit im Falle einer letalen Er-
krankung normiert sind. Da, wie oben erldutert, 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 betragsmifBig groBer ausfillt, die sich allgemein auf eine letale Er-
krankung in der betrachteten Lebensperiode bezieht. Da der Normierungsfaktor, der zu dieser
Kovarianz gehért, ebenfalls groBer ausfillt, folgt die Aussage.'® Das Vorzeichen der Diffe-
renz ldsst sich dahingehend interpretieren, dass der Struktureffekt, bezogen auf alle am Ende
der dritten Lebensperiode verstorbenen Individuen, stirker ausgepragt ist als derjenige Struk-
tureffekt, der auf diejenigen Individuen beschréinkt ist, deren Vorgeschichte eine letale Er-
krankung in der zweiten Lebensperiode beinhaltet.'”

Bei den Uberlebenden der zweiten Lebensperiode erhoht sich gemiB (69b) die Wahrschein-
lichkeiten derjenigen Vorgeschichte, bei der die auf das Uberleben dieser Periode bedingte
Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung iiberdurchschnittlich hoch ausfallt. Unter sonst
gleichen Umstdnden wére dies die Vorgeschichte, welche eine liberdurchschnittlich hohe In-
zidenz einer derartigen Erkrankung aufweist. Allerdings fillt gerade dann die Uberlebens-
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 hoheren Inzidenz vollstin-

16
17

Zu den Normierungsfaktoren vgl. die in Tabelle 8 angegebenen Werte.
Um dies zu erkennen, betrachte man die Bezichungen (85) und (86).
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dig zu kompensieren. Damit steigt infolge des medizinischen Fortschritts die auf das Uberle-
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
nachpriift, fillt der direkte Ausgabeneffekt bei Uberlebenden eindeutig positiv aus, da beide
Teileffekte in (75) positiv sind. Damit erhdhen sich die Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende
aus zwei Griinden: Zunéchst sind die hoheren Ausgaben zur Behandlung einer letalen Erkran-
kung anzufiihren, von denen auch Uberlebende betroffen sind, soweit bei ihnen in der be-
trachteten Lebensperiode einer derartige Erkrankung aufgetreten ist. Weiterhin bewirken die
hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeiten, dass unter den Uberlebenden die Wahrscheinlich-
keit zunimmt, eine letale Erkrankung in derselben Lebensperiode gehabt zu haben. Da die zu-
gehorigen Gesundheitsausgaben jeweils und damit auch im statistischen Mittel hoher ausfal-
len als in Abwesenheit einer derartigen Erkrankung, folgt daraus eine weitere Erhdhung der
erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende.

Alternativ kann der direkte Ausgabeneffekt bei Uberlebenden auch anhand bevélkerungsbe-
zogener Daten, d.h. anhand von (78) beschrieben werden. Die ersten beiden Teileffekte sind
positiv und entsprechen qualitativ den soeben erlduterten Teileffekten. Hingegen fillt der drit-
te Teileffekt, dessen Vorzeichen durch die Kovarianz zwischen den Gesundheitsausgaben bei
einer letalen Erkrankung und den zugehdrigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten bestimmt
wird, negativ aus. Es handelt sich um die Verringerung der erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende der zweiten Lebensperiode, die unter sonst gleichen Umstinden dadurch zu-
stande kommt, dass unter den ,,neuen Uberlebenden® im Vergleich zur Kohorte allgemein nun
diejenige Vorgeschichte stiirker reprisentiert ist, die eine hohere Uberlebenswahrscheinlich-
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 tiberpriift, fallt der auf
die dritte Lebensperiode bezogene indirekte Ausgabeneffekt bei Uberlebenden ebenfalls posi-
tiv aus, da die erwarteten Gesundheitsausgaben (deutlich) gréBer sind, wenn zusétzlich die
Bedingung einer letalen Erkrankung in der Vorperiode beriicksichtigt wird. Dieses Resultat
kann schliefllich verwendet werden, um eine alternative Ermittlung anhand von bevolke-
rungsbezogenen Daten auf der Basis von (96) zu kontrollieren. Zunichst sind beide Behand-
lungsausgabeneffekte positiv, da die zusitzliche Beriicksichtigung 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 erhoht. Wei-
terhin wirkt sich der Inzidenzeffekt ebenfalls positiv auf die erwarteten Gesundheitsausgaben
fiir Uberlebende aus, da die Wahrscheinlichkeit einer letalen Erkrankung in der dritten Le-
bensperiode unter denjenigen Individuen, deren Vorgeschichte die Bedingung h,, =d, er-

fiillt, deutlich groBer ausfillt. Der erste Teileffekt beinhaltet zwei Kovarianzen, die jeweils
negativ sind und von denen diejenige betragsmifig groBer ist, welche sich allgemein auf In-
dividuen bezieht, bei denen in der betrachteten Lebensperiode eine letale Erkrankung aufge-
treten ist. Allerdings féllt der Koeffizient bei dieser Kovarianz deutlich kleiner aus, so dass
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per saldo die Differenz dann doch negativ ausféllt und bei isolierter Betrachtung die erwarte-
ten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende der dritten Lebensperiode senkt.

5. Diskussion

Das allgemeine Modell weist eine wesentlich reichhaltigere Struktur als das einfache Modell
auf, indem es iiber die Beriicksichtigung der Vorgeschichte die Moglichkeit bietet, dass friihe-
re letale Erkrankungen die Inzidenz einer letalen Erkrankung in der aktuellen Lebensperiode,
die zugehorige Uberlebenswahrscheinlichkeit und schlieBlich die Gesundheitsausgaben im
Falle einer derartigen Erkrankung wie auch bei deren Abwesenheit zu beeinflussen. Insofern
erlaubt es das allgemeine Modell, Fernwirkungen fritherer schwerer Erkrankungen anhand der
genannten drei Aspekte zu erfassen.

Im allgemeinen Modell entfaltet der medizinische Fortschritt, der im Zeitablauf fiir hohere
Uberlebenswahrscheinlichkeiten 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 Uberlebenswahrscheinlichkeiten
nicht nur in derjenigen Lebensperiode zu verzeichnen, in welcher die Verbesserungen wirk-
sam werden, sondern auch in sdmtlichen kiinftigen Lebensperioden.

Diese Unterschiede machen sich auch in der Diskussion von Spezialfdllen bemerkbar, wie ein
Vergleich mit den Ausfithrungen in Abschnitt 2.2 zeigt. Angenommen, die Erhohung der U-
berlebenswahrscheinlichkeiten gehe im allgemeinen Modell mit unverédnderten Gesundheits-
ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung einher, d.h. es gelte k; = 0. Dann kommt es den-

noch zu einem direkten Ausgabeneffekt bei Verstorbenen, wenn die Kovarianz zwischen den
Gesundheitsausgaben bei einer letalen Erkrankung und den zugehorigen Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten von Null verschieden ist.'"® Wenn etwa — wie im Beispiel — die Kovarianz
negativ ausfillt, ergibt sich ein positiver direkter Ausgabeneffekt bei Verstorbenen. Dies ist
auf die Anderung der Struktur der verstorbenen Individuen beziiglich ihrer Vorgeschichte zu-
rickzufiihren, die der medizinische Fortschritt auslost.

In dhnlicher Weise sorgt die oben getroffene Annahme dafiir, dass der erste Teileffekt der be-
volkerungsbezogenen Darstellung des direkten Ausgabeneffekts bei Uberlebenden Null
wird."” Da aber noch weitere Teileffekte zu beriicksichtigen sind, werden die erwarteten Ge-
sundheitsausgaben fiir Uberlebende der betrachteten Lebensperiode in der Regel nicht kon-
stant bleiben. Wenn man zusétzlich annimmt, dass die erwarteten Gesundheitsausgaben im
Falle einer letalen Erkrankung mit den erwarteten Gesundheitsausgaben bei deren Abwesen-
heit in dieser Lebensperiode tibereinstimmen, féllt auch der zweite Teileffekt weg. In diesem
Spezialfall entscheidet der Zusammenhang zwischen den Gesundheitsausgaben bei einer leta-
len Erkrankung und den zugehérigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten iiber das Vorzeichen
des direkten Ausgabeneffekts bei Uberlebenden.

'8 Vgl. dazu die Darstellungen (63c¢) und (66b).
' Vgl. dazu die Darstellung (78).
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Diese Uberlegungen zeigen, dass Annahmen, die im einfachen Modell ausreichen, um die er-
warteten Gesundheitsausgaben fiir Verstorbene und Uberlebende unverindert zu lassen, im
allgemeinen Modell durchaus noch Spielraum fiir direkte Ausgabeneffekte bei beiden Teil-
gruppen erlauben. Dartiber hinaus kann es dann noch zu indirekten Ausgabeneffekten kom-
men, deren Vorzeichen jeweils davon abhingt, in welcher Weise die zusétzliche Bedingung
einer letalen Erkrankung in der betrachteten fritheren Lebensperiode die erwarteten Gesund-
heitsausgaben fiir Verstorbene bzw. Uberlebende beeinflusst.

Des Weiteren unterstiitzt die im vorliegenden Beitrag betriebene Analyse eine gewisse Skep-
sis gegeniiber dem so genannten Sterbekostenansatz. Wie eingangs erwihnt, 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 hoheren Gesund-
heitsausgaben pro Kopf fiir Verstorbene begriindet. 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 niitzlich, dies am Beispiel des — eher optimistischen — Spezialfalls zu erldutern, in dem
die verbesserte Behandlung letaler Erkrankungen nicht mit hheren Aufwendungen einher-
geht und somit k; =0 angenommen wird.*’. Weiterhin sei angenommen, dass unter sonst

gleichen Umstdnden die Ausgaben im Falle einer letalen Erkrankung (deutlich) hoher ausfal-
len als bei deren Abwesenheit. Unter dieser Pramisse liegen auch die mittleren Gesundheits-
ausgaben bei Verstorbenen (deutlich) iiber den mittleren Ausgaben fiir Uberlebenden.
SchlieBlich 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 zugehérigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten.

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 hohere
Uberlebenswahrscheinlichkeit ohne zusitzliche Behandlungskosten verfiigbar wurde. Wie ist
das zu erkldren? Dazu geniigt es, die Ursache hoher Gesundheitsausgaben pro Kopf zu be-
trachten. In den Modellen, die oben untersucht worden sind, ist dafiir nicht der Tod eines In-
dividuums verantwortlich, sondern die Behandlung einer letalen Erkrankung. Dies erscheint
plausibel, da tiber die Therapie und damit iiber 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 unverdndert
ist, kommt es unter den o.a. Voraussetzungen zu keiner Verdnderung der zugehdrigen Ge-
sundheitsausgaben. Stattdessen bewirkt die Erhdhung der Uberlebenswahrscheinlichkeit einen
Anstieg der erwarteten Gesundheitsausgaben fiir Uberlebende. Dieser ist darauf zuriickzufiih-
ren, dass der verringerten Anzahl von altersspezifischen Todesféllen nun eine gleich grof3e
Anzahl ,,neuer Uberlebender gegeniiber steht, die exakt dieselben Gesundheitsausgaben ver-
ursachen wie in der Ausgangslage, in der sie jedoch nach der Behandlung verstorben wéren.

" 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 betriecbene Analyse vermag schliefSlich wichtige Informationen fiir die empirische
Forschung zu den Auswirkungen des medizinischen Fortschritts zu liefern. Hier ist insbeson-
dere auf die Rolle iliberstandener letaler Erkrankungen in fritheren Lebensperioden zu verwei-
sen. Insoweit diese die Inzidenz derartiger Erkrankungen in spdteren Lebensperioden, die zu-
gehorigen Uberlebenswahrscheinlichkeiten 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
Uberlebenden bestimmt wird.
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