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ie Geburtenzahl ist von 1946
Dbis 2007 von 920 Tsd. auf 685
Tsd. gesunken. Der Prognose-
fehler liegt fiir zehn Jahre unter einem
Prozent. Die Vorausberechnungen
ergeben einen weiteren Riickgang bis
2030 auf 532 Tsd. bzw. bis 2050 auf
438 Tsd. Gleichzeitig steigt die jahrli-
che Zahl der Todesfille unter Beriick-
sichtigung der wachsenden Lebens-
erwartung von 2007 bis 2050 von 825

Tsd. auf 1192 Tsd.

Die Hauptursache der demographi-
schen Alterung ist die seit Jahrzehnten
in allen Kontinenten abnehmende
Geburtenrate, nicht die Zunahme der
Lebenserwartung. In Deutschland
beruhen beispielsweise vier Fiinftel
der Zunahme des Durchschnittsalters
bis zur Jahrhundertmitte um rund
zehn Jahre auf der niedrigen Gebur-
tenrate und ein Fiinftel auf der pro
Jahr um zwei bis drei Monate steigen-
den Lebenserwartung der Neugebore-
nen.

Die wichtigsten Auswirkungen des
demographischen Wandels entstehen
nicht aus der Bevolkerungsabnahme
(bis 2050 minus 14 Mio.), sondern aus
den scherenartigen Auseinanderent-
wicklungen der Altersgruppen und
Subpopulationen:

1. Die Zahl der iiber 60-Jihrigen
nimmt vom Ende des 20. bis zur
Mitte des 21. Jahrhunderts um 10
Mio. zu, wihrend sich die der 20
bis 60-Jdhrigen um 16 Mio. und die
der unter 20-Jihrigen um 8 Mio.
verringert.

2. In einigen Bundeslindern, Regio-
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Die drei entscheidenden Aspekte der demographischen Dynamik in Deutschland sind die Schrumpfung, die Alterung
und die Internationalisierung der Bevolkerungsentwicklung durch Einwanderungen. Dabei nimmt die fiir das
Gesundheitssystem besonders folgenreiche demographische Alterung eine Sonderstellung ein: Sie lauft ab wie ein
Uhrwerk und ist fiir ein halbes Jahrhundert nicht mehr zu stoppen.

nen und Kommunen wichst die
Bevolkerung durch die innerdeut-
schen ~ Wanderungsbewegungen
(4 Mio. pro Jahr) weiter, und zwar
zu Lasten der Herkunftsgebiete mit
umso stirkerer Schrumpfung.

3. Die autochthone Bevolkerung
schrumpft seit 1972 mit zuneh-
mender Geschwindigkeit, wih-
rend die aus dem Ausland zuge-
wanderte infolge ihrer Geburten-
iiberschiisse und durch weitere Zu-
wanderungen wichst.

Hauptwirkung des
demographischen Wandels

Die Hauptwirkung des demographi-
schen Wandels ist eine Zuspitzung der
sozialen Gegensitze: Die Zahl der Ver-
sorgungsempfinger im sozialen Siche-
rungssystem nimmt stark zu, gleich-
zeitig verringert sich die Gruppe der
Beitragszahler (Versorgungskonflikt,
Generationenproblem). Eine der Kon-
sequenzen ist ein demographisch
bedingter Verfassungskonflikt: Das
Bundesverfassungsgericht stellte in
seinem Urteil zur Pflegeversicherung

eine  grundgesetzwidrige
Besserstellung  der Men-
schen ohne Kinder in der
Sozialversicherung fest, weil
Menschen ohne Kinder bei
gleichen monetiren Bei-
tragszahlungen  in  die
Pflege-, Renten- und Kran-
kenversicherung die glei-
chen Versorgungsanspriiche
erwerben wie Menschen mit
Kindern, obwohl sie die vom Verfas-
sungsgericht als ,,generativen Beitrag®
bezeichnete Leistung in der Form der
Erziehung von Kindern als den kiinf-
tigen Beitragszahlern nicht erbringen,
ohne die das Sozialversicherungssy-
stem nicht funktionsfihig ist.

Ob und wie gut die heutigen Bei-
tragszahler im Ruhestand und im Falle
von Krankheit oder Pflegebediirftig-
keit in Zukunft einmal versorgt wer-
den, hingt entscheidend vom zahlen-
mifligen Verhiltnis der nicht mehr
Erwerbstitigen und der noch nicht
Erwerbstitigen zur mittleren Alters-
gruppe ab, also von der Summe aus
dem so genannten Jugendquotient
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und dem Altenquotient. Je
hoher diese Summe ist, desto
grofSer ist die Versorgungs-
last pro Erwerbstitigen
beziehungsweise desto nie-
driger das Versorgungsni-
veau der Alteren. Durch
Reformen der gesetzlichen
Kranken-, Renten- und Pfle-
geversicherung lassen sich
die demographisch beding-
ten Ausgabenzuwichse fiir Rentner,
Pflegebediirftige und Kranke zwar auf
alternative Weise auf die Schultern der
Beitrags- bzw. Steuerzahler auf der
einen oder auf die der Kranken, Pfle-
gebediirftigen und Rentner auf der
anderen Seite verteilen, aber ist der
demographische bewirkte Belastungs-
anstieg einmal entstanden, kann er
auch beim besten Willen aller Betei-
ligten durch Reformen nicht mehr im
mindesten verringert werden.

Die Pro-Kopf-Ausgaben fiir die
Gesundheit der Alteren betragen das
Acht- bis Zehnfache der Pro-Kopf-
Ausgaben eines Zwanzigjihrigen.
Durch die demographische Alterung

nehmen die Gesundheitsausgaben in
den nichsten fiinf Jahrzehnten konti-
nuierlich zu. Gleichzeitig geraten die
Einnahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung unter Druck, weil die
Zahl der Beitragszahler demografisch
bedingt zuriickgeht. Als Konsequenz
miisste der Beitragssatz der gesetz-
lichen Krankenversicherung auf etwa
25 % erhoht werden — eine Unmdog-
lichkeit. Ebenso ausgeschlossen ist die
Alternative, den Leistungskatalog
drastisch zu reduzieren. Die Konse-
quenz sind Versorgungsengpisse, Ver-
teilungskonflikte, Altersarmut und
zunehmende soziale Ungleichheit.

Zur Jahrhundertmitte wird die Zahl
der iiber 80-Jihrigen so grofs sein wie
die der unter 20-Jihrigen. Die Zahl
der Neuerkrankungen durch Krebs
steigt mit dem Alter exponentiell.
Bliebe die Zahl der alters- und ge-
schlechtsspezifischen Neuerkrankun-
gen je 100.000 Einwohner (Inzidenz)
auf dem jetzigen Niveau konstant,
wiirde die jihrliche Zahl der Neu-
erkrankungen an bésartigen Neubil-
dungen entsprechend den Ergebnissen
der Bevolkerungsprognosen bei den
iiber 60-Jihrigen bis 2030 um 40 %
zunehmen.
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