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Vorwort |

Der vorliegende ,,Diskussionsbeitrag* ist das Resultat einer
vor mehr als zwei Jahrzehnten im Institut fiir Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten im Ostteil Berlins begonnenen
prospektiven Studie zur Uberlebensdauer von Typ-II-Dia-
betikern aus dem Berliner Bezirk Mitte.

Den AnstoB zu dieser Follow-up-Studie gab eine Kontro-
verse iiber die Uberlebensdauer von Diabetikern, die An-
fang der siebziger Jahre zwischen Diabetologen und
Sozialhygienikern in der DDR ausgetragen wurde. Im
Widerspruch zu der Auffassung der Diabetologen behaup-
teten einige Sozialhygieniker, daf} die Lebenserwartung
von Diabetikern - zumindest unter sozialistischen Bedin-
gungen - nicht reduziert sei.

Die Studie zeigt nach 20jahriger Beobachtungsdauer, da die Lebenserwartung von Typ-TI-Diabetikern teilweise deutlich
verringert war. Obwohl die Strukturen der Diabetikerbehandlung und -betreuung in den neuen Bundesliandern und Berlin-
Ost sich inzwischen grundlegend veriindert haben, sind diese Ergebnisse auch heute noch von Interesse, da die Frage der
verminderten Lebenserwartung von Diabetikem, wie die Literatur zeigt, auch unter anderen Gesundheitsversorgungs-
systemen eine wichtige Rolle spielt '

Die teilweise erhebliche Reduzierung der Uberlebensdauer auch von nichtinsulinpflichtigen, dlteren Diabetikern, wie sie
die Studie ausweist, unterstreicht angesichts des Charakters des Diabetes als ,,Volkskrankheit* die Bedeutung, die eine
optimale Behandlung der Diabetiker aller Diabetestypen und Altersgruppen sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die
gesundheitliche Lage der Bevolkerung insgesamt besitzt.

Ich hoffe, daB diese Arbeit auf Interesse stoBt und gegebenenfalls dazu anregt, sich einem wichtigen Thema der
gesundheitlichen Versorgung sowie der Schaffung der entsprechenden Rahmenbedingungen zuzuwenden.

CZ_Z—~
Dr. Peter Luther
" Senator
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1. Einleitung

Den AnstoB zu dieser Follow-up-Studie, die vor mehr
als 20 Jahren begonnen wurde, gab eine Kontroverse 7
iiber die Uberlebensdauer von Diabetikern, die An-
fang der siebziger Jahre zwischen Diabetologen und
Sozialhygienikern im Gesundheitswesen der éhemali-
gen DDR ausgetragen wurde. ‘
Diabetiker wurden in der DDR in einem speziellen
Dispensairesystem betreut. Alle Diabetiker eines Krei-
ses wurden dabei von der ,jreweiligen‘ Kreisdiabetiker-
bcratungsstelic beraten und behandelt Die Jahres-
statistik dieser Diabétikerbctreuungsstellen, die am
Jahresende die Zahl der jahrlich erfaBten Neu-
erkrankungen und Verstorbenen sowie den Stichtags-

bestand vom 31.‘12;., gegliedert nach Geschlecht, Alter

“und Therapiegruppe, melden muBten, bildete die

Grundlage des sogcnanhten Diabetesregisters der
DDR.

Aufgrund des in den vergangenen vier Jahrzehnten zu
- beobachtenden Ungleichgewichts zwischen der Zahl
der registrierten Zu- und Abginge bzw. Neu-
erkrankungen und Todesfille war das Register ;vegen
seines reinen Querschnittcharaktérs fiir die Gewin-
nung von Aussagen.iiber die Diabesdauer ungeeignet
Die Nichtbeachtung dieser Einschrdnkung fiihrte
dazu, daB einige Diabetologen in den sechziger Jah-
ren auf der Grundlage von Privalenzdaten eine Ver-
kirzung der Lebenserwartung der Diabetiker um
mehr als 50 Prozent gegeniiber der'Bevolkerung er-
/ mittelten. Unter Hinweis auf methodische Fehler wur-
de dieser Aussage voﬁ Sozialhygienikern, besondezs
der-Arbeitsgruppe um Kreuz (‘6), vehement wider-
sprochen. Kreuz und Mitarbeiter zogen vielmehr -

unter Vernachlissigung klinischer Aspekte - aus der

Auswertung des Diabetesregisters den Schiuf}, daB die
Lebenserwartung der Diabetiker - zumindest unter so-
zialistischen Gesellschaftsbedingungen - nicht verkiirzt

sei.

.Da diese Behauptung offenkundig nicht mit den Erfah-

rﬁng_en der praktisch titigen Diabetologen tiberein-
stimmte, entsprechende Verlaufsstudien zur Diabetes-
dauer aber nicht vorlagen, starteten wir in der damali-
gen , Zentralstelle (spiter: Institut ..) fiir Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten® in Berlin-Ost eine langfri-

stig angelegte Follow-up-Studie zur. Bestim‘mung dex

‘Uberlebensdauer von Diabetikern.

Obwohl die Ergebnisse dieser Follow-up-Studie; die
nunmehr eine Laufzeit von 20 Jahien aufweist, zu-
néichst nur fiir die inzwischen nicht mehr vorhandenen
Bedingungen der ehemaligen DDR Giiltigkeit haben,

erschien uns ihre Publikation sinnvoll, da trotz der

-grundiegend veridnderten Strukturen der Diabetiker-

behandlung die Frage der Bestimmung der Uber-
lebensdauer von Diabetikern auch heute noch eine gro-

Be Rolle spielt

Die Tatsache, dal die Lebenserwartung der Diabetiker

trotz der Erfolge von Therapie und Betreuung gegen~

iber Stoffwechselgesunden bzw. der Normal-

‘bevdlkerung nach wie vor reduziert ist, ist heute in der

diabetologischen Literatur weitgehend anerkannt. Bale
und Entmacher emmittelten 1977 fiir die Diabetiker
des US-Bundesstaates Iowa mittels der Sterbetafel-Me-
thode eine mittlere Verkiirzung der Lebenserwartung
um 6,9 Jahre (1), Bibergeil und Michaelis gaben 1983
anhand des Schrifttums fiir den NIDDM ( NonlInsulin
Dependend Diabetes Mellitus ) eine‘ Reduzierung um
30 % an (2).

Da der Vergleich -der Lebenserwartung von Diabeti-

kern mit der der Normalbevolkerung methodisch sehr
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aufwendig ist ( er erfordert die Durchfithrung von
Langzeit-Kohortenstudien oder von Querschnitts-
untersuchungen sehr groBer Patientenpopulationen

und den Einsatz von Sterbetafeln zur Berechnung ),

fehlen detaillierte Angaben zum Umfang der Redukti- |

on der Lebenserwartung von Diabetikern jedoch weit-

lgehend,‘ Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb,
im Rahmen einer Kohortenstudie mit Hilfe der
Sterbetafelmethode die Uberlebensdauer von Typ-II-
Diabetikern und deren Abhiingigkeit von Mani-

festationsalter und Diabetesdauer zu ermitteln.

2. - Methodik

2.1 Datenmaterial

In die Stu&ie aufgenommen wurden alle nichtinsulin-
pflichtigen Neuerkrankungen an Diabetes mellitus der
Kalenderjahre 1969, 1970 und 1971 des Stadtbezirks
Berlin-Mitte, die zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
40 Jahre und ilter waren. Nach der derzeit giiltigen
WHO-Definition handelte es sich ausschlieBlich um
Typ-1I-Diabetiker. Die Tabelle 1 zeigt die 641 Zu-
' ginge dieser drei Kalenderjahre nach Altersgrappen
und Geschlecht. Die 205 Manner und 436 Fraven wa-
ren zwischen 40 und 88 Jahren alt und hatten zum
Zeitpunkt der Diagnosestelhihg ein mittleres Alter von
61,9 Jahren (Minner) und 65,2 Jahren (Frauen).

(Fiir den Begriff ,,Alter bei Feststellung des Diabetes
wird in dieser Arbeit aus sprachlichen Griinden syn-

onym ,,Manifestationsalter benutzt.)

‘Nichtinsulinpflichtige Neuerkran-
kungen an Diabetes mellitus der
Jahre 1969 - 1971 in Berlin-Mitte
(n=641), gegliedert nach Geschlecht
und Alter bei Diabetesfeststellung

Tabelle 1:

. : Manner - Frauen

Alters- | Alter mittleres Anfangs~ | mittleres | Anfangs-

gruppe. Alter bestand | Alter bestand

‘ : (Jahre) | (Jahre) n (Jahre) n

1 40-59 505 70 53,0 108

II 60-69 64,6 90 64,9 175
m. 70-79 . 73,1 40 73,4 37
IV 80+ 8.2 5 821 16

- 61,9 205 65,2 436

Summe

Die in die Studie einbezogenen Patienten wurden iiber
20 Jahre hinsichtlich ihres Uberlebens beobachtet
ErfaBt wurden Geschlecht, Geburtsjahr, Jahr der Fest-
stellung des Diabetes und Jahr des Ausscheidens aus

der Kohorte wegen Tod bzw. Vcrzug\.‘

- Wegen der geringen Zahl von jihrlichen Zugingen

wurden fiir die Auswertung die Zuginge der dret Ka-
lenderjahre 1969, 1970 und 17:971 zu nach dem Alter
gegliederten Zugangskohorten zusammengefaBit, wobei
die unterschiedlichch Kalenderjahre des Eintritts in
die Studie beriicksichtigt wurden, d.h der fiir die Aus-
wertung benutzte Beobachtungszeitraum der Zu_éﬁnge
des Jahres 1969 reichte von 1969 bis 1989, def der Zu-
ginge des Jahres 1971 von 1971 bis 1991,

S -
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2.2. Zum Problem der Berechnung
krankheitsspezifischer -

Lebensdauer'n

Die Beurteilung der krankheitsspezifischen Lebenser-
wartung bzw. Uberlebensdauer stellt auch noch gegen-
wiirtig ein schwieriges epidemiologisches Problem
dar Dabei liegen die Schwierigkeiten weniger auf dem
Gebiet der epidemiologischen Methodik als vielmehr
bei der Gewinnung der notwendigen Daten. Grund-
satzlich ist das krankheitsspezifische Uberleben auf
zwei unterschiedlichen Auﬁsageebene-n beschreibbar,
zum ¢inen auf der Ebene »Bevolkerung® und zum an-
deren fiir ,kranke Personen® 'Die krankheitsspe-
zifische Lebenserwartung ist die Kennziffer auf der
Bevolkerungsebene, wihrend solche MaBe wie 5- oder
10-Jahresiiberlebensraten oder ,,median survival timé“
fiir kranke Personen gelten. Aus epidemiologischer
Sicht ist unbestritten, daB nur Kohortenstudien geeig-
net sind, "das Ubérleben von Patienten adiquat zu be-
sr‘:hreibcn‘ In der nationalen und internationalen Lite-
ratur sind Kohortenstudien zum Uberleben vox; Patien-
’teh mit Diabetes mellitus abél aus den eingangs be-

reits erwihnten Griinden nur selten zu finden.

Von Radoschewski und Schulz (10) wurde die Forde-
rung erhoben, daB zur korrekten Ermittlung der Le-
benserwartung von Diabetikern vom Zeitpunkt der
Diagnosestellung an nach dem Erkrankungsalter ge-
gliederte Sterbetafeln aufgestellt werden miiiten Dies’
scheitert in der Regel an den nicht vorhandenen Da-
ten. So sind z B. auch im ehemaligen Diabetes-Regi-
ster der DDR die verstorbenen Diabetiker eines Jah-
res nur nach Sterbealtcrsgruppen, nicht aber nach dem

Erkrankungsalter aufgegliedert.

Die vorliegende Arbeit entspricht der genannten
Forderung insoweit, daB Uberlebensraten und Uber-
lebenszeiten differenziert nach Erkrankungsalter ér-
mittelt wurden. Methodisch wird dazu eine echte
Langsschnittbeobachtung iiber 20 Jahre vom Zeitpuﬁki

der Diagnosestellung an eingesctzt.

Die Berechnungen der Uberlebenszeiten basieren auf
dem Modell der Sterbetafel. Das methodische Vorge-
hen ist von Cutler und Ederer (4) bereits 1958 vorge-

stellt worden und z.B. von Kiehl u.a. (3) fiir die Be-

rechnung krankheitsspezifiécher Uberlebensdauern
benutzt worden. Das zentrale Problem bei der Be-
rechnung von Absterbeordnungen von Patienten mit
einer bestimmten Krankheit besteht in einer moglichst
genauen Schiitzung der Stertbewahrscheinlichkeit in
den einzelnen Beobachtungsintervalien Die e-rmittel—
ten Hiufigkeiten je Altersgruppe und Beobachtungs-
intervall bilden die Grundlage fiir die statistische
Schitzung der Sterbewahrscheinlichkeit. Erst mit Hil-
fe der Sterbewahrscheinlicﬁkeit kann dann nach dem
Modell der Sterbetafel eine ,,Uberlebenstafel” aufge-
stellt werden. ( Da das englische Wort , life-table® dem
deutschen ,Sterbetafel* entspr'i-cht‘ werden diese Be-

griffe hier synonym benutzt. )

Fiir jede der gewihlten Altersklassen wurde nach Ge-
schlecht getrennt cine Sterbetafel berechnet, in der
sich das Uberleben der jeweiligen Patientengruppe
zum einen als durchschnittlich.erlebte Krankheits-
dauer ( ,,mittlere Uberlebenszeit* ), gemessen am
Beobachtungszeitraum, und zum anderen als Anteil
der iiberlebenden Personen an der Ausgangsmenge
(,kumulative Uberlebensrate) widerspiegelt. Um die
fiir die Diabetiker erhaltenen Ergebnisse bewerten zu

kdnnen, werden diese mit entsprechenden Werten der.
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Bevélkerung verglichen. Dazu wurden mit dér glei-
chen Methodik und einer kompletten Sterbetafel der
DDR-Bevolkerung von 1971/1972 (14) Vergleichs-

werte der Bevolkerung ermittelt.

2.3 Berechnung der Sterbetafeln

Dem Modell der Sterbetafel ist das Konzept der
Personenjahre immanent, die ‘B‘exechnung erfolgt in

zwel Schr‘itgen:

1. Aus den fiir die einzelnen Manifestationsalters-
, kohorten_,j\é‘BéO\bachtungsliahr' registrierten Ab--
gangsereignissen (Tod oder Ausscheiden aus ande-
ren Gr(inden) werden Sterbewahrscheinlichkeiten

berechnet.

Tabelle 2a &

2. Mit Hilfe der Sterbewahrscheinlichkeiten werden

dann die Sterbetafcin aufgestellt.

Die Tabelle 2a zeigt auszugsweise die Berechnung

© (genauer: Schitzung) der Sterbewahrscheinlichkeit q.

Die Sterbewahrscheinlichkeit ist der Quotient aus der
Anzahl dexASterbefﬁille im Intervall (hier: 1 Jahr) und
der Personenzeit unter Risiko ba in dieser Studie das
Sterben an und mit dem Diabetes erfaBt wird, ist die
korrekte Ermittiun g des Zihlers relativ unproblema-

tisch. Im Nenner der Sterbewahrscheinlichkeit steht

die Personenzeit unter Risiko (,,person-years at risk®)

~ Dabei werden die vorzeitig aus der Beobachtung verlo-

renen Diabetiker (,lost”) unter der ‘Annahme der
Gleichverteilung des vorzeitigen Ausscheidens als
noch die Hilfte des Intervalls ihres Ausscheidens unter
dem Sterberisiko stehend angesehen. Es wird ein kor-

rigierter Anfangsbestand ermittelt, indem die Hilfte

Beispiel fiir Berechnung der Ster bewahrscheinlichkeiten

(méinnliche Typ-II - Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 40 - 59 Jahre ) .

x | ' as | v ] KAB b | ko | q
0 70 0 70 1 1 00143
1 69 - 0 69 0 0 0.0000
2 69 0 69 0 0.5 00072
3 685 0 685 1 1.5 00219
4 67 0 67 T2 ts 00224
5 65s 1 65 1 15 0.0231
6 63 1 625 2 2, 00320
7. 60 0 60 2 1.5 00250
8 58S, 0 58.5 1 .3 00513
9 555 0 55.5 S 35S 0.0631
10 52 1 515 2 25 00485
11 48.5 0 485 3 2.5 " 00515
12 ‘46 0 T 46 2 2 00435
13 44 0 a4 2 4 0.0909
14 40 0 40 6 5 01250
15 35 0 35 4 2 00571
16 33 0 33 0 0 00000
17 - 33 0 33 0 0.5 0.0152
18 32§ 0 ? 325 t 1S 00462
19 31 1 { 305 2 2 00656
20 28 0 28 2
K g flir G # Referat: G # G
ikati D
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RS ) Jahre seit Therapiebeginn :
AB: Anfangsbestand zum Zeitpunkt x ¢y ABx = ABX-I B Vx-l - KDi-l
V: } “im Intervall (x ; x+1 ) verzogen : ABI v '
KAB: korr Anfangsbestand zum Zeitpunkt x () KABy= % Vx/2
D: Gestorbene im Intervall (x;x+1) . (3) KD T D./2 + D s
KD: korriglerte Gestorbenenzahl fir ( x; x+1) ‘ X X x+1
q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall 4) g = KDX / K ABX

Tabelle 2b : Beispiel fiir Berechnung der Uberlebenstafel
' (ménnliche Typ-1I - Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 40 - 59 Jahre )

x | o [ v | a4 | v [ 7T ] e

0 0,0143 100,00 1,43 99,29 1496,82 14,97
1 0,0000 98,57 0,00 98,57  1397,53 . 14,18
2 0,0072 98,57 0,71 98,21 1298,96 13,18
3 0,0219 97,86 2,14 - 96,79 1200,74 12,27
4 0,0224 95,71 2,14 94,64  1103,96 11,53
5 0.0231 93,57 2,16 92,49 1009,32 10,79
6 0,0320 91,41 2,93 89,95 916,82 10,03
7 0,0250 88,49 2,21 87,38 826,87 9,34
8 0,0513 86,27 4,42 84,06 739,49 8,57
9 0,0631 81,85 5,16 79,27 - 655,43 8,01
10 . 0,0485 76,69 3,72 74,83 576,16 7,51 .
11 0,0515 72,97 3,76 71,09 501,33 6,87
12 0,0435 69,20 3,01 67,70 430,25 - 6,22
13 0,0909 66,20 6,02 63,19 362,55 - 5,48
14 0,1250 60,18 7,52 56,42 299,36 4,97
15 0,0571 52,66 3,01 51,15 242,94 4,61
16 0,0000 49,65 0,00 49,65 191,79 3,86
17 0,0152 49,65 0,75 49,27 142,15 2,86
18 0,0462 48,89 2,26 47,77 92,88 1,90
19 0.0656 46,64 3,06 45,11 45,11 0,97
20 43,58,

6 1 =1 - dy

M

X: Jahre seit Therapiebeginn

q Sterbewabrscheinlichkeit im Intervall (x x+1) _ (6) dx = Qy * lx

l: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x

d: Tafel-Gestorbene im Intervall (x; x+1) . (7) I‘x = 1x-l - dx 12

L:  erlebte Jahre im Intervall (x; x+1.) . - 8) Ix = 3 L(i) P=x.i=20
T: erlebte Jahre ab dem Zeltpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20

e durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker (9) e = IX / lx

vom Zeitpunkt X bis zum Zeitpuhkt x =20

~
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der verlorenen Personen vom Anfangsbestand (AB)

des Intervalls abgezogen wird. Der korrigierte An-

fangsbestand (KAB) entspricht damit der Personen-

zeit unter Risiko.

Da die Bgobac htungsjahre seit Studienbeginn nicht
mit den Kalenderjahren deckungsgl;aich waréen, wur-
den auferdem die }e Kalenderjahr beobachteten Ster-
befille (D) in die korrigierten S'terbefﬁlle je Beob-
achtungsjahr (KD) umgerechnet. Aus der g'etroflfenen
Annahme der Gleichverteilung der Zuginge im Ka-.
lenderjahr und der Erfassung der Gestorbenen,
nach Kalenderjahren ergibt sipﬁ, daB beispielsweise
die im Jahre 1970 erfaBSten Gestorbenen der Zugangs-
kohorte 1969 jeweils zur Hilfte dem ersten und zwei-
ten Beobachtungsjahr zuzuordnen sind (Abb. 1)‘.1 In
analoger Weise wurden die Geétoxbene’n den einzelnen
Beobachtungsjahren zugeordnet. Aus diesen XKorrek-
turen ergibt sich, daB in den Spalten XD und KAB

mitunter ,,halbe* Personen auftauchen.

Die Tabelle 2b zeigt ein Beispiel fiir eine Uberle-
benstafel Die Berechnung erfolgt mit dem bekannten
Modell einer Sterbetafel, die von eciner Tafelbe-
volkerung zu Beginn der Beobachtung von 100 Perso-
nen ausgeht. Aus dieser Startmenge ergibt sich, daB

der jeweilige Bestand der Uberl'cbcnden'( 1y ) iden-

_ tisch ist mit der kumulativen Uberlebensrate ;,Px“‘

Die Beispieltabelle zeigt, daB nach 20 Beobachtungs-
jahren die Zaht der ,, Tafel-Uberlebenden® (1,0) 43,6
betrigt, d.h. die kumulative Uberlebensrate Py, dieser
Diabetikerkohorte betrdgt 43,6 Prozent. :

Die kumuiati\lre Ubeilebensrate in ihrer EntWicklung
im Beobaclitungszeitrhum und ihre Gréfe zum End-
punkt des Beobachtungszeiﬁ'aumes ,i‘st ein wesentliches
Ergebnis der Tafelberechnung. Als MaB, an dem diese
Entwicklung der kumulativen Uberlebensrate fiir die
Diabetiker im Vergleich zu messen ist, wurde die Be-

vilkerung gewihlt. Dazu wurde, ausgehend vom

Abbildung 1: Schématischg Darstellung einer Diabetikerkohorte des Zugangsjahr es 1969

' Beobachtungsjaht | L
; e Y
/ 1 7 2 /3
/ 1y
/( / / |7
s * /
/ / /
— / /
/ / /
» 7 *  /
(- £ 2 >
/ | | / /-
/ / /7 >
/7 ; 7/ /7 i
1969 1970 1971 —
Zugangsjahr
® Zeitpunkt der Feststellung des Diabetes
* - Ausscheiden durch Tod oder Verzug
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durchschnittlichen Zugangsalter jeder Kohorte (sieche
Tabelle 1),

eine Uberlebenstafel fiir ¢ine entsprechende Bevolke-

nich dem oben beschriebenén Modell

rungskohorte berechnet. Als Alter bei Tafelbeginn (x
= 0) wurde das durchschnittliche Zugangsalter der je-
weiligen Diabetikerkohorte, - das z B. bei der
Diabetikerkohorte 40 - 59 Jahre , nﬁinn]ich, bei 50
.Iahi'e;x liegt, gewihlt, das dann mit jedem
Beobachtungsjahr um 1 Jahr erhtht wurde. Fir die so
ermittelten Al'térsjahre wurden die fiir die Tafel-
ber'echnung bengtigten Sterbewahrscheintichkeiten q,
dann einer kompletten Sterbetafel der DDR - Bevolke-
rung fur 1971/1972 (14) entnommen. Die auf diese
Weise erhaltenen kumulativen Uberlebensraten der
Bevdlkerung stellen ein MaB dar, mit dem im Sinne
einer Potentialbetrachtung das Uberleben der Diabeti-

ker bewertet werden kann,

Da dem Modell der Sterbetafet das Konzept der Perso-
nenjahre zugrunde liegt, kann eine Aussage zum Ube-
Ieben nicht nur mit der bisher betrachteten Entwick-

lung des Bestandes an Uberlebenden, sondern auch

mit Hilfe der durchschnittlich pro Person erlebten Zeit '

(durchschnittliche Uberlebenszeit) getroffen werden,
Die Spalte e, enthilt die ab dem Zeitpunkt x durch-

schnittlich erlebte Zeit einer Person. Diese Zeit ist

zum einen im Sinne einer Potentialbetrachtung an der

potenticll moglichen Uberlebenszeit zu messen, d.h. ¢s
‘werden in der mannlxchcn Dmbetlkerkohorte 40 -59
Jahre) von 20 mbglxchen Jahren im Durchschmtt pIO
Person 15,0 Jahre erlebt. Die Bewer/tung dieser durch-
schnittlich erlebten Zeit erfolgt sinnvollerweise eben-
talls wieder an der Bevblkerung Von einer gleichaltri-
gen ménnlichen Person der Bevolkerung wetden zum
Beispiel von 20 moghchen Jahren im Durchschnitt
17,4 Jahre erlebt (siche Tabelle 4).

- z,B. das 10. Beobachtungsjahr,

Die fernere Lebenserwartung der Bevolkerung aus der
kompletten Sterbetafel ist als VergleichsmaB nicht ge-
eignet, da dieser Wert der durchschnittlichen Uber-

lebenszeit der Diabetikerkohorte vom Beginn der Be-

~ obachtung bis zu ihrem vollstindigen Absterben .

entsprechen wiirde.

Zu beachten ist die unterschiedliche Bedeutun g der
beiden MaBe im Beobachtungszeitraum Deutlich ist,
daB mit der kumulativen Uberlebensrate nach 20 Jah-
ren und der ,Lebenserwartung® zum Beobachtungs-

zeitpunkt 0 das gesamte Beobachtungsintervall 0 bis:
20 Jahre beschr'i¢ben wir:d, Betrachtet man dagegen

_dann wird mit der
kumulativen Uberlebenstate (P,) der Abschnitt 0 bis

10 Jahre beschrieben, wihrend die ,,fernere Lebenser-

wartung*“ e;4 das Uberleben im Zeitraum vom 10. bis,
20. Beobachtungsjahr beschreibt. Das ergibt sich aus

der unterschiedlichen Konstruktidn der beiden Ziffern

und ivst bei der Interpretation des zc\itlichen‘VerJaufs

beider MaBe im Beobachtunoszemaum unbedingt zu

beriicksichtigen.

Die statistische Sicherung des Vergleichs der Uber-

lebenskurven wurde mit ginem modifizierten Chi-Qua-

drat-Test nach Mantel - Haenszel durchgefiihrt (8).

Um einen Vergleich zu Kohortenstudien mit andercn
Beobachtungszeitriumen bzw. Berechnungsverfahren
zu ermoglichen, wurden zusiitzlich zwei weitere Gro-
Ben berechnet:

die median survival time, d.h der Zeitraum, nach
dem die Hilfte der Kohorte verstorben ist, und die
Exzefimortralitdt, d.h das Verhiltnis der kumulativen
Sterberate der Diabetiker zur kumulativen Sterberate
der Bcvélkerung . Die kumulativen Sterberaten wur-

den jeweils den berechneten Tafeln entnommen,

Se \g {Ur Gesundhe & Referat: G
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3. ' Er‘gebnisse
3.1 Kumulative Uberlebensraten

Innerhalb von 20 Beobachtungsjahren sind von den

641 in die Gesamtkohorte einbezogenen Typ-II-Dia-

Tabelle 3:

betikern 530-Patienten verstorben und 12 Patienten
verzogen. Die Sterberate betrii.gf nach AusschluBl der
Verzogenen 83,0 % bei den Miinnern und 82,5 %
der Frauen (Tabelle 3).

Nlchtinsulmpﬂlchtlge Neuerkrankungen an Diabetes mellitus dér Jahre 1969 - 1971 in Berlin-

Mitte (n=641), gegliedert nach Geschlecht und Alter bei D:abetesfeststellung, sowie Anzahl der
Abgiinge innerhalb von 20 Beobachtungsjahren

Alter bei Feststellung . innerhalb von 20 Jah‘ren
des Diabetes: mittleres . Anfangs- : ) . Sterbe-
' : Alter bestand verzogen verstorben rate
- Gruppe Alter (Jahre) (Jahre) n n : n (%)
, M a nner
I 40 - 5 50,5 70 4 3 56,1
I 6 - 69 64,6 90 3 ‘ 83 95,4
11 7 - 79 73,1 . -~ 40 39 97,5
v 80 + - 852 5 - 5 100,0°
Summe 61,9 205 7 164 83,0
| Frauen ‘
I 40 - 59 53,0 108 2 67 632
I 6 - 6 649 175 2 1219
m 70 - 7 734 137 1 131 | 96,3 j
80  + 82,1 16 . 16 1000
5 366' 82,5

- Summe 65,2 436

Der Vergleich der Manifestationsaltersgruppen ergibt
-erwartungsgemiB, daB die Sterberate mit steigendem

Manifestationsalter bei gleicher Beobachtungsdauer -

dh gleicher Diabetesdauer - stark anwichst. Es fallt

‘auf, daB mit einer Sterberate von 95,4 % bei Mifnnem
und 87,9 % bei Frauen die aus der Bevélkerung be-

kannte hShere Sterblichkeit der Miinner hier erst bei

S iir Gesundhet Referat; G

den 60- bis 69jihrigen zu sehen ist, wihrend bei den
40- bis 59jiahrigen im Gegensatz zur Bevblicerung dié '
Sterblichkeit der Frauen mit 613,2'% zu 56,1 % (Mﬁn-
ner) eher erhéht ist. Die Unterschiede der kumuliexten
Ster'ber'z‘ltcn nach 20jihriger Diabetesdauer zWischcn
den Geschlechtern sind allerdings nach dem Chi-Qua-

drat-Test nicht signifikant.
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Die Tabelle 4 enthilt die den berechneten Tafeln ent-
- nommenen kumulativen Uberlebensraten fiir Diabeti-

ker und die entsprechende Bevolkerung nach 20 Beob-

-achtungsjahren. Die vollstindigen Tafeln seibst sind
im Anhang in den Tabellen A 1.1 bis A 6.2 darge-

stellt.

Tabelle 4: Kumulative Uberlebensr ate (%) der Typ - Il - Diabetiker in Berlin-Mitte und der altex S-
gleichen Bevilkerung (DDR) nach 20 Beobachtungsjahren
Kumulative Uberlebensrate (%) ‘ :
‘ : Diabetiker-Bevolkerung
Manifestations- Typ-I-Diabetiker Bevolkerung ‘ Differenz (%)

altersgruppe M| F M | F | M ~F
1 43,6 37,2 64,1 © 70,3 -20,5 -33,1
1 . 5,0 12,1 14,6 23,8 - 9,6 11,7
ITl 2,5 4,1 22 3,6 +0,3 '+ 0,5

_ Die kumulative Uberlebensrate der Diabetiker nach 20
Beobachtungsjahren nimmt mit wachsendem Mani-
festationalter von ca. 40 % bei den 40- bis 59jihrigen
iiber 5% (Minner) und 12 % (Frauen) bei den 60- bis
69jihrigen bis zu 3 - 4 % bei den 70- bis 79jihrigen
rasch ab. Sie liegt bei Feststellung des Diabetes vor
dem 70. Lebensjahr unter den entsprechenden Bevol-
kerungswerten. In der Gruppe mit einem Manifesta-
tionsalter von 70 - 79 Jahren sind die Uberlebensraten
bei beiden Geschlechterﬁ gegeniiber der Vergleichs-
bevolkerung nicht reduziert, sie sind am En(’iedes
Beobachtungszeitraumes sdgax etwas erhoht. Die ab-
soluten Differenzen zwischen Diabetikern und Bevol-

kerung sind mit 20,5 bzw 33,1 Prozentpunkten bei

den 40- bis 59 jahrigen am groBten; es fallt dabei auf,

daB in dieser Gruppe die bekannte hohere Uberlebens-
rate der Frauen ge_:geniiber‘ den Minnern bei den Dia-
betikern nicht zu finden ist Die auf die Bevolke-
rungswerte bezogene relative Reduzierung der Uber-
lebensraten bei den Diabetikern macht deutlich, da8

auch eine Diabetesmanifestation zwischen dem

\g flir Gosndie it Referat:

sechzigsten und siebzigsten Lebensjahr noch zu einer

erheblichén Erhohung des Sterberisikos fiihrt.

Bei der Beurteilung der Uberlebensraten ist natiirlich

zu beachten, daB diese sich besonders bei den héheren

Alicrsgruppen mit der Dauer der Beobachtung wieder
anniihern ( Bei geniigend langer Beobachtungsdauer
" versterben alle Kohorten vollstindig, d.h. die Uberle-
bensraten gehen in allen Gruppen gegen Null). Des-
halb ist fiir den Vergl\eich zwischen den Gruppen be-
sonders die Entwicklung der Sterblichkeit w:’xhr-en&
des Beobachtungszeitraumes von Interesse. Dazu wur-
de in der Abbildung 2 die kumulative Uberlebensrate
nach Beobachtungsjahren fiir die ecinzelnen Kohorten

aufgetragen

Wie aus dér Abbildung hervorgeht, zeigt die zeitliche
Entwicklung der Mortalitit deutliche Unterschiede
zwischen den Kohorten. Beij einem Manifestationsalter
von unter 60 Jahren unterscheidet sich die Absterbe-

ordnung der Diabetiker innerhalb der ersten ‘Krank-

wnd K
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h«;its:jahxe nur geringfiigig von der der Vergleichs-
bevﬁikerung In dieser Gruppe liegt die Uberlebensrate
nach 5 Beobachtungsjahren bei 94 % (Minner) und

95 % (Frauen) - Die entsprechenden Bevilkerungs-

werte liegen bei 96 % bzw. 97 %, d.h die Reduktion

der Ubetlebensrate liegt bei ca 2 Prozentpunkten. Nach
10 Beobachtungsjahren haben in dieser Gruppe bei
den Diabetikern insgeszimt ca. 77 % der Minner und
82 % der Frauen tiberlebt; die Werte fiir die Bevélke-

rung lauten 89 und 92 % Die Verminderung (absolu-

te Differenz ) der Uberlebensrate zu diesem Zeitpunkt
betrdgt nun 10 - 12 Prozentpunkte. Nach 15 Beob-
achtungsjahren betrigt dieser Unterschied bei beiden
Geschlechtern 26 %, danach geht er bei den Ménnern
bis zum 20. Beobachtungsjahr wieder auf 20 % zu-
riick, wahrend er bei den Frauen auf 33 % ansteigt
Insgesamt ist festzustellen, daB bei einer Diabetes-
feststellung im Alter von 40 - 59 Jahren die Differenz
der kumulativen Uberlebensrate det Diabetiker im
Vergleich zur Bévﬁlkcrung mit steigender Diabetes-

dauer immer grofier wird.

Abbildung 2a: Kumulative Uberlebensraten weiblicher Typ-II - Diabetiker in Abhiingigkeit von Alter bei

Diabetesfeststellung und Diabetesdauer im Vergleich zu den berechneten ijberlebensraten

fiir die entsprechende Bevilkerung

"~
.

Kumulative Uberlebensrate (%)
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Abbildung 2b: Kumulative Uberlebensraten ménnlicher Typ-II - Diabetiker in Abhanglgkelt von Alter bei
Diabetesfeststellung und Diabetesdauer im Vergleich zu den berechneten Uber lebensraten

fiir die entsprechende Bevilkerung

Kumulative Uberlebensrate (%)
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In den beiden nichsten Altersgruppen zeigt sich deut-
lich eine andere zeitliche Entwicklung. Bereits nach 6
- 8 Beobachtungsjahren liegen die kumulativen Uber-
lebensraten der Diabetikergruppe 60 - 69 Jahre um ca.
20 Prozentpunkte unter den Werten der Vergleichs-
bevélkerung, der Abstand der chrlebcnsicurvcn bleibt

danach bis zum 15. Beobachtungsjahr konstant, an-

échlieﬁend nihern sich die Kurven wieder an In der .

& ng fUs Ge it Referat: G

Altersgruppe 70 - 79 Jahre zeigt sich ein dhnlicher
Kurvenverlauf, der aber nicht so ausgeprigt ist und
infolge des hohen Alters dieser Gruppe zu Studien-
beginn besonders nach dem 10 Beobachtungsjahr vor
allem vom L ebensalter bestimmt wird und sich damit

den Bevélkerungswerten stark annihert.

Informations- und K
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3.2 Durchschnittliche Uberlebens-

dauern

Wie bereits bei der Methodik dargestellt, stellen die
Uberlebensraten Stichtagswerte am Ende des jeweili-
gen Bezugszeitraumes dar und sagen iiber die Form
der Uberlebenskurve bis zu diesem Zeitpunkt nur we-
nig aus Die durchschnittliche Uberlebenszeit stellt
demgegeniiber ein integratives Mafl des Sterbens bis
zum Ende des follo -up dar. Die Tabelle 5 enthilt die
durchschnittliche Uberlebenszeit im Beobachtungs-
zeitraum fiir die einzelnen Kohorten; die Werte sind‘
wieder den im Anhang dargestellten vollstandigen Ta-
feln icntnommen. \

Die durchschnittliche Uberlebenszeit im 20jihrigen
Beobachtungszeitraum betrigt fiir die Diabetiker der
Manifestationsaltersgruppe I (40-59 J.) bei beiden Ge-
schlechtern ca 15 Jahre, in der Gruppe II (60-69 J.)

8,2 Jahre bei acn Mﬁﬁnern bzw i0,4 Jahre bei den
Frauen und in der Gruppe III (70-79 J.) 6,2 bzw. 8,0
Jahre. Die Uberlebenszeit liegt damit bei allen in die
Tafelberechnung einbezogenen Kohorten unter den je-
weiligen Bevolkerungswerten. Die absoluten Differen-
zen befragen in der Gruppe I 2,4 bzw. 2,8 Jahre, in der
Gruppe II jeweils 3,2 Jahre sowie in der Gruppe II 1,5
bzw. 1,1 Jahre ]jiese Differenzen entsprechen einer
relativen Reduzierung der Uberlebenszeit der Diabeti-
ker gegeniiber der Vergleichsbevélkcxung von 14 bzw.
16 % bei einem Diabetesfeststellungsalter von 40 - 59
Jahren, v£>n 28 bzw 24 % in der Altersgruppe 60 - 69
Jahre sowie von 20 bzw. 12 % in dex.AItefsgr'ﬁppe
70 - 79 Jahre Mit Ausnahme der Gruppe I1I (Dia-
betesfeststellungsalter 70 - 79 Jahie) sind die Unter-

schiede signifikant

Mittlere Uberlebensdauer der Typ - II - Diabetiker (Berlin-Mitte) und der

Tabelle 5:
altersgleichen Bevilkerung (DDR) nach 20 Beobachtungsjahien
- Mittlere Uberlebensdauer (Jahre) Reduktion gegeniiber
Manifestations- Typ - H - Diabetiker Bevilkerung Bevolkerung ( % )
altersgruppe
M F M F M F
I 15,0 15,1 17,4 17,9 13,8 15,7
I 8,2 10,4 114 13,6 28,1 23,5
m 6,2 8,0 1,7 9,1 19,5 12,1
v 58 7.7 |

Die in die Beobachtung ebenfalls einbezogene Gruppe
der Diabetiker, die bei Feststellung der Erkrankung
bereits 80 Jahre und ilter waren und fiir die aus
Besetzungsgriinden auf eine Tafelberechnung und die

Berechnung entsprechender Bevolkerungswerte ver-

zichtet wurde, starb im Beobachtungszeitraum voll-
stindig Die mittlere Diabetesdauer entspricht hier ge-
nau der Uberlebenszeit aus der Tafel und betrug bei

Mainnern 5,8 und bei Frauen 7,7 Jahre.

dheit Referat: G
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33 | Median Survival Time und
ExzeSmortalitit

Um einen Vergleich zu Kohortenstudien mit anderen
Beobachtungszeitriumen bzw. Berechnungsverfahren
zu ermdglichen, wurden zusitzlich die ,,median sur-
vival time*, d.h. der Zeitraum, nach dem die Hilfte der
Kohorte verstorben ist, und die ExzeBmortalitit (ku-
mulative Sterberate der Diabetiker/kumulative Sterbe-
rate der Bevolkerung) ermittelt. Wie die Tabelle 6
zeigt, ist in den Diabetikerkohorten mit einem Mani-
festationsalter von 40 - 59 Jahren bei Minnern nach
“ 16,0 und bei Frauen nach 16,7 Jahren jeweils die Half-
te der Kohorte verstorben. Von der Vergleichs-
bevolkerung sind im Beobachtungszeitraum (vgl. Ta-
belle 4 ) erst insgesamt 35,9 bzw. 29,‘7 Prozent verstor-
ben, so daB die median survival time gréB8er als 20
Jahre sein muf8. Mit steigendem Alter bei Feststellung
des Diabetes geht dieser Wert stark zurtick.

Die median survival time zeigt dabei neben der Alters-
abhingigkeit auch eine deutliche Geschlechtsdifferenz
der Mortalitit der Diabetiker bei einer Manifestation
nach dem 60. Lebensjahr. Sie betrédigt in der Gruppe 11
(60-69 J.) bei Miinnern 7,5 und bei Franen 10,2 Jahre,
in der Gruppe III (70-79 J.) bei Minnern 5,0 und bei
Frauen 7,3 Jahre. Diese Werte liegen unter den Wer-

ten fiir die jeweilige Bevolkerungsgruppe.

ng fir G dheit Reforat. G 3

,median survival time* der Diabeti-

Tabelle 6:
ker im Vergleich zur Bevolkerung
(Jahre)
Mianner Frauen
Manifestations-| Diabe- | Bevol- | Diabe- | Bevol-
altersgruppe | tiker kerung | tiker Kerung
I 160 >200 16,7 >20,0
I 75 16 102 144
I 50 70 7,3 8,3

In den Abbildungen 3a und 3b ist die kumulative
ExzeBmortalitit der Diabetikerkohorten in Abhlingig-
keit vom Geschlecht und ;/om Alter bei Diabetes-
feststeliung dargestellt. Die ExzeBmortalitit zum Zeit-
punkt x ist dabei berechnet als das Verhiltnis zwi-
schen der kumulativen Sterberate der Diabetiker bis zu
diesem Zeitpunkt, d. h. dem beobachteten Wert, und
der kumulativen Sterberate der Vergleichsbevolke-

rung, d. h. dem Erwartungswert.

Abbildung 3a: Kumulative ExzeSmortalitiit der
minnlichen Diabetiker nach Alter
bei Diabetesfeststellung und Diabe-
tesdauer
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Abbildung 3b: Kumulative ExzeBmortalitit der
weiblichen Diabetiker nach Alter
bei Diabetesfeststelung und Diabe-

tesdauer
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Auch hier zeigen sich wieder die bereits bei den Uber-
lebenskurven (Abbildung 2) gefundenen Unterschiede
in Abhiingigkeit vom Manifestationsalter. Bei den

»jingeren® Typ-II-Diabetikern, d h. bei einer Diabetes-

feststellung vor dem 60 Lebensjahr, liegt die ExzeB-

mortalitit in den ersten Jahren nahe bei einem Wert
von 1,0; danach steigt die Ubersterblichkeit gcgenﬁber
der Bevolkerung bis zu‘ei‘nertDiabetesdauer von etwa
15 Jahren stindig an. Ihr hochster Wert betrigt nach
15 Jahren 2,3 bei den Minnern und 2,7 bei den Frau-
en dieser Gruppe. Demgegeniiber ist bei ein_er

Diabetesfeststellung jenseits des 60 ‘Lebensjahres, be-

sonders in der Gruppe 60 - 69 Jahre, das Sterberisiko

in den ersten Jahren nach der Manifestation am stéirk-
sten erhoht im Vergleich zur Bevélkerung und fallt
anschlieBend stetig ab. Mit Ausnahme der Mani-
festationsaltersgruppe I1I (70 - 79 J‘)‘liegen- die Werte

tiir die ExzeBmortalitiit bei den Frauen deutlich h&her

. als bei den Minnern.

4. Diskussion

Obwohl nach kontrovers gefiihrter Diskussion im Ge-.
sundheitswesen der damaligen DDR zwischen Diabe-
tologen und Sozialhygienikern die Tatsache der ver-

minderten Lebenserwartung von Diabetikern - der in-

~ ternationalen Auffassung entsprechend - seit Beginn

der achtziger Jahre auch in der DDR kaum noch um-

stritten war, gab und gibt es weiterhin Unklarheiten

~ hinsichtlich des AusmaBes der Verminderung der Le-

benserwartung der Diabetiker und deren Beziehung zu
Geschlecht, Lebgns» und Manifestationsalter, Diabe-
tes-dauer und Diabetestyp (2, 6, 7, 10, 11, 12, 16).
Das Ziel, einen Beitrag zur Beantwortun g dieser Fra-
gen zu leisten, bereéhtigt nach unserer Auf‘fassung'zurr
Vorlage dieser Studie, auch wenn das Diabetiker-
dispensairesystem der DDR, das diese Verlaufsbe-
obachtung wesentlich geprigt hat, nicht mehr exi-

stiert,

Das Besondere der vorgelegten Arbeit besteht darin,
daf ausgéhend von einer selektionsfreien, regional de-
finierten Population von Typ-II-Diabetikern nach Ge-

schlecht und Manifestationsalter getrennte Kohorten

riiber 20 Jahre hinweg beobachtet werden konnten. Auf

der Grundlage der registrierten Todesfille war es mog-

: -lich, Sterbewahrscheinlichkeiten in Abhiingigkeit von

Geschlecht, Alter und Diabetesdauer zu berechnen und

fiir jedé Kohorte gesonderte Tafeln aufzustellen.

Bei der Einordnung der Ergebnisse der Tafelberech-

. nungen ist zu beriicksichtigen, daBl diese immer auf

-den Beobachtungszeitraum von 20 Jahren bezogen

sind; die berechnete mittlere Uberlebensdauer darf
daher nicht mit der sogenanntén ferneren Lebenser-

wartung (bei der die Tafelkohorte vollstindig abstirbt)

g fUr G dheit Refesat: G
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gleichgesetzt werden Dies gilt besonders fiir die Ko-
horten der 40- bis 59j4hrigen, bei denen nach 20 Jah-
‘rc_n noch ca 40 Prozent des Anfangsbestandes iiberlebt
haben Bei Verldngerung des Beobachtungszeitraumes
wird daher die mittlere Uberlebenszeit dieser Gruppen
deutlich ansteigen. Gleichzeitig wird deren Vermin-
derung gegeniiber der Bevilkerung, die bei der
Manifestationsaltersgruppe I (40 - 59 J.) nach 20jahri-
ger Beobachtungsdauer erst bei 14 bzw 16 % liegt,
unter Beriicksichtigung des mit steigénder Diabetes-

dauver efhﬁhtcn» Komplikationstisikos stark anwachsen.

Fiir die 60- bis 69jahrigen Diabetiker betragt die Re-
duktion der Uberlebenszeit bei Minnern 28 % und
bei Frauen 24 %. Geht man davon aus, daB die Diffe-
renz zwischen Bevdlkerung und Diabetikern bei Ver-
langerung des Beobachtungszeitraumes noch etwas an-
wichst, so entspricht dieses Ergebnis etwa der von
Biber geil und Michaelis (2) angegebenen Reduktion
der ferneren Lebenserwartung von NIDDM-Patienten
von 30 %. In der gleichen Gré8enordnung liegt die
von Zabel - Langhennig und Panzram (16) auf der
Grundlage einer 10-Jahres-Kohorte geschitzte Verrin-
gerung der ferneren Lebenserwartung um 4 bzw. 3
Jahre fiir Diabetiker mit einem Manifestationsalter
von 60 - 69 bzw. 70 - 74 Jahren. Schulz u. a (13) be-
rechneten anhand von Querschnittsdaten (Angaben
zur Entwicklung des Diabetikerbestandes der DDR fiix
das Jabr 1982) mittels der Sterbetafelmethode fiiz alle
Diabetiker, die im Alter von 60 - 69 Jahren bereits
Diabetiker waten (also ohne Beriicksichtigung der bis-

herigen Diabetesdauer) eine Senkung der ferneren

Lebenserwartang im Vergleich zur DDR-Bevélkerung

von ca 13 Prozent und fiir insulinpflichtige Patienten
von ca. 34 Prozent Die sich daraus ableitende Ver-

minderung der Lebenserwartung von ca 10 % fiir

NIDDM-Patienten stellt aus der Sicht der vorgestellten

Langsschnittuntersuchung eine zu niedrige Schitzung

~ der realen Verhiltnisse dar. Dabei ist zu beriicksichti-

gen, daB nach eigenen Untersuchungen (15) ca. 3 %
der Typ-II-Diabetiker jahrlich insulinbediirftig wet-
den, wodurch Mortalititsraten fiir den Typ-II-Diébc—
tes, die sich nur auf die aktuelle Therapie beziehen, n

niedrig liegen

Die Uberlebensdauer von Diabetikern, die im Alter
zwischen 70 und 79 Jahren erkrankten, ist im
Beobachtungszeitraum gegeniiber der altersgleichen
Bevolkerung um 20 % bei den Minnern und um 12 %
bei den Frauen reduziert Die Werte dieser Alters-
gruppe liegen damit deutlich unter der beréits genann-
ten Marke von 30 % und unterstreichen, da8 eine pau-

schale Aussage iiber das AusmaB der Reduzierung der

' Uberlebensdauer durch den Diabetes mellitus nicht

méglich ist und daB diese vom Alter bei Feststellung

des Diabetes abhingt

Die durch die Tafelmethode mogliche Beurteilung
der zeitlichen Entwicklung der Mortalitit zeigt deut-
liche Unterschiede zwischen den Kohorten. Wiihrénd
bei einem Manifestationsalter von unter 60 Jahren in-
nerhalb der ersten Kr'ahkheitsjahx'c nur gexinée Unter-

schiede zu der Bevolkerung existieren, ist diese Diffe- 7
renz in den beiden nidchsten Altersgruppen bereits
nach einer Krankheitsdauer von 6 - 8 Jahren voll
ausgebildet Besonders bei einer Manifestation zwi-
schen dem 60. und 70 Lebensjahr ist das Sterberisiko
schon in den ersten Krankheitsjahren deutlich erhoht

Ahnliche Ergebnisse liegen aus der Erfurter Studie
(16) vor, in der eine ethohte Sterblichkeit der Diabeti-

ker in den Altersklassen von 55 - 74 Jahren gefunden
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Die Ubérlebenskurven weisen eine erhdhte Sterblich-
keit der diabetischen Minner gegeniiber den Frauen
erst bei einer Manifestation ab dem 60. Lebensjahr
aus Die Werte der median-survival-time, die sich
weitgehend mit den Ergebnissen der Studien aus
Neustrelitz (11, 12) und Erfurt (16) decken, unter-
streichen diesen Befund. Eine eindeutige Geséhlechts;
_ abh&ngigkeit hinsichtlich des Ausmages der Vermin-
derung der Uberlebenszeit bzw. der chxl§bcnsrate
gegentiber der Bevdlkerung konnte nicht nachggwie-
sen wéxden, jedoch liegen bei einer Diabetes-
feststellung vor dem 70. Lebensjahr die Werte fiir die
ExzeBmortalitit der Frauen fast durchgingig tiber den

entsprechenden Werten der Méanner

‘ Uhsere Kohortenstudie ergibt insgesamt einen domi-
nierenden EinfluB des Manifestationsalters auf die
Prognose des Typ-Il-Diabetes. Die Uberlebensdauer ist
am groBten bei einer Feststellung des Diabetes in jiin-
geren Jahren und witd mit wachsendem Manifesta-
tionsalter kleiner. Dabei nimmt die Reduktion der fer-
neren Lebenserwartung gegeniiber der Bevélkerung,
die bei einem Manif'esfationéaltex von 60 - 69 Jahren
25 bis 30 Prozent betrigt, mit steigendem Manifesta-
tionsalter ab. Fiir die Kohorte der Diabetiker mit ei-
nem Manifestationsalter von 40 - 59 Jahren konnte das
endgiiltige AusmaB der Verringerung der Uber-
lebenszeit innerhalb des bisherigen Beobachtungs-
zeitraumes nicht bestimmt werden, die Extrapolation
~ der Mortalititskurve iiber den Beobachtungszeitraum

hinaus 148t aber den Schlu8 zu, dafl dieser Wert auch

bei einem Drittel liegen wird

Zusammenfassend 148t sich die SchluBfolgerung zie-
hen, daB die fernere Lebenserwartung von Patienten

mit einem Typ-Il-Diabetes reduziert ist Dies gilt nicht

nur bei einer Diabetesmanifestation in jiingeren Jah-
ren, sondern auch, besonders bei Auftreten vor dem

70. Lebensjahr, fiir den sogenannten Altersdiabetes.

Das Ergebnis der Studie unterstreicht damit die Be-
deutung, die eine optmale Behandlung der Diabetiker
aller Altersgruppen fiir den Gesundheitszustand der

Bevolkerung besitzt
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Tabelle A.1.1: Berechnung der Sterbewahrscheintichkeiten je Jahr nach Diabetesfeststellung und der Uber lebenstat‘el
' reéinnliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 40 - 59 Jahre

X AB | VIKaB|D|KD|] q [ 1 [a L] T [ e
0 70 0 70 1 1 00143 100,00 143 99,29 149682 14,97
1 6 0 6 0 0 00000 9857 000 9857 1397,53 14,18
2 6 0 69 0 05 00072 9857 0,71 9821 129896 13,18
3 685 0 685 1 1,5 - 00219 97,86 214 9679 120074 12,27
4 67 0 67 2 15 00224 9571 214 94,64 110396 11,53
5 655 1 65 1- 15 00231 9357 2,16 9249 100932 10,79
6 63 1 625 2 2 00320 9141 293 8995 91682 10,03
7 60 0 60 2 1,5 00250 8849 221 87,38 82687 934
8 585 0 585 1 3 00513 8627 442 8406 73949 8,57
9 555 0 555 5 35 00631 8185 516 7927 65543 801
10 52 1 SL5 -2 25 00485 7669 3,72 7483 57616 751
1 485 0 485 3 25 00515 7297 376 71,09 501,33 687
12 46 0 46 2 2 00435 69,20 3,01 67,70 43025 622
13 4° 0 44 2 4 0099 6620 602 6319 36255 548
14 40 0 40 6 5 01250 60,18 7,52 5642 299,36 497
15 35 0. 35 4 2 00571 52,66 301 51,15 24294 461
16 33 0 33 0 0 00000 4965 000 49,65 191,79 3,86
17 33 0 33 0 05 00152 4965 0,75 4927 142,15 286
18 325 0 325 1 1,5 00462 4889 226 47,77 9288 190
19 31 1 305 2 2 00656 4664 3,06 4511 4511 097
20 28 0 28 2 43,58

Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1 )
erlebte Jahre im Intervall (X ; x+1)

x: Jahre seit Therapiebeginn
AB: Anfangsbestand zum Zettpunkt x
V: imIntervall ( x ; x+1 ) verzogen
KAZXKkorrigierter Anfangsbestand zum Ze erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall ( x; x+1) durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker
KD: korrigierte Gestorbenenzaht fiir ( x; x+1 ) " vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20

'q:  Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall
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Tabelle A.1.2: Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten je Jahr nach Diabetesfeststellung und der Uberlebenstafel
weibliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 40 - 59 Jahre

x AB | V|KAB] D[KD| g4 L [ a L] 7 [ e
0 108 0 108 0 05 0,0046 100,00 0,46 99,77 - 1512,12 15,12
1 1075 0 1075 1 1 0,0093 99,54 093 99,07 141235 14,19
2 1065 0 1065 1 05 0,0047 98,61 046 9838 131328 13,32
3 106 0 106 O 1 0,0094 98,15 093 97,69 121490 12,38
4 105 0 105 = 2 2 10,0190 9722 1,85 9630 1117,21 1149
5 103 0 103 2 2 0,0194 9537 1,85 - 9444 1020,92 10,70
6 101 0 101 2 3 0,0297 = 9352 2,78 9213 92647 991
7 98 0 - 98 4 3 0,0306 90,74 2,78 89,35 83434 9,19
8 95 1 945 2 3 0,0317 8796 2,79 86,57 744,99 847
9 91 0 91 4 3 0,0330 85,17 . 2,81 8377 65842 1,73
10 88 0 8 2 35 0,0398 82,36 328 80,72 57466 698
11 845 0 845 5 6 0,0710 79,09 5,62 7628 493,93 625
12 785 0 7185 7 15 0,0955 7347 7,02 6996 417,65 5,68
13 71 0 71 g8 65 0,0915 6645 6,08 6341 347,69 523
14 645 0 645 5 4 0,0620 60,37 3,74 5850 28428 4,71
15 605 0 605 3 5 0,0826 = 5662 4,68 5428 22579 3,99
16 555 1 55 7 65 0,1182 5194 6,14 4888 171,50 3,30
17 48 0 48 6 45 0,0938 4581 429 43,66 122,63 2,68
18 435 0 435 3 2 0,0460 * 41,51 191 4056 7897 1,90
19 415 0 415 1 25 00602 3960 239 3841 3841 0,97
20 39 0 39 4 37,22 :

Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
Tafel-Gestorbene im Intetvall (x;x+1)
erlebte Jahre im Intervall (x ; x+1)

x:  Jahre seit Therapiebeginn

AB: Anfangsbestand zum Zeitpunkt x
V: imIntervall ( x ; x+1) verzogen
KAEkorrigierter Anfangsbestand zum Zeitpu erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall ( x; x+1) durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker

KD: korrigierte Gestorbenenzahl fiir ( X; x+1) vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20

q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall S
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Tabelle A2.1: Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten je Jahr nach Diabetesfeststellung und der Uberlebenstafel
meinnliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 60 - 69 Jahre

x| AB | VIkaB| D[KD| ¢ [~ 1 | a ] L | T [e°

0 9 0 9 2 500556 100,00 556 97,22 821,87 822
1 85 0 85 6 5500647 9444 611 91,30 724,65 1,67
2 795 0 795 5 801006 8833 889 8389 63326 7,17
3 71,5 0 715 11 65 00909 7944 722 7583 54937 692
4 65 0 65 2 3500538 7222 380 7028 47354 6,56
5 6,5 0 615 5 5500894 6833 611 6528 40326 590
6 S6 0 56 6 7501339 6222 833 5806 33798 543
7 485 0 485 9 8501753 5389 944 4917 27993 5,19
8 40 0 40 8 501250 4444 556 41,67 230,76 519
9 35 2 342 3501029 3889 400 368 189,00 4,86
10 205 0 295 5 401356 3480 473 3252 15221 436
11 255 1 25 3 550220 30,16 663 2684 11969 397
12 19 0 19 8 4502368 2352 557 2074 9285 395
13 145 0 145 1 201379 1795 248 1671 72,11 402
14 125 0 125 3 201600 1547 248 1424 5540 358
15 105 0 105 1 1501429 1300 1,86 1207 41,16 3,17
16 9 0 -9 2 20222 11,14 248 990 2909 261
17 7 0 7 2 1502143 867 18 7,74 1919 221
18 55 0 55 1 101818 681 124 619 1145 168
19 45 0 45 1 0501111 557 062 526 52 094
20 40 4,95

Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
erlebte Jahre im Intervall (x ; x+1)

x: Jahre seit Therapiebeginn

AB: Anfangsbestand zum Zeitpunkt x
V: imIntervall (x; x+1) verzogen
KABXorrigierter Anfangsbestand zum Zeit erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall ( x;x+1 ) durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker

KD: korrigierte Gestorbenenzahl fiir ( x; x+1) vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20

q:  Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall
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Tabelle A22 : Berechnumg der Sterbewahrscheinlichkeiten j je Jahr nach Diabetesfeststellung und der Ubexlebenstafel
weibliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 60 - 69 J ahre

x| AB | v [KAB| D [|KD| 4 1 [ a ] L | 1 | e
0 175 0 175 3 -9 00514 100,00 5,14 9743 1036,32 10,36
1 166 0 166 12 95 00572 9486 543 92,14 938,89 9,90
2 156,5 0 156,5 7 7 00447 8943 4,00 87,43 846,75 - 947
3 1495 -0 1495 7. 75 00502 8543 429 83,29 759,32 8,89
4 142 0 142 8 10,5 0,0739 81,14 6,00 78,14 676,03 8,33
5 131,5 0 131,5 13 12 0,0913 75,14 6,86 71,71 597,89 7,96
6. 119,5 0 119,5 11 9 00753 6829 5,14 65,71 526,18 7,711
7 110,5 0 .110,5 7 65 00588 63,14 3,71 61,29 460,46 7,29
8 104 0 104 6 75 00721 5943 429 5729 399,18 6,72
9 96,5 0 96,5 9 8 0,0829 5514 457 52,86 341,89 6,20
10 885 0 885 7 65 00734 5057 3,71 48,71 289,03 5,72
11 82 1 81,5 6 8 0,0982 46,86 4,60 44,56 240,32 5,13
12 73 0 73 10 9 10,1233 4226 521 39,65 195,76 4,63
13 64 0 64 8 85 0,328 37,05 4,92 34,59 156,11 4,21
14 55,5 1 55 9 8 0,1455 32,13 4,67 29,79 121,52 3,78
15 46,5 -1 46 7 1.5 0,1630 2745 448 2522 91,73 3,34
16 38 0 38 8 7 01842 2298 4,23 20,86 66,52 2,89
17 31 0 31 6 45 0,1452 18,75 2,72 17,38 45,65 2,44
18 26,5 0 - 265 3 3 01132 16,02 181 15,12 28,27 1,76
19 23,5 0 235 3 35 0,148 14,21 2,12 13,15 13,15 0,93
20 20 20 4 12,09 .
x:  Jahre seit Therapiebeginn I: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
AB Anfangsbestand zum Zeitpunkt x d: Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
V: imlIntervall (x ; x+1) verzogen L: erlebte Jahre im Intervall ( X ; x+1) _
KABkorrigierter Anfangsbestand zum Zeitpu T: erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall (x; x+1) e: durchschnittliche Uberk;benszeit je Diabetiker

KD: korrigierte Gestorbenenzahl fiir ( x; x+1)
q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall

vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20
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Tabelle A.3.1: Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeiten je Jahr nach Diabetesfeststellung und der
Uberlebenstafel miinnliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 70 - 79 Jahre

x| AB |V[KaAB|D[kD| ¢ [ 1 J a L] T Je
0’ 40 0 40 3 55 0,375 100,00 13,75 93,13 616,25 6,16
1 345 0 345 5 35 0,014 825 875 81,88 523,13 6,07
2 31 0 31 2 2 00645 77,50 500 7500 44125 5,69
3 29 0 29 2 4 01379 7250 10,00 67,50 36625 5,05
4 25 0 25 6 5 02000 6250 1250 5625 298,75 4,78
5 20 0 20 4 25 0,125 5000 625 46,88 . 242,50 4,85
6 175 0 17,5 1 3 01714 4375 7,50 40,00 195,63 447
7 145 0 145 S 4 02759 3625 10,00 31,25 15563 429
8 1,5 0. 105 3 25 02381 2625 625 23,13 124,38 4,74
9 8 0 8 2 . 1 0125 2000 250 18,75 101,25 5,06
10 7 0 7 0 1,5 02143 17,50 3,75 1563 82,50 471
1 55 0 55 3 1,5 02727 1375 375 11,88 6688 4,86
12 4 0 4 0 050125 1000 125 938 5500 5,50
13 35 0 35 1 05 01429 875 125 8§13 4563 521
14 30 3 0 0 0000 75 000 7,50 37,50 5,00
15 3 0. 3 0 0 00000 75 000 7,50 30,00 4,00
16 3 0 3 0 0 0000 750 000 750 22,50 3,00
17 3 0 3 .0 05 01667 750 125 688 1500 200
18 25 0 25 1 -1 04000 625 250 500 813 130
19 5 0 15 1 05 03333 375 125 313 3,13 083
20 1 0 1 0

2,50

Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)

x: Jahre seit Therapiebeginn

AB: Anfangsbestand zum Zeitpunkt x
V: imIntervall (X ; x+1) verzogen
KAlkorrigierter Anfangsbestand zum Zeity erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall (x; x+1) durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker

KD: korrigierte Gestorbenenzahl fiir ( x; x+1) vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20 -

q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall o
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TabelleA 3.2 : Berechhung der Sterbewahrscheinlichkeiten je Jahr nach Diabetesfeststellung und der

Uberlebenstafel weibliche Diabetiker, Alter bei Diabetesfeststellung 70 - 79 Jahre

x| AB |VIKaB[ D[X¥p| q [ 1 [ a [ L] 1 Te
0 137 0 137 4 75 0,0547 100,00 547 97,26 798,08 798
1 129,5 0 1295 7 6 0,0463 94,53 4,38 92,34 700,82 « 7,41
2 123,5 0 1235 5 85 0,0688 90,15 6,20 87,04 60848 6,75
3 115 0 115 12 12 0,1043 83,94 8,76 79,56 52144 6,21
4 103 0 103 12 13 0,1262 75,18 9,49 7044 441,88 588
5 9 0 90 14 10,5 0,1167 6569 766 61,86 371,44 5,65
6 795 0 795 7 8 0,1006 58,03 584 5511 309,58 533
7 71,5 0 715 . 9 9 0,1259 52,19 6§57 48,91 25447 4,88
8 625 0 625 9 11 -0,1760° 45,62 8,03 41,61 20556 4,51
9 5,5 0 51,5 13 10,5 0,2039 37,59 7,66 33,76 . 163,96 4736
10 41 1 405 8 5 0,1235 29,93 3,69 28,08 130,20 4,35
11 35 0. 35 2 5 0,1429 26,23 3,75 24,36 102,12 3,89
12 30 0 30 8 715 0,2500 2248 562 19,67 71,76 346
13 225 0 225 7 5 02222 16,86 3,75 14,99 58,09 344
14 17,5 0 175 3 3 01714 13,12 225 11,99 43,10 329
15 145 0 145 3 35 0,2414 10,87 2,62 9,56 31,10 2,86
16 11 O 1. 4 3 0,2727 8,24 225 7,12 21,55 261
17 8 0 8 2 15 0,1875 6,00 1,12 543 1443 241 -
18 65 0 65 1 05 0,0769 4,87 0,37 4,68 899 1,85
19 6 0 6 0 05 0,0833 450 037 431 431 096
20 55 5.5 1 4,12
x:  Jahre seit Therapiebeginn 1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
AB: Anfangsbestand zum Zeitpunkt x d: Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1 )
V: imIntervall ( x ; x+1 ) verzogen L: erlebte Jahre im Intervall (x ; x+1)-
KAB korrigierter Anfangsbestand zum Z T: erlebte Jahre ab Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
D: Gestorbene im Intervall (x;x+1) e: durchschnittliche Uberlebenszeit je Diabetiker
KD: korrigierte Gestorbenenzahl fiir ( x; x+1) vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20

q:

Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall
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Tabelle A.4.1 : * Uberlebenstafel der Vergleichsbevilkering
Mainner, Alter bei Tafelbeginn 50 Jahre

x | a | 1 | a | v | T [ e

0 00070 100,00 0,70 99,65 173600 ' 17,36
1 0,0078 99,30 0,77 9891 163635 16,48
2 0,0084 98,53 083 9811 153744 ~ 15,60
3 0,0093 97,69 091 9724 143933 14,73
4 0,0104 ~ 96,78 1,00 96,28  1342,09 13,87
5 0,0114 95,78 1,09 9523 124581 13,01
6 0,0125 94,69 1,18 94,10  1150,58 12,15
7 0,0139 93,51 1,30 92,86  1056,48 11,30
8 0,0155 92,20 1,43 9149 963,63 10,45
9 0,0170 90,78 1,55 90,00 872,14 9,61
10 0,0189 89,23 1,69 8839 78213 8,77
11 0,0214 87,54 1,87 8661 693,75 7,92
12 0,0239 85,67 2,05 84,65 607,14 7,09
13 0,0263 83,63 220 8253 522,49 6,25
14 - 0,0292 81,43 238 80,24 439,96 5,40
15 0,0329 79,05 2,60 77,74 359,73 4,55
16 0,0368 7644 281 7504 28198 3,69
17 0,0406 73,63 2,99 72,13 206,95 2,81
18 0,0450 70,64 3,18 69,05 134,81 1,91
19 10,0502 67,46 339 65,77 65,77 0,97
20 0,0558 64,07 L

x : Jahre seit Beobachtungsbeginn
" q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)

1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x '

d : Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)

L : erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)

I : erlebte Jahre ab dem Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20

e : durchschnitttiche Uberlebenszeit je Person

vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20
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Tabelle A.4.2 :

Uberlebenstafel der Vergleichsbevolkerung
Frauen, Alfer bei Tafelbeginn 53 Jahre

X q [ 1 ] d | L | T [ e
0 0,0058 100,00 0,58 99,71  1789,19 17,89
1 0,0064 9942 0,64 99,10  1689,48 16,99
2 0,0069 98,78 0,68 98,44 159038 16,10
3 0,0074 98,10 0,73 97,73 149194 1521
4 0,0079 9737 0,77 96,98 139421 14,32
5 0,0085 96,60 0,82 96,18 129723 1343
6 0,0093 95,77 0,89 9532  1201,04 12,54
7 0,0104 94388 0,99 9438 110572 11,65
8 0,0117 93,89 1,10 93,34  1011,34 10,77
9 0,0132 92,78 1,22 92,17 918,00 9,89
10 0,0146 91,56 1,34 90,90 © 82582 9,02
11 00163 9023 1,47 89,49 734,93 8,15
12 0,0182 88,76 1,61 87,95 645,44 727
13 00,0203 87,15 1,77 86,27 557,48 6,40
14 0,0227 85,38 1,94 84,41 47121 5,52
15 0,0258 83,44 2,15 82,37 386,80 4,64
16 0,0293 81,29 2,38 80,10 304,44 3,75
17 0,0332 7891 2,62 77,60 22434 284
18 0,0374 76,29 2,85 74,86 146,74 1,92
19 00421 7343 309 71,88 71,8 098
20

0,0475 70,34

. Jahre seit Beobachtungsbeginn
: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)
: Tafel-Uberlebeénde zum Zeitpunkt x
: Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
: erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)
: erlebte Jahre ab dem Zeitpunkt X bis zum Zeitpunkt x= 20
: durchschnittliche Uberlebenszeit je Person
vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20

L T pn = NN o S

Senatsverwatling fur Gesundhe  Referat: G &
1 ions. und K ikationsiechni D:




30 Diskussionspapier 19 Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

Tabelle A.5.1: Uberlebenstafel der Vergleichsbevélkerung
Miinner, Alter bei Tafelbeginn 65 Jahre

x | ¢ Ll‘Ldi_Lj 'b. | e -

0,0329 100,00 3,29 9835 114446 11,44

0
10,0368 96,71 3,56 94,93  1046,10 10,82
20,0406 93,15 3,78 91,25 951,18 10,21
30,0450 89,36 4,02 87,35 859,92 9,62
40,0502 85,34 4,29 83,20 772,57 9,05
5 00558 81,05 4,53 78,79 689,37 8,51
60,0613 76,53 4,69 74,18 . 610,58 7.98
7 . 00670 71,83 481 69,43 536,40 7,47
8§ 0,0733 67,02 491 64,57 46697 6,97
9 00798 62,11 4,96 59,63 402,41 6,48
10 0,0860 57,15 491 54,70 342,78 6,00
11 0,0926 5224 . 4,84 49,82 288,08 5,51
12 0,1008 47,40 4,78 . 45,02 238,26 5,03
13 0,1102 42,63 4,70 40,28 19324 - 4,53
14 0,1193 3793 4,53 35,67 152,96 4,03
15 0,1279 33,41 4,27 31,27 117,29 3,51
16 0,1382 29,13 4,03 27,12 86,02 2,95
17 0,1518 = 25,11 3,81 23,20 58,90 2,35
18  0,1656 21,30 3,53 19,53 35,70 1,68
19 0,798 17,77 3,19 16,17 16,17 0,91
20 0,1943 14,57
x : Jahre seit Beobachtungsbeginn -
q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)
1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
d: Tafel-Gestorbene im Intervall ¢ x; x+1)
L : erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)
T : eriebte Jahre ab dem Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
e : durchschnittliche Uberlebenszeit je Person

~ vom Zeitpunkt x bis zuom Zeitpunkt x = 20
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Tabelle A;5.2:

Uberlebenstafel der Vergleichsbevolkerung

Frauen, Alfer bei Tafelbeginn 65 Jahre

X q | 1 L T - e
0 0,018 100,00 1,82 99,09 1356,01 13,56
1 0,0203 98,18 1,99 97,19 1256,92 12,80
2 0,0227 96,19 2,19 95,10 1159,73 12,06
3 0,0258 .94,01 2,42 92,80 -1064,63 11,32
4 0,0293 91,58 2,69 90,24 97183 10,61
5 0,0332 88,90 2,95 87,42 -881,59 9,92
6 0,0374 85,95 3,22 84,34 794,17 9,24
7 0,0421 82,73 3,48 80,99 709,84 8,58
- 8 0,0475 79,24 - 3,76 7736 628,85 7,94
9 00538 7548 406 7345 55149 731
10 0,0608 71,42 434 . 6925 478,04 6,69
11 0,0682 67,08 4,57 64,79 408,78 6,09
12 00756 62,51 4,72 60,15 343,99 5,50
13 0,0838 57,78 4,84 55,36 - 283,84 491
14 0,0937 52,94 4,96 50,46 22848 4,32
15 0,1048 47,98 5,03 45,47 178,02 3,71
.16 0,1168 42,95 5,02 40,45 132,55 3,09
17 0,1301 37,94 4,94 3547 92,11 243
18 00,1440 33,00 4,75 30,63 56,64 1,72
19 0,1585 28,25 4,48 26,01 26,01 092
20 23,77
x : Jahre seit Beobachtungsbeginn
q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)
1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
d: Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
L : erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)
T : erlebte Jahre ab dem Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
¢ : durchschnittliche Uberlebenszeit je Person

vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x = 20
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Tabelle A.6.1: Uberlebenstafel der Vergleichsbevilkerung
- Miinner, Alter bei Tafelbeginn 73 Jahre

x | q | v | a4 | L | T [ e
0 0,0733 100,00 7,33 96,34 772,76 7,73
1 0,0798 92,67 7,39 88,98 676,42 7,30
2 0,0860 8528 733 81,61 587,45 6,89
3 0,0926 77,95 7,22 74,34 505,84 6,49
4 0,1008 70,73 7,13 67,17 431,50 6,10
5 0,1102 - 63,60 7,01 60,10 364,33 5,73
6 0,1193 56,60 6,75 53,22 304,23 5,38
7 0,1279 49,84 638 46,66 251,01 5,04
.8 0,1382 4347 - 6,01 40,46 ..204,36 4,70
9 0,1518 37,46 5,69 34,62 163,89 4,38
10 0,1656 31,78 5,26 29,14 129,27 4,07
11 0,1798 26,51 4,77 24,13 . 100,13 3,78
12 - 0,1943 21,75 4,22 19,63 76,00 3,50
13 0,2090 17,52 . 3,66 15,69 56,37 3,22
14 0,2240 . 13,86 3,10 12,31 40,68 2,93
15 0,2393 10,75 2,57 9,47 28,37 - 2,64 \
16 0,2549 8,18 2,09 7,14 1890 2,31 N
17 0,2708 6,09 1,65 5.27 11,77 1,93
18 0,2869 4,44 1,28 3,81 6,50 1,46
19 0,3033 3,17 0,96 2,69 2,69 0,85
20 2,21 -
x : Jahre seit Beobachtungsbeginn
q: Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)
1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt X
d: Tafel-Gestorbene im Intervall ( x; x+1)
L : erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)
T : erlebte Jahre ab dem Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x= 20
¢ : durchschnittliche Uberlebenszeit je Person

vom Zeitpunkt x bis zum Zeitpunkt x =20
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Tabelle A.6.2 :

* Uberlebenstafel der Vergleichsbevolkerung
Frauen, Alter bei Tafelbeginn 73 Jahre

X q 1 d L T | e
0 0,0475 100,00 475 9762 905,17 9,05
1 -+ 0,0538 . 95,25 5,12 92,69 807,54 @ .848
2 . 0,0608 90,13 5,48 87,39 714,85 7,93
3 0,0682 84,65 5,77 81,76 62746 741
4 ©0,0756 - 78,88 5,96 7590 545,70 6,92
5 0,0838 72,92 6,11 69,86 469,80 6,44
6 0,0937 66,81 626 63,68 399,94 5,99
7 0,1048 60,55 6,34 57,38 336,26 555
8 0,1168 =~ 5420 ~ 6,33 51,04 278,88 5,15
9 0,1301 47,87 6,23 44,76 22785 4,76
10 0,1440 41,65 6,00 38,65 183,08 4,40
11 0,1585 35,65 5,65 32,83 144,44 4,05
12 0,1735 30,00 - - 5,21 2740 111,61 3,72
13 0,1892 24,80 4,69 22,45 84,21 3.40
14 0,2054 20,10 4,13 18,04 61,76 3,07
15 0,2223 15,97 3,55 14,20 43,72 2,74
16 02398 12,42 2,98 10,93 29,52 2,38
17 0,2578 9,45 2,44 8,23 18,59 1,97
18 0,2765 7,01 1,94 6,04 10,36 1,48
19 0,2957 5,07 1,50 4,32 4,32 0,85
20 3,57
x : Jahre seit Beobachtungsbeginn .
q : Sterbewahrscheinlichkeit im Intervall ( x ; x+1)
1: Tafel-Uberlebende zum Zeitpunkt x
d: Taf’el-Gesiorbene im Intervall ( x; x+1)
L : erlebte Jahre im Intervall ( x ; x+1)
T : erlebte Jahre ab dem Zeitpunkt x bis zum Zeltpunkt x= 20
e : durchschnittliche Uberiebenszeit je Person

vom Zeitpunkt X bis zum Zeitpunkt x = 20
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