
Drei Aspekte des Lebensstils

Man ist so alt, wie man sich fühlt. Diese Redensart kann
nun wissenschaftlich untermauert werden. Wer heute in
Deutschland oder Österreich 50 Jahre alt ist, darf sich wie
ein 40-Jähriger im Jahre 1950 fühlen. Denn: jeweils liegen
noch etwa 30 Jahre Lebenszeit vor diesem Menschen. Das
ist  nicht nur für das Lebensgefühl wichtig, sondern auch für
d i e persönliche Planung und sozialpolitische Bedarfs-
schätzungen, zeigt Demografische Forschung Aus
Erster Hand auf den Seiten 1 und 2.

Seit einiger Zeit haben Experten und deutsche Politiker
auf die familien- und sozialpolitischen Regelungen in den
nordischen Ländern geschaut und deren Effekt auf die
Geburtenentwicklung diskutiert. Hintergrund ist das
Dauertief der Geburtenzahlen in Deutschland, das etwa
1,3 Kinder pro Frau beträgt, während Frauen in den nordi-
schen Ländern im Durchschnitt 1,8 Kinder zur Welt bringen.
Deutschland nähert sich nun familienpolitisch dem nor-
dischen Modell, indem zum Jahr 2007 das Elterngeld ver-
ändert wird. Doch ein relativ hoher Einkommensersatz
während der ersten Lebensjahre eines Kindes ist nur ein Teil
im Entscheidungsprozess von Frauen und Männern, ein
Kind zu haben. Der Beitrag auf Seite 3 unterstreicht, dass
finanzielle Anreize zwar Menschen, die ohnehin Kinder
haben möchten, in ihrer Entscheidung bestärken und/oder
beschleunigen können; Geld allein mag jedoch keinen
Kinderwunsch hervorrufen. Vielmehr scheinen auch Kinder-
und Elternfreundlichkeit eines Landes sowie Erwerbs-
chancen eine Rolle zu spielen. Die nordischen Länder geben
hier ein Beispiel: Flexible Arbeitszeiten, Kinderbetreuung,
Spielplätze – Nachwuchs gehört hier einfach zum Alltag.

Seite 4 von Demografische Forschung Aus
Erster Hand widmet sich dem Unterschied zwischen
Frauen und Männern in Lebensstil und Lebenserwartung.
Dass Frauen im Durchschnitt älter werden als Männer, ist
zwar schon lange bekannt, jedoch die Ursachen dafür nicht
letztlich geklärt. Der Beitrag beweist, dass zwar nicht alles,
aber viel vom Lebensstil abhängt – Frauen gehen offenbar
sorgfältiger mit sich selbst um als Männer. Und das mit
Erfolg: in Deutschland zum Beispiel leben Frauen durch-
schnittlich fast sechs Jahre länger als Männer.

Nadja Milewski

Das traditionelle Maß des Alters ist
retrospektiv: Es gibt an, wie viele
Jahre ein Mensch bereits gelebt hat.
Doch liefert dies nur ein unvollstän-
diges Bild, das die Änderungen der
Lebenserwartung nicht einbezieht.
Wir schlagen vor, das Alter auch 
mit einem prospektiven Ansatz zu
messen, also die stetig steigende Le-
benserwartung zu berücksichtigen.

Die Literatur zur Überalterung in den Industrie-
ländern nimmt rapide zu. Im Mittelpunkt ste-
hen vor allem die Hera u s f o r d e r u n g e n , die eine
ständig älter werdende Bevölkerung an das
wirtschaftliche und soziale System stellen
w i r d . Dabei fällt allerdings auf, dass die ver-
wendeten analytischen Konzepte recht statisch
geblieben sind. In einer Studie des W i e n e r
Instituts für Demogra p h i e, des International
Institute for Applied Systems Analysis in Laxen-
burg bei Wien und der Universität von New

Yo r k , Stony Brook, haben wir eine neue A l t e r s-
definition entwicke l t : das „prospektive A l t e r “ .

Warum ist ein Mensch mit 60 Jahren heute
„mittleren A l t e r s “ , während vor 200 Ja h r e n
60-Jährige als „alt“ galten? „Jung“ und „alt“
sind relative Begriffe, deren gemeinsamer Be-
zugspunkt die Lebenserwartung ist. Um 1800
wurde nur etwa jede dritte Frau 60 Jahre alt,
während heute über 90 Prozent der Frauen in
den Industrieländern ihren 60. G e b u r t s t a g
f e i e r n . Das prospektive Alter gibt an, wie alt
ein Mensch ist, aber nicht nur mit Blick auf
sein Geburtsdatum, sondern auch abhängig
von seiner restlichen Lebenserwa r t u n g .

Für wesentliche soziale Fra g e n , e t wa zur
künftigen Tra g f ä h i g keit der staatlichen Renten-
s y s t e m e, genügt es nicht zu wissen, wie alt die
Menschen sind, sondern wir müssten die A n-
zahl ihrer noch zu erwartenden Lebensjahre
ke n n e n .Auch aus Sicht des Individuums beein-
flusst die erwartete verbleibende Lebensdauer
zahlreiche Entscheidungen vom Spar- und

Wir bleiben länger jung, 
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A b b. 1 : Medianes Alter (MA) und prospektives medianes Alter (PMA) für Frauen in Österreich,
Deutschland und der Schweiz; Vergleichsjahr für PMA: 1980 (eigene Berechnungen).



Kontakt: sergei.scherbov@oeaw.ac.at

Investitionsverhalten bis zum Er-
werb neuer Fe r t i g ke i t e n . Bei stei-
gender Lebenserwartung erhalten
wir ein vollständigeres  Bild der A b-
läufe beim Altern der Bevölke r u n g ,
wenn wir die gesamte Lebensdauer
berücksichtigen und nicht nur die
Zeit zwischen Geburt und bisher er-
reichtem A l t e r.

Zur Illustration des Ko n z e p t s
stellen wir uns drei unterschiedliche
Personen A , B, und C vor: A ist
4 0 Jahre alt und lebt 1950; B ist
auch 40 Jahre alt und lebt  im Ja h r
2 0 0 0 .A und B haben also das glei-
che chronologische Lebensalter. S i e
haben aber nicht die gleiche durch-
schnittlich noch zu erwa r t e n d e
L e b e n s d a u e r, da sich die Lebens-
e r wartung zwischen 1950 und
2000 deutlich verbessert hat. Person A hatte 1950
eine verbleibende Lebensdauer von rund 30 Ja h r e n ,
Person B hat heute eine von rund 40 Ja h r e n .
B e t rachten wir jetzt eine dritte Person C, die im Ja h r
2000 dieselbe verbleibende Lebenszeit von 30 Ja h-
ren hat wie A im Jahre 1950. A und C haben also die
gleiche noch zu erwartende Lebensdauer, wobei das
chronologische Alter von C schon bei rund 50 Ja h r e n
liegen wird (also wegen der gestiegenen Lebens-
e r wartung deutlich höher als bei A ) . Da C aber mit 50
die gleiche Lebenserwartung hat wie A mit 40, d e f i-
nieren wir das prospektive Alter von C – basierend
auf den Sterblichkeitsbedingungen von 1950 – mit
40 Ja h r e n . Jedem Menschen lassen sich also zwei
Arten des Alters zuordnen: das chronologische (tra d i-
tionelle) und das prospektive A l t e r, das sich immer
auf ein bestimmtes Vergleichsjahr (hier 1950)
b e z i e h t . Allgemein gilt in dem Fa l l , wenn Ve r g l e i c h s-
jahr und laufendes Jahr identisch sind, dass auch
chronologisches und prospektives Alter identisch
s i n d . Sind diese Jahre nicht identisch und verändert
sich die Lebenserwartung zwischen den Ja h r e n ,
haben die beiden Maßzahlen unterschiedliche We r t e.

Das meistgenutzte Maß der Bevölke r u n g s a l t e r u n g
ist die Veränderung des medianen Alters einer Po p u-
l a t i o n . Das Medianalter halbiert die Bevölke r u n g :
5 0 Prozent der Bevölkerung sind jünger und 50 P r o-
zent älter als das mediane A l t e r. Weil jede Person die
erläuterten „zwei Alter“ hat, gibt es auch zwei me-
diane A l t e r : das chronologische (ko n v e n t i o n e l l e )
mediane Alter und das prospektive mediane A l t e r.

Abbildung 1 zeigt das mediane und das prospek-
tive mediane Alter für die weibliche Bevölke r u n g
Ö s t e r r e i c h s, Deutschlands und der Schweiz über den
Z e i t raum von 1980 bis 2000 (Vergleichsjahr 1980).
Man sieht deutlich, dass das prospektive mediane
Alter konstant blieb oder sogar gesunken ist, o b w o h l
das mediane Alter in allen drei Ländern stetig stieg.
In Österreich zum Beispiel lag das mediane Alter für
Frauen 1980 bei rund 37 Jahren und stieg bis 2000
auf etwa 39 Jahre – dies ist die ko n v e n t i o n e l l e
Definition der „alternden Bevölke r u n g “ . B e t ra c h t e t

man die Situation aber aus der hier vorgeschlagenen
neuen Sichtweise, so ist das prospektive (zum Ve r-
gleichsjahr 1980) mediane Alter im selben Zeitra u m
nicht gestiegen, sondern sogar gefallen: von 37 auf
35 Ja h r e. Dem lässt sich entnehmen, dass eine Fra u ,
die 2000 im Alter von 39 ist, dieselbe verbleibende
L e b e n s e r wartung hat wie 1980 eine Frau von 35 Ja h-
r e n . Da viele Verhaltensoptionen von der Zahl der
verbleibenden Lebensjahre abhängen, ist es wichtig,
die heute übliche retrospektive Definition des A l t e r s
durch eine prospektive Komponente zu ergänzen.

In Abbildung 2 verwenden wir Vo ra u s s c h ä t z u n g e n
der Vereinten Nationen (UN) für das mediane
Lebensalter beider Geschlechter für Österreich,
Deutschland und die Schweiz für die Zeit von 1995
bis 2050 und berechnen auf Grundlage der UN-
Prognosen zum erwarteten Anstieg der Lebens-
e r wartung das prospektive mediane A l t e r. O b w o h l
wir diese Prognosen für etwas ko n s e r vativ halten,
zeigt sich, dass das prospektive (zur Ve r g l e i c h s-
periode 1995 bis 2000) mediane Alter viel weniger
d ramatisch zunimmt als das konventionelle mediane
A l t e r. Während sich das mediane Lebensalter in
Österreich nach den UN-Prognosen von 37 auf
5 0 Jahre erhöht, steigt das prospektive mediane A l t e r
nur von 37 auf 43 Ja h r e.

Unsere Berechnungen haben wesentliche A u s w i r-
kungen für das Verständnis der Ko n s e q u e n z e n , d i e
das Altern der Bevölkerung haben wird – auf der
persönlichen wie auf der gesellschaftlichen Ebene.
Zum Beispiel nehmen schon jetzt Rentner viel eher
Kurse in A n s p r u c h , um neue Freizeitaktivitäten besser
genießen zu können, wenn sie mit mehr Lebens-
jahren rechnen können. Es ist heutzutage nicht über-
ra s c h e n d , wenn Menschen mit Ende 40 auf einen
zweiten – oder sogar ihren ersten – Abschluss hin
s t u d i e r e n . Vor 100 Jahren wäre das eher ungewöhn-
lich gewesen, aber es wird bald alltäglich werden.
Auch manche medizinische Leistungen hängen von
der verbleibenden Lebenszeit ab. Ein Beispiel:
Künstliche Knie bekommen inzwischen selbst über
70-jährige Menschen. Eine solche Operation hätte

wenig Sinn, würde sie
dem Patienten nicht
eine wesentlich höhe-
re Zahl von Jahren der
Mobilität schenke n .

Ein prospektives A l-
tersmaß ist nicht nur
w i c h t i g , weil viele Ve r-
haltensweisen von der
Anzahl der Jahre be-
stimmt sind, mit de-
nen ein Mensch noch
r e c h n e t , sondern weil
davon auch öko n o-
mische und soziale
Kennwerte abhängen.
So nehmen medizini-
sche Ausgaben in den
letzten Lebensjahren
besonders zu. Bei Pro-

gnosen für solche Ausgaben ist es von Bedeutung,
dass die letzten Jahre wegen der steigenden Lebens-
e r wartung in einem höheren Alter stattfinden. D i e
Vo raussage von Medizinkosten allein auf Grundlage
des chronologischen Alters gelangt zu überhöhten
Zahlen und daher zu irrigen Entscheidungen. Ä h n l i c h
ist es mit Prognosen für bestimmte Gesundheits-
l e i s t u n g e n , e t wa dem Bedarf von Pflegeheimplätzen.

Mit der prospektiven Altersberechnung lassen sich
auch künftige Änderungen des Rentenberechti-
gungsalters besser einschätzen. Im Fall Deutschlands
stellen wir fest, dass eine Erhöhung des chronologi-
schen Renteneintrittsalters bis 2050 auf 73 Ja h r e
dem Rentenantritt bei konstantem prospektiven A l t e r
e n t s p r i c h t . Das heißt: M e n s c h e n , die heute mit
6 5 Jahren in Rente gehen, haben noch etwa die glei-
che Anzahl von Lebensjahren vor sich wie Menschen,
die 2050 erst an ihrem 73. Geburtstag in Rente
g e h e n . Das allmähliche Verlagern der Bezugs-
berechtigung für eine staatliche Rente bis 2050 auf
ein Alter zwischen 70 und 73 würde daher jeder
Fo l g e g e n e ration dennoch längere Rentenzeiten ge-
statten und zugleich helfen, diese zusätzlichen Ja h r e
durch ein verlängertes Arbeitsleben auch zu finanzie-
r e n . Das würde bewirke n , die Kosten für den länge-
ren Rentenbezug zwischen der älteren und der jün-
geren Generation zu teilen, und könnte das staatliche
Rentensystem erheblich nachhaltiger gestalten.

Die Ergänzung des Altersbegriffs durch das pro-
spektive Element würde uns also helfen, das A l t e r n
genauer zu analysieren, die Herausforderungen unse-
rer alternden Bevölkerungen zu verstehen und ange-
messen darauf zu reagieren.

Warren C. Sanderson und Sergei Scherbov

☛ L i t e ratur und Quellen:

Sanderson W. C. and S. S c h e r b o v : A v e rage remaining
lifetimes can increase as human populations age.
Nature 435(2005)7043: 8 1 1 - 8 1 3 . w w w. n a t u r e. c o m /
n a t u r e / j o u r n a l / v 4 3 5 / n 7 0 4 3 / p d f / n a t u r e 0 3 5 9 3 . p d f. �
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A b b. 2 : Medianes Alter (MA) und prospektives medianes Alter (PMA) für Frauen und Männer Österreich,
Deutschland und der Schweiz; Ve r g l e i c h s z e i t raum für PMA: 1995 bis 2000 (eigene Berechnungen).



Die niedrigen Geburtenraten in Deutsch-
land haben in den vergangenen Jahren
eine Diskussion über den Zusammen-
hang zwischen Familienpolitik und Ge-
burtenentwicklung in Deutschland ent-
facht. Von 2007 an wird das derzeit ein-
heitliche Erziehungsgeld durch ein ein-
kommensbezogenes Elterngeld ersetzt.
Ein Vergleich mit den nordischen Län-
dern deutet zwar an, dass Elterngeld die
Geburtenraten erhöht, doch scheint dies
allein nicht ausreichend sein, um die
Entscheidung zu einem Kind zu fördern.

Im Juni 2006 beschloss der Koalitionsausschuss der
deutschen Bundesregierung, für Geburten von 2007
an das Erziehungsgeld durch ein einko m m e n s a b h ä n-
giges Elterngeld zu ersetzen. Damit vollzieht die Bun-
desregierung 20 Jahre nach Einführung des Erzie-
hungsgeldes eine Wende in der deutschen Fa m i l i e n-
p o l i t i k . Das bislang gültige Erziehungsgeld beträgt
300 Euro pro Monat für maximal zwei Ja h r e, s o f e r n
das Haushaltseinkommen eine bestimmte Grenze
nicht überschreitet. Das neue Elterngeld soll dagegen
6 7 Prozent des vorangegangenen individuellen Ein-
kommens bis maximal 1800 Euro pro Monat er-
s e t z e n . Es wird bis 14 Monate gewährt, wobei zwei
Monate je einem Elternteil vorbehalten sind. E l t e r n ,
die innerhalb einer bestimmten Frist nach einer
Geburt ein weiteres Kind beko m m e n , sollen einen
Geschwisterbonus auf das Elterngeld erhalten.

Die Änderungen bedeuten eine A b kehr von der
Elternzeitpolitik hin zu den Elternzeitmodellen der
nordischen Länder. Dort wurde bereits in den 1970er-
b z w. frühen 1980er- Jahren ein einko m m e n s a b h ä n-
giges Elterngeld eingeführt, das einen relativ großen
Teil des vorangegangenen Einkommens ersetzt.
Gegenwärtig erhalten Eltern während der Elternzeit
in Finnland rund 70 Prozent, in Schweden 80 Prozent
sowie in Norwegen und Dänemark 100 Prozent  ih-
res bisherigen Einkommens bis zu einer bestimmten
O b e r g r e n z e. Mit der Einführung des Elterngeldes
wurde die Elternzeit auch auf Väter ausgedehnt und
sukzessive durch „Vätermonate“ oder Extra - B o n u s-
tage für V ä t e r, die Elternzeit nehmen, e r g ä n z t .

Die Angleichung des deutschen Erziehungsgeldes
an die Elterngeldmodelle der nordischen Länder wa r
auch von dem Bestreben getra g e n , die Bereitschaft
von Frauen und Männern, ein (weiteres) Kind zu
h a b e n , zu unterstützen. Die im europäischen Ve r-
gleich relativ hohen Fe r t i l i t ä t s raten in den nordischen
Ländern nähren die Hoffnung, durch eine den nordi-
schen Ländern ähnliche Elternzeitpolitik der geringen
Geburtenneigung in Deutschland entgegenzuwirke n .
Umso bedeutsamer ist die Fra g e, wie sich in den nor-
dischen Ländern Elterngeld, Inanspruchnahme der
Elternzeit durch Väter und Einführung einer
„ G e s c h w i n d i g keitsprämie“ für ein Geschwisterkind,

das innerhalb von maximal 30 Monaten nach der
v o rangegangenen Geburt zur Welt ko m m t , auf das
Geburtenverhalten ausgewirkt haben.

Studien des Max-Planck-Instituts für demogra f i-
sche Fo r s c h u n g , die die Entwicklung von ersten,
zweiten und weiteren Geburten in allen oder einzel-
nen nordischen Ländern untersuchen, geben dazu
eine differenzierte A n t w o r t . Abbildung 1 zeigt das
Jahr der Einführung des Elterngeldes (Kreise) und die
Entwicklung der Zweitgeburtenraten in den nordi-
schen Ländern. In allen nordischen Ländern (außer
Schweden) hat sich nach Einführung eines Eltern-
geldes mit Einko m m e n s e r s a t z-
quoten zwischen (damals) 80
und 100 Pozent die Neigung von
M ü t t e r n , ein zweites Kind zu
h a b e n , v e r s t ä r k t . In Norwegen,
wo das Elterngeld (mit 100 P r o-
zent Einkommensersatz) seit
1978 besteht, stoppte der Rück-
gang der Zweitgeburtenra t e. I n
Finnland stieg die Zweitgebur-
t e n ra t e. Auch in Dänemark, d a s
seine Mutterschafts- und Eltern-
zeitregelungen von 1981 bis
1985 verbesserte, kam es zu
einer Tr e n d u m kehr bei den
Z w e i t g e b u r t e n ra t e n . Nur in
Schweden lässt sich keine un-
mittelbare Veränderung im Ge-
burtenverhalten von Müttern
m i t einem Kind erke n n e n . D o r t
setzte der Anstieg der Zweit-
g e b u r t e n raten verzögert ein.

Eine ähnliche Entwicklung wie
bei den Zweitgeburtenraten gibt es auch für
Drittgeburten und Erstgeburten von über 30-jährigen
Fra u e n . Doch auch A r b e i t s m a r k t l a g e, a k t i v e
Förderung der Fra u e n e r w e r b s t ä t i g ke i t , G l e i c h h e i t s-
politik und Ausbau der Kinderbetreuungsein-
richtungen können zum Anstieg der Geburtenra t e n
b e i g e t ragen haben, sodass trotz der zeitlichen Nähe
zwischen Einführung des Elterngeldes und der
Veränderungen im Geburtenverhalten diese nicht
ausschließlich auf die Elterngeldpolitik zurückgeführt
werden können. Doch scheint die Einführung des
Elterngeldes mit annäherndem Einko m m e n s e r s a t z
eine Veränderung im Geburtenverhalten in Gang
gesetzt oder eine bereits begonnene Ve r ä n d e r u n g
verstärkt zu haben.

Dass Elterngeld zur Geburtenförderung nicht aus-
r e i c h t , zeigt das Beispiel Schwedens in den 1990er-
Ja h r e n . Die ökonomische Krise in den frühen 
1 9 9 0 e r- Jahren und der damit verbundene A n s t i e g
der A r b e i t s l o s i g keit führten zu einem dra s t i s c h e n
Rückgang der Geburten in Schweden. Dieser wa r
überwiegend durch eine geringere Geburtenneigung
v o n nicht-erwerbstätigen Frauen bedingt. N i c h t -

erwerbstätige Frauen entscheiden sich, u n a b h ä n g i g
von der A r b e i t s m a r k t l a g e, seltener für ein Kind als
erwerbstätige Fra u e n . Nicht zuletzt als Folge des ein-
kommensbezogenen Elterngeldes entschließen sich
Frauen in den nordischen Ländern eher für ein Kind,
wenn sie selbst ein hinreichendes Einkommen be-
z i e h e n . Die Wirkungen des Elterngeldes auf die
Geburtenentwicklung werden daher auch in Zukunft
von den Erwerbsmöglichkeiten von Frauen abhän-
g e n . Dies könnte zudem auf die „Geschwindigke i t s-
prämie“ für Geschwister zutreffen, die ebenfalls auf
der Basis des vorangegangenen Einko m m e n s

gewährt wird. Dennoch könnte diese Maßnahme zu
einer Verkürzung des Geburtenabstandes führen.
Genau diesen Effekt hatte die Geschwindigke i t s-
prämie in Schweden. Frauen bekommen heute in
Schweden ein zweites oder weiteres Kind deutlich
rascher nach der vorangegangenen Geburt als vor
Einführung der Prämie.

Gerda Neyer

☛ L i t e ra t u r :

A n d e r s s o n , G. , J. M . Hoem and A . - Z . D u va n d e r :
Social differentials in speed-premium effects in
childbearing in Sweden. D e m o g raphic Research
1 4 ( 2 0 0 6 ) 4 : 5 1 - 7 0 . w w w. d e m o g ra p h i c - r e s e a r c h . o r g /
v o l u m e s / v o l 1 4 / 4 / 1 4 - 4 . p d f.

N e y e r, G. R . , G. A n d e r s s o n , J. M . H o e m , M . R ø n s e n
und A . Vi k a t : Fe r t i l i t ä t , Familiengründung und
Familienerweiterung in den nordischen Ländern.
Max-Planck-Institut für demografische Fo r s c h u n g ,
Rostock (MPIDR working paper) [im Erscheinen].
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A b b. 1 : Standardisierte Zweitgeburtenraten in den nordischen Ländern:
Die Kreise geben das Jahr an, von dem an das Elterngeld in annähernd der
Höhe des vorangegangenen Einkommens gezahlt wurde.

Elterngeld nur ein Teil in einem großen Puzzle 
Sozialpolitik und ihr Effekt auf die Geburtenentwicklung in den nordischen Ländern



Frauen haben eine höhere Lebens-
erwartung als Männer. Dies resultiert
unter anderem aus Unterschieden zwi-
schen den Geschlechtern in gesundheits-
relevanten Lebensstilen: In Deutschland
leben Frauen häufiger als Männer auf
interventionistische Art, legen also mehr
Wert auf gesundheitsorientiertes Ve r-
halten und setzen dies auch um.

Mehr als die Hälfte der Geschlechterunterschiede
i n der gesamten Lebenserwartung wird seit den
1 9 7 0 e r- Jahren von der Altersgruppe der 60- bis 80-
Jährigen verursacht. Die Studie der Universität
Rostock und des Max-Planck-Instituts für demo-
grafische Forschung Rostock konzentriert sich daher
auf Personen im Alter von 60 bis 80 Jahren in
Deutschland. Datengrundlage ist der Lebenserwar-
tungssurvey des Bundesinstituts für Bevölkerungs-
forschung (BiB), Wiesbaden, der Informationen zu
Gesundheit, Lebensumständen, Verhaltensweisen,
Einstellungen und Sterblichkeit enthält. Die in dieser
Studie erfassten Individuen lassen sich nach ihrem
Gesundheitslebensstil in vier Gruppen einteilen:
☛ Gesundheitsinterventionisten: Die Personen in
dieser Lebensstilgruppe zeichnen sich dadurch aus,
dass sie nie in ihrem Leben geraucht haben, einen
stressfreien Beruf ausübten, keinen hochprozen-
tigen Alkohol konsumieren, regelmäßig Obst und
Gemüse verzehren und nach dem Körpermasse-
Index (BMI) normalgewichtig sind. Dieser Gruppe
wird etwa ein Drittel aller einbezogenen Individuen
zugeordnet.
☛ Aktive Bon Vivants: Mit rund 45 Prozent ist diese
Gruppe die größte der vier Lebensstilgruppen. Diese

Personen sind noch in einem von ihnen über-
wiegend als stressvoll beschriebenen Beruf tätig
oder haben diesen vor weniger als zehn Jahren
zugunsten einer anderen Beschäftigung bzw.
wegen Eintritts in den Ruhestand beendet. Zudem
weisen die Mitglieder dieser Gruppe verschiedene
Verhaltensweisen wie ehemaliges oder gegenwär-
tiges Rauchen, übermäßigen Alkoholkonsum oder
Übergewichtigkeit auf, die auf einen eher vergnü-
gungsorientierten Lebensstil schließen lassen. Sie
sind aber dennoch der Meinung, stark oder mittel-
mäßig auf ihre Gesundheit zu achten.
☛ G e s u n d h e i t s n i h i l i s t e n : E t wa 15 Prozent der
Stichprobe entsprechen dem Bild der „Nihilisten“,
die vor allem durch eine allenfalls geringe Beach-
tung der eigenen Gesundheit, starke Übergewich-
tigkeit sowie sportliche Inaktivität gekennzeichnet
sind. Nihilisten gehen allgemein davon aus, dass sie
ihre Gesundheit selbst nicht beeinflussen können.
☛ Frühere Workaholics: Nur etwas mehr als fünf
Prozent der Personen in der Stichprobe sind in die-
ser Gruppe. Die früheren Workoholics sind seit län-
gerem nicht mehr berufstätig, sehen ihren früheren
Beruf aber als sehr stressvoll an. Auch sind sie keine
Konsumenten hochprozentigen Alkohols.

Um den Einfluss von Lebensstilen auf die Sterb-
lichkeitsunterschiede zwischen Frauen und Män-
nern mit Hilfe dieses Lebensstilkonzepts zu ver-
stehen, ist es interessant, wie sich Frauen und
Männer auf die vier Lebensstilgruppen verteilen.
Aus Tabelle 1 geht hervor, dass 70 Prozent der
Männer zur Gruppe der Aktiven Bon Vivants gehö-
ren. Der entsprechende Anteil der Frauen beträgt
hier nur rund 20 Prozent. Die Mehrzahl der Frauen
lässt sich dagegen mit einem fast 60-prozentigen
Anteil dem Gesundheitslebensstil der Interventio-
nisten zuordnen. Da die unterschiedlichen Lebens-
stile einen unterschiedlich starken Einfluss auf die
Sterblichkeit besitzen, lässt sich ableiten, dass die
typischen Lebensstile von Frauen und Männern
wohl einen nicht unerheblichen Beitrag zur männ-
lichen Übersterblichkeit leisten.

Auch in der Lebensstilgruppe der Nihilisten,
deren Sterberisiko am höchsten ist, finden sich

anteilig mehr Männer als
Frauen, was den Lebensstil-
effekt als eine der Ursachen
für die geringere Lebens-
e r wartung der Männer
noch verstärkt. Dass die
Frauen in der Gruppe der
früheren Workaholics rela-
tiv etwas stärker vertreten
sind als die Männer, fällt
wegen der geringen Fall-
zahlen dieser Lebensstil-
gruppe nicht ins Gewicht.

Eine weitere interessante Frage ist, wie sich die
Geschlechterunterschiede in der Sterblichkeit inner-
halb der einzelnen Lebensstilgruppen darstellen.
Dabei zeigt sich, dass die männliche Übersterblich-
keit in der Gruppe der Nihilisten mit hoher statisti-
scher Signifikanz am stärksten ausgeprägt ist
(Tabelle 1, rechte Spalte). Auch bei den aktiven Bon
Vivants bleibt das Sterberisiko der Männer deutlich
über dem der Frauen. In der am meisten gesund-
heitsbewussten Gruppe der Interventionisten ist die
männliche Übersterblichkeit dagegen deutlich
geringer und nicht mehr statistisch signifikant. Ob-
wohl nicht ganz auszuschließen ist, dass dieses
Resultat zumindest teilweise dadurch hervorgerufen
w i r d , dass die Fallzahl unter den männlichen
Mitgliedern dieser Lebensstilgruppe sehr gering ist,
ist dies ein interessantes Ergebnis. Offensichtlich
unterscheiden sich die geschlechtsspezifischen
Sterblichkeitsunterschiede ganz erheblich in Abhän-
gigkeit vom jeweiligen Gesundheitslebensstil.

Demnach trägt zur gesamten männlichen Über-
sterblichkeit in Deutschland bei, dass Männer häu-
figer ungesündere und Frauen dagegen häufiger
gesündere Lebensstile pflegen. Die Lebensstil-
gruppen, in denen Männer mit den höchsten An-
teilen vertreten sind (Nihilisten und Bon Vivants),
sind auch jene, in denen die männliche Übersterb-
lichkeit am stärksten ausprägt ist. Dagegen sind die
Männer in der Gruppe der Interventionisten, in der
ihre Übersterblichkeit gering ist, anteilig am gering-
sten vertreten.

Marc Luy und Paola Di Giulio
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Q u e l l e : L e b e n s e r wartungssurvey des BiB (eigene Berechnungen);
** statistisch signifikant auf dem Konfidenzniveau von 99%.

Ta b. 1 : Geschlechterspezifische Anteile und relative männliche Übersterblichke i t
nach Gesundheitslebensstil in Deutschland:




