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1.4.1 Entwicklung der
Lebenserwartung

Durch die Coronapandemie ist die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei Geburt
erstmals seit Bestehen der Bundesrepublik
in drei aufeinanderfolgenden Jahren ge-
sunken (2020 bis 2022). Nach den Ergeb-
nissen der aktuellen Sterbetafel 2020/22
des Statistischen Bundesamts betrug die
Lebenserwartung bei Geburt fiir Médnner
78,3 Jahre und fiir Frauen 83,2 Jahre. Vor
der Pandemie war die Lebenserwartung
im Zeitraum 2017/19 bei den Ménnern
rund vier Monate und bei den Frauen
rund zwei Monate hoher (78,6 Jahre bezie-
hungsweise 83,4 Jahre).” !

Die fernere Lebenserwartung im Alter
von 65 Jahren, die etwa fir die Renten-
bezugsdauer relevant ist, lag 2020/22
fiir Ménner bei 17,6 und fiir Frauen bei
20,9 Jahren, wodurch sich eine erwartete
durchschnittliche Lebensdauer von 82,6
beziehungsweise 85,9 Jahren ergibt.

Im historischen Riickblick der ver-
gangenen 150 Jahre ist die durchschnitt-
liche Lebenserwartung bei Geburt insge-
samt betrdchtlich gestiegen. So betrug sie
im Zeitraum 1871/81 in Deutschland (in
den damaligen Grenzen) bei Geburt fiir
Minner lediglich 35,6 Jahre und fiir
Frauen 38,5 Jahre. Bis in die Mitte des 20.
Jahrhunderts spielten die Verringerung
der Sduglings- und Kindersterblichkeit
und die Zuriickdrangung von Infektions-
krankheiten eine entscheidende Rolle fiir
den Anstieg der Lebenserwartung. Dies
gelang durch verbesserte Lebensbedin-
gungen, zum Beispiel in den Bereichen

Hygiene, Wohnen, Arbeit und Erndhrung,
sowie medizinische Fortschritte. Ab den
1970er-Jahren waren es vor allem medi-
zintechnische Errungenschaften, die zu
einer verbesserten Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und gerade bei
Menschen hoheren Alters zu einer Reduk-
tion der Sterberaten fithrten.

Heute iiben Lebensstilfaktoren wie
Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrung
und korperliche Bewegung einen wesent-
lichen Einfluss auf Sterblichkeitsunter-
schiede aus. Weil diese Faktoren durch
den sozio6konomischen Status, beispiels-
weise erfasst anhand der Bildung oder
des Einkommens, beeinflusst werden,
existieren zwischen sozialen Gruppen
zum Teil grofle Unterschiede in der
durchschnittlichen Lebenserwartung wie
auch in der Gesundheit allgemein (siehe
Kapitel 8.2, Seite 314).

Seit etwa 2010 hat sich der Anstieg der
Lebenserwartung in Deutschland deut-
lich verlangsamt. Stieg sie zuvor iiber
Jahrzehnte hinweg noch um etwa 0,3 Jah-
re pro Jahr bei Médnnern und 0,2 Jahre
pro Jahr bei Frauen, waren es danach
durchschnittlich circa 0,1 Jahre bei bei-
den Geschlechtern, bevor es im Zuge der
Coronapandemie dann zu einem leichten
Riickgang kam.

1.4.2 Regionale Unterschiede

Die Lebenserwartung in Deutschland ist
in den siidlichen Bundeslindern héher
als in den nordwestlichen und nordost-
lichen Bundeslindern. Daher spricht
man im Sterblichkeitskontext auch von
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Lebenserwartung

Die hier verwendete durchschnittliche Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein Mensch bei Geburt
oder in einem bestimmten Alter (noch) leben wirde, wenn die altersspezifischen Sterbewahrscheinlich-
keiten des jeweils betrachteten Jahres flr das gesamte weitere Leben gelten wirden. Die Berechnung
erfolgt Uber die Sterbetafel, die tabellarisch abbildet, wie sich ein Bestand an Neugeborenen

(in der Regel auf 100000 normiert) mit voranschreitendem Alter durch den Einfluss der Sterblichkeit
sukzessive reduziert. Mit zunehmendem Alter steigt die durchschnittliche Lebenserwartung eines
Menschen in der Regel an. Hierzu tragt zum einen bei, dass das Sterberisiko der bereits durchlebten
Jahre entféllt. Zum anderen sanken — zumindest in den vergangenen Jahrzehnten — die Sterberaten

im Zeitverlauf.



einem Nord-Siid-Gefille. Faktoren, die
zu Siiddeutschlands Spitzenposition bei-
tragen, sind der hohe 6konomische Ent-
wicklungsstand und der geringere Anteil
von Personen, die aktuell rauchen oder
jemals geraucht haben. Bei den Méinnern
ist zudem noch ein Ost-West-Gefille er-
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1990 bei Madnnern und Frauen stark aus-
geprigt, ist aber nach der deutschen Ver-
einigung stark zuriickgegangen und bei
den Frauen komplett verschwunden.
Baden-Wiirttemberg ist seit Jahrzehnten
das Bundesland mit der hochsten Le-
benserwartung: Im Zeitraum 2020/22

Jahren und fiir Frauen bei 84,1 Jahren.
Die niedrigste Lebenserwartung in die-
sem Zeitraum hatte bei den Mannern
Sachsen-Anhalt (75,8 Jahre) und bei den
Frauen das Saarland (82,1 Jahre). Allge-
mein sind die regionalen Sterblichkeits-
unterschiede in Deutschland aber im inter-

kennbar. Dieses war zwischen 1970 und  lagen die Werte dort fiir Manner bei 79,7  nationalen Vergleich gering.” *™!
> Abb 1 Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt nach Bundesland und Geschlecht - in Jahren
Manner Frauen
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Datenbasis: Statistisches Bundesamt
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Wihrend der Coronapandemie gab es
regionale Unterschiede sowohl im Aus-
maf als auch im zeitlichen Eintreten von
Phasen erhohter Sterblichkeit. In der ers-
ten Pandemiewelle (Frithling 2020) wa-
ren vor allem Gebiete betroffen, die ent-
weder in raumlicher Nahe zu den ersten
europdischen Hotspots in Norditalien
und Osterreich lagen (vor allem der Sii-
den Bayerns) oder in denen sich das
SARS-CoV-2-Virus durch Massenveran-
staltungen wie Karneval lokal verbreitete.
Die zwischen Herbst 2020 und Ende 2021
folgenden Pandemiewellen waren hinge-
gen raumlich deutlich weniger diffus,
sondern zeigten ein klares Ost-West-Ge-
falle iber Europa, das sich innerhalb
Deutschlands zuungunsten der ostdeut-
schen Bundesldnder auswirkte. 2022 war
der Nordwesten Deutschlands am stérks-
ten betroffen. In diesem Jahr spielten ne-
ben COVID-19 aber auch andere Atem-
wegserkrankungen eine Rolle. Die insge-
samt grofiten Verluste an Lebensjahren
im Vergleich zwischen den Zeitrdumen
2020/22 und 2017/19 erfuhren die 9stli-
chen Bundesldnder und Bremen.

1.4.3 Internationaler Vergleich
Im Vergleich mit anderen européischen
Landern nimmt Deutschland beziiglich
der Lebenserwartung eine mittlere Positi-
on ein. Im westeuropdischen Vergleich er-
reicht Deutschland bei der durchschnittli-
chen Lebenserwartung jedoch nur hintere
Ringe. Unter 16 westeuropdischen Lan-
dern (EU-15 und die Schweiz) belegt die
Bundesrepublik bei den Ménnern Rang
15, bei den Frauen Rang 14 (2019). Ahn-
lich wie in Deutschland hat sich der An-
stieg der Lebenserwartung in vielen ande-
ren wirtschaftlich hoch entwickelten Lan-
dern seit etwa 2010 verlangsamt. Diese
Trends waren besonders ausgeprigt im
Vereinigten Konigreich und in den USA.
Die Coronapandemie verursachte im
Jahr 2020 in vielen Landern der Erde einen
erheblichen Riickgang der Lebenserwar-
tung. Von den in Abbildung 2 dargestellten
Staaten war dies nur fiir Japan nicht der
Fall. 2021 setzte sich dieser Riickgang in
vielen Landern fort. Der hochste Verlust an
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Lebensjahren zwischen 2019 (dem letzten
Jahr vor der Pandemie) und 2021 wurde in
den USA beobachtet (- 2,8 bei Mannern
und - 2,1 bei Frauen). Einigen wenigen eu-
ropdischen Landern wie etwa Schweden
gelang es bereits 2021, wieder auf Vor-
Pandemie-Niveau zuriickzukehren, wih-
rend die Lebenserwartung in Japan erst
2021 und verstarkt 2022 zuriickging. Im
Vergleich zu vielen anderen Landern war
die Abnahme der Lebenserwartung infolge

der Coronapandemie in Deutschland zu-
néichst weniger abrupt, aufgrund des Riick-
gangs iber drei Jahre in Folge dennoch
nicht unerheblich: Im Jahr 2022 waren es
im Vergleich mit 2019 sowohl fiir Manner

als auch fiir Frauen - 0,6 Jahre.” A" 2

1.4.4 Todesursachen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen in
Deutschland die haufigste Todesursa-
chengruppe dar. Im Lauf der vergangenen

> Abb 2 Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt nach Geschlecht

im internationalen Vergleich - in Jahren
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Datenbasis: Human Mortality Database (HMD; www.mortality.org); eigene Berechnungen fir Deutschland anhand
der HMD-Methodik; nationale Statistikamter fir 2022 (Frankreich, Italien, Spanien, USA, Vereinigtes Konigreich)


https://www.mortality.org

40 Jahre ist die standardisierte Sterberate
fur diese Krankheitsgruppe jedoch stark
gesunken. Bei der zweithdufigsten Grup-
pe, den sogenannten Neubildungen
(Krebs und Tumore), war der Riickgang
dagegen deutlich geringer, sodass diese
nun nur noch knapp hinter den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen liegt. Die Grup-
pe der psychischen Erkrankungen liegt
nach deutlichem Anstieg ab Mitte der
2000er-Jahre seit 2021 auf Rang drei, je-
doch mit grofiem Abstand zu den beiden
ersten Todesursachengruppen. Nur
knapp dahinter liegen Atemwegserkran-
kungen. COVID-19 war 2022 an fiinfter
Stelle, gefolgt von duf3eren Ursachen (Un-
falle, Suizide, Mord) und Krankheiten
des Verdauungssystems, > A" % Info2

1.4.5 Kunftige Entwicklung der
Lebenserwartung

Fiir das Jahr 2023 zeichnet sich nach vor-
laufigen Zahlen ein deutlicher Wiederan-
stieg der Lebenserwartung ab. Eine gene-
relle Trendwende im Hinblick auf die Ent-
wicklung der Lebenserwartung als Folge

Lebenserwartung und Todesursachen /1.4 Bevélkerung und Demografie / 1

der Coronapandemie ist daher nicht zu
erkennen. Langfristig wird in den meis-
ten Vorausberechnungen angenommen,
dass die Lebenserwartung in Deutsch-
land weiter ansteigen wird. Diese Rech-
nungen gehen davon aus, dass verbesserte
Lebensumstinde, zuriickgehender Tabak-
und Alkoholkonsum sowie der medizini-
sche Fortschritt auch kiinftig die durch-
schnittliche Lebensspanne kontinuierlich
erweitern.

Das Statistische Bundesamt trifft in
seiner aktuellen Bevolkerungsvorausbe-
rechnung drei verschiedene Annahmen
fiir die kiinftige Entwicklung der Lebens-
erwartung (siehe Kapitel 1.1.4, Seite 25).
Je nach Annahme wird die Lebenserwar-
tung bei Geburt in den kommenden Jahr-
zehnten um 3 bis 8 Jahre ansteigen. Zeit-
gleich nimmt die Differenz in der Le-
benserwartung von Méannern und Frauen
weiter ab. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung bei Geburt kénnte dann im
Jahr 2070 bis zu 86,4 Jahre bei den Min-
nern und bis zu 90,1 Jahre bei den Frauen
erreichen.

> Abb 3 Standardisierte Sterberate nach Todesursachengruppe in Deutschland
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Standardisierte Sterberate

Die rohe Sterberate, fir deren Berechnung
man die Anzahl der Todesfélle durch die ge-
samte Bevolkerungszahl teilt, wird stark durch
die Altersstruktur der Bevdlkerung beeinflusst.
Dadurch kommt es bei Vergleichen von
Sterberaten von Bevolkerungen mit unter-
schiedlicher Altersstruktur zu Verzerrungen.
Um derartige Verzerrungen zu vermeiden,
werden standardisierte Sterberaten verwendet.
Dabei werden die fur die jeweilige Bevolke-
rung errechneten altersspezifischen Sterbe-
raten mit der Altersstruktur einer Standard-
bevodlkerung gewichtet, die als BezugsgréBe
dient. Damit gibt die standardisierte Sterbe-
rate — als Aufsummierung der gewichteten
altersspezifischen Sterberaten — an, wie viele
Sterbefélle aufgrund der jeweils herrschenden
Sterblichkeitsverhéltnisse auf 100000 Leben-
de entfallen wéaren, wenn die Struktur der
Bevélkerung nach Alter und Geschlecht in der
betreffenden Berichtsperiode der Standard-
bevolkerung entsprochen hétte. Diese Vor-
gehensweise bietet sich fur internationale und
regionale Vergleiche an, aber auch fur Zeit-
vergleiche, da sich so die Veranderung der
Sterblichkeit unabh&ngig von der Verande-
rung der jeweiligen Bevolkerung analysieren
lasst. Im vorliegenden Kapitel wurde als
Standardbevolkerung die »Europastandard-
bevoélkerung 2013« gewdhlt.
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Sterbefalle je 100 000 Personen (standardisiert nach Europastandardbevélkerung 2013).

Datenbasis: Statistisches Bundesamt (www.gbe-bund.de)
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