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Drei Aspekte des Lebensstils

Man ist so alt, wie man sich fiihlt. Diese Redensart kann
nun wissenschaftlich untermauert werden. Wer heute in
Deutschland oder Osterreich 50 Jahre alt ist, darf sich wie
ein 40-Jahriger im Jahre 1950 fiihlen. Denn: jeweils liegen
noch etwa 30 Jahre Lebenszeit vor diesem Menschen. Das
ist nicht nur fur das Lebensgefihl wichtig, sondern auch fiir
die personliche Planung und sozialpolitische Bedarfs-
schatzungen, 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 L&ndern geschaut und deren Effekt auf die
Geburtenentwicklung diskutiert. Hintergrund ist das
Dauertief der Geburtenzahlen in Deutschland, das etwa
1,3 Kinder pro Frau betragt, wahrend Frauen in den nordi-
schen Landern im Durchschnitt 1,8 Kinder zur Welt bringen.
Deutschland nahert sich nun familienpolitisch dem nor-
dischen Modell, indem zum Jahr 2007 das Elterngeld ver-
andert wird. Doch ein relativ hoher Einkommensersatz
waéhrend der ersten Lebensjahre eines Kindes ist nur ein Teil
im Entscheidungsprozess von Frauen und Ménnern, ein
Kind zu haben. Der Beitrag auf Seite 3 unterstreicht, dass
finanzielle Anreize zwar Menschen, die ohnehin Kinder
haben mdochten, in ihrer Entscheidung bestérken und/oder
beschleunigen konnen; Geld allein mag jedoch keinen
Kinderwunsch hervorrufen. Vielmehr scheinen auch Kinder-
und Elternfreundlichkeit eines Landes sowie Erwerbs-
chancen eine Rolle zu spielen. Die nordischen Lander geben
hier ein Beispiel: Flexible Arbeitszeiten, Kinderbetreuung,
Spielplatze — Nachwuchs gehdrt hier einfach zum Alltag.

Seite 4 von Demografische Forschung Aus
Erster Hand widmet sich dem Unterschied zwischen
Frauen und Mannern in Lebensstil und Lebenserwartung.
Dass Frauen im Durchschnitt alter werden als Méanner, ist
zwar schon lange bekannt, jedoch die Ursachen daftir nicht
letztlich geklart. Der Beitrag beweist, dass zwar nicht alles,
aber viel vom Lebensstil abh&ngt — Frauen gehen offenbar
sorgfaltiger mit sich selbst um als M&nner. Und das mit
Erfolg: in Deutschland zum Beispiel leben Frauen durch-
schnittlich fast sechs Jahre langer als Ménner.
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Wir bleiben langer jung,
als unsere Geburtstage anzeigen

Das Alter aus der Perspektive der verbleibenden Jahre

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

Die Literatur zur Uberalterung in den Industrie-
landern nimmt rapide zu. Im Mittelpunkt ste-
hen vor allem die Herausforderungen, die eine
standig alter werdende Bevdlkerung an das
wirtschaftliche und soziale System stellen
wird. Dabei féllt allerdings auf, dass die ver-
wendeten analytischen Konzepte recht statisch
geblieben sind. In einer Studie des Wiener
Instituts fur Demographie, des International
Institute for Applied Systems Analysis in Laxen-
burg bei Wien und der Universitat von New

York, Stony Brook, haben wir eine neue Alters-
definition entwickelt: das ,,prospektive Alter*.

Warum ist ein Mensch mit 60 Jahren heute
»mittleren Alters*, wéhrend vor 200 Jahren
60-Jahrige 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,
wahrend heute tber 90 Prozent der Frauen in
den Industrieldndern ihren 60. Geburtstag
feiern. Das prospektive Alter gibt an, wie alt
ein Mensch ist, aber nicht nur mit Blick auf
sein Geburtsdatum, sondern auch abhangig
von seiner restlichen Lebenserwartung.

Fir wesentliche soziale Fragen, etwa zur
kiinftigen Tragfahigkeit der staatlichen Renten-
systeme, geniigt es nicht zu wissen, wie alt die
Menschen sind, sondern wir missten die An-
zahl ihrer noch zu erwartenden Lebensjahre
kennen. Auch aus Sicht des Individuums beein-
flusst die erwartete verbleibende Lebensdauer
zahlreiche Entscheidungen vom Spar- und
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Abb. 1: Medianes Alter (MA) und prospektives medianes Alter (PMA) fiir Frauen in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz; Vergleichsjahr fir PMA: 1980 (eigene Berechnungen).
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schnittlich noch zu erwartende
Lebensdauer, da sich die Lebens-
erwartung zwischen 1950 und
2000 deutlich verbessert hat. Person A hatte 1950
eine verbleibende Lebensdauer von rund 30 Jahren,
Person B hat heute eine von rund 40 Jahren.
Betrachten wir jetzt eine dritte Person C, die im Jahr
2000 dieselbe verbleibende Lebenszeit von 30 Jah-
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 Jahren
liegen wird (also wegen der gestiegenen Lebens-
erwartung deutlich hoher als bei A). Da C aber mit 50
die gleiche Lebenserwartung hat wie A mit 40, defi-
nieren wir das prospektive Alter von C — basierend
auf den Sterblichkeitshedingungen von 1950 — mit
40 Jahren. Jedem Menschen lassen sich also zwei
Arten des Alters zuordnen: das chronologische (tradi-
tionelle) und das prospektive Alter, das sich immer
auf ein bestimmtes Vergleichsjahr (hier 1950)
bezieht. Allgemein gilt in dem Fall, wenn Vergleichs-
jahr und laufendes Jahr identisch sind, dass auch
chronologisches und prospektives Alter identisch
sind. Sind diese Jahre nicht identisch und verandert
sich die Lebenserwartung zwischen den Jahren,
haben die beiden MalRzahlen unterschiedliche Werte.
Das meistgenutzte Mal3 der Bevolkerungsalterung
ist die Verdnderung des medianen Alters einer Popu-
lation. Das Medianalter halbiert die Bevdlkerung:
50 Prozent der Bevolkerung sind jiinger und 50 Pro-
zent alter als das mediane Alter. Weil jede Person die
erlauterten ,,zwei Alter* hat, gibt es auch zwei me-
diane Alter: das chronologische (konventionelle)
mediane Alter und das prospektive mediane Alter.
Abbildung 1 zeigt das mediane und das prospek-
tive mediane Alter fir die weibliche Bevolkerung
Osterreichs, Deutschlands und der Schweiz (iber den
Zeitraum von 1980 bis 2000 (Vergleichsjahr 1980).
Man sieht deutlich, dass das prospektive mediane
Alter konstant blieb oder sogar gesunken ist, obwohl
das mediane Alter in allen drei L&ndern stetig stieg.
In Osterreich zum Beispiel lag das mediane Alter fiir
Frauen 1980 bei rund 37 Jahren und stieg his 2000
auf etwa 39 Jahre — dies ist die konventionelle
Definition der ,,alternden Bevdlkerung*. Betrachtet

Abb. 2: Medianes Alter (MA) und prospektives medianes Alter (PMA) fiir Frauen und Méanner Osterreich,
Deutschland und der Schweiz; Vergleichszeitraum fir PMA: 1995 bis 2000 (eigene Berechnungen).

man die Situation aber aus der hier vorgeschlagenen
neuen Sichtweise, so ist das prospektive (zum Ver-
gleichsjahr 1980) mediane Alter im selben Zeitraum
nicht gestiegen, sondern sogar gefallen: von 37 auf
35 Jahre. Dem I&sst sich entnehmen, dass eine Frau,
die 2000 im Alter von 39 ist, dieselbe verbleibende
Lebenserwartung hat wie 1980 eine Frau von 35 Jah-
ren. Da viele Verhaltensoptionen von der Zahl der
verbleibenden Lebensjahre abhéngen, ist es wichtig,
die heute Ubliche retrospektive Definition des Alters
durch eine prospektive Komponente zu erganzen.

In Abbildung 2 verwenden wir Vorausschétzungen
der Vereinten Nationen (UN) fir das mediane
Lebensalter beider Geschlechter fiir Osterreich,
Deutschland und die Schweiz fir die Zeit von 1995
bis 2050 und berechnen auf Grundlage der UN-
Prognosen zum erwarteten Anstieg der Lebens-
erwartung das prospektive mediane Alter. Obwohl
wir diese Prognosen fir etwas konservativ halten,
zeigt sich, dass das prospektive (zur Vergleichs-
periode 1995 bis 2000) mediane Alter viel weniger
dramatisch zunimmt als das konventionelle mediane
Alter. Wahrend sich das mediane Lebensalter in
Osterreich nach den UN-Prognosen von 37 auf
50 Jahre erhoht, steigt das prospektive mediane Alter
nur von 37 auf 43 Jahre.

Unsere Berechnungen haben wesentliche Auswir-
kungen firr das Verstandnis der Konsequenzen, die
das Altern der Bevélkerung haben wird — auf der
personlichen wie auf der gesellschaftlichen Ebene.
Zum Beispiel nehmen schon jetzt Rentner viel eher
Kurse in Anspruch, um neue Freizeitaktivitéten besser
genieRen zu kodnnen, wenn sie mit mehr Lebens-
jahren rechnen kdnnen. Es ist heutzutage nicht (iber-
raschend, wenn Menschen mit Ende 40 auf einen
zweiten — oder sogar ihren ersten — Abschluss hin
studieren. Vor 100 Jahren wére das eher ungewohn-
lich gewesen, aber es wird bald alltaglich werden.
Auch manche medizinische Leistungen hangen von
der verbleibenden Lebenszeit ab. Ein Beispiel:
Kunstliche Knie bekommen inzwischen selbst tiber
70-jahrige Menschen. Eine solche Operation hatte
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sche Ausgaben in den
letzten Lebensjahren
besonders zu. Bei Pro-
gnosen fiir solche Ausgaben ist es von Bedeutung,
dass die letzten Jahre wegen der steigenden Lebens-
erwartung in einem hoéheren Alter stattfinden. Die
Voraussage von Medizinkosten allein auf Grundlage
des chronologischen Alters gelangt zu (iberhdhten
Zahlen und daher zu irrigen Entscheidungen. Anhnlich
ist es mit Prognosen fur bestimmte Gesundheits-
leistungen, etwa dem Bedarf von Pflegeheimplétzen.

Mit der prospektiven Altersberechnung lassen sich
auch kiinftige Anderungen des Rentenberechti-
gungsalters besser einschétzen. Im Fall Deutschlands
stellen wir fest, dass eine Erhdhung des chronologi-
schen Renteneintrittsalters bis 2050 auf 73 Jahre
dem Rentenantritt bei konstantem prospektiven Alter
entspricht. Das heit: Menschen, die heute mit
65 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
gehen. Das allmahliche Verlagern der Bezugs-
berechtigung fiir eine staatliche Rente bis 2050 auf
ein Alter zwischen 70 und 73 wiirde daher jeder
Folgegeneration dennoch l&ngere Rentenzeiten ge-
statten und zugleich helfen, diese zusétzlichen Jahre
durch ein verl&ngertes Arbeitsleben auch zu finanzie-
ren. Das wiirde bewirken, die Kosten fir den lange-
ren Rentenbezug zwischen der &lteren und der jiin-
geren Generation zu teilen, und kdnnte das staatliche
Rentensystem erheblich nachhaltiger gestalten.

Die Erganzung des Altersbegriffs durch das pro-
spektive Element wiirde uns also helfen, das Altern
genauer zu analysieren, die Herausforderungen unse-
rer alternden Bevodlkerungen zu verstehen und ange-
messen darauf zu reagieren.

Warren C. Sanderson und Sergei Scherbov

O Literatur und Quellen:

Sanderson W.C. and S. Scherbov: Average remaining
lifetimes can increase as human populations age.
Nature 435(2005)7043: 811-813. www.nature.com/
nature/journal/v435/n7043/pdf/nature03593.pdf.



Elterngeld nur ein Teil in einem grol3en Puzzle

Sozialpolitik und ihr Effekt auf die Geburtenentwicklung in den nordischen LaAndern

Die niedrigen Geburtenraten in Deutsch-
land haben in den vergangenen Jahren
eine Diskussion Uber 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 Lan-
dern deutet zwar an, dass Elterngeld die
Geburtenraten erhdht, doch scheint dies
allein nicht ausreichend sein, um die
Entscheidung zu einem Kind zu fordern.

Im Juni 2006 beschloss der Koalitionsausschuss der
deutschen Bundesregierung, fir Geburten von 2007
an das Erziehungsgeld durch ein einkommensabhén-
giges Elterngeld zu ersetzen. Damit vollzieht die Bun-
desregierung 20 Jahre nach Einfilhrung des Erzie-
hungsgeldes eine Wende in der deutschen Familien-
politik. Das bhislang giltige Erziehungsgeld betragt
300 Euro pro Monat fiir maximal zwei Jahre, sofern
das Haushaltseinkommen eine bestimmte Grenze
nicht Uberschreitet. Das neue Elterngeld soll dagegen
67 Prozent des vorangegangenen individuellen Ein-
kommens bis maximal 1800 Euro pro Monat er-
setzen. Es wird bis 14 Monate gewahrt, wobei zwei
Monate je einem Elternteil vorbehalten sind. Eltern,
die innerhalb einer bestimmten Frist nach einer
Geburt ein weiteres Kind bekommen, sollen einen
Geschwisterbonus auf das Elterngeld erhalten.

Die Anderungen bedeuten eine Abkehr von der
Elternzeitpolitik hin zu den Elternzeitmodellen der
nordischen L&nder. Dort wurde bereits in den 1970er-
bzw. friihen 1980er-Jahren ein einkommensabhén-
giges Elterngeld eingefiihrt, das einen relativ groRen
Teil des vorangegangenen Einkommens ersetzt.
Gegenwaértig erhalten Eltern wéhrend der Elternzeit
in Finnland rund 70 Prozent, in Schweden 80 Prozent
sowie in Norwegen und Danemark 100 Prozent ih-
res hisherigen Einkommens bis zu einer bestimmten
Obergrenze. Mit der Einfilhrung des Elterngeldes
wurde die Elternzeit auch auf Vater ausgedehnt und
sukzessive durch ,,Vatermonate* oder Extra-Bonus-
tage flr Vater, die Elternzeit nehmen, erganzt.

Die Angleichung des deutschen Erziehungsgeldes
an die Elterngeldmodelle der nordischen Lander war
auch von dem Bestreben getragen, die Bereitschaft
von Frauen und Ménnern, ein (weiteres) Kind zu
haben, zu unterstiitzen. Die im europdischen Ver-
gleich relativ hohen Fertilitatsraten in den nordischen
Landern n&hren die Hoffnung, durch eine den nordi-
schen Landern ahnliche Elternzeitpolitik der geringen
Geburtenneigung in Deutschland entgegenzuwirken.
Umso bedeutsamer ist die Frage, wie sich in den nor-
dischen Landern Elterngeld, Inanspruchnahme der
Elternzeit durch Véter und Einfilhrung einer
,.Geschwindigkeitspramie* fir ein Geschwisterkind,

das innerhalb von maximal 30 Monaten nach der
vorangegangenen Geburt zur Welt kommt, auf das
Geburtenverhalten ausgewirkt haben.

Studien des Max-Planck-Instituts fur demografi-
sche Forschung, die die Entwicklung von ersten,
zweiten und weiteren Geburten in allen oder einzel-
nen nordischen L&ndern untersuchen, geben dazu
eine differenzierte Antwort. Abbildung 1 zeigt das
Jahr der Einflihrung des Elterngeldes (Kreise) und die
Entwicklung der Zweitgeburtenraten in den nordi-
schen Lé&ndern. In allen nordischen Landern (aufer
Schweden) hat sich nach Einfuhrung eines Eltern-
geldes mit Einkommensersatz-

erwerbstétige Frauen entscheiden sich, unabhéngig
von der Arbeitsmarktlage, seltener fir ein Kind als
erwerbstétige Frauen. Nicht zuletzt als Folge des ein-
kommenshezogenen Elterngeldes entschlieen sich
Frauen in den nordischen Landern eher fiir ein Kind,
wenn sie selbst ein hinreichendes Einkommen be-
ziehen. Die Wirkungen des Elterngeldes auf die
Geburtenentwicklung werden daher auch in Zukunft
von den Erwerbsmdglichkeiten von Frauen abhén-
gen. Dies kdnnte zudem auf die ,,Geschwindigkeits-
prémie* fir Geschwister zutreffen, die ebenfalls auf
der Basis des vorangegangenen Einkommens

quoten zwischen (damals) 80

und 100 Pozent die Neigung von
Miittern, ein zweites Kind zu
haben, verstérkt. In Norwegen,
wo das Elterngeld (mit 100 Pro-
zent Einkommensersatz) seit
1978 besteht, stoppte der Riick-
gang der Zweitgeburtenrate. In
Finnland stieg die Zweitgebur-
tenrate. Auch in Danemark, das
seine Mutterschafts- und Eltern-
zeitregelungen von 1981 bis
1985 verbesserte, kam es zu
einer Trendumkehr bei den
Zweitgeburtenraten.  Nur in \
Schweden lasst sich keine un- \/
mittelbare Verdnderung im Ge-
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mit einem Kind erkennen. Dort
setzte der Anstieg der Zweit-
geburtenraten verzogert ein.

Eine ahnliche Entwicklung wie
bei den Zweitgeburtenraten gibt es auch fiir
Drittgeburten und Erstgeburten von tiber 30-jéhrigen
Frauen. Doch auch Arbeitsmarktlage, aktive
Forderung der Frauenerwerbstatigkeit, Gleichheits-
politik und Ausbau der Kinderbetreuungsein-
richtungen konnen zum Anstieg der Geburtenraten
beigetragen haben, sodass trotz der zeitlichen Néhe
zwischen Einfihrung des Elterngeldes und der
Veranderungen im Geburtenverhalten diese nicht
ausschlielich auf die Elterngeldpolitik zuriickgefiihrt
werden kénnen. Doch scheint die Einfilhrung des
Elterngeldes mit ann&herndem Einkommensersatz
eine Veranderung im Geburtenverhalten in Gang
gesetzt oder eine bereits begonnene Verénderung
verstarkt zu haben.

Dass Elterngeld zur Geburtenforderung nicht aus-
reicht, zeigt das Beispiel Schwedens in den 1990er-
Jahren. Die Okonomische Krise in den frihen
1990er-Jahren und der damit verbundene Anstieg
der Arbeitslosigkeit filhrten zu einem drastischen
Rickgang der Geburten in Schweden. Dieser war
Uiberwiegend durch eine geringere Geburtenneigung
von nicht-erwerbstatigen Frauen bedingt. Nicht-
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Abb. 1: Standardisierte Zweitgeburtenraten in den nordischen Landern:
Die Kreise geben das Jahr an, von dem an das Elterngeld in annahernd der
Hohe des vorangegangenen Einkommens gezahlt wurde.

gewahrt wird. Dennoch kdnnte diese Manahme zu
einer Verkiirzung des Geburtenabstandes fiihren.
Genau diesen Effekt hatte die Geschwindigkeits-
prdmie in Schweden. Frauen bekommen heute in
Schweden ein zweites oder weiteres Kind deutlich
rascher nach der vorangegangenen Geburt als vor
Einfiihrung der Pramie.

Gerda Neyer
O Literatur:

Andersson, G., J.M. Hoem and A.-Z. Duvander:
Social differentials in speed-premium effects in
childbearing in Sweden. Demographic Research
14(2006)4: 51-70. www.demographic-research.org/
volumes/vol14/4/14-4.pdf.

Neyer, G.R., G. Andersson, J.M. Hoem, M. Ransen
und A. Vikat: Fertilitat, Familiengriindung und
Familienerweiterung in den nordischen Landern.
Max-Planck-Institut fiir demografische Forschung,
Rostock (MPIDR working paper) [im Erscheinen].



Absage an Stress, Rauchen und Alkohol lohnt sich

Gesunder Lebensstil ist eine der Ursachen, warum Frauen langer leben als Manner

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

Mehr als die Hélfte der Geschlechterunterschiede
in der gesamten Lebenserwartung wird seit den
1970er-Jahren von der Altersgruppe der 60- bis 80-
Jahrigen verursacht. Die Studie der Universitét
Rostock und des Max-Planck-Instituts fir 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 fiir Bevélkerungs-
forschung (BiB), Wieshaden, der Informationen zu
Gesundheit, Lebensumstanden, Verhaltensweisen,
Einstellungen und Sterblichkeit enthélt. Die in dieser
Studie erfassten Individuen lassen sich nach ihrem
Gesundheitslebensstil in vier Gruppen einteilen:

O Gesundheitsinterventionisten: Die Personen in
dieser Lebensstilgruppe zeichnen sich dadurch aus,
dass sie nie in ihrem Leben geraucht haben, einen
stressfreien Beruf austbten, keinen hochprozen-
tigen Alkohol konsumieren, regelmaRig Obst und
Gemise verzehren und nach dem Kérpermasse-
Index (BMI) normalgewichtig sind. Dieser Gruppe
wird etwa ein Drittel aller einbezogenen Individuen
zugeordnet.

0 Aktive Bon Vivants: Mit rund 45 Prozent ist diese
Gruppe die groRte der vier Lebensstilgruppen. Diese
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Tab. 1: Geschlechterspezifische Anteile und relative ménnliche Ubersterblichkeit

nach Gesundheitslebensstil in Deutschland:

Anteil in %

Lebensstil

Frauen

Interventionisten 10,9 58,3
Aktive Bon Vivants 70,0 20,6
Nihilisten 15,9 12,9
Friihere Workaholics 3,2 8,2

Ubersterblichkeit

anteilig mehr Ménner als
Frauen, was den Lebensstil-
effekt als eine der Ursachen
fur die geringere Lebens-
erwartung der Manner
noch verstérkt. Dass die

von Mannern
relativ zu Frauen

1,41 Frauen in der Gruppe der
1,73 friiheren Workaholics rela-
1,91 tiv etwas starker vertreten

- sind als die Manner, fallt

Quelle: Lebenserwartungssurvey des BiB (eigene Berechnungen);

** statistisch signifikant auf dem Konfidenzniveau von 99%.

Personen sind noch in einem von ihnen (ber-
wiegend als stressvoll beschriebenen Beruf tétig
oder haben diesen vor weniger als zehn Jahren
zugunsten einer anderen Beschaftigung bzw.
wegen Eintritts in den Ruhestand beendet. Zudem
weisen die Mitglieder dieser Gruppe verschiedene
Verhaltensweisen wie ehemaliges oder gegenwar-
tiges Rauchen, GibermaRigen Alkoholkonsum oder
Ubergewichtigkeit auf, die auf einen eher vergnii-
gungsorientierten Lebensstil schlieBen lassen. Sie
sind aber dennoch der Meinung, stark oder mittel-
mé&Rig auf ihre Gesundheit zu achten.

O Gesundheitsnihilisten: Etwa 15 Prozent der
Stichprobe entsprechen dem Bild der ,,Nihilisten®,
die vor allem durch eine allenfalls geringe Beach-
tung der eigenen Gesundheit, starke Ubergewich-
tigkeit sowie sportliche Inaktivitat gekennzeichnet
sind. Nihilisten gehen allgemein davon aus, dass sie
ihre Gesundheit selbst nicht beeinflussen kénnen.
O Friihere Workaholics: Nur etwas mehr als fiinf
Prozent der Personen in der Stichprobe sind in die-
ser Gruppe. Die friiheren Workoholics sind seit 1&n-
gerem nicht mehr berufstatig, sehen ihren frilheren
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 Mén-
nern mit Hilfe dieses Lebensstilkonzepts zu ver-
stehen, ist es interessant, wie sich Frauen und
Manner auf die vier Lebensstilgruppen verteilen.
Aus Tabelle 1 geht hervor, dass 70 Prozent der
Ménner zur Gruppe der Aktiven Bon Vivants geho-
ren. Der entsprechende Anteil der Frauen betragt
hier nur rund 20 Prozent. Die Mehrzahl der Frauen
lasst 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, lasst sich ableiten, dass die
typischen Lebensstile von Frauen und Ménnern
wohl einen nicht unerheblichen Beitrag zur mann-
lichen Ubersterblichkeit leisten.

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

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 mannliche Ubersterblich-
keit in der Gruppe der Nihilisten mit hoher statisti-
scher Signifikanz am stérksten ausgepragt ist
(Tabelle 1, rechte Spalte). Auch bei den aktiven Bon
Vivants bleibt das Sterberisiko der Manner deutlich
Uber dem der Frauen. In der am meisten gesund-
heitsbewussten Gruppe der Interventionisten ist die
mannliche Ubersterblichkeit dagegen deutlich
geringer und nicht mehr statistisch signifikant. Ob-
wohl nicht ganz auszuschlieBen ist, dass dieses
Resultat zumindest teilweise dadurch hervorgerufen
wird, dass die Fallzahl unter den mannlichen
Mitgliedern dieser Lebensstilgruppe sehr gering ist,
ist dies ein interessantes Ergebnis. Offensichtlich
unterscheiden sich die geschlechtsspezifischen
Sterblichkeitsunterschiede ganz erheblich in Abhén-
gigkeit vom jeweiligen Gesundheitslebensstil.

Demnach tragt zur gesamten méannlichen Uber-

sterblichkeit in Deutschland bei, dass Ma&nner h&u-
figer ungestindere und Frauen dagegen haufiger
gesundere Lebensstile pflegen. Die Lebensstil-
gruppen, in denen Mé&nner mit den hdchsten An-
teilen vertreten sind (Nihilisten und Bon Vivants),
sind auch jene, in denen die méannliche Ubersterb-
lichkeit am starksten auspragt ist. Dagegen sind die
Manner in der Gruppe der Interventionisten, in der
ihre Ubersterblichkeit gering ist, anteilig am gering-
sten vertreten.
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