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Zum geschlechtsdifferenten Prozef$ der

Lebensverlingerung in Deutschland

Von G. Wiesner, E. Bittner und I. Todzy-Wolff

Zusammenfassung

Der Lebensverlingerungsprozefl hat
sich in diesem Jahrhundert in Deutsch-
land fortgesetzt, wobei die weibliche
Bevolkerung einen héheren Zugewinn
an Lebenserwartung gegeniiber der
minnlichen Bevolkerung realisieren
konnte. Fir die Zeitintervalle 1949/51
bis 1960/62, 1960/62 bis 1970/72,
1970/72 bis 1981/83 und 1981/83 bis
1993/95 wurden fur die minnliche und
weibliche Bevolkerung der Bundesre-
publik Deutschland (fritheres Bundes-
gebiet) die relativen Verdnderungen
der altersspezifischen Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten errechnet. Wihrend
der Lebensverlingerungsprozefl der
weiblichen Bevolkerung tber alle Zeit-
intervalle nahezu kontinuierlich voran-
schreitet, waren bei der minnlichen Be-
volkerung in definierten Altersberei-
chen erhebliche Schwankungen zu be-
obachten. Der Lebensverlangerungs-
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prozefl wird bei beiden Geschlechtern
zunehmend im hoheren Lebensalter
wirksam. Da in den aufeinanderfolgen-
den Geburtsjahrkohorten die gene-
tisch/biologische Variabilitit weitge-
hend konstant reproduziert wird, ist die
geschlechtsdifferente Entwicklung der
Lebenserwartung sozialer Natur. Der
hohere sikulare Lebenserwartungszu-
gewinn der weiblichen Bevolkerung ist
Ausdruck einer héheren Partizipation
an der sozialen Aufwirtsentwicklung.

Einfithrung

Die Sterbetafeln der minnlichen und
weiblichen Bevdlkerung der Bundesre-
publik Deutschland weisen fiir den Zeit-
raum der Jahre 1993/95 eine mittlere Le-
benserwartung der Manner von 72,99
Jahren gegentiber 79,49 bei den Frauen
aus. Minnliche Lebendgeborene sterben

also, den Sterblichkeitsverhiltnissen des
Zeitraumes  1993/95  entsprechend,
durchschnittlich 6,5 Jahre frither als die
gleichzeitig lebendgeborenen Midchen.

Daf! die Sterblichkeit und die Lebenser-
wartung Unterschiede aufweist, ist
keine neue Frkenntnis. Die Lebenser-
wartung der Frauen war nach den offi-
ziellen Sterbetafeln in den letzten 125
Jahren in Deutschland in allen Alters-
stufen hoher als die der Minner. Die
minnliche Bevdlkerung hat demnach
ein generell hoheres Sterberisiko als
die weibliche Bevélkerung. Die Ge-
schlechtsdifferenzen in der Lebenser-
wartung zeichnen sich vor dem Hinter-
grund einer stetigen Zunahme der Le-
benserwartung bei beiden Geschlech-
tern ab. Es stellt sich hier die Frage, ob
die minnliche Bevidlkerung eine ver-
minderte Dynamik des Lebensver-
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lingerungsprozesses aufwetst und wie
sich die Geschlechtsdifferenzen der
Lebenserwartungswerte in der Bundes-
republik  Deutschland  entwickelt
haben.

Fiir die Entwicklung eines so komple-
xen Datums wie der Lebenserwartung
zeichnet nicht ein einzelner Umstand
verantwortlich, sondern vielmehr iiber-
greifende systematische Einfluberei-
che, wie etwa soziale und konomische
Bedmgungen Lebensqualitit, allgemei-
ne Lebenszufriedenheit, gesundheitsbe-
zogene Handlungs- und Verhaltenswei-
sen, medizinische Versorgung etc. Somit
ist der Lebensverlingerungsprozef der
allgemeine Ausdruck der sozialen Ent-
wicklung menschlicher Kulturen, und
steigende Lebenserwartungswerte sind
grundsitzlich mit besseren gesundheit-
lichen Verhiltnissen gleichzusetzen.
Nur im Falle einer fortdauernden sozia-
len Stagnation kénnen durch isolierte
und selektive medizinische Versor-
gungsprogramme die Sterblichkeiten
weiter sinken. An die Stelle der sozialen
Entwicklung als Hauptursache der Le-
bensverlingerung tritt das System der
medizinischen Versorgung. Diese ,Ent-
kopplung® kann wegen der komplexen
Folgen der Lebensverlingerung nun ih-
rerseits zu einer umfassenden Last fiir
die weitere soziale Entwicklung werden.
Diese Situation ist fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland nicht auszumachen.
Ungeklirt bleibt aber das Problem, ob
die niedrigere Lebenserwartung der
minnlichen Bevélkerung Ausdruck ei-
ner geringeren Partizipation an der so-
zialen Aufwirtsentwicklung ist.

Material und Methodik

Ausgangsmaterial sind die Sterbe-
tafeln des deutschen Reiches (jeweiliger
Gebietsstand) 1901/1910, 1932/1934
und die der Bundesrepublik Deutsch-
land (fritheres Bundesgebiet) 1949/1951
(ohne Saarland und Berlin-West),
1960/1962,1970/1972,1981/1983, 1993/
1995. Die Sterbetafel ist ein Modell zur
Berechnung der Mafle der Lebensdauer.
Neben der Sterblichkeit bzw. der Le-
bensdauer beeinflussen auch Geburt-
lichkeit sowie Zu- und Abwanderung
die Alters- und Geschlechtsstruktur der
Bevélkerung. Die véllige Ausschaltung
aller die Vergleichbarkeir beeintrichti-
genden Faktoren ist nur mit der Sterbe-
tafelmethode méglich. Die Sterbetafel
beruht auf dem theoretischen Konzept
einer stationiren Bevolkerung. Eine
stationire Bevélkerung ist durch das
Gleichgewicht von Geburtlichkeit und
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Sterblichkeit gekennzeichnet. Bei der
Berechnung einer Sterbetafel wird eine
fiktive, konstante Menge Lebendgebo-
rener (Kohorte) mit dem Anfangs-
bestand von 100000 den alters- und
geschlechtsspezifischen  Sterbewahr-
scheinlichkeiten q, der realen Bevolke-
rung ausgesetzt. Dadurch entsteht wie-
derum eine fiktive Bevolkerung (Sterbe-
tafelbevolkerung), die im Umfang und
Strukeur ausschliefilich von den Sterb-
lichkeitsverhiltnissen der zugrundelie-
genden realen Bevdlkerung bestimmt
wird und damit deren exakte Vergleich-
barkeit in der Zeit garantiert. Die Ster-
betafelmethode muf} als die Methode
der Wahl zur Darstellung von Differen-
zen des Sterberisikos der mannlichen
und weiblichen Bevolkerung angesehen
werden. Der Ausgangspunkt fiir das Be-
rechnen von Sterbetafeln sind dem-
nach die altersspezifischen Sterbewahr-
scheinlichkeiten (q,) der realen Bevilke-
rung nach Alter »x«. Die »mittlere Le-
benserwartung« (e,) ist die spezifische
Interpretation der Gesamtheit der aktu-
ell zu schitzenden Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten (p,) aller einzelnen
Altersjahre x bzw. der dazu komple-
mentiren altersspezifischen  Sterbe-
wahrscheinlichkeiten (q,) fiir den Uber-
gang von einem Alter x zu dem Alter
x+1. Die »ferneren Lebenserwartungs-
werte« e, interpretieren die Gesamtheit
der Uberlebens- bzw. Sterbewahr-
scheinlichkeiten der Altersjahre y, die
gleich oder grofier x sind. Die Beziehun-
gen in der Sterbetafel lassen sich durch
tolgende Symbole und Gleichungen
ausdriicken [1-3):

1. p(0,x) = Wahrscheinlichkeit, das Alter
x zu iiberleben
mit p(0,0) = 1 (Tafelsymbolik = 1/1,)
= Uberlebende im Alter x
1 = Uberlebende im Alter 0

2. k(0,x) = Wahrscheinlichkeit, im Al-
tersintervall [0 bis x] zu sterben, d. h.
k(0,x) = 1-p(0,x), (kumulierte Ha-
sardrate), k(0,101) = 1,

3. r(x) = 9/9x (k(0,x)) = -9/9x (p(0,x)),
dabei sind die 9/0x Operatoren fiir
(Tafelsymbolik = d,/1,) die Ableitung
nach x (Differentialquotienten) und
r(x) ist die Wahrscheinlichkeit, als
Qjahriger im Alter x zu sterben.

d, = Gestorbene im Alter x bis unter
x+ 1.

Die Funktion r(x) ist eine Wahr-
scheinlichkeitsdichte, so daf} das Inte-
gral iiber alle Alterswerte x den Wert
1 ergibt. In der Sterbetafel gilt:

¥d, =1, = 100 Q00.

4. q, = r(x)/p(0,x) = Wahrscheinlichkeit,
als xjihriger zu sterben (altersspezifi-
sche Sterbewahrscheinlichkeit —~ Ta-
felsymbolik = q,),

5. px = 1-q, = Wahrscheinlichkeit, den
Alterspunkt x zu iiberleben (Uberle-

benswahrscheinlichkeit — Tafelsym-
bolik = p,),
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6. ¢, = | xor (x) dx, die mittlere Lebens-
erwartung, wenn iiber den ganzen Al-
tersbereich integriert wird. Integriert
man das vorstehende Integral unter
Anwendung der Produktregel und
verwendet die Beziehungen r(x) =

0/0x k(0,x) und 1-k(0,x) = p(0,x), so
1ol

ergibt sich e, = | p(0,x)dx, integriert
0

iiber den méglichen Altersbereich bis
101 Jahre.

In der Sterbetafel ergibt sich damit:

7. eg= (21/1,). Der Quotient der Sterbe-
tafelwerte 1/1, entspricht der Wahr-
scheinlichkeit p(0,x) und ist das fort-
laufende Produkt der Uberlebens-

wahrscheinlichkeiten p,.

Der Lebensverlingerungsprozefl zeigt
zwischen Ost- und Westdeutschland
nach 1945 eine grofle Verschiedenheit
auf [1], so daB in der vorliegenden Ar-
beit nur auf die Sterbetafeln des fritheren
Bundesgebietes zuriickgegriffen wird.
Die relative Verinderung der Uber-
lebenswahrscheinlichkeiten 1st ein be-
liebtes Mafl, um den Einfluff von
Mortalititsverinderungen auf die Al-
terszusammensetzung des jeweiligen
Geschlechts zu untersuchen [4-6]. In-
dem man die relativen Veranderungen
der Uberlebenswahrscheinlichkeiten in

Tabelle 1: Mittlere Lebenserwartungen fiir
die deutsche Bevalkerung™*

Jahr minnlich  weiblich Differenz
in Jahren
w/m
1901/10 44,82 48,33 3,51
1924/26 55,97 58,82 2,85
1932/34 59,86 62,81 2,95
1949/51 64,56 68,48 3,92
1960/62 66,86 72,39 5,53
1970/72 67,41 73,83 6,42
1981/83 70,46 77,09 6,63
1993/95 73,53 79,81 6,28

* bis 1932/34 Reichsgebicr, jeweciliger Gebiets-
stand; 1949/51 fritheres Bundesgebiet ohne
Saarland und Berlin, bis 1993/95 friiheres
Bundesgebict
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Deutschland  beispielsweise fiir die
Epoche von 1901/10 bis 1993/95 und
1901/10 bis 1960/62 nebeneinander
stellt, kann man jene Altersintervalle der
miannlichen und der weiblichen Bevol-
kerung identifizieren und untersuchen,
in denen groflere Verinderungen statt-
gefunden haben.

Ergebnisse

Im 20. Jahrhundert entwickelte sich die
mittlere Lebenserwartung in Deutsch-
land wie folgt (Tab. 1). Der Tabelle 1
ist zu entnehmen, dafl der Lebens-
verlingerungsprozefl sich in diesem
Jahrhundert in Deutschland bis zur
Gegenwart fortgesetzt hat: der Zu-
gewinn an Lebenserwartung betrigt
28,71 Jahre bei der minnlichen Bevol-
kerung und 31,48 Jahre bei der weib-
lichen Bevolkerung. Demnach konnte
die weibliche Bevolkerung bei schon
héheren Ausgangswerten der mittleren
Lebenserwartung am Anfang dieses
Jahrhunderts einen um 2,77 Lebens-
jahre hoheren Zugewinn der Lebens-
erwartung gegeniiber der minnlichen
Bevolkerung realisieren. Am Ausgang
dieses Jahrhunderts (Abb. 1) hat die
weibliche Bevdlkerung bezogen auf die
Sterbetafel 1993/95 fir das frithere
Bundesgebiet eine um 6,28 Jahren
héhere Lebenserwartung. Am Zuge-
winn der Lebenserwartung sind alle Al-
tersklassen beteiligt.

Aus der Abbildung 2 wird aber schon
ersichtlich , daf der Beitrag der einzel-
nen Altersklassen an der Erhdhung der
Lebenserwartung unterschiedlich aus-
fallt. Im ersten Drittel dieses Jahrhun-
derts (1901/1910 bis 1932/1934) domi-
nieren bei beiden Geschlechtern die
Null- bis unter Einjihrigen. Im letzten
Drittel dieses Jahrhunderts sind die Zu-
gewinne in den Altersklassen der iiber
60jdhrigen am grofiten. Bei genauer Be-
trachtung der Abbildung 2 wird offen-
kundig, daff im ersten Drittel des Jahr-
hunderts die minnliche Bevolkerung
eine stirkere Steigerung der Lebenser-
wartungswerte aufweist als die weibli-
che Bevolkerung.

Nach 1924/1926 (siehe Tab. 1) hat die
weibliche Bevélkerung bis Anfang der
8Cer Jahre stets eine hohere Zunahme
der Lebenserwartung zu verzeichnen; in
den 90er Jahren hat sich die Differenz
zwischen den minnlichen und weibli-
chen Lebenserwartungswerten erneut
etwas vermindert.

Die Abbildung 3 zeigt die relative Ver-
dnderung der Uberlebenswahrschein-
lichkeiten in Deutschland in diesem
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Abbildung 1: Lebenserwartung nach Alter und Geschlecht, Deutschland 1993/95.

Jahrhundert. Indem man die prozentua-
len Verinderungen der Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten der einzelnen Al-
tersjahre fir die Periode von 1901/1910
bis 1993/1995 und der entsprechenden
Werte fiir die Periode von 1901/10 bis
1960/62 erfaflt, kann man deutlich er-
kennen, daf} die Verinderungen in den
Altersklassen der unter Fiinfjihrigen
und der Gber 65jihrigen am grofiten
sind. In den Altersklassen dazwischen
verbessern sich die Uberlebenschancen
nur geringfiigig. Eingebettet in den si-
kularen ~ Lebensverlingerungsprozefl
missen sich in der letzten Periode
(1960/62 bis 1993/95) neue Verinderun-
gen hauptsichlich im hdheren Altersbe-
reich ereignet haben. Hier haben signifi-

kante Mortalitdtsreduktionen stattge-
funden, wodurch sich die Uberlebens-
zeiten der Altenbevolkerung erheblich
verlingert haben. Der Verlauf der Kur-
ven zeigt, dafl die Verbesserung der
Uberlebenschancen im héheren Le-
bensalter bei den Frauen ausgeprigter
ist als bei den Mannern.

In den Tabellen 2 und 3 sind detailliert
die relativen Verinderungen der Uber-
lebenswahrscheinlichkeiten  fir  die
Bundesrepublik Deutschland (fritheres
Bundesgebiet) fir die Zeitintervalle
1949/51 bis 1960/62, 1960/62 bis
1970/1972, 1970/72 bis 1981/83 und
1981/83 bis 1993/95 aufgefiihrt. Die Ta-
bellen belegen, dafl der Lebensverlinge-

493



Originalien und Ubersichtsarbeiten

rungsprozefl der weiblichen Bevolke-
rung iiber alle Zeitintervalle nahezu
kontinuierlich voranschreitet, wihrend
bei der minnlichen Bevolkerung erheb-
liche Schwankungen zu beobachten wa-
ren. Die Minner, die 1960/62 ilter als 55
Jahre waren, zeigen gegeniiber denen
der Jahre 1949/51 Verluste an Lebenser-
wartung. Die hier betroffenen Kohorten
(ab 1906 bis 1881) sind auch im folgen-
den Zeitintervall 1960/62 bis 1970/72
auffillig. 1970/72 fallen noch weitere
Kohorten durch Negativwerte im Al-
tersbereich zehn bis 20 Jahre (z. B. im
Zusammenhang mit der zunehmenden
Motorisierung ) und 35 bis 50 Jahre
(z. B. infolge kriegsbedingter Langzeit-
schiden) gegeniiber 1960/62 auf. Fur die
weibliche BevSlkerung der Bundesre-
publik wird - abgesehen von geringfiigi-
gen Storungen in der Periode 1960/62
bis 1970/72 - eine monotone Verbesse-
rung der Uberlebensmoglichkeiten seit
1949/51 deutlich, wobei insbesondere

seit 1960/62 im Altersbereich ab 55 Jahre
deutliche Gewinne an Lebenserwartung
zu beobachten sind. Kohorteneffekte
wie bei den Minnern treten nicht auf

(Abb. 4).

Die Entwicklungen des Lebensverlin-
gerungsprozesses waren zwischen der
minnlichen und weiblichen Bevélke-
rung in der Periode 1949/51 bis 1970/72
in definierten Altersbereichen diver-
gent; in der folgenden Periode 1970/72
bis 1993/95 wird eine unverminderte
Dynamik des Lebensverlingerungspro-
zesses bei beiden Geschlechtern erkenn-
bar. Die relativen Verinderungen der
Uberlebenswahrscheinlichkeiten  be-
sagen dabei, daf} insbesondere in hohen
und hochsten Altersbereichen Lebens-
zeit in erheblichem Umfang gewonnen
wird. Die Werte in den Tabellen 2 und 3
lassen deutlich erkennen, dafl der Al-
tersbereich der Siuglinge, Kinder und
Jugendlichen fiir die Entwicklung der
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Quelle: Berechnungen nach Daten des Statistischen Bundesamtes; 1901/10-1932/34 Deutsches Reich,

1960/62—-1993/95 frilheres Bundesgebiet

Abbildung 2: Prozentuale Zunahme der Lebenserwartung nach Alter in den Perioden

19C1/1C bis 1932/34 und 1960/62 bis 1993/95.
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Lebenserwartungen im Zeitintervall
1981/83 bis 1993/95 nahezu bedeu-
tungslos geworden ist. Der Lebensver-
lingerungsprozef§ wird also zunehmend
im hoheren Lebensalter wirksam, in
dem chronisch-degenerative Krankhei-
ten das Sterbegeschehen dominieren.

Diskussion

Eine héhere Lebenserwartung der weib-
lichen Bevolkerung findet sich heute in
allen Regionen der Welt, soweit tiber-
haupt Daten zur Lebenserwartung vor-
liegen. In Deutschland und in den ent-
wickelten europiischen Lindern wer-
den erst seit etwa 300 Jahren hohere Le-
benserwartungswerte der weiblichen
Bevilkerung beobachtet. Vor diesem
Zeitraum war die weibliche Lebenser-
wartung infolge einer enorm hohen
Sterblichkeit in der Fertilititsperiode
geringer als die minnliche. Zwischen
dem Ende des zehnten bis Mitte des
zwolften Jahrhunderts iiberlebten in
Deutschland vermutlich nur etwa 20 %
derin die Fertilititsperiode eintretenden
Frauen das 40. Lebensjahr. In einigen
Entwicklungslandern (soweit iber-
haupt Daten zur Lebenserwartung vor-
liegen) fanden sich noch bis in die
60er/70er Jahre niedrigere Lebenser-
wartungswerte der weiblichen Bevélke-
rung gegeniiber der minnlichen Bevol-
kerung.

Die Geschlechtsdifferenz in der Lebens-
erwartung hat sich in Deutschland vom
Anfang dieses Jahrhunderts bis Anfang
der 8Qer Jahre stindig zuungunsten des
Mannes vergrofiert. Mehr als die Hilfte
der weiblichen Bevdlkerung wird ge-
genwirtig 80 Jahre alt und ilter, wih-
rend es bei der miannlichen Bevélkerung
nur etwas mehr als ein Drittel ist.

Zur Erklirung der héheren Lebenser-
wartung der Frauen sind viele Fakten
heranzuziehen, deren tiefere ursachliche
Zusammenhinge noch lingst nichr alle
bekannt sind. Die Ungleichheit in der
Lebenserwartung zwischen Minnern
und Frauen ist die Folge ihrer gene-
tisch/biologischen Variabilitit und der
Modifikabilitit in Abhingigkeit von
den sozialen Existenzbedingungen. In
den aufeinanderfolgenden Geburtsjahr-
kohorten wird die genetisch/biologi-
sche Variabilitit weitgehend konstant
reproduziert, wihrend sich die sozialen
Existenzbedingungen systematisch ver-
indern. Genetische Faktoren, die einen
bestimmten Beitrag zur geschlechtsdif-
ferenten Sterblichkeit bzw. Lebenser-
wartung leisten, bleiben demnach in der
Zett relativ stabil.

Bundesgesundhbl. 11/98
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Abbildung 3: Prozentuale Verinderungen der Uberlebenswahrscheinlichkeiten der deutschen Bevdlkerung nach Altersjahren fiir die
Epoche 1901/10 bis 1960/62 und 1901/10 bis 1993/95%%.

Der Versuch einer Quantifizierung der
durch Umwelteinfliissse modifizierten
Anteile genetischer Faktoren auf die
Scerblichkeit sto88t auf uniiberbriickbare
Schwierigkeiten. Gegenwirtig besteht
in der Genomforschung noch das Un-
vermdgen, das Zusammenspiel der Gene
untereinander sowie mit der Umwelt zu
verstehen. So werden sich beispielsweise
die hohen Erwartungen bei der Inaugu-
ration des Humangenomprojekts in ab-
sehbarer Zeit kaum erfiillen. Eine gene-
tische Anomalie richtig zu bewerten,
stoflt sogar bei monogenen Krankheiten
auf diffizile Probleme (es besteht eine
gewaltige Komplexitit der Genome, die
untereinander vernetzt sind und in
Form von Regelkreisen ineinandergrei-
fen). Als Beleg dafiir gilt die Mukoviszi-
dose. So 1aflt sich bisher kein Zusam-
menhang zwischen der Art der Verin-
derung in dem als CFTR bezeichneten
Gen und der Erbkrankheit erkennen,
obgleich man schon mehr als siebenhun-
dert Mutationen auf dem Gen identifi-
ziert hat.

Fir die genetische Hypothese spricht,
dafl bereits in der intrauterinen Ent-
wicklungsphase sowie in dem sich un-
mittelbar  anschliefenden  Sauglings-
und Kleinkindalter das minnliche Ge-
schlecht eine héhere Sterblichkeit auf-
weist. Schitzungen des primiren Ge-
schlechtsverhiltnisses zum Implanta-
tionszeitpunkt beim Menschen liegen
bei Werten von 140 bis 200 angelegten
minnlichen Friichten gegentiber 100
weiblichen Friichten. Weder der Mecha-
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nismus der uberzihligen Anlage minn-
licher Friichre, noch die Ursachen der
hoheren {6talen Sterblichkeit des minn-
lichen Geschlechts sind befriedigend
geklirt. Immungenetische Reaktionen
zwischen mutterlichem und kindlichem
Organismus als Ursache der hdheren
Sterblichkeit minnlicher Féten sind zu
vermuten.

Eine Reihe von Autoren macht vor al-
lem die Einflisse der geschlechtsgebun-
denen unterschiedlichen »Hormonla-
gen, die Blutfette und deren Metabolis-
men (insbesondere der Lipoproteinme-
tabolismus), den Kalzium- und Eisen-
stoffwechsel sowie des Himatokrits in
Abhingigkeit zu den Geschlechtshor-
monen verantwortlich [8-11]. Auch die
rezessiven FErbkrankheiten gehen bet
Minnern in einem relattv kleinen Pro-
zentsatz in die Gesamtsterblichkeit ein
[12, 13]. Nach neurobiochemischen Be-
funden muf auch an Impulskontroll-
storungen im serotonergen System ge-
dacht werden, wobei das minnliche
Geschlecht aufgrund seiner genetischen
Disposition vermutlich vermehrt eine
Serotonin-Stoffwechselstérung  auf-
weist. Dies kann zu einer erhohten
Auto- und Fremdaggression fiihren
[14]. Geschlechtsunterschiede im Risi-
koverhalten 1st in simtlichen Kulturen
zu finden [15]. Die Sterblichkeit infolge
von Infektionskrankheiten ist nach in-
ternationalen Sterblichkeitsvergleichen
bei minnlichen Siuglingen sowie fiir
Minner tber 40 konsistent hdher als fir
Frauen. Es wird vermutet, dafl geneti-

sche Faktoren fiir eine hhere Empfind-
lichkeit des mannlichen Geschlechts ge-
geniiber Infektionen eine Rolle spielen
{13). Dabei wird eine Abhidngigkeit von
der X-Chromosomen verbundenen Au-
toimmunproduktion vermutet. Frauen
hitten wegen der doppelt vorhandenen
X-Chromosomen eine erhohte Auto-
immunproduktion. X-chromosomver-
bundene immunregulatorische Gene
wiren dann die Ursache fiir eine groflere
Resistenz der Frauen gegentiber Infeki-
onskrankheiten, Diese These miifite
auch fiir andere Krankheiten zutreffend
sein. Einen wesentlichen Einflufl auf
die geschlechtsdifferente  Lebenser-
wartung haben Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (insbesondere Herzin-
farke), Krebserkrankungen (z. B. Lun-
genkrebs), Krankheiten der Atmungsor-
gane (Pneumonie, Grippe, Asthma
bronchiale), Krankheiten der Verdau-
ungsorgane (insbesondere Leberzir-
rhose), Todestille nach Unfillen, Suizi-
den und anderen Gewalteinwirkungen
[16].

Fiir den Komplex »Verhalten und Um-
welt« als sozialwissenschaftlicher Er-
klirungsansatz sprechen die Ergebnisse
einer Rethe epidemiologischer Studien:
Rauchen, Alkohel, Drogen oder be-
stimmte Ernihrungsbestandteile wer-
den fiir das differente Sterberisiko ver-
antwortlich gemacht. Die geschlechts-
differenten Erziehungsmuster und Ver-
haltensstile werden dabel durch die so-
ziale Umwelt vermittelt. Auch die »so-
ziale Lage« wird eng mit der Lebenser-
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Tabelle 2: Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach Altersjahren und prozentuale Verinderungen, minnliche Bevélkerung; Bundesrepublik
Deutschland (fritheres Bundesgebiet) 1949/51, 1960/62, 1970/72, 1981/83, 1993/95

minnliche Bevolkerung

Voll- Wahrscheinlichkeit, Prozentuale Verinderungen
endetes das erreichte Altersjahr zu tiberleben
Altersjahr x
1949/51  1960/62 1970/72 1981/83  1993/95  1949/51-1960/62 1960/62-1970/72 1970/72-1981/83 1981/83-1993/95
0 0,93823 0,96467 0,974 0,98787  0,99384 | 2,82 0,97 1,42 0,60
1 0,99584 0,99769 0,99845 0,99908 00,9995 0,19 0,08 0,06 0,04
2 0,99754  0,9986 0,999 0,99943  0,99962 | 0,11 0,04 0,04 0,02
5 0,99879  0,9992 0,99927  0,9996 0,9998 0,04 0,01 0,03 0,02
10 0,9993 0,99955  0,99953 0,99975 0,99987 | 0,03 0,002 0,02 0,01
15 0,99896 0,99925 0,99921 0,99951 0,99966 | 0,03 -0,004 0,03 0,02
20 0,99812 0,99815 0,998 0,99854 0,99903 | 0,003 —-0,02 0,05 0,05
25 0,99777  0,99831 0,99839 0,99879 0,99907 | 0,05 0,01 0,04 0,03
30 0,99772  Q,9983 0,9983 0,99869  0,9989 0,06 0,0 0,04 0,02
35 0,99724 0,99791  0,9979 0,99839 0,99854 | 0,07 -0,001 0,05 0,02
40 0,99648 0,99705  0,9968 0,99736  0,99777 | 0,06 -0,03 0,06 0,04
45 0,99484 0,99557 0,99525 0,99579  0,99663 | 0,07 -0,03 0,05 0,08
50 0,9915 (,99261 0,99229 0,99276  0,99443 [ 0,11 -0,03 0,05 0,17
55 0,98725 0,98703 0,98794 0,98905 0,99152 | -0,02 0,09 0,11 0,25
60 0,98109 0,97796 0,97956 0,98259  0,98568 | 0,32 0,16 0,31 0,31
65 0,97094  0,96567 0,96541 0,9725 0,9768 | -0,54 -0,03 0,73 0,44
70 0,95421 0,95913  0,94408 0,95518  0,96468 | -0,53 -0,53 1,18 0,99
75 0,92492 0,92115 0,91585 0,92559  0,94302 | -0,41 -0,58 1,06 1,88
80 0,87863 0,87703 087714 0,88606 0,90868 | -0,18 0,01 1,02 2,55
85 0,80985 0,81198 0,81905 0,83185 0,85599 | 0,26 0,87 1,56 2,90
90 0,71744  0,72079  0,7403 0,76733  0,78686 | 0,47 2,71 3,65 2,55

Tabelle 3: Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach Altersjahren und prozentuale Verinderungen, weibliche Bevilkerung; Bundesrepublik
Deutschland (friiheres Bundesgebiet) 1949/51, 1960/62, 1970/72, 1981/83, 1993/95

weibliche Bevolkerung

Voll- Wahrscheinlichkeit, Prozentuale Verinderungen
endetes das erreichte Altersjahr zu iiberleben
Altersjahr x
1949/51  1960/62 1970/72 1981/83  1993/95 1949/51-1960/62 1960/62~1970/72 1970/72-1981/83 1981/83-1993/95
0 0,95091 0,97222 Q,98016 0,99041  0,99517 | 2,24 0,82 1,05 0,48
1 0,9964 0,99799  0,99869  0,9992 0,99949 | 0,16 0,07 0,05 0,03
2 0,99785 0,99892  0,9992 0,99949  0,99975 | 0,11 0,03 0,03 0,03
5 0,99901  G,99944  0,9995 0,99971  0,99985 | 0,04 0,01 0,02 0,01
10 0,99953  0,99972 0,99972 0Q,99982  Q,99988 | 0,02 0,0 0,01 0,01
15 0,99932 0,999 0,99955 0,99966 0,9998 | 0,03 -0,01 0,01 0,01
20 0,99885 0,99938 0,99935 0,99954 0,99965 | 0,05 -0,003 0,02 0,01
25 0,99865 0,99927 0,99937 0Q,99952 0,99964 | 0,06 0,01 0,02 0,01
30 0,99835 0,99901 0,99923 0,99935 0,99953 | 0,07 0,02 0,01 0,02
35 0,99801 0,99862  0,99884 0,99907  Q,99929 | 0,06 0,02 0,02 0,02
40 0,99745  0,99799  0,99822 0Q,9986 0,99881 | 0,05 0,02 0,04 0,02
45 0,99632 0,99701 G,99718 0,99784  0,99809 | 0,07 0,02 0,07 0,03
50 0,99454  0,99555 099544  0,99657  0,99705 | 0,10 —-0,01 0,11 0,05
55 0,99187  0,99328 0,99362 Q,99484  0,99597 | 0,14 0,03 0,12 0,11
60 0,98709 0,98915 0,99012 0,99171 0,99354 | 0,21 0,10 0,16 0,18
65 0,97776  0,98138  0,98289 0,9869 0,98949 | 0,37 0,15 0,41 0,26
70 0,96089 0,96715 0,96981 0,97781  0Q,98223 | 0,65 0,28 0,82 0,45
75 0,93189  0,94039 0,94571 0,95774  0,96811 | 0,91 0,57 1,27 1,08
80 0,88598 0,89669 0.90557 0,92449  0,94297 | 1,21 0,99 2,09 2,00
85 0,82638 0,83374 0,84412 0,86941 0,8945 | 0,89 1,24 3,00 2,89
90 0,74084  G,75179  0,7658 0,79207  0,82125 | 1,48 1,86 3,43 3,68
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Abbildung 4: Prozentuale Verinderungen der Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach Altersjahren; Bundesrepublik Deutschland (fritheres
Bundesgebiet); 1949/51 bis 1970/72, 1970/72 bis 1993/95.

wartung verkniipit, indem vereinfa-
chend »minnlich zu sein« ein sozialer
Vorteil und »weiblich zu sein« als sozia-
ler Nachteil bewertet wird [17, 18). Be-
ziiglich der Entwicklung der Lebenser-
wartung hat aber offensichtlich die
weibliche Population in diesem Jahr-
hundert insgesamt mehr von der Ver-
besserung der sozialen Lebensqualitit
(bzw. der »sozialen Lage«) profitiert als
die minnliche Population. Risiken von
Erkrankungen, die bei der Frau mit der
Fortpflanzung und den Fortpflanzungs-
organen zusammenhingen, sind weitge-
hend reduziert worden. Giinstige so-
ziale Lebensbedingungen fithren insbe-
sondere bei Frauen zu einer Zunahme
der Lebenserwartung, wihrend in einer
menschen- und {berlebensfeindliche-
ren Umwelt Minner eher als Frauen
iiberleben [19, 20]. Da man von einem
mehr oder minder genetisch determi-
nierten konstanten Einflufl auf die
Uberlebenstihigkeit der Humanpopu-
lation ausgehen kann, ist die ge-
schlechtsditferente Entwicklung der Le-
benserwartung sozialer Natur.
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