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Die Lebenserwartung ist in den frih industrialisierten Landern in den vergangenen
Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. Fir die Zukunft sagen Institutionen wie die Ver-
einten Nationen, Eurostat oder das Statistische Bundesamt einen weiteren Anstieg
voraus.

Allerdings lassen aktuelle Daten zunehmend Zweifel daran aufkommen. So hat sich
in den USA die Sterblichkeit der 40- bis 50-Jéhrigen in den letzten Jahren deutlich
erhoht. Auch fiir Deutschland deuten Zahlen der Deutschen Rentenversicherung
darauf hin, dass ein kontinuierlicher Anstieg der Lebenserwartung keinesfalls sicher
ist.?

Schaubild: Lebenserwartung von Beziehern gesetzlicher Renten mit mindestens
35 Versichertenjahren 2001 bis 2010
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Anmerkung: Die RV weist die durchschnittliche Rentenbezugsdauer ab dem 65. Lebensjahr aus. Die Lebenser-
wartung ergibt sich implizit als Summe beider Werte.

Quelle: Deutsche Rentenversicherung, teilweise eigene Berechnung.
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Wie das Schaubild zeigt, hat zwar die Lebenserwartung von mannlichen Versicherten
mit mittleren und tGberdurchschnittlichen Renten zwischen 2001 und 2010 weiter zu-
genommen. Doch ist sie bei Rentenbeziehern mit unterdurchschnittlichen Renten im
gleichen Zeitraum zum Teil deutlich gesunken. (Die Daten der Frauen sind unter an-
derem aufgrund von Veranderungen im Erwerbsverhalten nur eingeschrankt aussa-
gekréaftig.)

Berufliche Griinde kommen fir den Rickgang der Lebenserwartung kaum in Frage.
Denn der Anteil von Geringverdienern, die korperlich schwer, im Schichtdienst oder
in anderweitig gesundheitsabtraglicher Weise arbeiten, ist tendenziell ricklaufig. Dies
gilt insbesondere fir klassische Mannerberufe in der Industrie, im Bergbau oder im
Bauhauptgewerbe. Auch haben sich dort die Arbeitsbedingungen durch Arbeits-
schutzmal3nahmen und technische Hilfsmittel eher verbessert als verschlechtert.

Ursachlich fur den Rickgang der Lebenserwartung dirften vielmehr lebensverkiir-
zende Verhaltensweisen sein. Die Hauptgrinde fur kurze Leben sind verschiedenen
Studien zufolge starker Tabak- und Alkoholkonsum?® sowie eine einseitige und kalo-
rienreiche Erndhrung in Verbindung mit mangelnder Bewegung.* Diese Eigenschaf-
ten treffen deutlich haufiger auf Menschen zu, deren beruflicher Status, Bildung und
Einkommen unterdurchschnittlich sind. Bei ihnen liegt beispielsweise die Raucher-
guote vier- bis sechsmal hoher als bei Angehdrigen wirtschaftlich besser gestellter
Bevolkerungsgruppen,® starkes Ubergewicht ist mehr als doppelt so haufig.® Zudem
werden die Verhaltensweisen der Eltern auf die Kinder Ubertragen. Kinder aus wirt-
schaftlich schwachen Schichten sind nur halb so oft in einem guten Gesundheitszu-
stand wie Kinder aus wirtschaftlich starken Schichten.” Dabei nehmen in wirtschaft-
lich schwachen Schichten lebensverkiirzende Verhaltensweisen sogar noch zu, wéh-
rend sie in wirtschaftlich starken Schichten tendenziell zuriickgehen.

Soll die Lebenserwartung von Bevolkerungsgruppen kinftig nicht weiter auseinan-
derdriften, mussen die Ursachen lebensverkirzender Verhaltensweisen beka&mpft
werden. Der Schlissel hierzu sind Bildung und Sozialkompetenzen. Sie beeinflussen
das Gesundheitsverhalten maRgeblich.?

(Stand: 20. Dezember 2011, Martin Schulte)
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