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Update Lebenserwartung
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Entwicklung der Lebenserwartung

Die Lebenserwartung stellt auf Bevélke-
rungsebene einen zentralen Gesund-
heitsindikator dar. Sie wird durch ver-
schiedene Faktoren wie Geschlecht, Le-
bensweise, Umweltbedingungen und Ge-
sundheitsversorgung beeinflusst.

In Bayern haben Madchen der Sterbe-
tafel 2021/2023 zufolge bei Geburt eine
Lebenserwartung von 83,5 Jahren,
Jungen werden durchschnittlich 78,9
Jahre alt.

Was sind Sterbetafeln?

Eine Sterbetafel ist eine Tabelle, die das Ster-
begeschehen der Bevdlkerung auf 100.000
Personen normiert und dabei fiir die einzelnen
Altersstufen jeweils die Gestorbenen und
Uberlebenden sowie die Sterbewahrschein-
lichkeiten angibt.

Die Lebenserwartung bei Geburt errechnet
sich aus der hypothetischen Annahme, dass
die derzeit beobachteten Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten in den einzelnen Altersgrup-
pen der Bevdlkerung fiir aktuell geborene Kin-
der in ihrem weiteren Lebensverlauf gelten
wirden (sog. Periodensterbetafelmethode).
Eine Veranderung der Sterblichkeitsverhalt-
nisse in der Zukunft wird hierbei nicht bertck-
sichtigt (Wildner 2024).

Die aktuelle Sterbetafel fiir Bayern der Jahre
2021/2023 kann dem Tabellenanhang dieses
Monitors entnommen werden.

Die Lebenserwartung der Menschen in
Bayern ist in den vergangenen rund 130
Jahren deutlich angestiegen und liegt
heutzutage mehr als doppelt so hoch wie
gegen Ende des 19. Jahrhunderts.

In den letzten 10 Jahren erreichte die Le-
benserwartung in Bayern bei beiden Ge-
schlechtern ein Plateau (vertiefte Analy-
sen im Kapitel Corona-Pandemie ab
Seite 7). Fur die kommenden Jahrzehnte
prognostiziert das Statistische Bundes-
amt einen weiteren Anstieg der Le-
benserwartung (Destatis 2025a).

Lebenserwartung bei Geburt in
Altersjahren, Bayern seit 1895
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Riickgang der Sauglingssterblichkeit

Der Zugewinn an Lebenserwartung im letzten
Jahrhundert geht zu einem grofRen Teil auch
auf den Rickgang der Sauglingssterblichkeit
zuriick. Ende des 19. Jahrhunderts ist in Bay-
ern jedes 3. Kind im ersten Lebensjahr gestor-
ben (Bayerisches Statistisches Landesamt
1975). Heutzutage liegt die Sauglingssterblich-
keit um den Faktor 100 niedriger, noch knapp
3 von 1.000 Lebendgeborenen sterben im
ersten Lebensjahr. Damit ist der Anteil der
Sauglingssterblichkeit am gesamten Sterblich-
keitsgeschehen nur noch minimal.

Ursachlich fir den Rickgang der S&uglings-
sterblichkeit sind vor allem Verbesserungen in
den Bereichen Ernahrung, Impfschutz, Hygi-
ene, Sauglingspflege und medizinischer Fort-
schritt sowie allgemein bessere Lebens- und
Arbeitsbedingungen.
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Der Sterbetafel 2021/23 zufolge werden
neugeborene Madchen in Bayern durch-
schnittlich 4,6 Jahre alter als Jungen.
Zwischen 1930 und 1970 stiegen die Ge-
schlechterunterschiede der Lebenser-
wartung in Bayern von 2,9 auf 6,5 Jahre
an, seitdem gingen sie bis 2021/23 um
rund 2 Jahre zurlck.

Anzahl der Jahre, die Frauen bei Geburt
langer leben als Ménner, Bayern
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1891/1900 lag die Lebenserwartung in
Bayern bei beiden Geschlechtern fast
drei Jahre niedriger als in Deutschland
insgesamt. Seit Anfang der 1970er Jahre
hat Bayern diesen Riickstand aufge-
holt. Inzwischen leben Manner in Bayern
rund 0,7 Jahre und Frauen rund 0,5 Jahre
langer als in Deutschland insgesamt.
Dies steht unter anderem in Zusammen-
hang mit der positiven wirtschaftlichen
Entwicklung Bayerns.

Lebenserwartung bei Geburt in Jahren,
Bayern und Deutschland
Bayern Deutschland*
Jahr | Manner | Frauen | Manner | Frauen
1895 37,9 41,1 40,6 44,0
1950 63,4 67,4 64,6 68,5
1971 67,5 74,0 67,4 73,8
1987 72,4 78,7 72,2 78,7
2002 76,1 81,7 75,6 81,3
2022 78,9 83,5 78,2 83,0
Datenquellen: Destatis, LfStat; *1950 bis
1987: Werte fur Westdeutschland

In den vergangenen 130 Jahren haben in
Bayern Menschen jeglichen Alters Le-
benszeit hinzugewonnen. 1891/1900 be-
trug die Restlebenserwartung (fernere
Lebenserwartung) der 65-jahrigen Man-
ner noch knapp 10 Jahre, die der Frauen
etwas mehr als 10 Jahre. Heute hat ein
65-jahriger Mann eine fernere Lebenser-
wartung von knapp 18 Jahren, eine 65-
jahrige Frau rund 21 Jahre.

Somit hangt die Lebenserwartung auch
vom Alter ab: die durchschnittliche Le-
benserwartung wachst mit steigendem
Lebensalter an, da verschiedene Sterbe-
risiken bereits Uberlebt wurden.

Fernere Lebenserwartung in Bayern,

2021/2023
Im Alter von ... Jahren| Manner Frauen
0 78,9 83,5
20 59,4 63,9
40 40,0 44,2
60 21,9 25,4
65 17,9 21,0
80 7,9 9,4

Datenquelle: LfStat

Historisches zur Lebenserwartung

Die Berechnung der Lebenserwartung durch
die Statistikamter reicht in Bayern bis ins Jahr
1895 und flr Deutschland bzw. das Deutsche
Reich bis ins Jahr 1876 zuriick. Zunahmen der
ferneren Lebenserwartung zeigten sich Stu-
dien zufolge bereits vor 300 Jahren bei besser
gestellten Bevolkerungsgruppen wie beispiels-
weise Wissenschaftlern, die an Universitaten
arbeiteten (Stelter 2021).

Fir Bayern ergab eine fir Versicherungszwe-
cke angefertigte Berechnung der Lebenser-
wartung aus dem Jahr 1832, dass Manner zu
Beginn des 19. Jahrhunderts ein Durch-
schnittsalter von 29,6 Jahren erreichten,
Frauen wurden durchschnittlich 31,4 Jahre alt

(Gebhard 1832).

Lebenserwartung regional

Die Lebenserwartung weist deutliche re-
gionale Unterschiede zwischen den
einzelnen Bundeslandern auf. Bayern hat
bei den Mannern nach Baden-Wrttem-
berg die zweithéchste Lebenserwartung
aller Bundeslander, bei den Frauen liegt
Bayern auf Platz 3 hinter Baden-Wirt-
temberg und Sachsen.

Der Unterschied in der Lebenserwar-
tung zwischen den Bundesléndern be-
tragt bei Mannern gut vier Jahre, bei
Frauen nur knapp zwei Jahre.
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Riicklaufige Ost-West-Unterschiede

Die Lebenserwartung liegt derzeit in den neuen
Bundeslandern bei Mannern rund ein bis zwei
Jahre niedriger als in den alten Bundeslandern,
wahrend sich bei Frauen keine bedeutenden
Geschlechterunterschiede zwischen Ost und
West zeigen. Frauen leben in den alten Bundes-
Iandern rund 4 bis 5 Jahre langer als Manner, in
den neuen Bundeslandern betragt der Ge-
schlechterunterschied rund 6 Jahre. Damit
geht einher, dass die Differenz der Lebenser-
wartung zwischen Frauen und Méannern (Gen-
der Gap) in Ostdeutschland gréRer ist als in den
alten Bundeslandern.

Zum Zeitpunkt der deutschen Wiedervereini-
gung vor 30 Jahren bestanden zwischen Ost-
und Westdeutschland noch deutlich gréf3ere Un-
terschiede der Lebenserwartung. Bei den Man-
nern lag sie im Osten 3,4 Jahre niedriger als im
Westen, bei den Frauen 2,7 Jahre. Seit der
Wiedervereinigung konnte Ostdeutschland
in Bezug auf die Lebenserwartung in vielen
Bereichen aufholen, das gilt insbesondere fir
altere Personen und Frauen. Ost-West-Unter-
schiede sind derzeit vor allem noch bei den von
der ostdeutschen Transformationskrise betroffe-
nen mannlichen Geburtsjahrgdngen der Jahre
1950 bis 1970 sichtbar (Grigoriev 2021).

Mittlere Lebenserwartungin Jahren sortiert
nach Gender Gap in Deutschland und den
Bundeslédndern 2021/2023

79,6 83,9 BW
Mannlich 78,3 82,7 sw
Weiblich 78,6 83,1 HE

77,9 82,4 NW
78,3 82,9 RP
78,2 83,0 DE
77,8 82,6 NI
77,1 81,9 sL
78,1 83,0 HH
78,1 83,2 BE
76,7 82,1 HB
76,8 82,6 TH
77,2 83,1 BB
77,4 83,6 SN
76,2 82,6 MV
75,5 82,1 ST

Datenquelle: Destatis; sortiert nach Gender Gap.

Innerhalb der Europidischen Union
liegt Deutschland im hinteren Mittel-
feld der 27 Mitgliedsstaaten.

Die hochste Lebenserwartung in der Eu-
ropaischen Union wies im Jahr 2023 der
Datenbank Eurostat zufolge bei den
Mannern Luxemburg (81,7 Jahre) und
bei den Frauen Spanien (86,7 Jahre) auf.

Zudem ist hinsichtlich der EU-Mitglied-
staaten bemerkenswert, dass der Unter-
schied der Lebenserwartung bei den
Mannern fast doppelt so hoch ist wie bei
den Frauen (11,2 Jahre vs. 6,1 Jahre).

Lebenserwartung bei Geburt nach Alter und
Geschlecht, EU-Mitgliedsstaaten 2023
Manner Land | Frauen
[ 81.7| Luxemburg (850
| 817 Schweden (850 |

81,6 Malta |
[ 814 ttalien  [854
[ 81.3 Spanien 86.7
| 811l Irland EE— ]
80.9| Zypern (4.9
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Datenquelle: Eurostat; sortiert nach der Lebenser-
wartung der Manner; aus methodischen Griinden
sind die Daten nicht mit den amtlichen Sterbetafeln
der Statistikdmter in Deutschland vergleichbar.

Einer aktuellen Studie zufolge Ilag
Deutschland verglichen mit dem Durch-
schnitt der Lebenserwartung der anderen
westeuropaischen Lander im Jahr 2000
bei den Mannern 0,73 Jahre und bei
Frauen 0,74 Jahre zurlick, 2019 bereits
1,43 bzw. 1,34 Jahre. Hierflr zeichnete
sich vor allem die Sterblichkeit an nicht-
Ubertragbaren Krankheiten, insbeson-
dere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ver-
antwortlich (Grigoriev 2024). Im interna-
tionalen Vergleich mit Landern wie
Frankreich, Japan, Spanien und der
Schweiz zeigte sich insbesondere bei
den Uber-50-Jahrigen in Deutschland
eine erhohte Mortalitat (Jasilionis 2023).

Daten zur Lebenserwartung in Bayern
werden vom Bayerischen Landesamt fir
Statistik nicht auf Kreisebene ausgewie-
sen, da die Werte stark zufallsabhangig
sein kdnnen.
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Ein inhaltlich ahnlicher Indikator ist die
Sterberate, d.h. die Anzahl der Sterbe-
falle je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner pro Jahr, die regional auf Kreis-
ebene vorliegt. Da die Sterblichkeit in ho-
hem Mal} vom Altersaufbau der Bevdlke-
rung abhangt, wird im Folgenden die Re-
gionalverteilung der altersstandardi-
sierten Sterblichkeit dargestellt:

Altersstandardisierte Sterbefille je 100.000
Einwohnerinnen, Frauen, Bayern 2023
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Datenquelle: LfStat (Standardisierung: Europa alt)

Altersstandardisierte Sterbefélle je 100.000 Einwohner,
Manner, Bayern 2023

ménnliche Sterbefalle
je 100,000 mannliche Einwohner (allersstand.}
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Datenquede: LfStat (Standardisierung: Europa alt)

In Regionen mit héherer altersstandardi-
sierter Sterblichkeit ist die Lebenserwar-
tung entsprechend niedriger. Auf Kreis-
ebene bestatigt sich der bekannte Zu-
sammenhang, dass Manner eine deutlich
hdhere altersstandardisierte Sterblich-
keit aufweisen als Frauen. Zudem zeigt
sich innerhalb Bayerns ein Nordost-Sud-
Gefalle der Sterblichkeit. Dies steht mit
Unterschieden der sozialen Lage in Zu-
sammenhang und ist nicht durch die un-
terschiedliche Altersstruktur bedingt.

Einflussfaktoren auf die Lebenser-
wartung

Die Lebenserwartung wird durch eine
Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die
sich in soziookonomische, verhal-
tensbedingte, umweltbedingte sowie
genetische/biologische Einfliisse un-
terteilen lassen. Einer US-amerikani-
schen Studie zufolge zeigen sich unter
den nicht genetischen Aspekten anteils-
mafRig die folgenden gesundheitlichen
Einflussfaktoren von Lebensqualitat und
Lebensdauer: soziale und 6konomische
Faktoren zu 40 %, das Gesundheitsver-
halten zu 30 %, die medizinische Versor-
gung zu 20 % und die physikalische Um-
welt zu 10 % (Remington 2015). So bele-
gen Studien, dass eine langere Bil-
dungsdauer mit einer niedrigeren Sterb-
lichkeit einhergeht (Lutz/Kebede 2018;
Luy 2019). Eine grof3 angelegte internati-
onale Meta-Analyse ergab, dass jedes
zusatzliche Bildungsjahr eine Reduktion
des Sterblichkeitsrisikos um 1,9 % zur
Folge hatte (IHME-CHAIN Collaborators
2024). Auch ein niedriges Haushalts-
einkommen geht mit einer reduzierten
Lebenserwartung einher (Geyer 2024).

Der Sozialgradient der Lebenserwar-
tung ist durch Studien insgesamt hinlang-
lich belegt. Sozial benachteiligte Bevol-
kerungsgruppen weisen verminderte Ge-
sundheitschancen und vermehrte Krank-
heitsrisiken auf, die sich u.a. in einem
tendenziell ungiinstigen Gesundheitsver-
halten aufern (Lampert 2019, Hoebel
2024).
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Warum leben Frauen langer als
Manner?

Als Griunde fir die hohere Lebenserwartung
von Frauen gegeniber Mannern werden so-
wohl biologische Ursachen (z.B. kardiopro-
tektive Auswirkungen des Ostrogens) als auch
verhaltensbedingte Einflisse (z.B. hohere
Raucherquote unter Mannern) diskutiert. Ver-
haltensbedingte Unterschiede scheinen aber
einen gréReren Anteil auszumachen, wie Er-
gebnisse aus der Klosterstudie bestatigen.

Im Rahmen der Klosterstudie wurde die Le-
benserwartung von weiblichen und mannlichen
Mitgliedern kldsterlicher Ordensgemeinschaf-
ten verglichen. Im jungen Erwachsenenalter
wiesen Nonnen im Vergleich zu Mdnchen nur
eine um ein Jahr erhéhte fernere Lebenserwar-
tung auf. Da die Unterschiede im Gesundheits-
verhalten und den Lebensverhéltnissen zwi-
schen Ménchen und Nonnen gering waren, war
der Ruckschluss mdglich, dass die biologi-
schen Unterschiede zwischen Frauen und
Méannern im jungen Erwachsenenalter nur zu
einem geringen Teil den Geschlechterunter-
schied der Lebenserwartung erklaren, wahrend
die verhaltensbedingten Risiken starker ins Ge-
wicht fielen.

Wahrend deutsche Nonnen im Alter von 25
Jahren in etwa die gleiche Lebenserwartung
aufwiesen wie Frauen in der deutschen Allge-
meinbevolkerung, lebten deutsche Monche
rund drei Jahre langer als Manner in der deut-
schen Allgemeinbevélkerung. Daraus ist zu
schlielen, dass die groRere Geschlechterdiffe-
renz der Lebenserwartung im Laufe des Lebens
in der Allgemeinbevélkerung auf eine geringere
Zunahme der Lebenserwartung bei den Man-
nern zuruckgeht (Luy 2012).

Einer aktuellen Untersuchung des Robert
Koch-Instituts zufolge betrug die Diffe-
renz zwischen den wohlhabendsten und
den soziobkonomisch am starksten be-
nachteiligten Regionen in der Periode
2020 bis 2022 bei Frauen in Deutschland
4,3 Jahre, bei Mannern sogar 7,2 Jahre.
17 Jahre zuvor war die Differenz der Le-
benserwartung noch deutlich kleiner
(Frauen: 2,6 Jahre; Manner: 5,7 Jahre)
(Hoebel 2025).

Zudem weisen Gesellschaften mit gro-
Ren Einkommensungleichheiten eine
verminderte Lebenserwartung im Ver-
gleich zu einkommensbezogen homoge-
neren Gesellschaften auf.

Die verminderte Lebenserwartung gilt so-
gar fur sozial besser gestellte Menschen
in ungleichen Gesellschaften im Ver-
gleich zu sozial besser gestellten Men-
schen in homogeneren Gesellschaften.
Grolere Ungleichheit verandert auch die
sozialen Beziehungen hin zu mehr Ge-
walt, groReren Unsicherheiten und einer
wachsenden Bedeutung von Statusun-
terschieden (Pickett/Wilkinson 2015).

Die Auswirkungen der sozialen Lage auf
die Gesundheit werden unter anderem
Uber die folgenden Faktoren vermittelt
(Hoebel/Muters 2024):

e Materiell-strukturelle Faktoren
(Arbeits- und Wohnbedingungen)

e psychosoziale Faktoren
(Zukunftssorgen, Stress)

e Verhaltensbezogene Faktoren
(Gesundheitsriskanter Lebensstil)

Dabei unterliegen verhaltensbezogene
Einflussfaktoren auch sozio6konomi-
schen und kulturellen verhéltnisbezo-
genen Faktoren: niedrige Bildungs- und
Einkommenschancen, damit auch einge-
schrankte Gesundheitskompetenz, ge-
ringe politische und berufliche Partizipati-
onsmoglichkeiten sowie kulturelle Stere-
otypen wie Geschlechterrollen sind eben-
falls vermittelnde Faktoren, die eine nied-
rigere Lebenserwartung erklaren kdnnen
(Wildner 2024).

Neben den soziobkonomischen Faktoren
beeinflussen auch die medizinische
Versorgung sowie der Zugang zum Ge-
sundheitssystem die Lebenserwartung.
Im internationalen Vergleich zeigt sich,
dass die Lebenserwartung in Landern mit
offentlich finanzierten Gesundheitssyste-
men deutlich hoher liegt als in Landern
ohne eine solche offentliche Finanzie-
rung (Galvani-Townsend 2022).

Dariber hinaus kdénnen sich auch Um-
weltfaktoren wie Luftverschmutzung,
Larm sowie klimatische Verdnderun-
gen nachteilig auf die Lebenserwartung
auswirken (Prinz/Richter 2021; Minzel
2024; Roy 2024).
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Schatzungen des Max-Planck-Instituts
fur Chemie zufolge verringert Luftver-
schmutzung, darunter insbesondere
Feinstaubbelastung, die durchschnittli-
che Lebenserwartung in Europa um gut
zwei Jahre. In 40 % - 80 % der Falle sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die Todes-
ursache (Lelieveld 2019).

Klima und Lebenserwartung

Auch klimatische Veranderungen wirken auf
vielerlei Weise auf die Gesundheit der Men-
schen: Hitzewellen stellen ebenso eine globale
Herausforderung dar wie die Zunahme von
Uberschwemmungen, Waldbrénden, Diirren,
die damit in Zusammenhang stehenden Hun-
gersnote sowie die Ausbreitung von Infektions-
krankheiten wie Malaria oder dem Dengue-Fie-
ber (Romanello 2024). Die Studienlage bezlig-
lich der quantitativen Auswirkungen des Klima-
wandels auf die Lebenserwartung ist derzeit nur
begrenzt belastbar und sollte vorsichtig inter-
pretiert werden. Eine internationale Studie er-
mittelte eine Reduktion der Lebenserwartung
bei Geburt um 0,44 Jahre pro Erhéhung der
jahrlichen Durchschnittstemperatur um 1 Grad
Celsius. Allerdings ist bei starkeren Tempera-
turerhéhungen nicht von einem linearen Zusam-
menhang auszugehen (Roy 2024).

Fir Bayern ergab eine aktuelle Schatzung des
Robert Koch-Instituts im Jahr 2024 380 hitze-
bedingte Sterbefalle. Die jahrlichen Hitzetoten
schwanken im Zeitverlauf betrachtlich, im
Durchschnitt der letzten zehn Jahre waren seit
2015 in Bayern schatzungsweise mehr als 400
hitzebedingte Sterbefalle pro Jahr zu verzeich-
nen (An der Heiden 2025).

Mit einem vergleichsweise geringen An-
teil hangt die Lebenserwartung auch von
genetischen Einflussfaktoren ab (Ar-
gentieri 2025). Eine Studie anhand von
Daten von 400 Millionen Menschen er-
mittelte einen Anteil genetischer Fakto-
ren an der Lebensdauer von 7 % bei
Menschen, die im 19. und frihen 20.
Jahrhundert geboren wurden (Ruby
2018).

Der Befund, dass soziookonomische Ein-
flisse auf die Sterblichkeit starker wiegen
als Aspekte der medizinischen Versor-
gung (siehe hierzu auch Kaplan/ Milstein
2019), bestatigte sich auch in der statisti-
schen Regressionsanalyse des LGL auf
Kreisebene in Bayern.

Hier zeigten sich als signifikante Risiko-
faktoren fUr eine erhdhte Sterblichkeit ein
niedriges Einkommen, eine hohe Ar-
beitslosigkeit sowie eine hohe Rate
der Krankenhausfalle. Keinen Einfluss
wiesen hingegen ein fehlender Schulab-
schluss sowie die Bevdlkerungsdichte
und die Arztdichte auf.

Pravention und Gesundheitsforde-
rung

Bei Betrachtung der acht Lebensstilfak-
toren Rauchen, Korperliche Aktivitat,
Opioid-Abhangigkeit, Umgang mit
Stress, Ernahrung, Alkoholkonsumge-
wohnheiten, Schlafgewohnheiten und so-
ziale Beziehungen zeigte sich einer US-
amerikanischen Studie zufolge bei Vete-
ranen ab 40 Jahren zwischen der Gruppe
mit dem hochsten und der Gruppe mit
dem niedrigsten Risiko erhebliche Unter-
schiede: Bei Mannern mit gesundem Le-
bensstil wurden bis zu 24 zusatzliche Le-
bensjahre verzeichnet, bei Frauen bis zu
21 zusatzliche Lebensjahre (Nguyen
2023). Viele dieser Lebensstilfaktoren
sind sozial ungleich verteilt und tragen
zum Sozialgradient der Lebenserwartung
bei.

In Bezug auf verhaltensbedingte Risiko-
faktoren (u.a. Rauchen, Erndhrungsge-
wohnheiten) zeigt eine Analyse des Wis-
senschaftlichen Instituts der PKV, dass
Deutschland im Vergleich mit neun euro-
paischen Landern ein nachteiliges Risi-
koprofil aufweist. Damit kann partiell
auch die Diskrepanz zwischen einem
vergleichsweise guten Zugang zum Ge-
sundheitswesen sowie den hohen Ge-
sundheitsausgaben pro Kopf einerseits
und der andererseits unterdurchschnittli-
chen Lebenserwartung in Deutschland
erklart werden (Begerow 2025).

Mit diesen Befunden geht ein hohes Pra-
ventionspotential einher, sowohl auf der
individuellen Ebene (Verhaltenspraven-
tion) als auch auf der Ebene der Verhalt-
nisse bzw. der Umwelt (Verhaltnispra-
vention). Beide Ebenen sind wichtig, da
individuelles Verhalten immer auch im
gesellschaftlichen Kontext geschieht.
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Bei den gesundheitspolitischen Verhalt-
nissen nimmt Deutschland in den Berei-
chen Alkohol- und Tabakpravention
(Mons/Pétschke-Langer 2010; WHO
2023) sowie Ernahrung (von Philipsborn
2022) jedoch im Vergleich zu anderen
O0konomisch hoch entwickelten Landern
einen der hinteren Range ein.

Hinsichtlich der Friiherkennungsunter-
suchungen zeigte sich in Studien hinge-
gen kein klarer Beleg fir eine Zunahme
der Lebenserwartung. So ergab beispiel-
weise eine Untersuchung der gangigen
Krebsscreenings mit Ausnahme der Sig-
moidoskopie gegen Darmkrebs keine
Hinweise auf eine Verlangerung der Le-
bensdauer (Bretthauer 2023).

Gesunde Lebenserwartung

Der Indikator Lebenserwartung gibt kei-
nen Aufschluss dariber, in welchem Ge-
sundheitszustand die Menschen altern.
Zudem ist nicht erkennbar, ob eine Zu-
nahme der Lebenserwartung mit mehr
gesunden Lebensjahren einhergeht
(Kompressionsthese) oder die zusatzli-
chen Lebensjahre vorwiegend von
Krankheit gepragt sind (Medikalisie-
rungsthese). Anhand der Studienlage
gibt es Hinweise, dass die Lebensjahre in
Krankheit bei den Uber-70-Jahrigen im
Vergleich zu friiheren Kohorten zurtick-
gingen, wahrend sie bei den Unter-50-
Jahrigen zunahmen. Diese Doppelent-
wicklung wirde bedeuten, dass sich der
im Zeitverlauf verbessernde Gesund-
heitszustand der Alteren nicht in den spa-
ter geborenen Kohorten fortsetzt (Geyer/
Eberhard 2022).

Die Gesunde Lebenserwartung bertick-
sichtigt auch Aspekte der Lebensqualitat.
Bei der Berechnung der Gesunden Le-
benserwartung anhand der Pflegestatis-
tik wird naherungsweise der Eintritt in die
Pflegebeduirftigkeit als der Ubergang von
gesunden zu in Krankheit verbrachten
Lebensjahren verwendet. Im Jahr 2021
wiesen Frauen in Bayern eine gesunde,
nicht in Pflegebediirftigkeit verbrachte
Lebenserwartung von durchschnittlich
78,5 Jahren auf, Manner 75,8 Jahre.

Allerdings verbringen Frauen gut 6 % ih-
res Lebens in Pflegebedirftigkeit, bei
Mannern waren es nur rund 4 %. (Be-
rechnungen basierend auf dem GBE-Me-
thodenbrief 1: Indikator Gesunde Le-
benserwartung, LGL 2022).

Gesunde Lebenserwartung Bayern 2021

Manner Frauen
Lebenserwartung ohne
Pflegebedurftigkeit 75,8 Jahre |78,5 Jahre
Lebenserwartung in
Pflegebedurftigkeit 3,3 Jahre |5,2 Jahre
Anteil der Lebenserwartung in
Pflegebediirftigkeit 4,1% 6,2%

Datenquelle: eigene Berechnungen des LGL

Im Zeitverlauf der letzten 10 bis 20 Jahre
nahm weltweit ebenso wie in Deutsch-
land die gesunde Lebenserwartung zu.
(GBD Collaborators 2024a; Loichinger
2024). Zudem wiesen Menschen in Bay-
ern und Baden-Wirttemberg in den ver-
gangenen rund 20 Jahren geringfligig ho-
here Anteile gesunder Lebensjahre auf
als Menschen in Deutschland gesamt.
(Loichinger 2024).

Im Fokus: Corona-Pandemie

Im Zuge der Corona-Pandemie zeigten
sich in Bayern und in Deutschland leichte
Rickgédnge der Lebenserwartung.
Zwischen den Jahren 2018/20 und
2021/23 ging die Lebenserwartung bei
Geburt in Bayern bei Frauen um rund
0,4 Jahre zuriick, bei Mdnnern zeigte
sich ein Riickgang von knapp 0,5
Jahren.

Entwicklung der mittleren
Lebenserwartung bei Geburt seit 2013
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Datenquelle: Destatis; Sterbetafeln bis 2020/22: Zensus 2011
Ab Sterbetafel 2021/23: Zensus 2022
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Allerdings entfielen bei Mannern rund 0,2
Jahre und bei Frauen rund 0,1 Jahre des
Rickgangs der Lebenserwartung auf
einen Zensuseffekt, da ab der
Sterbetafel 2021/23 eine Umstellung auf
die Zensusbevodlkerung 2022
vorgenommen wurde (Destatis 2025b).
Derzeit (Sterbetafel 2021/2023) befindet
sich die Lebenserwartung in Bayern in
etwa auf dem Niveau der Sterbetafel
2014/2016.

Im Vergleich mit anderen européischen
Landern zeigten sich in den meisten Re-
gionen Deutschlands im Jahr 2020 nur
geringfiigige Zunahmen der Sterblich-
keit. Im Zuge der Pandemie besonders
betroffene Regionen Europas waren
Spanien, Norditalien, die sldliche
Schweiz und Polen. Im Jahr 2021 nahm
die Sterblichkeit insbesondere im 06stli-
chen Teil der untersuchten europaischen
Regionen (Polen, Ungarn, Slowakei, bal-
tische Staaten) sowie bei Mannern stark
zu, auch in Deutschland zeigte sich
eine Zunahme der Sterblichkeit, die in
den ostlichen Gebieten starker ausge-
pragt war als im Westen (Bonnet 2024).

Weltweit zeigte sich zwischen 2019 und
2021 im Zuge der Corona-Pandemie (so-
wie potenziell weiterer Faktoren in dieser
Zeit) ein Riuckgang der Lebenserwar-
tung in Hohe von 1,6 Jahren (GBD
2024b). Verglichen mit diesen Zahlen fie-
len die Rickgange der Lebenserwartung
in Bayern und Deutschland deutlich nied-
riger aus.

Neben den direkt durch SARS-CoV-2
verursachten Sterbefallen stieg in Folge
der Corona-Pandemie einer internationa-
len Studie zufolge auch die Sterblichkeit
aufgrund indirekter Effekte, die nicht

durch die SARS-CoV-2-Sterblichkeit er-
klart werden kdénnen. Im europaischen
Vergleich zeigen sich hier erhebliche Un-
terschiede, die Ursachen hierfur sind
noch nicht abschlieRend durch Studien
untersucht (Ahmadi-Abhari 2025).

Zudem gibt es Hinweise, dass sich die
soziookonomischen Unterschiede im
Sterblichkeitsgeschehen wahrend der
Corona-Pandemie weiter verstarkten
(Hoebel 2024).

Ausblick

Die vom Statistischen Bundesamt
prognostiziete =~ Zunahme  (Destatis
2025a) der Lebenserwartung in

Deutschland ist grundsatzlich positiv
einzuordnen. Allerdings haben nicht
zuletzt die Erfahrungen aus der
Coronapandemie gezeigt, dass eine
weitere Zunahme der Lebenserwartung
kein Selbstlaufer ist, sondern das
Ergebnis einer anhaltenden
gesellschaftlichen  Anstrengung und
Investition in  Gesundheit: nicht nur
hinsichtlich der Kuration, Rehabilitation
und Pflege, sondern insbesondere auch
in den Bereichen Gesundheitsschutz,
Pravention und Gesundheitsforderung.
Dies beinhaltet die Aufrechterhaltung und
weitere Foérderung gesunder
Verhaltnisse und Lebensbedingungen, in
denen Menschen gesund sein kénnen.
Damit geht einher, dass ein klinisch
ausgerichteter Hochrisikoansatz einer
Praventionsstrategie immer in eine
bevolkerungsweite Public Health-
Strategie einzubetten ist, die die zu
Grunde liegenden Ursachen im Blick
behalt (Wildner 2025).
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Bayerisches Landesamt flir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Weiterfiihrende Informationen

Wichtige Daten- und Informationsquellen

Bayerisches Landesamt fiir Statistik:
Informationen zu Sterbetafeln, Sterblichkeit und demographischen Indikatoren: https://www.statistikda-
ten.bayern.de/genesis/online:

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit:
Daten zu Lebenserwartung und Sterblichkeit im Bayerischen Gesundheitsindikatorensatz (Themenfeld 3):
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/index.htm

Européaische Union:
Indikatoren zur Lebenserwartung in Europa durch die Datenbank Eurostat: https://ec.europa.eu/euros-
tat/statistics-explained/index.php?title=Mortality_and_life_expectancy_statistics

Bayerisches Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG):
Informationen zu Projekten und Angeboten der Pravention und Gesundheitsforderung in Bayern:
https://www.zpg-bayern.de/gesundheitsfoerderung-und-praevention-in-bayern.html
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Tabellenanhang

Sterbetafel Bayern 2021/2023*: Lebenserwartung, Uberlebende, Sterbewahrscheinlichkeit

mannlich weiblich
/}\/Iglreagitaer?- Lebenserwartung Uberlebende Sterbewahr- | Lebenserwartung Uberlebende Sterbewahr-
ren) in Jahren scheinlichkeit in Jahren scheinlichkeit
Anzahl Anzahl Ziffer Anzahl Anzahl Ziffer

unter 1 Jahr 78,94 100000 0,002950 83,51 100000 0,002383
1 Jahr 78,18 99705 0,000214 82,71 99762 0,000147
2 Jahre 77,19 99684 0,000180 81,72 99747 0,000124
3 Jahre 76,21 99666 0,000151 80,73 99735 0,000105
4 Jahre 75,22 99651 0,000128 79,74 99724 0,000090
5 Jahre 74,23 99638 0,000110 78,75 99715 0,000078
6 Jahre 73,24 99627 0,000096 77,76 99708 0,000069
7 Jahre 72,24 99617 0,000087 76,76 99701 0,000063
8 Jahre 71,25 99609 0,000082 75,77 99694 0,000060
9 Jahre 70,26 99600 0,000082 74,77 99688 0,000059
10 Jahre 69,26 99592 0,000086 73,77 99682 0,000062
11 Jahre 68,27 99584 0,000095 72,78 99676 0,000067
12 Jahre 67,27 99574 0,000111 71,78 99670 0,000076
13 Jahre 66,28 99563 0,000133 70,79 99662 0,000088
14 Jahre 65,29 99550 0,000164 69,80 99653 0,000103
15 Jahre 64,30 99534 0,000203 68,80 99643 0,000122
16 Jahre 63,31 99514 0,000252 67,81 99631 0,000143
17 Jahre 62,33 99489 0,000306 66,82 99617 0,000165
18 Jahre 61,35 99458 0,000363 65,83 99600 0,000184
19 Jahre 60,37 99422 0,000413 64,84 99582 0,000197
20 Jahre 59,40 99381 0,000451 63,86 99562 0,000203
21 Jahre 58,42 99336 0,000477 62,87 99542 0,000203
22 Jahre 57,45 99289 0,000491 61,88 99522 0,000199
23 Jahre 56,48 99240 0,000497 60,89 99502 0,000193
24 Jahre 55,51 99191 0,000496 59,91 99483 0,000186
25 Jahre 54,53 99142 0,000492 58,92 99464 0,000181
26 Jahre 53,56 99093 0,000490 57,93 99446 0,000178
27 Jahre 52,59 99044 0,000492 56,94 99429 0,000180
28 Jahre 51,61 98995 0,000501 55,95 99411 0,000187
29 Jahre 50,64 98946 0,000517 54,96 99392 0,000200
30 Jahre 49,66 98895 0,000541 53,97 99372 0,000218
31 Jahre 48,69 98841 0,000572 52,98 99351 0,000243
32 Jahre 47,72 98785 0,000609 51,99 99326 0,000274
33 Jahre 46,75 98725 0,000654 51,01 99299 0,000310
34 Jahre 45,78 98660 0,000705 50,02 99268 0,000352
35 Jahre 44,81 98590 0,000763 49,04 99233 0,000399
36 Jahre 43,84 98515 0,000827 48,06 99194 0,000448
37 Jahre 42,88 98434 0,000897 47,08 99149 0,000498
38 Jahre 41,92 98345 0,000973 46,10 99100 0,000548
39 Jahre 40,96 98250 0,001057 45,13 99046 0,000600
40 Jahre 40,00 98146 0,001149 44,16 98986 0,000653
41 Jahre 39,04 98033 0,001251 43,18 98922 0,000708
42 Jahre 38,09 97911 0,001364 42,21 98852 0,000769
43 Jahre 37,14 97777 0,001490 41,25 98776 0,000835
44 Jahre 36,20 97631 0,001630 40,28 98693 0,000911
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45 Jahre 35,26 97472 0,001788 39,32 98603 0,001000
46 Jahre 34,32 97298 0,001965 38,36 98505 0,001103
47 Jahre 33,39 97107 0,002164 37,40 98396 0,001223
48 Jahre 32,46 96896 0,002388 36,44 98276 0,001360
49 Jahre 31,53 96665 0,002639 35,49 98142 0,001515
50 Jahre 30,62 96410 0,002920 34,55 97993 0,001689
51 Jahre 29,70 96129 0,003236 33,60 97828 0,001882
52 Jahre 28,80 95817 0,003591 32,67 97644 0,002094
53 Jahre 27,90 95473 0,003988 31,73 97439 0,002321
54 Jahre 27,01 95093 0,004432 30,81 97213 0,002563
55 Jahre 26,13 94671 0,004929 29,88 96964 0,002820
56 Jahre 25,26 94204 0,005484 28,97 96690 0,003095
57 Jahre 24,39 93688 0,006100 28,05 96391 0,003391
58 Jahre 23,54 93116 0,006785 27,15 96064 0,003714
59 Jahre 22,70 92485 0,007542 26,25 95707 0,004068
60 Jahre 21,86 91787 0,008377 25,35 95318 0,004461
61 Jahre 21,05 91018 0,009294 24,46 94893 0,004904
62 Jahre 20,24 90172 0,010298 23,58 94428 0,005406
63 Jahre 19,44 89244 0,011393 22,71 93917 0,005981
64 Jahre 18,66 88227 0,012584 21,84 93355 0,006634
65 Jahre 17,89 87117 0,013878 20,98 92736 0,007372
66 Jahre 17,14 85908 0,015281 20,14 92052 0,008200
67 Jahre 16,40 84595 0,016797 19,30 91298 0,009123
68 Jahre 15,67 83174 0,018432 18,47 90465 0,010143
69 Jahre 14,95 81641 0,020192 17,66 89547 0,011261
70 Jahre 14,25 79992 0,022081 16,85 88539 0,012475
71 Jahre 13,56 78226 0,024105 16,06 87434 0,013779
72 Jahre 12,88 76341 0,026284 15,28 86229 0,015184
73 Jahre 12,22 74334 0,028655 14,50 84920 0,016718
74 Jahre 11,56 72204 0,031264 13,74 83500 0,018419
75 Jahre 10,92 69947 0,034169 12,99 81962 0,020336
76 Jahre 10,29 67557 0,037442 12,25 80296 0,022532
77 Jahre 9,67 65027 0,041173 11,52 78486 0,025090
78 Jahre 9,06 62350 0,045476 10,80 76517 0,028116
79 Jahre 8,47 59514 0,050493 10,10 74366 0,031753
80 Jahre 7,90 56509 0,056390 9,42 72004 0,036169
81 Jahre 7,34 53323 0,063304 8,75 69400 0,041508
82 Jahre 6,80 49947 0,071379 8,11 66520 0,047916
83 Jahre 6,28 46382 0,080768 7,49 63332 0,055549
84 Jahre 5,79 42636 0,091631 6,90 59814 0,064569
85 Jahre 5,33 38729 0,104133 6,34 55952 0,075127
86 Jahre 4,89 34696 0,118434 5,82 51749 0,087357
87 Jahre 4,48 30587 0,134677 5,33 47228 0,101349
88 Jahre 4,09 26468 0,152979 4,87 42441 0,117136
89 Jahre 3,74 22419 0,173373 4,45 37470 0,134712
90 Jahre 3,42 18532 0,195750 4,07 32422 0,154068
91 Jahre 3,13 14904 0,219883 3,72 27427 0,175144
92 Jahre 2,88 11627 0,245422 3,40 22623 0,197816
93 Jahre 2,65 8773 0,271903 3,12 18148 0,221895
94 Jahre 2,45 6388 0,298759 2,86 14121 0,247131
95 Jahre 2,29 4479 0,325350 2,64 10631 0,273218
96 Jahre 2,15 3022 0,350997 2,44 7727 0,299807
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97 Jahre 2,04 1961 0,363297 2,27 5410 0,326536
98 Jahre 1,92 1249 0,386533 2,13 3644 0,345979
99 Jahre 1,81 766 0,408874 1,99 2383 0,370754
100 Jahre 1,72 453 0,430125 1,87 1499 0,394740

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik
Interpretationshinweise: von 2011/13 bis 2020/22: Sterbewahrscheinlichkeit mannlich und weiblich: Rohe Beobach-
tungswerte im Betrachtungszeitraum, bzw. in den hohen Altersjahren Schatzwerte eines Extrapolationsmodells; ab
2021/23: Sterbewahrscheinlichkeit mannlich und weiblich: Empirische Werte gegléattet, im hohen Alter ggfs. extrapoliert.
*Die Lebenserwartung wird in den Sterbetafeln lber drei Jahre gemittelt, um stabilere Werte zu erhalten und fur statisti-
sche AusreilRer zu kontrollieren (z.B. Grippejahre)
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Impressum

Der Gesundheitsreport ist Teil der bayerischen
Gesundheitsberichterstattung nach
Art. 9 des Gesundheitsdienstgesetzes.

Bayerisches Landesamt

fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Eggenreuther Weg 43

91058 Erlangen

Tel.: 09131/6808-0
https://www.Igl.bayern.de/
poststelle@lgl.bayern.de

Erlangen, September 2025

Herrn Prof. Manfred Wildner, Bayerische Landesar-
beitsgemeinschaft Public Health, sowie Frau Dr. Ka-
rin Tesching, Bayerisches Landesamt fir Statistik,
danken wir fir die Durchsicht des Monitors und hilf-
reiche Hinweise.

Kontakt

Johannes Brettner

Tel.: 09131/ 6808-5105
johannes.brettner@lgl.bayern.de

(Gesundheitsberichterstattung)

Judith Hausmann

Tel: 09131 / 6808-5681
Judith.Hausmann@Igl.bayern.de
(Gesundheitsberichterstattung)

Sylvia Zollikofer

Tel. 09131 / 6808-5607
sylvia.zollikofer@lgl.bayern.de
(Gesundheitsindikatoren)

Diese Druckschrift wird kostenlos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Bayerischen Staatsregierung herausgegeben. Sie
darf weder von den Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum von fiinf Monaten vor einer Wahl zum Zweck
der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-, Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbrauchlich ist
wahrend dieser Zeit insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstanden der Parteien sowie das
Einlegen, Aufdrucken und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe
an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in
einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Staatsregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden
werden kdnnte. Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. Diese
Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt, die publizistische Verwertung — auch von Teilen — der Verdffentlichung wird jedoch
ausdrucklich begriit. Bitte nehmen Sie Kontakt mit dem Herausgeber auf, der Sie wenn mdglich mit digitalen Daten der Inhalte
und bei der Beschaffung der Wiedergaberechte unterstitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Die Druckschrift wird kostenlos abge-
geben, jede entgeltliche Weitergabe ist untersagt. Diese Publikation wurde mit groRBer Sorgfalt zusammengestellt. Eine Gewahr
fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit kann dennoch nicht ibernommen werden. Fur die Inhalte fremder Internetangebote sind
wir nicht verantwortlich.

BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen Staatsregierung.

Unter Telefon 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de erhalten Sie
Informationsmaterial und Broschiiren, Auskunft zu aktuellen Themen und Inter-
netquellen sowie Hinweise zu Behorden, zusténdigen Stellen und Ansprechpart-
nern bei der Bayerischen Staatsregierung.
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