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Die Menschen in Baden-Württemberg leben 

immer länger: Lag die durchschnittliche Lebens-

erwartung eines neugeborenen Mädchens 

Anfang der 70er-Jahre noch bei 74,5 Jahren und 

die eines Jungen bei lediglich 68,5 Jahren, sind 

es derzeit immerhin 83,3 bei den Frauen bzw. 

78,6 Jahre bei den Männern. Bundesweit hat 

damit die Bevölkerung im Südwesten die 

höchste Lebenserwartung und auch europa-

weit gibt es nur wenige Staaten, in denen die 

Menschen länger leben.

Im folgenden Beitrag werden die aktuellen Ent-

wicklungen bei der Sterblichkeit in den einzel-

nen Altersgruppen analysiert. Darüber hinaus 

soll auch den Fragen nachgegangen werden, 

worauf regionale Unterschiede in der Lebens-

erwartung zurückgeführt werden können, 

weshalb Frauen im Schnitt länger als Männer 

leben  und wie sich die Lebenserwartung in 

Zukunft entwickeln könnte.

In Baden-Württemberg leben derzeit knapp 
235 000 Personen, die 85 Jahre oder älter sind. 
Diese Altersgruppe setzt sich zu etwa drei Vier-
teln aus Frauen (171 000) und lediglich zu einem 
Viertel aus Männer (63 000) zusammen. Die 
Zahl der Hochbetagten hat sich damit seit Mitte 
der 70er-Jahre vervierfacht. 

Die Gründe für diese Entwicklung hin zu immer 
mehr älteren Menschen, sind auf die Verschie-
bung der Altersstruktur der Bevölkerung, aber 
auch auf die stetig steigende Lebenserwartung 
zurückzuführen. Ein neugeborener Junge kann 
heute in Baden-Württemberg auf eine Lebens-
erwartung von 78,6 Jahren hoffen, ein neuge-
borenes Mädchen sogar auf 83,3 Jahre. Damit 
liegt die Lebenserwartung Neugeborener um 
9 bzw. 10 Jahre höher als Anfang der 70er-
Jahre. Verglichen mit dem Bundesdurchschnitt 
haben die Mädchen eine um 11, die Jungen 
sogar um 17 Monate höhere Lebenserwartung.

Veränderung der Sterblichkeit in Baden-Württemberg 1970/72 bis 2006/08
nach Altersgruppen*)S1
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*) Veränderung der altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten auf Basis der Sterbetafeln 1970/72 und 2006/08.
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Sterblichkeit in allen Altersgruppen gesunken

Die Sterblichkeit ist in den letzten Jahrzehnten 
in allen Altersgruppen zurückgegangen. Be-
sonders stark war der Rückgang im Säugling-
salter sowie im Alter bis unter 10 Jahre – seit 
Anfang der 70er-Jahre um über 80 %. Aber auch 
in den meisten anderen Altersgruppen ist die 
Sterberate in diesem Zeitraum um mehr als 
die Hälfte zurückgegangen (Schaubild 1). 

Heute sterben 3 von 1 000 Neugeborenen im 
ersten Lebensjahr, 1970/72 waren es dagegen 
noch etwa 20. Im Jahr 1952 – dem Gründungs-
jahr des neuen Bundeslandes Baden-Würt-
temberg – lag die Säuglingssterblichkeit bei 
44 Fällen auf 1 000 Lebendgeborene und am 
Anfang des 20. Jahrhunderts starb sogar noch 
jedes fünfte Kind vor Vollendung seines ersten 
Lebensjahres.1 

Trotz der in den letzten Jahrzehnten enorm 
gesunkenen Säuglingssterblichkeit liegt heute 
die Wahrscheinlichkeit, im ersten Lebensjahr 
zu sterben, rund 30-mal so hoch wie die Sterbe-
wahrscheinlichkeit für ein Kind im Grundschul-
alter. Das Sterberisiko eines Säuglings wird erst 
wieder im Altersbereich der Anfang 50-Jähri gen 
erreicht (Schaubild 2). 

Die geringste Sterblichkeit haben die 8- bis 
11-jährigen Mädchen und Jungen; in dieser 
Alters gruppe stirbt nicht einmal jedes 10 000ste 
Kind. Vergleichsweise hohe Risiken lassen sich 
aber immer noch bei den Jugendlichen und 
Männern im Altersbereich zwischen 15 und 
25 Jahren beobachten. Ursache hierfür sind vor 
allem Sterbefälle aufgrund von Verkehrsunfäl-
len und Selbsttötungen. Annähernd vier Fünf-
tel dieser Todesursachen in dieser Altersgruppe 
entfallen auf das männliche Geschlecht.

Die Sterbewahrscheinlichkeiten der Männer 
liegen in allen Altersgruppen höher als die der 
Frauen. Am stärksten ist die so genannte Über-
sterblichkeit in der Altersgruppe vom 18. bis 
etwa zum 30. Lebensjahr vor allem aufgrund 
der genannten „unnatürlichen“ Todesursachen 
ausgeprägt. Erst im hohen Alter nähern sich 
beide Kurven wieder an. 

Verglichen mit den Verhältnissen zum Anfang 
der 70er-Jahre hat sich die Übersterblichkeit 
der Männer in den einzelnen Altersgruppen 
unterschiedlich entwickelt (Schaubild 3). Wäh-
rend sie im Kinder- und Jugendlichenalter zu-
rückgegangen und sich im erwerbsfähigen 
Alter kaum verändert hat, hat sich die höhere 
Sterblichkeit der Männer gegenüber der der 
Frauen in der Altersgruppe der über 65-Jähri-
gen tendenziell vergrößert.

Immer mehr Menschen erreichen 

das Hochbetagtenalter

Aufgrund der stetig sinkenden Sterblichkeit 
wachsen immer mehr Menschen in ein hohes 
Alter hinein. So können unter den aktuellen 
Sterblichkeitsverhältnissen immerhin 86 % der 
neu geborenen Jungen und sogar 92 % der 
neu geborenen Mädchen ihren 65. Geburtstag 
erleben; 1970/72 lagen diese Anteile noch bei 
71 % bzw. 83 %. Die Aussicht, das Hochbetag-
tenalter zu erreichen, also 85 Jahre alt zu wer-
den, haben immerhin 37 % der Männer und 
sogar 54 % der Frauen. 1970/72 waren es erst 
12 % bzw. 23 %.

1  Vgl. hierzu ausführ-
licher Baumann, Lothar: 
Säuglingssterblichkeit 
2004 auf niedrigstem 
Stand, in: Statistisches 
Monatsheft Baden-
Württemberg 1/2006, 
S. 14 ff.

Sterbewahrscheinlichkeiten in Baden-Württemberg 2006/08*)S2
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*) Logarithmische Darstellung, um die Unterschiede der Sterblichkeit in den jungen Altersjahren 
ersichtlich zu machen.
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Übersterblichkeit des männlichen Geschlechts
in Baden-Württemberg 1970/72 und 2006/08S3
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*) Gemessen an den altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten.
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Die Gründe für die seit Jahrzehnten steigende 
Lebenserwartung sind vielfältig. Neben der 
bereits genannten stark gesunkenen Säuglings- 
und Kindersterblichkeit hat die Sterblichkeit 
auch im höheren Alter vor allem aufgrund der 
verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und 
der medizinischen Versorgungssituation be-
trächtlich abgenommen. So sind insbesondere 
die Sterbefälle aufgrund der Todesursache 
„Krankheiten des Kreislaufsystems“ – der mit 
Abstand häufigsten Todesursache – deutlich 
zurückgegangen. Und dies, obwohl die Bevöl-
kerung im Schnitt immer älter wurde und es 
sich hier um eine eigentlich typische Alters-
ursache handelt.2 1970 sind noch 469 Personen 
je 100 000 der Bevölkerung an Krankheiten 
des Kreislaufsystems gestorben, im Jahr 2008 
waren es nur noch 375 – ein Minus von immer-
hin einem Fünftel (Schaubild 4).

Ähnlich der Rückgang bei den Sterbefällen 
aufgrund von Unfällen und Vergiftungen: 1970 
war dies bei 54 Personen je 100 000 der Bevöl-
kerung die Todesursache, 2008 lag diese Kenn-
ziffer nur noch bei 28 – ein Rückgang um knapp 
die Hälfte. Demgegenüber hat sich die Sterb-
lichkeit aufgrund von bösartigen Neubildungen 
zwischen 1970 und 1980 erhöht und ist seither 
praktisch unverändert.3

Warum leben Frauen länger als Männer und …

Etwas verringert hat sich in den letzten Jahren 
auch der Unterschied in der Lebenserwartung 
zwischen Frauen und Männern4 – auch wenn 
Frauen immerhin im Schnitt noch knapp 5 Jahre 

länger leben. Die höhere Lebenserwartung der 
Frauen gegenüber der der Männer ist wohl nur 
zu einem kleineren Teil biologisch bedingt5; ganz 
überwiegend dürfte sie auf unterschiedliche Ver-
haltensweisen zurückzuführen sein. Frauen er-
nähren sich im Schnitt gesünder, sie setzen sich 
im Alltag weniger Gefahren aus, verüben deut-
lich seltener Suizid und nehmen häufiger Ge-
sundheitsvorsorgeuntersuchungen in Anspruch.

… die Bewohner des Landkreises Tübingen 

im Land am längsten?

Ausgeprägte Unterschiede in der Lebenser-
wartung gibt es nicht nur zwischen Männern 
und Frauen, sondern auch zwischen den Teil-
räumen des Landes. Innerhalb Baden-Würt-
tembergs weist die Bevölkerung im Landkreis 
Tübingen sowohl bei den Frauen als auch 
bei den Männern die höchste Lebenserwar-
tung auf; mit 84,3 Jahren bei den Frauen und 
79,7 Jahren bei den Männern liegt sie immer-
hin jeweils um ein Jahr höher als landesweit. 
Am zweitlängsten leben – im Schnitt – die 
Frauen im Enzkreis und die Männer im Land-
kreis Breisgau-Hochschwarzwald (Schaubild 5). 
Am niedrigsten ist die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Frauen in Mannheim und der 
Männer im Landkreis Schwäbisch Hall.6

Als Erklärung für diese regionalen Unterschiede 
kommen in erster Linie Faktoren in Frage, die 
mit der Höhe des Einkommens, des Bildungs-
standes und dem sozialen Status zusammen-
hängen. So weisen Gebiete, in denen die 
Bevöl kerung im Durchschnitt höhere Einkom-
menspositionen verzeichnet, eine höhere Le-
benserwartung auf als einkommensschwächere 
Gebiete. Es ist zu vermuten, dass sich eine 
bessere Einkommenssituation und soziale Lage 
günstig auf die Lebensweise und Lebensum-
stände auswirken. Dazu gehören ein größeres 
Gesundheitsbewusstsein, ein leichterer Zugang 
zu gesundheitlicher Versorgung sowie das Er-
nährungsverhalten. Die regio nalen Unterschiede 
der Umweltbelas tun gen und der Verfügbarkeit 
von Ärzten und Krankenhäusern haben dagegen 
in Baden-Württemberg keinen signifikanten 
Einfluss mehr auf die Lebenserwartung.7 

Dass die Bevölkerung im Landkreis Tübingen 
landesweit die höchste Lebenserwartung auf-
weist, dürfte insbesondere mit dem hohen 
Bildungsniveau in Zusammenhang gebracht 
werden. Auffällig ist nämlich zum einen, dass 
dort der Anteil der Beschäftigten mit Hochschul-
abschluss höher ist als in allen anderen Land-
kreisen. Zum anderen wechseln in keinem an-
deren Landkreis so viele Grundschüler auf ein 
Gymnasium wie im Landkreis Tübingen.

2  Vgl. hierzu ausführlicher 
Baumann, Lothar: Krank-
heiten des Kreislaufsy-
stems – Todesursache 
Nummer eins, in: Stati-
stisches Monatsheft Ba-
den-Württemberg, 
11/2009, S. 5 ff.

3  Nicht nur Kreislauf- son-
dern auch Krebserkran-
kungen werden mit zu-
nehmendem Alter 
häufiger. Damit kann eine 
Konstanz der Sterbefall-
häufigkeit vor dem Hinter-
grund einer älter gewor-
denen Gesellschaft 
zumindest als gewisser 
Fortschritt bei der erfolg-
reichen Behandlung von 
Krebserkrankungen inter-
pretiert werden.

4  Zu vermuten ist, dass 
diese Verringerung in we-
sentlichen Teilen auf eine 
Angleichung der Lebens-
stile zurückzuführen ist: 
Die Erwerbsbeteiligung 
der Frauen ist stark ange-
stiegen, außerdem hat ihr 
Tabak- und Alkoholkon-
sum zugenommen.

5  Vgl. Luy, Marc: Warum 
Frauen länger leben – Er-
kenntnisse aus einem Ver-
gleich von Kloster- und 
Allgemeinbevölkerung; 
Materialien zur Bevölke-
rungswissenschaft des 
Bundesinstituts für Bevöl-
kerungsforschung, Heft 
106, 2002.

Entwicklung der Zahl der Todesfälle*) in Baden-Württemberg 
seit 1970 nach ausgewählten TodesursachenS4
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*) Auf 100 000 der mittleren Bevölkerung. – 1) Ohne bösartigen Neubildungen des lymphatischen, 
blutbildenden und verwandten Gewerbes.
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*) Ergebnisse der Sterbetafelberechnungen.
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wird9, dürfte die Lebenserwartung von heute 
Geborenen höher ausfallen als in der Perio-
densterbetafel ermittelt wurde. Ein heute ge-
borenes Kind wird deshalb im Schnitt voraus-
sichtlich älter als 79 bzw. 83 Jahre werden. Ob 
aber tatsächlich jedes zweite heute in Deutsch-
land geborene Kind 102 Jahre alt wird, er-
scheint dagegen mehr als fraglich.10 

Nicht geteilt wird auch die verschiedentlich 
vertretene Auffassung, dass es keine biolo-
gische Altersgrenze für die Menschen gäbe.11 
Wie sonst ist es zu erklären, dass bisher kein 
Mensch nachweislich 125 Jahre alt geworden 
und die Restlebenserwartung von 80-jährigen 
Männern und Frauen in den letzten 250 Jahren 
kaum gestiegen ist?12 Die steigende durch-
schnittliche Lebenserwartung ist vielmehr da-
rauf zurückzuführen, dass immer mehr Men-
schen ein höheres Lebensalter erreichen, nicht 
aber weil sich die biologische Lebensspanne 
der Menschen entscheidend erhöht hätte.13

Wie wird die Lebenserwartung 

ermittelt?

Die Lebenserwartung der Bevölkerung wird 
auf Basis sogenannter Sterbetafeln berech-
net. Eine Sterbetafel zeigt hierbei, wie sich 
eine (fiktive) Ausgangsbevölkerung von je-
weils 100 000 Männern und Frauen auf-
grund von Sterbefällen in einem bestimm-
ten Zeitraum von Altersjahr zu Altersjahr 
verringert.

Die Sterbetafeln können nach zwei ver-
schiedenen Verfahren berechnet werden. 
Bei der so genannten Kohortensterbetafel 
wird ein bestimmter Geburtsjahrgang be-
trachtet. Dieses Verfahren hat aber den 
Nachteil, dass diese Berechnungen streng-
genommen nur für sehr lange – in der 

Regel mehr als 100 Jahre – zurück liegende 
Geburtsjahrgänge erstellt werden können. 
Aus diesem Grund werden Sterbe tafeln 
üblicherweise in Form einer Querschnitts-
betrachtung angefertigt. Bei diesen so ge-
nannten Periodensterbetafeln werden also 
nicht ein bestimmter Geburtsjahrgang, son-
dern die Sterbeverhältnisse in einem be-
stimmten Zeitraum betrachtet.1 Perioden-
sterbetafeln stellen also die Sterblichkeit zu 
einem Zeitpunkt in allen Altersgruppen so 
dar, „dass sich die mittlere Lebenserwar-
tung ergibt, mit der eine Person statistisch 
zu rechnen hätte, wenn sie ihr ganzes Leben 
lang diesen aktuellen Bedingungen unter-
worfen wäre.“2 Nachteil dieses Verfahrens 
ist, dass dann, wenn die Lebenserwartung 
ansteigt, diese für die heute Geborenen 
unterschätzt wird.

1 Ausführlicher dargestellt sind die Vor- und Nachteile der beiden Verfahren bei: Wolf, Rainer: Allgemeine Sterbetafel 1986/88, 
in: Baden-Württemberg in Wort und Zahl 8/1991, S. 335 ff. sowie Gröner, Gerhard: Zur Entwicklung der Sterblichkeit in Baden-
Württemberg 1985 bis 1994, in: Baden-Württemberg in Wort und Zahl 12/1996, S. 550 ff.

2 Gehrmann, Rolf/Roycroft, Maureen: Quellen und Methoden der Mortalitätsberechnungen, in: Imhof, Arthur E.: Lebenserwar-
tungen in Deutschland vom 17. bis 19. Jahrhundert, 1990, S. 51.

Ausblick: Lebenserwartung wird wahrschein-

lich auch künftig ansteigen

„Jedes zweite der im Jahr 2007 in Deutsch-
land zur Welt gekommenen Babys würde (…) 
102 Jahre alt“8, wenn der Trend hin zu einer 
steigenden Lebenserwartung anhält. Wie ist 
aber dieses Ergebnis von Forschern der Uni-
versitäten von Rostock und Süddänemark mit 
demjenigen aus der aktuellen Sterbetafel 
2006/08 in Einklang zu bringen, wonach die 
Lebenserwartung eines neu geborenen Jun-
gen in Baden-Württemberg „nur“ bei knapp 
79 Jahren und eines neu geborenen Mäd-
chens „nur“ bei gut 83 Jahren liegt? 

Der scheinbare Widerspruch dieser Ergebnisse 
erklärt sich dadurch, dass mit den Sterbetafel-
berechnungen die Lebenserwartung der heute 
Geborenen nur unter der Prämisse angegeben 
werden kann, dass die aktuellen Sterblich-
keitsverhältnisse auch für die Zukunft gelten 
(vgl. i-Punkt). 

Da aber die Lebenserwartung in den ver-
gangenen Jahrzehnten erheblich angestiegen 
ist und wohl auch in Zukunft weiter ansteigen 

Weitere Auskünfte erteilt
Werner Brachat-Schwarz, Telefon 0711/641-25 70,
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