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In dem Vortrag wird der Versuch unternommen, das komplexe Bild der
Mechanismen hinter dem Gender Gap zusammenzusetzen

(1) Biologie J‘[ (2) Lebensstil J‘L (3) Sozialstatus J
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Die unterschiedliche Lebenserwartung von Frauen und Mannern
Ist in der Allgemeinbevolkerung sehr gut bekannt

Sterbetafel Geschatzte
2003 Werte
Lebenserwartung Frauen 81,5 78,5
Lebenserwartung Manner 75,7 73,7
Frauen-Manner-Differenz 5,8 4,8

Daten: PPAS-Befragung zu allgemeinen Kenntnissen demographischer Trends im Jahr 2003,
je 2.000 Frauen und Manner in West- und Ostdeutschland

Quelle: Dorbritz, J. et al. (2005): Einstellungen zu demographischen Trends und zu bevélkerungsrelevanten Politiken, Wiesbaden: BiB



Das AusmaB der Geschlechterdifferenz in der Lebenserwartung ist
nicht konstant: VergroBerung ab 1925, Reduktion seit 1980
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Das AusmaB der Geschlechterdifferenz in der Lebenserwartung ist
nicht konstant: VergroBerung ab 1925, Reduktion seit 1980
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Quelle: eigene Berechnungen mit Daten der Human Mortality Database, dem Dt. Statistischen Bundesamt und www.lebenserwartung.info



1. Biologie




~Blologische Faktoren” sind die Determinanten der Lebenserwartung,
die nicht vom Menschen selbst verursacht werden
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Katholische Ordensleute kommen dem ,idealen Experiment" zur
Schatzung des Einflusses biologischer Faktoren am nachsten
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Klosterstudie: Geschlechterdifferenz ist Uberwiegend nicht-biologisch
und durch die hohe Sterblichkeit der Manner verursacht
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2. Lebensstil

(nicht-biologische Faktoren)




»Nicht-Biologische Faktoren" sind die Determinanten der Lebens-
erwartung, die vom Menschen selbst verursacht werden




Die Rauch-assoziierte Sterblichkeit spielt eine groBe Rolle fur das
AusmabB und vor allem die Veranderung des Gender Gaps
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Frauen und Manner unterscheiden sich ganz wesentlich in ihrem
gesamten Gesundheitsverhalten
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Die Lebensstilgruppen unterscheiden sich in ihrer Sterblichkeit, aber
die Differenzen sind bei den Mannern deutlich groBer
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3. Sozialstatus

(soziookonomische Rahmenbedingungen)




Risikogruppen-Hypothese: AusmaB der Geschlechterdifferenz ist durch
hohe Sterblichkeit spezifischer mannlicher Subgruppen bestimmt
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Do Women Live Longer or Do Men Die
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The future of sex mortality differentials in industrialized
countries: A structural hypothesis

CONSTANCE A. NATHANSON' & ALAN D. LOPEZ?
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Abstract. This paper advances the hypothesis that the future of sex mortality differentials in
industrialized countries may depend on the future mortality rates of blue collar men. Data are
presented to support the argu t mortality rates from ischemic heart disease for this
population subgroup play a signj role in current differentials and, furthermore, that sex-
social class-mortality differenys rrespond to social structural differences in protection against
and/or exposure to hea s. Research and policy implications of this argument are addressed




Die aus der Gesamtbevolkerung bekannten Bildungs-Unterschiede
sind bei den Ordensmannern nicht zu finden
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Zusammenfassung




Das Gender Gap entsteht aus einem komplexen Zusammenspiel von
biologischen Faktoren, Lebensstil und Sozialstatus

Physische und epidemiologische Umwelt

Gesundheitsverhalten
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Personal Decisions Are the Leading
Cause of Death

Ralph L. Keeney
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This paper analyzes the relationships between personal decisions and premature deaths in the United States. The analysis
indicates that over one million of the 2.4 million deaths in 2000 can be attributed to personal decisions and could have been
avoided if readily available alternative choices were made. Separate analyses indicate 46% of deaths due to heart disease
and 66% of cancer deaths are attributable to personal decisions, about 55% of all deaths for ages 15-64 are attributable
to personal decisions, and over 94% of the deaths attributable to personal decisions result in the death of the individual
making the decisions. Relative to the current 45%, retrospective appraisal suggests that roughly 5% of deaths in 1900
and 20%-25% of deaths in 1950 could be attributed to personal decisions. These results suggest that more effort directed
toward improving personal choices regarding life risks may be an effective and economical way to save lives.



Die unterschiedliche Lebenserwartung von Frauen und Mannern
Ist in der Allgemeinbevolkerung sehr gut bekannt

Sterbetafel Geschatzte Selbst erwartete

2003 Werte Lebenserwartung
Lebenserwartung Frauen 81,5 78,5 78,6
Lebenserwartung Manner 75,7 73,7 77,7
Frauen-Manner-Differenz 5,8 4,8 0,9

Daten: PPAS-Befragung zu allgemeinen Kenntnissen demographischer Trends im Jahr 2003,
je 2.000 Frauen und Manner in West- und Ostdeutschland

Quelle: Dorbritz, J. et al. (2005): Einstellungen zu demographischen Trends und zu bevélkerungsrelevanten Politiken, Wiesbaden: BiB



