WDA Position Paper

On Demographic Challenges

# 01/2020

“Altern verstehen,
Langlebigkeit gestalten”

Unsere Lebenserwartung — eine lange
Erfolgsgeschichte

H. Groth, R. Rau, N. Rufer




Altern verstehen, Langlebigkeit gestalten

Unsere Lebenserwartung® — eine lange Erfolgsgeschichte
H. Groth, R. Rau und N. Rufer

Es ist natiirlich klar, Lebenserwartung darf nicht isoliert betrachtet werden und sie ist nicht die
einzige sinnvolle Messgrosse fiir die wahrgenommene Qualitdiit unseres immer lingeren Lebens. Im
vorliegenden Beitrag fokussieren wir jedoch bewusst auf die Lebenserwartung, denn diese gibt den
Rahmen vor, in welchem man Jahre hoher Lebensqualitdt tiberhaupt geniessen kann. Zudem ist
diese weitaus klarer definiert und einfacher zu messen als z.B. «Lebensjahre in guter Gesundheity.
Deshalb gehen wir der Frage nach, wie und warum unsere Lebenserwartung immer weiter zunimmt
und welchen mdéglichen Einfluss Pandemien wie die Spanische Grippe und nun die Covid-19
Pandemie haben. Abschliessend beschdftigen wir uns mit grundsdtzlichen Fragen wie wir unser
immer ldinger werdendes Leben sinnstiftend gestalten konnen.

Die Geschichte unserer Langlebigkeit ist eine Erfolgsgeschichte. Die Zunahme unserer
Lebenserwartung begann Mitte des 19. Jahrhunderts, seither hat sie sich verdoppelt — auch in der
Schweiz. Dieser Anstieg ist von erstaunlicher Regelmaéssigkeit, wie die Demografie-Forscher James
Oeppen und James Vaupel im Jahr 2002 eindriicklich zeigen konnten. Selbst mit immer wieder
aktualisierten Daten erklért ihr lineares, statistisches Modell mehr als 98% der Varianz des Anstiegs
in der Rekordlebenserwartung, also des jeweiligen Landes mit der hochsten Lebenserwartung.
GleichermaBlen tiiberraschend wie die Linearitdt ist der tatsdchliche Anstieg der Geraden von
konstant rund 0,24.

Mit jedem Kalenderjahr steigt die Rekordlebenserwartung, die hochste im gegebenen Jahr
gemessene Lebenserwartung, um 0,24 Jahre, also um knapp 3 Monate — und dies seit mehr als 170
Jahren! Ab Mitte der 1980er Jahre war Japan das Land mit der hochsten Lebenserwartung, vor
kurzem wurde es aber von Hongkong iiberholt. Gegenwirtig ist sie dort 87,8 Jahre. Es ist jedoch
nicht nur die Rekordlebenserwartung, die jedes Jahr ansteigt. Auch die Gruppe der Lander mit sehr
hohen Lebenserwartungen bleibt seit mehr als 30 Jahren dieselbe. Neben Japan sind dies
Frankreich, Italien, Spanien und die Schweiz.

Doch es gibt auch andersldufige Entwicklungen: Linder des ehemaligen Ostblocks, wie die DDR
oder Polen, hatten sich in den 1970er Jahren vom Trend der konstant zunehmenden
Lebenserwartung abgekoppelt. Erst mit dem Fall des Eisernen Vorhangs konnten diese Lénder
wieder aufholen; im Fall von Frauen in Ostdeutschland ist dies abgeschlossen. Seit etwas mehr als
10 Jahren gibt es zwischen West- und Ostdeutschland bei Frauen keine Unterschiede mehr in der
Lebenserwartung, bei den Minnern ist der Unterschied aktuell noch etwas mehr als ein Jahr.
Besonders aussergewohnlich war und ist die Situation in Russland. Seit Ende der 1960er Jahre
beobachtete man dort besonders fiir Ménner einen Riickgang der Lebenswartung bis auf 57,4 Jahre,
mit der kurzen Ausnahme Mitte der 1980er Jahre, vermutlich aufgrund von Gorbatschows Anti-
Alkohol-Kampagne. Seit ca. 15 Jahren ist dieser Trend gestoppt und die Lebenserwartung steigt
wieder. Zwischen 2004 und 2014 stieg die Lebenserwartung fiir russische Ménner um fiinfeinhalb
Jahre. Die UN Population Division gibt fiir den Zeitraum 2015-2020 fiir Frauen 77,5 Jahre und fiir
Minner 66,8 Jahre an.

Weitere Ausnahmen sind derzeit die abnehmende Lebenserwartung in Venezuela, Syrien und
Mexiko. In diesen Léndern ist der Riickgang wohl auf menschengemachte Griinde zuriickzufiihren,
wie politische und soziale Unsicherheit oder Krieg.

In allen iibrigen Landern der Erde ist die Lebenserwartung heute hoher als zu Beginn des neuen
Jahrtausends. Besonders hervorzuheben ist die starke Zunahme der Lebenserwartung auf dem
afrikanischen Kontinent. Dort wurden teilweise Zuwichse um mehr als 10 Jahre in weniger als 20
Jahren registriert, wie z.B. in Botswana, Kenia und Uganda — allerdings von einem weitaus
niedrigeren Niveau als z.B. in Europa.



Fiir die Schweiz und ausgewéhlte Industrienationen ist diese seit 1840 anhaltende erfreuliche
Entwicklung in Abbildung 1 jeweils fiir Frauen und Ménner dargestellt. Die Dynamik iiber diesen
langen Verlauf ist fiir jedes Land durchaus unterschiedlich und Ausdruck seiner sozialen,
wirtschaftlichen und politischen Lebensbedingungen.
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Abb. 1: Anstieg der Lebenserwartung fiir Frauen und Minner in der Schweiz und ausgewéhlten
Industrienationen seit 1840.

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Daten der Human Mortality Database (Stand 07. Januar 2020)



Lebenserwartung — was treibt sie nach oben?

Die Regelmissigkeit des Anstiegs der Lebenserwartung ldsst allerdings nicht erkennen, welche
Altersstufen jeweils zum Anstieg beigetragen haben. Waren es zu Beginn des 20. Jahrhunderts
vornehmlich Verbesserungen in der Sduglings-, Kinder- und Miittersterblichkeit, so sind es seit
einigen Jahrzehnten bessere Uberlebenschancen von Personen im Alter von 60 und dariiber. Von
den knapp drei Monaten zusétzlicher Lebenserwartung jedes Jahr profitieren also nicht nur
Neugeborene. Seit einigen Jahrzehnten sind auch deutlich bessere Uberlebenschancen bzw.
Lebensbedingungen von Personen im Alter von 60 und dariiber massgebend. Eine im Jahr 2009 von
Christensen et al. publizierte Studie hat z.B. gezeigt, dass zwischen 1990 und 2007 mehr als 75%
des Anstiegs der Lebenserwartung in Japan auf verbesserte Uberlebenschancen in den Altersstufen
65 und dariiber zuriickzufiihren ist. Von den knapp drei Monaten zusétzlicher Lebenserwartung
jedes Jahr profitieren also nicht nur Neugeborene und Kinder. Selbst fiir die heutigen 65-Jahrigen
steigt die Lebenserwartung tdglich um rund vier Stunden oder gut zwei Monate pro Jahr.

Das Verstindnis, welche Altersgruppen und, wenn moglich, aus welchen Griinden diese zu einer
Zu- oder Abnahme der Lebenserwartung beitragen, ist auch aus soziodkonomischer Sicht von
grosser Relevanz. Abbildung 2 zeigt am Beispiel der Schweiz, welchen Beitrag seit 1900 die
jeweiligen Altersstufen — getrennt nach Geschlecht — zum Zugewinn in der Lebenserwartung im
Vergleich zu 10 Jahren vorher geleistet haben. Dadurch dass auf der horizontalen Achse das
Kalenderjahr abgetragen ist und auf der vertikalen Achse das Alter, ldsst sich auf der
entsprechenden 45-Grad-Linie die Entwicklung von Kohorten iiber die Zeit sehr gut verfolgen. Das
verwendete Farbschema wurde dabei an topografische Karten fiir Hohenlinien angelehnt. Moderate
Beitrdge werden in Griintdnen angetragen. Heller werdende Brauntdne zeigen steigende positive
Beitrdge der jeweiligen Altersstufen zum Zugewinn in der Lebenserwartung. Verdnderungen der
Sterberaten, welche zu einer Reduktion der Lebenserwartung im Vergleich zu zehn Jahren vorher
gefiihrt haben, werden in Blautdnen gekennzeichnet. Also analog zu Wasseroberflachen, wo der
Grund ja «unter Null» liegt.
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Abb. 2: Beitrdge einzelner Altersstufen (Frauen und Ménner) zum Zugewinn in der Lebenserwartung in der
Schweiz im Vergleich zu den jeweils vorhergehenden 10 Jahren. Die Tages-, Wochen- und Monatsangaben
weisen die zusitzlichen durch die betreffenden Altersgruppen ausgeldsten Zunahmen der Lebenserwartung
innerhalb von 10 Jahren aus. Moderate Beitrige werden in Griinténen angetragen. Heller werdende
Braunténe zeigen steigende positive Beitrige der jeweiligen Altersstufen zum Zugewinn in der
Lebenserwartung. Verdnderungen der Sterberaten, welche zu einer Reduktion der Lebenserwartung im
Vergleich zu zehn Jahren vorher gefiihrt haben, werden in Blautdnen illustriert.

Quelle: Eigene Darstellung mittels Daten der Human Mortality Database (Stand 07. Januar 2020).



Diese gewihlten Farbmuster erzéhlen eine interessante demografische Historie fiir die Schweiz: Bis
ca. 1930 sind Abnahmen der Sterblichkeit im S&uglings-, Kinder und Miittersterblichkeit eine
wichtige Ursache fiir die Zunahme der Lebenserwartung, was sich an den hellbraunen Flachen in
diesen  Altersstufen zeigt. In den 1930er bis 1960er Jahre sind es dann verbesserte
Uberlebenschancen im klassischen Arbeitnehmeralter. Seither dominieren ganz klar die 65+
Altersstufen, insbesondere haben die Altersstufen 70 bis 85 Jahre besonders zur Zunahme der
Lebenserwartung beigetragen. Dies zeigt sich in den hellbraunen Fliachen ab 1960 auf der
horizontalen Achse und ab Alter 60 auf der vertikalen Achse. Eindriicklich ist auch der Zeitraum um
1920 wo die Spanische Grippe bei jungen Minnern und auch Frauen kurzfristig eindriickliche
demografischen Spuren hinterlassen hat (senkrechte blaue Fldche). Weil die Lebenserwartung
jeweils mit zehn Jahren vorher verglichen wird, darf es auch nicht erstaunen, dass hellbraune
Flachen eine Dekade spiter erkennbar sind. Der Verlust an Lebenserwartung wéhrend der
Spanischen Grippe wurde rasch wieder aufgeholt. Ein weiteres interessantes Phdnomen erkennt
man im Zeitraum 1970-1995: Man sieht ein blduliches Muster auf der Diagonalen. Da in diesem
Diagramm ein Jahr spiter einem Alter hoher entspricht, folgen wir einzelnen Kohorten auf der 45-
Grad-Linie. Es ist zu erkennen, dass die Geburtsjahrginge um 1950 — die 1970 ja rund 20 Jahre alt
waren — bis zu ihrem 40. Geburtstag eigentlich kaum einen Beitrag zum Zugewinn der
Lebenserwartung geleistet haben. Dieses Muster ist im Ubrigen typisch fiir etliche westliche Lénder
und am ehesten erkldrbar durch die damals hohe Zahl tddlicher Verkehrsunfille, Suizide,
Drogenmissbrauch und auch die HIV-Epidemie ohne damals wirksame Behandlungsmoglichkeiten.

Mit der Verschiebung der Altersstufen, welche die Zunahmen der Lebenserwartung jeweils prégen,
geht auch eine Verdnderung der Todesursachenstruktur einher — weg von Infektionskrankheiten, hin
zu chronischen Erkrankungen wie Herz- Kreislauf und Stoffwechselerkrankungen sowie
Krebsleiden. Seit dem Ende der 1970er Jahre gibt es enorme Fortschritte in der Bekdmpfung
kardiovaskuldrer Risikofaktoren (Rauchen, Blutdruck, Erndhrung, Bewegung, Blutzucker, Blutfette
etc.) und Unfidllen. Dies fiihrte bis heute zu einer Senkung der Mortalitit der entsprechenden
Krankheitsbilder. Aber auch psychosozialer Stress kann eine Rolle spielen: So zeigte 2008 eine
Studie von Wilbert-Lampen et al., dass wahrend der FuBlballweltmeisterschaft 2006 an Tagen mit
deutscher Beteiligung die Anzahl an Herzinfarkten in Miinchen und Umgebung deutlich zunahm.
Fiir die Zukunft ist anzunehmen, dass weitere Zunahmen der Lebenserwartung von anhaltenden
Fortschritten in der Prévention und Behandlungsmdoglichkeiten von Risikofaktoren, Herz-
Kreislauferkrankungen sowie unserer Erndhrung abhéngen. Aber auch die Effekte durch stindig
weiter verbesserte Therapiemoglichkeiten von Krebserkrankungen werden ihre Wirkung zeigen.

Doch so wie ein gesundes Verhalten und Pravention die Fortschritte in der Medizin unterstiitzen, so
konnen andererseits schidliche Lebensgewohnheiten auch das Gegenteil bewirken. Bedingt z.B.
durch das ausgepriagte Rauchverhalten von zwischen den beiden Weltkriegen geborenen dénischen
Frauen und der damit verbundenen hoheren Krebssterblichkeit, stieg zwischen 1980 und 2000
gemaiss einer von Lindahl-Jacobsen et al. publizierten Studie die Lebenserwartung fiir Frauen in
Dénemark kaum.

Erstaunliche Homogenitiit der Lebenserwartung in der Schweiz

Vergleicht man die Lebenserwartung in den 7 Grossregionen der Schweiz mit den 38 statistisch
vergleichbaren Regionen in Deutschland, so zeigt sich, dass die Schweiz nicht nur wie in
Abbildung 1 ersichtlich, eine im Durchschnitt 2-3 Jahre hohere Lebenserwartung als Deutschland
besitzt. In der Schweiz ist die Lebenserwartung auch iiberaus homogen und in allen Grossregionen
grosser als in Deutschland (Abbildung 3).



Mit Ausnahme von Dresden konzentrieren sich in Deutschland die Regionen hochster
Lebenserwartung auf Baden-Wiirttemberg und das siidliche Bayern. Das Ruhrgebiet und Teile
Ostdeutschlands haben eher niedrigere Lebenserwartungen. Dies scheint nicht notwendigerweise an
der Bevolkerungsdichte zu liegen. Es ist davon auszugehen, dass soziodkonomische Bedingungen
sowie Umweltfaktoren und daraus resultierende Unterschiede eine sehr wichtige Rolle spielen.
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Abb. 3: Lebenserwartung nach Grossregionen (NUTS-2) in der Schweiz und in Deutschland im Jahr 2017.
Quelle: Eigene Darstellung, basierend auf Daten und Kartendaten von eurostat (Tabelle TGS00101, Stand
07.02.2020)

Pandemien und Lebenserwartung

Die gegenwirtige Pandemiekrise mit weltweit nicht absehbaren Folgen flir Gesellschaft, Wirtschaft
und Politik stellt aus demografischer Sicht zwangsldufig zwei Fragen: 1. Was lehren uns friihere
Pandemien hinsichtlich der Lebenserwartung? 2. Was heisst dies fiir die zukiinftige Entwicklung
der Lebenserwartung?

Die Spanische Grippe ist ein eindriickliches Beispiel, dass die Lebenserwartung rasch und deutlich,
aber zeitlich befristet einbrechen kann (s.a. Abbildungen 1 und 2). In der Schweiz kam es zu mehr
als neun Jahren Riickgang an Lebenserwartung zwischen 1917 auf 1918. Doch dieser Einbruch
wurde schnell wettgemacht. Bereits im Jahr 1920 konnten wieder Zugewinne von mehr als acht
Jahren verzeichnet werden und 1921 lag die Lebenserwartung bereits iiber dem Niveau von 1917.
Doch die Spanische Grippe ist nach gegenwirtigem Wissensstand nicht mit der COVID-19
Pandemie vergleichbar. Sie hatte ein héheres Ubertragung- bzw. Ansteckungsrisikorisiko und im
Falle einer Infizierung sorgte die Spanische Grippe insbesondere bei Personen jungen bis mittleres
Alter fiir eine erhohte Sterblichkeit, wahrend bei COVID-19 gegenwirtig eher éltere Menschen mit
Vorerkrankungen ein erhohtes Mortalitétsrisiko haben.



Der Vergleich wird noch schwieriger, wenn man Faktoren wie verdnderte Lebensbedingungen,
Mobilitdtsmuster, Verfiigbarkeit moderner medizinischer Versorgung sowie das neue Potenzial
digitaler Technologien zur Pandemiebekdmpfung etc. beriicksichtigt. Schliesslich sollten
wirtschaftliche und sozialpolitische Rahmenbedingungen und deren Folgen nicht ausser Acht
gelassen werden.

Somit ist die Beantwortung dieser Frage erst mit gebiihrendem zeitlichem Abstand moglich.

Langlebigkeit — eine Frage der Gestaltung

Eine Gesellschaft, in der die Lebenserwartung kontinuierlich zunimmt, sollte sich auch mit dem
Themenkomplex «Wie gestalten wir unser Leben und wie lange wollen wir arbeiten?»
auseinandersetzen. Ausbildung, Erwerbsleben, Ruhestand ist ein lineares Lebensmodell, welches im
19. Jahrhundert mit der Bismarck’schen Sozialreformen als Leitbild in den Industrienationen
institutionalisiert wurde. In immer lidnger lebenden Gesellschaften wird dieses Leitbild zum
Auslaufmodell. Im Mittelpunkt steht heute der Begriff «lebenslanges Lernen» und er wird durch
Dimensionen wie Sinn, Zufriedenheit und Gliick etc. erweitert. Statt von Biografien spricht man
von Multigrafien, die es selbst zu gestalten und zu pragen gilt. Mit dem Begriff Multigrafie ist
gemeint, dass sich das Leben vielschichtiger gestaltet und immer wieder Erneuerungsschleifen
stattfinden. Ein denkbares Gedankenmodell ist das «7-Phasen-Modell» eines z.B. 100-jéhrigen
Lebens welches von Rufer (2018) in Anlehnung der Ausfiihrungen von L. Gratton und A. Scott
(2016) und dem Think Tank Zukunftsinstitut (2016) ausfiihrlich beschrieben wurde (Abbildung 4).
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Abb. 4: Ein 100-jdhriges Leben gestalten: Vom 3- zum 7-Phasen-Modell (Rufer, 2018)

Bereits in der Kindheit und der Jugend werden mehrere Schlaufen durchlaufen. Diese Phase wird
als «explorative Phase» bezeichnet, in welcher viel entdeckt und ausprobiert wird. Diese erste Phase
endet mit der «Post-Adoleszenz» und geht in die «Rush Hour» des Lebens iiber, in welcher die
Individuen am meisten aufgrund durch Familie, Beruf oder eigenen Erwartungen an ihr Leben in
ihrer Freiheit eingeschrénkt sind. Dies fiihrt oft dazu, dass das Leben immer schneller ablduft und
soziale Kontakte abnehmen. Nach der «Rush Hour» folgt die Multigrafie der zweiten Lebenshilfte,
die mit einem «zweiten Aufbruch» startet. Darauf folgt die Phase des «Konsolidierensy», in welcher
ein Uberblick iiber sich selbst und die Welt neu gezeichnet wird. Danach folgt die Phase der
«Weisheit», in welcher die Welt mit Klarheit aber auch Gelassenheit betrachtet werden kann, bis
dann die Zeit des «Abschieds» gekommen ist.

Diese Multigrafie des Lebens ist von vielen Briichen im Privat- wie auch im Berufsleben geprigt.
Mehrere Jobwechsel und Neuorientierungen sind charakteristisch fiir die moderne Erwerbsbiografie
und verschiedenste Aus- und Weiterbildungen miissen absolviert werden, um mit der sich schnell



wandelnden Arbeitswelt mithalten zu konnen. Auch im Privatleben wird das lineare Modell
verabschiedet. Jede dritte Ehe wird heute geschieden, was wechselnde Familienformen zur Folge
hat.

Fiir die Gestaltung eines langeren Lebens braucht es einen Dialog von Gesellschaft, Generationen,
Staat und Wirtschaft, um Rahmenbedingungen zu gestalten, die eine individuelle Lebensplanung
ermOglichen. Nur so konnen die vielen neuen Chancen eines ldngeren Lebens auch genutzt werden.
Und schliesslich braucht es den Faktor Mensch mit Eigenverantwortung und Initiative. Dazu gehort
auch ein Bewusstsein, dass unser Leben ldnger wird und zwar nicht nur numerisch, sondern auch
inhaltlich. In der Verdnderung von einem kurzfristigen zu einem langfristigen Planungshorizont
liegt enorm grosses Potenzial fiir die Gestaltung eines ldngeren Lebens.

Zusammenfassung

Unsere stetig zunehmende Lebenserwartung begann Mitte des 19. Jahrhunderts und schreitet seither
ungebrochen fort — auch in der Schweiz. In einem ersten Schritt gelang es, die Sduglings-, Kinder-
und Muttersterblichkeit sowie die Todesfille aufgrund von Infektionskrankheiten drastisch zu
reduzieren. Der zweite Schritt erfolgte im 20. Jahrhundert: Immer besser werdende
Lebensumstinde und Erndhrungsgewohnheiten, Massnahmen zur Unfallverhiitung und wirksamere
Ansitze der Pravention, Therapie und Rehabilitation chronischer Erkrankungen und Krebsleiden
sind die Treiber flir ein ldngeres Leben. Seit einigen Jahrzehnten ist der Anstieg der
Lebenserwartung vorwiegend auf verbesserte Uberlebenschancen in den Altersstufen 65 und
dariiber zuriickzufiihren.

Diese stetig steigende Lebenserwartung wirft grundsitzliche Fragen auf: «Wie konnen wir unser
immer ldnger werdendes Leben sinnstiftend gestalten und wie konnen wir es auch 6konomisch
bewiltigen?» Die Vorhersagen gehen davon aus, dass diese Zeitspanne in den nichsten 25 Jahren
um weitere drei bis vier Jahre zunehmen wird. Dies bedeutet, dass die Lebenserwartung im Alter
von 65 Jahren zukiinftig 25 Jahre und mehr betragen wird.

Somit stehen wir vor folgenden Fragen, die Antworten und Losungen erfordern:

* Welche Lebensmodelle sind nachhaltig und zukunftsfahig?

* Wie konnen wir unsere immer ldnger werdenden 65+ Lebensphasen inhaltlich und
sinnstiftend gestalten?

* Wie wollen und kénnen wir dies finanzieren?

Ein derartiger Verdnderungsprozess ist nicht ohne Hiirden und bendtigt neue Spielregeln. In der
Auseinandersetzung mit diesen Fragen liegt der Schliissel zur Weiterentwicklung unserer
Gesellschaft im 21. Jahrhundert — in der Schweiz und auch anderswo.



*Wie bestimmt man die Lebenserwartung?

Unter Lebenserwartung versteht man, wie viele Jahre Personen desselben Alters durchschnittlich
noch leben werden. Derartige Werte werden in sogenannten Sterbetafeln ermittelt. Laut Sterbetafel
der Human Mortality Database betrug 2016 die durchschnittliche verbleibende Lebenserwartung fiir
25-jahrige Frauen in der Schweiz 60,7 Jahre. Das heisst, im Jahr 2016 konnten 25-jdhrige Frauen in
der Schweiz davon ausgehen, durchschnittlich 85,7 Jahre alt zu werden. Héaufig verwendet wird
auch die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren. Diese driickt die erwartete Lange des Lebens in
Pension aus. Fiir die Schweiz betrug diese 2016 fiir Frauen 22,53 Jahre.

Bei der Interpretation derartiger Angaben ist zu beriicksichtigen, dass Sterbetafeln immer nur einen
Querschnitt zu einem bestimmten Zeitpunkt angeben, z.B. im Jahr 2016. Daher gelten diese
Angaben nur, wenn in den nichsten 100 Jahren die Sterblichkeitsverhidltnisse unverdandert bzw.
konstant bleiben. Doch die Erfahrung der vergangenen 160 Jahre hat gezeigt, dass dies sehr
unwahrscheinlich ist. Es ist eher davon auszugehen, dass es sich um eine Unterschitzung handeln
wird. Die Vorhersagen gehen davon aus, dass die Lebensphase in der Pensionierung in den
nichsten 25 Jahren um weitere drei bis vier Jahre zunehmen wird. Dies bedeutet, dass die
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren zukiinftig 25 Jahre und mehr betragen kann.
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