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Gesunde Lebenserwartung in Osterreich

Was ist gesunde Lebenserwartung?

er Indikator gesunde Lebenserwartung (oder auch
D Lebenserwartung in Gesundheit) wurde entwickelt um

die Frage zu beantworten, ob steigende Lebens-
erwartung mit einer Zunahme gesunder Lebensjahre
einhergeht (Szenario der Kompression der Morbiditat) oder
ob es zu einem Anstieg kranker Lebensjahre kommt (Szenario
der Expansion der Morbiditét). Der Indikator unterteilt die
Lebenserwartung in verschiedene Stadien von guter bis
schlechter Gesundheit. Damit wird die quantitative Anzahl
der gelebten Jahre um eine qualitative Dimension erweitert.

Wie wird die Auswirkung einer

langeren Lebensspanne bestimmt?

as allgemeine Modell der Gesundheitsiibergange (WHO
D 1984) veranschaulicht die Aufteilung der Lebensspanne

in unterschiedliche Gesundheitszustdande: es zeigt die
gesamte Lebensspanne, die Lebensspanne ohne korperliche
Einschrankungen und die Lebensspanne ohne chronische
Erkrankungen (Morbiditat). Aus diesen Verldufen ergeben
sich gesamte Lebenserwartung (Flache wunter der
Sterblichkeitskurve), behinderungsfreie Lebenserwartung
(Flache unter der Kurve der korperlichen Einschrankungen)
und Lebenserwartung ohne chronische Morbiditat (Flache
unter der Morbiditatskurve).
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Tatsachlich lassen sich so viele Indikatoren fir die
gesunde Lebenserwartung bestimmen wie es Definitio-
nen von Gesundheit gibt. Die am haufigsten verwen-
deten Indikatoren basieren auf der Erhebung der selbst
eingeschatzten Gesundheit, der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (ADL) und der chronischen Morbiditat.

Wie vergleicht man die

Lebenserwartung in Gesundheit?
ndikatoren der gesunden Lebenserwartung sind
Iunabhéngig von GroRe und Altersstruktur einer
Bevolkerung, so dass sie den direkten Vergleich
unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen ermdglichen:
z.B. Geschlecht, sozio-6konomische Statusgruppen
oder Lander Europas (Robine et al. 2003). Die gesunde
Lebenserwartung wird i.d.R. mit der ,Sullivan-
Methode” berechnet (Sullivan 1971). Fir valide
Vergleiche muss jedoch gewadhrleitet sein, dass die
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Gesundheitszustdnde tatsdchlich identisch erfasst
werden.

m dies zu ermoglichen, hat die Europdische Union in

ihrem Programm European Community Health

Indicators (ECHI) eine kleine Auswahl an Indikatoren
zur gesunden Lebenserwartung aufgenommen, die eine
Herleitung von Kennzahlen zu Pflegebedirftigkeit (z.B.
Einschrankungen bei taglichen Aktivitdten), chronischen
Erkrankungen und selbst eingeschdtzter Gesundheit
ermoglichen. Dazu wurde das Minimum European Health
Module (MEHM), das aus drei allgemeinen Fragen zu diesen
Gesundheitsdimensionen  besteht, in die SILC-Studie
(Statistics on Income and Living Conditions) aufgenommen,
was die internationale Vergleichbarkeit der Indikatoren zur
gesunden Lebenserwartung verbessert.* Zusatzlich wurde im
Jahr 2004 die Lebenserwartung ohne Einschrankung bei der
Verrichtung alltaglicher Arbeiten als ein Strukturindikator
ausgewahlt, um unter dem Namen ,Lebensjahre in
Gesundheit” (Healthy Life Years - HLY) die strategischen Ziele
der EU im Rahmen der Lissabon-Strategie festzulegen.

Detaillierte Informationen zum MEHM, zu den
Europdischen Studien sowie zu Berechnung und
Interpretation der Lebenserwartung in Gesundheit sind
unter www.eurohex.eu zu finden.

Was beinhaltet dieser Bericht?

ieser Bericht wird von der Forschungsgemeinschaft
DEuropean Health and Life Expectancy Information

System (EHLEIS) als Teil einer Landerreihe erstellt.
Jeder Berichtet beinhaltet:

® Restlebenserwartung und Lebensjahre in Gesundheit (HLY)
im Alter 65 fiir das jeweilige Land sowie fir die 28
Mitgliedstaaten der Europdischen Union insgesamt (EU28).
Dazu werden die  SILC-Fragen zu langfristigen
gesundheitlichen Einschrankungen, auch GALI (Global Activity
Limitation Indicator) genannt, fur die Jahre 2004 bis 2012
verwendet. Der Wortlaut der Frage wurde im Jahr 2008
Uberarbeitet.

® Lebenserwartung in Gesundheit fir das jeweilige Land,
basierend auf den zwei zusatzlichen Gesundheits-
Dimensionen  (chronische  Morbiditdét und  selbst
eingeschatzte Gesundheit) der SILC-Erhebung des Jahres
2013;

® Restlebenserwartung insgesamt (LE) und Restlebens-
erwartung ohne korperliche Einschrankungen (HLY) im Alter
65 in der EU fiir die Jahre 2008 bis 2013.
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* Vor der Uberarbeitung im Jahr 2008 waren die Ubersetzungen der Module in einigen Landern nicht optimal (siehe auch gemeinsames Statement
der Eurostat-EU Task Force on Health Expectancies tiber die Qualitat der SILC-Daten). Die Uberarbeitung wird gegenwirtig evaluiert.



Hauptergebnisse:
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Hier ist anzumerken, dass die Formulierung der GALI-Frage in Osterreich im Jahr 2008 gedndert wurde, um
besser dem EU-Standard zu entsprechen.
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einen hoheren Anteil von Personen mit selbst eingeschatzten korperlichen Einschrankungen auf, dazwischen liegen
die Pravalenzraten unter dem EU-Durchschnitt.

Diese Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretieren, da die Landerstichproben der SILC-Umfrage unterschiedlich grof3
sind, wie die Variation von beispielsweise Danemark mit 5429 und Italien mit 38.039 Befragten zeigt. Im Jahr 2013
wurden in Osterreich 5742 Frauen und 5198 Manner ab dem Alter 16 befragt.



Restlebenserwartung im Alter 65 und erwartete Jahre

Restlebenserwartung im Alter 65 und erwartete Jahre

Restlebenserwartung im Alter 65 und erwartete Jahre

Ohne Einschrdnkungen taglicher Aktivitaten
Mit maRigen Einschrinkungen taglicher Aktivititen Frauen 8,8 |
Mit starken Einschrankungen taglicher Aktivitaten

6,9 ‘ 58 ‘

Ménner 8,9 ‘ 53 | 3,9 |

Ohne chronische Morbiditat 9,2 | 12,3 |
Mit chronischer Morbiditat Frauen

Manner 8,6 | 9,5 |

In sehr guter oder guter selbst eingeschatzter Gesundheit
In méaRiger selbst eingeschatzter Gesundheit Frauen 78 | 84 | 53 |
In schlechter oder sehr schlechter selbst eingeschatzter

Gesundheit ‘

Ménner 8,0 6,4 | 3,7 |
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Hauptergebnisse:

Im Jahr 2013 betrug die Restlebenserwartung im Alter 65 in Osterreich 21,5 Jahre fiir Frauen und 18,2 Jahre fiir
Manner.

Basierend auf den SILC-Daten von 2013 verbrachten 65jahrige Frauen 8,8 Jahre (41% ihres restlichen Lebens)
ohne Einschrankungen bei den taglichen Aktivitaten, was den Lebensjahren in Gesundheit (HLY) entspricht; 6,9
Jahre (32%) mit maRigen und 5,8 Jahre (27%) mit starken Einschrankungen in den Alltagstatigkeiten.*

Manner desselben Alters verbrachten 8,9 Jahre (49% des restlichen Lebens) ohne Einschrankungen taglicher
Aktivitaten, 5,3 Jahre (29%) mit maRigen und 3,9 Jahre (21%) mit starken Einschrankungen in den Alltagstatig-
keiten.*

Obwohl Manner insgesamt weniger Jahre lebten als Frauen, war der Anteil der in Gesundheit verbrachten
Jahre bei den Mannern héher (in Bezug auf alle hier analysierten Beeintrachtigungen und Schweregrade).
Folglich verbrachten die Frauen im Vergleich zu den Mannern einen groReren Teil ihres Lebens in schlechter
Gesundheit, und diese Jahre waren mit groRerer Wahrscheinlichkeit Jahre mit starken gesundheitlichen
Problemen.

Diese Ergebnisse sollten aufgrund der Nichtbertcksichtigung der Anstaltsbevolkerung (z.B. in Pflegeheimen)
mit Vorsicht interpretiert werden.

* Fehlender Anteil zur aufsummierten Restlebenserwartung durch gerundete Werte bedingt.
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LE im Alter 65 in 2013 Anteil gesunder Lebensjahre (HLY)
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Hauptergebnisse:

Im Jahr 2013 variiert die Gesamtlebenserwartung im Alter 65 (LE) in der Europaischen Union (EU) um 9,7 Jahre,
zwischen 13,9 Jahren fiir Manner in Lettland und 23,6 Jahren fiir Frauen in Frankreich. In allen Mitgliedsstaaten
der EU ist dieser Indikator fiir Frauen hoher, im Durchschnitt um 3,4 Jahre. Der Anteil der gesunden Lebensjahre
ohne gesundheitliche Einschrankungen (HLY) unterscheidet sich ebenfalls stark zwischen den Landern und liegt
zwischen 19,8% und 68,9%. Diese betrachtlichen nationalen Unterschiede bleiben ebenfalls bestehen, wenn
AusreiRRer aus der Analyse ausgeschlossen werden. Madnner und Frauen verbringen ungefidhr die gleiche Lebenszeit
ohne gesundheitliche Einschrankungen. Bereits 2008 war die Anzahl der gesunden Lebensjahre (HLY) in 7
Mitgliedsstaaten fiir Manner etwas hoher als fir Frauen. Dies kann 2013 fiir 5 weitere EU-Ldnder beobachtet
werden.

BRIDGE-Health (Bridging Information and Data Generation for Evidence-based Health Policy and Research)

Das Gemeinschaftsprojekte EHLEIS (European Health and Life Expectancy Information System) ist ein Teil von BRIDGE-Health und zielt darauf ab, im
Rahmen des dritten EU-Gesundheitsprogramms ,Gesundheit und Wachstum” (2014-2020) ein nachhaltiges und vergleichbares
Gesundheitsinformationssystem aufzubauen (www.bridge-health.eu).

Anmerkung
Marc Luy und Ina Jaschinski haben zu diesem Bericht und seiner Ubersetzung ins Deutsche mitgewirkt.
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