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1. Die Lebenserwartung in der EU-28
(28 heutige Mitgliedsstaaten der Europa-
ischen Union) nimmt kontinuierlich zu,
darunter auch die Lebenserwartung alte-
ren Menschen. Im Durchschnitt der EU-
28 betrug die fernere Lebenserwartung
fur 65-Jahrige im Jahr 2014 18,2 Jahre
(Manner) und 21,6 Jahre (Frauen).
Frauen im Alter von 65 Jahren leben im
EU-Durchschnitt des Jahres 2014 fast
3,5 Jahre langer als gleichaltrige Mén-
ner.

2. Im Jahr 2014 berichteten knapp zwei
Drittel (59,9 Prozent) der 65-Jahrigen
und Alteren in der EU-28 eine mindes-
tens 6 Monate andauernde chronische
Erkrankung bzw. ein Gesundheitsprob-
lem. Die Landerdifferenzen zwischen
den Anteilen von chronisch kranken Alte-
ren sind erheblich. In Deutschland geben
62,6 Prozent der ab 65-Jahrigen eine
chronische Erkrankung bzw. ein Ge-
sundheitsproblem an, das ist im européi-
schen Vergleich ein Wert im Mittelfeld.

3. Etwas mehr als die Halfte der 65-Jahri-

gen und Alteren (54,6 Prozent) in der
EU-28 gab 2014 gesundheitliche Ein-
schrankungen im Alltag an. Auch bei die-
sem Indikator sind die Unterschiede zwi-
schen den EU-28-Landern deutlich. Zwi-
schen 19,3 Prozent (Schweden) und
74,8 Prozent (Slowakei) differieren die
Anteile der Alteren mit Alltagseinschran-
kungen durch die Gesundheit.

Durchschnittlich etwa ein Drittel aller Al-
teren ab 65 Jahren in der EU-28 bewer-
ten ihren Gesundheitszustand als gut
oder sehr gut. Dieser Anteil ist in den
Jahren zwischen 2010 und 2014 gering-
figig von 36,0 Prozent auf 37,5 Prozent
gestiegen. In Deutschland schéatzen 41,2
Prozent der ab 65-Jahrigen ihre Gesund-
heit als gut oder sehr gut ein.
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Datenbasis fur europaischen Vergleich

Fir das Factsheet wurden Daten der Euro-
stat-Erhebung LEBEN IN EUROPA (européi-
scher Titel: EU-SILC - European Union Sta-
tistics on Income and Living Conditions) ge-
nutzt, die von Eurostat im ECHI Data Tool
(http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/data-
tool/index.cfm) zur Verfligung gestellt wer-
den. LEBEN IN EUROPA ist eine seit 2005
jahrlich durchgefuhrte Gemeinschaftsstatistik
der EU uber Einkommen und Lebensbedin-
gungen der Bevdlkerung. LEBEN IN
EUROPA/EU -SILC ist die einzige derartige
Erhebung, die auf europaischer Ebene har-
monisiert ist und einen direkten Ergebnisab
gleich zwischen den EU-Mitgliedstaaten er-
mdglicht (Statistisches Bundesamt 2016).
Dennoch kdnnen sich die Befunde aus die-
sen Daten von denen unterscheiden, die fir
die Darstellung desselben Sachverhalts im

I: Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist ein Basisindikator
fur den Gesundheitszustand einer Bevdlke-
rung. Sie spiegelt den Einfluss von Risiko-
faktoren, das Auftreten und den Schwere-
grad von Erkrankungen sowie die Wirksam-
keit von Interventionen und Behandlungen
auf die Gesundheit wider (Eurostat 2016).

Die Lebenserwartung in der EU-28 nimmt
kontinuierlich zu. Das gilt nicht nur fur die
Lebenserwartung der Neugeborenen, son-
dern insbesondere auch fur die fernere Le-
benserwartung der Alteren, also die Lebens-
jahre, die ab einem bestimmten Alter unter
den Sterblichkeitsverhéltnissen des jeweili-
gen Jahres noch zu erwarten sind. Im Fol-
genden wird die fernere Lebenserwartung
der 65-Jahrigen fur 2014 betrachtet. Diese
fernere Lebenserwartung der 65-Jéhrigen ist
in der EU-28 bei M&nnern zwischen 2005
und 2014 von 16,4 auf 18,2 Jahre und bei
Frauen von 19,9 auf 21,6 Jahre gestiegen.
Als Grinde fir den langfristigen Anstieg der
Lebenserwartung werden u. a. eine Verbes-
serung des Lebensstandards, des Gesund-
heitsverhaltens, des Bildungsniveaus und
der medizinischen Versorgung gesehen (Ro-
bert Koch-Institut 2015: 460)

nationalen Kontext verwendet werden (an-
dere Erhebungsmethodik, Altersstandardi-
sierungen fur den internationalen Vergleich,
unterschiedliche statistische Verfahren).
sungeachtet der bereits erzielten Fortschritte
bei der Harmonisierung und Standardisie-
rung von Gesundheitsinformationen in der
EU setzen unterschiedliche Versorgungs-
strukturen und die kulturelle Vielfalt der euro-
paischen Bevolkerung der internationalen
Vergleichbarkeit dieser Daten Grenzen,
wenn sie sich z. B. in einer unterschiedlichen
Bewertung des eigenen Gesundheitszustan-
des oder von Krankheiten bzw. Todesursa-
chen niederschlagt.” (Robert Koch-Institut
2015: 460) Fur LEBEN IN EUROPA werden
in Deutschland rund 26.000 Personen ab 16
Jahren in etwa 14.000 Haushalten befragt
(Statistisches Bundesamt 2014).

Wie Tabelle 1 zeigt, sind die Unterschiede
zwischen den einzelnen EU-Landern immer
noch betrachtlich. 65-Jahrige Méanner in Lett-
land hatten 2014 eine fernere Lebenserwar-
tung von 13,8 Jahren, gleichaltrige Manner
in Frankreich von 19,7 Jahren — das ist ein
Unterschied von 5,9 Jahren. Bei 65-jahrigen
Frauen betrug 2014 die Differenz zwischen
dem hdchsten und niedrigsten Wert sogar
6,4 Jahre (Bulgarien: 17,6 Jahre, Frankreich:
24,0 Jahre). Deutschland ist bei der ferneren
Lebenserwartung der 65-Jahrigen mit 18,2
Jahren fur Manner und 21,4 Jahren fur
Frauen nah am EU-Durchschnitt.

Frauen im Alter von 65 Jahren leben im EU-
28-Durchschnitt des Jahres 2014 fast 3,5
Jahre langer als Manner. Dieser Unterschied
in der ferneren Lebenserwartung differiert
zwischen den EU-28-Landern. Er betragt
beispielsweise in den Landern des Baltikums
Estland, Litauen und Lettland 5,2 Jahre
(héchste Geschlechterdifferenzen 2014 in
der EU-28) und in Zypern und dem Vereinig-
ten Konigreich nur 2,5 Jahre (niedrigste Ge-
schlechterdifferenzen 2014 in der EU-28).


http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/data
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Tabelle 1: Fernere Lebenserwartung von Mannern und Frauen im Alter 65 (in
Jahren), 2014

Manner Frauen
EU-28 18,2 EU-28 21,6
Frankreich 19,7 Frankreich 24,0
Spanien 19,3 Spanien 23,5
Italien 19,2 Italien 22,8
Zypern 18,9 Luxemburg 22,7
Schweden 18,9 Belgien 21,9
Griechenland 18,8 Portugal 21,9
Vereinigtes Konigreich 18,8 Osterreich 21,8
Malta 18,6 Malta 21,7
Niederlande 18,6 Finnland 21,7
Osterreich 18,5 Griechenland 21,6
Belgien 18,4 Slowenien 21,6
Irland 18,4 Schweden 21,6
Luxemburg 18,4 Deutschland 21,4
Deutschland 18,2 Zypern 21,4
Finnland 18,2 Niederlande 21,4
Déanemark 18,1 Vereinigtes Kdnigreich 21,3
Portugal 18,1 Irland 21,1
Slowenien 17,7 Danemark 20,8
Tschechische Republik 16,1 Estland 20,4
Polen 15,9 Polen 20,4
Kroatien 15,5 Tschechische Republik 19,8
Estland 15,2 Litauen 19,5
Slowakei 15,1 Kroatien 19,1
Rumanien 14,7 Slowakei 19,1
Ungarn 14,6 Lettland 19,0
Litauen 14,3 Ungarn 18,6
Bulgarien 14,1 Ruménien 18,1
Lettland 13,8 Bulgarien 17,6

Quelle: Eurostat, ECHI Data Tool, http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=10a am 22.9.2016


http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=10a
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II. Chronische Erkrankungen

Der Indikator der selbstberichteten chroni-
schen Erkrankungen zeigt den Anteil von
Personen, die eine langfristige chronische
Erkrankung bzw. ein langfristiges Gesund-
heitsproblem berichten. Die Langfristigkeit
bezieht sich dabei auf einen Zeitraum von 6
Monaten oder langer. Im Jahr 2014 berichte-
ten knapp zwei Drittel (59,9 Prozent) der 65-
Jahrigen und Alteren in der EU-28 eine sol-
che chronische Erkrankung bzw. ein Ge-
sundheitsproblem.

Der Indikator hat sich seit 2010 im EU-28-
Durchschnitt kaum verandert (2010: 59,1
Prozent, 2014: 59,9 Prozent). Allerdings ha-
ben die einzelnen Lander in der EU-28 im
Hinblick auf den Anteil chronisch kranker 65-
Jahriger unterschiedliche Entwicklungen ge-
nommen. In einigen Landern ist dieser Anteil
gestiegen, wie beispielsweise in Portugal
(Zunahme zwischen 2010 und 2014 um 7,9

Prozentpunkte), Italien (+6,4 Prozentpunkte)
oder Schweden (+6,2 Prozentpunkte). Es
gibt auch eine Reihe von Landern, in denen
der Anteil chronisch kranker Alterer riicklau-
fig war zwischen 2010 und 2014. Dazu ge-
horen z. B. Belgien (Riickgang um 4,5 Pro-
zentpunkte), Griechenland (-3,8 Prozent-
punkte), Slowenien (-3,3 Prozentpunkte) und
Polen (-2,6 Prozentpunkte).

Wie Tabelle 2 zeigt, sind die Landerdifferen-
zen bei den Anteilen von chronisch kranken
Alteren erheblich. Wahrend in Danemark nur
etwa ein Drittel der ab 65-Jahrigen chroni-
sche Krankheiten berichtet, sind dies in Por-
tugal, Polen, Litauen, Finnland, Zypern, Un-
garn und Lettland zwischen 70 und 80 Pro-
zent. Den hochsten Anteil weist Estland mit
82,5 Prozent auf. Deutschland befindet sich
mit 62,6 Prozent im Mittelfeld der Angaben
zu chronischen Erkrankungen bei Alteren.

Tabelle 2: Personen im Alter 65 Jahren und &lter, die eine langfristige chronische
Erkrankung oder ein langfristiges Gesundheitsproblem berichten, 2014
(Anteil in %)
Anteil in % Anteil in %
EU28 59,9 Deutschland 62,6
Frankreich 63,1
Déanemark 37,1 Vereinigtes Konigreich 63,6
Belgien 40,3 Slowenien 63,7
Luxemburg 41,6 Malta 64,8
Bulgarien 47,1 Kroatien 67,8
Niederlande 50,4 Slowakei 69,8
Schweden 51,3 Portugal 70,2
Italien 52,4 Polen 70,3
Irland 53,0 Litauen 71,4
Rumanien 55,2 Finnland 71,9
Griechenland 56,0 Zypern 77,5
Spanien 56,8 Ungarn 77,5
Tschechische Republik 58,3 Lettland 77,8
Osterreich 58,5 Estland 82,5

Quelle: Eurostat, ECHI Data Tool, http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=34


http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=34
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lll. Gesundheitliche Einschrankungen im Alltag

Der Indikator der selbstberichteten gesund-
heitlichen Einschrankungen zeigt den Anteil
von Personen, die aufgrund eines Gesund-
heitsproblems langfristig (mindestens wéh-
rend der letzten 6 Monate) eingeschrankt
waren bei ihren Alltagsaktivitaten. Im Indika-
tor werden Personen zusammengefasst, die
angaben, eingeschréankt oder stark einge-
schrénkt zu sein. Im Jahr 2014 berichteten
etwas mehr als die Halfte der ab 65-Jahrigen
(54,6 Prozent) in der EU-28 gesundheitliche
Einschrankungen im Alltag. Seit 2010 ist der
Anteil derartig eingeschrankter Alterer damit
geringfligig angestiegen (2010: 52,1 Pro-
zent).

Auch bei diesem Indikator sind die Unter-
schiede zwischen den EU-28-Landern au-
genfallig (Tabelle 3). Wahrend in Schweden
nicht einmal jede/r flinfte 65-Jahrige und Al-
tere (19,3 Prozent) gesundheitliche Ein-
schrankungen in den Alltagsaktivitaten be-
richtet, sind es in Lettland und der Slowakei
fast drei Viertel der gleichaltrigen Personen.
Hier sollte in Betracht gezogen werden, dass
auch kulturelle Unterschiede in den einzel-
nen Landern die Selbstangaben zu dieser
Frage beeinflussen kdnnen. In Deutschland
sind nach den Daten der EU-SILC-Erhebung
knapp zwei Drittel (62,5 Prozent) der 65-Jah-
rigen und Alteren im Alltag durch ihre Ge-
sundheit beschrank.

Tabelle 3: Personen im Alter 65 Jahre und alter, die langfristige (gesundheitliche)
Einschrankungen bei ihren Alltagsaktivitaten berichten, 2014 (Anteil in %)

Anteil in %
EU28 54,6
Schweden 19,3
Malta 27,9
Irland 36,7
Dénemark 37,4
Bulgarien 41,6
Luxemburg 43,2
Belgien 43,6
Niederlande 43,8
Vereinigtes Kénigreich 46,6
Tschechische Republik 46,9
Frankreich 48,2
Zypern 49,5
Finnland 51,7

Anteil in %

Spanien
Polen
Slowenien
Osterreich
Griechenland
Deutschland
Italien
Ungarn
Litauen
Rumanien
Kroatien
Portugal
Estland
Lettland

Slowakei

52,2
55,5
56,2
57,1
60,9
62,5
62,6
62,8
64,7
65,0
65,8
67,6
69,1
74,3
74,8

Quelle: Eurostat, ECHI Data Tool, http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=35


http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=35
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IV: Subjektive Gesundheit

Der Indikator der subjektiven Gesundheit
gibt den Anteil der Befragten wieder, die den
eigenen Gesundheitszustand als sehr gut
oder gut einstufen. Die subjektive Gesund-
heit ist ein zuverlassiger Pradiktor fur die In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems
bzw. der Mortalitat. Subjektive Einschatzun-
gen sind durch soziale und kulturelle Fakto-
ren beeinflusst, daher sind Landervergleiche
in dieser Hinsicht nur eingeschrankt interpre-
tierbar (Thelen, Kirsch, & Hoebel 2012).

Durchschnittlich etwa ein Drittel aller Alteren
ab 65 Jahren in der EU-28 bewerten ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut
(Tabelle 4). Dieser Anteil ist in den Jahren
zwischen 2010 und 2014 geringfugig von

36,0 Prozent auf 37,5 Prozent gestiegen. In
Deutschland schatzen 41,2 Prozent der ab
65-Jahrigen ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut ein.

Auch unter Beachtung eventueller kultureller
Unterschiede sind die Differenzen zwischen
den EU-Staaten erheblich: Wahrend in
Schweden und den Niederlanden etwa zwei
Drittel der Alteren einen guten und sehr gu-
ten Gesundheitszustand angeben, betragt
dieser Anteil in Lettland nur 8,3 Prozent und
in Litauen sogar nur 4,1 Prozent.

Tabelle 4: Personen im Alter 65 Jahre und alter, die ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut einschatzen, 2014 (Anteil in %)
Anteil in % Anteil in %

EU28 37,5 Zypern 35,7
Griechenland 35,3
Schweden 67,9 Italien 30,7
Irland 65,8 Slowenien 30,5
Niederlande 61,7 Tschechische Republik 23,3
Déanemark 59,5 Bulgarien 20,1
Belgien 52,3 Rumaénien 19,3
Luxemburg 51,4 Slowakei 18,0
Vereinigtes Konigreich 51,1 Estland 15,8
Osterreich 45,0 Polen 15,2
Frankreich 42,4 Kroatien 15,0
Deutschland 41,1 Ungarn 13,1
Finnland 41,0 Portugal 11,0
Spanien 40,6 Lettland 8,3
Malta 36,9 Litauen 4,1

Quelle: Eurostat, ECHI Data Tool, http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=33
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