1. GESUNDHEITSZUSTAND

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist infolge des drasti-
schen Rickgangs der Sterberaten auf allen Altersstufen
in den OECD-Landern weiter deutlich gestiegen. Zu ver-
danken ist dieser Gewinn an Lebenserwartung einer
Reihe von Faktoren, darunter einem steigenden Lebens-
standard, einer geslinderen Lebensweise und besseren
Bildung wie auch einem breiteren Zugang zu einer guten
Gesundheitsversorgung. Weitere Faktoren, wie bessere
Erndhrung, sanitdre Versorgung und Wohnverhéltnisse,
spielen ebenfalls eine Rolle, vor allem in Lidndern mit
einer noch in der Entwicklung befindlichen Volkswirt-
schaft (OECD, 2004c).

Im Durchschnitt der OECD-Lander lag die Lebenser-
wartung bei der Geburt fiir die Gesamtbevolkerung 2007
bei 79,1 Jahren, was seit 1960 einem Zugewinn von mehr
als zehn Jahren entspricht (Abbildung 1.1.1). In nahezu
der Hilfte der OECD-Lander lag die Lebenserwartung
bei der Geburt 2007 bei iber 80 Jahren. Das Land mit
der hochsten Lebenserwartung war Japan, wo die
kombinierte Lebenserwartung fiir Frauen und Manner
82,6 Jahre erreichte. Am anderen Ende der Skala war die
Lebenserwartung unter den OECD-Landern in der Tirkei
am niedrigsten, gefolgt von Ungarn. Wahrend die Lebens-
erwartung in Ungarn seit 1960 moderat zugenommen
hat, ist sie in der Tiirkei hingegen drastisch gestiegen, so
dass sie dort dem OECD-Durchschnitt rasch ndher
kommt (OECD und Weltbank, 2008). Die Lebenserwartung
bei der Geburt hat sich in Korea, der Tirkei, Irland und
Portugal im Zehnjahreszeitraum 1997-2007 um drei Jahre
oder mehr erhoht.

Die Geschlechterdifferenz bei der Lebenserwartung belief
sich im Durchschnitt aller OECD-Lédnder 2007 auf
5,6 Jahre, wobei die Lebenserwartung der Méanner 76,3
und die der Frauen 81,9 Jahre betrug (Abbildung 1.1.2).
Zwischen 1960 und 2007 hat sich diese Geschlechterdiffe-
renz durchschnittlich um rund ein halbes Jahr ausge-
weitet. Dieses Ergebnis verdeckt aber unterschiedliche
Trends zwischen den fritheren und den spiteren Jahr-
zehnten. Wahrend der Geschlechterunterschied bei
der Lebenserwartung in vielen Ldndern in den 1960er
und 1970er Jahren erheblich zunahm, hat er sich in den
letzten 25 Jahren auf Grund der deutlicheren Zunahme
der Lebenserwartung bei Mannern als bei Frauen in den
meisten OECD-Léndern verringert. Die jiingste Abnahme
der Geschlechterdifferenz bei der Lebenserwartung lasst
sich zumindest zum Teil auf eine Nivellierung der Unter-
schiede im Risikoverhalten von Mannern und Frauen, wie
z.B. in Bezug auf das Rauchen, sowie auf einen drasti-
schen Riickgang der durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bedingten Sterberaten unter Mdnnern zuriickfithren.

Ein hoéheres Einkommen in einem Land (gemessen am
Pro-Kopf-BIP) ist generell mit einer hoheren Lebenser-
wartung bei der Geburt verbunden, obwohl der Zusam-
menhang bei hoheren Einkommensniveaus weniger
ausgepragt ist (Abbildung 1.1.3). Nennenswerte Unter-
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schiede in der Lebenserwartung gibt es auch zwischen
OECD-Landern mit dhnlichem Pro-Kopf-Einkommen. In
Japan und Spanien ist die Lebenserwartung hoher und in
den Vereinigten Staaten, Dadnemark und Ungarn niedri-
ger, als allein auf Grund ihres Pro-Kopf-BIP anzunehmen
wire.

Abbildung 1.1.4 zeigt den Zusammenhang zwischen
der Lebenserwartung bei der Geburt und den Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben in den einzelnen OECD-Landern.
Hohere Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben gehen generell
mit einer hoheren Lebenserwartung bei der Geburt
einher, obwohl dieser Zusammenhang in Ldndern mit
hoéheren Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in der Regel
weniger deutlich ist. Auch hier ragen Japan und Spanien
durch ihre im Verhéltnis zum Niveau der Gesundheits-
ausgaben hohe Lebenserwartung heraus, wiahrend fir
die Vereinigten Staaten, Ddnemark und Ungarn das
Gegenteil zutrifft.

Unterschiede beim Pro-Kopf-BIP kdonnen sowohl die
Lebenserwartung als auch die Pro-Kopf-Gesundheitsaus-
gaben beeinflussen. Neben dem Nationaleinkommen
und den Gesamtgesundheitsausgaben konnen noch viele
andere Faktoren herangezogen werden, um die zwischen
den einzelnen Lindern bei der Lebenserwartung beste-
henden Unterschiede zu erklédren.

Definition und Abweichungen

Die Lebenserwartung ist die durchschnittliche Zahl
der einer Person verbleibenden Lebensjahre,
basierend auf einer gegebenen Reihe von alters-
spezifischen Mortalitdtsraten. Allerdings sind die
tatsdchlichen altersspezifischen Mortalitdtsraten
einer beliebigen Geburtenkohorte im Voraus nicht
bekannt. Gehen die altersspezifischen Mortalitéts-
raten zurlick (wie dies in den vergangenen Jahr-
zehnten in OECD-Ldndern der Fall war), wird die
tatsachliche Lebensdauer langer sein als die unter
Zugrundelegung der aktuellen Sterberaten berech-
nete Lebenserwartung.

Jedes Land berechnet die Lebenserwartung nach
etwas anderen Methoden. Diese methodischen
Abweichungen konnen die Vergleichbarkeit der
Ubermittelten Lebenserwartungsschétzungen
beeintrachtigen, da sie die Schatzungen fiir ein
Land um den Bruchteil eines Jahres verandern
konnen. Die Lebenserwartung bei der Geburt fiir die
Gesamtbevolkerung wird vom OECD-Sekretariat flir
alle Lander unter Verwendung ungewichteter
Durchschnitte der Lebenserwartung von Mannern
und Frauen berechnet.
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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