1. GESUNDHEITSZUSTAND

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren ist in den
letzten Jahrzehnten sowohl bei Frauen als auch bei
Ménnern in allen OECD-Léndern deutlich gestiegen. Zu
den Faktoren, die die Erhéhung der Lebenserwartung im
Alter von 65 Jahren erklaren, zahlen Fortschritte in der
medizinischen Versorgung in Kombination mit einem
breiteren Zugang zur Gesundheitsversorgung, einem
gesiinderen Lebensstil und besseren Lebensbedingungen
vor und nach Erreichen des 65. Lebensjahrs.

2007 lag die Lebenserwartung der 65-Jahrigen in
den OECD-Landern im Durchschnitt fiir Frauen bei
liber 20 Jahren und fiir Manner bei nahezu 17 Jahren
(Abbildung 1.2.1). Das entspricht seit 1970 im Durch-
schnitt der OECD-Lénder einem Zugewinn von fast fiinf
Jahren fiir Frauen und vier Jahren fiir Manner. Folglich hat
sich die Geschlechterdifferenz bei der Lebenserwartung
im Alter von 65 Jahren zwischen 1970 und 2007 in vielen
Landern leicht vergrofert.

Ebenso ist die Lebenserwartung im Alter von 80 Jahren im
Durchschnitt der OECD-Lander in den vergangenen
37 Jahren bei Frauen etwas rascher gestiegen als bei
Minnern (Abbildung 1.2.2). 2007 lag die Lebenserwartung
fiir Frauen im Alter von 80 Jahren in den OECD-
Landern durchschnittlich bei 9,2 Jahren (gegeniiber
6,5 Jahren 1970), wahrend der entsprechende Wert fiir
Ménner 7,6 Jahre betrug (gegentiber 5,6 Jahren 1970).

Japan verbuchte in den letzten Jahrzehnten besonders
starke Zuwichse bei der Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren, die sich zwischen 1970 und 2007 um iiber acht
Jahre fiir Frauen und sechs Jahre fiir Mdnner erhdhte.
Infolge dieser starken Zunahme erfreuten sich die Frauen
und Méanner in Japan 2007 unter allen OECD-Landern mit
23,6 bzw. 18,6 verbleibenden Lebensjahren der hochsten
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren. Erkldren lassen
sich diese Zugewinne in Japan teilweise durch einen deut-
lichen Riickgang der Sterberaten bei Herz- und zerebrovas-
kuldren Krankheiten (insbesondere Schlaganfall) unter
alteren Menschen. Viele andere OECD-Lander haben in
den vergangenen Jahrzehnten unter dlteren Bevolkerungs-
gruppen ebenfalls einen deutlichen Riickgang der durch
Herz-Kreislauf- und zerebrovaskulidre Krankheiten beding-
ten Todesfille verzeichnet (OECD, 2003a; Moon et al., 2003).

Beim Vergleich der Lebenserwartung bei der Geburt und
im Alter von 65 Jahren veréndert sich die Rangfolge man-
cher Lander. Frauen in Belgien, den Vereinigten Staaten
und Neuseeland verbessern ihre Position gegeniiber
anderen Lindern, und dasselbe gilt fiir Madnner in den
Vereinigten Staaten, Frankreich und Mexiko. Demgegen-
uber ist die Lebenserwartung 65-jahriger Manner in den
Niederlanden, Schweden und Luxemburg gegeniiber
der Lebenserwartung bei der Geburt in diesen Landern
niedriger.

In den OECD-Léandern tragt die in den letzten Jahrzehnten
verzeichnete Zunahme der Lebenserwartung &lterer
Personen zusammen mit dem trendmaéfdigen Riickgang
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der Geburtenziffern zu einem stetigen Anstieg des
Anteils dlterer Menschen an der Bevdlkerung bei
(vgl. Tabellen A.2 und A.3 in Anhang A).

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren wird wohl in
den kommenden Jahrzehnten weiter steigen. Auf der
Basis von Projektionen der Bevolkerungsdatenbank der
Vereinten Nationen/Weltbank diirfte die Lebenserwar-
tung im Alter von 65 Jahren 2040 in den OECD-Landern
durchschnittlich 21,6 Jahre fiir Frauen und 18,1 Jahre flir
Ménner erreichen (OECD, 2007d).

Ob mit der héheren Lebenserwartung ein guter Gesund-
heits- und funktioneller Zustand der dlteren Menschen
einhergeht, ist fiir die Gesundheits- und Langzeitpflegesy-
steme von grof3er Bedeutung. Aus jiingeren OECD-Arbeiten
geht hervor, dass diese Feststellung trotz einer im Trend
ricklaufigen Inzidenz schwerer Behinderungen unter
alteren Bevolkerungsgruppen in einigen Lindern (wie den
Vereinigten Staaten, Italien und den Niederlanden) nicht
uberall zutrifft (Abbildung 1.2.3). In einigen anderen
Landern (wie z.B. Australien und Kanada) ist die Quote der
schweren Behinderungen stabil, und in wiederum anderen
Landern (wie Schweden und Japan) scheinen schwerwie-
gende Einschriankungen bei Verrichtungen des tédglichen
Lebens wahrend der letzten fiinf bis zehn Jahre zugenom-
men zu haben. In Kombination mit der Bevolkerungsalte-
rung deuten diese Trendentwicklungen darauf hin, dass
der Bedarf an Langzeitpflege in allen OECD-Landern in
den kommenden Jahrzehnten steigen wird (Lafortune
et al., 2007).

Definition und Abweichungen

Die Lebenserwartung ist die durchschnittliche Zahl
der einer Person in einem bestimmten Alter verblei-
benden Lebensjahre, basierend auf den aktuellen
altersspezifischen Mortalitdtsraten. Allerdings sind
die tatsdchlichen altersspezifischen Mortalitdtsraten
einer beliebigen Geburtenkohorte im Voraus nicht
bekannt. Gehen die altersspezifischen Mortalitéts-
raten zurilick — wie dies in den vergangenen Jahr-
zehnten in OECD-Landern der Fall war —, wird die
tatsachliche Lebensdauer linger sein als die unter
Zugrundelegung der aktuellen Sterberaten berech-
nete Lebenserwartung.

Die von den einzelnen Landern zur Berechnung der
Lebenserwartung verwendeten Methoden kénnen
etwas voneinander abweichen. Diese methodi-
schen Unterschiede kénnen die Vergleichbarkeit
der libermittelten Lebenserwartungsschatzungen
um den Bruchteil eines Jahres beeintrachtigen.
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1.2.1 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren nach Geschlecht, 1970 und 2007 (oder néchstgelegenes Jahr)

Frauen Manner
Il 2007 . 1970 1970 Il 2007
23.6 Japan 18.6
22.3 Frankreich 18.0
22.2 Schweiz 18.6
22.0 Spanien 17.8
21.8 Italien 17.9
21.6 Australien 18.5
214 Kanada 18.2
21.3 Finnland 17.0
21.0 Belgien 17.3
20.8 Norwegen 17.5
20.8 Osterreich 174
20.7 Deutschland 174
207 Neuseeland 18.1
20.7 Schweden 17.8
20.6 Island 18.3
20.5 Korea 16.3
205 Niederlande 17.0
20.3 Ver. Staaten 174
20.3 Luxemburg 16.4
20.2 I OECD I 16.9
20.2 Portugal 16.8
201 Ver. Konigreich 174
201 Irland 174
19.6 Griechenland 174
19.2 Danemark 16.5
18.9 Polen 14.6
18.5 Tschech. Rep. 15.1
18.2 Mexiko 16.8
17.3 Ungarn 13.4
171 Slowak. Rep. 13.4
| I 15.8 Tiirkei 13.9 I ]
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1.2.2 Trends bei der Lebenserwartung im Alter 1.2.3 Trends bei schweren Behinderungen
von 65 und 80 Jahren, Ménner und Frauen, in der Bevdlkerung ab 65 Jahre,
OECD-Durchschnitt, 1970-2007 ausgewihlte OECD-Lénder, 1980-2005
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1. Fir Schweden beziehen sich die Daten nur auf die
Bevolkerung zwischen 65 und 84 Jahren.

Quelle: Lafortune et al. (2007).

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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