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Einleitung

Deutschland erfahrt, wie andere Hoch-
einkommensstaaten, aufgrund kontinu-
ierlich riicklaufiger Mortalitit und nied-
riger Geburtenraten tiefgreifende demo-
grafische Verinderungen. Der demogra-
fische Wandel fithrt in Deutschland zu
einem zunehmend hoheren Anteil alte-
rer Menschen [1]. Chronisch progredi-
ente Erkrankungen bestimmen in der
alternden Gesellschaft zunehmend das
Morbiditatsspektrum, sie haben in der
Vergangenheit einen Grofiteil der alte-
ren Menschen tiber weite Phasen ihres
Lebens begleitet [2, 3]. Dass die Entwick-
lung der von Krankheit freien Lebenszeit
unterschiedlich verlduft, haben frithere
Studien bereits gezeigt [4-9]. Inwiefern
das Alter mit zusdtzlichen Einschriankun-
gen verbracht wird, ist fiir Deutschland
noch wenig beleuchtet [10, 11]. Es stellt
sich die Frage, ob die aufgrund der Mor-
talitdtsreduktion zusétzlich gewonnenen
Lebensjahre durch gute funktionelle Ge-
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sundheit oder erhohte Beeintrichtigung
gekennzeichnet sind.

Diese Frage wird seit geraumer Zeit
diskutiert und fithrte zu unterschied-
lichen Theorien des Verhiltnisses von
Lebenserwartung und verbleibender ge-
sunder Lebenszeit. Die Kompressions-
theorie postuliert, dass mit der Erhéhung
der Lebenserwartung auch die Zahl der
Jahre zunimmt, die in guter Gesundheit
verbracht werden [12], wihrend die Ex-
pansionstheorie die Gegenthese bildet
und einen Anstieg der in Krankheit und
Beeintrichtigung verbrachten Lebens-
zeit annimmt [13]. Gesunde Lebensjahre
werden je nach Untersuchungsziel un-
terschiedlich definiert; unser Fokus liegt
auf der funktionellen Gesundheit als
Indikator. Unter funktioneller Gesund-
heit verstehen wir die Fihigkeit, in der
Interaktion von gesundheitlichen Vor-
aussetzungen und individuellen sowie
umweltlichen Kontextfaktoren Tétig-
keiten des tdglichen Lebens (wie bei-
spielsweise das Gehen langerer Strecken,
Einkaufstaschen tragen, Treppensteigen
oder Korperpflege) auszufithren [14,
15]. Sie ist auf individueller Ebene ein
wichtiger Faktor fiir die Autonomie im
Alter, bei unter 65-Jdhrigen auch fur die
Erwerbsfihigkeit, und beeinflusst Selbst-
standigkeit, Lebensqualitit und Teilhabe
wesentlich mit. Aus gesellschaftlicher

Sicht ist eine gute funktionelle Gesund-
heit u. a. wichtig fiir die Vermeidung von
Langzeitpflege.

Die bisherigen Befunde zu Kompres-
sion oder Expansion der Morbiditit ins-
besondere in Bezug auf funktionelle Ein-
schriankungen sind uneinheitlich. Meh-
rere Studien zeigen einen langfristigen
Trend zu einem besseren Gesundheits-
zustand bei dlteren Menschen [16], nicht
aber bei den jiingeren Geburtsjahrgan-
gen [8, 9, 17]. So wurden Verschlechte-
rungen in der funktionellen Gesundheit
unter Personen im mittleren und hohe-
ren Erwerbsalter gefunden [18]. Studien,
die sich auf Aktivitaten des taglichen Le-
bens bei Alteren konzentrierten, fanden
einen stabilen bzw. riickldufigen Trend
des Anteils der Lebenszeit mit funktio-
nellen Einschrinkungen an der Lebens-
erwartung (z.B. [19]).

Zur Messung funktioneller Ein-
schriankungen verwenden wir einerseits
den standardisierten und international
etablierten ,Global Activity Limitati-
on Indicator® (GALI; [20-22]). Der
GALI erméglicht eine globale Erfassung
der funktionellen Gesundheit, d.h. die
Einschdtzung der Auswirkungen ge-
sundheitlicher Einschrinkungen auf die
Fahigkeit einer Person zur Ausfithrung
von Alltagsaktivititen. Dieser Indikator
ist eine Schliisselkomponente der EU-
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Tab.1 Stichprobenbeschreibung der Er-
hebungswellen 2008, 2014,2020/2021 des

Deutschen Alterssurveys (DEAS), gewichtete
Werte

2008 2014 2020/
2021

Studienteilnehmen- 7413 9735 5329
de (n)

Altersgruppen (in %)

46-49). 133 122 9,2
50-54). 193 18,7 148
55-591. 134 138 183
60-64J. 120 13,0 145
65-69J. 148 110 11,6
70-74). 125 11,2 10,8
75-79). 8,0 109 69
80-84 . 60 6,2 9,9
85-89. 0,7 31 4,0
Geschlecht (in %)

Mannlich 476 48,1 48,0
Weiblich 524 519 520
GALI (in %)

Nicht (stark) einge- 90,2 87,1 887
schrankt

Stark eingeschrankt 9,8 129 113
1 Treppenabsatz steigen (in %)

Nicht eingeschrankt 86,5 85,1 85,1
Eingeschrankt 135 149 149
> 1km zu FuB gehen (in %)

Nicht eingeschréankt 81,4 77,8 79,2
Eingeschrankt 186 222 208
GALI Global Activity Limitation Indicator

SILC-Erhebung (European Union Statis-
tics on Income and Living Conditions)
und wurde von mehreren Landern iber-
nommen, um Daten iiber Behinderun-
gen und Funktionseinschrankungen zu
sammeln [23]. Bei den GALI-Analysen
beschranken wir uns auf die von starken
funktionellen Einschrinkungen freie Le-
benserwartung und damit auf den Aspekt
der substanziellen Beeintrachtigung der
gesundheitlichen Lebensqualitit.

Der Mobilitit als spezifischem Bereich
der funktionellen Gesundheit kommt im
Alltag eine besondere Bedeutung zu. Sie
beeinflusst die Lebensqualitit wesentlich
und sie hat einen hohen prognostischen
Wert fiir Lebensqualitidt und Lebenser-
wartung. Einschrankungen der Mobilitit
sind mitschlechterem Wohlbefinden, mit
Multimorbiditit, Pflegebediirftigkeitund
fritherem Tod verbunden. Altere Men-

schen selbst betrachten Mobilitdtsverlus-
te als einen wesentlichen Nachteil des
Alterns [12].

Fiir die Messung von Mobilitdtsbe-
eintrichtigungen wurden Items aus der
Subskala ,,Korperliche Funktionsfahig-
keit“ des 36-Item-Short-Form-Surveys
(SF-36; [24, 25]) verwendet. Die Fi-
higkeit, einen Treppenabsatz zu steigen,
wurde als Indikator gewihlt, da sie ei-
ne grundlegende alltigliche Aktivitdt
darstellt und zur Teilhabe beitragt [26].
Treppensteigen setzt ein gewisses Mafd
an korperlicher Fitness voraus - Ba-
lance, Koordination sowie Muskelkraft,
vor allem der Beinmuskulatur. Daher
kénnen Probleme beim Treppensteigen
frithzeitig auf weitere funktionelle Ein-
schriankungen hinweisen und sind nicht
zuletzt eng mit der Unabhéngigkeit im
Alltag verbunden [27]. Probleme beim
Treppensteigen sind auflerdem mit dem
Risiko von Stiirzen und Sturzangst und
damit einer eingeschrinkten Unabhin-
gigkeit im Alltag verbunden [28, 29].
Die Fahigkeit, weiter als 1km zu Fufs zu
gehen, ist ein Maf} dafiir, wie gut aerobe
Ausdauer, Muskelkraft und Beweglich-
keit, insbesondere in den Beinen, sind.
Auch dieser Indikator ist eng mit der
Unabhingigkeit im tédglichen Leben, bei-
spielsweise beim Einkaufen, in der Arbeit
oder bei anderen Aktivititen verbunden.
Das Gehen lingerer Strecken kann ein
Pradiktor fiir die kiinftige Entwicklung
von Funktionseinschriankungen sein. Bei
Alteren, die Schwierigkeiten hatten, eine
lingere Strecke zu gehen, wurden eine
hohere Sterblichkeit, groflere Funkti-
onsdefizite, hohere Gesundheitskosten
und mehr Krankenhausaufenthalte be-
obachtet [30]. Beide Indikatoren bilden
unterschiedliche Aspekte der Mobilitit
ab: Wihrend das Treppensteigen mehr
aufkoordinierte Bewegung, Balance und
Muskelkraft fokussiert, steht das Gehen
tiber lingere Strecken in Verbindung mit
aerober Ausdauer und Muskelkraft.

Wir untersuchen in dieser Studie, ob
die Lebenserwartung ohne starke funk-
tionelle und Mobilititseinschrankungen
ab 46 bzw. 65 Jahren zu- oder abgenom-
men hat und wie sich ihre Anteile an der
Restlebenserwartung veridndert haben.
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Methoden

Daten

Datengrundlage der Studie ist der Deut-
sche Alterssurvey (DEAS), eine vom
Bundesministerium fir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMEFSF])
geforderte Langzeitstudie des Deutschen
Zentrums fiir Altersfragen (DZA) zur
Lebenssituation und zu Alternsverldufen
von Menschen in der zweiten Lebens-
halfte. Der DEAS beruht auf bundesweit
reprasentativen Befragungen im Quer-
und Lingsschnitt von Personen im Alter
ab40Jahren [31]. Fiir die Analyse wurden
Daten der Erhebungswellen 2008, 2014
sowie 2020/2021 verwendet. Bedingt
durch die COVID-19-Pandemie wurden
in der Welle 2020/2021 im Unterschied
zu fritheren Wellen nur Panelteilneh-
mende telefonisch und schriftlich befragt
[32]. Daher sind in den Daten 2020/2021
keine 40- bis 45-jahrigen Personen ent-
halten. Wegen zu geringer Fallzahlen
haben wir aulerdem Befragte im Alter
ab 90 Jahren fiir die Pravalenzraten-
berechnung ausgeschlossen (@B Tab. 1,
fiir Fallzahlen nach Altersgruppen siehe
Onlinematerial Tab. A1).

Das Einverstindnis zur Teilnahme
am DEAS wurde durch eine gemeinsa-
me schriftliche Teilnahmebitte des DZA
und Infas unter ausdriicklicher Zusiche-
rung der Freiwilligkeit eingeholt. Die
Befragten wurden vor Beginn der Studie
schriftlich iber die Ziele und Verfah-
ren der Studie und die Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen aufgeklart.
Die Beantwortung aller Fragen erfolgte
freiwillig.

Bei der Analyse der DEAS-Stichpro-
ben 2008, 2014 und 2020/2021 ergeben
sich Limitationen aus dem Methoden-
wechsel von personlichen zu telefoni-
schen Interviews, aus der querschnitt-
lichen Analyse von Gesamt- und Panel-
stichproben und aus den Besonderheiten
der Befragung unter Pandemiebedingun-
gen. Ein Teil der daraus resultierenden
Probleme kann durch den Einsatz von
Gewichtungsfaktoren ausgeglichen wer-
den [33].
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Zusammenfassung

Einleitung. Der langfristige Anstieg der
Lebenserwartung wirft die Frage auf,

ob die gewonnene Lebenszeit mit einer
Verlangerung der Jahre ohne gesundheitliche
Einschrdnkungen einhergeht. Die Studie un-
tersucht, wie sich die Lebenserwartung ohne
funktionelle und Mobilitdtseinschrankungen
ab dem Alter 46 und 65 Jahre sowie ihre
Anteile an der Restlebenserwartung seit 2008
verdndert haben.

Methoden. Wir analysieren Daten des
Deutschen Alterssurveys der Wellen 2008,
2014 und 2020/2021. Die Lebenserwartung
ohne funktionelle Einschrankungen (Disability
Free Life Expectancy — DFLE) wurde mit der
Sullivan-Methode berechnet. Untersucht
wurden starke funktionelle Einschrankungen

https://doi.org/10.1007/500103-024-03875-9

S. Nowossadeck - E. Nowossadeck - F. Tetzlaff - J. Tetzlaff

Wie hat sich die Lebenserwartung ohne funktionelle Einschrankungen in Deutschland entwickelt?
Eine Analyse mit Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS)

mit dem ,Global Activity Limitation Indicator”
(GALI) und Einschrankungen der Mobilitat
(Treppensteigen, mehr als 1 km Gehen).
Ergebnisse. Kompression der Morbiditat beim
GALI ist bei 46- und 65-jahrigen Mdnnern seit
2014 zu beobachten, bei gleichaltrigen Frauen
dagegen nicht. Bei der Mobilitat zeigen

46- und 65-jahrige Mdnner Tendenzen zur
Kompression beim Treppensteigen und 46-
jahrige Manner beim Gehen von mehr als 1km
seit 2014. Die Werte fiir Frauen stagnieren fiir
die beiden erstgenannten Indikatoren, aber
nicht fiir 46-jahrige Frauen beim Gehen von
mehrals 1km seit 2014.

Diskussion. Unsere Analysen zeigen je

nach Indikator, Alter und Geschlecht
unterschiedliche Trends der DFLE und lassen

keine eindeutige Antwort auf die Frage nach
Morbiditatskompression oder -expansion zu.
Kompression der Morbiditét sehen wir eher
bei Mannern, Tendenzen der Stagnation oder
Expansion dagegen eher bei Frauen. Diese
Resultate signalisieren Herausforderungen in
der Erhaltung der funktionellen Gesundheit
vor allem bei Frauen und weisen auf die
Notwendigkeit gezielter Interventionen hin,
um die Lebensqualitat und die gesunde
Lebenserwartung zu verbessern.

Schliisselworter

Behinderungsfreie Lebenserwartung (DFLE) -
Morbiditatskompression - Funktionelle
Einschrankungen - Global Activity Limitation
Indicator (GALI) - Mobilitatseinschrankungen

Abstract

Introduction. The long-term increase in life
expectancy raises the question of whether
the increased life expectancy is accompanied
by an extension of years without health
limitations. The study analyzes how life
expectancy without functional and mobility
limitations from the ages of 46 and 65 and
their proportions of remaining life expectancy
have changed since 2008.

Methods. We analyze data from the German
Ageing Survey of the 2008, 2014, and 2020/21
waves. Life expectancy without functional lim-
itations (disability-free life expectancy—DFLE)
was calculated using the Sullivan method.
Severe functional limitations (using the Global
Activity Limitation Indicator—GALI) and

mobility limitations (climbing stairs, walking
more than 1km) were examined.

Results. Compression of morbidity in the GALI
has been observed in 46- and 65-year-old men
since 2014, but not in women of the same
age. In terms of mobility, 46- and 65-year-

old men show trends towards compression
when climbing stairs and 46-year-old men
when walking more than 1km since 2014. The
values for women have stagnated for the first
two indicators mentioned, but not for 46-year-
old women since 2014 when walking more
than 1km.

Discussion. Our analyses show different
trends in DFLE depending on the indicator,
age, and gender and do not allow a clear

How has life expectancy without functional limitations developed in Germany? An analysis with data
from the German Ageing Survey (DEAS)

answer to the question of morbidity
compression or expansion. We tend to see
morbidity compression in men, whereas
trends of stagnation or expansion tend to

be seen in women. These results signal
challenges in maintaining functional health,
especially in women, and point to the need for
targeted interventions to improve quality of
life and healthy life expectancy.

Keywords

Disability-free life expectancy (DFLE) -
Compression of morbidity - Functional
limitations - Global activity limitation indicator
(GALI) - Mobility limitations

Indikatoren der funktionellen
Gesundheit

Der GALI-Indikator wurde im person-
lichen Interview (2008, 2014) bzw. im
telefonischen Interview (2020/2021)
mit folgender Frage erfasst: ,Waren Sie
wihrend der letzten 6 Monate oder lidn-
ger bei Dingen, die man iiblicherweise
so tut, aus gesundheitlichen Griinden
eingeschrankt?® Antwortmdoglichkeiten
waren: ,Ja, stark eingeschrankt®, ,Ja,

eingeschrankt® und ,Nein, nicht ein-
geschrankt® Fir die Berechnung der
Disability Free Life Expectancy (DFLE)
wurden jene Anteile der Befragten ver-
wendet, die starke Einschrankungen
berichtet haben.
Mobilitdtseinschrankungen wurden
durch 2 Indikatoren aus der Subskala
Korperliche Funktionsfihigkeit des SF-
36-Instruments [24] erfasst; sie basie-
ren auf folgender Fragestellung: ,,Sind
Sie durch Thren derzeitigen Gesund-

heitszustand bei diesen Titigkeiten stark
eingeschrénkt, etwas eingeschrankt oder
iiberhaupt nicht eingeschrinkt?“ Ver-
wendet wurden die Items zu Einschrén-
kungen beim Steigen eines Treppenab-
satzes und beim Gehen von mehr als
1km zu Fuf3. In die Analyse wurden je-
weils die Anteile der Befragten, die sich
als ,etwas“ oder ,stark” eingeschriankt
bezeichneten, einbezogen.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz


https://doi.org/10.1007/s00103-024-03875-9

Leitthema

Indikator GALI - Manner
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Indikator GALI - Frauen

83,5

172 17,7 17,0
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Abb. 1 A EntwicklungderLebenserwartung ohne starke funktionelle Einschrankungen (DFLEgaviin Jahren) beiMénnernund
Frauenim Alter 46 und 65. Daten Pravalenzanteile: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2008, 2014,2020/2021, gewichtet; Daten

Mortalitat: Statistisches Bundesamt, Genesis online. Unterschiede zwischen den Jahren sind signifikant (p < 0,05) fiir 46-jah-
rige Manner (sowohl zwischen 2008 und 2020/2021 als auch zwischen 2014 und 2020/2021), eigene Abbildung. GAL/ Global

Activity Limitation Indicator

Mortalitat

Fir die Berechnung der Lebensjahre
frei von funktionellen Einschrankungen
und Mobilitdtseinschrinkungen wur-
den die Daten der Bevolkerungsstatistik
des Statistischen Bundesamtes (mittlere
Bevolkerung und Sterbefille nach Ge-
schlecht und Altersjahren fiir 2008, 2014
und 2020; [34, 35]) genutzt.

Analysen

Die von funktionellen Einschrinkungen
freie Lebenserwartung (Disability Free
Life Expectancy - DFLE) wurde mithilfe
der Sullivan-Methode berechnet [36,
37]. Die Sullivan-Methode ermoglicht
es, die Restlebenserwartung ab einem
bestimmten Alter in ,gesunde“ und
»kranke“ Lebensjahre zu zerlegen. Basis
fir unsere Analyse bilden Sterbetafeln
fiir Deutschland der Jahre 2008, 2014 und
2020, die auf den im Abschnitt Mortalitét
beschriebenen Populationsdaten basie-
ren. Die Sterbetafeln wurden mithilfe der
in [38] beschriebenen formaldemografi-
schen Methoden der Sterbetafelanalyse
separat fiir beide Geschlechter fir die
Jahre 2008, 2014 und 2020 berechnet.
Die Privalenzen der funktionellen
Einschrankungen wurden aufgrund der
geringen Besetzung einzelner Altersjah-
re im DEAS fiir 5-Jahres-Altersgruppen
berechnet. Die Mortalitdtsdaten des Sta-
tistischen Bundesamtes liegen dagegen
fir jedes Altersjahr vor und bilden die

Basis fiir die Restlebenserwartung ab
diesem Altersjahr. Wir haben die DFLE-
Werte fir 2 Altersjahre analysiert — fiir
die 46-Jahrigen, um die gesamte zweite
Lebenshilfte in den Blick zu nehmen,
und fiir die 65-Jahrigen als Reprisen-
tanten des ,,jungen” Alters im Ubergang
in den Ruhestand. Die gewichteten al-
tersspezifischen Privalenzanteile der
verwendeten 3 Indikatoren der funk-
tionellen Einschrinkungen wurden auf
Basis der DEAS-Wellen 2008, 2014 so-
wie 2020/2021 getrennt nach Geschlecht
und in 5-Jahres-Altersgruppen geschatzt.
Basierend auf diesen Anteilen wurden
die im jeweiligen Alter noch zu erwar-
tenden Lebensjahre in Jahre mit und
ohne funktionelle Einschrinkungen ein-
geteilt. Dariiber hinaus berechneten wir
den sogenannten Health Ratio (HR)
als Quotient der im jeweiligen Alter
noch zu erwartenden Lebensjahre ohne
funktionelle Einschrankungen und der
(Rest-)Lebenserwartung [37, 39]. Dies
ermoglichte eine Einschitzung der abso-
luten und relativen Verinderungen der
Lebenszeit mit und ohne funktionelle
Einschriankungen fiir die deutsche Be-
volkerung ab dem mittleren Lebensalter.
Die Analysen zur DFLE in Jahren sowie
in Prozentanteilen an der Lebenserwar-
tung wurden mithilfe eines Templates
des ,,European Health and Life Expec-
tancy Information Systems“ (EHLEIS)
durchgefithrt [37]. Wir fokussieren un-
sere Analysen auf 2 DFLE-Werte - auf
die einschrinkungsfreie Lebenszeit ab
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dem Alter 46 und ab dem Alter 65.
Das Signifikanzniveau fiir die Analysen
wurde auf p< 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Lebenserwartung ohne starke
funktionelle Einschrankungen
(Indikator DFLEGALI)

Die Lebenserwartung ohne starke funk-
tionelle Einschrinkungen in Jahren
(DFLEGaLi) betrug im Jahr 2020/2021
bei 46-jahrigen Ménnern 32,0 Jahre
und bei gleichaltrigen Frauen 33,5 Jah-
re (BAbb. 1). 65-jahrige Manner und
Frauen kénnen noch 15,9 bzw. 17,0
Jahre DFLEGaw1 erwarten. Im Vergleich
zu Minnern wiesen Frauen damit in
202072021 in beiden Altersgruppen ein
signifikant hoheres Niveau der DFLEGaL1
in Jahren auf. IThr HRgawr, also der pro-
zentuale Anteil der DFLEGaLr im Alter x
an der Restlebenserwartung im Alter x,
istjedoch niedriger als bei Mdnnern - um
6,1 Prozentpunkte bei 46-Jdhrigen und
um 7,8 Prozentpunkte bei 65-Jdhrigen.
Die zeitliche Entwicklung zeigt ins-
besondere fiir Ménner ab dem mittleren
Alter einen positiven Trend (8 Abb. 1und
@ Tab. 2): Zwischen 2008 und 2020/2021
stieg die DFLEGaL: bei 46-jdhrigen Mdn-
nern von 30,6 Jahren auf 32,0 Jahre. Der
HRgarr erhohte sich fiir 46-jahrige Mén-
ner zwischen 2014 und 2020/2021 sig-
nifikant von 87,2% auf 91,3 %. Fiir 65-
jidhrige Minner wurde keine signifikan-



Tab.2 EntwicklungdesHealth-Ratio(HR)-Wertes (in %) bei M@nnern und Frauen im Alter 46 und

65 Jahre
Ge- Alter HR in % (95 %-Kl)
schlecht 2008

Starke funktionelle Einschrédnkungen (GALI)

2014 2020/2021

Manner 46J. 89,6 (88,2-91,1)
651J. 87,3 (84,4-90,2)
Frauen  46J. 88,1(86,5-89,7)
65J. 83,4 (80,4-86,5)

Steigen eines Treppenabsatzes

Manner 46)J. 86,9 (85,2-88,6)
65). 78,6 (75,1-82,1)

Frauen  46J. 80,3 (78,5-82,2)
65J. 68,2 (64,7-71,8)

Mebhr als 1km gehen

Ménner 46J. 81,7 (80,0-83,5)
651J. 70,8 (67,1-74,4)

Frauen  46J. 72,9 (71,1-74,7)
65). 57,0 (53,7-60,2)

87,2 (86,1-88,2)
84,6 (82,8-86,5)
85,4 (84,3-86,5)
83,1(81,3-84,9)

85,3 (84,2-86,3)
76,4 (74,4-78,4)
80,0(78,8-81,2)
69,2 (67,1-71,3)

77,7 (76,5-78,9)
67,5 (65,4-69,6)
71,7 (70,5-72,9)
58,4 (56,3-60,4)

91,3 (90,2-92,5)
88,3 (86,2-90,3)
85,2 (83,8-86,6)
80,5 (78,1-82,9)

88,1 (86,8-89,4)
81,2(78,7-83,7)
81,0(79,6-82,4)
68,4 (65,8-71,0)

81,3 (79,8-82,8)
69,8 (66,9-72,6)
74,9 (73,4-76,5)
61,2 (58,6-63,8)

Daten Prdvalenzanteile: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2008, 2014, 2020/2021, gewichtet; Daten Morta-
litdt: Statistisches Bundesamt, Genesis online. Eigene Berechnungen
GALI Global Activity Limitation Indicator, KI Konfidenzintervall

te absolute Verbesserung der DFLEGaL1
festgestellt. Der HRgawr stieg zwischen
2014 und 2020/2021 an, allerdings nicht
signifikant.

Die DFLEgaw: in Jahren bei 46-jih-
rigen Frauen verdnderte sich zwischen
2008 und 2020/2021 nicht signifikant.
Der HRgaur zeigte jedoch eine nega-
tive Tendenz (BTab. 2): Er sank von
88,1% (2008) auf 85,2% (2020/21). Die
DFLEGawt bei 65-jihrigen Frauen nahm
zwischen 2014 und 2020/2021 sogar
ab, von 17,7 Jahren auf 17,0 Jahre. Der
HRgav1 war bei 65-jdhrigen Frauen zwar
ebenfalls riickldufig, jedoch nicht signi-
fikant.

Lebenserwartung ohne
Einschrankungen beim Steigen
eines Treppenabsatzes (Indikator
DFLETreppe)

46-jahrige Mainner hatten im Jahr
2020/2021 mit einer DFLErweppe von
30,8 Jahren einen signifikant niedrige-
ren Wert als Frauen mit 31,9 Jahren. Bei
65-Jahrigen betrug dieser Wert 14,6 Jah-
re fiir Manner und 14,5 Jahre fiir Frauen,
wobei die Differenz nicht signifikant war
(B Abb. 2).

Die DFLEteppe zeigt bei Médnnern im
Alter 46 eine positive Entwicklung, die

auch hier vorrangig aus dem Anstieg
zwischen 2014 und 2020/2021 resultiert:
Zwischen 2008 und 2020/2021 stieg der
Wert dieses Indikators bei 46-jihrigen
Miinnern von 29,7 Jahren auf 30,8 Jahre
(8 Abb. 2). Der HR1reppe dnderte sich in
diesem Zeitraum dagegen nicht signifi-
kant (@ Tab. 2). Bei 65-jihrigen Mdnnern
anderten sich die Werte der DFLEtyeppe
und der HRrreppe im betrachteten Zeit-
raum nicht signifikant.

Im Gegensatz dazu zeigt dieser Indi-
kator weder bei Frauen mittleren (46 Jah-
re) noch hoheren Alters (65 Jahre) eine
signifikante Veranderung tiber den be-
trachteten Zeitraum. Dies gilt sowohl fiir
die DFLEtreppe in Jahren als auch fiir den
HRrreppe.

Lebenserwartung ohne
Einschrankungen beim Gehen von
mehr als 1 km (Indikator DFLExm)

46-jahrige Mainner hatten im Jahr
2020/2021 eine DFLEy, von 28,5 Jahren
und damit einen tendenziell niedrigeren
Wert als Frauen mit 29,5 Jahren. Bei 65-
Jahrigen lag dieser Wert bei 12,5 Jahren
(Minner) bzw. 13,0 Jahren (Frauen), die
Differenz ist nicht signifikant (@ Abb. 3).

Uber den Gesamtzeitraum von 2008
bis 2020/2021 hat sich die DFLExn, fiir 46-

jahrige Ménner nicht signifikant verdn-
dert. Zwischen 2014 und 2020/2021 stieg
sie jedoch signifikant von 27,2 Jahren
auf 28,5 Jahre. Bei 65-jahrigen Minnern
zeigten sich hingegen keine signifikanten
absoluten Veranderungen (@ Abb. 3 und
@ Tab. 2). Der HRy blieb sowohl bei 46-
jahrigen als auch 65-jihrigen Ménnern
annédhrend konstant tiber die Zeit.

Von 2008 bis 2020/2021 erhohte sich
die DFLEwn fiir 46-jdhrige Frauen von
28,1 Jahren auf 29,5 Jahre. Der HRim
stieg zwischen 2014 und 2020/2021 sig-
nifikant von 71,7 % auf 74,9 %. Auch fiir
iltere Frauen stieg die DFLEyn, zwischen
2008 und 2020/2021. 65-jéhrige Frauen
hatten 2008 eine DFLExy, von 11,8 Jah-
ren und 2020/2021 von 13,0 Jahren. Dies
fithrte jedoch nicht zu einem signifikan-
ten Anstieg des HRn, bei élteren Frauen.

Diskussion

Ziel dieser Studie waren empirische Er-
kenntnisse zu der Frage, ob es in den
Jahren seit 2008 in Deutschland bei der
funktionellen Gesundheit von Erwachse-
nen ab dem mittleren und héheren Al-
ter zu einer Kompression oder Expan-
sion der verbleibenden Lebenszeit mit
funktionellen Einschrinkungen gekom-
men ist. Zu diesem Zweck wurden die
Verinderungen der DFLE in Jahren und
des HR fiir 3 Indikatoren der funktionel-
len Gesundheit bei Mdnnern und Frauen
ab dem Alter 46 und 65 fiir die Jah-
re 2008, 2014 und 2020/2021 analysiert.
Die aktuellen Daten aus der DEAS-Wel-
le 2020/2021 legen nahe, dass die DFLE
(gemessen in Jahren) bei Frauen hoher ist
als bei Mannern, aufgrund der insgesamt
hoheren Lebenserwartung der Frauen.
Unsere Analysen lassen keine eindeu-
tige Antwort auf die Frage nach Morbi-
ditdtskompression oder -expansion zu.
Wir sehen je nach Indikator, Alter und
Geschlecht unterschiedliche Trends. Die
Heterogenititin der Morbiditatsentwick-
lung, die gleichzeitig Kompression und
Expansion der Morbiditédt einschliefit,
spiegelt die Komplexitdt dieses Themas
wider und wird auch von anderen Studi-
en, wie [19], unterstiitzt. Fiir 46-Jdhrige
zeigen unsere Befunde zum Teil stagnie-
rende Tendenzen. Dieser Trend wurde
in den vergangenen Jahren u.a. von [18,
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Abb. 2 A Entwicklung der Lebenserwartung ohne Einschrankungen beim Steigen eines Treppenabsatzes (DFLErreppe in
Jahren) bei M@nnern und Frauen im Alter 46 und 65. Daten Pravalenzanteile: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2008, 2014,
2020/2021, gewichtet; Daten Mortalitat: Statistisches Bundesamt, Genesis online. Unterschiede zwischen den Jahren sind
signifikant (p < 0,05) fiir 46-jahrige Ménner (sowohl zwischen 2008 und 2020/2021 als auch zwischen 2014 und 2020/2021),
eigene Abbildung
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Abb. 3 A Entwicklung der Lebenserwartung ohne Einschrankungen beim Gehen von mehr als 1 km (DFLExm, in Jahren) bei

Mannern und Frauen im Alter 46 und 65. Daten Pravalenzanteile: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2008, 2014, 2020/2021, ge-
wichtet; Daten Mortalitat: Statistisches Bundesamt, Genesis online.Eigene Berechnungen. Unterschiede zwischen den Jahren
sindsignifikant (p < 0,05)fiir46-jahrige Manner (zwischen 2014 und 2020/2021) sowiefiir 46-jahrige Frauen (sowohl zwischen

2008 und 2020/2021 als auch zwischen 2014 und 2020/2021), eigene Abbildung

40-42] und [43] berichtet. Im héheren
Alter (65 Jahre) entwickelte sich die
einschriankungsfreie Lebenserwartung
zwischen den Geschlechtern zum Teil
unterschiedlich. Beziiglich der starken
funktionellen Einschrinkungen sehen
wir bei dlteren Ménnern einen Trend in
Richtung Kompression der Morbiditit,
bei den ilteren Frauen dagegen eher
Stagnation. Die Mobilitdt stagnierte im
betrachteten Zeitraum bei den Alte-
ren, mit Ausnahme des Treppensteigens
bei 65-jahrigen Miannern - bei diesem
Indikator liefern die Daten Hinweise
auf Kompression der Morbiditit. Diese
Entwicklung von Funktionseinschrin-

kungen ist u.a. auch von [44] berichtet
worden.

Eine wichtige Erkenntnis unserer Stu-
die ist, dass Frauen gegenwirtig mogli-
cherweise weniger von der allgemeinen
Gesundheitsentwicklung profitieren als
Minner. Ab dem mittleren Alter (46 Jah-
re) deuten die Daten auf eine mogli-
che Expansion der Morbiditdt bei Frau-
en hin, insbesondere bei starken funk-
tionellen Einschrinkungen, wihrend es
fir Ménner Anzeichen einer Kompres-
sion gibt. Diese Tendenz, die auch in
fritheren Studien belegt wurde [44, 45],
zeigt sich in stagnierenden oder riick-
laufigen HR-Werten bei Frauen fiir eini-
ge Indikatoren. Fiir die Ursachen dieser
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unterschiedlichen Entwicklung bei Mén-
nern und Frauen gibt es lediglich ers-
te Anhaltspunkte: Einige Risikofaktoren
fiir funktionelle Einschridnkungen schei-
nen bei Frauen hiufiger aufzutreten, da-
runter Arthritis, depressive Symptome,
sturzbedingte Frakturen sowie Alzhei-
mer-Krankheit und verwandte Demen-
zen. Daneben werden auch eine hiufigere
korperliche Inaktivitit von Frauen und
fehlende wirtschaftliche Ressourcen fiir
den Ausgleich funktioneller Defizite als
Ursachen diskutiert [44]. Unsere Ergeb-
nisse ordnen sich damit in den Kontext
dhnlicher Studien ein und konnten diese
mit Indikatoren fiir funktionelle Gesund-
heit des DEAS bestitigen.



Limitationen

Der DEAS ist eine bevélkerungsrepra-
sentative Erhebung mit Basis- und Panel-
stichproben. Aufgrund der Pandemiesi-
tuation wurde der DEAS 2020/2021 erst-
mals mit einer telefonischen Befragung
erhoben. Dies und die besondere Situa-
tion der Pandemiezeit konnten die Ver-
gleichbarkeit zu den dlteren Wellen ein-
geschrinkt haben. Ahnliches gilt fiir die
Stichproben: Fiir die Jahre 2008 und 2014
wurden die Gesamtstichproben der Er-
hebungen (Basis- und Panelstichprobe)
und fiir 2020/2021 eine reine Panelstich-
probe ausgewertet. Die Zusammenset-
zung der Befragung im Jahr 2020/2021
aus ausschliellich Panelbefragten kénn-
te eine gewisse Uberschitzung der zum
Teil gefundenen Anstiege der DFLE zwi-
schen 2008 und 2020/2021 begiinstigt
haben. Durch die Anwendung der Ge-
wichtungsfaktoren wurden diese Stich-
probenverzerrungen jedoch soweit wie
moglich ausgeglichen. Die Besonderhei-
ten, die aus Moduswechsel und Stichpro-
benzusammensetzung resultieren, sind
bei der Interpretation der Ergebnisse zu
beachten. Mit weitergehenden Analysen
werden derzeit diese Auswirkungen un-
tersucht [46]. Die Entwicklung der DFLE
in der deutschen Bevolkerung sollte wei-
ter beobachtet werden, um die Evidenz
zu den langzeitlichen Zeittrends zu stér-
ken. Bei der Interpretation ist auflerdem
zu beachten, dass im DEAS nur Daten
von Personen in Privathaushalten erho-
ben werden. Eine weitere Limitation ist,
dass stark gesundheitlich eingeschrank-
te Personen hdufig in geringerem Um-
fang an Surveys teilnehmen und Perso-
nen in institutionalisierten Einrichtun-
gen ebenfalls nicht im Sample enthalten
sind. Eine weitere Einschriankung besteht
darin, dass die Daten zu den funktionel-
len Einschrankungen auf Selbstberichten
der Befragten, nicht auf Messungen, be-
ruhen.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Studie liefern
wichtige Einblicke in die Entwicklung der
funktionellen Gesundheit von Erwach-
senen ab dem mittleren und hoéheren
Erwachsenenalter in Deutschland. Die

Vielfalt in der Morbidititsentwicklung,
die sowohl Kompression als auch Expan-
sion der Morbiditidt und funktionellen
Einschrankung umfasst, unterstreicht die
Komplexitit dieses Forschungsgebiets.

Angesichts der Entwicklung der ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in
der funktionellen Gesundheit sollten
gesundheitspolitische Mafinahmen ge-
zielt auf die Bediirfnisse von Frauen
und Ménnern eingehen. Insbesondere
bei der Privention schwerwiegender
funktioneller Einschrankungen im mitt-
leren Erwachsenenalter konnte eine
verstarkte Forderung von Gesundheits-
programmen fiir Frauen erforderlich
sein, um einer potenziellen Expansi-
on der Morbiditit entgegenzuwirken.
Eine gendersensible Gesundheitsforde-
rung konnte beispielsweise bedeuten,
dass Programme zur Forderung von
korperlicher Aktivitit oder Rehabili-
tation spezifische Trainingsmethoden
oder Settings fiir Frauen und Ménner
anbieten. Auflerdem ist es wichtig, die
altersspezifischen Unterschiede in der
Morbiditatsentwicklung zu berticksichti-
gen. Im mittleren Erwachsenenalter sind
moglicherweise priventive Mafinahmen
zur Verlangsamung von funktionellen
Einschridnkungen erforderlich, wahrend
im hoheren Alter eine altersangepass-
te Herangehensweise erforderlich ist,
die auch den Geschlechtsunterschieden
Rechnung tragt.

Gesundheitspolitische Strategien soll-
ten geschlechtsspezifische Perspekti-
ven integrieren, um sicherzustellen,
dass die Bediirfnisse von Frauen und
Minnern gleichermaflen berticksichtigt
werden. Dies konnte die Entwicklung
von gezielten Gesundheitsprogrammen,
Forschungsférderung und préiventiven
Mafinahmen einschlief3en.
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