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Zusammenfassung

Aufgrund des demografischen Wandels und einer Zunahme alterer Menschen in der Bevélkerung
rickt die Betrachtung der Gesundheit im Alter und deren Bedeutung fiir Teilhabe zunehmend starker
in den Fokus. Mit der bundesweiten Befragungs- und Untersuchungsstudie Gesundheit 65+ und der
bundesweiten telefonischen Befragungsstudie GEDA 2019/2020-EHIS liegen am Robert Koch-Institut
zwei epidemiologische Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Lage alterer und hochaltriger
Menschen vor. Es wurden 18 verschiedene Gesundheitsindikatoren aus Gesundheit 65+ ausgewahlt
und stratifiziert nach Altersgruppe, Geschlecht, sozialer Lage und regionalen Aspekten beschrieben.
Aus der Studie GEDA 2019/2020-EHIS lagen fiir zehn der ausgewihlten Indikatoren Vergleichsdaten
vor. In beiden Studien zeigten sich zahlreiche gesundheitliche Einschrankungen fiir dltere Menschen
in Deutschland. In Gesundheit 65+ fanden sich Gruppenunterschiede fiir alle ausgewahlten 18
Indikatoren nach Altersgruppe (65-79 vs. 80 Jahre), fur 11 Indikatoren nach Geschlecht (Frauen vs.
Manner) und 14 Indikatoren nach Bildungsniveau (niedrig, mittel, hoch). Danach war die
gesundheitliche Lage fiir hochaltrige Personen, Frauen und denjenigen mit niedrigem Bildungsniveau
schlechter. Vergleichsanalysen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS waren fast immer gleichlaufig.
Zusatzlich Regressionsanalysen der Studie Gesundheit 65+ zeigten deutliche Zusammenhange
zwischen gesundheitlicher Lage und Teilhabe anhand der selbstberichteten Ausiibung von sechs
verschiedenen Aktivitdten in den letzten vier Wochen. Bei Vorliegen gesundheitlicher Probleme oder
Einschrankungen wurden signifikant weniger Aktivitaten ausgedibt.



1 Einleitung

In Deutschland lebten 2021 16,4 Millionen Menschen ab 67 Jahren, das sind 19,7 Prozent der
Bevolkerung und diese Zahl wird stetig ansteigen (Statistisches Bundesamt 2023). Damit gewinnt die
gesundheitliche Lage dlterer Menschen verstarkt an Bedeutung. Gesundheit wird durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Zustand des umfassenden korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens verstanden und nicht als das Fehlen von Krankheiten definiert (WHO 2020a).
Aus diesem Grund wird bei der Betrachtung der gesundheitlichen Lage nicht nur das Vorhandensein
von (chronischen) Erkrankungen und Multimorbiditat betrachtet, sondern auch die korperliche und
kognitive Funktionsfahigkeit, Aspekte von Gebrechlichkeit, Lebensqualitat sowie die Moglichkeiten
der Teilhabe. Gesundes Altern ist sowohl fur die Individuen selbst als auch fiir die Gesellschaft von
hoher Bedeutung (WHO 2020b), da z. B. Einschréankungen beim Gehen, Horen oder Sehen die
Moglichkeit limitiert, an Alltagsaktivitdten teilzuhaben. Die Teilnahme an gemeinschaftlichen und
familiaren Aktivitaten ist fir dltere Erwachsene ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat. Literatur zur
sozialen Teilhabe zeigt, dass diese mit besseren funktionalen Fahigkeiten (James et al. 2011),
gesundheitsbezogener Lebensqualitdt (Howrey & Hand 2019; Onishi et al. 2006; Szanton et al. 2016),
niedrigerer Depressivitdt (Zhang, W. et al. 2021), disability-free life-expectancy (Matsuyama et al.
2022) und niedrigerer Mortalitdt (Dahan-Oliel et al. 2008) zusammenhangt.

Fur dltere Menschen, die teilweise seit vielen Jahren mit kérperlichen oder psychischen
Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes, Arthrose oder Depression leben, ergeben
sich mit zunehmendem Alter andere Moglichkeiten oder Grenzen von Autonomie und Teilhabe als
flr Menschen, die ohne chronische Erkrankungen und Einschrdankungen ein héheres Alter erreichen.
Dabei ist es von Bedeutung, die gesundheitliche Lage verschiedener Gruppen, z. B. nach Geschlecht,
Altersgruppe, soziobkonomischem Status oder Regionen, zu vergleichen, um Handlungsbedarfe
aufzuzeigen. Um den aktuellen Stand zur Gesundheit dlterer Menschen ab 65 Jahren in Deutschland
abzubilden, werden im Folgenden auf Basis der bundesweiten Studien Gesundheit 65+ und GEDA
2019/2020-EHIS des Robert Koch-Instituts (RKI) 18 verschiedene Indikatoren zur gesundheitlichen
Lage differenziert nach Altersgruppen, Geschlecht, sozialer Lage und regionalen Aspekten dargestellt.

2 Methodische Beschreibung der Studien Gesundheit 65+ und GEDA 2019/2020-EHIS

Die Studiendesigns beider Studien sind in Tabelle 1 vergleichend und an anderer Stelle ausfihrlicher
dargestellt (Allen et al. 2021; Fuchs et al. 2023), weshalb im Folgenden nur ein kurzer Uberblick
gegeben wird.

Die im Zeitraum 2021 bis 2022 durchgefiihrte Einwohnermeldeamt-basierte Studie Gesundheit 65+,
welche durch das Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert wurde, hatte das Ziel, hochaltrige
und gesundheitlich eingeschrankte Personen in einen bundesweiten Gesundheitssurvey einzubinden.
Dafur wurde ein zuvor entwickeltes sequentielles Mixed-Mode Studiendesign genutzt (Gaertner et al.
2019), das heil3t, dass neben einem Papier- und Online-Fragebogen auch Interviews am Telefon und
im Hausbesuch moglich waren (Tabelle 1) (Fuchs et al. 2023). Zusatzlich war eine Teilnahme an der
Befragung durch eine Stellvertreterin oder einen Stellvertreter (sogenannte Proxy-Befragung) sowie
die Einwilligung zur Studie durch eine gesetzliche Vertretung moglich. Damit ist die Studie
Gesundheit 65+ die Studie zur Gesundheit im Alter des RKI, die allen Personen ab 65 Jahren die
Moglichkeit zur Teilnahme bietet.

Die bundesweite Telefoninterviewstudie GEDA 2019/2020-EHIS wurde im Zeitraum 2019 bis 2020 im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit durchgefiihrt. Sie schlielt ebenfalls hochaltrige
Personen ab 80 Jahren ein und wird im Folgenden fiir eine vergleichende Darstellung genutzt. Das
primare Ziel von GEDA 2019/2020-EHIS war jedoch die vergleichbare Erfassung von



Gesundheitsdaten innerhalb aller Mitgliedstaaten der Europdischen Union und nicht primar die
Gesundheitsberichterstattung fiir hochaltrige Personen in Deutschland (Allen et al. 2021).

Tabelle1: Studienbeschreibung Gesundheit 65+ und GEDA 2019/2020-EHIS
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
Studientitel Erweiterung des bisherigen Flinfte Folgeerhebung der

Datenhalter
Ziele

Studiendesign

RKI-Monitorings durch die
Einbindung von Hochaltrigen
und gesundheitlich
eingeschrankten

dlteren Menschen

Robert Koch-Institut

Baustein fiir ein umfassendes
Public Health Monitoring in der
Bevolkerung 65+ mit Fokus auf
subjektive, psychosoziale,
funktionelle Aspekte von
Gesundheit und SchlieBung
bestehender Datenliicken zu
Gesundheit und Wohlbefinden
dlterer Menschen wahrend und
in der Folge der COVID-19-
Pandemie
Langsschnitterhebung
(Basisbefragung plus drei
Nachbefragungen im Abstand
von jeweils vier Monaten;
parallel zur dritten
Nachbefragung Untersuchung
im Hausbesuch)

Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell

Robert Koch-Institut
Bereitstellung zuverlassiger
Informationen liber den
Gesundheitszustand, das
Gesundheits-verhalten und die
gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung in Deutschland,
mit Moglichkeit zum
europadischen Vergleich

Querschnitterhebung

Grundgesamtheit

Stichprobenziehung

Erhebungsmodi

Befragung einer
Stellvertreterin oder
eines Stellvertreters

Deutschsprachige Personen ab
65 Jahren, die in Deutschland
leben und mit Hauptwohnsitz
gemeldet sind

Zweistufiges Ziehungsverfahren:
1) 128 per Zufall bundesweit
ausgewahlte Gemeinden und
Stadte, 2) geschichtete
Zufallsziehung in den jeweiligen
Einwohnermeldeamtern nach
Geschlecht und zwei
Altersgruppen (65-79, 80+
Jahre)

Mixed-Mode: Papier- oder
Onlinefragebogen, Interview am
Telefon oder im Hausbesuch
Moglich

Deutschsprachige Bevolkerung
ab 15 Jahren in
Privathaushalten, die tber
Festnetz oder Mobilfunk
erreichbar sind
Zufallsstichprobe von Festnetz-
und Mobilfunknummern (Dual-
Frame-Verfahren) aus dem
Stichprobensystem des ADM
(Arbeitskreis Deutscher Markt-
und Sozialforschungsinstitute e.
V.)

Single-Mode: Telefonische
Interviews

Nicht vorgesehen



Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(sogenannte Proxy-
Befragung)
Einwilligung durch eine Moglich Nicht vorgesehen
gesetzliche Vertretung
Stichprobenumfang 3.694 Teilnehmende, davon 23.001 Teilnehmende ab 15
2.175 ab 80 Jahren Jahren; davon 7.857 ab 65
Jahren, davon 1.809 ab 80
Jahren
Datenerhebungszeitraum | Juni 2021 bis April 2022 April 2019 bis September 2020
(Basiserhebung)
Mehr Informationen www.rki.de/gesundheit65plus www.geda-studie.de
unter

Anmerkung: im Vergleich zitiert nach den Infoboxen in Fuchs et al. 2023 und Allen et al. 2021.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iber die in der Expertise dargestellten 18 Gesundheitsindikatoren, die
Datenverfligbarkeit in beiden Studien und die angewendete Operationalisierung. Alle Indikatoren
wurden fur die Ergebnisdarstellung zur Gesundheit im Alter in den Analysen insgesamt und
stratifiziert nach

. Altersgruppe (65-79, 80+ Jahre),

° Geschlecht (Frauen, Manner),

. Bildung anhand hochster schulischer und berufsbildender Bildungsabschliissen nach
Comparative Analyses of Social Mobility in Industrial Nations, CASMIN (niedrig, mittel,
hoch) (Brauns & Steinmann 1999; Lechert et al. 2006),

° soziobkonomischen Status (niedrig, mittel, hoch)?,
° Ostdeutschland (inkl. Berlin) (ja, nein),
) Wohnregion nach Bundesland in Nord (Schleswig-Holstein, Hamburg, Niedersachsen,

Bremen), Ost (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thiiringen), Stid (Bayern, Baden-Wiirttemberg) und West (Nordrhein-Westfalen, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Saarland) und

° politischen GemeindegroRenklassen in landlich (< 5.000 Einwohnerinnen und Einwohner),
kleinstadtisch (=5.000 bis < 20.000 Einwohnerinnen und Einwohner), mittelstadtisch
(220.000 bis < 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) und grof3stadtisch (= 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner)

mittels gewichteter Pravalenzen und ihren 95-Prozent Konfidenzintervallen tabellarisch dargestellt.
Es wurde von einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn die
Konfidenzintervalle nicht Gberlappten. Diese wurden entsprechend in der Ergebnisbeschreibung
benannt und durch Fettdruck in den Tabellen hervorgehoben.

In der Studie Gesundheit 65+ stehen zudem Daten zur Teilhabe dlterer Menschen in den letzten vier
Wochen anhand einer Aktivitatenliste in Anlehnung an die Studie National Health and Aging Trends
Study, NHATS (Freedman et al. 2011; National Health and Aging Trends Study (NHATS) 2015) zur
Verfligung, die in einem zweiten Analyseschritt ausgewertet wurden. Zu sozialen Aktivitaten zdhlten
Kontakte mit externen Familienangehorigen/Freunden, der Besuch religidser Veranstaltungen und
die Teilnahme an kulturellen oder bildungsbezogenen Aktivitdten. Zu produktiven Aktivitaten
gehorten Auslibung bezahlter Arbeit, ehrenamtliches Engagement und die Betreuung von
Kindern/Enkelkindern. Fur alle Aktivitaten wurde gefragt, ob diese im letzten Monat in direktem
personlichem Kontakt, Gber das Internet oder gar nicht ausgefiihrt wurden (Zhang, Y. et al. 2023).
Mehrfachnennungen waren moglich. Zundchst wurden die gewichteten prozentualen Anteile der

! Der sozio6konomische Status ist in der Studie Gesundheit 65+ zum jetzigen Zeitpunkt nicht abbildbar.
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verschiedenen Einzelaktivitdten in den letzten vier Wochen stratifiziert nach Geschlecht (Frauen,
Manner) fiur die personliche Ausiibung beziehungsweise die Ausiibung lber das Internet analysiert.
Danach wurde ein Summenscore gebildet (Zhang, Y. et al. 2023), in dem die Anzahl ausgelibter
Aktivitaten unabhangig ihrer Austibungsart (personlich, tiber das Internet) aufsummiert wurde. Somit
ergab sich ein Summenwert mit der Spannweite von 0 bis maximal 6 ausgelibten Aktivitaten. Eine
Person, die gar keine Aktivitat ausgelbt hatte, erhielt einen Summenwert von 0. Eine Person, die
ausschlieBlich Kontakte mit Familienangehdrigen sowohl im personlichen Kontakt als auch Gber das
Internet berichtete, erhielt einen Summenwert von 1. Der Summenwert wurde zur deskriptiven
Beschreibung durchschnittlich ausgelbter Aktivitaten im letzten Monat nach den oben benannten
Stratifizierungsvariablen genutzt. Zusatzlich wurde hierzu die Variable pandemischer Zeitpunkt der
Befragung berlicksichtigt, die eine entspannte Pandemiephase im Befragungszeitraum 06/2021-
08/2021 gegeniber einer ansteigenden Pandemiephase (Zeitraum: 09/2021-11/2021) und eine
kritische Pandemiephase (Zeitraum: 12/2021-04/2022) unterschied (Leopoldina 2023). In jeweils
einzelnen linearen Regressionsanalysen wurde der Zusammenhang zwischen den
Gesundheitsindikatoren (mit Ausnahme des Indikators Lebenszufriedenheit) und der Anzahl
ausgelibter Aktivitaten berechnet. Danach wurden diese Analysen wiederholt und fiir Altersgruppe,
Geschlecht, die Interaktion aus Altersgruppe und Geschlecht, Bildungsniveau, Ostdeutschland und
pandemischen Zeitpunkt der Befragung kontrolliert. Alle Analysen wurden mit Stata/SE 17.0 (Stata
Corp., College Station, TX, USA, 2017) unter Anwendung von Surveyprozeduren durchgefihrt.

Die Stichprobenbeschreibungen finden sich in Tabelle 3. In Gesundheit 65+ konnten aufgrund des
Stichprobendesigns mehr Personen ab 80 Jahren als im Alter von 65 bis 79 Jahren eingeschlossen
werden (58,9 % vs. 41,1 %, ungewichtet). Daher lag das Durchschnittsalter mit 78,8 Jahren liber
demjenigen von GEDA 2019/2020-EHIS mit 74,6 Jahren. Darliber hinaus lagen die ungewichteten
prozentualen Anteile von Mannern, denjenigen mit niedrigem Bildungsniveau sowie in landlichen
und kleinstadtischen Gemeinden in Gesundheit 65+ Uber denjenigen von GEDA 2019/2020-EHIS.
Unter Einbezug der Gewichtungsfaktoren konnten die Abweichungen der Studienpopulationen von
der Grundgesamtheit korrigiert und die Studien dadurch verglichen werden (siehe gewichtete
prozentuale Anteile Tabelle 3).



Tabelle 2:

Relevante Befragungsinhalte der Basisbefragung Gesundheit 65+ und GEDA 2019/2020-EHIS im Vergleich

Quelle der Instrumente

, Q Operationalisierung
-g I.T\ < © n
5% |l zx
n = W ooy o
Q Q O o
O < 8
Korperliche Gesundheit und Funktionsfahigkeiten

1.

Selbstberichteter
Gesundheitszustand

Schwerwiegende
Seheinschrankungen

Schwerwiegende
Horeinschrankungen

Schwerwiegende
Mobilitatseinschrankungen
(Gehen 100m/ Treppe
steigen)

Einschrankungen in basalen
Alltagsaktivitaten

Einschrankungen in
instrumentellen
Alltagsaktivitaten

X

>

Minimum European Health
Module, MEHM (Cox et al. 2009;
Robine et al. 2003)

Gemald European Health
Interview Survey, EHIS (Eurostat
2018)

Gemald European Health
Interview Survey, EHIS (Eurostat
2018)

Gemald European Health
Interview Survey, EHIS (Eurostat
2018)

Angelehnt an Katz et al. 1963,
gemaR European Health
Interview Survey, EHIS (Eurostat
2018)

Angelehnt an Lawton & Brody
1969, gemald European Health
Interview Survey, EHIS (Eurostat
2018)

sehr guter, guter vs. mittelmaRiger, schlechter, sehr
schlechter selbsteingeschatzter allgemeiner
Gesundheitszustand

grolSe Schwierigkeiten, es ist mir nicht moglich vs. keine,
einige Schwierigkeiten beim Sehen (ggf. mit Brille oder
Kontaktlinsen)

grolSe Schwierigkeiten, es ist mir nicht moglich vs. keine,
einige Schwierigkeiten beim Horen im ruhigen oder lauten
Raum (ggf. mit Brille oder Kontaktlinsen)

grolSe Schwierigkeiten, es ist mir nicht moéglich vs. keine,
einige Schwierigkeiten beim Gehen eines halben Kilometers
auf ebenem Gelande oder beim Steigen einer Treppe mit 12
Stufen

grolSe Schwierigkeiten bzw. es ist mir nicht moglich bei
mindestens einer von fiinf basalen Aktivitaten
(Nahrungsaufnahme, Erheben oder Setzen, An- und
Ausziehen, Toilettenbenutzung, Kérperhygiene) vs.
ausschlieBlich keine, einige Schwierigkeiten

grolSe Schwierigkeiten bzw. es ist mir nicht moglich bei
mindestens einer von sieben instrumentellen Aktivitaten
(Mahlzeiten zubereiten, Telefon benutzen, Einkaufe
erledigen, Medikamenteneinnahme organisieren, leichte
Hausarbeit erledigen, gelegentlich schwere Hausarbeit
erledigen, finanzielle und alltagliche
Verwaltungsangelegenheiten) vs. ausschlieRlich keine, einige
Schwierigkeiten oder habe ich nie versucht bzw. getan




Quelle der Instrumente

o Operationalisierung
2. | 85Z
8§z |egh®
~
7. Mehrfachstiirze (in den X X Gemal Prevention of Falls Mindestens zwei Mal innerhalb der letzten 12 Monate
letzten 12 Monaten) Network Europe, PROFANE gefallen, gestolpert oder ausgerutscht, so dass man das
(Lamb et al. 2005) Gleichgewicht verloren hat und auf dem Boden oder einer
tieferen Ebene gelandet ist vs. ein oder kein Mal
8. Subjektive X - GemaR Ageing, Cognition and Sorgen Uber selbstberichtete Verschlechterung des
Gedachtnisverschlechterung Dementia in Primary Care Gedachtnisses vs. keine Verschlechterung bzw. Sorgen
Patients Study, AgeCoDe-Study
(Jessen et al. 2007)
9. Harninkontinenz (in den X X GemaR European Health Harninkontinenz bzw. Probleme, die Blase zu kontrollieren vs.
letzten 12 Monaten) Interview Survey, EHIS (Eurostat | keine Probleme
2018)
10. Stuhlinkontinenz (in den X - Eigenkonstruktion Schwierigkeiten, den Stuhlgang zu halten oder zu
letzten 4 Wochen) kontrollieren vs. keine Schwierigkeiten
11. Schwerwiegende X X GemaR European Health grolRe Schwierigkeiten, es ist mir nicht moglich vs. keine,
Einschrankung beim Kauen Interview Survey, EHIS (Eurostat | einige Schwierigkeiten beim Kauen oder BeilRen fester
und Beil3en 2018) Nahrungsmittel, z. B. eines Apfels
12. Schwindel (in den letzten 12 X - Angelehnt an dem National (MaRig) starker Schwindel (Dreh- oder Schwankschwindel),
Monaten) Health and Nutrition Examination | Benommenheitsschwindel oder Gleichgewichtsstérungen vs.
Survey, NHANES (Wang et al. kein Schwindel
2019)
13. Atemnot X - Medical Research Council (MRC) | atemnotbedingte Bewegungseinschrankungen nach MRC-
Breathlessness Scale (Bestall et Grade 3-5 vs. MRC-Grade 1-2
al. 1999; Vogelmeier et al. 2018)
Chronische Krankheit
Chronische Krankheit (Einzelitem) X X Minimum European Health Selbstberichtete chronische Krankheit oder langandauerndes

Module, MEHM (Cox et al. 2009;
Robine et al. 2003)

gesundheitliches Problem vs. keine chronische Krankheit
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Quelle der Instrumente

Operationalisierung

° l}; < g (72}
2 |85F
8§z |egh®
~
Multimorbiditat
(mind. 2 von 9 Erkrankungen) (in X X GemaR Erkrankungsliste des 1. Hypertonie (Bluthochdruck), 2. koronare Herzerkrankung
den letzten 12 Monaten) European Health Interview (inkl. Herzinfarkt oder chronische Beschwerden infolge eines
Survey, EHIS (Eurostat 2018) Herzinfarktes, Angina pectoris), 3. Schlaganfall (inkl.
chronische Beschwerden infolge eines Schlaganfalls), 4.
Hypercholesterindmie (zu hohe Cholesterinwerte im Blut), 5.
Diabetes, 6. chronische Bronchitis (inkl. chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, Lungenemphysem), 7. Arthrose, 8.
Beschwerden im unteren Riicken oder sonstige chronische
Riickenleiden, 9. Depression; Bildung eines Summenwertes
mit der Spannweite 0 bis 9 Erkrankungen; Multimorbiditat ab
dem Vorliegen von zwei oder mehr Erkrankungen definiert (ja
vs. nein) (Ho et al. 2022)
Aspekte von Gebrechlichkeit
1. Ungewollter X - Gemal Fried et al. 2001 Ungewollter Gewichtsverlust von mindestens 5 kg vs. kein
Gewichtsverlust (in den ungewollter Gewichtsverlust
letzten 12 Monaten)
2.  Wenig Energie (in den X - Einzelitem aus dem 12-item Selten, nie voller Energie vs. immer, meistens, manchmal
letzten 4 Wochen) Short-Form-Health Survey, SF-12
(Ware et al. 1996; Wirtz et al.
2018)
Lebenszufriedenheit
Lebenszufriedenheit X - Gemals Socio-Economic Panel, Hohe oder sehr hohe gegenwartige Zufriedenheit mit Leben

SOEP (Richter et al. 2013)

vs. geringere Zufriedenheit, d. h. Punktwert 7 bis 10 vs.
Punktwert O bis 6 (10 — ganz und gar zufrieden und 0 — ganz
und gar unzufrieden) (Grube et al. 2019)
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Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung Gesundheit 65+ und GEDA 2019/2020-EHIS im Vergleich
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.694) (n=7.857)°
n unge- ge- n unge- ge-
wichtet  wichtet wichtet  wichtet
Alter in Jahren
Altersgruppe - %
65-79 1.519 41,1 67,5 6.048 77,0 69,2
80+ 2.175 58,9 32,5 1.809 23,0 30,8
Alter
Mittelwert 78,8 75,7 74,6 76,1
Maximum 100 - - 99 - -
Geschlecht - %
Frauen 1.771 47,9 56,1 4.325 55,1 56,2
65-79 Jahre 722 40,8 64,4 3.296 76,2 66,5
80+ Jahre 1.049 59,2 35,6 1.029 23,8 33,5
Manner 1.923 52,1 43,9 3.532 45,0 43,8
65-79 Jahre 797 41,5 71,5 2.752 77,9 72,7
80+ Jahre 1.126 58,5 28,5 780 22,1 27,3
Soziale Lage - %
Bildung
Niedrig 1.793 49,2 54,5 2.459 31,4 52,1
Mittel 994 27,3 31,7 2.574 32,8 33,5
Hoch 858 23,5 13,8 2.804 35,8 14,4
Sozio6konomischer Status
Niedrig - - - 698 8,9 21,5
Mittel - - - 4.344 55,4 62,3
Hoch - - - 2.795 35,7 16,2
Regionale Aspekte - %
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 714 19,3 219 1.956 24,9 219
Nein 2.980 80,7 78,1 5.888 75,1 78,1
Wohnregion
Nord 818 22,1 16,1 1.188 15,2 16,2
Ost 714 19,3 219 1.956 24,9 219
Sud 976 26,4 27,4 1.641 20,9 27,1
West 1.186 32,1 34,5 3.059 39,0 34,7
Politische
GemeindegroRenklassen
Landlich 518 14,0 16,4 550 7,5 11,6
Kleinstadtisch 1.287 34,8 34,1 1.782 24,2 26,9
Mittelstadtisch 956 25,9 24,3 2.111 28,7 30,4
GroRstadtisch 933 25,3 25,2 2.924 39,7 31,1

Anmerkungen: 2nur Teilnehmende 65 Jahre und alter.
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3 Ergebnisdarstellung zur Gesundheit im Alter
3.1 Korperliche Gesundheit und Funktionsfahigkeiten
3.1.1 Selbstberichteter Gesundheitszustand

In beiden Studien beschrieb ca. jede zweite Person ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut
(Tabelle 4). Es zeigte sich jedoch ein besserer selbstberichteter Gesundheitszustand bei den 65- bis
79-Jahrigen im Vergleich zu hochaltrigen Personen, bei Mannern im Vergleich zu Frauen, bei
denjenigen mit einer besseren sozialen Lage im Vergleich zu denjenigen mit einer schlechteren
sozialen Lage, in Westdeutschland sowie den Regionen Nord, Siid, West im Vergleich zu
Ostdeutschland und insbesondere in landlichen Gemeinden. Die regionalen Aspekte waren nur in der
Studie GEDA 2019/2020-EHIS bedeutsam.

Tabelle 4: Prédvalenz (sehr) guter subjektive Gesundheit adlterer Menschen in Deutschland
(gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.642)
% (95 %-Kl)

GEDA 2019/2020-EHIS

(n=7.851)
% (95 %-KI)

Gesamt 52,0 (49,6-54,4)° 53,3 (51,5-55,1)
Altersgruppe
65-79 Jahre 60,0 (56,9-63,0) 56,4 (54,4-58,4)
80+ Jahre 35,4 (32,9-38,0) 46,4 (42,8-50,0)
Geschlecht
Frauen gesamt 48,3 (45,3-51,3)? 51,2 (48,8-53,6)
65-79 Jahre 57,8 (53,5-62,0)° 55,7 (53,0-58,4)
80+ Jahre 31,0 (27,6-34,7)° 42,4 (37,7-47,2)
Manner total 56,8 (53,6-59,9)* 56,0 (53,3-58,6)
65-79 Jahre 62,5 (58,4-66,4)° 57,2 (54,1-60,2)
80+ Jahre 42,4 (39,0-45,8)° 52,7 (47,2-58,1)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 44,9 (41,5-48,4) 46,1 (43,3-49,0)
Mittel 56,2 (52,1-60,2) 58,1 (55,3-60,9)
Hoch 70,1 (66,0-74,0) 68,1 (65,9-70,2)

Soziodkonomischer Status

Niedrig - 41,8 (37,0-46,8)
Mittel - 53,4 (51,2-55,6)
Hoch - 68,3 (65,8-70,7)

Regionale Aspekte

Ostdeutschland (inkl. Berlin)

Ja 49,3 (43,6-54,9)° 45,0 (41,5-48,6)

Nein 52,8 (50,2-55,3)° 55,6 (53,5-57,6)
Wohnregion

Nord 55,8 (51,1-60,3) 55,6 (51,3-59,8)

Ost 49,3 (43,6-54,9) 45,0 (41,5-48,6)

Sud 54,3 (50,1-58,5) 60,3 (56,6-63,8)

West 50,1 (46,1-54,1) 51,9 (48,8-54,9)
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Gesundheit 65+
(n=3.642)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.851)
% (95 %-Kl)

Politische GemeindegréRenklassen

Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GrofRstadtisch

50,5 (45,7-55,3)
52,1 (47,6-56,5)
52,1 (47,0-57,1)
52,8 (48,5-57,0)

62,6 (56,5-68,2)
51,7 (47,9-55,5)
55,5 (52,1-58,8)
49,8 (46,9-52,7)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.

3.1.2 Schwerwiegende Seheinschrankungen

Von allen Teilnehmenden gaben 5,3 Prozent in Gesundheit 65+ und 3,4 Prozent in GEDA 2019/2020-
EHIS schwerwiegende Seheinschrankungen an (Tabelle 5). Es zeigten sich hdhere Pravalenzen bei
hochaltrigen Personen im Vergleich zu denjenigen im Alter zwischen 65 und 79 Jahren, bei Frauen im
Vergleich zu Mannern und bei denjenigen mit niedrigerem bzw. mittlerem Bildungsniveau im
Vergleich zu denjenigen mit hohem Bildungsniveau. In GEDA 2019/2020-EHIS war dabei nur der
Geschlechtsunterschied (insb. bei den Frauen) bedeutsam. In Gesundheit 65+ zeigte sich ein
regionaler Unterschied mit héheren Pravalenzen in der westdeutschen im Vergleich zur

siiddeutschen Wohnregion.

Tabelle 5: Pravalenz schwerwiegende Seheinschrankungen édlterer Menschen in Deutschland

(gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.603) (n=7.850)
% (95 %-Kl) % (95 %-KI)
Gesamt 5,3 (4,6-6,3)° 3,4 (2,8-4,3)
Altersgruppe
65-79 Jahre 2,2 (1,5-3,3) 2,1(1,6-2,9)
80+ Jahre 11,9 (10,1-14,0) 6,4 (4,7-8,6)
Geschlecht
Frauen 6,9 (5,6-8,4)° 4,0(3,1-5,2)
65-79 Jahre 2,6 (1,5-4,5) 1,8 (1,3-2,4)
80+ Jahre 14,6 (12,0-17,7)? 8,4 (5,9-11,9)
Manner 3,4 (2,6-4,5)° 2,7 (1,9-3,9)
65-79 Jahre 1,8 (1,0-3,1) 2,6 (1,6-4,1)
80+ Jahre 7,5 (5,6-10,1)? 3,1(2,0-5,0)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 6,6 (5,4-8,1) 3,7 (2,7-5,1)
Mittel 4,9 (3,6-6,6) 3,4 (2,5-4,7)
Hoch 1,7 (1,1-2,6) 2,6 (1,9-3,4)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 4,4 (2,6-7,3)
Mittel - 3,3(2,6-4,3)
Hoch - 2,6 (1,9-3,5)
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Gesundheit 65+
(n=3.603)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.850)
% (95 %-Kl)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)

[ ]
4,1(2,9-5,8)

Ja 4,7 (3,1-6,8)*

Nein 5,5 (4,7-6,6)° 3,3(2,5-4,2)
Wohnregion

Nord 4,9 (3,5-6,9) 5,1(3,0-8,6)

Ost 4,7 (3,1-6,8) 4,1(2,9-5,8)

Sud 3,8 (3,0-5,0) 2,3(1,4-3,8)

West 7,2(5,7-9,1) 3,2(2,2-4,4)

Politische GemeindegréRenklassen

Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
Grol3stadtisch

5,2 (3,4-7,7)
5,3 (4,0-7,0)
5,8 (4,2-7,8)
5,2 (3,8-7,0)

4,4 (2,0-9,2)
2,3(1,3-41)
2,9 (2,1-4,0)
4,3 (3,1-6,0)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Ki, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.

3.1.3 Schwerwiegende Horeinschrankungen

Insgesamt berichteten 8,1 Prozent der Teilnehmenden in GEDA 2019/2020-EHIS Gber
schwerwiegende Horeinschrankungen (Tabelle 6). In Gesundheit 65+ lag der Anteil schwerwiegender
Horeinschrankungen mit 17,0 Prozent deutlich héher als in GEDA 2019/2020-EHIS. In beiden Studien
fanden sich bedeutsame Altersunterschiede: Personen ab 80 Jahren gaben haufiger
Horeinschrankungen an als die jlingere Altersgruppe. In Gesundheit 65+ zeigte sich zudem ein
regionaler Unterschied und in GEDA 2019/2020-EHIS ein Unterschied nach sozialer Lage. Personen in
landlichen Gemeinden beziehungsweise mit niedrigem soziodkonomischem Status waren haufiger
von schwerwiegenden Horeinschrankungen betroffen als Personen in GroRstadten beziehungsweise
mit hohem sozio6konomischem Status.

Tabelle 6: Pravalenz schwerwiegender Horeinschrankungen dlterer Menschen in Deutschland
(gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.533) (n=7.854)
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 17,0 (15,5-18,5)° 8,1(7,0-9,3)
Altersgruppe
65-79 Jahre 10,9 (9,3-12,7) 5,9 (5,0-7,0)
80+ Jahre 29,6 (27,0-32,4) 12,9 (10,4-16,0)
Geschlecht
Frauen 15,1 (13,1-17,3)? 7,5 (6,1-9,0)
65-79 Jahre 7,1(5,1-10,0)? 4,9 (3,9-6,1)
80+ Jahre 29,4 (25,6-33,6)° 12,6 (9,4-16,7)
Méanner 19,4 (17,1-21,9)® 8,9 (7,3-10,8)
65-79 Jahre 15,2 (12,5-18,4)° 7,2 (5,6-9,1)
80+ Jahre 30,0 (26,6-33,6)° 13,5(9,7-18,3)
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Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.603) (n=7.850)
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 18,7 (16,5-21,1) 9,3 (7,6-11,4)
Mittel 15,8 (13,1-18,9) 6,9 (5,5-8,6)
Hoch 13,6 (10,8-17,1) 6,5 (5,4-7,8)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 11,4 (8,5-15,2)
Mittel - 7,3 (6,1-8,7)
Hoch - 6,7 (5,5-8,1)
Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 17,5 (14,0-21,8)° 8,3 (6,5-10,6)
Nein 16,8 (15,3-18,5)° 8,0(6,8-9,4)
Wohnregion
Nord 14,0 (11,2-17,4) 6,6 (4,5-9,5)
Ost 17,5 (14,0-21,8) 8,3 (6,5-10,6)
Sid 17,4 (14,9-20,1) 7,9 (5,9-10,6)
West 17,7 (15,4-20,3) 8,8 (7,0-11,0)
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich 20,3 (17,5-23,3) 7,1(4,3-11,3)
Kleinstadtisch 17,9 (15,3-20,9) 8,9 (6,7-11,7)
Mittelstadtisch 16,1 (13,5-19,1) 8,4 (6,5-10,9)
GroRstadtisch 14,4 (11,9-17,4) 6,8 (5,4-8,5)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.

3.1.4 Schwerwiegende Mobilitidtseinschrankungen

In beiden Studien wies ca. jede fiinfte Person schwerwiegende Mobilitdtseinschrankungen auf, d. h.
sie hatte zumindest groRe Schwierigkeiten beim Gehen beziehungsweise beim Bewaltigen einer
Treppe (Tabelle 7). Es fanden sich in beiden Studien Unterschiede nach Alter, Geschlecht und sozialer
Lage. Hochaltrige Personen und Frauen waren haufiger betroffen als 65- bis 79-Jahrige und Méanner.
Die hochsten Pravalenzen fanden sich bei den Personen ab 80 Jahren (insb. bei den Frauen) in der
Studie Gesundheit 65+. Der Sozialgradient war in beiden Studien evident. Je niedriger das
angegebene Bildungsniveau und in GEDA 2019/2020-EHIS auch in Teilen je niedriger der
soziookonomische Status waren, desto haufiger berichteten die Teilnehmenden tber
schwerwiegende Mobilitdteinschrankungen. In GEDA 2019/2020-EHIS zeigte sich ein regionaler
Unterschied mit hoheren Pravalenzen in der westdeutschen im Vergleich zur siiddeutschen
Wohnregion.
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Tabelle 7: Pravalenz schwerwiegender Mobilitateinschrankungen dlterer Menschen in
Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.630)
% (95 %-Kl)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.856)
% (95 %-KI)

Gesamt 20,8 (18,9-22,8)° 18,0 (16,5-19,6)
Altersgruppe
65-79 Jahre 10,2 (8,5-12,3) 12,1 (10,7-13,6)
80+ Jahre 42,8 (39,5-46,1) 31,3 (27,9-34,9)
Geschlecht
Frauen 24,4 (21,8-27,2)° 21,5 (19,3-23,7)
65-79 Jahre 10,3 (7,7-13,7) 13,6 (11,7-15,7)
80+ Jahre 49,9 (45,4-54,4) 37,1(32,4-42,1)
Manner 16,1 (14,0-18,4)° 13,5 (11,7-15,6)
65-79 Jahre 10,1 (7,9-13,0)° 10,3 (8,4-12,6)
80+ Jahre 31,2 (27,7-35,1)? 22,1(17,9-26,9)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 27,1 (24,1-30,3) 22,3 (19,9-24,9)
Mittel 15,2 (12,7-18,2) 15,1 (12,9-17,5)
Hoch 8,9 (6,8-11,7) 8,5(7,3-9,9)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 22,9 (19,1-27,3)
Mittel - 18,5 (16,7-20,5)
Hoch - 8,9 (7,4-10,7)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

21,4 (17,6-25,9)
20,6 (18,5-22,9)

17,3 (14,5-20,4)
21,4 (17,6-25,9)
19,6 (16,0-23,8)
22,9 (19,5-26,6)

19,1 (15,0-23,9)
19,1 (16,5-21,9)
23,9 (19,3-29,2)
21,2 (17,7-25,0)

19,2 (16,4-22,3)
17,6 (15,9-19,4)

18,0 (14,4-22,2)
19,2 (16,4-22,3)
13,6 (11,1-16,6)
20,6 (17,9-23,5)

18,7 (13,8-24,8)
17,8 (14,7-21,3)
15,8 (13,4-18,6)
19,8 (17,4-22,4)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Ki, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.
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3.1.5 Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitiaten

Insgesamt 9,8 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ und 6,6 Prozent der Teilnehmenden in
GEDA 2019/2020-EHIS berichteten tiber Einschrankung in basalen Alltagsaktivitaten (Tabelle 8). In
beiden Studien fanden sich hohere Anteile nach Altersgruppe und sozialer Lage. So gaben hochaltrige
Personen (insb. in Gesundheit 65+) haufiger Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitaten an als 65-
bis 79-Jahrige. Mit einem héheren Bildungsniveau beziehungsweise sozio6konomischen Status waren
niedrigere Pravalenzen der Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitaten verbunden. In Gesundheit
65+ berichteten Frauen zudem haufiger Gber Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitaten als
Manner. Daruber hinaus fanden sich regionale Unterschiede. In Gesundheit 65+ berichteten
Personen in der westlichen Wohnregion haufiger Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitdten als
diejenigen in der stdlichen Wohnregion. In GEDA 2019/2020-EHIS berichteten Personen in
GroRstadten haufiger Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitaten als diejenigen in landlichen

Gemeinden.

Tabelle 8: Pravalenz der Einschrankung in basalen Alltagsaktivitaten dlterer Menschen in
Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.612)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS

(n=7.857)
% (95 %-Kl)

Gesamt 9,8 (8,6-11,2)? 6,6 (5,6-7,7)
Altersgruppe
65-79 Jahre 3,8(2,8-5,2) 4,4 (3,5-5,4)
80+ Jahre 22,5 (19,9-25,3) 11,6 (9,3-14,5)
Geschlecht
Frauen 11,4 (9,9-13,2)° 7,7 (6,3-9,3)
65-79 Jahre 2,9 (1,8-4,7)° 4,8 (3,6-6,3)
80+ Jahre 27,0 (23,3-31,1)° 13,3 (10,2-17,2)
Manner 7,8 (6,2-9,8)? 5,2 (4,0-6,8)
65-79 Jahre 4,9 (3,2-7,5)° 3,8(2,8-5,3)
80+ Jahre 15,3 (12,7-18,3)* 9,0 (5,9-13,5)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 13,4 (11,3-15,7) 8,3 (6,8-10,2)
Mittel 7,1 (5,6-9,0) 5,0 (3,8-6,6)
Hoch 2,7 (1,6-4,2) 3,1(2,3-4,0)
Soziobkonomischer Status
Niedrig - 8,8 (6,2-12,2)
Mittel - 6,7 (5,5-8,0)
Hoch - 2,7 (2,0-3,6)
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Gesundheit 65+
(n=3.612)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.857)
% (95 %-Kl)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

10,9 (8,1-14,6)°
9,5 (8,3-10,9)°

8,9 (6,4-12,3)
10,9 (8,1-14,6)
7,4 (5,5-9,8)
11,5 (9,8-13,5)

10,5 (7,8-14,2)
10,1 (8,2-12,4)
9,0 (6,9-11,7)
9,8 (7,4-12,8)

8,2 (6,4-10,5)
6,2 (5,1-7,5)

5,1(3,3-8,1)
8,2 (6,4-10,5)
5,3(3,7-7,6)
7,3 (5,6-9,4)

2,8 (1,3-5,8)
6,4 (4,5-9,1)
5,9 (4,3-8,1)
8,2 (6,7-10,2)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.

3.1.6 Einschrankungen in instrumentellen Alltagsaktivitaten

Insgesamt 20,3 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ und 16,2 Prozent der Teilnehmenden

in GEDA 2019/2020-EHIS berichteten tuber Einschrankung in instrumentellen Alltagsaktivitaten

(Tabelle 9). In beiden Studien fanden sich héhere Anteile nach Altersgruppe, Geschlecht und sozialer

Lage. So gaben hochaltrige Personen und Frauen haufiger Einschrankungen in instrumentellen
Alltagsaktivitaten an als 65- bis 79-Jahrige und Manner. Mit einem hohen Bildungsniveau
beziehungsweise hheren sozio6konomischen Status waren niedrigere Pravalenzen der

Einschrankungen in instrumentellen Alltagsaktivitdten verbunden. Dariiber hinaus fand sich in GEDA

2019/2020-EHIS ein regionaler Unterschied, nachdem in landlichen Gemeinden seltener

Einschrankungen in instrumentellen Alltagsaktivitdten als in GroRstadten berichtet wurden. In GEDA

2019/2020-EHIS zeigte sich ein regionaler Unterschied mit hoheren Pravalenzen in der
westdeutschen im Vergleich zur siiddeutschen Wohnregion.
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Tabelle 9: Pravalenz der Einschrankung in instrumentellen Alltagsaktivititen dlterer Menschen in
Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.627)
% (95 %-Kl)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.855)
% (95 %-KI)

Gesamt 20,3 (18,6-22,2)° 16,2 (14,8-17,7)
Altersgruppe
65-79 Jahre 10,3 (8,6-12,2) 10,1 (8,8-11,5)
80+ Jahre 41,4 (37,9-45,0) 30,1 (26,8-33,7)
Geschlecht
Frauen 23,9 (21,6-26,3)? 19,9 (17,9-22,2)
65-79 Jahre 10,1 (7,7-13,3) 11,9 (10,1-13,9)
80+ Jahre 48,7 (44,1-53,2)* 35,9 (31,3-40,8)
Maéanner 15,8 (13,6-18,3)? 11,5 (9,8-13,4)
65-79 Jahre 10,4 (8,0-13,5)? 7,9 (6,3-9,9)
80+ Jahre 29,7 (25,5-34,3)? 20,9 (16,9-25,7)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 26,6 (24,1-29,3) 19,0 (16,8-21,5)
Mittel 15,0 (12,3-18,1) 14,8 (12,7-17,1)
Hoch 8,1(6,3-10,4) 8,6 (7,3-10,1)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 19,6 (16,0-23,8)
Mittel - 16,7 (14,9-18,6)
Hoch - 9,2 (7,5-11,2)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

19,2 (15,2-23,9)?
20,7 (18,8-22,7)?

17,5 (14,5-20,9)
19,2 (15,2-23,9)
19,9 (17,0-23,2)
22,8 (19,8-26,1)

21,1 (17,7-25,0)
20,0 (17,4-22,9)
21,3 (17,3-25,9)
19,5 (16,1-23,3)

15,1 (12,7-17,8)
16,5 (14,8-18,3)

15,9 (12,7-19,7)
15,1 (12,7-17,8)
12,0 (9,7-14,8)
20,3 (17,6-23,3)

10,0 (6,7-14,5)
15,7 (12,7-19,2)
15,3 (12,9-18,0)
19,1 (16,6-21,9)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Ki, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.
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3.1.7 Mehrfachstiirze (in den letzten 12 Monaten)

Von allen Teilnehmenden der Studie Gesundheit 65+ berichteten 12,9 Prozent tGiber mindestens zwei
Sturzereignisse in den letzten 12 Monaten (Tabelle 10). In GEDA 2019/2020-EHIS waren in diesem
Zeitraum 10,4 Prozent mehrfach gestiirzt. In beiden Studien fand sich ein Altersunterschied (insb. in
Gesundheit 65+). Hochaltrige Personen waren haufiger gestiirzt als die 65- bis 79-Jahrigen. In
Gesundheit 65+ waren zudem Frauen und diejenigen mit niedrigem Bildungsniveau haufiger gestiirzt
als Manner und diejenigen mit hohem Bildungsniveau.

Tabelle 10: Pravalenz der Mehrfachstiirze dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.591)
% (95 %-Kl)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.846)
% (95 %-KI)

Gesamt 12,9 (11,4-14,5)° 10,4 (9,3-11,6)
Altersgruppe
65-79 Jahre 8,0 (6,4-9,9) 8,3 (7,2-9,5)
80+ Jahre 23,3 (20,6-26,2) 15,2 (12,8-17,9)
Geschlecht
Frauen 14,8 (12,4-17,5)? 11,0 (9,6-12,7)
65-79 Jahre 8,6 (6,2-11,8)° 9,1(7,6-10,8)
80+ Jahre 26,0 (21,9-30,5)? 14,9 (11,8-18,7)
Manner 10,5 (8,9-12,4)* 9,6 (8,1-11,4)
65-79 Jahre 7,2 (5,3-9,8)° 7,3 (5,7-9,3)
80+ Jahre 19,0 (16,3-22,0)* 15,6 (12,2-19,8)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 14,5 (12,5-16,9) 11,4 (9,7-13,4)
Mittel 12,1 (9,7-15,0) 9,4 (7,9-11,2)
Hoch 9,2 (7,1-12,0) 8,7 (7,4-10,2)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 13,2 (10,1-17,1)
Mittel - 9,6 (8,4-11,0)
Hoch - 9,3(7,8-11,1)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

13,2 (10,3-16,8)?
12,8 (11,1-14,7)

11,9 (9,1-15,4)
13,2 (10,3-16,8)
12,3 (9,8-15,4)
13,7 (11,0-17,0)

14,4 (10,7-19,2)
11,9 (9,5-14,7)
13,2 (10,4-16,6)
13,0 (10,3-16,2)

9,2(7,5-11,2)
10,7 (9,5-12,2)

10,3 (7,9-13,2)
9,2 (7,5-11,2)
11,0 (8,8-13,7)
10,8 (8,9-13,0)

7,0 (4,6-10,6)
11,4 (9,0-14,2)
9,9 (8,1-12,1)
11,7 (9,8-14,0)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Ki, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.
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3.1.8 Subjektive Gedachtnisverschlechterung

Insgesamt 27,3 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ gaben an, dass ihr Gedachtnis
schlechter wird und sie sich deswegen sorgen (Tabelle 11). Hochaltrige Personen berichteten

haufiger subjektive Gedachtnisverschlechterungen als Personen im Alter von 65 bis 79 Jahren. Aus

GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfur keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 11: Pravalenz der subjektiven Gedachtnisverschlechterung dlterer Menschen in
Deutschland (gewichtete Analysen)?

Gesundheit 65+
(n=3.235)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
keine Angabe
% (95 %-KI)

Gesamt 27,3 (25,1-29,7)° =
Altersgruppe
65-79 Jahre 25,2 (22,6-28,1) -
80+ Jahre 32,4 (29,3-35,6) -
Geschlecht
Frauen 27,2 (24,3-30,3)° -
65-79 Jahre 25,0 (21,6-28,8)° -
80+ Jahre 32,2 (28,0-36,6)° -
Manner 27,4 (27,8-30,2)° -
65-79 Jahre 25,6 (22,3-29,1)° -
80+ Jahre 32,7 (29,0-36,6)° -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 28,3 (25,0-31,7) -
Mittel 26,4 (22,6-30,6) -
Hoch 26,8 (23,4-30,5) -
Soziobkonomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegréRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

28,9 (23,5-34,9)°
26,8 (24,4-29,4)°

22,6 (18,8-27,0)
28,9 (23,5-34,9)
28,1 (24,5-32,0)
27,9 (23,8-32,3)

28,1 (21,8-35,3)
29,1 (25,5-33,0)
25,0 (21,6-28,8)
26,6 (21,9-31,8)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2 ohne Angaben aus

Proxy-Befragungen, ® zitiert nach Gaertner et al. 2023.
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3.1.9 Harninkontinenz (in den letzten 12 Monaten)

Insgesamt berichteten 27,5 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ und 20,1 Prozent der
Teilnehmenden in GEDA 2019/2020-EHIS Uber eine bestehende Harninkontinenz (Tabelle 12). Es
fanden sich in beiden Studien Unterschiede nach Alter, Geschlecht und sozialer Lage, bei denen die
alters- und geschlechtsspezifischen Pravalenzen in Gesundheit 65+ iber denjenigen nach GEDA
2019/2020-EHIS lagen. Hochaltrige Personen, Frauen und diejenigen mit niedrigerem Bildungsniveau
beziehungsweise soziobkonomischen Status waren haufiger betroffen als diejenigen in der jingeren
Altersgruppe, Manner und mit h6herem Bildungsniveau beziehungsweise sozio6konomischen Status.

Tabelle 12: Pravalenz der Harninkontinenz dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete

Analysen)
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.634) (n=7.838)
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 27,5 (25,4-29,8)? 20,1 (18,6-21,7)
Altersgruppe
65-79 Jahre 20,1 (17,5-23,0) 15,2 (13,7-16,8)
80+ Jahre 43,1 (40,1-46,1) 31,2 (27,9-34,8)
Geschlecht
Frauen 31,4 (28,4-34,5)* 23,7 (21,6-26,1)
65-79 Jahre 21,9 (18,1-26,3)* 17,3 (15,2-19,6)
80+ Jahre 48,4 (43,9-52,9)° 36,5 (31,9-41,4)
Manner 22,6 (20,0-25,6)* 15,5 (13,6-17,6)
65-79 Jahre 18,0 (15,0-21,5)? 12,7 (10,7-15,0)
80+ Jahre 34,5 (30,7-38,4)? 22,9 (18,7-27,7)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 30,7 (27,6-33,9) 25,4 (22,9-28,1)
Mittel 24,5 (20,9-28,6) 15,1 (13,1-17,2)
Hoch 21,9 (18,4-25,7) 12,4 (11,0-14,1)
Sozio6konomischer Status
Niedrig - 29,3 (24,8-34,2)
Mittel - 19,0 (17,3-20,9)
Hoch - 11,9 (10,4-13,5)
Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 25,1 (20,9-29,9)® 18,5 (15,8-21,6)
Nein 28,2 (25,8-30,8)? 20,6 (18,8-22,5)
Wohnregion
Nord 23,3 (19,2-27,8) 20,0 (16,3-24,2)
Ost 25,1 (20,9-29,9) 18,5 (15,8-21,6)
Sud 31,3 (26,9-36,1) 19,1 (16,2-22,4)
West 28,0 (24,5-31,8) 22,0 (19,5-24,8)
Politische GemeindegréRenklassen
Landlich 27,6 (22,8-33,0) 23,1(17,9-29,2)
Kleinstadtisch 28,6 (25,0-32,5) 18,3 (15,5-21,5)
Mittelstadtisch 27,6 (22,9-32,9) 18,8 (16,2-21,6)
GroRstadtisch 25,9 (22,0-30,2) 20,8 (18,2-23,6)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.
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3.1.10 Stuhlinkontinenz (in den letzten 4 Wochen)

Von den Teilnehmenden in Gesundheit 65+ waren 9,6 Prozent von Stuhlinkontinenz betroffen
(Tabelle 13). Hohere Pravalenzen fir Stuhlinkontinenz fanden sich dabei flir hochaltrige Menschen ab
80 Jahren im Vergleich zu den 65- bis 79-Jahrigen, Frauen im Vergleich zu Mannern und denjenigen
mit niedrigem im Vergleich zu hohem Bildungsniveau. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfur keine
Vergleichsdaten vor.

Tabelle 13: Pravalenz der Stuhlinkontinenz alterer Menschen in Deutschland (gewichtete

Analysen)
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.634) Keine Angabe
% (95 %-Kl) % (95 %-KI)
Gesamt 9,6 (8,3-11,0)° -
Altersgruppe
65-79 Jahre 6,0 (4,6-7,7) -
80+ Jahre 17,1 (14,9-19,5) -
Geschlecht
Frauen 12,1 (10,2-14,2)? -
65-79 Jahre 7,9 (5,7-10,7)? -
80+ Jahre 19,7 (16,7-23,1)° -
Manner 6,4 (4,9-8,2)° -
65-79 Jahre 3,8 (2,5-5,8)° -
80+ Jahre 12,9 (10,4-15,8)° -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 11,4 (9,3-13,8) -
Mittel 8,0(6,3-10,1) -
Hoch 6,2 (4,4-8,6) -
Soziobkonomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -
Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 7,1(5,3-9,5)° -
Nein 10,2 (8,7-12,0)° -
Wohnregion
Nord 9,3(7,1-12,2) -
Ost 7,1(5,3-9,5) -
Sid 10,7 (7,8-14,5) -
West 10,4 (8,3-12,8) -
Politische GemeindegréRenklassen
Landlich 8,8 (5,7-13,2) -
Kleinstadtisch 9,1(7,1-11,5) -
Mittelstadtisch 11,6 (8,5-15,6) -
Grof3stadtisch 8,8(7,1-10,7) -

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2zitiert nach Gaertner et

al. 2023.
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3.1.11 Schwerwiegende Einschriankungen beim Kauen und BeiRen

Von allen Teilnehmenden berichteten 5,6 Prozent in Gesundheit 65+ und 6,3 Prozent in GEDA
2019/2020-EHIS tber schwerwiegende Einschrankungen beim Kauen und BeiRen (Tabelle 14). Es
fanden sich in beiden Studien Unterschiede nach Alter und sozialer Lage. Frauen ab 80 Jahren waren
haufiger betroffen als 65- bis 79-Jahrige Frauen. Je hoher das Bildungsniveau beziehungsweise der
soziodkonomische Status der Teilnehmenden war, desto seltener berichteten sie Gber
schwerwiegende Einschrankungen beim Kauen und BeiRen. Dies galt jedoch nur eingeschrankt fur
Vergleiche mit der mittleren Bildungs- beziehungsweise soziobkonomische Statusgruppe. In GEDA
2019/2020-EHIS zeigte sich ein regionaler Unterschied mit héheren Pravalenzen in Ost- als in

Westdeutschland.

Tabelle 14: Pravalenz schwerwiegender Einschrankungen beim Kauen und BeiBen alterer
Menschen in Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+

(n=3.650)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.849)
% (95 %-Kl)

Gesamt 5,6 (4,6-6,8) 6,3 (5,4-7,5)
Altersgruppe
65-79 Jahre 3,1(2,2-4,4) 4,8 (3,8-6,0)
80+ Jahre 10,7 (8,6-13,2) 9,9 (7,8-12,5)
Geschlecht
Frauen 6,1(4,8-7,7) 6,3 (5,1-7,8)
65-79 Jahre 2,4 (1,4-4,3) 3,9(3,0-5,1)
80+ Jahre 12,7 (9,9-16,1) 11,0 (8,2-14,8)
Maéanner 4,9 (3,7-6,5) 6,4 (4,9-8,4)
65-79 Jahre 3,9 (2,5-5,9) 5,7 (4,0-8,2)
80+ Jahre 7,5 (5,4-10,3) 8,1 (5,4-12,0)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 6,8 (5,4-8,4) 8,4 (6,7-10,4)
Mittel 5,3 (3,6-7,7) 4,5 (3,4-5,9)
Hoch 2,0(1,2-3,5) 3,1(2,3-4,2)
Soziobkonomischer Status
Niedrig - 10,0 (7,1-13,9)
Mittel - 6,0 (4,9-7,4)
Hoch - 2,6 (1,9-3,5)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegréRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

5,7 (3,9-8,3)
5,5 (4,4-6,9)

4,5 (3,0-6,7)
5,7 (3,9-8,3)
5,7 (4,0-8,0)
5,8 (4,0-8,5)

6,2 (4,3-9,0)
5,8 (4,3-7,7)
4,9 (3,0-7,8)
5,5 (3,5-8,8)

9,0 (6,9-11,7)
5,6 (4,5-6,9)

4,8 (3,0-7,6)
9,0(6,9-11,7)
5,1(3,3-7,9)
6,3 (4,8-8,3)

5,4 (2,9-9,8)
6,1 (4,2-8,6)
5,8 (4,2-8,1)
6,6 (5,1-8,5)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.1.12 Schwindel (in den letzten 12 Monaten)

In Gesundheit 65+ waren 27,7 Prozent der Teilnehmenden von Schwindel (Dreh- oder
Schwankschwindel), Benommenheitsschwindel oder Gleichgewichtsstérungen in den letzten 12
Monaten betroffen (Tabelle 15). Es fanden sich fiir die Pravalenzen von Schwindel Alters-,
Geschlechts- und Bildungsunterschiede. Hochaltrige Personen, Frauen und diejenigen mit
niedrigerem Bildungsniveau waren haufiger betroffen als 65- bis 79-Jahrige, Manner und diejenigen
mit mittlerem beziehungsweise hohem Bildungsniveau. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfiir
keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 15: Pravalenz des Schwindels dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS

(n=3.624)
% (95 %-KI)

keine Angabe
% (95 %-KI)

Gesamt 27,7 (25,9-29,6) -
Altersgruppe
65-79 Jahre 21,6 (19,4-24,1) -
80+ Jahre 40,5 (37,7-43,4) -
Geschlecht
Frauen 30,6 (28,0-33,4) -
65-79 Jahre 23,8 (20,3-27,7) -
80+ Jahre 43,1 (39,2-47,0) -
Manner 24,0 (21,7-26,5) -
65-79 Jahre 19,1 (16,1-22,6) -
80+ Jahre 36,4 (32,8-40,2) -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 31,7 (28,9-34,6) -
Mittel 24,3 (21,3-27,6) -
Hoch 21,6 (17,9-25,8) -
Sozio6konomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)

Ja 27,5 (23,4-32,0) -

Nein 27,8 (25,8-29,8) -
Wohnregion

Nord 24,0 (20,2-28,3) -

Ost 27,5 (23,4-32,0) -

Sud 27,6 (24,3-31,2) -

West 29,6 (26,8-32,6) -

Politische GemeindegréRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
Grol3stadtisch

25,4 (22,2-28,9)
28,7 (26,0-31,6)
30,4 (26,7-34,4)
25,1 (21,3-29,4)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.1.13 Atemnot

Atemnotbedingte Bewegungseinschrankungen wurden von 14,1 Prozent der Teilnehmenden von
Gesundheit 65+ berichtet (Tabelle 16). Es fanden sich Alters-, Geschlechts- und Bildungsunterschiede
fiir die Pravalenzen von atemnotbedingten Bewegungseinschrankungen. Hochaltrige Personen,
Frauen und diejenigen mit niedrigerem Bildungsniveau waren haufiger betroffen als 65- bis 79-
Jahrige, Manner und diejenigen mit héherem Bildungsniveau. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen
hierfur keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 16: Pravalenz atemnotbedingter Bewegungseinschrankungen dlterer Menschen in
Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS

(n=3.526)
% (95 %-Kl)

keine Angabe
% (95 %-KI)

Gesamt 14,1 (12,8-15,5) -
Altersgruppe
65-79 Jahre 8,8 (7,2-10,6) -
80+ Jahre 25,7 (23,1-28,4) -
Geschlecht
Frauen 16,4 (14,5-18,5) -
65-79 Jahre 9,4 (7,0-12,4) -
80+ Jahre 29,7 (26,1-33,5) -
Manner 11,2 (9,5-13,3) -
65-79 Jahre 8,1(6,0-10,8) -
80+ Jahre 19,4 (16,6-22,6) -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 17,8 (15,8-20,1) -
Mittel 11,6 (9,2-14,7) -
Hoch 4,7 (3,2-6,8) -
Soziodkonomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)

Ja 15,3 (12,2-19,0) -

Nein 13,8 (12,4-15,3) -
Wohnregion

Nord 12,3 (9,6-15,6) -

Ost 15,3 (12,2-19,0) -

Sud 13,3 (10,9-16,3) -

West 14,9 (12,9-17,1) -

Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

14,5 (11,9-17,7)
13,5 (11,2-16,3)
13,7 (11,0-16,9)
15,1 (12,7-17,7)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.2 Chronische Krankheit

Von allen Teilnehmenden gaben 66,9 Prozent in Gesundheit 65+ und 62,5 Prozent in GEDA
2019/2020-EHIS an, dass bei ihnen mindestens eine chronische Krankheit oder ein langandauerndes
gesundheitliches Problem vorlag (Tabelle 17). In beiden Studien fanden sich bezlglich des Vorliegens
einer chronischen Krankheit regionale Unterschiede. Personen in Ostdeutschland waren nach dieser
Selbstangabe haufiger betroffen als diejenigen in Westdeutschland. In Gesundheit 65+ hatten im
Vergleich zur Wohnregion Ost die Wohnregionen Nord und Siid niedrigere Pravalenzen; fiir GEDA
2019/2020-EHIS fanden sich gegenuber Ost niedrigere Pravalenzen in West und Sid. In Gesundheit
65+ fand sich zudem ein Altersunterschied, nachdem hochaltrige Personen haufiger betroffen waren
als die 65- bis 79-Jahrigen. In GEDA 2019/2020-EHIS schwankten die Pravalenzen chronischer
Krankheit nach politischen GemeindegrofRenklassen. Insbesondere in den landlichen Gemeinden
wurde seltener das Vorliegen einer chronischen Krankheit angegeben.

Tabelle 17: Pravalenz chronischer Krankheit dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete

Analysen)
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.616) (n=7.827)
% (95 %-Kl) % (95 %-KI)
Gesamt 66,9 (64,6-69,2) 62,5 (60,8-64,2)
Altersgruppe
65-79 Jahre 64,6 (61,7-67,4) 62,8 (60,8-64,7)
80+ Jahre 71,7 (68,8-74,4) 61,9 (58,3-65,4)
Geschlecht
Frauen 67,1 (64,1-70,1) 61,6 (59,2-63,9)
65-79 Jahre 63,6 (59,8-67,3) 61,6 (59,0-64,2)
80+ Jahre 73,5 (69,4-77,3) 61,6 (56,7-66,2)
Manner 66,6 (63,2-69,8) 63,7 (61,1-66,2)
65-79 Jahre 65,7 (61,2-69,9) 64,1 (61,2-66,9)
80+ Jahre 68,9 (65,4-72,2) 62,5 (57,2-67,6)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 66,5 (62,9-69,9) 63,6 (60,8-66,3)
Mittel 69,3 (65,5-72,9) 61,6 (58,9-64,3)
Hoch 63,6 (59,2-67,8) 61,4 (59,2-63,6)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 62,8 (57,9-67,6)
Mittel - 63,3 (61,2-65,4)
Hoch - 59,7 (57,2-62,1)
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Gesundheit 65+
(n=3.612)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS

(n=7.857)
% (95 %-Kl)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West

74,3 (69,2-78,7)
64,8 (62,4-67,2)

64,4 (60,8-67,8)
74,3 (69,2-78,7)
62,0 (57,9-66,0)
67,3 (63,1-71,1)

68,1 (64,6-71,4)
61,0 (59,0-63,0)

63,3 (59,1-67,2)
68,1 (64,6-71,4)
56,5 (52,8-60,0)
63,4 (60,5-66,3)

Politische GemeindegréRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

62,7 (56,8-68,2)
65,8 (61,6-69,8)
68,4 (63,7-72,7)
69,7 (65,3-73,8)

55,5 (49,3-61,6)
65,9 (62,3-69,3)
59,5 (56,1-61,7)
66,4 (63,6-69,0)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.

3.3 Multimorbiditat (in den letzten 12 Monaten)

Die Pravalenz von Multimorbiditat lag bei 65,2 Prozent in Gesundheit 65+ im Vergleich zu

60,2 Prozent GEDA 2019/2020-EHIS (Tabelle 18). In beiden Studien fanden sich fir das Vorliegen von
mindestens zwei von neun verschiedenen Erkrankungen, die in beiden Studien identisch erhoben
wurden und somit vergleichbar waren, Unterschiede nach Alter und sozialer Lage. Hochaltrige
Personen berichteten haufiger Giber Multimorbiditat als diejenigen im Alter zwischen 65 und 79
Jahren; insbesondere die Frauen in Gesundheit 65+. Je hoher das berichtete Bildungsniveau
beziehungsweise der sozio6konomische Status war, desto niedriger war der Anteil an
Multimorbiditat in der jeweiligen Gruppe. In Gesundheit 65+ fand sich dieser Unterschied nur
zwischen denjenigen mit niedrigem im Vergleich zu denjenigen mit hohem Bildungsniveau. In beiden
Studien fanden sich zudem Pradvalenzunterschiede nach Wohnregion, d. h. eine hdhere Pravalenz fiir
Ost und West im Vergleich zu Nord in Gesundheit 65+ und beziehungsweise zu Siid in GEDA
2019/2020-EHIS.
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Tabelle 18: Pravalenz der Multimorbiditat dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+
(n=3.624)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS
(n=7.856)
% (95 %-Kl)

Gesamt 65,2 (62,8-67,6) 60,2 (58,4-61,9)
Altersgruppe
65-79 Jahre 61,7 (58,6-64,8) 57,9 (55,9-59,8)
80+ Jahre 72,5 (69,8-75,0) 65,3 (61,7-68,7)
Geschlecht
Frauen 68,2 (65,1-71,1) 61,7 (59,3-64,0)
65-79 Jahre 63,3 (59,2-67,1) 59,2 (56,6-61,8)
80+ Jahre 76,9 (73,3-80,1) 66,5 (61,7-71,0)
Manner 61,5 (57,8-65,0) 58,3 (55,7-60,8)
65-79 Jahre 60,0 (55,3-64,5) 56,4 (53,4-59,3)
80+ Jahre 65,2 (61,6-68,7) 63,3 (58,0-68,4)
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 68,7 (65,4-71,9) 64,4 (61,6-67,0)
Mittel 62,2 (57,7-66,6) 57,0 (54,2-59,8)
Hoch 60,6 (55,7-65,2) 51,8 (49,5-54,0)
Soziodkonomischer Status
Niedrig - 64,3 (59,4-69,0)
Mittel - 61,0 (58,9-63,1)
Hoch - 50,9 (48,4-53,4)

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
GroRstadtisch

68,4 (63,6-72,8)
64,3 (61,5-67,1)

57,0 (53,2-60,7)
68,4 (63,6-72,8)
64,5 (59,6-69,2)
67,6 (63,1-71,8)

62,5 (56,2-68,4)
65,0 (60,8-69,1)
66,4 (62,1-70,5)
66,1 (60,6-71,2)

63,1 (59,5-66,5)
59,5(57,5-61,4)

59,1 (54,9-63,1)
63,1 (59,5-66,5)
55,6 (51,9-59,2)
62,7 (59,8-65,5)

56,6 (50,4-62,5)
60,3 (56,6-64,0)
58,6 (55,3-61,8)
61,1 (61,3-66,7)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.4 Aspekte von Gebrechlichkeit

3.4.1 Ungewollter Gewichtsverlust (in den letzten 12 Monaten)

In Gesundheit 65+ berichteten 5,2 Prozent der Teilnehmenden von einem ungewollten

Gewichtsverlust von mindestens finf Kilogramm in den letzten 12 Monaten (Tabelle 19). Hochaltrige
Frauen ab 80 Jahren waren haufiger von ungewolltem Gewichtsverlust betroffen als die 65- bis 79-

Jahrige Frauen. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfir keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 19 Pravalenz des ungewollten Gewichtsverlusts dlterer Menschen in Deutschland

(gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+

(n=3.529)
% (95 %-KI)

GEDA 2019/2020-EHIS

keine Angabe
% (95 %-KI)

Gesamt 5,2 (4,4-6,3) -
Altersgruppe
65-79 Jahre 3,8(2,7-5,2) -
80+ Jahre 8,4 (6,7-10,3) -
Geschlecht
Frauen 5,7 (4,5-7,2) -
65-79 Jahre 3,0(1,9-4,7) -
80+ Jahre 10,7 (8,2-13,8) -
Manner 4,6 (3,2-6,6) -
65-79 Jahre 4,7 (2,9-7,5) -
80+ Jahre 4,6 (3,3-6,3) -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 5,9 (4,8-7,4) -
Mittel 5,2 (3,4-7,7) -
Hoch 2,9(1,7-5,1) -
Soziodkonomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja
Nein
Wohnregion
Nord
Ost
Sud
West
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
Grol3stadtisch

5,2 (3,5-7,7)
5,2 (4,2-6,4)

3,5(2,2-5,5)
5,2 (3,5-7,7)
5,1(3,3-7,8)
6,2 (4,8-7,9)

5,7 (3,4-9,4)
5,4 (4,0-7,1)
4,7 (3,2-6,8)
5,3 (3,7-7,5)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.4.2 Energiemangel (in den letzten 4 Wochen)

In Gesundheit 65+ gaben 18,3 Prozent der Teilnehmenden an, dass sie sich in den letzten vier
Wochen nur selten oder nie voller Energie geflihlt hatten (Tabelle 20). Hochaltrige Personen
berichteten diesen Energiemangel haufiger als 65- bis 79-Jdhrige. Zudem waren Personen mit
niedrigerem Bildungsniveau im Vergleich zu denjenigen mit hherem Bildungsniveau haufiger von
Energiemangel betroffen. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfiir keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 20: Préavalenz fiir Energiemangel dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete Analysen)

Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS

(n=3.592)
% (95 %-Kl)

keine Angabe
% (95 %-KI)

Gesamt 18,3 (16,5-20,2) -
Altersgruppe
65-79 Jahre 13,2 (11,2-15,5) -
80+ Jahre 28,9 (26,3-31,7) -
Geschlecht
Frauen 19,9 (17,5-22,6) -
65-79 Jahre 13,7 (10,9-17,0) -
80+ Jahre 31,4 (27,9-35,1) -
Manner 16,2 (14,1-18,5) -
65-79 Jahre 12,6 (10,0-15,9) -
80+ Jahre 25,0 (21,9-28,4) -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 21,6 (18,9-24,7) -
Mittel 16,8 (13,8-20,2) -
Hoch 9,0 (6,9-11,6) -
Soziodkonomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -

Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)

Ja 19,6 (15,4-24,7) -

Nein 17,9 (16,0-19,9) -
Wohnregion

Nord 16,4 (12,7-21,0) -

Ost 19,6 (15,4-24,7) -

Sud 17,0 (14,7-19,7) -

West 19,3 (16,0-22,9) -

Politische GemeindegréRenklassen
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
Grol3stadtisch

15,8 (13,1-19,0)
17,3 (14,2-21,0)
20,8 (17,4-24,7)
18,7 (15,1-22,8)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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3.5 Lebenszufriedenheit

Insgesamt waren 78,5 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ zufrieden mit ihrem Leben
(Tabelle 21). Manner im Alter von 65 bis 79 Jahren waren haufiger mit ihrem Leben zufrieden als
hochaltrige Manner. Personen mit hohem Bildungsniveau waren mit ihrem Leben haufiger zufrieden

als diejenigen mit niedrigem oder mittlerem Bildungsniveau. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen

hierflr keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 21: Pravalenz der Lebenszufriedenheit dlterer Menschen in Deutschland (gewichtete

Analysen)?
Gesundheit 65+ GEDA 2019/2020-EHIS
(n=3.277) keine Angabe
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 78,5 (76,5-80,4)° =
Altersgruppe
65-79 Jahre 80,8 (78,1-83,2) -
80+ Jahre 73,0 (70,0-75,7) -
Geschlecht
Frauen 76,2 (73,5-78,7)° -
65-79 Jahre 78,2 (74,5-81,4)° -
80+ Jahre 71,9 (67,6-75,8)° -
Manner 81,3 (78,6-83,7)° -
65-79 Jahre 83,8 (80,1-86,8)° -
80+ Jahre 74,4 (70,5-78,1)° -
Soziale Lage
Bildungsniveau
Niedrig 77,4 (74,8-79,9) -
Mittel 76,0 (71,9-79,8) -
Hoch 87,5 (84,3-90,1) -
Sozio6konomischer Status
Niedrig - -
Mittel - -
Hoch - -
Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 77,8 (73,6-81,6)° -
Nein 78,7 (76,4-80,9)° -
Wohnregion
Nord 81,9 (78,4-85,0)° -
Ost 77,8 (73,6-81,6)° -
Sud 78,4 (74,3-82,1)° -
West 77,5 (73,7-80,8)° -
Politische GemeindegréRenklassen
Landlich 79,5 (73,8-84,3) -
Kleinstadtisch 80,3 (76,6-83,5) -
Mittelstadtisch 78,1 (74,6-81,2) -
Grof3stadtisch 76,0(72,1-79,4) -

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender Kl, 2ohne Angaben aus

Proxy-Befragungen, ® zitiert nach Gaertner et al. 2023.
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4 Ergebnisdarstellung zur Teilhabe

4.1 Haufigkeit von Teilhabe (in den letzten 4 Wochen)

In Tabelle 22 ist die Auslibung von sechs verschiedenen Aktivitaten im letzten Monat im personlichen
Kontakt beziehungsweise liber das Internet nach Geschlecht dargestellt, die in der Studie Gesundheit
65+ erfragt wurden. Insgesamt hatten 90,6 Prozent der Frauen und 88,4 Prozent der Manner in
diesem Zeitraum personlichen Kontakt zu Familienangehdrigen, Freunden oder Bekannten. Alle
anderen Aktivitaten wurden deutlich seltener ausgelibt; insbesondere lGber das Internet. Es fanden
sich dabei Geschlechtsunterschiede sowohl fiir die personliche beziehungsweise online Ausiibung
von bezahlter Arbeit oder eines Ehrenamtes. Manner taten dies haufiger als Frauen. Dies traf auch
flr die Teilnahme in einem Verein, Volkshochschule, Kultureinrichtungen oder dhnlichem tber das
Internet zu. Aus GEDA 2019/2020-EHIS liegen hierfiir keine Vergleichsdaten vor.

Tabelle 22: Prozentuale Haufigkeiten von Teilhabe anhand sechs verschiedener sozialer oder
produktiver Tatigkeiten nach Geschlecht (gewichtete Analysen, Studie Gesundheit

65+)
Geschlecht Personlich Uber Internet
% (95 %-KI) % (95 %-Kl)

... Familienangehorige, Freunde oder Frauen 90,6 (88,6-92,3) 11,1 (9,2-13,4)
Bekannte, die nicht mit Ihnen
zusammenwohnen, besucht oder Manner 88,4 (86,3-90,2) 14,5 (12,4-16,9)
Besuch von ihnen erhalten?
... an religiésen Veranstaltungen Frauen 19,5 (16,5-22,9) 4,0(3,1-5,2)

teilgenommen?
Manner 17,1 (14,3-20,3) 4,5 (3,4-6,0)

... an Angeboten eines Vereins, der Frauen 21,6 (18,8-24,7) 1,1(0,6-1,9)
Volkshochschule, von

Kultureinrichtungen oder dhnlichem Manner 22,9 (19,9-26,2) 3,1(2,2-4,3)
teilgenommen?

... bezahlte Arbeit geleistet? Frauen 9,1(7,3-11,2) 0,1(0,01-0,3)

Manner 14,6 (12,3-17,3) 1,0(0,5-2,1)

... ein Ehrenamt ausgelibt oder sich Frauen 14,2 (11,9-16,8) 1,0 (0,6-1,8)
freiwillig engagiert?

Maénner 24,1 (21,2-27,2) 1,6 (1,1-2,5)

... Kinder betreut oder beaufsichtigt, Frauen 28,1 (25,6-30,8) 0,4(0,1-1,2)
z. B. Ihre Enkel oder Kinder von
Bekannten/Nachbarn? Manner | 32,9(29,7-36,2) | 1,9 (0,5-1,6)

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.

In einem Summenscore wurde die Anzahl aller persénlich bzw. liber das Internet ausgelibten
Aktivitaten im letzten Monat zusammengefasst (d. h. Range 0 bis 6 Punkte). Danach Ubten

5,5 Prozent der Teilnehmenden in Gesundheit 65+ keine der sechs Aktivitaten aus, 36,0 Prozent eine
Aktivitat, 29,7 Prozent zwei Aktivitaten, 18,5 Prozent drei Aktivitaten, 7,2 Prozent vier Aktivitaten,
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2,6 Prozent flinf Aktivitaten und 0,5 Prozent alle sechs Aktivitdten. Im Durchschnitt wurden zwei
Aktivitaten ausgelibt (Tabelle 23). Beziiglich der durchschnittlichen Anzahl ausgelibter Aktivitdaten
fanden sich Unterschiede nach Alter, Geschlecht, Bildung und Region. Die Anzahl war fiir hochaltrige
Personen, Frauen, diejenigen mit niedrigem Bildungsniveau, in Ostdeutschland und in GroRstadten
geringer als fir 65- bis 79-Jahrige, Méanner, diejenigen mit hoherem Bildungsniveau, in
Westdeutschland und in landlichen beziehungsweise kleinstadtischen Gemeinden. Beziiglich des
Zeitpunkts der Befragung und der pandemischen Lage fand sich kein Unterschied in der
durchschnittlichen Anzahl der ausgeiibten Aktivitaten.

Tabelle 23: Mittlere Anzahl von persoénlich oder iliber das Internet ausgeiibter Aktivitaten
(Range 0 — 6) (gewichtete Analysen, n=3.649, Studie Gesundheit 65+)

Mittelwert 95 %-KI
Gesamt 2,0 1,9-2,0
Altersgruppe
65-79 Jahre 2,1 2,1-2,2
80+ Jahre 1,6 1,5-1,6
Geschlecht
Frauen 1,9 1,8-1,9
65-79 Jahre 2,0 1,9-2,1
80+ Jahre 1,6 1,5-1,6
Manner 2,1 2,0-2,2
65-79 Jahre 2,2 2,1-2,3
80+ Jahre 1,6 1,5-1,7
Soziale Lage
Bildung
Niedrig 1,8 1,7-1,9
Mittel 2,0 1,9-2,1
Hoch 2,4 2,3-2,5
Regionale Aspekte
Ostdeutschland (inkl. Berlin)
Ja 1,8 1,7-1,9
Nein 2,0 1,9-2,1
Politische GemeindegrofRenklassen
Landlich 2,1 2,0-2,2
Kleinstadtisch 2,0 1,9-2,1
Mittelstadtisch 2,0 1,8-2,1
GroRstadtisch 1,8 1,7-1,9
Pandemischer Zeitpunkt der
Befragung
06/2021-08/2021 (entspannt) 1,9 1,8-2,1
09/2021-11/2021 (ansteigend) 2,0 1,9-2,1
12/2021-04/2022 (kritisch) 1,9 1,8-2,0

Anmerkungen: KI = Konfidenzintervall, fett gedruckt = signifikanter Unterschied aufgrund nicht tiberlappender KI.
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4.2 Zusammenhdnge von Gesundheit und Teilhabe

In einem nachsten Auswertungsschritt wurde der Zusammenhang zwischen gesundheitlichen
Einschrankungen und der Anzahl ausgelibter Aktivitdaten in den letzten vier Wochen betrachtet.
Exemplarisch ist in Abbildung 1 der Zusammenhang von schwerwiegenden
Mobilitatseinschrankungen und der Auslibung von Aktivitaten nach Altersgruppen und Geschlecht
dargestellt. Menschen mit schwerwiegenden Mobilitdtseinschrankungen libten weniger Aktivitaten
aus als diejenigen ohne diese Einschrankung. Manner im Alter von 65 bis 79 Jahren ohne
Mobilitatseinschrankung waren mit durchschnittlich 2,4 Aktivitaiten am meisten und Manner in
derselben Altersgruppe mit schwerwiegenden Mobilitdtseinschrankung mit durchschnittlich 1,2
Aktivitaten am seltensten aktiv.

Abbildung 1: Zusammenhang von persoénlich oder Giber das Internet ausgeiibter Aktivitdten und
schwerwiegenden Mobilitdtseinschrankungen nach Alter und Geschlecht (Range 0
bis 6)
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Quelle: Studie Gesundheit 65+, n = 3.590; gewichtete Anzahlen und 95 Prozent-Konfidenzintervalle.

In univariaten linearen Regressionsanalysen (Ergebnisse nicht dargestellt) waren alle in den Kapiteln
3.1 bis Kapitel 3.4. betrachteten Gesundheitsindikatoren negativ mit der Anzahl ausgelibter
Aktivitaten assoziiert. D. h. beim Vorliegen einer gesundheitlichen Einschrankung beziehungsweise
Problems wurden signifikant weniger Aktivitaten ausgelibt, als wenn diese gesundheitliche
Einschrankung beziehungsweise das Problem nicht vorlag.

Diese Analysen wurden unter Kontrolle der Altersgruppe, des Geschlechts, der Interaktion aus
Altersgruppe und Geschlecht, des Bildungsniveaus, eines Wohnorts in Ostdeutschland (inkl. Berlin)
und des pandemischen Zeitpunkts der Befragung wiederholt. Die Ergebnisse der einzelnen linearen
Regression sind in Tabelle 24 dargestellt und bestatigten weitestgehend die univariaten Analysen.
Nur fiir drei Gesundheitsindikatoren, namlich subjektive Gedachtnisverschlechterung, Harn- und
Stuhlinkontinenz, fanden sich keine signifikanten Zusammenhange in den adjustierten
Regressionsmodellen. Alle Gesundheitsindikatoren mit einem t-Wert kleiner -5,00 waren in
geschlechtsgetrennten Analysen sowohl fur Frauen als auch fir Manner bedeutsam. Das betraf den
selbstberichteten Gesundheitszustand, schwerwiegende Seheinschrankungen, schwerwiegende
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Mobilitatseinschrankungen, Einschrankungen in basalen und instrumentellen Alltagsaktivitaten,
Atemnot, chronische Krankheit und Energiemangel.

Tabelle 24: Zusammenhange zwischen Gesundheitsindikatoren und der Anzahl persoénlich oder
liber das Internet ausgeiibter Aktivitaten gemaR einzelner linearer
Regressionsanalysen?® (gewichtete Analysen; Studie Gesundheit 65+)

Gesundheitsindikator n Koeffizient | Standard- t p
fehler
Koeffizient

MittelmaRiger, schlechter, sehr schlechter | 3.557 -0,38 0,05 -7,61 | <0,001
selbstberichteter Gesundheitszustand
(Ref.: sehr guter, guter
Gesundheitszustand)

Schwerwiegende Seheinschrankungen 3.522 -0,40 0,07 -5,28 | <0,001
(Ref.: nein)

Schwerwiegende Horeinschrankungen 3.457 -0,27 0,06 -4,39 | <0,001
(Ref.: nein)

Schwerwiegende 3.549 -0,65 0,05 -12,08 | <0,001
Mobilitatseinschrankungen (Ref.: nein)

Einschrankungen in basalen 3.530 -0,56 0,07 -8,28 | <0,001
Alltagsaktivitaten
(Ref.: nein)

Einschrankungen in instrumentellen 3.549 -0,61 0,05 -11,59 | <0,001
Alltagsaktivitaten (Ref.: nein)

Mehrfachstirze (in den letzten 12 3.510 -0,23 0,07 -3,32 0,001
Monaten) (Ref.: nein)

Subjektive Gedachtnisverschlechterung 3.456 -0,08 0,06 -1,44 0,153
(Ref.: nein)

Harninkontinenz (in den letzten 12 3.552 -0,12 0,06 -1,95 0,053
Monaten) (Ref.: nein)

Stuhlinkontinenz (in den letzten 4 3.552 -0,16 0,09 -1,70 0,092
Wochen) (Ref.: nein)

Schwerwiegende Einschrankungen beim 3.568 -0,38 0,08 -4,66 | <0,001
Kauen und BeiRen (Ref.: nein)

Schwindel (in den letzten 12 Monaten) 3.543 -0,18 0,05 -3,50 0,001
(Ref.: nein)

Atemnot (Ref.: nein) 3.456 -0,53 0,06 -8,57 | <0,001

Chronische Krankheit (Ref.: nein) 3.529 -0,28 0,06 -5,03 | <0,001

Multimorbiditat (in den letzten 12 3.539 -0,16 0,06 -2,59 0,011
Monaten) (Ref.: keine)

Ungewollter Gewichtsverlust (in den 3.454 -0,39 0,11 -3,71 | <0,001
letzten 12 Monaten) (Ref.: nein)

Energiemangel (in den letzten 4 Wochen) | 3.514 -0,53 0,06 -8,86 | <0,001
(Ref.: nein)

Anmerkungen: Ref. = Referenzkategorie, *kontrolliert fur Altersgruppe, Geschlecht, Altersgruppe*Geschlecht, Bildungsniveau,
Ostdeutschland (inkl. Berlin) und pandemischer Zeitpunkt der Befragung.

37



5 Kommentierte Zusammenfassung

Mit der Studie Gesundheit 65+ liegt erstmals eine bundesweite Befragungs- und
Untersuchungsstudie vor, die im Zeitraum von Juni 2021 bis April 2022, also wahrend der COVID-19-
Pandemie, durchgefiihrt wurde und zum Ziel hatte, hochaltrige und gesundheitlich eingeschrankte
Personen einzuschlieBen. Aus diesem Grund waren in der Studie auch Teilnahmemaglichkeiten flr
Personen in Pflegeheimen und mit eingeschrankter Befragungs- und Einwilligungsfahigkeit
vorgesehen. Im Zeitraum 2019 bis 2020 wurde die Studie GEDA 2019/2020-EHIS als bundesweite
Gesundheitsbefragungsstudie ohne obere Altersgrenze mittels telefonischer Interviews
durchgefiihrt. Primares Ziel dieser Studie war eine harmonisierte Befragung zu Vergleichszwecken
innerhalb der Europdischen Union, was bedeutet, dass, auch wenn hochaltrige Personen in
Privathaushalten eingeschlossen waren, fiir diese Personengruppe bei gesundheitlichen
Einschrankungen keine Teilnahmemaglichkeiten liber das telefonische Interview hinaus angeboten
wurden (Allen et al. 2021). Aus diesem Grund werden den Ergebnissen aus Gesundheit 65+ flr die
Gesundheitsberichterstattung fiir Deutschland eine hohere Bedeutung in Bezug auf die Darstellung
der gesundheitlichen Lage hochaltriger Personen beigemessen, zumal diese Studie Aussagen zu allen
fir diese Expertise ausgewshlten 18 Gesundheitsindikatoren machen kann. Aus GEDA 2019/2020-
EHIS liegen fiir zehn der 18 Indikatoren Vergleichsdaten vor.

Insgesamt schatzte ca. jede zweite Person in Gesundheit 65+ und GEDA 2019/2020-EHIS ihre
Gesundheit als gut oder sehr gut ein. Darliber hinaus waren 78,5 Prozent der Teilnehmenden in
Gesundheit 65+ mit ihrem Leben sehr zufrieden. Im Gegensatz zu dieser positiven
Selbstwahrnehmung alterer und hochaltriger Menschen in Deutschland zeigten sich jedoch in beiden
Studien zahlreiche gesundheitliche Einschrankungen. Die Reihenfolge der meist genannten
gesundheitlichen Probleme oder Einschrankungen in Gesundheit 65+ waren das Vorliegen einer
chronischen Krankheit (66,9 Prozent), Multimorbiditat (65,2 Prozent), Schwindel (27,7 Prozent),
Harninkontinenz (27,5 Prozent), subjektive Gedachtnisverschlechterung (27,3 Prozent),
schwerwiegende Mobilitdtseinschrankungen (20,8 Prozent) und Einschrankungen in instrumentellen
Alltagsaktivitaten (20,3 Prozent). Am seltensten wurden schwerwiegende Einschrankungen beim
Kauen und BeiRen (5,6 Prozent), schwerwiegende Seheinschrankungen (5,3 Prozent) und
ungewollter Gewichtsverlust (5,2 Prozent) berichtet. Die Rangfolge der in GEDA 2019/2020-EHIS
ebenfalls erhobenen Indikatoren war mit der Ausnahme schwerwiegende Hoéreinschrankungen
identisch.

Es fanden sich fir alle Indikatoren in beiden Studien deutliche Alterseffekte. Personen ab 80 Jahren
waren haufiger von gesundheitlichen Problemen und Einschrankungen betroffen als Personen im
Alter von 65 bis 79 Jahren. Abgesehen von hoheren Pravalenzen fiir das Vorliegen mindestens einer
chronischen Krankheit oder Multimorbiditat bei hochaltrigen Personen, fanden sich in Gesundheit
65+ bei Personen ab 80 Jahren hohe Pravalenzen fiir Harninkontinenz (43,1 Prozent),
schwerwiegende Mobilitatseinschrankungen (42,8 Prozent), Einschrankungen in instrumentellen
Alltagsaktivitaten (41,1 Prozent) und Schwindel (40,5 Prozent). Die Pravalenzen lagen fiir diese
Altersgruppe oftmals um ein Vielfaches héher als bei denjenigen in der jlingeren Altersgruppe. Das
galt insbesondere fiir schwerwiegende Seheinschrankungen (11,9 Prozent vs. 2,2 Prozent) und
Einschrankungen in basalen Alltagsaktivitaten (22,5 Prozent vs. 3,8 Prozent) mit 6-fach hoheren
Pravalenzen in der dlteren Altersgruppe im Vergleich zur jlingeren Altersgruppe.

In Gesundheit 65+ fanden sich fiir elf der 18 Indikatoren Geschlechtsunterschiede zu Ungunsten der

Frauen. Frauen waren haufiger als Manner von schwerwiegenden Seheinschrankungen,

schwerwiegenden Mobilitdtseinschrankungen, Einschrankungen in basalen und instrumentellen

Alltagsaktivitaten, Mehrfachstiirzen, Harn- und Stuhlinkontinenz, Schwindel, atemnotbedingten

Bewegungseinschrankungen und Multimorbiditat betroffen. Diese gesundheitliche Benachteiligung
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galt insbesondere fiir hochaltrige Frauen, die gegenliber jlingeren und hochaltrigen Mannern und
jingeren Frauen besonders haufig von gesundheitlichen Problemen und Einschrankungen
berichteten. Manner gaben hingegen haufiger eine gute und sehr gute Gesundheit als Frauen an
(56,8 Prozent vs. 48,3 Prozent). Obwohl die Ergebnisse in GEDA 2019/2020-EHIS fast immer
gleichlaufig waren, waren die Geschlechtsunterschiede in dieser Studie nicht immer bedeutsam.

Beziiglich der Gesundheit dlterer Menschen in Deutschland ist ein deutlicher Sozialgradient evident.
Bei 14 der 18 Indikatoren fand sich bei den Teilnehmenden von Gesundheit 65+ bei denjenigen mit
einem niedrigen und zu Teilen auch fir diejenigen mit einem mittleren Bildungsniveau eine
unglnstigere gesundheitliche Lage im Vergleich zu Personen mit einem hohen Bildungsniveau. So
schatzten nur 44,9 Prozent derjenigen mit niedrigem Bildungsniveau ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut ein im Vergleich zu Personen mit mittlerem (56,2 Prozent) und hohem Bildungsniveau

(70,1 Prozent). Auch hier waren die Ergebnisse aus GEDA 2019/2020-EHIS beztiglich der Unterschiede
nach Bildungsniveau fast immer gleichlaufig und fanden sich dann entsprechend auch fir
Unterschiede nach soziobkonomischen Status.

Fur dltere Menschen in Deutschland fanden sich primér in der Studie GEDA 2019/2020-EHIS einige
regionale Unterschiede. In GEDA 2019/2020-EHIS schitzten Menschen in Ostdeutschland ihre
Gesundheit seltener als gut oder sehr gut ein (45,0 Prozent vs. 55,6 Prozent) und berichteten
haufiger schwerwiegende Einschrankungen des Kauens und BeiRens (9,0 Prozent vs. 5,6 Prozent) als
Menschen in Westdeutschland. Dariber hinaus berichteten adltere Menschen in Ostdeutschland in
beiden Studien haufiger lber das Vorliegen einer chronischen Krankheit als diejenigen in
Westdeutschland. Zudem deuten Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020- EHIS auf eine bessere
gesundheitliche Lage alterer Menschen in der stidlichen Wohnregion Deutschlands (d. h. in Bayern
und Baden-Wirttemberg) im Vergleich zu den westlichen Bundeslandern Nordrhein-Westfalen,
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland. So fanden sich in dieser Studie hohere Pravalenzen im Westen
fir schwerwiegende Mobilitatseinschrankungen, Einschrankungen in instrumentellen
Alltagsaktivitaten, chronische Krankheit und Multimorbiditat im Vergleich zum Siiden. Dieser
Zusammenhang zeigte sich in der Studie Gesundheit 65+ nur fiir schwerwiegende Einschrankungen
des Sehens und basale Alltagsaktivitaten. Unterschiede nach politischer GemeindegroRenklasse
spielten in Gesundheit 65+ mit Ausnahme der schwerwiegenden Horeinschrankungen keine Rolle. In
GEDA 2019/2020- EHIS fanden sich mitunter Unterschiede nach GemeindegréRenklasse mit einer
besseren gesundheitlichen Lage in landlichen Gemeinden insbesondere im Vergleich zu GroRstadten
(z. B. Einschréankungen in basalen und instrumentellen Alltagseinschrankungen). Diese regionalen
Unterschiede sollten jedoch mit Vorsicht interpretiert werden. In GEDA 2019/2020-EHIS wohnten nur
7,5 Prozent der Teilnehmenden in landliche Gemeinden; im Vergleich lag dieser Anteil in Gesundheit
65+ bei 14,0 Prozent. Damit war diesbeziglich der Stichprobenumfang in GEDA 2019/2020-EHIS
verhaltnismalig gering und kdnnte verzerrt gewesen sein. Es konnten hier in landlichen Gemeinden
eventuell eher gesiindere und aktiviere altere Menschen fiir die Teilnahme an einem telefonischen
Interview erreicht worden sein. Sicherlich kdnnten solche Unterschiede zwischen landlichen und
groBstadtischen Gemeinden auch durch ein verringertes oder fehlendes Angebot an pflegerischer
Unterstlitzung in Dérfern und kleinen Gemeinden zustande gekommen sein, so dass pflegebedirftige
ltere Menschen dort seltener als in GroRstidten in ihren Gemeinden bleiben kénnen. Ahnliches gilt
fir die Zusammensetzung der GEDA 2019/2020-EHIS Stichprobe nach den vier Regionen. Hier
wurden anscheinend dltere Personen in westlichen Bundeslandern wesentlich besser fiir ein
telefonisches Interview als in siidlichen Bundeslandern erreicht, was zu Selektionseffekten nach
gesundheitlicher Lage beigetragen haben kdnnte. Hierzu bedarf es vertiefender methodischer
Analysen, die derzeit noch ausstehen.
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Auch wenn die Zusammenhange der Pravalenzen nach Alter, Geschlecht und Bildung in beiden
Studien gleichlaufig sind, zeigt sich, dass insbesondere die hochaltrigen Teilnehmenden der Studie
Gesundheit 65+ ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter beurteilen als diejenigen der Studie
GEDA 2019/2020-EHIS. Auch hierfir kbnnen surveymethodische Unterschiede ursachlich sein. Wie
bereits erwdhnt, ist eine vertiefte Methodenstudie dazu derzeit noch ausstehend. Aufgrund der
unterschiedlichen Studiendesigns und einer besseren Einbindung von gesundheitlich
eingeschrankten Personen in Gesundheit 65+ im Vergleich zu GEDA 2019/2020-EHIS ist es jedoch
nicht Gberraschend, dass die Pravalenzen auch bei identischen Messinstrumenten in Gesundheit 65+
hoher liegen.

In Gesundheit 65+ standen fiir eine Analyse zu den Zusammenhangen von gesundheitlichen
Einschrankungen und Problemen Angaben zur Ausiibung von sechs verschiedenen sozialen und
produktiven Aktivitaten in den letzten vier Wochen zur Verfiigung. Es wurde dabei zwischen der
Ausibung der Aktivitaten in einem persdnlichen Kontakt und lber das Internet unterschieden. Dies
erschien in Bezug auf den Befragungszeitraum zwischen Juni 2021 und April 2022 und einer sich
kontinuierlich verandernden pandemischen Lage aufgrund der SARS-CoV-2-Variante Omikron
bedeutsam. Es zeigte sich jedoch, dass die Ausiibung von Aktivitaten lGber das Internet nur eine
geringfligige Bedeutung hatte und vor allen flir Kontakte zu Familienangehdorigen, Freunden und
Bekannten genutzt wurde (11,1 Prozent bei den Frauen, 14,5 Prozent bei den Mannern). Auch im
personlichen Kontakt war dies die am haufigsten benannte Aktivitat: 90,6 Prozent der Frauen und
88,4 Prozent der Manner hatten in den letzten vier Wochen einen personlichen Kontakt zu
Familienangehorigen, Freunden und Bekannten. Unabhangig von der Ausiibungsart
(personlich/Internet) hatten die alteren Personen durchschnittlich zwei verschiedene Aktivitaten
ausgeliibt, wobei hochaltrige Personen, Frauen, Personen mit niedrigem Bildungsniveau, in
Ostdeutschland und in GroBstadten weniger Aktivitdten als die entsprechende Vergleichsgruppe
berichteten. Es fand sich jedoch kein Einfluss der pandemischen Lage auf die Anzahl der ausgeibten
Aktivitaten. Regressionsanalysen zur gesundheitlichen Lage anhand von 17 Indikatoren und der
Anzahl ausgelibter Aktivitaten zeigten einen deutlichen negativen Zusammenhang: beim Vorliegen
gesundheitlicher Einschrankungen oder Problemen wurden weniger Aktivitdten ausgelibt. Das galt
unter Kontrolle der Altersgruppe, des Geschlechts, der Interaktion aus Altersgruppe und Geschlecht,
des Bildungsniveaus, eines Wohnorts in Ostdeutschland (inkl. Berlin) und des pandemischen
Zeitpunkts der Befragung insgesamt fir 15 Indikatoren. Nach diesen Daten scheint es zwingend
notwendig Angebote flr altere Menschen anzubieten, die eine Teilhabe an Aktivitdten auch bei
gesundheitlichen Einschrankungen und Problemen ermdglicht.
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Anhang

Tabellel Zusammenfassende Darstellung der Pravalenzen der Gesundheitsindikatoren nach Soziodemografie (gewichtete Analysen)
Alter in Jahren Geschlecht Frauen Manner Bildungsniveau Sozio6konomischer
Status
total 65-79 80+ Frau- Man- | 65-69 80+J). | 65-69 80+J. | Nied- Mittel Hoch Nied- Mittel Hoch
en ner J. J. rig rig

G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65

(G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G)
Korperliche Gesundheit und
Funktionsfahigkeiten
(Sehr) gute subjektive 52,0 60,0 35,4 48,3 56,8 57,8 31,0 62,5 42,4 44,9 56,2 70,1 - - -
Gesundheit (53,3) | (56,4) (46,4) | (51,2) (56,0) | (55,7) (42,4) | (57,2) (52,7) | (46,1) (58,1) (68,1) | (41,8) (53,4) (68,3)
Schwerwiegende 5,3 2,2 11,9 6,9 3,4 2,6 14,6 1,8 7,5 6,6 4,9 1,7 - - -
Seheinschrankungen (3,4) (2,1) (6,4) (4,0) (2,7) (1,8) (8,4) (2,6) (3,2) (3,7) (3,4) (2,6) (4,4) (3,3) (2,6)
Schwerwiegende 17,0 10,9 5,9 15,1 19,4 7,1 29,4 15,2 30,0 18,7 15,8 13,6 - - -
Hoéreinschrankungen (8,1) (29,6) (12,9) | (7,5) (8,9) (4,9) (12,6) | (7,2) (13,5) | (9,3) (6,9) (6,5) (11,4) (7,3) (6,7)
Schwerwiegende 20,8 10,2 42,8 24,4 16,1 10,3 49,9 10,1 31,2 27,1 15,2 8,9 - - -
Mobilitdtseinschrankungen (18,0) | (12,1) (31,3) | (21,5) (13,5) | (13,6) (37,1) | (10,3) (22,1) | (22,3) (15,1) (8,5) (22,9) (18,5) (8,9)
Einschrankung in basalen 9,8 3,8 22,5 11,4 7,8 2,9 27,0 4,9 15,3 13,4 7,1 2,7 - - -
Alltagsaktivititen 66) |44 (@16) |(77) 2 |48 (133) | (38 (90 |(83) (50 (31) |(88) (67) (27
Einschrankung in 20,3 10,3 41,4 23,9 15,8 10,1 48,7 10,4 29,7 26,6 15,0 8,1 - - -
instrumentellen (16,2) | (10,1) (30,1) | (19,9 (11,5) | (11,9) (359) | (790 (20,9) | (19,0) (14,8) (8,6) | (19,6) (16,7) (9,2)
Alltagsaktivitdten
Mehrfachstirze (in den 12,9 8,0 23,3 14,8 10,5 8,6 26,0 7,2 19,0 14,5 12,1 9,2 - - -
letzten 12 Monaten) (10,4) | (8,3) (15,2) | (11,0) (9,6) (9,1) (14,9) | (7,3) (15,6) | (11,4) (9,4) (8,7) (213,2) (9,6) (9,3)
Subjektive 27,3 25,2 32,4 27,2 27,4 25,0 32,2 25,6 32,7 28,3 26,4 26,8 - - -
Gedachtnisverschlechterung® | (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Harninkontinenz (i. d. letzten 27,5 20,1 43,1 31,4 22,6 21,9 48,4 18,0 34,5 30,7 24,5 21,9 - - -
12 Monaten) (20,1) | (15,2) (31,2) | (23,7) (15,5) | (17,3) (36,5) | (12,7) (22,9) | (25,4) (15,1) (12,4) | (29,3) (19,00 (11,9)
Stuhlinkontinenz (i. d. letzten 9,6 6,0 17,1 12,1 6,4 7,9 19,7 3,8 12,9 11,4 8,0 6,2 - - -
4 Wochen) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Schwerwiegende 5,6 3,1 10,7 6,1 4,9 2,4 12,7 3,9 7,5 6,8 53 2,0 - - -
Einschrankungen bei Kauen (6,3) (4,8) (9,9) (6,3) (6,4) (3,9) (11,0) | (5,7) (8,1) (8,4) (4,5) (3,1) (10,0) (6,0) (2,6)

und BeiRen
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Alter in Jahren Geschlecht Frauen Manner Bildungsniveau Soziookonomischer
Status
total 65-79 80+ Frau- Man- | 65-69 80+J. | 65-69 80+J. | Nied- Mittel Hoch Nied- Mittel Hoch
en ner J. J. rig rig

G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65 G65

(G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G) (G)
Schwindel (in den letzten 12 27,7 21,6 40,5 30,6 24,0 23,8 43,1 19,1 36,4 31,7 24,3 21,6 - - -
Monaten) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Atemnot 14,1 8,8 25,7 16,4 11,2 9,4 29,7 8,1 19,4 17,8 11,6 4,7 - - -

() () () () () () () () () () () () () () ()
Chronische Krankheit
Chronische Krankheit 66,9 64,6 71,7 67,1 66,6 63,6 73,5 65,7 68,9 66,5 69,3 63,6 - - -
(Einzelitem) (62,5) | (62,8) (61,9) | (61,6) (63,7) | (61,6) (B1,6) | (B4,1) (62,5) | (63,6) (B1,6) (61,4) | (62,8) (63,3) (59,7)
Multimorbiditat
>2 von 9 Erkrankungen (in den | 65,2 61,7 72,5 68,2 61,5 63,3 76,9 60,0 65,2 68,7 62,2 60,6 - - -
letzten 12 Monaten) (60,2) | (57,9) (65,3) | (61,7) (58,3) | (59,2) (66,5) | (56,4) (63,3) | (64,4) (57,00 (51,8) | (64,3) (61,0) (50,9)
Aspekte von Gebrechlichkeit
Ungewollter Gewichtsverlust 5,2 3,8 8,4 5,7 4,6 3,0 10,7 4,7 4,6 5,9 5,2 2,9 - - -
(i. d. letzten 12 Monaten) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Energiemangel (i. d. letzten 4 18,3 13,2 28,9 19,9 16,2 13,7 31,4 12,6 25,0 21,6 16,8 9,0 - - -
Wochen) () () () () () () () () () () () () () () ()
Lebenszufriedenheit
(Sehr) hohe 78,5 80,8 73,0 76,2 81,3 78,2 71,9 83,8 74,4 77,4 76,0 87,5 - - -

Lebenszufriedenheit*

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

Anmerkungen: G65 = Gesundheit 65+, G = GEDA 2019/2020-EHIS, fett gedruckt = signifikanter Unterschied Gruppenunterschied aufgrund nicht tiberlappender KI, * = keine Proxyangaben berticksichtigt.
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Anhang Tabelle 2

Zusammenfassende Darstellung der Privalenzen der Gesundheitsindikatoren nach regionalen Aspekten (gewichtete Analysen)

Ostdeutschland Wohnregion Politische GemeindegréBenklassen
(inkl. Berlin)
Ja Nein Nord Ost Sad West Landlich  Klein- Mittel- GroB3-
stadtisch stadtisch stadtisch
G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G)
Kérperliche Gesundheit und
Funktionsfahigkeiten
(Sehr) gute subjektive Gesundheit 49,3 52,8 55,8 49,3 54,3 50,1 50,5 52,1 52,1 52,8
(45,0) (55,6) (55,6) (45,0) (60,3) (51,9) (62,6) (51,7) (55,5) (49,8)
Schwerwiegende Seheinschrankungen 4,7 5,5 4,9 4,7 3,8 7,2 5,2 5,3 5,8 5,2
(4,1) (3,3) (51) (4,1) (2,3) (3,2) (4,4) (2,3) (2,9) (4,3)
Schwerwiegende Héreinschrankungen 17,5 16,8 14,0 17,5 17,4 17,7 20,3 17,9 16,1 14,4
(8,3) (8,0) (6,6) (8,3) (7,9) (8,8) (7,1) (8,9) (8,4) (6,8)
Schwerwiegende Einschriankungen der 21,4 20,6 17,3 21,4 19,6 22,9 19,1 19,1 23,9 21,2
Mobilitat (19,2) (17,6) (18,0) (19,2) (13,6) (20,6) (18,7) (17,8) (15,8) (29,8)
Einschrankung in basalen Alltagsaktivitaten 10,9 9,5 8,9 10,9 7,4 11,5 10,5 10,1 9,0 9,8
(8,2) (6,2) (51) (8,2) (5,3) (7,3) (2,8) (6,4) (5,9) (8,2)
Einschrankung in instrumentellen 19,2 20,7 17,5 19,2 19,9 22,8 21,1 20,0 21,3 19,5
Alltagsaktivitaten (15,1) (16,5) (15,9) (15,1) (12,0) (20,3) (10,0) (15,7) (15,3) (19,1)
Mehrfachstlrze (in den letzten 12 Monaten) 13,2 12,8 11,9 13,2 12,3 13,7 14,4 11,9 13,2 13,0
(9,2) (10,7) (10,3) (9,2) (11,0) (10,8) (7,0) (11,4) (9,9) (11,7)
Subjektive Gedachtnisverschlechterung* 28,9 26,8 22,6 28,9 28,1 27,9 28,1 29,1 25,0 26,6
(-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Harninkontinenz (i. d. letzten 12 Monaten) 25,1 28,2 23,3 25,1 31,3 28,0 27,6 28,6 27,6 25,9
(18,5) (20,6) (20,0) (18,5) (29,1) (22,0) (23,1) (18,3) (18,8) (20,8)
Stuhlinkontinenz (i. d. letzten 4 Wochen) 7,1 10,2 9,3 7,1 10,7 10,4 8,8 9,1 11,6 8,8
(-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Schwerwiegende Einschrankungen bei Kauen 5,7 5,5 4,5 5,7 5,7 5,8 6,2 5,8 4,9 5,5
und BeilRen (9,0) (5,6) (4,8) (9,0) (5,1) (6,3) (5,4) (6,1) (5,8) (6,6)
Schwindel (in den letzten 12 Monaten) 27,5 27,8 24,0 27,5 27,6 29,6 25,4 28,7 30,4 25,1
(-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Atemnot 15,3 13,8 12,3 15,3 13,3 14,9 14,5 13,5 13,7 15,1

()

()

()

()

()

() () () ()
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Ostdeutschland Wohnregion Politische GemeindegréBenklassen
(inkl. Berlin)
Ja Nein Nord Ost Siid West Landlich  Klein- Mittel- GroRB-
stadtisch  stadtisch stadtisch
G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G) G65 (G)
Chronische Krankheit
Chronische Krankheit (Einzelitem) 74,3 64,8 64,4 74,3 62,0 67,3 62,7 65,8 68,4 69,7
(68,1) (61,0) (63,3) (68,1) (56,5) (63,4) (55,5) (65,9) (59,5) (66,4)
Multimorbiditat (in den letzten 12 Monaten)
22 von 9 Erkrankungen 68,4 64,3 57,0 68,4 64,5 67,6 62,5 65,0 66,4 66,1
(63,1) (59,5) (59,1) (63,1) (55,6) (62,7) (56,6) (60,3) (58,6) (61,1)
Aspekte von Gebrechlichkeit
Ungewollter Gewichtsverlust (i. d. letzten 12 5,2 5,2 3,5 5,2 5,1 6,2 5,7 5,4 4,7 5,3
Monaten) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Energiemangel (i. d. letzten 4 Wochen) 19,6 17,9 16,4 19,6 17,0 19,3 15,8 17,3 20,8 18,7
(-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Lebenszufriedenheit
(Sehr) hohe Lebenszufriedenheit* 77,8 78,7 81,9 77,8 78,4 77,5 79,5 80,3 78,1 76,0

() ()

()

() ()

()

()

()

()

()

Anmerkungen: G65 = Gesundheit 65+, G = GEDA 2019/2020-EHIS, Landlich = < 5.000 Einwohnerinnern und Einwohner, Kleinstadtisch = 5.000 - < 20.000 Einwohnerinnern und Einwohner, Mittelstadtisch = 20.000 - <

100.000 Einwohnerinnern und Einwohner, GroRstddtisch > 100.000 Einwohnerinnern und Einwohner, * = keine Proxyangaben berlicksichtigt.
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