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Abstract

Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei alltdglichen Aktivitaten beeinflussen Lebensqualitat und persénliches
Wohlbefinden. Der Global Activity Limitation Indicator (GALI) wurde entwickelt, um Trends in Aktivititseinschrin-
kungen im Zeitverlauf zu beobachten. Die GALI-Frage wird als ein- oder mehrstufige Variante verwendet. In der
GEDA 2014/2015-EHIS-Befragung wurde sie erstmalig als dreistufige Frage eingesetzt. Insgesamt geben drei Vier-
tel der Befragten an, keine Aktivitatseinschrankungen zu haben. 18,7 % der Frauen und 17,0% der Manner sind in
der Ausuibung ihrer Alltagsaktivititen maRig eingeschrankt. Von einer starken Einschrankung berichten 6,49 der
Frauen und 6,8 % der Méanner. Der Anteil der Befragten mit Einschrankungen steigt im Altersverlauf an und zeigt
deutliche Unterschiede nach dem Bildungsstatus. Aufgrund der methodischen Verdnderungen kénnen die aktuel-
len Ergebnisse der GALI-Frage nicht mit den Resultaten aus fritheren Befragungswellen derselben Studie verglichen
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werden.

W AKTIVITATSEINSCHRANKUNGEN - GLOBAL ACTIVITY LIMITATION INDICATOR (GALI) - HEALTHY LIFE YEARS

Einleitung

Einschrankungen bei alltdglichen Aktivitaten aufgrund
kérperlicher oder psychischer Gesundheitsprobleme kon-
nen die Lebensqualitit und das personliche Wohlbefinden
erheblich verringern. In Verbindung mit dem demografi-
schen Wandel und der steigenden Lebenserwartung wird
die Zahl der Menschen, die bei alltaglichen Aktivitaten
eingeschrankt sind, zukinftig voraussichtlich zunehmen.
Die gewonnenen Lebensjahre kénnen entweder in einem
guten oder in einem schlechten Gesundheitszustand ver-
bracht werden [1, 2]. Ein zentrales Ziel gesundheitspoliti-
scher Bestrebungen ist es, die Rahmenbedingungen dafiir
zu schaffen, dass sich die Menschen bis ins hohe Alter

eine gute Gesundheit und Lebensqualitat bewahren kon-
nen. Nicht zuletzt daran entscheidet sich auch, ob die
steigende Lebenserwartung mit einem Zuwachs an
Lebensjahren ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ver-
bunden ist. Fiir Deutschland gibt es Hinweise darauf, dass
von einem Trend zum spiateren Auftreten von Krankhei-
ten und Einschrankungen auszugehen ist und damit von
einer langeren Lebenszeit bei guter Gesundbheit [3, 4].
Politische Mafdnahmen und Préaventionsprogramme,
die diese Entwicklungen in den Blick nehmen, sollten sich
auf einen Indikator stiitzen, der den von Einschriankun-
gen betroffenen Anteil der Bevélkerung abbildet. Der Glo-
bal Activity Limitation Indicator (GALI) wurde entwickelt,
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um Trends in Aktivitatseinschrinkungen tber die Zeit
hinweg zu beobachten. Mit der GALI-Frage wird die Selbst-
einschitzung der Befragten zu Einschrankungen in alltag-
lichen Tatigkeiten erfasst. Die Daten der GALI-Frage gehen
in die Berechnung des Indikators ,,Gesunde Lebensjahre’
(Healthy Life Years — HLY), auch ,behinderungsfreie
Lebenserwartung" genannt, ein. Dieser Indikator gibt Auf-
schluss daruber, wie viele Jahre der verbleibenden Lebens-
erwartung ohne gesundheitliche Einschrankungen ver-
bracht werden [5]. Die GALI-Frage ist Teil des sogenannten
Mindestmoduls Gesundheit (Minimum European Health
Module — MEHM) [6] und wird auch in der EU-Befragung
tiber Einkommen und Lebensbedingungen (European
Statistics on Income and Living Conditions — EU-SILC),
kurz »Leben in Europa«, erhoben. Ein Uberblick tiber
Datenquellen zu Behinderung und Teilhabe findet sich bei
Priitz und Lange 2016 [7]. Eine Ubersicht zu Gesundheits-
indikatoren in Europa kann der Ausgabe 1/2017 des Jour-
nal of Health Monitoring entnommen werden [8].

Indikator

Die Pravalenz von Aktivitatseinschrankungen im Alltag
wurde in der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell
2014/2015-EHIS (GEDA 2014/2015-EHIS) durch die
Selbstangabe der Befragten in einem schriftlich oder
online auszufiillenden Fragebogen erfasst. Darin wurde
die Frage gestellt ,Sind Sie dauerhaft durch ein gesund-
heitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltags-
lebens eingeschrankt? (Ja/Nein)*“. Diejenigen Personen,
die mit ,Ja“ antworteten, erhielten zwei weitere Fragen:
a) ,,Wie stark sind Sie bei Tatigkeiten des normalen All-
tagslebens eingeschréankt? (Stark eingeschrankt/MaRig

eingeschrankt)“; b) ,Wie lange dauern lhre Einschran-
kungen bereits an? (Weniger als 6 Monate/6 Monate
oder langer)*“. Aus diesen Antwortoptionen lassen sich
drei Kategorien bilden: ,stark eingeschrinkt®, ,mafig
eingeschrankt“, und , nicht eingeschrinkt“. Gaben die
Befragten an, seit mehr als 6 Monaten entweder mafig
oder stark in ihren alltaglichen Tatigkeiten eingeschrankt
zu sein, gelten sie als gesundheitlich eingeschrankt.
Wenn nicht anders vermerkt, bezieht sich der Begriff
»Einschrankung® im Folgenden auf die zusammenge-
fassten Auspragungen ,maflig eingeschrankt” sowie
»stark eingeschrankt*.

Die hier vorgestellten Analysen basieren auf Daten von
23.752 teilnehmenden Personen ab 18 Jahren (13.014
Frauen, 10.738 Méanner) mit giiltigen Angaben zur GALI-
Frage. Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungs-
faktor durchgefihrt, der Abweichungen der Stichprobe
von der Bevélkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der
Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und ent-
spricht der regionalen Verteilung in Deutschland. Die
Internationale Standardklassifikation fiir das Bildungswe-
sen (ISCED) wurde verwendet, um die schulischen und
beruflichen Bildungsabschliisse der Teilnehmenden zu
klassifizieren [9]. Es wird von einem statistisch signifikan-
ten Unterschied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn
sich die Konfidenzintervalle nicht Gberlappen.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik von
GEDA 2014/15-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 [10]
sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell —
Neue Daten fiir Deutschland und Europa in Ausgabe
1/2017 des Journal of Health Monitoring.

[ | [0 ]|

FACT SHEET


http://www.geda-studie.de
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage.pdf?__blob=publicationFile

Journal of Health Monitoring

Drei Viertel der in der Studie
GEDA 2014/2015-EHIS
Befragten geben an, keine
Aktivitatseinschrankungen
zu haben.

Tabelle 1

12-Monats-Pravalenz gesundheitlicher
Einschrinkungen nach Alter und
Bildungsstatus bei Frauen (n=13.014)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Ergebnisse und Einordnung

Insgesamt geben drei Viertel der Befragten an, keine
Aktivitatseinschrankungen zu haben. 25,2 % der Frauen
und 23,8 % der Manner geben an, aus gesundheitlichen
Grinden dauerhaft bei alltaglichen Aktivitidten einge-
schréankt zu sein (Tabelle 1 und Tabelle 2). Von starken
Einschrankungen berichten 6,4 % der Frauen und 6,8 %
der Méanner. Betrachtet man die sowohl stark als auch
maflig eingeschrankten Personen zusammen, so zeigt
sich, dass der Anteil der Befragten mit Einschrankun-
gen im Altersverlauf erheblich zunimmt: Wihrend unter

den 18- bis 29-jahrigen Frauen 12,0% und unter den
gleichaltrigen Mannern 9,5% von einer Einschrankung
berichten, sind es bei den 65-jdhrigen und &lteren Frau-
en 41,1% und bei den Miannern dieser Altersgruppe
39,4 %. Bei Frauen und Mannern zeigen sich im Hin-
blick auf gesundheitliche Einschrankungen deutliche
Unterschiede nach dem Bildungsstatus: Der Anteil von
im Alltag eingeschrankten Personen ist bei Frauen und
Ménnern in jeder Alterskategorie in der oberen Bil-
dungsgruppe deutlich niedriger als in der unteren Bil-
dungsgruppe.

Frauen Nicht eingeschrankt Mifig eingeschrinkt Stark eingeschriankt Eingeschrankt
(maRig oder stark)

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Frauen (gesamt) 748  (73,9-758)| 18,7  (17,9-19,6) 6,4 (58-7,1)| 25,2 (24,2-26,1)
18-29 Jahre 330  (86,2-89,6) 9,9 (8,5-11,6) 2,0 (13-3,1) 120  (104-13,3)
Untere Bildungsgruppe 823  (76,3-867)| 12,1 (8,6—16,7) 5,6 (3,2-9,6)| 17,7 (13,3-23,2)
Mittlere Bildungsgruppe 892 (87,1-91,0) 9,7 (8,0-11,7) 1,1 (0,5- 2 2)| 108 (9,0-12,9)
Obere Bildungsgruppe 92,5 (89,1-94,9) 7,1 (4,8-10,4) 0,4 (0,1-1,5) 7,5 (5,1-10,9)
30-44 Jahre 86,4  (846-879)| 116  (103-13,7)| 20 (1,5-2 8) 136  (12,1-154)
Untere Bildungsgruppe 82,9 (77,0-87,5) 12,0 (8,4-16,9) 5,1 (2,8-8,9) 17,1 (12,5-23,0)
Mittlere Bildungsgruppe 849  (82,7-868)| 13,3  (11,5-1573) 18 (1,2-2,8)| 15,1 (13,2-17,3)
Obere Bildungsgruppe 91,7 (89,8-93,2) 7,5 (6,0-9,4) 0,8 (0,4-1,6) 83 (6,8-10,2)
45-64 Jahre 73,7 (72,0-75,4) 20,5 (19,0-22,7) 58 (5,0-6,6) 26,3 (24,6-28,0)
Untere Bildungsgruppe 64,7  (59,8-69,3)| 242  (204-28,6)| 11,1 (84-145)| 353  (30,7-40,2)
Mittlere Bildungsgruppe 745  (72,4-764)| 202  (18,4-22,1) 5,3 (4,5-6,4)| 255  (23,6-27,6)
Obere Bildungsgruppe 794 (76,9-81,7)| 18,1  (16,0-20,5) 2,5 (1,7-3,6)| 206  (18,3-23,7)
>65 Jahre 589  (567-61,1)| 276  (256-29,6)| 135  (11,9-153)| 41,1  (38,9-433)
Untere Bildungsgruppe 54,2 (50,6-57,9) 29,1 (25,9-32,5) 16,6 (14,1-19,5) 45,8 (42,1-49,4)
Mittlere Bildungsgruppe 61,6 (58,5-64,6) 26,4 (24,0-28,9) 12,0 (9,9-14,5) 38,4 (35,4—-41,5)
Obere Bildungsgruppe 65,7 (60,3-70,7) 26,5 (21,9-31,7) 7,8 (5,4-11,7) 34,3 (29,3-39,7)
Gesamt (Frauen und Minner) 755  (747-763)| 17,9  (17,2-18,5) 6,6 (6,2-7,1)| 24,5 (23,7-25,3)

KI=Konfidenzintervall
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Tabelle 2

12-Monats-Privalenz gesundheitlicher
Einschrankungen nach Alter und
Bildungsstatus bei Mdnnern (n=10.738)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Von einer starken
Einschrankung berichten
6,4 % der Frauen und 6,8 %
der Manner.
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Méanner Nicht eingeschrankt Mifig eingeschrinkt Stark eingeschrinkt Eingeschrankt
(maRig oder stark)

% (95 %-Kl) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Manner (gesamt) 762  (751-77,2)| 17,0  (16,1-17,9) 6,8 (6,2-7,5)| 23,8 (22,8-24,9)
18-29 Jahre 90,5 (88,6-92,2) 7,0 (5,6-8,8) 2,5 (1,6-3,7) 9,5 (7,8-11,4)
Untere Bildungsgruppe 87,6 (82,8-91,2) 6,8 (4,3-10,5) 5,6 (3,3-9,5) 12,4 (8,8-17,2)
Mittlere Bildungsgruppe 91,1 (88,6—93,1) 7,6 (5,7-9,9) 1,3 (0,6-2,8) 8,9 (6,9-11,4)
Obere Bildungsgruppe 93,4 (88,5-96,3) 5,2 (3,1-8,7) 1,4 (0,2-9,2) 6,6 (3,7-11,5)
30-44 Jahre 85,9 (83,9-87,8) 11,4 (9,8-13,2) 2,6 (1,8-3,8) 14,1 (12,2-16,7)
Untere Bildungsgruppe 77,2 (68,9-83,8) 14,7 (9,5-22,2) 8,1 (4,4-14,3) 22,8 (16,2-31,7)
Mittlere Bildungsgruppe 842  (81,2-868)| 13,3  (10,9-16,1) 2,5 (1,6-3,9)| 158 (13,2-18,8)
Obere Bildungsgruppe 92,5 (90,4-94,1) 6,9 (5,3-8,9) 0,6 (0,3-1,5) 7,5 (5,9-9,6)
45-64 Jahre 72,5 (70,6-74,3) 19,6 (18,1-21,3) 7,9 (6,9-9,1) 27,5 (25,7-29,4)
Untere Bildungsgruppe 65,9 (60,7-70,8) 22,0 (18,2-26,3) 12,1 (8,9-16,1) 34,1 (29,2-39,3)
Mittlere Bildungsgruppe 67,9 (65,0-70,6) 22,5 (20,1-25,7) 9,7 (8,2-11,4) 32,1 (29,4-35,0)
Obere Bildungsgruppe 83,2 (81,2-85,1) 13,6 (11,9-15,5) 3,2 (2,3-4,3) 16,8 (14,9-18,8)
=65 Jahre 60,6 (58,5-62,8) 26,4 (24,5-28,4) 13,0 (11,6—14,6) 39,4 (37,2-41,5)
Untere Bildungsgruppe 57,7 (52,8-62,6)| 27,3  (22,9-32,1)| 150  (12,0-18,6)| 42,3 (37,4-47,2)
Mittlere Bildungsgruppe 60,2  (56,9-63,4)| 257  (23,0-286)| 141  (120-165)| 39,8 (36,6—43,1)
Obere Bildungsgruppe 62,6 (59,2-65,9) 273 (24,0-31,0) 10,1 (8,0-12,5) 37,4 (34,1-40,8)
Gesamt (Frauen und Minner) 755  (747-763)| 17,9  (17,2-18,5) 6,6 (6,2-7,1)| 245 (23,7-25,3)

KI=Konfidenzintervall

Einige regionale Unterschiede ergeben sich bei der
Betrachtung des Anteils der eingeschriankten Personen
(Abbildung 1). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
haben Frauen in Baden-Wiirttemberg (21,6 %) eine sig-
nifikant niedrigere Pravalenz, Frauen in Brandenburg
(32,0 %) dagegen eine signifikant hchere Pravalenz. Ent-
sprechende Unterschiede zum Bundesdurchschnitt zei-
gen sich bei Mannern nicht. Signifikante Unterschiede
bei Médnnern zeigen sich zwischen Baden-Wiirttemberg
(21,7%) und Sachsen-Anhalt (28,6 %). Bei diesen Ergeb-
nissen ist allerdings die unterschiedliche Alterszusam-

mensetzung der Bevolkerung nicht berticksichtigt. Unter-
schiedliche Altersmuster in den Landern kénnten
regionale Unterschiede bei gesundheitlichen Einschran-
kungen erkldren. So zeigen Studien, dass sich die Ver-
schiebung zwischen den Altersgruppen in Ostdeutsch-
land in stiarkerem Mafie vollzogen hat als in
Westdeutschland. Der Anteil der Altersgruppe ab 65
Jahre liegt in Ostdeutschland bei 23 % gegentiber 21%
in Westdeutschland [11].

Die GALI-Frage kann auf unterschiedliche Arten umge-
setzt werden. Wahrend in der GEDA 2014/2015-EHIS-
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Der Anteil der Befragten mit
Einschrankungen steigt im
Altersverlauf an und zeigt
deutliche Unterschiede nach
dem Bildungsstatus.

1

Abbildung 1

12-Monats-Pravalenz gesundheitlicher
Einschrinkungen (stark und maRig einge-
schriankt) nach Geschlecht und Bundesland
(n=13.014 Frauen, n=10.738 Ménner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Befragung die Erfassung des Indikators in einer dreistu-
figen Variante erfolgte (siehe oben), kann dieser auch mit
einer einzelnen Frage erfasst werden, die mehrere Dimen-
sionen enthilt (Vorliegen, Dauer und Schwere der Ein-
schrankung). So wurde in den vorherigen GEDA-Befra-
gungen [12—14] die einstufige Variante verwendet. In der
Erhebung »Leben in Europa« (EU-SILC), die fiir Deutsch-

Frauen

28,3 (25,0-31,9)

25,6 (20,5-31,6)

25,2 (22,0-28,7) 23,5 (20,5-26,7)

32,0 (27,1-37,5)

28,3 (23,9-33,2)
27,1 (25,1-29,2)

25,8 (21,2-31,0)
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land vom Statistischen Bundesamt durchgefihrt wird,
wurde im deutschen Fragebogen im Jahr 2015 ebenfalls,
abweichend zu friiheren Erhebungen, die dreistufige
Frageformulierung eingesetzt. Aufgrund dieser Formu-
lierungsdnderungen kénnen die aktuellen Ergebnisse
der GALI-Frage nicht mit den Resultaten aus fritheren
Befragungswellen derselben Studie verglichen werden.

Maénner
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Es bestehen teilweise
signifikante Unterschiede in
Aktivitatseinschrankungen
zwischen den Bundeslidndern.
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Dies gilt sowohl fiir die GEDA-Studie als auch fir die
EU-SILC-Erhebung. Deutlich wird jedoch, dass sich bei
beiden Erhebungen dhnliche Verinderungen im Ver-
gleich zu den vorherigen Befragungen zeigen. In GEDA
2014/2015-EHIS beliduft sich der Anteil der Befragten, die
nicht eingeschrankt sind, auf 75,5%; in GEDA 2012
machte er 67,1% aus. Der Anteil der stark bzw. erheblich
(GEDA 2012) eingeschrankten Teilnehmenden veranderte
sich zwischen GEDA 2012 (11,3 %) und GEDA 2014/2015-
EHIS (6,6 %), ebenso wie der Anteil an miRig einge-
schrankten Befragten (GEDA 2012 21,7%; GEDA
2014/2015-EHIS 17,9 %). Die fur Deutschland versffent-
lichten Ergebnisse der EU-SILC-Studie zeigen, dass sich
der Anteil der Bevélkerung mit Aktivitatseinschrankun-
gen in 2015 auf 21,2% belief (Frauen 21,7%, Manner
20,6 %) [15]. Im Jahr 2014 berichteten dagegen 36,2 % der
Befragten von Aktivitatseinschrankungen [16]. Unabhan-
gig voneinander weisen die Daten von EU-SILC 2015 und
von GEDA 2014/2015-EHIS somit Veranderungen in dhn-
licher GréRenordnung zu ihren vorherigen Wellen auf.
Diese Ergebnisse zeigen, dass der Indikator unter ande-
rem stark sensibel gegentiber Formulierungsanderungen
ist[17]. Dieser Aspekt wird weiter analysiert und diskutiert,
um eventuelle Verbesserungspotenziale zu identifizieren.

Der demografische Wandel und die steigende Lebens-
erwartung erfordern angepasste Praventions- und Ver-
sorgungsangebote. Regelmiaflig erhobene Daten zu
gesundheitsbedingten Aktivitatseinschrankungen und
zum Ausmafd und zur Dauer solcher Einschrankungen
kénnen einen Beitrag dazu leisten, bedarfsorientierte
Pravention und Versorgung zu starken, gegebenenfalls
auch auf regionaler Ebene.
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