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Einschrankungen in Aktivititen des tdglichen Lebens im Alter in Deutschland und der EU

Einschrankungen in Aktivititen des taglichen Lebens im Alter
in Deutschland und der EU — Ergebnisse des European Health
Interview Survey (EHIS) 2

Abstract

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage alterer Menschen in Deutschland im Vergleich zu den Mitgliedstaaten der
Europédischen Union (EU) dienen unter anderem Informationen zur Verbreitung von Einschrankungen in Aktivititen des
taglichen Lebens. Dazu zihlen Einschrinkungen in basalen Aktivititen (activities of daily living, ADL) wie der
Nahrungsaufnahme und instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens (instrumental activities of daily living, iADL)
wie dem Einkaufen oder dem Erledigen von Bankgeschiften. Im Rahmen der zweiten Welle der Europiischen
Gesundheitsbefragung (European Health Interview Survey, EHIS 2) wurden fiinf ADL und sieben iADL bei Menschen ab
65 Jahren erfasst. Eine ADL- beziehungsweise iADL-Einschrankung wurde definiert als Angabe von zumindest grofden
Schwierigkeiten in mindestens einer ADL beziehungsweise iADL. In den EU-Mitgliedstaaten berichten durchschnittlich
8,4% der Menschen eine ADL-Einschrankung und 25,2 % eine iADL-Einschridnkung. Die Pravalenzen in den einzelnen
Mitgliedstaaten variieren stark. Die Pravalenzen in Deutschland liegen unter dem EU-Durchschnitt (ADL-Einschrankung
6,3%, iADL-Einschrankung 14,0 %). Frauen, Menschen ab 75 Jahren sowie Menschen der unteren Bildungsgruppe sind
im Allgemeinen starker betroffen.
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Einleitung

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage dlterer Men-
schen dienen unter anderem Informationen zu Einschran-
kungen in Aktivitaten des téglichen Lebens, die eine selbst-
standige Lebensfuhrung erschweren oder unméglich
machen. Dabei wird zwischen basalen Aktivititen des
tiglichen Lebens (activities of daily living, ADL) [1] wie
Nahrungsaufnahme, Mobilitat im Sinne des selbststandigen
Aufstehens und Setzens oder Korperpflege und den

Dieser Artikel wurde korrigiert (siehe Corrigendum Seite 61), Stand 03.02.2020

instrumentellen Aktivititen des taglichen Lebens (instru-
mental activities of daily living, iADL) [2] wie Einkaufen,
Hausarbeit oder Erledigen von Bankgeschaften unterschie-
den (Infobox 1). Die Austibung der Aktivititen des taglichen
Lebens ist gemafs der Internationalen Klassifikation fur Funk-
tionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ein wich-
tiger Bestandteil der Funktionsfahigkeit eines Menschen [3, 4].

Einschrankungen in Aktivitaten des téglichen Lebens
zeigen den Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarf élterer
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GEDA 2014/2015-EHIS
(furr internationale Vergleiche)

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlissiger Informationen
iiber den Gesundheitszustand, das Gesund-
heitsverhalten und die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung in Deutschland, mit Mog-
lichkeit zum europdischen Vergleich

Erhebungsmethode: Schriftlich oder online aus-
gefiillter Fragebogen

Grundgesamtheit: Bevélkerung ab 15 Jahren mit
stindigem Wohnsitz in Deutschland

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-Stich-
proben — zufillig ausgewihlte Personen aus
301 Gemeinden in Deutschland wurden einge-
laden

Teilnehmende: 24.824 Personen (13.568 Frauen,
11.256 Ménner)

Responserate: 27,6 %

Untersuchungszeitraum: November 2014—)uli
2015

Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de und bei Lange et al. 2017 [17]
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Menschen auf. Sie stehen im Zusammenhang mit gerin-
gerer Lebensqualitat [6, 7], schlechterem Gesundheits-
zustand [8] und erhéhter Sterblichkeit [9]. Informationen
hierzu kdnnen helfen, besonders betroffene Personengrup-
pen zu identifizieren und Préventions- beziehungsweise
Rehabilitationsangebote flr diese zu gestalten, um ein
langeres selbststandiges Wohnen und Leben &lterer Men-
schen zu erreichen. Im Kontext des demografischen Wan-
dels hat dies besondere Bedeutung.

Bislang gab es keine Daten fiir einen europdischen Ver-
gleich der Einschrankungen in Aktivitaten des taglichen
Lebens bei Menschen ab 65 Jahren, da in bisherigen euro-
paischen Studien nur einzelne Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union (EU) eingeschlossen oder unterschiedliche
Messinstrumente und Definitionen fiir Einschrankungen
verwendet wurden [10-13]. Mit der zweiten Welle der Euro-
paischen Gesundheitsbefragung (European Health Inter-
view Survey, EHIS 2) liegen nun erstmals harmonisierte
Daten vor. Diese werden primir fiir europiische Standard-
auswertungen genutzt [14], konnen aber wie in diesem Bei-
trag fur daruiber hinausgehende statistische Vergleiche
genutzt werden.

Indikator

Im Rahmen der Europdischen Gesundheitsbefragung EHIS
erheben alle EU-Mitgliedstaaten Daten zum Gesundheits-
zustand, zur gesundheitlichen Versorgung, den Gesund-
heitsdeterminanten und zur soziodkonomischen Lage
ihrer Bevolkerungen (Infobox 2). Zielgruppe sind Men-
schen im Alter von mindestens 15 Jahren, die in privaten
Haushalten leben, unabhangig von ihrem Gesundheits-
zustand. Um ein hohes Mafl an Harmonisierung der

Erhebungsergebnisse zwischen den Mitgliedstaaten zu er-
reichen, wurden Empfehlungen und Leitlinien fur die Me-
thodik und die Durchfiihrung der Erhebung in Form eines
Handbuchs zur Verfugung gestellt, das auch einen Mus-
terfragebogen enthilt [15]. Die Datenerhebung fiir EHIS 2
erfolgte zwischen 2013 und 2015 in allen Mitgliedstaaten. In
Deutschland ist EHIS Teil des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut. EHIS 2 wurde in die Studie Gesundheit
in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-EHIS) integriert
[16, 17]. Eine ausflhrliche Darstellung der Methodik fur
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. [17].

Die Datenerhebung fiir EHIS 2 sollte mindestens drei
Monate dauern und wenigstens einen Monat der Herbst-
saison (September bis November) umfassen. Im Durch-
schnitt tber alle EU-Mitgliedstaaten dauerte die Daten-
erhebung acht Monate. Zum Erhebungszeitraum von
EHIS 2 hatte die EU 28 Mitgliedstaaten. Im EHIS-Quali-
tatsbericht [18] sowie im Beitrag Hintzpeter et al. [19] in
dieser Ausgabe des Journal of Health Monitoring wird die
Methodik von EHIS 2 ausfihrlicher dargestellt.

Fir funf ADL (Essen oder Trinken, vom Bett/Stuhl erhe-
ben oder niederlassen, An- und Ausziehen, die Toilette
benutzen, Baden oder Duschen) und sieben iADL (Mahl-
zeiten zubereiten, Telefon benutzen, Einkiufe erledigen,
Medikamenteneinnahme organisieren, leichte Hausarbeit
verrichten, gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen, Orga-
nisation finanzieller und alltaglicher Verwaltungsangele-
genheiten) wurde erfragt, ob normalerweise Schwierigkeiten
bestehen, diese ohne Hilfe auszufiihren [20]. Damit sind
die Fragen an Katz et al. [1] und Lawton et al. [2] angelehnt.
Die Antwortkategorien zu ADL und iADL umfassten
»keine Schwierigkeiten“, ,einige Schwierigkeiten, ,,grofle
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Infobox 1:
Basale und instrumentelle Aktivititen
des tiglichen Lebens (ADL/iADL)

Nach der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) ist eine Aktivitatsbeeintrachtigung
eine Schwierigkeit oder die Unmdglichkeit, die
ein Mensch haben kann, eine bestimmte Aktivi-
tat durchzuftihren.

Die Erfassung der Beeintrichtigungen von Akti-
vititen des tiglichen Lebens erfolgt in For-
schung und Praxis mit Hilfe von zwei Instrumen-
ten, die Einschrankungen in den sogenannten
basalen Aktivititen (activities of daily living,
ADL) und den instrumentellen Aktivititen des
téglichen Lebens (instrumental activities of daily
living, iADL) erfassen.

ADL umfassen die grundlegenden Titigkeiten
der Erfiillung der Grundbediirfnisse wie zum
Beispiel Gehen, Treppensteigen, Essen, Kérper-
hygiene, Ankleiden oder Toilettenbenutzung.
Die am haufigsten verwendeten Indizes wurden
1963 von Katz et al. [1] und 1965 von Mahoney
und Barthel [5] veréffentlicht.

iADL umfassen weitergehende Bereiche des tég-
lichen Lebens, deren Bewiltigung komplexer ist.
Hierunter werden zum Beispiel Aktivititen wie
Telefonieren, Einkaufen, Erledigen von Bankge-
schiften, Haushaltsfithrung, Einnahme von
Medikamenten und Nutzen von Transportmit-
teln gefasst. IADL werden mittels eines Scores
erfasst, der auf den Arbeiten von Lawton und
Brody aus dem Jahr 1969 [2] basiert.
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Schwierigkeiten“ und ,,es ist mir nicht méglich/ich bin dazu

nichtin der Lage“. Die Fragen zu iADL enthielten als zusatz-
liche Antwortkategorie ,,nicht zutreffend (habe ich nie ver-
sucht bzw. getan)“. Im Gegensatz zu der Standardauswer-

tung von Eurostat [14] beinhaltete die vorliegende
Auswertung folgende Bereinigungsschritte. Die zusitzliche
Antwortkategorie "nicht zutreffend" wurde als "keine
iADL-Einschrankung" gewertet [21]. Zur Bestimmung einer
ADL- oder iADL-Einschrankung mussten zudem gultige
Angaben zu mindestens drei ADL oder iADL vorliegen. Eine
ADL- oder iADL-Einschrankung wurde definiert als Angabe
von zumindest grofden Schwierigkeiten in mindestens einer
ADL beziehungsweise einer iADL.

Es wurden soziodemografische Angaben zu Geschlecht,

Alter (Altersgruppen 65 bis 74 und Uber 75 Jahre) und Bil-

dung (untere, mittlere und obere Bildungsgruppe) nach

der Internationalen Standardklassifikation fiir das Bildungs-

wesen (ISCED) 2011 [22] erhoben.

Die Analysen basieren auf Daten von 79.822 Teilneh-

menden (45.657 Frauen, 34.165 Mainner) im Alter ab
65 Jahren aus den EU-Mitgliedstaaten. Dabei lagen fur

79.014 Menschen giltige Angaben zu ADL-Einschrankun-
gen und fiir 79.054 Menschen gultige Angaben zu iADL-Ein-

schrankungen vor.
Die Ergebnisse werden insgesamt oder stratifiziert nach

Geschlecht, Alters- und Bildungsgruppen anhand von Pri-

valenzen mit 95 %-Konfidenzintervallen (95%-KI) dargestellt.
Bei den Privalenzen handelt es sich um Schitzwerte, deren
Prazision mithilfe von Konfidenzintervallen beurteilt werden
kann — breite Konfidenzintervalle deuten auf eine gréRere

statistische Unsicherheit der Ergebnisse hin. Zur Berech-

nung der statistisch signifikanten Unterschiede werden die

Abweichungen der geschitzten Pravalenz fiir Deutschland
vom EU-Durchschnitt zugrunde gelegt. Es wird von einem
statistisch signifikanten Unterschied ausgegangen, wenn
der entsprechende p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Um eine Ubersichtliche Darstellung der Indikatoren zu
erreichen, wird in der Abbildung 1 und Abbildung 2 auf
die Prasentation der Einzelwerte der EU-Mitgliedstaaten
verzichtet. Stattdessen werden die niedrigsten und hochs-
ten Werte aus den Mitgliedstaaten dargestellt. Erganzend
werden sowohl der EU-Durchschnitt fir die berticksich-
tigten Mitgliedstaaten als auch die Privalenz fiir Deutsch-
land angezeigt.

Die Analysen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
erstellt, um sicherzustellen, dass jeder EU-Mitgliedstaat
proportional zu seinem Bevélkerungsumfang bertick-
sichtigt wird. Die Daten werden alters- und geschlechts-
standardisiert prasentiert, hierfur wird die tberarbeitete
europdische Standardbevélkerung (ESP) fir 2013 zu-
grunde gelegt. Die Privalenzen stratifiziert nach Bildungs-
gruppen werden zudem innerhalb der Bildungsgruppen
altersstandardisiert berichtet. Aufgrund von méglichen
Unterschieden in den Altersstrukturen der Mitgliedstaa-
ten verbessert sich hierdurch die Vergleichbarkeit der
Gesundheitsindikatoren [23]. Als Clustervariable wird fur
die folgenden Analysen die Haushaltsindikatorvariable
verwendet.

Ergebnisse und Einordnung

In EHIS 2 berichten in den EU-Mitgliedstaaten im Durch-
schnitt 8,4% der Menschen ab 65 Jahren eine ADL-Ein-
schrankung und 25,2 % eine iADL-Einschrankung (Tabelle 1).
Die Pravalenzen in den einzelnen Mitgliedstaaten
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Tabelle 1

Privalenzen von ADL- und iADL-Einschrinkungen
(alters- und geschlechtsstandardisiert)

nach Geschlecht und EU-Mitgliedstaaten

Quelle: EHIS 2 (2013-2015)

Die Pravalenzen von
Einschrankungen in den
Aktivitaten des téaglichen
Lebens variieren stark
zwischen den EU-Mitglied-
staaten.
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ADL-Einschriankung' iADL-Einschrinkung?
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
(n=45.197) (n=33.817) (n=79.014) (n=45.230) (n=33.824) (n=79.054)
% (95%K)| % (95%K)| % (95%Kl)| %  (95%Kl)| %  (95%KI)| %  (95%-Kl)
Belgien 19,1 (159-22,7) | 11,3 (8,8-14,3)| 153 (132-17,7)| 39,5 (354-43,7)| 24,4 (20,8-28,3)| 32,2 (29,3-35,3)
Bulgarien 14,9 (12,8-17,3)| 12,3 (9,9-15,2)| 13,6 (12,0-155)| 40,5 (37,5-43,6)| 32,7 (29,2-36,5)| 36,8 (34,2-39,4)
Dinemark 4,1 (2,9-59)| 2,5 (1,6—4,1) 33 (2,5-4,5)| 16,5 (14,0-19,2)| 12,4 (10,1-15,1)| 14,4 (12,7-16,3)
Deutschland®* 7,8 (6,7-9,2) | 46 (3,8-5,6)| 63 (55-7,1)| 16,6 (15,0-18,3)| 11,2 (9,9-12,8) | 14,0 (12,9-15,1)
Estland 9,7 (79-119)| 65 (4,4-9,6)| 8,3 (68-10,0)| 283 (254-31,5)| 20,7 (17,0-25,1)| 24,9 (22,5-27,4)
Finnland 68 (53-86)| 48 (3,3-70)| 58 (47-7,2)| 17,8 (15,5-20,3)| 14,7 (12,0-17,8)| 16,3 (14,5-18,2)
Frankreich 99 (8,4-11,7)| 59 (47-73)| 80 (7,0-9,1)| 29,5 (27,1-32,0)| 158 (13,9-18,0)| 23,0 (21,3-24,7)
Griechenland 12,7 (10,9-14,7)| 9,7 (7,8-=11,9)| 11,2 (9,9-12,7)| 38,7 (36,0-41,5)| 24,6 (21,7-27,8)| 32,0 (29,9-34,1)
Irland 68 (56-84)| 60 (47-7,8)| 64 (55-7,5)| 23,3 (21,1-257)| 19,1 (16,8-21,7)| 21,3 (19,6—23,0)
Italien 12,7 (11,7-138)| 7.3  (6,4-8,4)| 10,1 (9,4-10,9)| 352 (33,6-36,8)| 20,6 (19,1-22,1)| 28,2 (27,0-29,3)
Kroatien 120 (9,8-14,6)| 68 (50-9,2)| 9,5 (80-11,3)| 33,7 (30,3-37,3)| 22,2 (18,7-26,0)| 28,2 (25,6-31,0)
Lettland 11,6 (10,0-13,4)| 8,0 (6,0-10,5)| 10,0 (8,7-11,4)| 43,1 (40,4-459)| 33,6 (29,8-37,5)| 38,8 (36,6-41,2)
Litauen 13,2 (11,3-15,4)| 84 (6,2-11,2)| 11,0 (9,5-12,7)| 39,8 (36,8-42,9)| 29,6 (25,7-33,9)| 35,2 (32,7-37,7)
Luxemburg 49 (2,8-85)| 55 (3,4-88)| 52 (3,6-7,5)| 203 (158-257)| 13,2 (9,9-17,5)| 16,8 (13,8-20,2)
Malta 66 (46-92)| 38 (23-63)| 52 (3,9-69)| 340 (30,0-382)| 19,2 (15,6-23,5)| 26,6 (23,9-29,6)
Niederlande 13,3 (11,1-158) | 10,3 (8,3-12,9)| 11,8 (10,3-13,6) | 35,6 (32,4-38,9)| 23,5 (20,5-26,7)| 29,6 (27,4-31,9)
Osterreich 59  (43-81)| 24 (15-3,9)| 42 (3,2-55)| 212 (18,3-24,4)| 104 (7,7-14,0)| 159 (13,9-18,3)
Polen 10,7 (9,5-12,0)| 9,0 (7,6—10,7)| 9,9 (9,0-10,9)| 40,7 (38,8—-42,7)| 27,8 (256-30,1)| 34,5 (33,0-36,1)
Portugal 13,3 (11,6-153)| 6,6 (53-8,2)| 10,2 (9,0-11,4)| 46,2 (43,7-48,8)| 14,4 (12,5-16,5)| 31,3 (29,6-33,1)
Ruminien 66 (56-78)| 52 (41-6,4)| 59 (52-68)| 385 (36,4-40,7)| 29,4 (27,1-31,7)| 34,1 (32,4-35,8)
Schweden 49  (3,3-7,3)| 31 (1,9-50)| 40 (29-54)| 122 (9,6-154)| 11,4 (9,0-14,4)| 11,8 (10,0-14,0)
Slowakei 12,0 (9,7-14,7)| 10,8 (7,9-14,6)| 11,4 (9,5-13,6) | 43,1 (39,5-46,8) | 33,7 (29,0-38,7)| 38,6 (356-41,6)
Slowenien 11,5 (9,3-14,1)| 9,1 (6,5-12,7)| 10,3 (8,5-12,4)| 34,7 (31,4-38,3)| 250 (21,3-29,2)| 30,0 (27,4-32,6)
Spanien 13,4 (12,2-14,7)| 7,8 (6,6-9,1)| 10,6 (9,8-11,6)| 40,3 (38,4-42,2)| 23,3 (21,5-25,3)| 32,0 (30,7-33,4)
Tschechische 11,4 (9,6-13,5)| 10,2 (8,1-12,9)| 10,8 (9,4-12,5)| 39,5 (36,8-42,3)| 30,7 (27,3-34,3)| 352 (33,0-37,5)
Republik
Ungarn 13,0 (10,7-15,6)| 838 (6,4-12,0)| 11,0 (9,3-13,0)| 39,8 (36,3—43,5)| 23,4 (19,5-27,7)| 32,1 (29,4-34,9)
Vereinigtes 6,8  (6,0-7,8)| 3,8 (3,1-46)| 54 (48-6,0)| 23,1 (21,5-24,7)| 143 (12,9-158)| 188 (17,7-19,9)
Konigreich
Zypern 13,6 (10,5-17,4)| 6,5 (45-9,2)| 10,2 (8,3-12,5)| 49,1 (44,7-53,5)| 27,3 (23,2-31,7)| 38,6 (353-41,9)
EU 10,2 (9,8-10,6)| 6,5 (62-6,9)| 84 (8,2-8,7)| 30,8 (30,2-31,3)| 19,2 (18,7-19,8) | 25,2 (24,8-25,6)

Kl=Konfidenzintervall, EU=Durchschnitt der EU-Mitgliedstaaten, fiir die Daten vorliegen
' ADL-Einschrinkung=mindestens eine grofle Schwierigkeit in einer von fiinf ADL (activities of daily life)
2 iADL-Einschrankung=mindestens eine groRe Schwierigkeit in einer von sieben iADL (instrumental activities of daily life)
3 Statistisch signifikante Unterschiede der ADL-Einschrankung: Gesamtwerte Deutschland vs. EU (p<0,001), Frauen Deutschland vs. EU (p<0,01), Manner Deutschland vs. EU (p < 0,01);
Statistisch signifikante Unterschiede der iADL-Einschrinkung: Gesamtwerte Deutschland vs. EU (p < 0,001), Frauen Deutschland vs. EU (p<0,001), Minner Deutschland vs. EU (p<0,001)
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Abbildung 1

Einschriankung in basalen Aktivititen des
taglichen Lebens (ADL) nach Geschlecht,
Alter und Bildungsstatus
(n=45.197 Frauen, n=33.817 Ménner)*
Quelle: EHIS 2 (2013-2015)

Fiir Deutschland finden
sich niedrigere Pravalenzen
von Einschrankungen in
Aktivititen des téglichen
Lebens im Vergleich zum
EU-Durchschnitt.

Abbildung 2

Einschrinkung in instrumentellen Aktivititen
des tiglichen Lebens (iADL) nach Geschlecht,
Alter und Bildungsstatus

(n=45.230 Frauen, n=33.824 Manner)*
Quelle: EHIS 2 (2013-2015)

Journal of Health Monitoring 2019 4(4)

Einschrankungen in Aktivitdten des taglichen Lebens im Alter in Deutschland und der EU

Geschlecht
Frauen —

Méanner —

Altersgruppe
65—74 Jahre
=75 Jahre —

Bildungsgruppe

untere —

mittlere —|

obere ~—_

9
[ ]
B Niedrigster bis hochster Wert ‘ EU
[

Anteil (%)
0 Deutschland

“alters- und geschlechtsstandardisierte populationsgewichtete Analysen
EU = Durchschnitt der EU-Mitgliedstaaten, fiir die Daten vorliegen

Geschlecht
Frauen —

Méanner —

Altersgruppe
65—74 Jahre —
=75 Jahre —

Bildungsgruppe
untere —
mittlere —|

obere -

O
(I
(e
B
e
PR B
(T

I I I I I I I I
0 7 14 21 28 35 42 49 56
Anteil (%)

[ |
B Niedrigster bis héchster Wert ’ EU 0 Deutschland
[ |

“alters- und geschlechtsstandardisierte populationsgewichtete Analysen
EU = Durchschnitt der EU-Mitgliedstaaten, fiir die Daten vorliegen

FACT SHEET

[ #]« 56|



Journal of Health Monitoring

Infobox 2:
Europdische Gesundheitsbefragung
(European Health Interview Survey, EHIS)

Die europdischen Kernindikatoren fiir Gesund-
heit (European Core Health Indicators, ECHI)
wurden gemeinsam von den EU-Mitgliedstaaten
und internationalen Organisationen unter
Beriicksichtigung wissenschaftlicher und gesund-
heitspolitischer Anforderungen entwickelt. Fiir
die europidische Gesundheitsberichterstattung
bilden die Indikatoren ein Geriist fiir bevélke-
rungsbezogene Erhebungen und Analysen zur
Gesundheit sowie zur gesundheitlichen Versor-
gung auf europiischer und nationaler Ebene. Ein
wichtiger Baustein ist dabei die europiische
Gesundheitsbefragung (European Health Inter-
view Survey, EHIS). Die erste EHIS-Welle (EHIST),
die noch nicht verpflichtend war, wurde zwischen
2006 und 2009 durchgefiihrt. An EHIS 1 nahmen
17 Mitgliedstaaten sowie zwei weitere Nicht-EU-
Staaten teil. Die Beteiligung an der zweiten
EHIS-Welle (EHIS 2), die zwischen 2013 und 2015
in allen Mitgliedstaaten der EU (sowie in Island,
Norwegen und der Tiirkei) durchgefiihrt wurde,
ist rechtsverbindlich und stiitzt sich auf die Ver-
ordnung (EU) Nr. 141/2013 der Kommission vom
19. Februar 2013. Sie stellt wesentliche Informa-
tionen fur die ECHI-Indikatoren bereit. In
Deutschland erfolgt die Durchfiihrung des EHIS
im Rahmen des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut. Zum Erhebungszeitraum
von EHIS 2 hatte die EU 28 Mitgliedstaaten.

Mehr Informationen unter

https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/
european-health-interview-survey
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variieren stark (Spannweite der ADL-Einschrankung von
3,3% in Danemark bis 15,3% in Belgien, iADL-Einschrén-
kung von 11,8 % in Schweden bis 38,8 % in Lettland). Die
Pravalenzen fir Deutschland liegen jeweils unter dem
EU-Durchschnitt (ADL-Einschrankung 6,3 %, iADL-Ein-
schrankung 14,0 %).

Frauen sind insgesamt haufiger von einer ADL- oder
einer iADL-Einschriankung betroffen als Manner (Tabelle 1,
Abbildung 1 und Abbildung 2). Das gilt auf einem niedri-
geren Niveau auch fur Deutschland. Fiir die Manner hat
Deutschland unter allen Mitgliedstaaten beziiglich der
iADL-Einschrankung die niedrigste Pravalenz.

Dariiber hinaus steigen die Pravalenzen fiir eine ADL-
oder iADL-Einschrankung in der héheren Altersgruppe
(75 Jahre und élter) innerhalb der Mitgliedstaaten und
Deutschland an (Abbildung 1 und Abbildung 2). Auch hin-
sichtlich des Alters ist die Spannweite der Mitgliedstaaten
sehr weit. Die Pravalenzen fir Deutschland liegen jeweils
unter dem EU-Durchschnitt.

Es zeigen sich aufRerdem Bildungsunterschiede sowohl
bei der ADL- als auch bei der iADL-Einschrankung (Abbil-
dung 1 und Abbildung 2): ADL- und iADL-Einschrankungen
werden innerhalb der Mitgliedstaaten sowie in Deutsch-
land haufiger in der unteren Bildungsgruppe berichtet und
nehmen in den héheren Bildungsgruppen ab. Innerhalb
der Mitgliedstaaten bestehen fiir die Pravalenzen einer
ADL- oder iADL-Einschrankung nach Bildungsgruppen
grofle Unterschiede und die Spannweite zwischen den Mit-
gliedstaaten ist grof3. Deutschland liegt bei der ADL-Ein-
schrankung in der mittleren und oberen Bildungsgruppe
und bei der iADL-Einschrankung in allen Bildungsgruppen
unter dem EU-Durchschnitt.

Wie in anderen Studien [10, 24, 25] zeigt sich, dass sich
die Privalenzen fir ADL- und iADL-Einschrankungen zwi-
schen verschiedenen europdischen Lindern trotz einheit-
licher Messinstrumente stark unterscheiden. Im Vergleich
zum Durchschnitt der EU-Mitgliedstaaten berichten Men-
schen in Deutschland in EHIS 2 seltener eine Einschrén-
kung in ADL oder iADL.

Mit den Daten des EHIS 2 ist es erstmals moglich, selbst-
berichtete Einschrankungen in Aktivititen des taglichen
Lebens von zu Hause lebenden Menschen ab 65 Jahren
innerhalb aller EU-Mitgliedstaaten zu vergleichen. Limitie-
rend ist zu benennen, dass in den einzelnen Mitgliedstaa-
ten trotz des weitgehend vereinheitlichten Fragebogens [15]
zuldssige methodische Unterschiede in der Ziehung und
Gewinnung von Teilnehmenden sowie im Datenerhebungs-
modus bestehen [18]. So waren beispielsweise nicht in allen
Mitgliedstaaten Proxybefragungen erlaubt beziehungsweise
wurde die Moglichkeit einer Proxybefragung unterschied-
lich haufig genutzt. Dadurch wurden méglicherweise
gesundheitlich starker und in ihrer Selbststandigkeit einge-
schriankte Menschen ab 65 Jahren in den einzelnen Mit-
gliedstaaten unterschiedlich gut erreicht. Diese methodi-
schen Unterschiede kénnen somit zu der grofRen Spannweite
der Pravalenzen fur ADL- und iADL-Einschrankungen zwi-
schen den Mitgliedstaaten beigetragen haben [26]. Zwei-
tens kénnen die vorliegenden deskriptiven Ergebnisse
aufgrund des querschnittlichen Studiendesigns keine Aus-
sagen zu den Ursachen von Einschrankungen in ADL oder
iADL treffen und nicht aufkliren, ob zum Beispiel Geschlech-
terunterschiede bei der Auslibung von Alltagsaktivitaten
auf biologische Unterschiede oder auf unterschiedliche
Geschlechterrollen zurtickzufiihren sind [27, 28]. Drittens
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sind insbesondere iADL-Einschrankungen von den ambu-
lanten Versorgungsstrukturen und -angeboten der einzel-
nen Lidnder abhingig, die mit diesen selbstberichteten
Indikatoren jedoch nicht erfasst wurden. Objektivere Indi-
katoren wie sie im Zusammenhang mit Gebrechlichkeits-
messungen verwendet werden, kénnten zur Erfassung
des heterogenen Gesundheitszustands &lterer zu Hause
lebender Menschen besser geeignet sein [29, 30]. Letztlich
wire fur die Ergebnisdarstellung eine héhere Altersgruppe
(d.h. ab 8o oder 85 Jahren) wiinschenswert gewesen. Diese
Information lag jedoch nicht fur alle Mitgliedstaaten glei-
chermafen vor, da aufgrund von Datenschutzvorgaben die
Altersangabe nur anhand unterschiedlicher Altersgruppen
von den einzelnen Mitgliedstaaten bereitgestellt wurde.

Nichtsdestotrotz sind die EHIS-2-Daten eine wichtige
Informationsgrundlage fiir die nationale und europaische
Gesundheitspolitik [15]. So kénnen benétigte Versorgungs-
strukturen und Hilfsangebote, deren Erreichbarkeit fuir
altere Menschen sowie bestehende soziale Ungleichheiten
abgeschatzt und auf dieser Grundlage beispielsweise
EU-Férderprogramme initiiert werden [31, 32]. Wie in ande-
ren Landern auch [24, 25] bestehen in Deutschland héhere
Praventions- und Versorgungsbedarfe vor allem fiir Frauen,
Menschen ab 75 Jahren und fiir Menschen aus unteren
Bildungsgruppen.
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