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Zehn Fakten Uber gesundes Altern in der Europaischen Region

1. Die kontinuierlich steigende Lebenserwartung ist ein beispielloser Erfolg fur die Gesellschaft.

Die 53 Lander der Europdischen Region der WHO weisen von allen Weltregionen den hiéchsten
Altersmedian auf, und neun der zehn L&nder mit der héchsten Lebenserwartung gehéren zur
Europdaischen Region. Die durchschnittliche Lebenserwartung fur Manner betrégt tiber 72 Jahre, flr
Frauen liegt sie bei ca. 80 Jahren.

2. Die Unterschiede in der Lebenserwartung werden durch betrachtliche gesundheitliche
Ungleichheiten zwischen den L&ndern maligeblich gepréagt.

Diese Ungleichheiten bestehen in allen Teilen der Region fort. So reicht die Lebenserwartung bei Geburt
flr die Gesamtbevélkerung von 69,1 Jahren in der Republik Moldau bis zu 81,8 Jahren in Schweden.

3. Ungleichheiten zwischen den Landern betreffen auch die hdheren Altersgruppen.

Die gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen alteren Menschen in den Landern der Européischen
Region werden durch Unterschiede hinsichtlich des Alters, in dem von einer durchschnittlich
verbleibenden Lebenserwartung von 15 Jahren ausgegangen wird, unterstrichen. Dieses Alter liegt
zwischen 62,3 Jahren in der Republik Moldau und 72,2 Jahren in Frankreich.

4. Frauen leben immer noch deutlich l&anger als Manner, doch der Abstand verringert sich.

Der Unterschied in der Lebenserwartung bei Geburt ist in Island am geringsten (drei Jahre) und in der
Russischen Fdderation am hochsten (liber zwolf Jahre). Da der Abstand in vielen Landern geschrumpft
ist, kénnen mittlerweile mehr Paare einander bei Pflegebeduirftigkeit unterstitzen.

5. Verschiedene Bevoélkerungsgruppen altern in unterschiedlichem Tempo, was die Lander in der
oOstlichen Halfte der Region vor enorme Herausforderungen stellt.

Der Altersabhéngigkeitsquotient, d. h. die Relation der tGber 65-Jahrigen zu den 20- bis 64-Jahrigen, ist in
der Europdischen Region in den letzten beiden Jahrzehnten gestiegen, und die letzten Prognosen der
Vereinten Nationen aus dem Jahr 2010 gehen von einem noch schnelleren Anstieg in den nachsten 20
Jahren aus.

In den Neuen unabhdangigen Staaten wird fir die ndchsten 20 Jahre mit einem Anstieg des
Altersabhéngigkeitsquotienten auf (ber 50% gerechnet. Fir die Tirkei und die Lander Zentralasiens sind
die demografischen Aussichten deutlich glnstiger. Doch selbst in Zentralasien wird der
Abhangigkeitsquotient allméhlich ansteigen und bis 2030 um mehr als zwei Drittel hdher liegen.

6. Die Bek&mpfung der epidemieartigen Ausbreitung nichtiibertragbarer Krankheiten hat sich zu
einem Schlissel fur ein gesundes Altern in der Zukunft entwickelt.

Aufgrund der Bevdlkerungsalterung sind die nichtiibertragbaren Krankheiten fuir einen standig
wachsenden Anteil an der Krankheitslast verantwortlich: 94% aller verlorenen Lebensjahre in der
Altersgruppe uber 60 Jahre. Die Hauptursachen sind ischdmische Herzkrankheit, zerebrovaskuléare
Krankheiten (Schlaganfall) und Lungenkrebs.
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MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und Krankheitspréavention mit dem konkreten Ziel der
Bekampfung der verbreitetsten Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare Krankheiten kénnen einen wichtigen
Beitrag zu einem gesunden Altern leisten. So hat die Européische Region von allen Weltregionen den
hdchsten Alkoholkonsum. Der Durchschnitt in der Europdischen Union liegt mit taglich fast drei
Alkoholeinheiten pro Person doppelt so hoch wie der weltweite Durchschnitt. Auch der Tabakkonsum ist
in vielen Landern Europas relativ hoch.

7. Bei der Milderung der Auswirkungen der haufigsten Ursachen von Behinderungen spielen
Gesundheits- und Sozialwesen eine bedeutende Rolle.

Die Zahl der Behinderungen steigt mit zunehmendem Alter und liegt fur die Uber 75-Jahrigen drei- bis
viermal so hoch wie fiir die Altersgruppe zwischen 45 und 55 Jahren. Demenz ist die fiihrende Ursache
fir Behinderung bei dlteren Menschen, gefolgt von Horverlust und Osteoarthritis. Diese
Beeintrachtigungen machen effiziente Gesundheitsinterventionen erforderlich.

8. Ein gesundes und aktives Altern sorgt flr Gberschaubare Gesundheitskosten.

Die Alterung der Bevdlkerung ist einer der Einflussfaktoren, die zu den steigenden Ausgaben fir
oOffentliche Gesundheit und Langzeitpflege beitragen. Diese Faktoren sollen nach Prognosen bis 2035
einen Anstieg der 6ffentlichen Ausgaben um zusétzliche 1,5 Prozentpunkte des Bruttoinlandsproduktes
bewirken.

Doch die demografischen Faktoren sind nur einer der Kostentreiber. Eine noch gréRere Rolle spielen hier
der technologische Fortschritt und die steigenden Erwartungen der Birger. Die Gesundheitspolitik kann
auch dadurch bei der Realisierung gesundheitlicher Zugewinne behilflich sein, dass sie auf die
Risikofaktoren Einfluss nimmt und in die Gesundheitsférderung und Krankheitspravention im gesamten
Lebensverlauf investiert; dies kann zu einer Einddmmung der Kosten beitragen.

9. Staatliche Unterstitzung flr informelle Pflege kann in Landern auf allen Einkommensstufen
wirksam zur Unterstitzung alterer Menschen und ihrer Angehdérigen beitragen.

In allen L&ndern entfallt ein Grofteil der Unterstltzung und Versorgung fir dltere Menschen mit
Behinderungen auf die informelle Pflege, die oft von Familienangehorigen geleistet wird. Ein Grofteil
der informellen Pflegepersonen sind Frauen, von denen viele noch im erwerbsfahigen Alter sind; etwa
10% sind Mé&nner und Frauen im Alter von tber 75 Jahren.

Die staatliche Unterstlitzung fiir die informelle Pflege — wie etwa die zeitweise Ablésung durch
Aushilfskrafte, die hdusliche Pflege und Urlaubspléne fur Pflegepersonen — ist wichtig, um sowohl
Betreuer als auch Pflegeempfanger vor negativen gesundheitlichen und sozialen Folgen zu schiitzen.

10. Ein Handeln auf lokaler Ebene kann fir altere Menschen Entscheidendes bewirken.

Das WHO-Regionalbiiro fur Europa bemiht sich im Zusammenwirken mit Stadten und &rtlichen
Gemeinschaften um Forderung der Schaffung von Umfeldern, die einem gesunden und aktiven Altern
zutréglich sind. Bisher haben sich etwa 1500 Stédte in der Européischen Region der Gesunde-Stédte-
Bewegung angeschlossen. Viele von ihnen kamen durch nationale Netzwerke hinzu, die sich an den
Instrumenten und Leitlinien der WHO orientieren, die sich u. a. mit Konzepten fur die wichtigsten
Aspekte seniorenfreundlicher Umfelder wie Zugdanglichkeit, VVerkehrsinfrastruktur oder
generationsiibergreifende Kontakte und Angebote befassen.
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