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In dit achtergrondocument beschrijft de commissie de ontwikkelingen in
gezondheid op hogere leeftijd in de afgelopen twee decennia en de
veranderingen in de gezondheid van mensen naarmate ze ouder worden.
Zowel de trends als de toestand worden per gezondheidsmaat
beschreven: ervaren gezondheid; chronische ziekten; fysiek functioneren;

cognitief functioneren en mentale gezondheid.

Werkwijze

De cijfers in dit hoofdstuk zijn afkomstig van het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS) of het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM). Indien relevante cijfers daar niet beschikbaar waren, is gebruik
gemaakt van gegevens afkomstig van de Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA)."

Trends in gezondheid op hogere leeftijd heeft de commissie op twee

manieren bekeken: ze kijkt enerzijds naar gezonde levensverwachting en
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anderzijds naar het voorkomen van gezondheidsproblemen. Over het
algemeen is er een gunstige trend in gezonde levensverwachting, alleen
de verwachte levensjaren zonder chronische ziekten vormen daar een
uitzondering op. De trends in het voorkomen van gezondheidsproblemen
geven een stabiel beeld voor ervaren gezondheid, een ongunstig beeld
voor chronische ziekten, en een wisselend beeld voor fysieke beperkingen

en mentale gezondheid.
2.1 Ervaren gezondheid

Ervaren gezondheid: gunstige trend in levensverwachting;

stabiele trend in voorkomen

Het gemiddelde aantal verwachte resterende levensjaren op 65-jarige
leeftijd in als goed ervaren gezondheid is de afgelopen jaren toegenomen
(tabel 1). Deze cijfers laten ook zien dat bij mannen niet de gehele stijging
in levensverwachting wordt doorgebracht in als goed ervaren gezondheid:
de levensverwachting stijgt, de gezonde levensverwachting stijgt, maar
ook het aantal jaren in ongezondheid stijgt.?

Het percentage 45 tot 64-jarigen en 65-plussers dat een goede gezond-
heid ervaart lijkt licht toe te nemen tussen 1993 en 2014, maar fluctueert

in tussenliggende jaren, waardoor de trend in wezen stabiel is (tabel 2).#
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Resterende aantal levensjaren op 65-jarige leeftijd in als goed ervaren
gezondheid in 1993 en 20163
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Resterende aantal levensjaren op 65-jarige leeftijd zonder chronische ziektes
in 1993 en 20163

Mannen 11,8 van de
resterende 18,8 jaar (62,8%)
Vrouwen 12,7 van de
resterende 21,4 jaar (59,3%)

Mannen 8,5 van de
resterende 15 jaar (56,7%)
Vrouwen 10,3 van de
resterende 19,5 jaar (52,8%)

Verwachte resterende
levensjaren op 65-jarige
leeftijd in als goed ervaren
gezondheid

Gunstig?

@ trend niet getest op significantie

Aandeel 45 tot 64-jarigen en 65-plussers dat de gezondheid ervaart als goed
of zeer goed in 1993 en 2014*

Mannen 5,5 van de Mannen 4,1 van de
resterende 15 jaar (36,7%) resterende 18,8 jaar (21,8%)
Vrouwen 5,3 van de Vrouwen 3,4 van de

resterende 19,5 jaar (27,2%) resterende 21,4 jaar (15,8%)

Verwachte resterende
levensjaren op 65-jarige
leeftijd zonder chronische
ziekten

Ongunstig®

@ trend niet getest op significantie

Gemiddeld aantal chronische ziekten per persoon en véérkomen van
chronische ziekten®®

45 tot 64-jarigen met een als goed 71,2% 73,9% Fluctueert maar stabiel over de
ervaren gezondheid jaren heen?
65-plussers met een als goed 56,3% 59,1% Fluctueert maar stabiel over de

ervaren gezondheid jaren heen?

@ trend niet getest op significantie

2.2 Chronische ziekten

Chronische ziekten: ongunstige trend in levensverwachting en voorkomen
Het gemiddelde aantal resterende levensjaren op 65-jarige leeftijd zonder
chronische ziekten daalt blijkt uit gegevens van het CBS (tabel 3).2 Daar-
naast laten gegevens van het LASA onderzoek en het CBS zien dat het
percentage ouderen met een chronische ziekte en het aantal chronische
ziekten bij 60-plussers is toegenomen (tabel 4).%¢ De ongunstige trend
kan deels verklaard worden door een ongunstigere leefstijl en verandering
in omgevingsfactoren, maar ook door betere diagnostiek van chronische
ziekten en een betere behandeling van ziekten waardoor er een

verhoogde kans is op overleving met chronische ziekten.®
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Gemiddeld aantal chronische ziekten 1,3 1,8 Ongunstig?
per 60 tot 85-jarige

2001 2011
Percentage 55 tot 64-jarigen met een 42,1% 51,2% ongunstig®
chronische ziekte
Percentage 65 tot 74-jarigen met een 54,0% 57,3% ongunstig®

chronische ziekte

@ trend niet getest op significantie

2.3 Fysiek functioneren

Fysiek functioneren: wisselende trends in levensverwachting

en voorkomen

Trends voor het fysieke functioneren zijn niet goed vergelijkbaar. Uit gege-
vens van het CBS blijkt dat het aantal levensjaren zonder matige of
ernstige beperkingen in horen, zien en mobiliteit dat een 65-jarige nog
mag verwachten stijgt (tabel 5).3 Recente cijfers uit LASA laten een ander
beeld zien van de levensverwachting in goede fysieke gezondheid. Zijj
combineren het hebben van lichte en ernstige fysieke beperkingen en het

hebben van 2 of meer chronische ziektes (multimorbiditeit) tot één maat



voor fysieke gezondheid. Bij gebruik van de samengestelde gezondheids-
maat voor fysieke gezondheid is het deel van de resterende jaren tussen
65 en 74 dat in goede fysieke gezondheid (m.a.w. vrij van multimorbiditeit
en beperkingen) kan worden doorgebracht zowel bij mannen als bij

vrouwen afgenomen (tabel 6).2

Resterende aantal levensjaren op 65-jarige leeftijd zonder matige en ernstige
lichamelijke beperkingen in 1993 en 2016°

Verwachte resterende
levensjaren op 65-jarige
leeftijd zonder matige en
ernstige beperkingen in
horen, zien en mobiliteit

Mannen 14,2 van de
resterende 18,8 jaar (75,5%)
Vrouwen 13,1 van de
resterende 21,4 jaar (61,2%)

Mannen 9,7 van de
resterende 15 jaar (64,7%)
Vrouwen 9,6 van de
resterende 19,5 jaar (49,2%)

Gunstig?

@ trend niet getest op significantie

Resterende aantal levensjaren tussen 65 en 74 jaar dat in goede fysieke
gezondheid doorgebracht kan worden in 1993 en 20162

Verwachte resterende
levensjaren tussen 65 en
74 in goede fysieke
gezondheid?®

Mannen: 3,3 van de
resterende 9,2 jaar (35,3%)

Mannen: 4,8 van de
resterende 8,7 jaar (55,4%)
Vrouwen: 4,0 van Vrouwen: 2,7 van de

resterende 9,3 jaar (42,6%) resterende 9,5 jaar (28,5%)

a2 samengestelde maat van multimorbiditeit en fysieke beperkingen. Goede gezondheid gedefinieerd als vrij van

multimorbiditeit en van beperkingen
® trend getest op significantie

Ongunstig®

Het RIVM laat zien dat de trend in het voérkomen van beperkingen in
horen, zien en mobiliteit voor 45 tot 64-jarigen stabiel is. Daarentegen is
de trend voor 65-plussers gunstig: vergeleken met 2001 had in 2014 een

kleiner percentage lichamelijke beperkingen (tabel 7).” Dit laat zien dat de
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stijging in voorkomen van chronische ziekten op hogere leeftijd niet

gepaard gaat met een stijging in fysieke beperkingen.

Aandeel 45 tot 64-jarigen en 65-plussers dat minimaal één lichamelijke
beperking ervaart in 2001 en 2014

45 tot 64-jarigen met minimaal één beperking 14,6% 16,0% Stabiel?
in horen, zien en mobiliteit
65-plussers met een minimaal één beperking 35,5% 30,9% Gunstig?

in horen, zien en mobiliteit

@ trend niet getest op significantie

2.4 Cognitief functioneren

Cognitief functioneren: gunstige trend in levensverwachting
Het deel van de resterende levensjaren tussen de 65 en 74 jaar dat
mensen naar verwachting in goede cognitieve gezondheid kunnen door-

brengen is gestegen, blijkt uit gegevens van LASA (tabel 8).2

Resterende aantal levensjaren tussen 65 en 74 jaar dat in goede cognitieve
gezondheid doorgebracht kan worden in 1993 en 20162

Verwachte resterende levens-
jaren tussen 65 en 74 in goede
cognitieve gezondheid

Mannen: 8,4 van de
resterende 9,2 jaar
(89,9%)

Vrouwen: 8,7 van de
resterende 9,5 jaar
(91,9%)

Mannen: 7,3 van de
resterende 8,7 jaar (84,6%)

Gunstig?

Vrouwen: 7,8 van de
resterende 9,3 jaar (83,3%)

2 trend getest op significantie



2.5 Mentale gezondheid

Mentale gezondheid: gunstige trend in levensverwachting; stabiele tot
gunstige trend in voorkomen van milde depressie

Het gemiddelde aantal resterende levensjaren op 65 jarige leeftijd in
goede geestelijke gezondheid stijgt blijkt uit gegevens van het CBS

(tabel 9).2 Wanneer we op basis van LASA gegevens inzoomen op
depressie zien we dat de ontwikkeling na 2002 bij 55 tot 64-jarigen stabiel
is wat ernstige depressies betreft (tabel 10).2 Bij milde depressies is een

lichte daling zichtbaar in het voorkomen na 2002.

Resterende aantal levensjaren op 65-jarige leeftijd in goede geestelijke
gezondheid in 1993 en 2016°

Mannen 17,5 van de
resterende 18,8 jaar (93,1%)
Vrouwen 18,1 van de
resterende 21,4 jaar (84,6%)

Verwachte resterende
levensjaren op
65-jarige leeftijd in
goede mentale
gezondheid

Mannen 13,5 van de Gunstig?

resterende 15,9 jaar (71,4%)
Vrouwen 15,3 van de
resterende 19,7 jaar (77,7%)

@ trend niet getest op significantie

Aandeel 55 tot 64-jarigen met ernstige of milde depressie in 1992, 2002
en 20128

55 tot 64-jarigen met 2,1% 3,9% 3,8% Ongunstig tussen 1992 en
ernstige depressie 2002, daarna stabiel®
55 tot 64-jarigen met 7,2% 8,7% 6,2% Stabiel tussen 1992 en

milde depressie 2002, daarna gunstig®

@ trend getest op significantie
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Op hogere leeftijd hebben mensen een grotere kans op gezondheids-
problemen. Dit is terug te zien bij vrijwel alle gezondheidsmaten die de
commissie geselecteerd heeft (ervaren gezondheid, chronische ziekten,
fysiek functioneren, en cognitief functioneren), behalve bij mentale
gezondheid. De kans op mentale gezondheidsproblemen verandert niet

met de leeftijd.

3.1 Ervaren gezondheid, chronische ziekten en fysiek
functioneren

Verslechtering in ervaren gezondheid, chronische ziekten en

fysiek functioneren

Naarmate mensen ouder worden, neemt het deel dat de gezondheid als
goed ervaart af, zijn er meer mensen met 1 of meer chronische ziekte en

meer mensen met fysieke beperkingen (tabel 11).

Toenemende leeftijd en ervaren gezondheid, chronische ziekten en fysieke
beperkingen in 2017

Mensen die gezondheid als goed ervaren 73% 68%
Mensen met ten minste 1 chronische ziekte 38% 47%
Mensen met ten minste 1 beperking in horen, zien en mobiliteit 11% 17%

>



Wanneer ouderen een chronische ziekte krijgen, hebben ze (vergeleken
met ouderen zonder chronische ziekte) bijna twee keer zoveel kans op
lichamelijke beperkingen, blijkt uit analyse van LASA gegevens onder 58
tot 88-jarigen. Dat beeld verslechtert verder wanneer mensen meerdere
chronische ziekten tegelijk krijgen; de kans op lichamelijke beperkingen is

dan bijna vijf keer zo hoog.'

3.2 Cognitief functioneren

Cognitief functioneren: achteruitgang vooral bij 75-plussers

Bij de normale veroudering hoort ook een achteruitgang in cognitief
functioneren, bijvoorbeeld minder snel informatie kunnen verwerken, een
verminderde capaciteit van het werkgeheugen, problemen met verwerking
van complexe informatie en geheugenproblemen.'?'* Tot de leeftijd van 74
jaar heeft een groot deel van de mensen een stabiel goed cognitief functi-
oneren (tabel 12). Vanaf de leeftijd van 75 jaar wordt de achteruitgang in

cognitief functioneren sterker (gegevens niet in tabel).'

Toenemende leeftijd en cognitief functioneren tussen 1995 en 2001

93% 84%
Mensen die achteruitgang in cognitief functioneren ervaren 4% 7%

Mensen met stabiel goed cognitief functioneren

Bij dementie is het cognitief functioneren sterk beperkt. Het aandeel

mensen met dementie neemt toe als de leeftijd vordert, maar het komt
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niet vaak voor bij mensen tot 75 jaar (tabel 13). Naar schatting hebben

12.000 mensen onder de 65 jaar in Nederland dementie.™

Toenemende leeftijd en dementie in 2016

Mensen met dementie 0,02 tot 0,4% 1%

3.3 Mentale gezondheid

Mentale gezondheid: geen verandering
Voor de mentale gezondheid is het beeld anders dan voor de eerder
besproken gezondheidsmaten. Het optreden van mentale problemen

verandert niet met het stijgen van de leeftijd en ligt stabiel rond de 10%."
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