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in Kooperation mit

Studien zeigen, dass die Lebenserwartung von Menschen mit niedrigem Bildungsstand oder einem geringeren Einkommen deutlich 

unter der allgemeinen Lebenserwartung liegt. Außerdem sind diese Menschen von höherer Krankheitsprävalenz betroffen. Wohl-

habende Personen bleiben länger gesund und leben länger als einkommensschwache Personen. Bereits im Kindesalter wirken sich 

sozio-ökonomische Faktoren auf den Gesundheitszustand aus; im Alter sind sie ein wichtiger Faktor für Gebrechlichkeit.

Die Daten der Gesundheitsbefragung 2019 bestätigen, dass der selbst berichtete Gesundheitszustand der Österreicherinnen und  

Österreicher aller Altersgruppen mit fallendem Einkommen sinkt. Die Abbildung zeigt, dass sich dieser Zusammenhang zudem mit 

dem Alter verstärkt. Von den Befragten mit einem Einkommen über dem Anderthalbfachen des Durchschnitts berichteten 95 Pro-

zent der 15- bis 39-Jährigen und 71 Prozent der über 65-Jährigen einen guten oder sehr guten Gesundheitszustand zu haben. In der 

niedrigsten Einkommensgruppe – weniger als 60 Prozent des Durchschnittseinkommens – liegt dieser Anteil bei den Jüngeren bei 

87 Prozent und bei den Älteren nur mehr bei 39 Prozent. In dieser Gruppe finden sich überdurchschnittlich viele Frauen. 

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes und die Erhöhung der Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren ist – abgesehen 

vom medizinischen Fortschritt – vor allem eine Errungenschaft staatlicher Umverteilungs- und Sicherungssysteme. Zusätzlich muss 

Gesundheitsförderung und Prävention zeitgemäß ausgebaut werden – insbesondere für Kinder und Jugendliche. Dadurch kann die 

verfrühte Sterblichkeit von ärmeren Menschen verringert werden. 

Einkommen und Gesundheit 

Der        Moment 

aha. Austrian Health Academy

Die gesundheitspolitische Denkfabrik aha. sucht nach Wegen zu einem soliden 

und zukunfts orientierten Gesundheitssystem. Dafür erarbeitet sie evidenzbasiert 

Daten. Die internationale Perspektive von aha. orientiert sich am Gemeinwohl. Die 

aha. sucht den Dialog und kooperiert mit den entscheidenden Stakeholdern und 

Experten. Sie bekennt sich zum offenen Informations- und 

Ideenaustausch. Ziel der Bemühungen ist eine gerechte, 

wirksame und effiziente Gesundheitspolitik.
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P O L I T I K

Anteil der Befragten mit (sehr) gutem Gesundheitszustand nach Höhe des Einkommens
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* Mit dem Äquivalenzeinkommen werden Haushaltseinkommen auf 
pro-Kopf-Ebene vergleichbar gemacht. Als Durchschnitt wird der 
Median verwendet.

Quelle: Gesundheitsbefragung 2019 (ATHIS 2019), Statistik Austria, 
aha.-eigene Berechnungen und Darstellung
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