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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
Die funktionale Gesundheit von alteren Menschen

in Privathaushalten

Jede fiinfte Person ab 65 Jahren, die in einem Privathaus-
halt lebt, ist in ihren Aktivitdten im Alltag wie beim Erle-
digen schwerer Hausarbeiten oder beim Waschewaschen
eingeschrankt. Ausserdem sind drei von hundert Personen
von Einschrankungen bei der Korperpflege (z.B. sich wa-
schen, sich an-/ausziehen) betroffen. Diese Einschrankun-
gen werden mit zunehmendem Alter haufiger und gehen
mit einem erh6hten Unterstiitzungsbedarf einher: Mehr
als die Halfte der dlteren Menschen mit funktionellen Ein-
schrankungen (54%) nimmt Hilfe durch Angehorige oder
einen Spitex-Dienst in Anspruch. Wenn diese Hilfe nicht
mehr ausreicht, muss ein Eintritt in ein Alters- und Pflege-
heim in Betracht gezogen werden.

Die funktionale Gesundheit wird durch die Art und Weise
definiert, in der eine Person unter Beriicksichtigung ihres
Gesundheitszustands ihre taglichen Bedlirfnisse abdecken
und an der Gesellschaft teilhaben kann. Meistens wird dies
anhand der Haufigkeit und des Grads der Einschrankung in
den instrumentellen Alltagsaktivititen (IADL) oder in den
Alltagsaktivitdten (ADL) gemessen (vgl. Definitionen — im
Kasten auf Seite 2). Einschrankungen der Sinnesorgane und
der Mobilitat, Inkontinenz, aber auch das Zusammenfallen
mehrerer chronischer Krankheiten machen éltere Personen
anféllig und beeinflussen die funktionale Gesundheit nega-
tiv. Eine schlechte funktionale Gesundheit ist gleichzusetzen
mit dem Bedarf an Hilfe und Pflege und wirkt sich ungtins-
tig auf die Lebensqualitat und das psychische Wohlbefinden
im Alter aus. Starke funktionelle Einschrankungen fuhren

" Die Ergebnisse zur funktionalen Gesundheit lterer Menschen, die in ei-
nem Alters- und Pflegeheim leben, sind im folgenden Bericht enthalten:
Gesundheit von Betagten in Alters- und Pflegeheimen
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hdufig dazu, dass Betagte in ein Alters- und Pflegeheim ein-
treten. Ausserdem treten alleinstehende Menschen eher in
ein Heim ein (BFS, 2011).

Chronische Krankheiten

Die Halfte der Personen ab 65 Jahren leidet an einer Krank-
heit oder einem dauerhaften Gesundheitsproblem (49%),
wobei keine Unterschiede nach Geschlecht, Alter oder Bil-
dungsstand bestehen. Von den im Alter am haufigsten auf-
tretenden chronischen Erkrankungen (Bluthochdruck, Arth-
rose, Diabetes, Osteoporose, Krebs) haben die Arthrose und
die Osteoporose (G 1) einen deutlich negativen Einfluss auf
die funktionalen Fahigkeiten.

Arthrose und Osteoporose, 2012
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Ein Viertel der Personen mit Arthrose sind in den IADL
eingeschrankt gegenliber 15% jener ohne Arthrose. Beziig-
lich der Osteoporose ist der Unterschied noch grosser:
36% der Personen mit Osteoporose sind in den IADL einge-
schrankt gegeniiber 16% jener ohne Osteoporose.

Adipositas — ein Risikofaktor fiir Arthrose — wird ebenfalls
mit einem stdrkeren Auftreten von funktionellen Einschrédn-
kungen in Verbindung gebracht. Adipdse Personen sind hdu-
figer in den IADL eingeschrankt (27%) als normal- (17%)
oder Ubergewichtige (18%) Personen.

Funktionelle Einschrankungen

20% der &lteren Menschen in Privathaushalten kénnen
mindestens eine IADL nicht oder nur mit grossen Schwierig-
keiten ausfiihren (G2). Wahrend bei den 65- bis 79-J4hri-
gen 14% in den IADL eingeschrédnkt sind, belduft sich der
Anteil bei den Personen ab 80 Jahren auf 38%. Ab 80 Jah-
ren sind mehr Frauen als Manner in den IADL eingeschrankt
(45% gegeniber 27%).

Die Messung von funktionellen Einschrankungen

Die korperlichen funktionellen Einschrankungen werden in
Gesundheitsbefragungen haufig anhand von zwei Indikatoren
gemessen:

—anhand der instrumentellen Alltagsaktivitaten («instrumental
activities of daily living», IADL); zu ihnen zahlen selbststandig
Essen zubereiten, telefonieren, einkaufen, Wasche waschen,
Hausarbeiten erledigen, sich um Finanzen kiimmern und &ffent-
liche Verkehrsmittel benutzen. Eine Beeintrachtigung in diesen
Aktivitdten bedeutet erste Einschrankungen der Autonomie.

— anhand der Alltagsaktivitaten («activities of daily living», ADL);
zu ihnen zdhlen selbststdndig essen, ins oder aus dem Bett
steigen, von einem Sessel aufstehen, sich an- und ausziehen,
zur Toilette gehen, baden oder duschen. Eine Einschrankung in
diesen grundlegenden Aktivitdten fihrt oft zu einem erhéhten
Hilfs- und Pflegebedarf.

Eine Person gilt als in ihrer funktionalen Gesundheit eingeschrankt,
wenn sie mindestens eine dieser Tatigkeiten nicht alleine oder nur
mit grossen Schwierigkeiten ausfuhren kann.

Grad der Einschrankung in den instrumentellen

Alltagsaktivitdten (IADL), 2012
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Am héufigsten sind Probleme mit der Erledigung schwe-
rer Hausarbeiten (16%). Dazu gehdren das Verschieben
schwerer Mobel, der Frithlingsputz oder auch das Fenster-
putzen. Danach folgen das BenUtzen der &ffentlichen Ver-
kehrsmittel (7%) und das Waschewaschen (6%) (G 3).
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Einschrankungen® in den instrumentellen

Alltagsaktivitaten (IADL), 2012
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3% der dlteren Menschen in Privathaushalten kénnen
mindestens eine ADL nicht oder nur mit grossen Schwierig-
keiten ausfiihren (G4). Dieser Anteil steigt mit zunehmen-
dem Alter an (65- bis 79-Jahrige: 2%; Personen ab 80 Jah-
ren: 8%). Baden und duschen ist diejenige Aktivitat, die die
héufigsten Probleme bereitet (3%). 95% der Personen, die
in den ADL eingeschrankt sind, sind dies auch in den IADL.

Grad der Einschrankung in den Alltagsaktivitaten

(ADL), 2012
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Der Pflegebedarf hdngt von den téglichen Aktivitaten ab,
die als notwendig erachtet werden. Deshalb sind die ADL
ein guter Indikator fiir den Pflegebedarf (Hopflinger und
Hugentobler, 2006). Dieser entsteht bereits bei leichten
funktionellen Einschrankungen (leichte Schwierigkeiten bei
mindestens einer Aktivitat) und er nimmt mit jedem zusatz-
lichen Einschrankungsgrad zu. Ausserdem ist der Pflege-
bedarf bei Einschrankungen in den ADL héher als bei Ein-
schrankungen in den IADL.

Beeintrachtigungen der Sinnesorgane

Die sensorischen Beeintrdchtigungen hdngen eng mit den
funktionellen Einschrankungen zusammen. Zwei Drittel der
alteren Menschen mit einer starken Seh- und/oder Hor-
behinderung? sind in den ADL und/oder den IADL einge-
schrankt.

2 Personen, die ein Buch/die Zeitung nur mit grossen Schwierigkeiten oder gar
nicht lesen kénnen oder die einem Gesprach mit mindestens zwei weiteren
Personen nur mit grossen Schwierigkeiten oder gar nicht folgen konnen.
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4% der dlteren Personen haben eine starke Seh- und/
oder Hoérbehinderung. Dieser Anteil steigt mit zunehmen-
dem Alter an: von 3% bei den 65- bis 79-Jdhrigen auf 8%
bei den Personen ab 80 Jahren. Trotz Brille sehen 2% der
Personen nicht gut genug, um ein Buch oder die Zeitung
lesen zu kénnen. Horprobleme kdnnen dazu fithren, dass
Personen einsam sind und sich zuriickziehen. 6% der alte-
ren Personen leiden an starken Hérproblemen, obwohl sie
ein Horgerat tragen.

Harninkontinenz

Eine Harninkontinenz wirkt sich nicht nur auf die funktionale,
sondern auch auf die psychische Gesundheit sowie auf die
Lebensqualitat aus. Knapp jede flinfte Person ist im Alter von
Harninkontinenz betroffen (17%), Frauen haufiger als Man-
ner, und der Anteil steigt mit zunehmendem Alter (G5).

Inkontinente dltere Menschen sind fast zweimal haufiger
in den IADL (27% gegentiber 15%) und knapp dreimal
héufiger in den ADL (5% gegenliber 2%) eingeschrankt als
kontinente Personen.

Inkontinenz alleine verringert die Autonomie einer Per-
son nicht. Sie weist jedoch auf einen fragilen funktionalen
und psychischen Gesundheitszustand hin. Inkontinenz kann
ebenfalls zu Einsamkeit und Riickzug aus dem Sozialleben
fuhren. Inkontinente Personen verfligen weniger haufig
Uber starke soziale Unterstiitzung (21% verglichen mit 29%
bei den kontinenten Personen), vor allem in der Gruppe der
65- bis 79-Jahrigen. Ab 80 Jahren hangt die geringere sozi-
ale Unterstlitzung in erster Linie mit dem Verlust von Freun-
den und Verwandten zusammen. Inkontinente Personen
schatzen ihre Lebensqualitdt weniger hdufig als gut oder
sehr gut ein (84% verglichen mit 93% bei den kontinenten
Personen).

Harninkontinenz, 2012
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Beeintrichtigung des Gehvermégens

Mobilitat ist bei Personen jeden Alters eine wichtige Voraus-
setzung fiir Gesundheit und Autonomie. Beeintrdchtigun-
gen des Gehvermogens werden mit dem Sturzrisiko und mit
Problemen der funktionalen Gesundheit assoziiert und ge-
hen somit auch mit einem erh6hten Pflegebedarf einher.
Die Fahigkeit, sich in der eigenen Umgebung fortzube-
wegen, geht mit zunehmendem Alter zuriick. 3% der &lte-
ren Menschen, die in einem Privathaushalt leben, kdnnen
nicht mehr selber oder nur noch einige Schritte gehen (G6).
Dieser Anteil steigt mit zunehmendem Alter an, von 2% bei
den 65- bis 79-Jahrigen auf 6% bei den 80-J&hrigen und

Alteren. 91% der Personen mit Gehproblemen sind in den
IADL eingeschrankt, insbesondere was die Benltzung der
offentlichen Verkehrsmittel, das Erledigen von Hausarbeiten
oder das Einkaufen betrifft.

Beeintrachtigung des Gehvermdgens, 2012
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Stiirze

Stiirze bei &lteren Menschen kénnen zu einer raschen Ver-
schlechterung ihrer funktionalen Gesundheit fiihren und
einen Hilfs- und Pflegebedarf auslésen oder erh6hen. Ein
Viertel der dlteren Menschen, die in einem Privathaushalt
leben, sind im Lauf eines Jahres gesttirzt (G7). Dieser An-
teil steigt von 24% bei den 65- bis 79-Jahrigen auf 30% bei
den Personen ab 80 Jahren. In der Altersgruppe der 65- bis
79-Jéhrigen stiirzen die Frauen haufiger als die Manner
(27% gegeniiber 20%). Betagte mit beeintrachtigtem Geh-
vermoOgen stlirzen haufiger als jene, die mihelos gehen
kénnen (43% gegenlber 25%). Dasselbe gilt fiir Personen
mit Beeintrachtigung der Sinnesorgane oder die ein dauer-
haftes Gesundheitsproblem aufweisen.

Stiirze im Laufe eines Jahres, 2012
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Informelle Hilfe und Spitex-Dienste

Hilfs- und Pflegebedarf entsteht, wenn eine Person durch
ihre gesundheitlichen Probleme eingeschrankt ist und die
Alltagsaktivitaten nicht mehr alleine bewdltigen kann. Ins-
gesamt 20% der &lteren Menschen erhalten Hilfe oder
Pflege, wobei 12% lediglich informelle Hilfe durch ihre An-
gehorigen, 3% lediglich Spitex-Dienste und 5% beide Arten
von Hilfe in Anspruch nehmen. Der Anteil der &lteren Per-
sonen, die Hilfe oder Pflege erhalten, steigt mit zunehmen-
dem Alter an und ist bei den Frauen hoéher (G8).



Personen, die informelle Hilfe und/oder Spitex-Dienste

in Anspruch nehmen, 2012
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Mehr als die Halfte der &lteren Menschen mit funktionel-
len Einschrankungen nimmt professionelle und/oder infor-
melle Hilfe in Anspruch (54%) (G9). Wéhrend 48% der Per-
sonen, die in den IADL eingeschrankt sind, Hilfe oder Pflege
erhalten, belduft sich dieser Anteil bei den in den ADL einge-
schrinkten Personen auf 88%. Von den Personen, die keine
Hilfe erhalten, wiirde fast ein Viertel jedoch gerne von ihren
Verwandten oder Bekannten unterstitzt werden, beispiels-
weise beim Einkaufen, bei der Kérperpflege, der Essenszube-
reitung oder bei administrativen Aufgaben (23%).

Inanspruchnahme von Hilfe durch dltere Menschen

mit funktionellen Einschrankungen, 2012
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Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

Altere Menschen, die in ihrer funktionalen Gesundheit ein-
geschrénkt sind, schatzen ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand zehnmal haufiger als schlecht oder sehr schlecht
ein als Personen ohne Einschrankung (20% gegeniiber 2%)
(G10). Die eigene Wahrnehmung der Gesundheit kann zu
Sorgen oder Angsten fithren und ist deshalb ein wichtiger
Faktor fiir das mentale Wohlbefinden (Dubé, 2006).

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand, 2012
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So leiden Personen mit funktionellen Einschrankungen
haufiger an hoher psychischer Belastung (8% gegentiber
2% bei den Personen ohne Einschrdnkung) und mittleren
bis starken Depressionssymptomen (6% gegenlber 2%).
Ausserdem weisen sie hdufig einen Mangel an Energie und
Vitalitdt (45% gegeniiber 14%) und eine niedrige Kontroll-
Uberzeugung auf (25% gegenuber 15%). Sie beurteilen ihre
Lebensqualitdt auch weniger haufig als gut oder sehr gut
(78% gegeniiber 95%) und erfahren weniger oft starke so-
ziale Unterstlitzung (22% gegeniiber 29%).

Weist eine alleinstehende Person gleichzeitig funktionelle
Einschrdnkungen und eine fragile psychische Gesundheit
auf, bedeutet dies oft den Eintritt in ein Alters- und Pflege-
heim. Eine Person, die nicht mehr richtig fur sich selber sor-
gen kann und nicht von ihrer Ehepartnerin oder ihrem Ehe-
partner unterstltzt wird, muss in einer entsprechenden
Einrichtung betreut werden. In den meisten Féllen wird der
Eintritt ins Alters- und Pflegeheim als Erleichterung empfun-
den (EGBI 2008/09).

Datenquellen

Die Daten entstammen der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) 2012. Diese Befragung wird seit 1992 alle fiinf Jahre
durchgefiihrt. Es handelt sich um eine Stichprobenerhebung an-
hand einer computergestiitzten telefonischen Befragung (CATI),
gefolgt von einem schriftlichen Fragebogen. Befragt wurde die
in Privathaushalten lebende Wohnbevélkerung ab 15 Jahren. Fiir
diese Publikation wurden lediglich Personen ab 65 Jahren bertick-
sichtigt: 2225 Mannern und 2580 Frauen.

Die Daten zu den in einem Alters- und Pflegeheim lebenden Per-
sonen stammen aus der Erhebung «Gesundheitszustand von be-
tagten Personen in Institutionen» (EGBI 2008/09). Zur Grund-
gesamtheit gehoren alle Personen ab einem Alter von 65 Jahren,
die seit mindestens 30 Tagen in einem Alters- und Pflegeheim
oder einem Heim leben. Die Datenbank umfasst 3103 Personen.
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