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Antwortraten

Der Papierfragebogen der INSPIRE Bevolkerungsbefragung wurden an 29045 im Kanton Basel-Landschaft
lebende Personen ab 75 Jahren verschickt, wovon im Mérz 2019 28'791 erfolgreich zugestellt werden konnten.

Insgesamt 8846 Fragebogen wurden von den Befragten zuriickgesendet, was einer Riicklaufquote von insgesamt
30,7 % entspricht.

In der Versorgungsregion Oberes Homburgertal wurden 236 Papierfragebogen an dltere zu Hause lebende Personen
ab 75 Jahre versendet. Die befragten Personen sendeten insgesamt 66 Fragebogen zurtick, dies entspricht einer
Riicklaufquote von 28,0 %. Von den insgesamt 66 befragten Personen stammten 19 aus Buckten; 17 aus Kédnerkinden;
14 aus Léaufelfingen; und je 8 aus Riimlingen und Héfelfingen.

Es gilt zu beachten, dass die Zahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, welche eine Frage beantwortet haben, in den
Klammern im Titel der Abbildungen angegeben wird. Nicht alle Teilnehmenden haben alle Fragen beantwortet.
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Demographische Charakteristiken

Das Durchschnittsalter der Befragten betrug 82,2 Jahre (Standardabweichung - SA = 4,9). Etwas mehr als die
Halfte (51,5 %) der Befragten sind weiblich. Der Grossteil (81,8 %) wurden in der Schweiz geboren und 79,7 %
gaben Schweizerdeutsch als Erstsprache an. 9,1 % kamen in Deutschland zur Welt und die Ubrigen in anderen euro-
péischen Lindern oder auf anderen Kontinenten. 51,6 % der Befragten schlossen eine Berufslehre ab und 6,5 %
erlangten einen universitaren Abschluss (= Abbildung 1). Der iiberwiegende Teil der Befragten ftillte den Fragebogen
selbststandig aus, wahrend 15,0 % die Hilfe einer anderen Person dafiir in Anspruch nahmen.

51.6%
Abgeschlossene Ausbildung

27.4%
Volksschule

1.3%
Fachhochschule/Technische Hochschule

6.5%
Universitat

0.0%
Gymnasium

0.0%
Kein Schulabschluss

3.2%
Andere

Abb. 1: HOchster Bildungsabschluss (n=62)

Die Teilehmenden wurden beziiglich ihres Haushaltseinkommens befragt. 12,9 % der Befragten gaben ein tota-
les, monatliches Haushaltseinkommen von weniger als CHF 3’000 an, 41,9 % ein Haushaltseinkommen von CHF
3'001 - CHF 6'000, 33,9 % verfiigen tiber ein Haushaltseinkommen zwischen CHF 6'001 und CHF 9°000. 11,3 % der
Befragten wollten auf diese Frage nicht antworten. 1,5 % der Befragten gaben an, finanzielle Sorgen zu haben.
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Wohnsituation

Gegenwartige Wohnsituation

4.5%
Alterswohnung

31%
Andere
9.4%

Wohnung zur Miete

4.7%
Eigentumswohnung

31%
Einfamilienhaus zur Miete

75.0%
Eigenes Einfamilienhaus

Abb. 2: Gegenwartige Wohnsituation (n= 64)

Drei Viertel (75.0 %) der Befragten gaben an, in
einem Haus zu wohnen, das ihnen gehort,
wahrend 9.4 % angab, in einer Mietwohnung
zu leben. Nur 3,7 % gab an, die Wohnung zu
besitzen, in der sie lebten. Ein kleiner Prozent-
satz (4,5 %) gab an, derzeit in einer Alterswoh-
nung zu leben (= Abbildung 2).

Die durchschnittliche Zahl der in einem Haus-
halt lebenden Personen, einschliesslich der
befragten Person, liegt bei 2 (von mindestens 1
bis maximal 7). 62,6 % der Befragten lebten mit
ihrer Partnerin beziehungsweise ihrem Part-
ner oder ihrer Ehefrau beziehungsweise ihrem
Ehemann zusammen, wihrend 33,8 % allein
lebten. Ein kleinerer Anteil der Befragten lebte
entweder mit einem anderen erwachsenen
Familienmitglied (5,2 %) oder mit einer profes-
sionellen, bezahlten Betreuungsperson zusam-
men (0,3 %).

Die Mehrheit der Wohnraume, in denen die Befragten leben, haben Treppen (98,4 %), wiahrend 16,9 % ein Trottoir
vor dem Gebédude haben oder die Liegenschaft in einer steilen oder hiigeligen Umgebung steht (43,1 %). 10,7 % der
Wohnraume der Befragten verfiigen tiber einen Aufzug oder einen Treppenlift (+ Abbildung 3).

98.4%

Treppen

67.7%

Bad/WC auf Eingangsebene

47.7%

Schlafzimmer auf Eingangsebene

16.9%
Trottoir vor dem Haus/der Wohnung

10.7%

Lift oder Treppenlift

Haus/Wohnung liegt an einem Hang oder auf einem Higel

Abb. 3: Eigenschaften der gegenwartigen Wohnraume (n=65)
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Ideale Wohnsituation

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde eine Liste mit unterschiedlichen, idealen Lebenssituationen vor-
gelegt, woraus sie mehrere Optionen wéhlen konnten, die ihren Vorstellungen entsprechen. 90,9 % gab an, dass
fiir sie das Wohnen in der eigenen Wohnung eine ideale Lebenssituation darstellt, dass aber auch ein guter
Zugang zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln (66,7 %), zu Einkaufsmoglichkeiten (54,5 %) und zu einer Arztpraxis oder
anderen Gesundheitsdiensten (59,1 %) wichtig sind. Etwas mehr als die Hélfte (51,5 %) gab an, dass die Moglich-
keit, mit Menschen aller Altersgruppen, mit anderen alteren Personen (25,8 %) zu interagieren und am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen zu konnen (33,3 %), fiir sie ein wichtiger Teil eines idealen Lebens ist (= Abbildung

N
‘

66.7%
Gute Anbindung an den offentlichen Verkehr

90.9%

Eigene Wohnung/Eigenes Haus

54.5%
Nahe zu Einkaufsmoglichkeiten und Bibliothek

59.1%
Nahe zu Arzten und Gesundheitseinrichtungen

69.7%

N&ahe zu Familie und Freunden

59.1%
Nahe zur Natur oder zu Parks

13.6%
Nahe zur Stadt

51.5%
Maoglichkeiten fiir den Austausch mit Menschen aller Altersgruppen

71.2%

Eigener Garten

33.3%
Moglichkeiten fiir die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

30.3%
Barrierefrei/Rollstuhlgerecht

19.7%
Nahe zu Kirche oder sozialen Einrichtungen

Moglichkeit flir den Austausch mit anderen alteren Personen

Abb. 4: Voraussetzungen fir eine ideale Lebenssituation (n=66)
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zudem gefragt, wie fiir sie eine ideale Wohnform ausséhe, wenn sie
unabhéngig blieben und nicht auf Hilfe durch andere Menschen angewiesen wéren. 92,3 % der Befragten gaben
an, in diesem Fall lieber zu Hause zu leben. Auf die Frage nach der idealen Wohnform bei Pflegebediirftigkeit,
gaben 69,4 % an, dass sie das Wohnen zu Hause bevorzugen. Der Teil der Befragten, die bei Pflegebediirftigkeit idea-
lerweise in einer Alterswohnung/ einem Betreuten Wohnen leben méchten, stieg jedoch auf 21,0 % (» Abbildung 5).

Zum Schluss wurden die Teilnehmenden nach ihrer Gesamtzufriedenheit mit ihrer aktuellen Lebenssituation
befragt. Die Mehrheit (89,2 %) dusserte sich zufrieden mit ihrer gegenwértigen Lebenssituation, 10,8 % gaben an,
etwas dndern zu wollen.

92.3%

69.4%
In meinem eigenen Zuhause

In einer Alterswohnung/Betreutes Wohnen

Im Zuhause eines Familienmitglieds

5%

J1.0%
In einer Wohngemeinschaft

0.0%

| EER

In einem Altersheim/Pflegeheim

B unabhangi B Aoningig

Abb. 5: |deale Lebenssituation, Vergleich zwischen unabhangigen und abhangigen Wohnsituationen (n=65)
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Lebensstil und Wohlbefinden
Bewegung

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt dlteren Erwachsenen iiber 65 Jahren, sich pro Woche mindestens 75
Minuten lang intensiv zu bewegen (WHO, 2010). Dariiber hinaus spricht sie die Empfehlung aus, dass an zwei
oder mehr Tagen innerhalb einer Woche muskelstédrkende Aktivitdten, an denen grossere Muskelgruppen betei-
ligt sind, durchgeftihrt werden sollten (WHO, 2010)" .

19.4%

271% Niemals

75 Minuten
35.6% oder mehr
Weniger als 12.9%
30 Minuten Weniger als
einmal pro 67.7%
Woche Mindestens

einmal pro
Woche
37.3%

30-74 Minuten

Abb. 6: Haufigkeit von intensiven kdrperlichen Aktivitdten  Abb. 72 Haufigkeit muskelstarkender Aktivitdten in einer
in einer typischen Woche (n=59) typischen Woche (n=62)

271 % der Befragten folgen der ersten Empfehlung und betétigen sich mehr als 75 Minuten pro Woche kérperlich
intensiv (= Abbildung 6). Hingegen folgen 67,7 % der Befragten den Empfehlungen fiir muskelstarkende Aktivitédten,
indem sie zum Beispiel tanzen, Yoga oder Tai-Chi machen, oder in dem sie zum Beispiel Gartenarbeit verrichten
(» Abbildung 7).

Bei der Bewertung der allgemeinen kérperlichen Fitness auf einer Skala von 1 bis 10 lag der Mittelwert des selbst
angegebenen Fitnessniveaus fiir alle Befragten bei 6,3 (SA = 1,8).

'World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health 2010
[Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44399/9789241599979_eng.pdf?sequence=1.]
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Rauchen und Alkoholkonsum

10,9 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gab an, dass sie derzeit taglich rauchen, wiahrend 35,9 % angaben,
schon einmal geraucht zu haben. Der Alkoholkonsum war jedoch unter den Befragten stédrker verbreitet: 21,2 %
gaben an, einmal im Monat zu trinken, 22,7 % einmal pro Woche und 12,1 % gaben an, téglich Alkohol zu konsumieren.

Die Fidgendssische Kommission fiir Fragen zu Sucht und Pravention nichttibertragbarer Krankheiten (EKSN)
empfiehlt, dass Manner nicht mehr als zwei und Frauen nicht mehr als ein alkoholisches Getrank (beispielsweise
ein Glas Wein, ein Bier von 355 ml oder 40 ml einer Spirituose) pro Tag trinken sollten, um die Risiken einer
Gesundheitsschiddigung gering zu halten.” In dieser Umfrage tiberschritten 3,2 % der Manner den maximal emp-
fohlenen téglichen Alkoholkonsum (= Abbildung 8).

22.6%

0 Getranke

74.2%

1-2 Getranke
0.0%

0.0%
3-4 Getranke

0.0%

B=2%

5 oder mehr Getranke

Weiblich . Mannlich

Abb. 8: Taglich konsumierte alkoholische Getranke, aufgeteilt nach Geschlecht der Befragten (n=65)
Als Ubermassiger Alkoholkonsum wird bezeichnet, wenn Manner mehr als zwei und Frauen mehr als
ein alkoholisches Getrank pro Tag konsumieren?

Soziale Partizipation und Wohlbefinden

Die Mehrheit der Befragten gab an, nach wie vor viele soziale Kontakte, wie das Zusammenkommen mit der
Familie, mit Freunden und Nachbarn, zu pflegen und an sportlichen, religiésen, kulturellen oder anderen Aktivi-
tdten teilzunehmen (» Abbildung 9).

Das soziale Wohlergehen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde mit Fragen zu Gefiihlen wie Einsamkeit,
Verlassenheit oder Leere bewertet. Mehr als ein Drittel (38,4 %) der Befragten gab an, dass sie die Gesellschaft
anderer Menschen vermissen, wiahrend mehr als ein Viertel (28,2 %) der Befragten angaben, ein Gefiihl von Leere
zu empfinden. Dartber hinaus gaben 15,6 % der Befragten an, dass sie sich verlassen fithlen (» Abbildung 10).

Des Weiteren wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch gefragt, ob sie in letzter Zeit Gefiihle von Trau-
rigkeit, Angst oder Depressivitat erlebt hédtten. 12,3 % der Befragten gaben an, in letzter Zeit traurig gewesen zu
sein wiahrend 14,1 % angaben, nervos oder dngstlich zu sein.

Fast ein Viertel (23,0 %) berichtete tiber leichte bis starke Gefiihle von Angst oder Depression. Weitere Einzelhei-
ten entnehmen Sie bitte dem Kapitel zur Lebensqualitat und = Tabelle 1.

*Eidgendssische Kommission fiir Fragen zu Sucht und Pravention (2018): https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/organisation/

ausserparlamentarische-kommissionen/eidgenoessische-kommission-sucht-praevention-ncd-eksn.html
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80.3%
Treffen mit Familien, Freunden, Nachbarn

22.7%

Turnvereine, sportliche Gruppen

20.8%
Freiwilligenarbeit

16.7%
Kirchgemeinde, religiose Gruppen

10.6%
Hobbyvereine, wie zum Beispiel Chore, Musik- und Theatervereine

6.1%
Berufsverbande, Gewerkschaften

4.5%
Politische Gruppen, Parteien

B z0%

Selbsthilfegruppen

Abb. 9: Liste der sozialen Aktivitaten der Befragten (n=62)

9.2%
29.2%
61.5%

Vermissen Sie die Gesellschaft anderer Menschen?
1.6%

26.6%
71.9%

Flhlen Sie eine allgemeine Leere?

31%
12.5%

84.4%
Fuhlen Sie sich im Stich gelassen?

Ja

. Manchmal . Nein

Abb. 10: Geflihl des Verlassenseins, allgemeine Leere und Einsamkeit (n=64)

8 INSPIRE - Oberes Homburgertal



Gesundheit

Allgemeine Gesundheit

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zu ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit befragt. Die Mehrheit
(92.0 %) der Befragten war mit ihrem Leben zufrieden. Dartiber hinaus bezeichneten 70,8 % ihre Lebensbedingungen

als ausgezeichnet und 83,3 % gaben an, dass ihr Leben in vielen Belangen ideal war (+ Abbildung 11).

86.2% 71%

Ich bin mit meinem Leben zufrieden 31%
64.4% 30.5%
Meine Lebensumstande sind exzellent 5.1%
78.3% 16.7%
In vielen Belangen ist mein Leben nahezu ideal 5.0%
. Einverstanden . Weder noch . Nicht einverstanden

Abb. 11: Allgemeine Lebenszufriedenheit (n=65)

Korperliche Gesundheit

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden Fragen zu einigen der hdufigsten altersbedingten Gesundheitspro-
blemen gestellt. Meistgenannt waren Gedéachtnisprobleme und Horprobleme, gefolgt von Sehproblemen. Die Pro-
zentsdtze derer, die iiber Geddchtnisprobleme, Hoérprobleme, Sehprobleme und unbeabsichtigten Gewichtsverlust
(in den vergangenen sechs Monaten) berichteten, sind in + Abbildung 12 dargestellt.

67,2 % der Befragten gaben an, regelméssig Schmerzen zu haben. Die Schmerzen variieren dabei von leichten
Schmerzen bis zu sehr starken Schmerzen. Am haufigsten wurden leichte Schmerzen angegeben. Weitere Einzelheiten
entnehmen Sie bitte dem Kapitel zur Lebensqualitdt und » Tabelle 1.

Auch die Schlafqualitdt wurde bewertet, indem die Befragten nach ihrem Schlafin den letzten vier Wochen befragt
wurden. 24,2 % gaben an, sehr gut geschlafen zu haben, und fast dreifach so viele gaben an, ziemlich gut geschlafen zu
haben (» Abbildung 13).

18.8%
Probleme mit dem Gedachtnis

18.5%

Probleme im Alltag aufgrund schlechten Horens

9.2%
Probleme im Alltag aufgrund schlechten Sehens

3.0%
In den letzten 6 Monaten unbeabsichtigt viel Gewicht verloren

Abb. 12: Pravalenz der haufigsten altersbedingten Gesundheitsprobleme (n=65)
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10.6%
Ziemlich
schlecht

65.2%
Ziemlich gut

Abb. 13: Qualitat des Schlafs (n=66)

Medikamente

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, ob sie Schmerzmittel (beispielsweise Panadol, Ibuprofen,
Fentanyl, Tramal, Morphin usf.) oder Schlafmittel einnahmen. 16,1 % der Befragten gaben an, regelméssig
Schmerzmittel einzunehmen, davon 12,9 % téglich (+ Abbildung 14). Zusétzlich, 9,1 % der Befragten gaben an,

regelméssig Schlafmittel einzunehmen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt

einnehmen zu kénnen (» Abbildung 15).

12.9%
Taglich
3.2%

Wochentlich

Abb. 14: Regelmassige Einnahme von Schmerz-
medikamenten (n=62)

INSPIRE - Oberes Homburgertal

24.2%
Sehr gut

, ob sie derzeit tdglich vier oder mehrere verschiedene
Medikamente einnehmen. 39,4 % der Befragten gaben an, derzeit vier oder mehr verschiedene Medikamente ein-
zunehmen. Auf die Frage, ob sie selbststandig in der Lage seien, die richtigen Medikamente in der richtigen
Dosierung einzunehmen, gaben 3,4 % an, nur Medikamente einnehmen zu kénnen, die vorher gerichtet wurden
(zum Beispiel in einer Dosette). Ein kleiner Prozentsatz (1.7 %) gab an, Medikamente nicht ohne fremde Hilfe

1.7% Keine selbststandige
Handhabung

3.4%
Vorbereitete
Einnahme

92.2%
Selbstandige
Einnahme

Abb. 15: Fahigkeit die Medikamente selbststandig korrekt
einzunehmen (n=58)



Gesundheitsbedingte Lebensqualitat

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitéit zu messen, wurde das fiinfstufige EQ-5D Instrument (EQ-5D-5L) in
den Fragebogen aufgenommen. Dieses validierte Instrument wird in klinischen und wirtschaftlichen Bewertungen
haufig verwendet®. Es setzt sich aus einem kurzen, beschreibenden Systemfragebogen und einer visuellen Analog-
skala (VAS) zusammen. Die Fragen sind einfach zu beantworten und beanspruchen zum Ausfiillen nur wenig Zeit".
Der Systemfragebogen umfasst die fiinf Dimensionen, welche die folgenden unterschiedlichen Aspekte von
Gesundheit ansprechen: Mobilitdt, Selbstsorgefahigkeit, tdgliche Aktivitdten, Schmerzen/Unwohlsein und
Angst / Depression. Jede Dimension bietet fiinf Antwortmaglichkeiten: Keine Probleme, leichte Probleme, méssige
Probleme, starke Probleme und sehr starke / unertrégliche Probleme. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden
aufgefordert, die treffendste Option anzukreuzen. Die VAS lésst die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihren wahr-
genommenen Gesundheitszustand auf einer Skala von 0 bis 100 eintragen. Die Skala reicht von schlechtester
Gesundheit, die sie sich vorstellen kénnen (0) bis beste Gesundheit, die sie sich vorstellen kénnen (100).

Die Antworten der Systemfragebogen wurden fiir jede Teilnehmerin und fiir jeden Teilnehmer summiert. Dabei
wurde jede Antwortmoglichkeit als Zahl zwischen 1 und 5 kodiert, wobei «keine Probleme» mit 1 bis
«starke / unertragliche Probleme» mit 5 beziffert wurden. Der aus der Summe entstehende Score reicht somit von
5 (bester moglicher Gesundheitszustand) bis 25 (schlechtester moglicher Gesundheitszustand).

Insgesamt 61 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben alle 5 Fragen des Systemfragebogens beantwortet. Die
durchschnittliche Summe der Antworten betrug 7,0 (SA = 2,5) (» Abbildung 16). Der durchschnittliche Wert der
VAS betrigt 74.4 (SA = 14.7).

Abgesehen von der Schmerzdimension, gaben die meisten Teilnehmenden an, keine Probleme zu haben. Die

Schmerzdimension zeigte die grosste Varianz. Sie wurde bereits im Kapitel Gesundheit beschrieben. Eine genauere
Beschreibung der Resultate ist der untenstehenden » Tabelle 1zu entnehmen.

Dimensionen

N netr Selbstsorge LB Umwohdin  Depression
Habe keine Probleme 44 (72.) 57 (93.4) 48 (78.7) 20 (32.8) 47 (77.0)
Habe leichte Probleme 11(18.0) 3 (4.9) 8 (13.1) 30 (49.2) 11(18.0)
Habe massige Probleme 5(8.3) 0(0.0) 3(4.9) 9 (14.8) 2(3.3)
Habe starke Probleme 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.6) 2 (3.3) 1(1.6)
:'izb':::thi’ns;ae’rkf ;ge 1(1.6) 1(1.6) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)
Total 61(100) 61(100) 61(100) 61(100) 61(100)

Tab. 1:  Prozentsatz der Antworten flr alle Dimensionen und Antwortlevels des EQ-5D-5L Instruments

*EuroQol Group. EuroQol - a new facility for the measurement of health-related quality of life. Health Policy 1990; 16:199-208
*EuroQol Research Group Foundation. EQ-5D-5L User Guide, 2019. Available from: https://euroqol.org/publications/user-guides
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Abb. 16: Die Verteilung der Antworten des Instruments EQ-5D-5L (n=61)
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Unabhangigkeit

Die Unabhédngigkeit in der Erledigung von Aufgaben des tdglichen Lebens, wie zum Beispiel kochen, Wésche
waschen, Verwaltung der Finanzen und Nutzung des Telefons, wurden in der Bevdlkerungsbefragung ebenfalls
untersucht.

Der Grossteil (88,7 %) der Befragten gaben an, ihre Mahlzeiten selbststandig zuzubereiten. 8,1 % gaben an, dass
ihre Mahlzeiten verzehrfertig zubereitet sein miissen, weil sie nicht in der Lage seien, diese selbststandig zuzuberei-
ten (» Abbildung 17). Der Grossteil (84,8%) der Befragten gab an, dass sie in der Lage sind, ihre Einkédufe selbst-
standig zu erledigen, wéhrend 1,5% angaben, dass sie nicht in der Lage sind, ihre Einkaufe selbststandig zu erle-
digen. (» Abbildung 18). Auf die Frage, ob sie ihre Wasche selbststdndig waschen kénnen, antworteten 80,0 % der
Befragten, diese Aufgabe selbststédndig erledigen zu kénnen. 12,3 % gaben an, dass sie in Bezug aufs Wéschewa-
schen vollstandig auf die Hilfe von jemand anderem angewiesen sind (= Abbildung 19).

In Bezug auf ihre Fahigkeit, ihre Finanzen selbst zu verwalten, gaben 87,9 % der Befragten an, bei der Verwaltung
ihrer reguldren Finanzen unabhédngig zu sein. Andererseits gaben 12,1 % der Befragten an, dass sie nur in der
Lage seien, kleinere Ausgaben selbststandig zu verwalten.

Dariiber hinaus konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Fahigkeit, unabhingig das Telefon zu benut-
zen, bewerten. 97,0 % der Befragten gaben an, dass sie in der Lage seien, das Telefon selbststdndig zu benutzen,
wahrend 3,0 % angaben, nur eine bekannte Nummer anrufen zu kénnen.

88.7%

Plane und koche selbstandig

N 1.6%

Brauche Hilfe bei der Zubereitung

M 1.6%
Ich warme zubereitete Mahlzeiten auf

L 8%

Mahlzeiten missen verzerrfertig zubereitet werden

Abb. 17: Féhigkeit, die Mahlzeiten selbststandig
zuzubereiten (n=62)

80.0%

Kann selbstandig Wasche waschen

0 77%

Kann kleine Wasche waschen

P 2.3%

Wasche muss von anderen gemacht werden

Abb. 19: Fahigkeit, die Wasche selbststandig zu waschen

(n=65)

84.8%

Kann alle Einkdaufe unabhangig erledigen

6.2

Kann kleinere Einkaufe unabhangig erledigen

T 7e%

Brauche Hilfe beim Einkaufen
1.5%

Bin nicht in der Lage, Einkdufe zu machen

Abb. 18: Fahigkeit, selbststandig einzukaufen zu gehen
(n=66)
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Tagliche Unterstutzung
Mobilitat

Der grosste Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (96,8 %) gab an, sich selbststédndig ausserhalb des Hauses
bewegen zu kdnnen, und 76,3 % benotigen dafiir kein Mobilitédtshilfsmittel. Die am haufigsten verwendeten Hilfs-
mittel fiir das Aufrechterhalten der Mobilitat sind Stocke und Rollatoren (= Abbildung 20).

76.3%

Kein Hilfsmittel

15.3%

Stock

Rollator

0.0%
Krlicken

B 17%
Rollstuhl

§ 7%
GehbocKli

Abb. 20:Taglich verwendete Mobilitatshilfsmittel (n=59)

Aktivitaten des taglichen Lebens

78,7 % der Befragten gaben an, keine Probleme bei der Erledigung der tdglichen Hausarbeiten zu haben und an Frei-
zeitaktivitdten mit der Familie teilzunehmen. Die tibrigen Befragten gaben an, gewisse Schwierigkeiten zu haben,
die von leicht bis gravierend reichen. 1,6 % der Befragten ist nicht in der Lage, irgendeiner Aktivitdt des tédglichen
Lebens nachzugehen. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Kapitel zur Lebensqualitdt und = Tabelle 1.

48,4 % der Befragten gaben an, dass sie keine regelmaissige, tagliche Unterstiitzung durch andere Personen benéti-
gen. Mehr als ein Viertel (28,6 %) der Befragten pflegt oder unterstiitzt selbst eine andere Person (zum Beispiel Kin-
der, eine andere altere Person oder eine Person mit Behinderungen).

Die meisten Befragten erhalten nicht-professionelle Unterstiitzung von einem engen Familienmitglied (zum Beispiel
Ehepartnerin/Ehepartner oder Partnerin/Partner) oder von einem jiingeren Familienmitglied (zum Beispiel Kind,
Neffe usw.). Bei der Frage nach den kiinftigen Praferenzen im Falle von Unterstiitzungsbedarf, bevorzugen 54,7 % der
Befragten Unterstiitzung von einem nahen Familienmitglied zu erhalten. Die Prédferenz, Unterstiitzung von
Freunden und Nachbarn oder einem jlingeren Familienmitglied zu erhalten, hat sich in diesem Fall mehr als ver-
doppelt (» Abbildung 21).
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54.7%

Gleichaltrige Familienmitglieder

64.1%
Jiingere Familienmitglieder

34.4%

Freunde und Nachbarn
Derzeit Bl Faiis nifsbediirftiger

Abb. 21 Nicht professionelle Unterstiitzung (von Familie und Freunden) im taglichen Leben und Praferenzen
im Falle einer erhdhten Hilfsbediirftigkeit (n=64)

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden auch beziiglich der verschiedenen Berufsorganisationen befragt,
von denen sie tdglich Unterstiitzung in Anspruch nehmen. Ein Viertel der Befragten erhalten Unterstiitzung
durch eine bezahlte, private Einrichtung, wihrend die Ubrigen von anderen Einrichtungen (zum Beispiel Spitex,
Pro Senectute, Rotes Kreuz Baselland) unterstiitzt werden. Auf die Frage nach den kiinftigen Praferenzen bei der
Unterstlitzung durch professionelle Organisationen, hat sich der Bedarf an Unterstiitzung durch die Spitex fast
verdoppelt. «Alters- und Pflegeheim (APH)» bildete eine zusatzliche Antwortkategorie, wobei 32,8 % in Zukunft
Unterstiitzung von einer solchen Einrichtung bevorzugen (= Abbildung 22).

Die im Jahr 2018 am hédufigsten in Anspruch genommenen Dienstleistungen waren Physiotherapie und Hilfe bei
der Hausarbeit. Mit Blick auf die Zukunft erwarten die Befragten am ehesten Unterstiitzung im Haushalt und bei
der Korperpflege und erwarten, auf einen Mahlzeitendienst angewiesen zu sein. Auffallend ist, dass der erwar-
tete Bedarf an Alterswohnungen, entsprechend den Lebenspraferenzen im Falle einer Abhédngigkeit, drastisch
auf 19,0 % ansteigt. Die Haufigkeit aller Dienstleistungen, die sowohlim Jahr 2018 als auch im Bedarfsfall zukiinf-
tig in Anspruch genommen werden, ist in » Tabelle 2 aufgefiihrt.

Abschliessend wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gefragt, ob sie jemanden haben, mit dem sie ihre
Probleme besprechen kénnen, ob es jemanden gibt, der sie in schwierigen Situationen berét oder jemanden, der
sie in schwierigen Situationen oder Krankheit unterstiitzt. Dies wurde mit einer kurzen Skala zur Messung der
sozialen Unterstiitzung (Brief Social Support Scale, BS6) beurteilt. Die Skala wurde auf Deutsch tibersetzt und
validiert (» Abbildung 23).6

®Beutel ME, Brahler E, Wiltink J, Michal M, Klein EM, Jiinger C, et al. Emotional and tangible social support in a German
population-based sample: Development and validation of the Brief Social Support Scale (BS6). PLoS One. 2017;12(10):e0186516-¢.
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24.1%

Private Hilfe (Selbstzahlung)

94.8%

Gemeinnutzige Hilfe (z. B. Spitex)

17.2%

Pro Senectute

0.0%

0.0%
Rotes Kreuz Baselland

0.0%

0.0%
Parkinsonvereinigung

Alzheimervereinigung

0.0%

| R

Diabetesgesellschaft

0.0%

32.8%

Alters- und Pflegeheim (APH)
Derzeit Bl Faiis nifsbediirftiger

Abb. 22:Professionelle Hilfe (von Institutionen/Organisationen), welche taglich in Anspruch genommen wird
und Praferenzen fir die Zukunft (n=58)
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In 2018 Falls hilfsbedirftiger

(n=62) (n=63)
Physiotherapie 16.1% 25.4%
Hilfe bei der Hausarbeit — ohne Spezifikation 9.7% 63.5%
Hilfe bei der Hausarbeit — Privat Organisation 6.5% 17.5%
Pflege und Betreuung bei lhnen zu Hause - ohne Spezifikation 3.2% 81.0%
Transport- und Assistenzdienste (z. B. zum Arztin/Arzt, Einkaufen) 4.8% 39.7%
Pflege und Betreuung bei Ihnen zu Hause — Offentliche Organisation 3.2% 571%
Hilfe bei der Hausarbeit — Offentliche Organisation 1.6% 44.4%
Mahlzeitendienst 6.5% 49.2%
Pflege und Betreuung bei lhnen zu Hause — Privat Organisation 0.0% 12.7%
Tagesstatte 0.0% 3.2%
Alterswohnung 1.6% 19.0%
Kurzaufenthalte in Alters- / Pflegeheim 1.6% 27.0%
Nachtstatte 0.0% 0.0%

Tab. 2: In Anspruch genommene Dienstleistungen 2018 und Dienstleistungen, welche die Befragten im Falle
erhohter Hilfsbedurftigkeit in der Zukunft in Anspruch nehmen méchten

22.0% 38.0% 18.0% 22.0%

Jemand, der Ihre Probleme versteht

25.9% 43.1% 12.1% 19.0%

Jemand, dem Sie sich anvertrauen oder mit dem Sie Uber personliche Probleme sprechen kénnen

32.7% 45.5% 5.5% 16.4%

Jemand, der Ilhnen bei alltédglichen Arbeiten hilft, wenn Sie krank sind

Jemand, der lhnen in schwierigen Situationen gute Ratschlége gibt 3.6%

64.2% 13.2% 5.7% 17.0%

Jemand, der Ihnen Essen zubereitet, wenn Sie dazu nicht in der Lage sind

50.0% 19.6% 71% 23.2%

Jemand, der Sie zum Arzt / zur Arztin fahrt, wenn es notig ist

. Nie . Manchmal . Oft . Immer

Abb. 23: Haufigkeit auf die Hilfe und Unterstiitzung von anderen zugreifen zu kdnnen, gegliedert nach
unterschiedlichen Situationen (n=58)
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Verkehrsmittel

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gebeten, die verschiedenen von ihnen benutzten Verkehrsmittel
anzugeben. Am haufigsten gewéhlt wurde dem PKW (71,9 %), gefolgt vom 6ffentlichen Verkehr (62,5 %) und dem

Velo / E-Bike (10,9 %). 4,7 % der Befragten gab jedoch an, dass sie kein Verkehrsmittel benutzen konnen (+ Abbil-
dung 24).

Bei der Beantwortung der Fragen nach den Verkehrsmitteln, die die Teilnehmenden voraussichtlich in Zukunft
nutzen werden, lassen sich dhnliche Muster, wie bei der derzeitigen Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel, von
PKWs und Velos / E-Bikes erkennen. Es wurde jedoch eine sinkende Nachfrage nach Taxidiensten (4,7 %) festge-
stellt. Der Prozentsatz der Befragten, die erwarten, in Zukunft nicht mobil genug zu sein, um irgendein Verkehrs-
mittel zu benutzen, sinkt auf 1,4 % (= Abbildung 24).

71.9%

70.3%

Mein eigenes Auto

62.5%

Bus oder andere 6ffentliche Verkehrsmittel

10.9%

11.0%
Ich fahre ein Fahrrad / E-Bike

10.9%

Ich kann mich ausserhalb des Hauses nicht mehr bewegen

. Derzeit . Zukunft

Abb. 24: Gegenwartig benutzte Verkehrsmittel und erwartete Nutzung von Verkehrsmitteln in der Zukunft (n=64)
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Technologie

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, ob sie Technologie in einer der folgenden vier Kategorien
einsetzen oder sich vorstellen konnen, sie in Zukunft einzusetzen:

» Telemedizin - die Moglichkeit, mit der Arztin respektive dem Arzt per Videochat oder Mobiltelefon
zu kommunizieren

» Handy oder SMS Service - Anwendungen/Programme, die einem an die Krankheit
erinnern oder Informationen bereitstellen, wie mit der Krankheit umzugehen ist oder welche
Medikamente eingenommen werden sollen

» Tragbares Gerdt - zum Beispiel Herzmonitor, Blutzuckermonitor, SOS-Gerét, Aktivitdtsmonitor

» Hilfsroboter - fiir die Nutzung im Haushalt und in der Betreuung Zuhause

9,7 % der Befragten verwenden derzeit ein technisches Hilfsmittel zur Unterstiitzung ihrer Gesundheit. Die meis-
ten Befragten (8,1 %) gaben an, ein Mobiltelefon- oder SMS-Services zu verwenden und ein kleiner Teil von 1,6 %
verwenden einen Hilfsroboter.

Die Befragten zeigten sich beziiglich Nutzung neuer Technologien fiir die Zukunft offen. 43,1 % der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer kann sich vorstellen, in Zukunft Telemedizin zu nutzen. 33,9 % der Befragten gaben
an, dass fiir sie in Zukunft die Verwendung eines Hilfsroboters vorstellbar sei (= Abbildung 25).

19.0% 241% 431% 13.8%
Telemedizin
24.6% 29.8% 33.3% 12.3%
Tragbares Gerat
31.0% 41.4% 20.7%

Handy oder SMS Service

15.3% 18.6% 55.9% 10.2%
Hilfsroboter

. Ja . Vielleicht . Nein . Ich verstehe nicht, wofiir
Hilsmittel verwendet wird

Abb. 25: Offenheit gegentiber neuen Technologien in der Zukunft (n=58)
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Verwendung von Gesundheitsdiensten
Besuche bei Hausarztin/Hausarzt oder Spezialistin/Spezialist

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, wie oft sie im Jahr 2018 ihre Hausérztin oder ihren Haus-
arzt und/oder eine Spezialistin respektive einen Spezialisten aufgesucht haben. 84,8 % der Befragten suchten ihre
Hausérztin oder ihren Hausarzt bis zu sechsmal im Jahr auf und 4,5 % berichteten tiber mehr als zehn Arztbesu-
chen. 68,0 % der Befragten suchten bis zu sechsmal im Jahr 2018 eine Spezialistin oder einen Spezialisten auf und
4,0 % berichteten iiber mehr als zehn Besuche bei der Spezialistin oder beim Spezialisten. (+ Tabelle 3).

Anzahl Besuche Hausarztin/Hausarzt (n=66) Spezialistin/Spezialist (n=55)
(o) 1.5 % 26.0 %
1-3 42.4 % 54.0 %
4-6 42.4 % 14.0 %
7-10 9.1 % 2.0 %
mehr als 10 4.5 % 4.0 %

Tab. 3: Jéhrliche Besuche bei Hauséarztin/Hausarzt und bei Spezialistin/Spezialist

Besuche auf der Notfallstation und Spitalaufenthalte

Informationen zur Anzahl Besuche auf der Notfallstation und zu stationédren Spitalaufenthalten der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer wurden ebenfalls eingeholt. 34,0 % der Befragten mussten im Jahr 2018 die Notfallsta-
tion aufsuchen und der gleiche Prozentsatz der Befragten sind mindestens eine Nacht im Spital geblieben. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer belduft sich auf 1,5 (SA = 1,2) Tage auf der Notfallstation und 1,8 (SA = 1,3)
Tage bei stationdren Behandlungen im Spital.
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Gebrechlichkeit

Das geriatrische Risikoprofil der Befragten wurde anhand des Groningen Frailty Index (Groningen Gebrechlich-
keitsindex, GFI) bewertet. Es handelt sich dabei um eine standardisierte Methode, bei der die Antworten auf 15
Fragen kombiniert werden, um das geriatrische Risikoprofil einer Person abzuschétzen. Der GFI misst den Verlust
von Funktionen und Féhigkeiten in vier Bereichen: kdrperlich (Beweglichkeit / Mobilitat, multiple Gesundheits-
probleme, kérperliche Miidigkeit, Sehfahigkeit, Gehor), kognitiv (kognitive Funktion), sozial (emotionale Isolation)
und psychisch (depressive Verstimmung und Angstgefiihl).”

Die Fragen beziehen sich auf den Grad der Selbststédndigkeit dlterer Personen bei Aktivitaten, wie sich ausserhalb
der eigenen vier Wande zu bewegen (1), das An- und Ausziehen (2), Einkédufe erledigen (3), Toilettengang (4) sowie
die Punktzahl auf der selbst bewerteten Skala der korperlichen Fitness (5). Dartiber hinaus zielen die Fragen auf
Probleme mit dem Sehen (6), dem Horen (7), mit dem Gedéachtnis (8), mit Gewichtsverlust (9), die gleichzeitige
Einnahme von vier oder mehr verschiedenen Medikamenten (10) und iiber das Vorhandensein von Gefiihlen der
Leere (11), Depression (12), Angst (13), Verlassenheit (14) und Einsamkeit (15).

Alle Antwortkategorien wurden fiir die Analyse dichotomisiert, wobei der Score 1 ein Problem oder Abhédngigkeit
signalisiert. Der Gesamtscore reicht von 0 bis zum Maximum von 15. Das Endergebnis wird als Index dargestellt,
wobei ein Wert zwischen 0 und 3 bedeutet, dass die Person wahrscheinlich nicht gebrechlich ist, wahrend ein
Wert zwischen 4 und 7 anzeigt, dass die Person wahrscheinlich gebrechlich ist. Personen mit einer Punktzahl
von 8 bis 15 werden als sehr gebrechlich eingestuft. Die untenstehende Gebrechlichkeitspyramide veranschau-
licht das Gebrechlichkeitsprofil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Versorgungsregion Oberes Hom-
burgertal (» Abbildung 26).

3.6%
Sehr gebrechlich

23.6%
Gebrechlich

72.7%
Nicht gebrechlich

Abb. 26: Gebrechlichkeitspyramide basierend auf den Groningen Gebrechlichkeitsindex, GFI (n=55)

"Braun T, Griineberg C, Thiel C. German translation, cross-cultural adaptation and diagnostic test accuracy of three frailty screening tools:
PRISMA-7, FRAIL scale and Groningen Frailty Indicator. Deutsche Ubersetzung, interkulturelle Adaptation und diagnostische Testgenauigkeit
von drei Frailty Screening Fragebogen: PRISMA-7, FRAIL Skala und Groningen Frailty Indicator. Z Gerontol Geriatr. 2018;51(3):282-292.
doi:10.1007/s00391-017-1295-2
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72,4 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmern sind nicht gebrechlich und werden in der Basis der Pyramide dargestellt.
Diese Personen sind im Allgemeinen gesund und profitieren hauptséchlich von gesundheitsférdernden und pra-
ventiven Massnahmen wie Bewegung, Sturzpréivention oder Erndhrungsberatung.

In der orangefarbenen Schicht befinden sich die Personen (23,4 %), die gebrechlich sind und einen erhéhten Bedarf
an sozialer- und gesundheitlicher Unterstiitzung haben. Dieser Teil der Bevolkerung wird eine wichtige Ziel-
gruppe der Informations- und Beratungsstellen in der Versorgungsregion Oberes Homburgertal werden.

4,2 % der Befragten haben einen GFI-Wert von 8 oder mehr und gelten daher als sehr gebrechlich. Dieser Teil der
Bevolkerung hat ein sehr hohes Risiko, Komplikationen im Zusammenhang mit der gegenwartigen Multi-
morbiditét zu entwickeln und in ein Spital oder Alters- und Pflegeheim eingewiesen zu werden. Eine gute Organisation
und Koordination des Case Managements ist fiir diese Personen wichtig.

Bewegung und soziales Wohlbefinden

28,6 % der gebrechlichen oder sehr gebrechlichen Menschen kommen den Empfehlungen der WHO zur wochent-
lichen Bewegung nach. Erstaunlicherweise, 26,3 % der nicht gebrechlichen Menschen folgen den Empfehlungen
(= Abbildung 27). Andererseits, 66,7 % der gebrechlichen oder sehr gebrechlichen Menschen der Empfehlung nach,
wochentlich muskelstarkenden Betdtigungen nachzugehen. 71,8 % der nicht gebrechlichen Menschen folgen den
Empfehlungen.

Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen / sehr gebrechlichen Personen kénnen
auch in Bezug auf das soziale Wohlbefinden beobachtet werden. 66,7 % der gebrechlichen /sehr gebrechlichen
Menschen gaben an, dass sie manchmal die Gesellschaft von anderen Menschen vermissen. Bei den nicht
gebrechlichen Personen machen diese Angabe nur 17,5 % (+ Abbildung 28). 80,0 % der gebrechlichen /sehr
gebrechlichen Menschen gaben an, manchmal ein Gefiihl von Leere zu empfinden. Das ist sechzehnmal so oft, als
dies von nicht gebrechlichen Menschen empfunden wird (5,0 %) (= Abbildung 29). Ein Drittel (33,3 %) der gebrech-
lichen / sehr gebrechlichen Menschen gibt an, sich manchmal verlassen zu fiithlen. Auch in diesem Punkt unter-
scheidet sich diese Gruppe stark von den nicht gebrechlichen Menschen (2,5 %) (+ Abbildung 30).

26.3%

28.6%
75 Minuten oder mehr

30-74 Minuten

31.6%

42.9%
Weniger als 30 Minuten

[ nichtgebrecniich | Gebrechiich/senr gebrechiich
Abb. 27: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Menschen

in Bezug auf das Einhalten der Empfehlungen zu wochentlicher Bewegung
(nicht gebrechliche Menschen = 38; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)
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20.0%
Ja

17.5%

66.7%
Manchmal

77.5%

[ nNichtgebrecniich | Gebrechiich/senr gebrechiich

Abb. 28: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Menschen
in Bezug auf das Vermissen der Gesellschaft anderer Menschen
(nicht gebrechliche Menschen = 40; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)

0.0%
6.7%

5.0%
80.0%

—
[0)]

Manchmal

95.0%
13.3%

Nein
[ nicntgebrechiich | Gebrechiich/senr gebrechiich

Abb. 29: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Menschen
in Bezug auf das Geflihl von Leere
(nicht gebrechliche Menschen = 40; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)

0.0%
13.3%
Ja

97.5%

Nein

[ nicht gebrechiich B Gebrechiich/senr gebrechlich
Abb. 30: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen /sehr gebrechlichen Menschen

in Bezug auf das Gefiuihl von Verlassenheit
(nicht gebrechliche Menschen = 40; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)
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Gesundheit und Medikamente

Gedachtnisprobleme wurden von nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen / sehr gebrechlichen Menschen
am haufigsten angegeben. Es konnten aber bemerkenswerte Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beobachtet
werden. Gebrechliche / sehr gebrechliche Personen gaben fast dreimal so hdufig an, Probleme mit dem Gedéachtnis
zu haben. Horprobleme wurden mehr als dreimal so viel von gebrechlichen / sehr gebrechlichen Personen angege-
ben. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Sehproblemen, die von mehr als zehnmal so vielen gebrechlichen/sehr
gebrechlichen Menschen angegeben wurden. Ungewollter Gewichtsverlust in den vergangenen sechs Monaten
wurde von mehr als zweimal so vielen gebrechlichen / sehr gebrechlichen Menschen angegeben (+ Abbildung 37).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gefragt, ob sie regelméssig Schmerzen oder Unwohlsein empfinden.
Alle gebrechlichen /sehr gebrechlichen Personen gaben an, regelméssig Schmerzen zu haben, 33,3 % berichten von
maéssigen Schmerzen und 6,7 % von starken Schmerzen (+ Abbildung 32).

Des Weiteren gaben 73,3 % der gebrechlichen / sehr gebrechlichen Teilnehmenden an, dass sie gegenwértig mehr
als vier unterschiedliche Medikamente einnahmen. Bei den nicht gebrechlichen Personen liegt der Anteil bei 27,5
%. Beziiglich der tdglichen Einnahme von Schmerzmedikamenten gaben mehr als ein Viertel (28,6 %) der gebrech-
lichen / sehr gebrechlichen Menschen an, auf solche angewiesen zu sein, wobei 10,5 % der nicht gebrechlichen
Personen angaben, tdglich Schmerzmedikamente einzunehmen. 20,0 % der gebrechlichen/sehr gebrechlichen
Menschen nehmen regelmaéssig Schlafmedikamente ein, bei den nicht gebrechlichen Personen machten 7,5 %
eine solche Angabe. Abschliessend zu erwédhnen ist, dass 14,3 % der gebrechlichen /sehr gebrechlichen Personen
angaben, ihre Medikamente nicht selbststidndig einnehmen zu kénnen.

12.5%
33.3%

Probleme mit dem Gedachtnis

10.0%
33.3%

Probleme im Alltag aufgrund schlechten Horens

I 25
26.7%

Probleme im Alltag aufgrund schlechten Sehens

25

In den letzten 6 Monaten unbeabsichtigt viel Gewicht verloren
[ nichtgebrecniich | Gebrechiich/senr gebrechiich
Abb. 31: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Personen

in Bezug auf Probleme mit dem Gedachtnis, Gehor, Sehen und ungewolltem Gewichtsverlust
(nicht gebrechliche Menschen = 40; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)
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42.5%

0.0%
Habe keine Schmerzen

47.5%
60.0%

Habe leichte Schmerzen

7.5%

33.3%

Habe massige Schmerzen

W25«

Habe starke Schmerzen

Habe sehr starke Schmerzen
. Nicht gebrechlich . Gebrechlich/Sehr gebrechlich

Abb. 32: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Personen
in Bezug auf regelmassige Schmerzen
(nicht gebrechliche Menschen = 40; gebrechliche/sehr gebrechliche Menschen = 15)
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Inanspruchnahme von gesundheitlichen und sozialen Dienstleistungen

Die Inanspruchnahme der diversen gesundheitlichen und sozialen Dienstleistungen wurde in Bezug auf die gegen-
wartige Nutzung und die zu erwartete Nutzung in der Zukunft untersucht. Gebrechliche / sehr gebrechliche Personen
nehmen gegenwartig fast dreimal so oft Unterstiitzung im Haushalt in Anspruch und Mahlzeitendienste.

Beziiglich der zukiinftig erwarteten Nutzung von gesundheitlichen und sozialen Dienstleistungen konnten keine
Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen Menschen und gebrechlichen /sehr gebrechlichen Menschen festge-
stellt werden, abgesehen von einigen Unterschieden bei der Unterstiitzung im Haushalt und Nutzung von Mahlzeit-
diensten. Ein weiterer Unterschied fiir die zukiinftige Nutzung von Dienstleistungen kann auch bei der Alterswoh-
nung bei nicht gebrechlichen Teilnehmenden beobachtet werden. (+ Tabelle 4).

In 2018 Falls hilfsbediirftiger
- q Gebrechlich/ . q Gebrechlich/
Art der Dienstleistung b L (g:‘e;rge)chllch sehr gebrechlich N'Chtg‘e::;cm":h sehr gebrechlich
(n=15) (n=14)

Physiotherapie 15.4% 20.0% 30.0% 21.4%
Hilfe bei der Hausarbeit - 7.7% 20.0% 72.5% 57.1%
ohne Spezifikation

Hilfe bei der Hausarbeit — 51% 13.3% 20.0% 21.4%

Privat-Organisation

Pflege und Betreuung bei
ihnen zu Hause — 0.0% 13.3% 80.0% 85.7%
ohne Spezifikation

Transport- und Assistenz-
dienste (zum Beispiel zu 0.0% 6.7% 42.5% 42.9%
Arztin/Arzt, Einkauf)

Hilfe bei der Hausarbeit —

O, (o) (o) o)
offentliche Organisation 0% ca S A2

Pflege und Betreuung bei
ihnen zu Hause — 0.0% 13.3% 60.0% 57.1%
offentliche Organisation

Mahlzeitendienst 5.1% 13.3% 57.5% 35.7%

Pflege und Betreuung bei
lhnen zu Hause - 0.0% 0.0% 12.5% 21.4%
Privat-Organisation

Alterswohnung 0.0% 6.7% 27.5% 0.0%

Tagesstitte 0.0% 0.0% 5.0% 0.0%

Kurzaufenthalte in Alters-/

[¢) (o) (o) Oy
Pflegeheim 0.2% 1.2% 20.0% 21.4%

Tab. 4. Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Personen in Bezug auf die
gegenwartige und erwartete zukiinftige Nutzung von sozialen und gesundheitlichen Dienstleistungen
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Nicht gebrechliche Menschen und gebrechliche / sehr gebrechliche Menschen unterscheiden sich in Bezug auf die
Haufigkeit der Nutzung von gesundheitlichen Dienstleistungen. Im Jahr 2018 suchte 80,0 % der gebrechlichen / sehr
gebrechlichen Menschen ihre Hausérztin / ihren Hausarzt bis zu sechsmal auf, und 6,7 % berichteten sogar tiber
mehr als zehn Arztbesuchen. Beim Aufsuchen einer Spezialistin respektive eines Spezialisten sind keine grossen
Unterschiede festzustellen (» Tabelle 5).

Hausérztin/Hausarzt Spezialistin/Spezialist
Anzahl Besuche LLE (?:t::)chlich se?l‘:zfl:::‘elti:‘:;ii:h L (gne=t:;|;chlich se?:l::l:::::ﬂ:iizh
(n=15) (n=9)
(0] 2.5% 0.0% 25.7% 33.3%
1-3 45.0% 20.0% 54.3% 55.6%
4-6 37.5% 60.0% 17.1% 11.1%
7-10 10.0% 13.3% 0.0% 0.0%
mehr als 10 5.0% 6.7% 2.9% 0.0%

Tab. 5: Unterschiede zwischen nicht gebrechlichen und gebrechlichen/sehr gebrechlichen Personen in Bezug auf
die jahrlichen Besuche bei der Hausarztin/beim Hausarzt oder bei einer Spezialistin/einem Spezialisten

Nicht gebrechliche Menschen suchten die Notfallstation durchschnittlich 1,0 Mal (SA = 0,1) auf, wie die gebrech-
lichen / sehr gebrechlichen Menschen durchschnittlich 2,0 Mal (SA = 1,8). Unterschiede lassen sich jedoch bei den
Spitalaufenthalten erkennen. Nicht gebrechliche Menschen verbrachten durchschnittlich 1,0 Mal (SA = 0.1)
Néchte im Spital, gebrechliche / sehr gebrechliche Menschen verbrachten durchschnittlich 2,0 Mal (SA = 1,8)
Néchte im Spital.

Lebensqualitat

Abschliessend lassen sich auch Unterschiede bei der gesundheitsbedingten Lebensqualitét erkennen, und zwar
beim Summenscore und bei der VAS des EQ-5D-5L Instruments. Ein hoherer Summenscore bedeutet einen
schlechteren Gesundheitsstatus. Dies steht im Kontrast zur VAS, wo ein héherer Wert einen besseren Gesund-
heitsstatus bedeutet. Nicht gebrechliche Menschen hatten einen durchschnittlichen Summenscore von 6,2 (SA =
1,3) bei allen fiinf Dimensionen des Instruments. Gebrechliche / sehr gebrechliche Menschen hatten im Vergleich
einen durchschnittlichen Summenscore von 9,2 (SA = 3,5). Dies zeigte sich auch in der VAS, wo nicht gebrechliche
Menschen einen durchschnittlichen VA-Score von 76,9 (SA = 14,0) aufwiesen, was hoher ist als der durchschnittliche
VA-Score von 65,6 (SA = 15,6) in der Gruppe der gebrechlichen / sehr gebrechlichen Menschen.
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