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i. Einleitung 

Dieses Nationalfonds-Projekt hat zum Ziel, die Lebens- 
bedingungen der alton Louts in der Deutsehschweiz in- 
nerhalb versohiedener Siedlungsformen repr~sentativ 
zu besehreiben (i). Dabei stehen die T~tigkeiten des 
t~gliehen Lebens, die dabei euftretenden Behinderungen 
und Bedbrfnisse sowie Aspekte der Gesundheit im Vorder- 
grund. Es sollen vorl~ufige Resultate aus den Teil-Er- 
hebungen in Basel-Stadt und Bern-Verorte mitgeteilt 
werden. 

2. Methodik 

Aus den Grundgesamtheiten der Hber 65-j~hrigen Ein- 
wohner in Basel-Stadt sowie in 6 Vororten von Bern 
(Stimmregister) wurde je sine disproportional geschieh- 
tete Zufallsstlchprobe von 240 Personen gezogen. Ge- 
sehiehtet wurde nach Gesehleeht und nach 5-Jahresklas- 
sen. Die Altersschiehtung wurde in der Absicht vorge- 
nommen, jede Altersgruppe bis zu den Hoehbetagten mit 
der gleiehen methodisehen Zuverl~ssigkeit untersuchen 
zu k~nnen. Dutch geschulte Interviewer (Medizinstuden- 
ten, junge Aerzte) wurden bei den ausgew~hlten Perso - 
non Interview- und Beobachtungsdaten erhohen sowie 
wenige k~rperliehe Untersuchungen vorgenommen. Die Be- 
teillgungsquote betrug ~ber 80%. Die Stiehprobe wurde 
sekund~r erg~nzt. Zum Zeitpunkt dieser ersten Auswer- 
tung waren 423 yon insgesamt 494 Erhebungsbogen kon- 
trolliert und abgeloeht. 

3. Vorl~ufi~e Er~ebnisse 

3.1. Die Selbsteinsch~tzun~ des Gesundheitszustands 
ergab 5el 423 Personen Hber 65 Jahren kslne sig- 
nifikanten Untersehiede, weder zwischen den Ge- 
sehlechtern noch zwischen den versehiedenen AI- 
tersgruppen. Im Mittel bezeichnen iI.1% der Be- 
fragten ihren Gesundheitszustand als eher schlecht 
his schlecht, 87.7% bezeichnen ihn als gut odor 
befriedigend (Abb. i). 

Abh. I: Selbsteinsch~tzung der Gesundheit 
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3.2. Die Selhsteinseh~tzung des Behinderun~s~rades wur- 
de anhand einer 6-stufigen Skala erfragt, die sich 
auf die Verriehtungen des t~gliohen Lebens bezieht. 
Im folgenden werden diese 6 Stufen zu 3 Kategorlen 
zusammengefasst: 

- unbehindert odor nut selten auf Hilfe angewiesen 
- fdr wenige tggliche Verrichtungen auf die Hilfe 

einer anderen Person angewiesen (teilweise be- 
hindert) 

- fHr viols, fast alle oder alle t~gliehen Ver- 
richtungen auf personelle Hilfe angewiesen 
(stark behindert) 

Bei der Verteilung nach Geschlecht und Alter zeigen 
sich zwar keine signifikanten Geschlechtsunterschiede, 
hingegen sine massive H~ufung der teilweisen und 
schweren Behinderungseinsch~tzung mit steigendem Alter 
(Abb. 2). 

Abb. 2: Selhsteinsehgtzung der Behinderung 
im t~gliehen Leben 
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4. Diskussion 

Die Bedeutung der Selbsteinsch~tzung des Gesundheits- 
zustands im Alter geht u.a. aus Befunden der Duke 
Longitudinalstudle horror (2). Deft wurde gefuuden, 
dass die subjektive Gesundheitseinsch~tzung bei weitem 
die wichtigste Variable zur Erkl~rung der Lebenszufrie- 
denheit dberhaupt darstellt. 

Die Selbsteinsch~tzung des Behinderungsgrades zeigt 
quantitativ Hberrasehend starke Untersehiede. Dass die- 
se nicht einfaeh als Funktion des Alters angesehen wet- 
den dHrfen, geht u.a. aus der Massachusetts-Studio (3) 
hervor. Variablen wie Zivils~and, sozio-~konomischer 
Status, Wohngemeinsehaft und Art von gesundheitliehen 
St~rungen mHssen fHr die Analyse herangezogen werden. 
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Auffallend ist abet hier schon der Befund, dass das 
subjektive Gesundheitsurteilder untersuchten Gruppen 
sich mit steigendem Alter nicht ~ndert, w~hrend der 
subj. Behinderungsgrad derart stark zunimmt. Dieser 
Unterschied stHtzt die Hypothese, dass bei zunehmender 
Behinderung eine Anpassung gelelstet wird, dass es so- 
mit nleht automatisch zu einer Verschlechterung des 
gesundheitliehen Befindens und der damit zusan~nen- 
h~ngenden Lebenszufriedenheit kommt. 
Bei der verfeinerten Analyse der Behinderungen sind 
anderseits Geschleehtsunterschiede zu erwarten. In 
einer Pilotstudie (4) konnten die Behinderungen bert. 
Einzelt~tigkeiten mittels einer Faktorenanalyse in 3 
Kompetenzgruppen zusammengefasst werden: Haushaltar- 
beiten, Fortbewegung und kSrperliehe Selhstversorgung. 
Inbezug auf dlese 3 Faktoren sind Geschlechtsunter- 
sehiede zu erwarten, da sieh ja die traditionelle 
Rollenverteilung zwischen Mann und Frau auch im Alter 
fortsetzt und ver~ndert. 

Rfisumfi 

Une communication prfialable est faite au sujet d'une 
enquire ~pid~miologique, qui porte sur les probl~mes 
des personnes agnes en Suisse, notamment leur sant~ 
et leurs capacit~s concernant les activit~s de la vie 
quotidienne. L'~tat de sant~ et le degr~ de d~pen- 
dance font, sous l'aspect de l'auto~valuationj l'ob- 
jet des r~sultats pr~sentfis. Dans ces deux dimensions 
n'apparaissent pas de difffirences entre les sexes. 
Quant aux diff~rentes classes d'age, on constate que 
la fr~quence de r~ponses indiquant une mauvaise sant~ 
ne varient gu~re en fonction de l'age (6.7 - 10.5%), 
tandisque les r~ponses indiquant une d~pendance dans 
les activit~s de tousles jours sent ~ peu pros huit 
fois plus fr~quentes chez les agnes de 85 et plus 
(55.5%) que chez les agnes de 65 - 74 (7.4%). Les ana- 
lyses ult~rieures examineront des hypotheses concer- 
nant la mortalitfi selective, le rSle des sexes et 
l'adaptation ~ differents types d'handicaps. ," 

A preliminary co~unieation is made about an epidemio- 
logical survey concerning the habits and problems of 
the elderly in Switzerland. Special interest is given 
the aspects of health and competence in the activities 
of daily life. Data about self-rated health status as 
well as degree of restriction in the activities of dai- 
ly life are presented. No sex differences were found in 
these two dimensions. When looking at the different age 
groups, perceived health does not vary with age, where- 
as the frequency of self-rated dependency is nearly 
eight times higher among those aged 85 + (55.5%) compa- 
red to those aged 65 - 74 (7.4%). Further analyses will 
test hypotheses about selective mortality, sex roles 
and adaptation to different types of handicaps. 
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