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1 EINFUEHRU~G UND PROBLEMAUFRISS 

Im Rahmen des nationalen Forschungsprogramms 
"Soziale Integration" wurden die Daten zu der 
Untersuchungsreihe "Arten und Grade der Unab- 
h~ngigkeit bei den ilteren Einwohnern der 
Schweiz" erhoben, deren Befunde derzeit in 

mannigfacher Weise ausgewertet und verwendet 
werden. Bekannt wurde die vorgezogene Teil- 
auswertung ~ber "Die wirtschaftliche Lage der 
Rentner in der Schweiz" (Lit. 17). Die Unter- 
suchung ist die fur die Gesamtschweiz erste 
repr~sentativ-statistisch angelegte sozial- 
wissenschaftliche Erhebung zum Alternsthema. 
Ihre Gewahrsleute sind fund viereinhalbtausend 
Zielpersonen, dutch deren Befragung die Ge- 
samtpopulation im Alter yon 60 und mehr Jahren 
nach einem neuartigen Auswahlverfahren (Lit.9, 
S. 149) erfasst wird. Sie setzt sich zum Ziel, 
~ber das Verhiltnis Unabh~ngigkeit - Abh~ngig- 
keit in verschiedenen Daseinsbereichen Auf- 
schluss zu gewinnen, wie etwa hinsichtlich der 
Wohnsituation, sozialer Kontakte, famil~rer 
und sozialer Ressourcen und St~tzen sozialer 
Integration. Das Projekt bildet, zusammen mit 
ihnlichen Ans~tzen auf regionaler Basis und 
je einer Untersuchung zum Pensionierungszeit- 
punkt und zur offenen bzw. geschlossenen Be- 
treuung, ein koh~rentes Programm zum Alters- 
schwerpunkt im Rahmen des genannten For- 
schungsprogramms. 

i.i Untersuchungsschwerpunkte 

Die Untersuchung zielt im wesentlichen auf 
eine Feststellung der Fakten, wobei einer- 
seits der sozio~konomische Bezugsrahmen abge- 
steckt, andererseits Kernprobleme zur Be- 
messung der F~higkeit Betagter zur selbst~n- 
digen Lebensf~hrung ermittelt werden sollten. 
Unser Strukturbild zeigt die Verschr~nkung 
der in zahlreichen Fragen ermittelten ver- 
schiedenen thematischen Ansitze, die eine 
grosse Anzahl weiterer Auswertungsm6glich- 
keiten erschliessen sollen (siehe Schaubild). 
Der Abschnitt "personale Spielr~ume", dessen 
Ergebnisse hier erstmals einer spezifischen 
Interessentengruppe vorgelegt werden, steht 
im Kern des Untersuchungszieles. Die k6rper- 
liche und gesundheitliche Befindlichkeit wird 
sowohl hinsichtlich der Selbsteinsch~tzung 
erfragt, als auch mit Bezugnahme auf chroni- 
sche Krankheiten, Ern~hrungsgewohnheiten und 
durch Erfassung altersbedingter Defiziter- 
scheinungen bemessen - soweit solches im Be- 
fragungsansatz geleistet werden kann. 

Dieser Ansatz wird erginzt durch zwei Test- 
verfahren zur Bemessung der k~rperlichen 
R~stigkeit und der geistigen Leistungsf~hig- 
keit, die beide yon entscheidendem Einfluss 
auf die F~higkeit zur selbst~ndigen Lebens- 

f~hrung sein dirften. Verfahren zur Bemessung 
dieser Fihigkeiten wurden in der Literatur 
erst vereinzelt und mit zum Teil recht unbe- 
friedigenden Erfolgen berichtet, wie z.B. in 
der "Drei-Linder-Studie" einer internationalen 
Arbeitsgruppe (Lit. 19). In der "Steffisburg- 
Studie" der Arbeitsgruppe Alternsforschung 
des Instituts fHr Soziologie der Universit~t 
Bern wurde erstmals ein eindimensionaler, auf 
einer Guttmann-Skala basierender Test zur 
Messung der physischen Leistungsf~higkeit ver- 
wendet (Lit. 6), der jetzt in der gesamt- 
schweizerischen Untersuchung auf der Basis 
der inzwischen gesammelten Erfahrungen und er- 
g~nzt dutch einen entwickelten Test zur Be- 
messung der psychischen Leistungsf~higkeit 
im Sinne einer selbst~ndigen Lebensf~hrung 
(Lit. 25) eingesetzt wurde. 

1.2 Ans~tze aus der Theorie 

Als Elemente des erfolgreichen Alterns lassen 
sich nach dem derzeitigen Stand der Alterns- 
soziologie isolieren: 

- Unabh~ngigkeit und Selbstbestimmung der 
Pers~nlichkeit in psychischer Stabilit~t 
(Lit. 24, S. 335); 

- Aufrechterhaltung einer Kontinuitit der 
Lebensf~hrung im Sinne yon Lebensbedingungen, 
Lebenszielen und Selbstbewusstsein (Lit. 
16, S. 145). Das setzt voraus eine 

- angemessene Bew~itigung der im Alter bio- 
logisch, psychologisch, physisch und sozial 
eintretenden Ver~nderungen der Lebensum- 
st~nde. Dies erfordert nach unserer eigenen 
Hypothese: 

-- Ausgleich von Beeintrichtigungen dutch 
altersbedingte Einschr~nkungen in Form 
yon ver~nderten Lebensweisen; 

-- Kompensation yon Defiziten dutch opt~ 
sche, akustische und orthop~dische Ge- 
rite; 

-- Bewusstseinsverarbeitung von Verinderun- 
gen, die man nicht abwenden kann dutch 
sinnvolle Anpassung oder Akzeptanz. 

Unter erfolgreichem Altern verstehen wit dem- 
nach die Aufrechterhaltung der Unabh~ngigkeit 
und Selbstbestimmung, eine Kontinuit~t der 
Lebensf[hrung und - soweit dies nicht durch- 
zuhalten ist - eine angemessene Bewiltigung 
altersbedingter Ver~nderungen der Lebensum- 
stinde. 

Aus diesen Grund~berlegungen wurde bereits 
der Ansatz der 1976 in Steffisburg als For- 
schungspraktikum durchgefHhrten Repr~sentativ- 
befragung (Lit. 6) entwickelt. Die Befunde 
yon Steffisburg waren der Anlass fdr das neue 
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SCHAUBILD 

T H E M A T I S C H E  VERZAHNUNG DER UNTERSUCHUNG 

WohnsituatIon: 

- Ranobedingungen, Oeko]ogie 
- Oekonomlscne Bedtngungen 
- Ausstattung, Elnrtchtung 
- Aussenraum 
- Verkehrselnblndung 
- Be~ohnersc~aft, ~esellung 
- Wohnzufrledenhett, Ein- 

steI lung 

ex ts ten t l e l l e  Grundlage 

Beruf als Lebenstnhalt: 

- Randbedlngungen (Manner) 
- Qual i ta t ive tlerl<mate (M~nner) 
- Ecwerbstatigkelt (M~nner) 
- Frauen Im Beruf 

Oekonomlscne Lage: 

- E1nstellungen und Melnungen 
- Einkommensverhaltnlsse 
- VermOgensverhaltntsse 
- Konsum und Sparverhalten 

Personate Spie]raume 

Psycho-ohvsts:her Zustand: 

- SubjeKtlve 3ef tnd l tchke l t ,  
Selbsteinscn~tzung 

- k~rDerliche Letstungs- 
f~ntgkett  

- geist ige Leistungs- 
f~ntgkett  

- cnronlsche Krankneiten 
und akute Erkrankungen 

- Ernahrungs~ewonnnelten 

Altersbedtngte De f l z l t -  
erschetnungen; 

- HOr- und Sehkraf tdef tz l t  
- Bestand an H11fsmlttetn 
- Gesundheit durch Bewegung 
- Persone[le Hli fen 
- [ ns t l t u t l one ] le  Ht l fen 
- Al ters lnst !~ut lonen 

SozlodemograDntsche Daten: 

- GeograDhische Daten 
(SDracMregJon, Kantone, 
Or:sgr~ssen) 

- Wcnndaten 
(Si tuat ion, Besitz, SIed- 
[~ngsform. Gesellung) 

[ndlvtdueIIe ~aten 
(A l te r ,  Geschlecht, Z l v l l -  
stand, Konfesston) 

- QualJf lkat lon. Beruf 
(Btldungsstand, Erwerbs- 
t~ t lgke l t ,  Berufsschlcht, 
-gruDoe, BerufsausbiIdung, 
- ouaI | t~t )  

Oekonomische Baten 
(Fam[itenetnkommen, Totat-  
einkommen, AHV) 

Lelstung und Hl l fen 
(Letstungsf~htgkelt.  Ht l fe -  
letstungen, Akt iv l t~ tsgrad,  
Kontakttntensttat)  

I 
I 
i" 
I 
I -  

I 

L 

Sozlale ElnDettung 

Sozlater Bezugsranmen und 
gesellschaftlicne Integration: 

- F~e lze~ taKtJv i t~ ten  

- Zukunftsplanung 
- Struktur n r tva ter  Kontakte 
- K o n t a k t s l t u a t t o n  

- Veretnsmltgltedschaften 
- entbenrte Subsidten 
- Etnsamkeit und Menschenscheu 

Verha]ten und Elnstel]ungen 
In der Sesettschaft :  

J - Penslonlerungszettpunkt 
- Snaren/Beurteilung der 

Okonomischen Lage 
- Gesundheltsvorsorge 
- no[ t t tsche Par t lz tpat ton 
- Re l l g l os l t a t  

Forschungsprojekt und sollen darum in aller 
K~rze referiert werden. 

1.3 Die Betagten yon Steffisburg 

Neun yon zehn der betagten Bdrger von Steffis- 
burg erwiesen sich als k~rperlich voll lei- 
stungsf~hig, zumindest kaum behindert. Fast 
ebenso viele hatten hohe bis h6chste Kontakte 
mit ihren Familien und Freunden. Die Mehrzahl 
yon ihnen wohnt in wohlausgestatteten sch6nen 
Wohnungen, in durchgr~nten und besonnten 
Quartieren. Viele treiben Sport und bewegen 
sich fleissig. Knapp jeder vierte ist nocb 
berufst~tig. Viele der Betagten in Steffis- 
burg f~hren ihr Leben in voller R~stigkeit 
und Unabh~ngigkeit,ohne dass sie Hilfe beno- 
tigen. 40% erhalten Hilfen yon Freunden und 
Verwandten. 22% sind auf die St~tzung und Kon- 

takte durch die "offene Altenhilfe" angewie- 
sen, die yon zahlreichen Vereinen, Verbinden, 
Organisationen und Institutionen angeboten 
wird. Weniger als 9% leben in der geschlosse- 
nen Altenhilfe yon Altenwohnheimen, Alters- 
heimen oder Spit~lern. 

Eine besondere Ueberraschung ergab die Unter- 
suchung der Einkommenssituation. Das Ein- 
kommen erwies sich - mit einem Durchschnitts- 
betrag yon mehr als Fr.2'0O0.-- im Monat - 
als h~her im Vergleich zu nahezu allen be- 
kanntgewordenen Altenuntersuchungen. Freilich 
wurde in Steffisburg die Einkommenssituation 
mit dem neuen Verfahre~ eines unmittelbaren 
R~ckgriffs auf die steuerlichen Unterlagen 
geklirt, w~hrend ublicherweise die Betroffe- 
nen selbst nach ihrem Einkommen gefragt wur- 
den. 
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Aber unterhalb und innerhalb der g~nstigen 
Gesamtlage und vielfach darin verborgen gibt 
es dennoch Problemgruppen f~r die verschie- 
denen Bereiche.3% sind ohne Verm~gen mit zu- 
gleich einem Kleineinkommen; bei weiteren 
8% wird das kleine Einkommen dutch vorhande- 
nes Verm~gen aufgewogen. Eine Problemgruppe 
mit unzureichenden Wohnbedingungen ist mit 
7% abzugrenzen; zwei Drittel davon sind 
Frauen, deren ein Drittel verlor den Ehe- 
partner. Die Problemgruppe in bezug auf die 
Gesundheit grenzt sich mit 5% vollstindig 
Hilfeabh~ngigen ab und enth~it weitere 4% 
zum Teil Hilfsbed~rftiger. 

Es ergaben sich 6ffentliche Kontroversen dar- 
~ber, ob die dort erarbeiteten - vorwiegend 
positiven - Befunde weithin zu verallgemei- 
nern seien. Als Reaktion auf diese Kontrover- 
se entstand das Nationalfondsprojekt "Arten 
und Grade der Unabh~ngigkeit bei den ~iteren 
Einwohnern der Schweiz". 

Ich m~chte aus der Gesamtuntersuchung im fol- 
genden die auf die physische Situation bezo- 
genen Testans~tze und Untersuchungsergebnisse 
sowie Ergebnisse der Fragebatterien zur psy- 
chischen Leistungsfihigkeit darstellen. Eine 
knappe Abhandlung der (sozio~konomischen) 
existenziellen Grundlagen soll diese Dar- 
stellung vorbereiten; eine noch knappere 
Skizze der sozialen Einbettung wird sie ab- 
schliessen. 

2 DER SOZIOOEKONOMISCHE BEZUGSRAHMEN 

Aus den zahlreichen, im Strukturbild darge- 
stellten thematischen Ansitzen interessieren 
uns besonders die Wohnlage, die berufliche 
und die 6konomisehe Situation der Zielpopula- 

tion. 

2.1 Wohnzufriedenheit 

Die grosse Mehrzahl der Betagten kann mit 
ihrer Wohnung zufrieden sein, und ist es. 55% 
haben eine eigene Wohnung, weitere 36% ein 
Einfamilienhaus - knapp jeder Zweite als 
EigentHmer. Vier von F0nf sind vollstindig 
und komfortabel eingerichtet. Damit best~ti- 
gen sich zahlreiche Feststellungen ~ber die 
Wohnlage Betagter in der Schweiz. So berich- 
tet D. Beuggert (Lit. 3, S. 52), dass eine 
Mehrzahl mit ihrer Wohnung zufrieden ist. 
Schenk erkennt die Kontinuit~t der Wohnsi- 
tuation als wichtigsten Beitrag zur Bew~iti- 
gung der Alternsprozesse (Lit. 16, S. 93). 

Zu den "Problemgruppen" geh6ren 7,5% in recht 
oder sehr einfachen Wohnverh~itnissen, wozu 
iberdurchschnittlich h~ufig ledige Zielperso- 
nen und die ~itesten Jahrg~nge geh~ren. Hin- 
zu kommen 3%, die auf ein Zimmer beschr~nkt 
sind, 5%, die weder Garten oder Gr~nfl~che 
nutzen k6nnen, und 4%, die ohne Fahrzeugbe- 
sitz abgeschnitten von allen Verkehrsmitteln 
leben mHssen. Der Anteil der Heimbewohner mit 
4% und der Anteil der Spitalinsassen mit 
knapp 1% signalisieren einen in Anbetracht 
der schweizerischen Verh~itnisse wohl ange- 
messenen Anteil. Der Anteil yon 4,1% Heim- 
insassen wird f~r Deutschland von A. St~rmer 
(in Lit. 20, S. 330) best~tigt; doch gebe es 
lange Wartelisten und der Bedarf f~r ~ber 
65-j~hrige wird auf 6% gesch~tzt. E. Shanas 
berichtet f~r Dinemark von 5,3%, f~r die 
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Vereinigten Staaten von 3,7% und f~r Grossbri- 
tannien yon 3,6% in Heimunterbringung (Lit. 
19, S.20). 

Die Wohnzufriedenheit ist gross - dennoch 
m~chten 8% die Wohnung wechseln, zumeist nicht 
wegen St~rungen, wie K~ite, Dunkelheit, Feuch- 
tigkeit, Zugluft oder L~rm, sondern ~berwie- 
gend, weil die Wohnung in Gr~sse, Schnitt und 
Angebot nicht mehr den Bed~rfnissen der jewei- 
ligen Altersklasse entspricht. 

2.2 Berufszufriedenheit 

Nicht weniger als 37% der M~nner und 11% der 
Frauen sind noch voll oder teilweise im Beruf 
titig. Die Orientierung auf die Arbeit steht 
durchaus noch im Mittelpunkt der Wertwelt 
dieser Generation - ob man nun im Beruf steht 
oder nicht mehr. Dementsprechend w~ren auch 
12% der nicht mehr im Beruf stehenden M~nner 
bereit, noch eine Arbeit anzunehmen. Anders- 
herum ausgedr~ckt: Die Trennung vonder regel- 
m~ssigen Berufsarbeit wird yon einer nicht un- 
erheblichen Teilgruppe als eine Einengung der 
Lebensverhiltnisse interpretiert. 

Demgegen~ber arbeiteten 1962(!) von den iber 
65-j~hrigen M~nnern noch 30% in Frankreich, 
28% in USA, 26% in Grossbritannien und 21% in 
der Bundesrepublik (Lit. 15, S. 300). Es zeigt 
sich die Sonderstellung der Schweiz hinsicht- 
lich der Einsch~tzung der Arbeit.Albrecht fand 
sogar in Altersheimen eine grundsitzlich posi- 
tive Arbeitshaltung. (Lit. i, S. 371). 
R.M. Belbin weist in einem internationalen Ver- 
gleich (Lit. 2, S. 135) darauf hin, dass der 
Vergleich, obwohl ohne ~konomischen Zwang: 
"...paradoxically ... place Switzerland in the 
front rank of European countries for indus- 
triousness of its older people" 

2.30ekonomische Lage 

Dieser, abgetrennt erarbeitete und 1980 ver- 
~ffentlichte Teil der Untersuchung hat, viel- 
leicht nicht gerade notwendigerweise, Aufsehen 
erregt, weil es vers~umt wurde, die Daten in 
der Oeffentlichkeit gen~gend distanziert zu 
rezipieren. Gewiss ist die durchschnittliche 
Einkommens- und Verm~genslage im internationa- 
len Vergleichsmassstab herausragend positiv; 
das ist ein Spiegelbild der schweizerischen 
Wirtschaftsentwicklung. Das gewogene Mittel 
der Einkommen betr~gt j~hrlich Fr. 27'000.-, 
der Median knapp Fr. 19'400.-. Die AHV-Rente 
ist die Basis der wirtschaftlichen []nabhingig- 
keit und umfasst 41% des Gesamteinkommens. 

Zu wenig beachtet wurde aber die in bedr~ngter 
Lage lebende Teilgruppe. Immerhin 18% der Rent- 
ner haben ein monatliches Gesamteinkommen 
unter Fr. 1'000.--. Wer nur auf die AHV-Rente 
angewiesen ist (= 3% in allen Altersklassen), 
ist ~berdurchschnittlich h~ufig verwitwet, 
wohnt oft in stidtischen Verhiltnissen und hat 
wenig famili~ren R~ckhalt. Von allen Rentnern 
befinden sich fund 4,5% in akuter wirtschaft- 
licher Bedr~ngnis; latent bedringt sind weite- 
re 6 bis 9% je nach Parameter; die Hauptgefahr 
droht yon einer []nterversicherung im Krank- 
heitsfall (Lit. 17, S~ 136). 

Vor diesem sozio~konomischen Hintergrund ist 
die Darstellung der psycho-physischen Situa- 
tion zu entfalten. 
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3 BESTIMMUNGSGROESSEN DES PHYSISCHEN UND 
PSYCHISCHEN ZUSTANDES 

Im Mittelpunkt dieser Untersuchung standen 
Zwei Testverfahren, eines zur k6rperlichen 
und eines zur geistigen Leistungsfihigkeit. 
Die Testergebnisse werden abgerundet durch 
drei Fragenbatterien zur subjektiven psy- 
chophysischen Befindlichkeit, zur gesund- 
heitlichen Situation und zu den Ern~hrungs- 
gewohnheiten. 

3.1 Subjektives gesundheitliches Befinden ... 

und objektive gesundheitliche Lage sind zwei- 
erlei. Zwei yon drei Befragten fanden sich 
"gesund", 20% "sehr gut", umgekehrt propor- 
tional zum wachsenden Alter; auch noch 45% 
der mit chronischen Krankheiten Behafteten, 
der knappen Mehrheit aller, und 40% des akut- 
erkrankten Zehntels beurteilten ihre Gesund- 
heit als "gut". 

Als "h6rtHchtig" bezeichnen sich fast 60%, 
als "taub" 1%; yon den 40% H~rbehinderten 
benutzten aber nut 5% ein H~rgerat. Voll 
"sehtHchtig" sind nach ihren eigenen Angaben 
nur 10%, "blind" %%. 93% benutzen eine Brille. 
Nicht weniger als 75,5% haben eine Zahnpro- 
these, 12% benutzen Gehstock oder Kr~cke, 
2% tragen andere Prothesen und 1% muss sich 
im Rollstuhl bewegen. 

So gibt es, wie auf allen Gebieten, besonders 
auch auf dem der Gesundheit Problemgruppen. 
Sie sind schwer aufzusp~ren, zumal sie je- 
weils nut wenige Prozent der Population um- 
fassen. Sie schwimmen "in einem Meer von Zu- 
friedenen und subjektiv Gesunden". 80% 
iussern sich positiv ~ber ihre derzeitige 
Existenz, aber der Grad der Zufriedenheit 
nimmt mit steigendem Alter ab, ist deutlich 
weniger ausgepr~gt bei Verwitweten und ge- 
trennt Lebenden. Der Anteil an Zufriedenheit 
w~chst stark an mit steigenden Bildungs- und 
Einkommensklassen, und ist markant ausgepr~g- 
ter bei Berufst~tigen (85,5) im Vergleich 
zu den Ruhest~ndlern (77,9%). 

Soweit der Bericht ~ber die subjektiv emp- 
fundene Gesundheitslage. Physiologische AI- 
ternsvorginge, nicht abet "Alterskrankhei- 
ten", k~nnen nach einer Aeusserung von 
Erbsloh in den Bergedorfer Gespr~chen (Pro- 
tokoll Nr. 43, Hamburg-Bergedorf, 1972, S.21) 
hervorragend kompensiert werden. Datum 
messen wit der Erfassung des subjektiven ge- 
sundheitlichen Befindens eine so grosse Be- 
deutung bei. Es bestehen Wechselwirkungen 
zwischen diesem, dem Gef~hl der Einsamkeit, 
der Deprivation, dem Einkommen, dem Bildungs- 
stand, etc. Bedeutungsvoller als objektive 
Einzeldaten ist das subjektive "Klima des 
Befindens '~. Ein ~berwiegend positives Selbst- 
bild wurde in vielen internationalen Befra- 
gungen zutage gef~rdert. So bei R. Vath 
(in Lit. 23, S. ii0), der rund 60% antworte- 
ten: "Im Alter ist das Leben auch sch6n." 

Wenn es besondere Sorqen gibt, so beziehen 
sie sich auf die eigene Gesundheit (6%) oder 
die der Bezugspersonen (5%). FUr 4% gibt, es 
auch ernste finanzielle Probleme und solche 
zwischen Beruf und Pensionierung. 

3.2 K~rperliche Leistungsf~higkeit 

Man hat, wie der vorstehende Abschnitt anzeigt, 
sich davon distanziert, die Defizienzen des 
Alters im Sinne einer sehicksalhaften Vermin- 
derung yon Funktionen (tautologisch) zu er- 
kl~ren (Lit. 13). In der Theorie des Alterns 
wurde die Vorstellung vom kalendarisch beding- 
ten Abbau physischer und psychischer Leistungs- 
f~higkeit aufgegeben. Schon Tartler verwies 
auf das Fehlen yon durchlaufenden Merkmalen 
fdr das "Altern" und wies bin auf soziologi- 
sche Ph~nomene wie Pensionierung oder Wohl- 
stands-Plastizitat (Lit. 22, S. i0). Statt 
dessen gilt jetzt die Aufmerksamkeit vermehrt 
den Techniken zur Erfassung spezifischer Lei- 
stungen und Abl~ufe, um flexibler interpretie- 
ren und intervenieren zu k6nnen. Leistungs- 
messungen erstreckten sich auf Intelligenz, 
geistige Potenz, psychotechnische Abl~ufe, die 
biologische Leistungskraft (Motivation), um 
die Pers6nlichkeitsverinderungen im Alter be- 
stimmen zu k6nnen. Ursula Lehr wies darauf 
hin: "Probleme der Pers~nlichkeitsverinderung 
im Alter und Anpassungsleistungen an neue 
Situationen" sind zu messen (Lit. 13, S.llSff). 

Diesen Weg beschritt auch unser Institut, als 
es bereits f~r die Steffisburger Untersuchung 
einen Test zur Messung der physischen Lei- 
stungskraft entwickelte. Es galt, jene zentra- 
len Bewegungsabl~ufe zu finden, die f~r die 
F~hrung einer selbst~ndigen Lebensgestaltung 
entscheidend sind, und ein Messverfahren zu 
entwickeln, das stufenweise jeweils die Gren- 
zen der Leistung bestimmte und es erlaubte, 
die Betagtenpopulation im Sinne yon Leistungs- 
klassen zu untergliedern. Diese Bewegungsab- 
l~ufe waren: gehen, steigen, erheben/heben, 
sich beugen, die Armee gewegen, Handgelenke 
und Finger gebrauchen, und ein System yon ko- 
ordinierten Bewegungsabl~ufen. Die Drei-L~nder- 
studie yon E. Shanas gab wichtige Anregungen. 
Dort entwickelte man einen Index zur Erfassung 
der psychisch-motorischen Krifte, den "Index 
of Incapacity" mit einer Stufenfolge yon Lei- 
stungsgraden. [Ins gab einen wichtigen Beitrag 
zur Auswahl dieser Funktionen B. Steinmann; er 
empfahl; "Messen Sie Leistung, nicht Gesund- 
heit" und verwies auf die Dimensionen: Bewe- 
gungsapparat - Selbst~ndigkeit - Anpassungs- 
f~higkeit. 

Das Messverfahren erforderte, dass: 

- in jedem Gebiet yon qualifizierten zu 
minderen Leistungen fortzuschreiten war; 

- der Aspekt der Funktionstuchtigkeit ohne 
RHcksicht auf Gebrauch yon Hilfsmitteln; und 

- die Entwicklung eines Skalogramms im Vorder- 
grund stand. 

Diesen Anforderungen entspricht das Erhebungs- 
verfahren der "Skalogramm-Analyse" yon Louis 
Guttman optimal. Jeweils die minderen Leistun- 
gen sind in den qualifizierteren Leistungen 
eingeschlossen. In dieser Erfassungstechnik 
wurden die genannten Bewegungsabl~ufe skalar 
erschlossen und faktorenanalytisch ~berpr~ft. 
71% der Gesamtvarianz, ein wenig unterschied- 
lich fur die verschiedenen Abliufe, werden so 
erkl~rt. F~r die Auswertung blieb es aber aus 
Gr~nden der Vergleichbarkeit bei der rein 
skalaren Berechnung. 
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S.A. Stouffer definiert das Verfahren wie 
folgt: "Es muss m~glich sein, die einzelnen 
Indikatoren so zu erforschen, dass im Ideal- 
fall alle Personen, die eine gegebene Frage 
zustimmend beantworten, eine h~here Rangord- 
nung einnehmen als Personen, welche die glei- 
che Frage ablehnend beantworten." (In: Lit. 21, 
S. 5; Zit. nach E.K. Scheuch, Skalierungsver- 
fahren in der Sozialforschung, in: R. K6nig 
(Hrsg.): Handbuch der Empirischen Sozialfor- 
schung, Enke, Stuttgart 1962, Bd. l, S.360ff.) 

In der Auswertung folgten wir der Vorgehens- 
weise Guttmans nicht, sondern beliessen es bei 
der blossen Addition der erreichten Punktwer- 
te. Damit gehen sachfremde Variablenanteile in 
die Analyse ein. Der Vergleich mit den Stef- 
fisburger Befunden erweist jedoch, dass der 
Test in sich gut vergleichbar bleibt. Sieben 
Bewegungsdimensionen wurden einbezogen; H~ren 
und Sehen blieben wegen der hohen Plastizit~t 
der Kompensationsm~glichkeit ausgeklammert. 
Bei Totalversagen einer Funktion wurde Punkt- 
wert 0, bei voller Leistungsfihigkeit Punkt- 
wert 5 zugeteilt. Bei der Aufrechnung wurde 
den beiden Graden stirkster Beeintrichtigung 
die doppelte Spannbreite zugeteilt. 

Eine sozialstatistische Aufrechnung der Werte 
fHr die Zielpersonen ergab folgende Gruppie- 
rung: 

Physischer Addition der Anteil 
Leistungsgrad Punktwerte abs. % 

vollstindig 0 bis 10 Punkte 66 i,~ 
hilfeabh~ngig 

weitgehend ii bis 20 13~ 3,1 
hilfeabhingig 
bedingt lei- 

21 bis 25 " 151 3,4 
stungsf~hig 
weitgehend iei- 

26 bis 30 " 399 9,C 
stungsf~hig 82~ 
vollst~ndig lei- 31 bis 35 " 3'695 
stungsf~hig 

*) 
T o t a 1 4'448 100,01 

l 
*) ohne Antwort: 7 = 0,2% 

Die Uebereinstimmung mit dem Steffisburger Er- 
gebnis zeigt eine Gesamtabweichung von weniger 
als 1%. In Kreuzauswertung mit den Sozialdaten 
und zahlreichen Fragestellungen der Untersu- 
chung erweist sich die aufschliessende Bedeu- 
tung der Einteilung. So sind Frauen tenden- 
ziell hilfsbed~rftiger. Mit dem 75. Lebens- 
jahr sinkt die Leistungsf~higkeit schnell; sie 
ist massiv mit der Berufsqualifikation und der 
Eigenschaft "voll erwerbst~tig" korreliert, 
ebenso mit einer positiven Einsch~tzung der 
eigenen Gesundheitslage - abet so gut wie 
nicht mit dem Vorhandensein chronischer Krank- 
heiten. Weitere starke Zusammenhinge ergeben 
sich aus Korrelationen mit der Wohnsituation, 
Wohngesellung, sportlicher Betitigung, Hilfe- 
leistung dutch Verwandte etc. Keine oder ge- 
ringe Untersehiede ergeben alle regionalen 
Daten wie Kantone, Ortsgr6ssenklassen. Das 
wiederum verweist auf die Relevanz der fast 
kaum glaublich hohen Hebereinstimmung mit dem 
Steffisburger Ergebnis. Eine Ausnahme hievon 
bilden allein die kleinen D6rfer, die einen 
bemerkenswert h6heren Anteil Hilfeabhingiger 
signalisieren. So bew~hrt sich der Test trotz 
seiner unzweifelhaft noch nachweisbaren Schwi- 
chen doch gut in der Praxis. 

3.3 Geistige Leistungsf~higkeit 

Ebenso wie die Vorstellungen ~ber den Abbau 
physischer Leistungsf~higkeit mit zunehmendem 
Alter waren diejenigen ~ber psychische Alters- 
ver~nderungen bis etwa vor Ende der 60er-Jahre 
yon der Lehrmeinung gepr~gt, es handle sich um 
unvermeidbare Abbauprozesse. Die zu diesem 
Zeitpunkt vorgelegten Ergebnisse von Langzeit- 
studien freilich besagten, dass neben den or- 
ganischen Altersverinderungen psychische, so- 
ziale und ~konomische Faktoren im Sinne einer 
multifaktoriellen Genese eine entscheidende 
Rolle bei der Entstehung psychischer Alters- 
erkrankungen spielen (Lit. 14, S. 148). Das 
Gehirn, so erkannte man, ist f~r ein langes 
Leben programmiert und gut gegen die Folgen 
der Alterseinbussen gesch~tzt. Die Kompensa- 
tion jedoch qeschieht nicht automatisch, son- 
dern sie bedarf der Anreize, setzt ein moti- 
viertes Individuum voraus, erheischt ein sy- 
stematisches Training. Langzeitgedichtnis, 
Frischged~chtnis, Informationsspeicherkapazi- 
tit und Lernf~higkeit sind dabei offenbar ver- 
schiedenartigen Einfldssen und Wirkungen unter- 
worfen (Lit. 13, S. 35, 40}. 

Diese Erkenntnisse ~ber Funktionen und Abl~ufe 
psychischer Alterungsprozesse legten demnach 
nahe, analog zu dem Testverfahren zur diffe- 
renzierten Messung kSrperlicher Leistungsf~- 
higkeit im Alter nach einem Verfahren zur Er- 
fassung geistiger Funktionen Ausschau zu hal- 
ten. E. Wieltschnig, der sich im Rahmen unse- 
rer Untersuchung dieser Ph~nomene annahm, er- 
kannte bereits bei den Vorstudien, dass die 
herk~mmlichen psychometrischen Testverfahren 
zur Feststellung der allgemeinen Intelligenz 
kaum dazu geeignet sind, die typischen Charak- 
teristika der geistigen Kapazit~t im Alter 
bzw. den dadurch bedingten Grad geistiger Un- 
abh~ngigkeit festzustellen, von dem der Betag- 
te ebenso schicksalhaft abhingen kann wie von 
seiner k~rperlichen Leistungsf~higkeit. 

Eine Erfassung der geistigen Leistungsf~hig- 
keit im Alter m~sse vielmehr - so Wieltschnig - 
auf die Feststellung Yon Fihigkeitsbereichen 
abzielen, welche im Alter anf~llig fur Ver~n- 
derungen sind, und andererseits jene Funktio- 
nen bemessen, die als Voraussetzung zur selb- 
st~ndigen LebensfHhrung notwendig sind. Dem- 
entsprechend ginger vor. 

Bei den Vorstudien wirkten Chef- und Ober~rzte 
geriatrischer und psychiatrischer Abteilungen 
mit, zu deren Alltagspraxis die Beurteilung 
der Fihigkeit Betagter zur selbstindigen Le- 
bensf~hrung geh6rt. Erstes Ziel war es, jene 
Fihigkeiten zu isolieren und zu definieren, 
deren Besitz die Voraussetzung einer selbst~n- 
digen Lebensfihrung darstellt. 

Als solche wurden identifiziert: 

- Grundfunktionen wie r~umliche und zeitliche 
Orientierung oder die Kenntnis eines "~bli- 
chen" Zahlungsmi~tels; 

- die F~higkeit zu Konzentration und "Frisch- 
gedichtnis" (Rezeption einer einfachen 
Situationsschilderung}; 

- logisches Denkverm~gen zur Identifizierung 
"sinnwidriger" Verhaltensweisen; 

- "Langzeitgedichtnis" zur Reproduktion der 
Informationselemente eines Satzes nach vier- 
telst~ndigem Interview. 
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Zu diesen vier Funktionsebenen wurden einfache 
Pragestellungen entwickelt, in einem empiri- 
schen Vortest bei Versuchspersonen verschiede- 
net jeweils definierter Voraussetzungen er- 
probt, die Ergebnisse mit den Experten durch- 
diskutiert und Funktion fur Funktion in einen 
interpretatorischen Rahmen gestellt. Aus die- 
sem Ansatz wurde eine Batterie yon vier Fra- 
genkomplexen gebildet, die Hber den gesamten, 
etwa eine Stunde lang laufenden, Fragebogen 
verteilt wurde und optimal 16 "richtige" Ant- 
wOrten zuliess. Es wurden die jeweils "rich- 
tigen" Antworten gewertet (Lit. 25, S. 105). 

In einer ersten Ausz~hlung wurden die Befra- 
gungsergebnisse f~r die vier unterschiedenen 
Dimensionen yon Funktionen ermittelt, nach AI- 
tersklassen untergliedert und bewertet sowie 
fur die Errichtung eines "Index zur geistigen 
Leistungsf~higkeit" evaluiert, wobei ein ge- 
wisses Mass an sicherheit einzukalkulieren 
war. 3,6% der Erhebungsgesamtheit yon rund 
4'500 Zielpersonen erwiesen sich als in der 
Grundfunktion beeintrichtigt. 5,5% zeigten 
St~rungen im Frischged~chtnis und in der Kon- 
Zentration. Die Leistungsf~higkeit des logi- 
schen Denkverm6gens ist bei 5,9% der Probanden 
gemindert. 8,9% waren den Anforderungen nicht 
gewachsen, die zur Testung des Langzeitged~cht- 

hisses gestellt wurden. 

Zu einem Index zur geistigen Leistungsfahig- 
keit wurden diese Antworten aus den Fragekom- 
plexen zu: 

- f~nf Grundfunktionen zeitlicher und r~um- 

licher Orientierung; 

- einer Kurzgeschichte mit f~nf Variablen zum 
Nachweis yon Konzentrationsfihigkeit und 
Frischgedichtnis; 

- drei kurzen Statements zum Testen logischen 
Denkens; 

- einem Satz zum Nachweis von Langzeitged~cht- 
his mit drei Gedichtniselementen 

verrechnet. Da jeweils verschiedene Dimensio- 
hen gemessen wurden, verbot sich eine einheit- 
liche Bewertung; es wurde vielmehr den Grund- 
funktionen ein besonderes Gewicht beigelegt. 
Eine statistisch begr~ndete Eichung fehlt. Die 
geistigen F~higkeiten wurden allein nach logi- 
schen und theoretischen Ueberlegungen zugeord- 
net. Es ergab sich folgende Unterteilung: 

- vier oder weniger richtige Antworten zur 
Grundfunktion = "abhingig"; 

- f~nf bis neun Fragen richtig, dabei Mankos 
in Grundfunktion = "eher abhingig"; 

- zehn bis zw~if Fragen richtig, dabei keine 
fehlende Grundfunktion = "eher unabh~ngig"; 

- dreizehn bis f~nfzehn Fragen richtig = "un- 
abh~ngig"; 

- sechzehn Fragen richtig = "alle Fragen rich- 
tig". 

Grobe Sch~tzungen sind im Spiel. 

Es ergaben sich die folgenden Befunde fur die 
Gesamtheit: 

Leistungsstufen Bewertung Ergebnis 
abs. % 

- alle Fragen 
richtig 

- unabh~ngig 
- eher unabh~ngig 
- eher abh~ngig 
- abhingig 
- keine auswert- 

bare Antwort 

16 Antw. 1'759 39,5 

13 - 15 " 1'947 43,7 
10 - 12 " 400 9,0 
bis 9 " 152 3,4 
bis 4 " 68 1,5 

- 129 2,9 

T o t a 1 4'455 100,0 

Das Testergebnis erweist z.T. betr~chtliche 
Differenzierungen f~r die Untergliederung der 
Ergebnisse nach Sozialdaten: Es ergeben sich 
Hberaus hohe Korrelationen zu hoher k6rperli- 
chef Leistungsf~higkeit (80% sowohl k~rperlich 
wie geistig weitgehend oder vollst~ndig lei- 
stungsfihig), hohe negative Korrelationen zu 
wachsendem Alter, aber keine geschlechtsspezi- 
fischen Unterschiede. 

Hohe positive Korrelationen gibt es zu h6herem 
Schulabschluss und zu guter Berufsqualifika- 
tion ebenso wie zu ausgeHbter Erwerbstatig- 
keit. Den geistig Unabh~ngigen sind h~ufiger 
und mehr Leute beruflich unterstellt. Ihre be- 
rufliche Handlungsfreiheit ist deutlich und 
ausgepr~gt gr~sser als die der Abh~ngigen. 

Ganz generell sind die "Unabh~ngigen" privi- 
legierter. Das wirkt sich z.B. im Wohnungs- 
sektor aus, indem ihre Einrichtung h~her qua- 
lifiziert, ihre Ausstattung mit technischem 
Gerat besser ist. Die "Abh~ngigen" hingegen 
sind auf vielen Feldern, die 6konomisch be- 
stimmt sind, depriviert. Sie besitzen eine 
schlechtere Wohnungseinrichtung, ihre Ger~te- 
ausstattung ist schlechter, sie f~hlen sich 
h~ufiger von Nachbarn und Mitbewohnern ge- 
start. 

Zweifellos leidet die Interpretierbarkeit des 
Tests darunter, dass wir ~ber keinen Parameter 
verf~gen, wie sich "geistige Unabh~ngigkeit" 
Dei einer erwachsenen Gesamtpopulation ent- 
faltet. Die hohen Korrelationen mit allen Bil- 
dungsvariablen deuten darauf hin, dass eben 
doch nicht nut "fl~ssige Intelligenz" gemessen 
wird, sondern auch "kristallisierte", d.h. 
solche, die im lebenslangen Lernprozess erwor- 
ben wurde (Lit. ii, S. 404). Wo machen sich 
Abbauprozesse bemerkbar (siehe die hohe Korre- 
lation mit Altersklassen!), wo wird lebens- 
langes Schicksal ins Alter hinein verlingert 
(siehe die hohen Korrelationen mit Berufs-, 
Leistungs- und Bildungsdaten!)? 

Welche Rolle spielt ferner der Zwang zu verba- 
let Erfassung der Daten, der im vorliegenden 
Fall methodenbedingt ist? Viele gravierende 
Fragen bleiben offen. 

Dennoch: Wir haben hier einen Test yon offen- 
bar beachtlicher Diskriminierungsleistung vor 
uns, der den Versuch wohl lohnt, die wirksa- 
men Randbedingungen zu isolieren, um damit 
die Chance der Interpretation zu erh6hen. Der 
Test ist angelegt und entwickelt, um stati- 
stische Hinweise ~ber die Verteilung der gei- 
stigen Leistungsf~higkeit im Alter zu gewin- 
hen. Er reicht nicht hin, um Einzelzuordnungen 
zu begr~nden. 
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4 DER SOZIALE BEZUGSRAHMEN 

Die Integration der Befragungspopulation in 
ihren Verwandtenkreis, in das Vereinsleben 
und in ihre Gemeinden ist im internationalen 
Vergleich gemessen hoch. 75% pflegen hohe, 
weitere 9% mittelhohe Kontakte. Kontaktlos 
sind lediglich 4% der Befragten. 

72% berichten yon ausreichend Freizeit und 
lassen hohe Freizeitaktivititen erkennen. 
Das ist bei verheirateten Personen starker 
ausgepr~gt als bei verwitweten. Verwitwete 
Frauen verfHgen ~ber geringere finanzielle 
Hilfen, verwitwete M~nner sind abh~ngiger von 
Hilfeleistungen. Die Grundstimmung beider 
Gruppen ist lebensverneinender. So lassen sich 
auch im integrativen Feld Problemgruppen ab- 
grenzen, die der 6ffentlichen Aufmerksamkeit 
bed~rfen. 

Die Variablen der Altersklassen, des Bildungs- 
standes, der Kontinuit~t, vor allem aber die- 
jenige der k~rperlichen und geistigen Lei- 
stungskraft lassen sich als dominant f~r ein 
erfolgreiches Altern ausgliedern - nachdem die 
~konomische Lage der Schweiz eine Alterspro- 
blematik erspart, wie sie in vielen anderen 
Gesellschaften anzutreffen ist. Der Unter- 
schied der Geschlechter spielt eine Rolle. 
Auch lebenslanges Schicksal wirkt in den AI- 
ternsprozess hinein - wenn auch nicht an- 
n~hernd so dominierend, wie es die "Klassen- 
theoretiker" wahr haben m6chten. Gesundheit 
wirkt sich nur dort dominierend aus, wo die 
St6rung das mittlere Mass (weit) ~berschrei- 
tet. Art, Richtung und Grad der Motivation 
abet erscheint als geeignet, alle diese ge- 
nannten Variablen in positiver oder negativer 
Richtung merkbar zu beeinflussen oder zu be- 
eintr~chtigen. Innerhalb von recht weit ge- 
steckten Grenzen ist ein jeder fdr sein AI- 
tersschicksal selbst verantwortlich. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Altersschwerpunkt des nationalen Forschungs- 
programms "Soziale Integration" wurden in ei- 
net Repr~sentativbefragung die Voraussetzungen 
und Bedingungen f~r die Aufrechterhaltung der 
Unabh~ngigkeit und Selbstbestimmung bei einer 
repr~sentativ ausgew~hlten Stichprobe der Be- 
tagten in der Schweiz ermittelt. Die Gesamt- 
untersuchung befasste sich in einer Reihe yon 
Faktenfragen mit verschiedenen Daseinsberei- 
chen wie Wohnsituation, sozialen Kontakten, 
famili~ren, sozialen und ~konomischen Ressour- 
cen. Mit je einem Test zur k~rperlichen R~stig- 

keit und geistigen Leistungsf~higkeit wurden 
die f~r eine selbst~ndige LebensfHhrung zentra- 
len Voraussetzungen gemessen. 

Eine hohe Wohnzufriedenheit, eine im Gesamt- 
schnitt vergleichsweise ~berdurchschnittliche 
6konomische Lage und eine grosse Bedeutung der 
Berufsorientierung kennzeichnen die Bedingun- 
gen fHr die grosse Mehrzahl, der jeweils klei- 
ne Teilgruppen in schlechten Verh~Itnissen 
gegen~berstehen. Bei 7,5% betrifft dies die 
Wohnlage, bei 4,5% eine akute, weiteren 6-9% 
eine latente wirtschaftliche Bedr~ngnis. Die 
Trennung vonder Berufsarbeit wird vielfach 
als eine Einengung der Lebensverhiltnisse er- 
lebt. 

Zur Bemessung des physischen Zustands konn- 
ten wir uns auf die bei der Steffisburger Un- 
tersuchung erarbeiteten Erfahrungen st~tzen. 
In zentralen Bewegungsabliufen wie: gehen, 
steigen, heben, sich beugen, Arme bewegen, Ge- 
lenke und Finger gebrauchen etc. fanden wit 
jene Parameter, mit denen ein Messverfahren 
zur stufenweisen Bestimmung der Leistungsfihig- 
keit entwickelt werden konnte, die fdr die FHh- 
rung einer selbst~ndigen Lebensgestaltung ent- 
scheidend ist. 4,6% der Auswahlgesamtheit er- 
wiesen sich als weitgehend, z.T. vollstindig 
hilfeabhingig. 91,9% bewiesen vollstindige 
oder z.T. weitgehende Leistungsf~higkeit. 

F~higkeiten zur Bemessung der geistigen Lei- 
stungsf~higkeit als Voraussetzung zur selb- 
st~ndigen Lebensf~hrung wurden in qorstudien 
identifiziert. Eine Expertengruppe einigte 
sich hierzu auf: Grundfunktionen r~umlicher 
und zeitlicher Orientierung, die Fihigkeit zur 
Konzentration, logisches Denkverm~gen und 
Parameter zur Bestimmung der Leistungsf~hig- 
keit von Frisch- und Langzeitgedichtnis. Hier- 
zu wurden vier Fragebatterien gebildet, ~ber 
den gesamten, eine Stunde lang laufenden Fra- 
gebogen verteilt. 83,2% der Zielpopulation 
wurden als unabh~ngig definiert bzw. konnten 
alle Fragen treffend beantworten. 4,9% mussten 
als "abhingig" oder doch "eher abh~ngig" qua- 
lifiziert werden. Der Test eignet sich zur 
statistischen Verarbeitung und zeigt stocha~ 
stische Befunde auf, nicht aber individuell 
relevante Einstufunqen. 

RESUME 

Les capacit~s psychophysiques d~terminant un 
viellissement fructueux en Suisse 

Dans le cadre du programme national de re- 
cherche "Integration sociale" il a ~t~ enqu~t~ 
par le moyen d'un sondage et d'un ~chantillon 
repr~sentatif aupr~s de personnes ~g~es en 
Suisse sur les conditions du maintien de l'in- 
d~pendance et de l'autod~termination. L'objet 
de l'~tude globale ~tait de r~v~ler par des 
questions factuelles diff~rents secteurs de 
l'existence, tels la situation d'habitation, 
les contacts sociaux et les ressources fami- 
liales, sociales et ~conomiques. Avec un test 
sur la condition physique et un autre sur les 
capacit~s intellectuelles les donn~es centra- 
les pour une vie ind~pendante ont ~t~ mesu- 
r~es. 

Celles-ci sont determin~es, par une grande 
majoritY, par une satisfaction ~lev~e con- 
cernant l'habitation, par une situation ~co- 
nomique relativement au-dessus de la moyenne 
et une signification importante de l'orienta- 
tion professionnelle. A cette majorit~ s'oppo- 
sent de petits groupes partiels ayant des con- 
ditions plus difficiles. Pour 7,5% cela con- 
cerne la situation d'habitation, pour 4,5% 
une situation ~conomique de d~tresse aig~e et 
pour 6-9% cela signifie une g~ne ~conomique 
latente. La retraite d'une activit~ profes- 
sionnelle est souvent pergue comme resserre- 
ment des conditions de vie. 

Pour mesurer l'~tat psychique nous nous sommes 
bas~s sur les experiences ~labor~es lors de 
l'~tude de Steffisbourg. A l'aide des instru- 
ments centraux tels: marcher, monter, soulever, 
se baisser, bouger les bras et les articula- 
tions et de se servir de ses doigts etc. nous 
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avons pu ~tablir les param~tres avec lesquels 
une m~thode de mesure graduelle de la capacit~ 
physique a pu ~tre ~tablie. Celle-ci est d~ci- 
sire pour le degrE d'indEpendance et d'auto- 
nomie. 4,6% du nombre s~lectionn~ s'est r~v~IE 
etre en grande pattie ou enti~rement dependant 
d'aide extErieure. 91,9% montrent une capacit~ 
physique quasi-totale ou totale. 
La possibilit~ de mesurer la capacite intellec- 
tuelle comme condition a l'autonomie et ~ l'in- 
dependance a ~t~ d~mcntr~e lors d'~tudes pr~- 
liminaires. Un groupe d'experts s'est mis 
d'accord pour nommer les fonctions fondamen- 
tales pour l'orientation dans le temps et dans 
l'espace, la capacit~ de concentration, la 
pensEe logique ainsi que les param~tres pour 
mesurer la capacit~ de la m~moire d'EvEnements 
r~cents ou de longue date. Quatre groupes de 
questions ont Et~ ~tablis et r~partis tout au 
long du questionnaire qui dure une heure. 83,2% 
de la population vise~ ont ~tE dEfinis comme 
"ind~pendants" pouvant rEpondre a routes les 
questions. 4,9% ont d~ Etre qualifies de "d~- 
pendants" ou "plutot dependants" d'aide. Ce 
test se prate parfaitement ~ des recherches 
statistiques et d~montre des r~sultats stocha- 
stiques mais non des grades relevants au 
niveau individuel. 

SUMMARY 

Psychophysical ability determinating successful 
aging in Switzerland 
A survey belonging to the project ~f old age 
problems dealt with the conditions of indepen- 
dence and self-responsibility of elderly 
people in the framework of the Swiss National 
Research Program. A sample was selected to re- 
present the group of the population which is 
over 59 years of age. The object of the entire 
study was to reveal the facts referring to the 
main dimensions of life such as dwelling situ- 
ation, social contacts, family, social and 
economic resources and last but not least the 
state of health. Two tests dealt with physical 
fitness and mental ability. 

A great majority of the respondents prove a 
high degree of satisfaction with their condi- 
tions of dwelling and an economic status which 
is the best in international comparison. 
Switzerland should be placed in the front rank 
of European countries for the industriousness 
of her elderly population. Smaller minorities 
live in deprivated circumstances: 7,5% have an 
unsatisfactory dwelling situation, 4,5% an 
obvious, further 6-9% a latent poor economic 
condition. Many elderly people miss the var- 
ieties of their professional activities. 

To measure the degree of physical aptitude, we 
were able to re-activate former experiences. 
The parameters to distinguish the degrees were 
found by measuring the central courses of 
moving, e.g. of walking, rising, lifting, bend- 
ing, moving the arms, using joints and fingers 
etc., which are necessary for an individual 
way of life. 4,9% of the respondents proved to 
be completely or more or less dependent on 
help from the others while 91,9% showed a more 
or less complete independency. 

A good many pretests and experiments we{e 
necessary to find out indicators for evaluating 
the mental aptitude which is indispensable to 
manage a household of one's own and a self- 
responsible way of life. A group of experts 
agreed to the following dimensions: Elementary 

functions for space and time orientation, the 
aptitude to concentrate oneself, to think in 
logical categories, to use the memory in short 
and long terms. These variables were operation- 
alized to four batteries of questions which 
were distributed all over the questionnaire 
(taking about one hour). 83,2% of the respon- 
dents could be characterized as "independent", 
many of them were able to answer all questions 
correctly. 4,9% had to be qualified as "more 
or less dependent on help". The test should 
not be used to evaluate individual aptitude 
but only reveals statistical results and 
stochastical differences. 
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