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Selbstbestimmt leben? Zugang zur Gesundheitsversorgung sichern!

1 Zusammenfassung

Studien aus verschiedenen Landern zeigen deutliche Differenzen zwischen der Gesundheit und
Gesundheitsversorgung von Menschen mit und ohne Beeintrachtigung und Behinderung (Emerson &
Hatton, 2014; Gulley & Altman, 2008). Alterungsprozess und die damit verbundenen Veranderungen
wirken sich bei Menschen mit Beeintrachtigungen friiher und evtl. starker aus. Die Datenlage in der
Schweiz beziiglich des Gesundheitszustandes und der Gesundheitsversorgung von alter werdenden
Menschen mit Beeintrachtigungen, die selbststandig leben, ist jedoch durftig.

Im Rahmen der Studie ,Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen“ wurden 134
Personen, die eine Rente der Invalidenversicherung beziehen und im Alter zwischen 50 und 65 Jahren
waren, bezliglich ihres Gesundheitszustandes und der Gesundheitsversorgung befragt.

Die Ergebnisse der Studie zeigen die hohe Bedeutung des Gesundheitszustandes fir Menschen mit
Beeintrachtigungen, die selbststéandig leben. Sie nutzen die Dienstleistungen des Gesundheitswesens
intensiv. Um den Zugang zu einer adaquaten Gesundheits-versorgung fur diese Personengruppe zu
gewahrleisten, missen vermehrt Barrieren abgebaut werden.

2 Ausgangslage und Ziel

Im Rahmen der Gesundheitsforschung wurde Behinderung lange Zeit als ein negativer
Gesundheitszustand oder als Folge des Alterns betrachtet. Diese Sicht ist eine rein medizinische Sicht.
Soziale Modelle von Behinderung, wie die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI), 2005), die Definition des Behindertengleichstellungsgesetzes (BehiG) und das Ubereinkommen
der Vereinten Nationen zum Schutz der Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK, 2008) sehen
Behinderung als Folge von komplexen Interaktionen zwischen gesundheitlichen Faktoren und je
unterschiedlichen, physischen, psychischen und sozialen Aspekten, welche die Teilhabe in der
Gesellschaft einschranken. In diesem Sinne wird Be-hinderung als mehrdimensionales Phanomen
betrachtet: die Beeintrachtigung eines Menschen wird erst im Zusammenhang mit sozialen Faktoren zu
einer Behinderung, namlich dann, wenn die Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt wird.

Auch Gesundheit ist mehrdimensional zu verstehen. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 1986) wird Gesundheit als ein Zustand kompletten physischen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens gefasst und nicht als Absenz von Krankheit und Gebrechen betrachtet. Auch im Ansatz
der WHO zum gesunden Altern (Healthy Ageing) wird Gesundheit als dynamischer Prozess, als
Ressource fir das tagliche Leben und als Weg zu einer hdheren Lebensqualitat im Alter betrachtet. So
wer-den Gesundheit und Wohlbefinden in Relation zu individuellen Zielen gesetzt. Je nach dem, was eine
Person erreichen will und welchen Massstab sie ansetzt, ist es auch beim Vorhandensein von
Beeintrachtigungen oder Behinderungen mdéglich, eine gute Gesundheit zu haben.

Studien aus verschiedenen Landern zeigen deutliche Differenzen zwischen der Gesundheit und
Gesundheitsversorgung von Menschen mit und ohne Beeintrachtigung und Behinderung (Emerson &
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Hatton, 2014; Gulley & Altman, 2008). Menschen mit Beeintrachtigungen schéatzen ihren
Gesundheitszustand bis zu acht Mal haufiger als mittelmassig oder schlecht ein (BfS, 2009), haben 6fter
ein Ubergewicht und wenig kérperliche Aktivitaten, haben héhere Raten an Diabetes, und die Haufigkeit,
an Herz-kreislaufstdrungen zu erkranken, ist ebenfalls drei bis viermal hdher als bei Personen ohne eine
Behinderung (Reichard et al., 2011; Reichard & Stolzle, 2011). Frauen mit Beeintrachtigungen erhalten
seltener eine Untersuchung wegen Brustkrebs als Frauen ohne Beeintrachtigungen (Armour et al., 2009).

Die in der Schweiz vorliegenden Datenquellen zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
beruhen einerseits auf unterschiedlichen Definitionen von Behinderung, andererseits werden Personen,
die in Wohneinrichtungen flir Erwachsene mit Beeintrachtigungen leben, nicht erfasst. So gibt es zum
Beispiel keine klare Antwort auf die Frage, wie viele Menschen mit Behinderungen in der Schweiz
tatsachlich leben (BfS, 2009).

Mit der Einfihrung des Gesetzes Uber die Beseitigung der Benachteiligungen von Menschen mit
Behinderungen (BehiG) wurde eine Statistik der Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
(Gleichstellungsstatistik) eingefiihrt. Die Gleichstellungsstatistik vergleicht die Lebensbedingungen von
Menschen, die als behindert gelten, mit denjenigen von Menschen, die als nicht behindert gelten (Rest der
Bevdlkerung). Dabei wird von einer medizinisch-sozialen Definition der Behinderung ausgegangen: Als
behindert betrachtet werden diejenigen Personen, die angeben, ein dauerhaftes gesundheitliches

Problem zu haben (medizinische Dimension) und (stark oder etwas) bei den Tatigkeiten des normalen
Alltagslebens eingeschrankt zu sein (soziale Dimension).

Beziiglich des Wohlbefindens einer Person liefert die Gleichstellungstatistik Angaben zur
Lebenszufriedenheit, Gesundheit, Autonomie, zum Familienleben, zu den sozialen Kontakten, zu
Wohnen, Freizeit und personliche Sicherheit. Dabei werden die Daten aus unterschiedlichen Datensatzen
der Bevolkerungsstatistik zusammengetragen. Die Gleichstellungsstatistik zeigt beztiglich dem Aspekt
Gesundheit basierend auf Daten der Statistics on Income and Living Conditions (SILC) aus dem Jahre
2010: ,Wahrend die meisten Menschen ohne Behinderungen (93%) ihren Gesundheitszustand als (sehr)
gut einstufen, ist dies bei den Personen mit Behinderungen nur bei knapp der Halfte (44%) der Fall.
Vielmehr bezeichnen bei Letzteren 16% ihre Gesundheit als (sehr) schlecht, bei den stark
eingeschrankten Menschen mit Behinderungen liegt dieser Wert sogar bei 37%.“ (BfS, 2009).

Die wohl umfassendste Datenquelle zur Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen in der
Schweiz bietet die Schweizer Gesundheitsbefragung (SGB). Hier wer-den Person ab 15 Jahren
bericksichtigt, die in einem Privathaushalt leben. Die Gesundheitsbefragung wird alle finf Jahre
durchgeflhrt und erfasst Behinderung nach verschiedenen Ansatzen (medizinisch, sozial, administrativ
und bezogen auf den Hilfebedarf). Riesch (2006) untersuchte die Daten der schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung von Menschen mit chronischen
Gesundheitsproblemen oder Behinderung in der Schweiz. Dabei stellte er fest, dass Personen mit einer
Behinderung in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung mehr Leistungen in Anspruch nehmen und
zudem die Angebote auch ausgesprochen intensiv nutzen. Besonders Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen nutzen die Angebote haufig und vielfaltig, sie haben viele Beschwerden und fiihlen
sich stark eingeschrankt bei taglichen Aktivitaten (Riesch & Gesundheitsobservatorium, 2006). Die Daten
der Gesundheitsbefragung wurden 2009 ein weiteres Mal systematisch im Hinblick auf die
Lebenssituation von Menschen mit Behinderung ausgewertet (BfS, 2009). Unklar ist die Situation von
Personen, die auf Grund einer langerdauemden Beeintrachtigung eine Rente der Invalidenversicherung
beziehen und alter wer-den.

Das vorliegende Forschungsprojekt verfolgte das Ziel, den Gesundheitszustand und die
Gesundheitsversorgung von Personen, die zwischen 50 und 65 Jahre alt sind und mit einer
langdauernden Beeintrachtigung in der Schweiz selbststandig oder bei Angehdrigen leben, erfasst
werden. Dabei sollen Vergleiche mit Personen der allgemeinen Bevdlkerung gemacht werden kénnen. Die
Ergebnisse sollten Antworten geben im Hinblick auf die mégliche Diskriminierung von Personen mit
langdauernden Beeintrachtgungen im Bereich der Gesundheitsversorgung in der Schweiz.
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3 Forschungsmethode

Aus der |V-Statistik sollte eine reprasentative Anzahl Namen von IV-Rentnerinnen und Rentnerinnen Gber
50 Jahre, davon die Halfte mit einem Geburtsgebrechen, gezogen werden. Es wurde davon
ausgegangen, dass mit einer Stichprobe von 2000 Namen rund 1000 Interviews mdglich sein wirden. Auf
Grund des Datenschutzes und des fehlenden parlamentarischen Auftrages war es aber nicht moglich, die
ausgewahlten Personen Uber das Bundesamt fiur Sozialversicherungen anzuschreiben. Es musste darum
ein altemativer Zugang zur Stichprobe gesucht werden. Nach Ricksprache mit dem Beirat und den
Geldgebern wurden darum Adressen von 10‘000 Personen im Alter von 50-65 Jahren in sechs Kantonen
angerufen und nach Personen gesucht, die eine langerdauernde chronische Erkrankung haben sowie
eine IV-Rente beziehen. Mit diesen wurden dann eine telefonische oder schriftliche Befragung
durchgefihrt.

Personen wurden mit einem Fragebogen beziiglich ihrer Gesundheit und Gesundheitsversorgung befragt.
Die Befragungen wurden mit telefonischen oder personlichen Interviews mit den betroffenen Personen
(oder wenn es aufgrund der Schwere der Beeintrachtigung nicht moglich war, die Person zu befragen, mit
der Bezugsperson oder dem Beistand) zwischen Juli 2017 und Dezember 2017 durchgefiihrt.

Um Personen mit langdauemden Beeintrachtigungen im Alter von 50 bis 65 Jahren, die selbststandig
leben, befragen zu kénnen, wurden 10'000 Adressen inklusive Telefonnummer bei der Firma AZ Direct
AG in Rotkreuz eingekauft. Es handelte sich um Adressen von Mannern und Frauen im Alter zwischen 50
und 65 Jahren aus den sechs ausgewahlten Kantonen. Die Personen wurden durch Studierende maximal
drei Mal angerufen. Die erreichten Personen wurden gefragt, ob sie bereit waren, im Rahmen der
Gesundheitsbefragung der Interkantonalen Hochschule fir Heilpadagogik kurz zwei Fragen zu
beantworten. Falls sie zusagten, wurde gefragt, ob die Person eine langerdauemde (mehr als 6 Monate
dauemde) gesundheitliche Einschrankung habe und ob sie eine IV-Rente beziehe. Wenn beide Fragen
mit ja beantwortet waren, wurden angefragt, ob die Person bereit sei, den Fragebogen am Telefon zu
beantworten. War dies der Fall konnte der Fragebogen sofort ausgefullt werden. Ansonsten wurde
versucht, den Fragebogen den Personen per Mail oder per Post zu senden. Um den Ricklauf auch hier
zu erhéhen wurde der Fragebogen im Januar 2017 denjenigen Personen, die schriftlich antworten wollten,
aber noch nicht geantwortet hatten, ein zweites Mal zugestellt.

Die Befragung richtete sich nach der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (Bundesamt fur Statistik
(BfS), 2018). Der schweizerischen Gesundheitsbefragung liegt ein umfassendes Gesundheitskonzept zu
Grunde. Es werden Angaben erhoben zum Gesundheitszustand, zu Krankheiten, zu gesundheitlichen
Kompetenzen und Ressourcen, zur Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste und zur
Krankenversicherungssituation sowie zu Lebensbedingungen und Lebensstilmerkmalen, die sich auf die
Gesundheit auswirken kénnen. Da sich die SGB auch an internationalen Erhebungen wie dem ,European
Health Interview System (EHIS)" orientiert, sind die Daten auch teil-weise international vergleichbar. Auch
der Fragebogen der Gesundheitsbefragung von Migrantinnen und Migranten in der Schweiz diente als
Grundlage (BAG, 2010). Die Gesundheitsbefragung von Migrantinnen und Migranten ist eine praktikable
Kurzbefragung (rund 30 Minuten) die den Vergleich mit den Daten der schweizerischen
Gesundheitsbefragung ermdglicht.

Zur Erfassung des Gesundheitszustandes wurden die Fragen zu folgenden Faktoren Gibernommen:
Minimum European Health Module (Eurostat, 2017)

- Chronische Krankheiten: Die Personen wurden gefragt, ob sie eine langerdauemde (mehr als 6
Monate dauernde) gesundheitliche Einschrankung haben (dies war eine der Grundfragen, um
Uberhaupt an der vorliegenden Befragung teilnehmen zu kénnen. Das heisst, sdmtliche befragten
Personen haben diese Frage mit «ja» beantwortet.
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- Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand: Die Personen wurden gefragt: “Wie ist Ihr
Gesundheitszustand im Allgemeinen”. Folgende Antworten konnten ausgewahlt werden: «sehr
gut» (1), «gut» (2), «moderat» (3), «schlecht» (4) oder «sehr schlecht” (5). Der
selbsteingeschatzte Gesundheitszustand wurde anschliessend also dichotome Variable flir eine
schlechte Gesundheit wie folgt gefasst: «sehr gut», «gut» oder «moderat» wurden mit «O» codiert,
und «schlecht» oder «sehr schlecht»y mit «1».

- Selbsteingeschatzte Einschrankungen im Alltag: Die Personen wurden gefragt, wie sehr sie sich in
den letzten 6 Monaten durch ein gesundheitliches Problem in alltédglichen Aktivitaten
eingeschrankt gefuhlt hatten. Folgende Antwortoptionen konnten markiert werden: «stak
eingeschrankt (1)», «etwas eingeschrankt (2)» oder «nicht eingeschrankt (3)».

Schwierigkeiten bei Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) sowie bei instrumentellen Aktivitaten des
taglichen Lebens (IADL) (BFS, 2014; Eurostat, 2013): Die Personen beantworten Fragen nach den
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) (selbstéandig essen, selbstdndig aufstehen, anziehen oder baden),
sowie den instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens (IADL) (selbststandig kochen,
Haushaltstatigkeiten ausfiihren, oder sich um die Finanzen kimmern etc.) auf einer vierstufigen Skala: ja,
ohne Schwierigkeiten (codiert mit 1); ja, mit leichten Schwierigkeiten (2); ja, mit grossen Schwierigkeiten
(3) und nein (4). Die Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) wie auch die instrumentellen Aktivitaten
wurden gemass Angaben der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 bearbeitet. Die Variablen
wurden in vier Gruppen aufgeteilt: Hatte eine Person bei allen Aktivitdten eine 1 angegeben, so wurde sie
der Gruppe 1 «Keine Schwierigkeiten diese Aktivitdten auszufliihren» zugeteilt. Hatte eine Person bei
mindestens einer Aktivitat eine 2 angegeben, so wurde sie der Gruppe 2 «Leichte Schwierigkeiten
mindestens eine dieser Aktivitaten auszufihren» zugeteilt. Wurde bei mindestens einer Aktivitat eine 3
angegeben, so wurde sie der Gruppe 3 «Grosse Schwierigkeiten mindestens eine dieser Aktivitaten
auszufuhren» zugeteilt und hatte eine Person bei mindestens einer Aktivitat eine 4 angegeben, so wurde
sie der Gruppe 4 «Kann mindestens eine dieser Aktivitaten nicht ausfiihren» zugeteilt.

Krankheitssymptome (BfS, 2014): Die zweite Welle der Europaischen Gesundheitsbefragung (EHIS), die
zwischen 2013 und 2015 durchgefiihrt wurde und auch die schweizerische Gesundheitsbefragung
erfassen die Intensitat kdrperlicher Beschwerden, welche die Person durchschnittlich empfunden hatte
wahrend rund vier Wochen vor der Befragung. Riickenschmerzen, Midigkeit, Bauchschmerzen, Durchfall
oder Verstopfung, Schlafstdrungen, Kopf-schmerzen, Herz-Rhythmus-Stérungen, Brustschmerzen, Fieber
sowie Schmerzen in Schultern und Armen. Die Antwortmdoglichkeiten lauteten: «kein bisschen», «ein
wenig» sowie «starky.

Die unterschiedlichen Beschwerden wurden fiir alle Personen, bei denen es in dieser Frage keine
fehlenden Angaben gab und die kein Fieber angegeben hatten, zusammengezahlt. Aus der Summe
wurden, wie auch bei der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012, drei Klassen gebildet: von 8 bis
10 Punkten: keine oder kaum Beschwerden; 10-12 Punkte: leichte Beschwerden; mehr als 12 Punkte:
starke Beschwerden.

Psychische Belastung, Energie und Vitalitat, Depressionen: Das Mental Health Inventory (MHI) ist eine
Methode zur Erfassung psychischer Aspekte wie Angst, Depressionen und Anspannung (distress). Das
Instrument dient auch der Erfassung des emotionalen Zustandes (Veit & Ware, 1983). Den Personen
wurden neun Fragen gestellt: «Wahrend der letzten 4 Wochen, wie oft haben Sie sich so gefiihlt: 1) Voller
Leben gefiihlt? 2) Sehr nervis gefiihlt? 3) So niedergeschlagen oder verstimmt gefiihlt, dass Sie nichts
hat aufmuntern kdnnen? 4) Ruhig, ausgeglichen und gelassen gefiihlt? 5) Voller Energie gefiihlt? 6)
Entmutigt und deprimiert gefuhlt? 7) Erschopft gefuhlt? 8) Glicklich gefuhit? oder 9) Miide gefiihlt?» Die
Teilnehmenden beantworteten die Fragen auf eine fiinf-stufigen Likert-Skala: Immer (1), Meistens (2),
Manchmal (3), selten (4), Nie (5).

Mit den Antworten zu diesen neun Fragen kann die psychische Belastung (MHI-5-Score) und der Energy
and Vitality Score (EVI) gebildet werden (BFS, 2014).
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Psychische Belastung: Die Fragen fir den Mental Health Inventory-5 (MHI-5) Score stammen aus EHIS
(European Health Interview Survey). Die Antworten wurden analog zur schweizerischen
Gesundheitsbefragung umkodiert. So erhalt der Score eine Spannweite von 5 bis 30 Punkten flr die
einzelnen Individuen. Diese Punkte wurden mit einer linearen Transformation in eine Variable Uberfihrt,
die von 0-100 geht. Ein Score von 100 zeigt eine optimal psychische Gesundheit. Je tiefer der Score auf
diesen Items ausfallt, desto hoher ist die psychische Belastung. Dieser Indikator zeigt ei-ne erhéhte
Wahrscheinlichkeit an, eine Angststérung oder depressive Stdrung zu haben. Er entspricht jedoch keiner
Diagnosestellung. Es wurden folgende Kategorien gebildet: Hohe psychische Belastung (MHI-5 Score
tiefer als 52), moderate psychische Belastung (MHI-5 > 52 und 72) sowie tiefe psychische Belastung
(MHI-5 > 72).

Energie und Vitalitat: Der EVI-Score wurde wie folgt gebildet: die Fragen 1, 5, 7 und 9 wurden genutzt. Die
Fragen 1 und 5 wurden umkodiert: 1=6, 2=5, 3=3.5, 4=2, 5=1; die Fragen 7 und 9 wurden ebenfalls
umkodiert 1=1, 2=2, 3=3.5, 4=5, 5=6. Die Resultate der vier Fragen wurden zusammengezahlt und
danach durch 20 geteilt und mit 100 multipliziert, wie es bei den Leitlinien zu den Indizes der
schweizerischen Gesundheitsbefragung beschrieben wurde. Die vier Items messen das Energieniveau
und die Mudigkeit einer Person; je héher der Score ausfallt, desto hoher die Vitalitat. Diese Skala ist auch
Teil des europaischen Fragebogens EHIS (European Health Interview Survey). Sie erlaubt es, die positive
Seite psychischer Gesundheit zu erfassen.

Beziiglich des sozialen Netzwerkes wurden folgende Faktoren erhoben:

Soziales Netzwerk: Partnerschaft: die Personen wurden gefragt, ob sie einen festen Lebenspartner, eine
feste Lebenspartnerin hatten (ja/nein).

Anzahl Unterstitzungspersonen in der Nachbarschaft: Die Personen wurden gefragt, ob es in lhrer
Familie oder in Ihrer Nachbarschaft Personen gibt, die jederzeit um Unterstitzung oder Hilfe bei
alltaglichen Belangen angefragt werden kénnen? Personen, welche den Fragenbogen in leichter Sprache
nutzten wurde die Frage wie folgt gestellt: «<Kdnnen Sie eine Person in lhrem Umfeld um Unterstitzung
bitten, zum Bei-spiel jemanden in Ihrer Familie, Ihren Partner oder Ihre Partnerin oder einen Nachbarn
oder eine Nachbarin?» Die Antwortoptionen waren bei beiden Fragebogen: «Ja, eine Persony; «Ja,
mehrere Personen»; «Nein» oder —«Weiss nicht».

Zur Erfassung der Gesundheitsversorgung wurden folgende Faktoren erfasst:

Arztbesuche, Zahnarztbesuche, Besuche bei Psychologinnen und Psychologen, Spitalaufenthalte:
Einerseits wurde erfasst ob eine Behandlung bei einem Arzt / einer Arztin im letzten Jahr vor der
Befragung stattgefunden hatte (Ja/Nein; danach wurde erfasst, aufgrund welcher Krankheit die Person
einen Arzt / eine Arztin aufgesucht hatte. Es wurde gefragt, ob die Person im letzten Jahr vor der
Befragung einen Zahnarzt / eine Zahnarztin aufgesucht hatte und es wurde gefragt, ob die Person
ambulant in einem Spital behandelt worden war im letzten Jahr, stationar oder auf eine Notfallstation
Uberwiesen worden war. Bei den verschiedenen Angeboten wurde auch erfasst, wie viele Tage die
Person dort war.

Krebsvorsorge: Es wurde gefragt, ob die Person bereits einmal zur Krebsvorsorge ihren Stuhl
untersuchen liess oder eine Darmspiegelung gemacht hatte. Bei Mannem wurde erfasst, ob sie eine
Prostatauntersuchung gemacht hatten, bei Frauen, ob sie jemals eine Mammographie machen liessen.

In einer weiteren Frage wurde der Medikamentenkonsum in den letzten 7 Tagen (Ja / Nein) erhoben, die
verschiedenen Medikamente wurden zur Auswahl angegeben, da-bei konnte auch die Kategorie ,andere®
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markiert werden und es wurde erfasst, ob die Person weniger als 5 Medikamente pro Tag, 5-9
Medikament oder mehr als 10 verschiedene Medikamente am Tag einnahm.

Allgemeine Fragen zur Lebenssituation: Erfasst wurden der Ausbildungsstand, Nationalitat / Herkunft,
Alter und das Geschlecht. Der Ausbildungsstand wurde in zwei Gruppen gefasst: Gruppe 1: PrA/EBA-
Ausbildung oder tiefer, Gruppe 2: Hoher als eine EBA-Ausbildung.

Die Studie war als Langsschnittstudie angelegt, um den Verlauf des Gesundheitszustandes Uber ein Jahr
hinweg zu erfassen. Die zweite Befragung ist nicht Teil dieses Beitrags, ausgenommen einer Reihe von
Fragen, mit der die allgemeine Lebenszufriedenheit der befragten Personen erfasst wurde. Um genauer
zu wissen, mit welchen Aspekten im Leben die Personen am meisten zufrieden oder auch unzufrieden
waren, wurde mit dem um zwei Fragen gekiirzten Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ-M) (Henrich
& Herschbach, 2000) relevante Aspekte der Lebenszufriedenheit in 8 Lebensbereichen (Gesundheit,
Arbeit und Beruf, Finanzielle Lage, Wohnsituation, Ehe und Partnerschaft, Sexualitat, Freunde,
Bekannte/Verwandte) erfasst. Die ltems waren auf Skalenstufen von 1 (sehr unwichtig; sehr unzufrieden)
bis 5 (extrem wichtig; sehr zufrieden) zu beantworten. Personen mit einem hohen Skalenwert sind in
vielen Lebensbereichen tberdurchschnittlich zufrieden.

Datenanalyse: Die Auswertung der Daten erfolgt mittels deskriptiver und inferenzstatistischer Verfahren
(SPSS 22.0 bis SPSS 26.0). Im Rahmen der deskriptiven Statistik werden Haufigkeiten, Mittelwerte und
Standardabweichungen genannt. Vereinzelt fehlende Werte wurden fallweise ausgeschlossen.

In der schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) werden Person ab 15 Jahren befragt, die in einem
Privathaushalt leben. Die Befragung wird alle flinf Jahre durchgefiihrt. Vom Bundesamt fiir Statistik
wurden die Daten aus dem Jahr 2012 angefragt, um die Daten der Personen, welche im Alter von 50-65
Jahren waren, zu selektionieren. So konnte der Gesundheitszustand und die Gesundheitsversorgung von
Personen im Alter von 50-65 Jahren, die mit einer chronischen Erkrankung und einer IV-Rente
selbststandig leben mit der allgemeinen Bevdlkerung derselben Altersgruppe verglichen werden. Die
Daten umfassen so insgesamt 5739 Personen im Alter von 50-65 Jahren, die in einem Privathaushalt
leben.

Aus den Daten der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 lassen sich zudem Personen
extrahieren, welche angeben, eine langerdauernde chronische Erkrankung zu haben. In der
entsprechenden Altersgruppe (50-65 Jahre) sind dies 2261 Personen. In dieser Gruppe sind auch
Personen eingeschlossen, welche eine IV-Rente beziehen.

Um die Gruppenvergleiche zwischen unabhangigen Stichproben durchzufiihren wurde bei metrisch
skalierten und normalverteilten Variablen der t-Test verwendet. Der Mann-Whitney-U-Test fiir
unabhangige Stichproben wurde bei ordinalskalierten Variablen verwendet, bei kategorialen Variablen
erfolgt die Signifikanzprifung mit einem Chi-Quadrat-Test nach Pearson. Post-Hoc Mehrfachvergleiche
erfolgen mithilfe der korrigierten standardisierten Residuen.

4 Ergebnisse

Insgesamt wurden in den 6 Kantonen 8018 Telefonnummem von Mannern und Frau-en im Alter zwischen
50 und 65 Jahren angerufen. 3492 Personen wurden in der gegebenen Zeit nicht erreicht, 4562 Personen
wurden erreicht. 1873 Personen (41% aller erreichten Personen) wollten die beiden Einstiegsfragen nach
Erkrankung und Rente nicht beantworten. Die restlichen Personen (2653 Personen) beantworteten diese

bei-den Fragen.
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2137 Personen hatten keine chronische oder langerdauernde Krankheit oder ein gesundheitliches
Problem und auch keine IV-Rente, 358 Personen hatten eine langer-dauernde Krankheit, aber noch keine
IV-Rente. Diese beiden Gruppen gehdrten nicht zur gesuchten Zielgruppe. 158 Personen hatten eine
chronische Krankheit oder ein langerdauerndes gesundheitliches Problem und bezogen zugleich eine IV-
Rente. Ihnen allen, ausser vier Personen, die nicht teilnehmen wollten, konnte ein Fragebogen zugestellt
werden. 83 Personen mit einer Beeintrachtigung und einer IV-Rente (52.5% der angeschriebenen
Personen) beantworteten den Fragebogen.

Nebst den Personen mit Beeintrachtigungen, die selbststandig lebten und Uber die Telefonate erreicht
wurden, konnten zudem Uber die Werkstatten von Wohneinrichtungen weitere 51 Personen befragt
werden, die selbststandig oder bei Angehdrigen leben. Insgesamt wurden 134 Personen im Alter
zwischen 50 und 65 Jahren mit Beeintrachtigung und einer IV-Rente befragt, die selbststandig oder bei
Angehdrigen leben.

Die Charakteristiken der befragten Personen sind in Tabelle 1 dargestellt. Es handelt sich um 58 Manner
und 76 Frauen. 17 Personen (12.7%) haben eine kognitive Beeintrachtigung und 70 Personen (52.6%)
eine korperliche und 49 Personen eine psychische Beeintrachtigung (Mehrfachantworten waren moglich).
37 Personen (27.6%) hatten beim Beantworten des Fragebogens Unterstiitzung durch eine andere
Person (Tab. 1).

Tabelle 1Stichprobe: Personen mit Beeintrdchtigungen im Alter von 50-65 Jahren, die selbststdndig leben (n = 134)

n %
Region Deutschsprachige Schweiz 110 82.10%
Romandie/Tessin 24 17.90%
Alter M 56.68 Jahre
SD 4.16 Jahre
Geschlecht Mannlich 58 43.40%
Weiblich 76 56.70%
Ausbildung < 2-jahrige Praxisausbildung 67 50.00%
> 2-jahrige Praxisausbildung 67 50.00%
Beeintrachtigung (Mehrfachantworten) Kérperlich 70 52.20%
Psychisch 49 36.60%
Kognitiv 17 12.70%
Eg:;ztz;zeunr;g bei der Beantwortung des Ja 37 27 60%
IV-Rente seit: M 15.68 Jahren
(SD) 13.373 Jahren

4.1 Gesundheitszustand

84.1% der befragten Personen (111 Personen) schatzen Ihren Gesundheitszustand als sehr gut, gut oder
mittelmassig ein und 15.9% als schlecht oder sehr schlecht. Im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung
derselben Altersgruppe schatzen Personen mit Beeintrachtigungen, die selbststandig leben, im Alter von
50-65 Jahren ihren Gesundheitszustand signifikant schlechter ein (x2 (1, N =5739) = 21.740, p = 0.000).
Gemass der schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 schatzen 94% aller Personen im Alter von
50-65 Jahren ihren Gesundheitszustand als sehr gut, gut oder mittelmassig ein (Abb. 1, Tab. 2).
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Abbildung 1 Selbsteingeschétzter Gesundheitszustand

Werden die Personen mit Beeintrdchtigungen, die eine IV-Rente beziehen mit Personen derselben
Altersgruppe verglichen, die bei der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 angegeben hatten,
dass sie eine chronische Erkrankung haben, so zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Personen
mit einer IV-Rente und Personen mit einer chronischen Erkrankung (mit oder ohne IV-Rente), die in der
schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 befragt wurden, schatzen ihren Gesundheitszustand
ahnlich gut (oder schlecht) ein (x2 (1, N = 2393) = 0.385, p = .535).

Tabelle 2 Selbsteingeschétzter Gesundheitszustand

Sehr gut, gut oder Schlecht oder sehr

mittelmassig schlecht
Selbststandig lebend mit IV-Rente (n = 132) 111 (84.1%) 21 (15.9%)
Bevolkerung CH (50-65 J.) (n = 5607) 5271 (94.0%) 336 (6.0%)**
Bevoélkerung CH mit chronischer Erkrankung (50-65 J.) (n = 2261) 1945 (86.0%) 316 (14.0%)

** p < .001

Der haufig negativen Einschatzung des Gesundheitszustandes folgen subjektiv erlebte starke
Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitdten. Knapp ein Drittel der befragten Personen (29.1%) fihlt sich
stark eingeschrankt. Dies ist ein deutlich hdherer Anteil an Personen, die sich stark eingeschrankt fihlen
als in der gleichaltrigen allgemeinen Bevdlkerung, in der sich nur 8% der Personen stark eingeschrankt
fuhlen (x2 (2, N =5734) = 189.512, p = 0.000). Auch die gleichaltrigen Personen mit chronischer
Erkrankung, die der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 geantwortet hatten, fiihlten sich
weniger stark eingeschrankt als die in der vorliegenden Studie befragten Personen (x2 (2, N =2391) =
37.995, p = 0.000) (Tab. 3).
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Tabelle 3 Selbsteingeschétzte Einschrédnkungen

stark etwas eingeschrankt nicht eingeschrankt
eingeschrankt
Selbstandig lebend mit IV-Rente (n = 127) 37 (29.1%) 67 (52.8%) 23 (18.1%)
Bevdlkerung CH (50-65 J.) (n = 5607) 388 (6.9%) 1192 (21.3%) 4027 (71.8%)**
Bevolkerung CH mit chronischer Erkrankung (n = 347 (15.3%) 914 (40.4%) 1003 (44.3%)**

2264)

**p < 001

4.2 Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens

Nebst den allgemein erlebten Einschrankungen wurde die Einschréankungen bei spezifischen Aktivitaten
erfasst. Viele der befragten Personen haben bei den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) und den
instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (I-ADL) Schwierigkeiten. Im Vergleich mit der
allgemeinen Bevolkerung haben Personen mit einer IV-Rente signifikant grossere Schwierigkeiten in allen
ADL und IADL (Tab. 4). Dies ist nicht verwunderlich, erhalten sie ja oft gerade wegen der

Einschrankungen eine Rente.
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Tabelle 4 Aktivitdten des téglichen Lebens (ADL und IADL)

Kann mindestens

Ohne Mit wenig Mit grossen eine Aktivitat nicht p
Schwierigkeiten ~ Schwierigkeiten  Schwierigkeiten selbststéndig
ausfihren
Essen (Allgemeine Bevolkerung, n = 2151) 2106 (97.9%) 31 (1.4%) 11 (0.5%) 3(0.1%)
Essen (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 133) 129 (90.2%) 9 (6.8%) 1(0.8%) 3(2.3%) 0.000
Aufstehen (Allgemeine Bevolkerung, n = 2149) 1997 (92.9%) 123 (5.7%) 21 (1%) 8 (0.4%)
Aktivitaten  Aufstehen (Personen mit Beeintrdchtigungen, n = 133) 107 (80.5%) 19 (14.3%) 2 (1.5%) 5 (3.8%) 0.000
fcj;gslichen Sich ankleiden (Allgemeine Bevdlkerung, n = 2151) 2039 (94.8%) 87 (4.0%) 14 (0.7%) 11 (0.5%)
Lebens Sich ankleiden (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 133) 105 (78.9%) 20 (15.0%) 2 (1.5%) 6 (4.5%) 0.000
(ADL) Toilette (Allgemeine Bevolkerung, n = 2150) 2111 (98.2%) 23 (1.1%) 8 (0.4%) 8 (0.4%)
Toilette (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 133) 119 (89.5%) 10 (7.5%) 0 (0%) 4 (3%) 0.000
Baden (Allgemeine Bevélkerung, n =2151) 2054 (95.5%) 63 (2.9%) 17 (0.8%) 17 (0.8%)
Baden (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 133) 108 (81.2%) 16 (12.0%) 5(3.8%) 4 (3.0%) 0.000
Kochen (Allgemeine Bevolkerung, n = 2149) 1974 (91.9%) 123 (5.7%) 22 (1.0%) 30 (1.4%)
Kochen (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 132) 93 (70.5%) 24 (18.2%) 7 (5.3%) 8 (6.1%) 0.000
Telefonieren (Allgemeine Bevolkerung, n = 2149) 2102 (97.8%) 30(1.4%) 13 (0.6%) 4(0.2%)
Instrumen-  Telefonieren (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 132) 115 (87.1%) 9 (6.8%) 3(2.3%) 5 (3.8%) 0.000
telle Einkaufen (Allgemeine Bevoélkerung, n = 2145) 1927 (89.8%) 135 (6.3%) 50 (2.3%) 33 (1.5%)
Aktivitaten  giniaufen (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 131) 84 (64.1%) 31(23.7%) 7 (5.3%) 9 (6.9%) 0.000
fcja?gs]ichen Waische waschen (Allgemeine Bevolkerung, n = 2138) 1894 (88.6%) 124 (5.8%) 34 (1.6%) 86 (4.0%)
Lebens Wasche waschen (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 129) 77 (59.7%) 24 (18.6%) 17 (13.2%) 11 (8.5%) 0.000
(IADL) Einfache Hausarbeiten (Allgemeine Bevélkerung, n = 2148) 1932 (90.0%) 135 (6.3%) 43 (2.0%) 37 (1.7%)
Einfache Hausarbeiten (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 130) 83 (63.8%) 30(23.1%) 7 (5.4%) 10 (7.7%) 0.000
Schwere Hausarbeiten (Allgemeine Bevolkerung, n = 2142) 1432 (66.9%) 335 (15.6%) 178 (8.3%) 197 (9.2%)
Schwere Hausarbeiten (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 130) 42 (32.3%) 39 (30.0%) 23 (17.7%) 26 (20.0%) 0.000
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Finanzen (Allgemeine Bevélkerung, n =2138) 1938 (90.6%) 104 (4.9%) 32 (1.5%) 64 (3.0%)

Finanzen (Personen mit Beeintrachtigungen, n = 131) 70 (53.4%) 28 (21.4%) 13 (9.9%) 20 (15.3%) 0.000
Offentlichen Verkehr nutzen (Allgemeine Bevélkerung, n = 2139) 1951 (91.2%) 83 (3.9%) 49 (2.3%) 56 (2.6%)
Offentlichen Verkehr nutzen (Personen mit Beeintrichtigungen, n = 132) 87 (65.9%) 26 (19.7%) 6 (4.5%) 13 (9.8%) 0.000
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Beinahe 30% der befragten Personen haben Schwierigkeiten bei ADL Aktivitdten und 30.5% der
befragten Personen kénnen mindestens eine der IADL-Aktivitaten nicht selbststandig ausfihren (40
Personen). Nur 16% der befragten Personen mit einer IV-Rente haben keine Schwierigkeiten bei den
IADL-Aktivitaten. Der Mann-Whitney-U Test zeigt, die Personen mit einer IV-Rente unterscheiden sich
beziglich der Einschrankungen bei den ADL als auch bei den IADL signifikant von der allgemeinen
Bevolkerung sowie von den Personen derselben Altersgruppe mit chronischer Erkrankung (Tab. 5).

Tabelle 5 ADL und IADL zusammengefasst

Keine Leichte Grosse Kann
Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeitenmindestens
diese Aktivitdten mindestens eine mindestens eine dieser
auszufihren dieser eine dieser Aktivitaten
Aktivitaten Aktivitaten nicht
auszufiihren auszufthren  ausfihren

ADL Selbstandig lebend mit [V-Rente (n =94 (70.7%) 28 (21.1%) 4 (3.0%) 7 (5.3%)
133)
Allgemeine Bevélkerung (n = 2149) 1924 (89.5%) 169 (7.9%) 39 (1.8%) 7 (0.3%) **
Bevdlkerung mit chronischer 1220 (85.9%) 150 (10.6%) 35 (2.5%) 15(1.1%)

Erkrankung (n = 1420)

IADL Selbstandig lebend mit IV-Rente (n =21 (16.0%) 45 (34.4%) 25 (19.1%) 40 (30.5%)

131)
Allgemeine Bevolkerung (n =2136) 1324 (62.0%) 369 (17.3%) 179 (8.4%) 264 (12.4%) **
Bevdlkerung mit chronischer 739 (52.4%) 293 (20.8%) 161 (11.4%) 219 (15.5%) **
Erkrankung (n = 1412)

**p <.001

*p<.05

Personen mit Beeintrachtigungen, die selbststéndig leben und eine 1V-Rente beziehen haben signifikant
haufiger grosse Schwierigkeiten, die ADL- und IADL-Aktivitaten aus-zufihren (Median ADL = 1; Median
IADL = 2) als Personen derselben Altersgruppe in der allgemeinen Bevélkerung (Median ADL = 1; Median
IADL = 1) (ADL: Mann-Whitney-U-Test: z = -6.646, p < .001; IADL: z = -10.357, p < .001). Personen mit
Beeintrachtigungen, die selbststéndig leben und eine 1V-Rente beziehen haben ebenfalls signifikant
haufiger grosse Schwierigkeiten, die ADL- und IADL-Aktivitaten auszufiihren (Median ADL = 1; Median
IADL = 2) als Personen mit einer chronischen Erkrankung derselben Altersgruppe in der allgemeinen
Bevolkerung, die bei der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 teilgenommen haben (Median ADL
= 1; Median IADL = 1) (ADL: Mann-Whitney-U-Test: z = 4.713, p <.001; IADL: z=-7.728, p < .001).
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Abbildung 2 Aktivitdten des téglichen Lebens (ADL)
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Abbildung 3 Instrumentelle Aktivitdten des téglichen Lebens (IADL)

4.3 Krankheitssymptome

In der allgemeinen Bevolkerung haben rund 22% der Personen zwischen 50 und 65 Jahren starke
Beschwerden (Median = 2). Bei den Personen mit chronischen Erkrankungen ist dieser Anteil etwas
hoéher. Hier geben 37.8% aller Personen an, starke Beschwerden zu haben. Personen, die selbstandig
leben und eine IV-Rente beziehen haben die starksten Beschwerden. 68.8% der befragten Personen

geben an, starke Beschwerden zu haben (Median = 3) (Abb. 3, Tab. 6).
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Abbildung 4 Beschwerden

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt, dass die Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant sind (Personen
mit IV-Rente vs. Allgemeine Bevolkerung: z = - 10.462, p < .001; Personen mit IV-Rente vs. Personen mit
chronischer Erkrankung: z = -6.475, p <.001).

Tabelle 6 Beschwerden

Kaum Leichte Starke

Beschwerden Beschwerden Beschwerden
Selbstandig wohnend mit IV-Rente (n = 118) 14 (11.9%) 23 (19.5%) 81 (68,6%)
Allgemeine Bevélkerung (n = 5370) 2533 (47.2%) 1641 (30.6%) 1196 (22.3%) >
Bevolkerung mit chron. Erkrankung (n = 2115) 658 (31.1%) 658 (31.1%) 799 (37.8%) >
**p<.001
*p<.05

Die am Haufigsten genannten Beschwerden sind Fieber (122 Personen), Schmerzen im
Brustbereich oder Bauch (88 bzw. 79 Personen), Herzklopfen (83 Personen) sowie Kopfschmerzen
(71 Personen) und Durchfall/Verstopfung (76 Personen) (Tab. 7).
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Tabelle 7 Art der Beschwerden

n
Fieber 122
Schmerzen im Brustbereich 88
Herzklopfen/-rasen 83
Schmerzen im Bauch 79
DurchfallVerstopfung 76
Kopfschmerzen 4
Einschlaf-/Durchschlafstérungen 41
Riicken-/Kreuzschmerzen 39
Schwachegefiihl 22

4.4 Psychische Gesundheit

Rund 65% der befragten Personen weisen eine tiefe Vitalitat aus (Abb. 5, Tab. 8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Allgemeine Bevolkerung (n Bevolkerung mit chron. Personen mit
=5411) Erkrankung (n =2161) Beeintrdachtigung mit IV-
Rente (n =127)

W Tiefe Vitalitat (0-62 Pkt.) W Mittlere Vitalitat (63-70 Pkt.) M Hohe Vitalitat (> 70 Pkt.)

Abbildung 5 Energie und Vitalitat

Die Energie und Vitalitat von Personen mit einer IV-Rente ist signifikant tiefer (Median = 1) als digjenige
von gleichaltrigen Personen in der allgemeinen Bevdlkerung, die 2012 bei der schweizerischen
Gesundheitsbefragung befragt worden war (Median = 3) (Mann-Whitney-U-Test: z=-11.727, p <.001).
Auch Personen derselben Altersgruppe mit einer chronischen Erkrankung haben eine signifikant hohere
Energie und Vitalitat (Median = 3) als die befragten Personen (Mann-Whitney-U-Test: z =-7.701, p <£.001)
(Tab. 8).
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Tabelle 8 Energie und Vitalitét

Tiefe Vitalitat Mittlere Vitalitdt Hohe Vitalitat (>

(0-62 Pkt.) (63-70 Pkt.) 70 Pkt.)
Personen mit Beeintrachtigung mit IV-Rente (n = 127) 83 (64.5%) 21 (16.5%) 23 (18.1%)
Allgemeine Bevdlkerung (n = 5411) 1129 (20.9%) 831 (15.4%) 3451 (63.8%)**
Bevdlkerung mit chron. Erkrankung (n = 2161) 724 (33.5%) 353 (16.3%) 1084 (50.3%)**

** p <001

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung wird psychische Belastung mittels Fragen nach der
Haufigkeit von drei negativen Gemutszustanden (Nervositat; Niedergeschlagenheit oder Verstimmung;
Entmutigung oder Deprimiertheit) und von zwei positiven Gemutszustanden (Ruhe, Ausgeglichenheit oder
Gelassenheit; Glickgefuhle) in den vergangenen vier Wochen geschatzt (Mental Health Inventory MHI-5;
Veit & Ware, 1983). Die Kategorisierung des Indikators in keine/geringe, in mittlere und in starke
psychische Belastung kann nicht mit einer medizinischen Diagnosestellung gleichgesetzt werden. Sie
erlaubt jedoch eine Identifikation von Personengruppen in der Bevolkerung, die von schwerwiegenderen
psychischen Problemen betroffen sind. So weist eine mittlere psychische Belastung auf eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit flr eine psychische Erkrankung hin und bei einer starken Belastung ist das Vorliegen
einer psychischen Stérung aus klinischer Sicht sehr wahrscheinlich (OFS, 2019).

Ein Drittel der befragten Personen hat eine hohe psychische Belastung (33.9%) (Abb. 6, Tab. 9)
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B Hohe Belastung (< 52) H Mittlere Belastung (52-72) Tiefe Belastung (> 72)

Abbildung 6 Psychische Belastung

Dies ist eine signifikant hdhere Belastung (Median = 2) als die, welche Personen in derselben
Altersgruppe in der allgemeinen Bevolkerung aufweisen (Median = 3) (ein tiefer Score beim MHI-5 zeigt
eine hohe psychische Belastung an). In der allgemeinen Bevdlkerung zwischen 50 und 65 Jahren haben
nur 5.8% der Personen eine hohe psychische Belastung (Mann-Whitney-U-Test: z=-11.644, p <.001)
(Tab. 9). Auch Personen derselben Altersgruppe, die eine chronische Erkrankung haben und an der
schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 teilnahmen, haben eine tiefere psychische Belastung
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(Median = 3) als die durch die HfH befragten Personen mit einer IV-Rente (Mann-Whitney-U-Test: z = -
7.841,p <.001) (Tab. 9).

Tabelle 9 Psychische Belastung

Hohe Mittlere .

Belastung (< Belastung (52- ;’|2e)fe Belastung (>

52) 72)
Personen mit Beeintrachtigung (n =126) 42 (33.3%) 32 (25.4%) 52 (41.3%)
Allgemeine Bevdlkerung (n = 5400) 312 (5.8%) 734 (13.6%) 4354 (80%)**
Bevdélkerung mit chron. Erkrankung (n = 2147) 224 (10.4%) 390 (18.3%) 1533 (71.4%)**

**p < 001

Bei den befragten Personen gehen keine oder geringe psychische Belastung mehrheitlich mit kaum oder
leichten kdrperlichen Beschwerden einher. Dagegen finden sich bei Uber 90% der Personen mit starker
psychischer Belastung auch starke kdrperliche Beschwerden.
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Beschwerde

Tiefe Belastung (>72) Mittlere Belastung (52-72) Hohe Belastung (< 52)

W Kaum Beschwerden (8-9) H Mittlere Beschwerden (10-11)

Starke Beschwerden (12 und mehr)

Abbildung 7 Kérperliche Beschwerden, nach psychischer Belastung (n = 111)

4.5 Soziale Netzwerke

Gut zwei Finftel der befragten Personen (42.5%) hat einen Lebenspartner oder eine Lebenspartnerin.
Fragt man nach der Art der Personen, welche die Person mit Beeintrachtigung im Alltag unterstitzen,
«Jemand von der IV, Assistenz», «Angehdrige oder Partner/Partnerin», «Pflegeperson, Betreuung oder
Spitex» sowie «Andere Person» oder «Niemand» so zeigt, sich, dass etwa die Halfte der Personen
(51.7%) durch Familienangehdrige, 21.5% durch Betreuungs- oder Pflegefachpersonen und 4.3% durch
Assistentinnen und Assistenten unterstiitzt werden. Rund 37% der Befragten geben jedoch an, dass sie
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durch niemanden im Alltag Unterstitzung erhalten. 16.9% geben an, auch in der Familie oder
Nachbarschaft niemanden zu haben, den sie je-derzeit um Unterstitzung oder Hilfe anfragen kdnnten.

4.6 Lebenszufriedenheit

Die grosste Wichtigkeit messen die befragten Personen der Gesundheit zu (M = 4.24). Die hochste
Zufriedenheit zeigt sich bezuglich der Wohnsituation (M = 4.24). Insgesamt Iasst sich feststellen, dass die
befragten Personen in allen Bereichen Uber eine héhere Zufriedenheit berichten, als dass sie deren
Wichtigkeit eingestuft hatten. Nur in den Bereichen Gesundheit und Einkommen / finanzielle Sicherheit ist
die Zufriedenheit geringer (Abb. 8). Insbesondere die Gesundheit scheint den befragten Personen Anlass
zur Sorge zu geben. Der Gesundheit messen die befragten Personen eine hohe Bedeutung zu.
Gleichzeitig ist ihre Zufriedenheit in diesem Bereich am geringsten.
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Eher unzufrieden (bis 31 Pkt.) Eher zufrieden (mehr als 31 Pkt.)

B kaum Beschwerden (8-9 Pkt.)
H |eichte Beschwerden (10-11 Pkt.)
starke Beschwerden (mehr als 12 Pkt.).

Abbildung 8 Lebenszufriedenheit

Beschwerden und somit auch die psychische Belastung spielen eine grosse Rolle im Hinblick auf die
Lebenszufriedenheit. Personen mit starken Beschwerden haben eine tiefe Lebenszufriedenheit,
Personen, die kaum Beschwerden haben, haben hohere Werte bei der Lebenszufriedenheit.

4.7 Gesundheitsversorgung

Fast alle befragten Personen (94.7%) waren in den letzten zwdIf Monaten vor der Befragung bei einem
Arzt, einer Arztin gewesen, 65.7% waren zudem bei einem Zahn-arzt, einer Zahnarztin und 35.4% waren
in einer psychologischen Behandlung. Die haufigsten Griinde fiir die getatigten Arztbesuche waren
Migréne (47.3%), Bluthoch-druck (35.1%), Depressionen (39.3%) und Arthrose (29.7%).
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Ebenso hatten beinahe alle befragten Personen (93.3%) in den letzten sieben Tagen vor der Befragung
ein Medikament eingenommen. Rund ein Viertel aller Personen (26.2%) gab an, im letzten Jahr vor der
Befragung im Spital gewesen zu und dort Ubernachtet zu haben. Stuhluntersuchungen hatten rund zwei
Flnftel (39.3%) und Darmspiegelungen zur Krebsvorsorge fast die Halfte der befragten Personen im Alter
von 50-65 Jahren (45.9%) bereits einmal durchgefiihrt. Knapp drei Flinftel der Frauen (58%) war im letz-
ten Jahr vor der Befragung bei einem Gynakologen oder eine Gynakologin gewesen. Rund der Viertel
aller befragten Frauen hatte auch schon einmal eine Mammographie machen lassen (74.3%) (Tab. 10).

Tabelle 10 Nutzung von Diensten der Gesundheitsversorgung

Personen mit V-
Rente (n = 134)

Allgemeine
Bevdlkerung (n =
5620)

Bevolkerung, chron.

Erkrankung (n = 2268)

Arztbesuch

Zahnarztbesuch

Psychologische Behandlung
Frauenarztbesuch (nur Frauen)
Spitalaufenthalt mit Ubernachtung
Spitalaufenthalt ohne Ubernachtung
Notfallaufenthalt

Medikamente in den letzten 7 Tagen
Jemals eine Stuhluntersuchung

Jemals eine Darmspiegelung

Jemals eine Untersuchung der Prostata (nur
Méanner)

Jemals eine Mammographie (nur Frauen)

126 (94.7%)
46 (65.7%)
45 (35.4%)
40 (58.0%)
34 (26.2%)
31 (23.7%)
35 (26.7%)
125 (93.3%)
48 (39.3%)
56 (45.9%)

28 (58.3%)

55 (74.3%)

4474 (79.7%)**
n.a.
n.a.
1629 (66.6%)
n.a.
328 (6.0%)**
698 (12.4%)**
3026 (53.9%)**
1566 (29.1%)*
1931 (35.4%)*

1591 (62.3%)

2294 (79.4%)

2091 (92.2%)
na.
n.a
720 (64.0%)
n.a
200 (9.2%)**
409 (18.0%)*
1817 (80.1%)**
737 (34.4%)
918 (42.1%)

676 (68.5%)

977 (82.1%)

**p <.001
*p<.05

Alle Personen, die eine hohe psychische Belastung aufweisen, haben auch eine tiefe Vitalitat. 57.5% der
Personen, die eine hohe psychische Belastung aufweisen, waren in den letzten 12 Monaten vor der
Befragung in Behandlung wegen eines psychischen Problems. 42.4% der Personen mit einer hohen
psychischen Belastung waren nicht in einer solchen Behandlung. Von denjenigen Personen, die eine
mittlere psychische Belastung aufweisen, waren 47.2% innerhalb der letzten 12 Monate in Behandlung

(Tab. 11).

Tabelle 11 Personen mit hoher psychischer Belastung in psychologischer Behandlung

MHI5 - Psychische Belastung

Hoch (<52)

Mittel (52-72)

Tief (mehr als 72)

In Behandlung wegen eines Ja
psychischen Problems

19 (57.5%)

17 (47.2%)
19 (52.8%)

8 (15.7%)
43 (84.3%)

Rund zwei Flinftel der befragten Personen, welche Medikamente wahrend der letzten 7 Tage
eingenommen haben, nimmt Medikamente gegen Depressionen (41.8%) und Schmerzmittel
(47.2%). Medikamente gegen Bluthochdruck nehmen 35.8% der befragten der Personen ein und

Beruhigungsmittel 24.5% (Tab. 12).
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Tabelle 12 Medikamente

Personen mit IV-Rente  Allgemeine Bevdlkerung Personen mit chronischer

(n=125) (n =3026) Erkrankung (n = 1814)

n % n % n %
Mittel gegen Depression 51 41.8% 353 11.7% 282 15.5%**
Schmerzmittel 58 47.2% 1333 44.1% 842 46.60%
Beruhigungsmittel 31 24.5% 335 11.1%** 262 14.5%*
Bluthochdruck 43 35.8% 1195 39.5% 777 42.80%
Schlafmittel 39 32.0% 355 11.8%** 266 14.7%**
Mittel gegen Verstopfung 14 11.5% n.a. n.a. n.a. n.a.
Medikament gegen Epilepsie 10 8.2% n.a. n.a. n.a. n.a.
Herzmedikament 25 20.7% 380 12.6%* 278 15.30%
Mittel gegen Diabetes 22 18.0% 257 8.2% 208 11.4%*
Mittel gegen Cholesterin 28 23.0% 640 21.2% 417 23%
Mittel gegen Osteoporose 10 8.1% 202 6.7% 139 7.70%
Asthmamedikament 5 41% 144 4.8% 127 7%

**p <.001
*p<.05

Die in dieser Untersuchung befragten Personen mit einer [V-Rente nehmen deutlich haufiger
Medikamente gegen Depressionen, Beruhigungsmittel und Schlaf-mittel sowie gegen Diabetes ein als die
gleichaltrigen Personen mit einer chronischen Erkrankung. 34.7% der befragten Personen nimmt taglich

zwischen fiinf bis zehn verschiedene Medikamente ein, 11.6% der Personen sogar mehr als zehn
verschiedene Medikamente.
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5 Diskussion

Die vorliegende Befragung richtete sich an Personen im Alter zwischen 50 und 65 Jahren mit einer
langerdauernden chronischen Erkrankung, die eine IV-Rente beziehen. Befragt wurden im Jahr 2017 rund
130 Personen, die selbststéandig oder bei Angehorigen leben. Die Halfte der befragten Personen gab eine
korperliche Beeintrachtigung an, gut ein Drittel eine psychische Beeintrachtigung und rund 13% eine
kognitive Beeintrachtigung. Die Ergebnisse der Studie missen aufgrund dieser Beeintrachtigungen
interpretiert werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Gesundheitszustand flr die befragten Personen von grosser Wichtigkeit
ist, dass dieser jedoch von rund 16% der befragten Personen als schlecht oder sehr schlecht beurteilt
wird. Personen, die eine langerdauemde chronische Erkrankung haben, eine IV-Rente beziehen und
selbststandig leben ihren Gesundheitszustand signifikant schlechter ein, als Personen mit einer
langerdauernden chronischen Erkrankung, die in der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012
befragt worden waren. In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung werden die Personen nicht danach
gefragt, ob sie eine IV-Rente beziehen oder nicht.

Beinahe 30% der befragten Personen fihlen sich im Alltag stark eingeschrankt und sie sind auch bei den
ADL- und IADL-Aktivitaten stark eingeschrankt und auf Unterstiitzung angewiesen. Aber beinahe 17% der
befragten Personen gibt an, niemanden in der Familie oder Nachbarschaft zu haben, den sie spontan um
Unterstltzung fragen kénnten.

Fast 69% der befragten Personen hat starke Beschwerden. Nebst Fieber sind Schmerzen im Brustbereich
oder Bauch und Kopfschmerzen ein grosses Problem. So sind auch die haufigsten Arztbesuche aufgrund
von Migréane (47.3%) genannt. Bluthoch-druck, Depressionen und Arthrose sind weitere haufige Grinde
fur Arztbesuche. Starke Einschrankungen, eine hohe psychische Belastung pragen die Lebenssituation
der befragten Personen. Der Gesundheitszustand von Personen mit einer IV-Rente ist deutlich schlechter
als derjenige von Personen, die mit einer chronischen Erkrankung leben und 2012 an der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung teilgenommen haben.

Der Gesundheitszustand der befragten Personen ist, trotz weniger Einschrénkungen bei den ADL- und
IADL-Aktivitaten, schlechter, als bei gleichaltrigen Personen mit Beeintrachtigungen, die in
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe leben (Wicki, 2021). Die gesundheitliche Situation scheint fir die
betroffenen Menschen eine grosse Herausforderung darzustellen. Sie leben selbststandig oder bei
Angehdrigen, vielleicht mit einem Partner, einer Partnerin zusammen, sie sind auf tagliche Unterstitzung
und Hilfe angewiesen. Verschlechtert sich der Gesundheitszustand, ist das selbststdndig leben in Frage
gestellt, droht vielleicht ein Umzug in eine stationare Wohnform. Der Gesundheitszustand ist daher wichtig
aber nicht zufriedenstellend, dies zeigt die Ein-schatzung der Lebenszufriedenheit.

Um den Gesundheitszustand zu erhalten, werden Arztpraxen und Kliniken gegenuber der allgemeinen
Bevolkerung signifikant haufiger in Anspruch genommen. Dies wird auch durch internationale
Forschungsergebnisse bestatigt und unter anderem mit einem hoéheren Versorgungsbedarf der
Bevolkerungsgruppe begriindet (McCarron et al., 2017). Die befragten Personen nehmen zudem viele
Medikamente ein. Auffallend ist dabei der hohe Anteil Schlafmittel (32%), Beruhigungsmittel (24%) und
Medikamenten gegen Depressionen (40%). Personen mit einer IV-Rente nehmen diese Medikamente
signifikant haufiger ein als die allgemeine Bevolkerung, aber auch haufiger, als diejenigen Personen mit
einer chronischen Erkrankung, die 2012 an der Gesundheitsbefragung teilgenommen haben.

Die haufige Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch Menschen mit Beeintréachtigung verdeutlicht
die Wichtigkeit der Zuganglichkeit des Gesundheitswesens fiir diese spezifische Gruppe. Verdeutlicht wird
aber auch der Bedarf an zielgruppenspezifischen Massnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung
dieser Bevolkerungsgruppe. Diese Massnahmen kénnen dazu beitragen, dass das Auftreten von
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Krankheiten und deren Verbreitung bei Menschen mit Behinderung reduziert werden (Wetzel &
Rathmann, 2020).

Der Alterungsprozesse beginnt bei einigen Gruppen von Menschen mit Beeintrachtigungen friiher als bei
der allgemeinen Bevolkerung. Darauf weist auch das friihe Sterbealter in Wohneinrichtungen fiir
Erwachsene in der Schweiz hin (Wicki, 2015) sowie die hohe Pravalenz an dementiellen Erkrankungen
(Wicki & Riese, 2016) und mdglicherweise leiden sie haufiger unter altersbezogenen
Gesundheitsproblemen. Der

Alterungsprozess und die damit verbundenen Veranderungen (Altersschwerhérigkeit, Dekonditionierung,
schwindende (Muskel-)Kraft, Gleichgewichtsstdrungen, Osteoporose) wirken sich bei Menschen mit
Beeintrachtigungen evil. starker aus. Beispiels-weise kdnnen Menschen mit bestehenden
Beeintrachtigungen in der Mobilitat mit zunehmendem Alter einen Verlust der Funktionsfahigkeit erfahren
(WHO, 2011).

Der Gesundheitszustand und eine adaquate Gesundheitsversorgung ist fir alle Menschen von grosser
Bedeutung. Fir Menschen mit Beeintrachtigungen, die selbststandig leben und eine Rente der
Invalidenversicherung beziehen sind diese Faktoren zentral, um weiterhin selbststandig leben zu kénnen.
Dieser Druck kann negative Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit der Personen
haben. Polypharmazie, die tagliche Einnahme von mehr als fiinf verschiedenen Medikamenten, ist weit
verbreitet. Negative Wechselwirkungen der Medikamente kdnnen Beschwerden und weitere Krankheiten
verursachen (Mallet et al., 2007). Ein Drittel der Personen weist eine hohe psychische Belastung auf, 65%
der Personen hat tiefe Werte bei Energie und Vitalitat. Rund zwei Flinftel der befragten Personen leiden
an Depressionen. «Menschen mit einer Behinderung sind im Vergleich zur Gbrigen Bevolkerung im
Durchschnitt anfalliger fur somatische und psychische Erkrankungen bei gleichzeitig verminderten
Bewaltigungsmadglichkeiten. Somatische, psychische und psychosoziale Krisensituationen treten deshalb
bei ihnen haufiger auf‘ (Brem, 2020).

Trotz der starken Inanspruchnahme des Gesundheitswesens waren nur etwas mehr als die Halfte der
Personen mit einer hohen psychischen Belastung und einer tiefen Energie und Vitalitat in den letzten
zwOlf Monaten der Befragung in Behandlung wegen eines psychischen Problems. Auch der Bericht «Die
Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz» (BAG, 2016 ) bringt einen aktuellen Uberblick zur nationalen
Situation im Bereich der psychiatrischen Versorgung weist darauf hin, dass nur ein Drittel der Personen,
die im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2021 antworteten, dass sie sich mittel bis
stark psychisch belastet fihlten, also aus klinischer Sicht mehrheitlich an einer behandlungsbediirftigen
psychischen Krankheit leiden diirften wegen psychischer Probleme behandeln liessen. Eine
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen sowie die Starkung der Zuganglichkeit ist nach wie vor
notwendig.

Im Mai 2015 wurde der Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und
Handlungsfelder», der im Auftrag des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG), der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) und der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz verfasst worden war, publiziert (BAG,
2015). Der Bericht gab einen Uberblick liber die gesundheitspolitischen Massnahmen im Bereich der
psychischen Gesundheit und stellte Liicken sowie einen Handlungsbedarf in verschiedenen Bereichen
fest.
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5.1 Limitationen

Im urspriinglichen Forschungsplan war vorgesehen gewesen, eine reprasentative Stichprobe von
Personen mit einer IV-Rente Uber das Bundesamt flir Sozialversicherungen und die kantonalen Stellen
anzuschreiben und so mit iber 500 befragten Personen, die selbststdndig leben, eine ausreichend grosse
Stichprobe zu erhalten. Leider ergaben sich diesbeziiglich uniiberbriickbare Schwierigkeiten und der
Zugang zur Stichprobe musste anders erfolgen. In der Folge wurde in sechs Kantonen telefonisch
Personen im Alter von 50-65 Jahren angefragt, ob sie an der Befragung teilnehmen wollten. Dies fiihrte
dazu, dass nur eine kleine, nicht reprasentative Stichprobe, hauptsachlich aus der deutschsprachigen
Schweiz, vorliegt, und sich tber die Daten aus den Kantonen Waadt und Tessin kaum Aussagen machen
lassen. Die vorliegende Stichprobe bietet also lediglich einen Einblick in den Gesundheitszustand und die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beeintrachtigungen, die in sechs Kantonen selbststandig
leben und im Alter zwischen 50 und 65 Jahre alt sind. Dennoch bietet die Befragung einen Einblick in die
Situation der Personen mit Beeintrachtigungen und einer IV-Rente, die selbststandig leben sowie
Hinweise auf weitere durchzufiihrende Forschungsarbeiten.

5.2 Empfehlungen

Aufgrund der vorliegenden Daten sowie der internationalen Fachliteratur kann davon ausgegangen
werden, dass der Zugang zu einer adaquaten Gesundheitsversorgung in der Schweiz fiir die
Personengruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen, die selbststandig leben und alter werden,
verbessert werden soll.

Es gibt eine Vielzahl an Praktiken, um Gesundheitsversorgung inklusiv fur Menschen mit Behinderungen
zu gestalten. Diesbezlglich sind an die Akteure des Gesundheits- und Sozialwesens in der Schweiz
verschiedene Forderungen zu stellen, die bereits bekannt (bspw. Brem, 2020; Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften, 2017), aber nach wie vor nicht umgesetzt sind: So ist die
Sicherstellung barrierefreier Gesundheitsinformation und Kommunikation zentral. Informationen sind in
verstandlichen und diversen Formaten fiir unterschiedliche Bedarfe bereitzustellen (Light for the World
International, 2020; Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2017). Barrieren bei
Gesundheitseinrichtungen, unzugangliche Parkplatze, ein unebener Zugang zu Gebauden, schlechte
Ausschilderung, enge Eingange, Stufen im Inneren sowie ungeeignete Toiletten, sind zu vermeiden oder
zu eliminieren. Und neben den allgemeinglltigen medizinischen Grundlagen hilft ein Wissen um einige
Besonderheiten der verschiedenen Personengruppen mit Beeintrachtigungen bei der Diagnostik von
Beschwerden; dazu gehdren unter anderem Erkenntnisse tber gehauft vorhandene Risiken und die
Beachtung vermehrt auftretender medizinischer Probleme, die einer Versorgung bedtirfen (Brem, 2020).
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