Soziale Anpassung, korperliches und
psychisches Befinden von Betagten

Autor(en):  Halter, I./ Koller, B. / Scharfetter, C.

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Band (Jahr): - (1992-1993)

Heft 39

PDF erstellt am: 23.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-790413

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-790413

Soziale Anpassung, korperliches und psychisches
Befinden von Betagten

I. Halter., B. Koller, C. Scharfetter*, S. Varonen!)
leicht gekiirzt von der Intercura-Redaktion

Zusammenfassung:

Es wird uber die Ergebnisse einer empiri-
schen gerontologischen Studie an 100 Be-
tagten uber die soziale Anpassung sowie
das korperliche und psychische Befinden al-
terer Menschen berichtet.

Dabei ergibt sich insgesamt ein positives
Bild der Altenbevolkerung, sowohl hin-
sichtlich sozialer Anpassung, wie auch hin-
sichtlich korperlicher wund psychischer
Funktionen. Nur eine Minderheit der un-
tersuchten Betagten muss als sozial schwach
angepasst, kﬁr%erlich und psychisch beein-
trachtigt bezeichnet werden.

Ziel und Fragestellung
Ziel unserer empirischen Studie war es, ein differenziertes

Bild verschiedener Aspekte der sozialen Anpassung sowie des kor-
perlichen und psychischen Befindens alterer Menschen zu erhal-
ten, reprasentativ fiir selbstandig wohnende und sich selbst ver-
sorgende Betagte (ausserhalb von Heimen und dergleichen).

Erhebungsinstrumente

Soziodemographische Daten (SDD): Erfasst wurden Geschlecht
des Probanden, Geburtsdatum, Nationalitat, Zivilstand, Anzahl
Kinder, Wohnsituation, Bildungsstand, momentane berufliche Stel-
lung, Einkommen, Vermdgen und Gefiihl der finanziellen Sicher-
heit. Zudem wurden Zivilstand, Bildungsstand und berufliche Stel-
lung der Eltern erhoben und falls ein Partner vorhanden war,
wurde auch dessen Bildungsstand und dessen berufliche Stellung
erhoben.

Schiitzskala der sozialen Anpassung (SSA): Die Skala umfasst 60
Punkte zu den 11 Lebensbereichen Arbeit, soziale Kontakte, Frei-

1 Adresse der Autoren: c/o. Prof.Dr. C. Scharfetter, Forschungsdirektion der Psychiatrischen
Universitatsklinik, Postfach 68, 8029 Ziirich
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zeit, 4aussere Erscheinung, Informationsbeschaffung, Kon-
sumverhalten, Beziehung zu den Eltern, Erfiillung der %—Iaushalt-
pflichten, Elternrolle (Beziehung zu eigenen Kindern), Partnerrolle
und Sexualitat. Es werden sowohl quantitative Aspekte (Konflikte,
Belastungen usw.) erfasst. Bewertet wird auf 5-Punkte-Skalen fiir
den Zeitraum der letzten 2 Monate.

Psychological Impairment Rating Schedule (PIRS) (WHO): Das
PIRS dient zur Erhebung psychischer Funktionsdefizite (vor allem
negative Symptome der Schizophrenie), die sich in zwischenmen-
schlichen Beziehungen beeintrachtigend auswirken. Die Skala um-
fasst 97 Punkte zu den Bereichen Igsyc‘.hisches Tempo, Aufmerk-
samkeit, Ermiidbarkeit, Initiative, Kommunikation durch Mimik,
Kommunikation durch Korpersprache, Affektverhalten, Sprache
und Sprechen, Selbstdarstellung, Kooperationsbereitschaft und
Personlichkeit. Bewertet wird auf 3-Punkte-Skalen aufgrund direk-
ter Verhaltensbeobachtung wahrend des Interviews. |

Leitfaden zur Erfassung von Beeintrichtigung, Behinderung und
Hilfsbedarf bei Aeltern: Mit Hilfe eines strukturierten Vorﬁfhens
werden sensorische und korperliche Behinderungen bei alltdgli-
chen Verrichtungen, sowie die Selbstéindigkeit, bzw. Hilfsbedurf-
tigkeit bei Alltagsaktivitdten erfasst (Beeintrachtigung des Hor- und
Sehvermogens, Behinderung der Verkehrsmittelbenutzung, Behin-
derung der Fortbewegung, Behinderung der Selbstversorﬁ.mé, Be-
hinderung der Hausarbeit, Beeintrachtigung der Motorik, Beein-
trachtigung durch Schwindelgefiihl, Zittern, Atemnot, Herz-
schm)erzen, Durchblutungsstorungen, Zuckerkrankheit, Inkonti-
nenz).

Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI): Das FPI ist ein
mehrdimensionaf%r Personlichkeitsfragebogen. Der Proband be-
antwortet selbstandig 212 Feststellungen nach einer gedruckten
Anleitung. Sie beziehen sich auf Befinden, Verhalten, Einstellun-
gen, Gewohnheiten und korperliche Beschwerden. Die Beantwor-
tungsmuster lassen sich auf neun Dimensionen zurtickfithren
Nervositdt, Aggressivitat, Depressivitat, Erregbarkeit, Geselligkeit,

elassenheit, Dominanzstreben, Gehemmtheit, Offenheit). Zu-
satzlich werden drei weitere Skalen gebildet (Extraversion, emotio-
nale Labilitat, Maskulinitat).

Stichprobe: Es wurden insgesamt 100 tiber 64-jahrige Personen
in die Untersuchung einbezogen. (je 50 Personen aus Ziirich und
Thalwil). Die Auswahl der Personen aus der Betagtenbevolkerung
der beiden Gemeinden erfolgte nach dem Zufallsprinzip, wobeil
dauernde Institutionalisierung (Heim, Spital) und die Anmeldung
an einer Amts-, Not- oder Vormundschaftsadresse Ausschlusskrite-
rien waren. Durch dieses Auswahlverfahren sollte eine moglichst
hohe Reprasentativitat der Stichprobe fiir die nicht-institutionali-
sierte Betagten-Bevolkerung der Gemeinden Ziirich und Thalwil
erreicht werden.
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Alle 100 Interviews wurden zwischen Oktober 1990 und Fe-
bruar 1991 durchgefiihrt. Die durchschnittliche Interviewdauer be-
trug 92 Minuten.

Frage nach der Reprisentativitit der Stichprobe: Vergleicht man
die Merkmale in der Stichprobe mit der Verteilung derselben
Merkmale in der Betagtenbevdlkerung beider Gemeinden, so zei-
gen sich keine auffilligen Unterschiede.

Insgesamt konnten 43 von 143 zuféllig ausgewahlten und an-
geschriebenen Personen nicht in die Untersuchung einbezogen
werden. Dies ergibt eine Ausfallquote von 30%, was verglichen mit
fritheren Studien durchaus im Rahmen liegt.

Eine Einteilung der ausgefallenen Personen nach den Griin-
den fiir ihr Nicht-Teilnehmen in vier Klassen ergibt folgendes Bild:
1 Person war gestorben, 3 waren nicht aufﬁnd%lar (nach auswarts

ezogen), 9 erklarten sich wegen physischer oder psychischer
rankheit nicht zur Teilnahme bereit und 29 verweigerten die Teil-
nahme aus Interesselosigkeit, Unwille oder Zeitmangel.

Resultate

Arbeitssituation: Nur 13 der 100 Befragten arbeiteten noch
Teilzeit (bis auf eine Person nicht aus finanzieller Notwendigkeit).

Soziales Kontaktnetz: Vier Fiinftel der Befragten standen zum
Untersuchungszeitpunkt in enger Beziehung zu mindestens einer
Person ihrer selbstgegriindeten Familie oder ihrer Her-
kunftsfamilie. Die tibrigen Befragten gaben an, keine engen, emo-
tional bedeutsamen %Seziehun en zu Personen der selbst-

egriindeten Familie oder der Herkunftsfamilie zu haben. Unver-
indliche, wenig bedeutsame Kontakte zu Personen aus selbst-
gegriindeter Familie oder der Herkunftsfamilie pflegten drei Fiinf-
tel der Befragten. Ein familidres Auffangnetz %Personen der
selbstgegriindeten Familie oder der Herkunitsfamilie, welche die
befragte Person bei Krankheit oder sonstiger Krise bei sich auf-
nehmen oder gleichwertige Unterstiitzung leisten wiirden) hatte
nur ein Filinftel der Befragten.

Enge, freundschaftliche Beziehungen zu Personen ausserhalb
der eigenen Familie gab weniger als die Halfte der Befragten an.
Jedoch pflegten die meisten Befragten lose, aber regelmissige Kon-
takte mit Personen ausserhalb der eigenen Familie.

Kontakthiufigkeit und Kontaktinitiative: Die Mehrheit der Be-
fragten (68%) hatte sich wahrend den zwei Monaten vor dem Un-
tersuchungszeitpunkt regelmassig mit Bekannten getroffen. Nie-
mand jedoch hatte in diesem Zeitraum viele neue Bekanntschaften
gemacht. Ein Viertel der Befragten war eher selten mit Freunden
oder Bekannten zusammen, den Kontakt zu jedermann gemieden
hatte jedoch niemand. Immerhin 3 der Befragten hatten nur Kon-
takt zu Haushaltmitgliedern oder zu nahen Bezugspersonen, wobei
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in allen Féllen der schlechte Gesundheitszustand ausserhausliche
Kontakte verunmdéglichte.

Héufige und heftige Auseinandersetzungen in ausserfami-
lidren Beziehungen hatte nur ein Befragter. Bei einem Mann war
die Frage nach Spannungen in ausserfamilidaren Beziehungen nicht
anwendbar, da er aufgrund schwerer Spielsucht sozial vollig iso-
liert lebte. Ein Flinftel der Befragten gab an, sich von ihren Be-
kannten eher entfremdet zu fiihlen oder haufige Auseinanderset-
zungen zu haben, wodurch die Beziehungen zumindest zeitweise
erschwert seien. Die Mehrheit der Befragten (78 von 100 Personen
bezeichnete ihre ausserhéduslichen Beziehungen als angenehm un
fiihlte sich kaum je allein. Haufig allein fiihlten sich 6 Personen,
manchmal oder ab und zu allein fiihlte sich insgesamt ein Fiinftel
der Befragten. Als vollig einsam bezeichnete sich niemand.

Freizeit: 80 der 100 Befragten waren mit ihrer Freizeit zu-
frieden und wiinschten sich diesbeziiglich keine Veranderungen.
10 Befragte langweilten sich recht oft und weitere 10 Befragte
langweilten sich ab und zu.

Informationsbeschaffung: 86 der 100 Befragten gaben an, sie
wiirden sich regelmaéssig und ziemlich umfassend liber aktuelle
Tagesereignisse informieren (durch Fernsehen, Radio oder Zei-
tung). 12 Personen interessierten sich nur selektiv fiir bestimmte
Themen und 2 Personen bemiihten sich kaum noch aktiv um In-
formationen tiber aktuelle Themen. Keine einzige Person gab an,
sich liberhaupt nicht tiber Aktualititen zu informieren.

Kleidung wund Kfizerpﬂe e: Die meisten Untersuchungsteil-
nehmer (90 der 100 Be agten% flegten und kleideten sich gemass
den Normen der Umgebung. 10 Personen gaben an, ab und zu die
Kleidung zu vernachldssigen, sich nicht regelmaissig zu pflegen
oder bei der Korperpflege auf Hilfe angewiesen zu sein.

Konsumuverhalten: Eie meisten Befragten (90%) kauften Le-
bensmittel und Gebrauchsgegenstinde selbstdandig ein. 7 Personen
kauften zwar selber ein, erlebten das Einkaufen jedoch als Bela-
stung oder kauften nur noch das absolut Notwendige. 2 Personen
kauften nicht mehr selber ein, weder Kleider noch Nahrungsmittel.
Beiden war dies aus Krankheitsgriinden nicht mehr moglich. Eine
Person gab an, sie kaufe oft mehr als notig ein, da Einkaufen fiir
sie ein Hobby sei, wobei sie auch die finanziellen Moglichkeiten
dazu habe.

Mit Budgetieren Miihe hatten 6 der 100 Personen. Eine dieser
6 Personen musste finanziell betreut werden.

Haushaltgﬂichten: Die Frage nach Erfiillung der Haushalt-
pflichten wurde nur gestellt, wenn die befragte Person mit ande-
ren Personen zusammen in einem Haushalt wohnte. Dies traf auf
59 der 100 Befragten zu. Von diesen 59 Personen gaben 11 an, ih-
ren Haushaltpflichten nicht oder nur teilweise nachzukommen.
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Beziehung zu den Kindern: Bei einem Drittel der Befragten
wurde dieser Themenkreis ausgelassen, da sie keine Kinder haben.
Von den tbrigen Personen gab die Mehrheit (93%) an, guten und
regelmadssigen Kontakt zu den Kindern zu pflegen. Spannungen
oder Ko te mit den Kindern verneinten rund drei Viertel der
dazu Befragten. Ueber schwerwiegende Auseinandersetzungen
oder eine nur sehr distanzierte Beziehung zu den Kindern berich-
teten 5%. Grossere Sorgen oder Aengste wegen der Kinder be-
standen bei 10% und durch die Kinder tiberfordert fiihlten sich 5%
der dazu Befragten.

Beziehung zutn Partner: 58 der 100 Untersuchungsteilnehmer
lebten zum Untersuchungszeitpunkt in einer Beziehung. Von den
tibrigen 42 Befragten trafen sich 13 Personen zwei- bis viermal pro
Monat mit Personen des andern Geschlechts. 3 Personen hatten
nur einmal im Monat mit andersgeschlechtlichen Personen Kontakt
und 26 Befragte pflegten tiberhaupt keinen Kontakt zu Personen
des andern Geschlechts.

Von den Befragten mit Partner bezeichneten rund zwei Drit-
tel die Beziehung als angenehm und warm. Die {ibrigen berichte-
ten liber erhebliche Spannungen, Missverstandnisse und Uneinig-
keiten. Heftigste Auseinandersetzungen oder uniiberbriickbare
Entfremdung waren selten. ,

Gegenuber dem Partner als durchsetzungsfahig bezeichneten
sich 73% der Befragten. 20% dagegen erlebten sich als in gewissen
Situationen zu wenig durchsetzungsfahig und 6% gaben an, sich
kaum oder gar nicht gegentiber dem Partner durchsetzen zu kén-
nen.

Mit dem Partner offen tiber Personliches zu sprechen war bei
zwei Dritteln der dazu Befragten an der Tagesordnung. 21% be-
sprachen personliche Angelegenheiten nur selten oder zumindest
nicht immer mit dem Partner und 10% teilten dem Partner nie
oder kaum je Persdnliches mit.

Bediirfnisse nach mehr Zuwendung, Aufmerksamkeit oder
Warme vom Partner hatten zwei Fiinftel der dazu Befragten und
Gefiihle der Unzuldnglichkeit als Partner hatten ebenfalls zwei
Fiinftel. Schuldgefiihle gegeniiber dem Partner verneinten die mei-
sten.

Von den 42 alleinstehenden Untersuchungsteilnehmern ga-
ben 23% an, sie wiirden es bedauern, keinen Partner zu haben.
Keine alleinstehende Person aber hatte das Gefiihl, als Mann oder
Frau nicht gentigen zu kénnen. Ueber Verbitterung und Enttdu-
schung bezuglich des andern Geschlechts berichteten 16% der al-
leinstehenden Untersuchungsteilnehmer.

Sexualverhalten: Vier Funftel der Befragten gaben an, keine se-
xuellen Kontakte zu haben. Wurden sexueﬁe Kontakte gepflegt, so
waren diese in den meisten Féllen befriedigend. Nur eine Person
erlebte sexuelle Kontakte mehrheitlich als unbefriedigend und
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ebenfalls eine Person war ab und zu unbefriedigt. Mehr Gelegen-
heit zum Ausleben sexueller Bediirfnisse wiinschten sich 8 der 100
Untersuchungsteilnehmer.

Bezugsperson: Als Bezugsperson wird jene Person bezeichnet,
mit welcher der Befragte am meisten Zeit verbringt. Am haufigsten
wurde der Partner, bzw. die Partnerin als Bezugsperson genannt.
Einige Befragte bezeichneten andere Verwandte %eist eigene Kin-
der), einen Freund, bzw. eine Freundin oder Nachbarn als Be-
zugsperson. Nur wenige Befragte wussten tiberhaupt keine Be-
Zungsperson zu nennen.

Tabelle psychischer Funktionseinschrankungen

Funktionsbereich Skalenstufen
keine Storung leicht bis schwere

mittel. Storgng

Storung
Psych. Tempo (Verlangsamg) 78 22 -
Aufmerksamkeit 90 10 -
Ermiidbarkeit 96 - -
Initiative im Gesprach 80 20 -
Kommunikat. durch Mimik 82 17 1
Kommunikat. d, Kérpersprache| 84 16 -
Affektverhalten 69 31 1
Sprechen 62 38 -
Selbstdarstellung 84 26 -
Kooperationsbereitschaft 85 15 :

Allgemeiner Eindruck der Personlichkeit: Die Mehrheit der Be-
fragten 73% wurde beziiglich ihrer Personlichkeit als "warm" ein-
eschatzt. Beziliglich ihres Auftretens wurden drei Viertel der Be-
agten als sicher und bestimmt eingestuft. In ihrer dusseren Er-
scheinung begegneten 56 der 100 Personen dem Interviewer als
"unscheinbar”. 38 Personen machten einen attraktiven Eindruck
und 21 Personen erschienen umgekehrt eher als unattraktiv, nie-
mand aber als sehr unattraktiv. Beztiglich ihrer Intelligenz wurden
68 Personen als durchschnittlich eingestuft. 13 Personen schienen
tiberdurchschnittlich intelligent und 10 Personen eher unterdurch-
schnittlich intelligent. Abnorme Erfahrungen lagen bei 95 der 100
Untersuchungsteilnehmer nicht vor oder sie kamen wahrend des
Interviews zumindest nicht zum Ausdruck. Das innere Erleben der
Befragten war fiir den Interviewer in 93 der 100 Gespréache %ut
nachvollziehbar. Die Argumentations- und Urteilsfahigkeit war bei
93 Befragten tiberhaupt nicht oder nur sehr leicht beeintrachtigt,
wobei zwischen Stérung der Argumentations- bzw. Urteilsfahigkeit
und Alter ein Zusammenhang von r=0,331 (p=0,0008) besteht, der
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auf mit dem Alter zunehmenden Stérung der Argumentations-
und Urteilsfahigkeit hinweist.

Globale Einschitzung der Selbstindigkeit, bzw. der Hilfsbediirf-
tigkeit: 84 der 100 Befragten fiihrten zum Untersuchungszeitpunkt
ein selbstindiges Leben (ohne Gebrauch irgendwelcher Hilfs-mit-
tel). Zwischen Selbstindigkeit und Alter besteht ein hochsignifi-
kanter Zusammenhang. Aeltere Betagte sind weniger selbstandig
als jiir;(gere ?r =0,436, p=0,0001).

orperliche Funkfionseinschrinkungen: Die Mehrheit der befrag-
ten Personen wies insgesamt wenig Storungen im korperlichen Be-
reich auf. Hier werden die wichtigsten Resultate zusammenfassend
aufgefiihrt

Horvermogen: Etwas weniger als die Haélfte der Befragten
(47%& hatten zum Untersuchungszeitpunkt keine Horschwierigkei-
ten. 31 Personen verstanden zwar normal lautes Sprechen, hatten
aber Verstandigungsschwierigkeiten, sobald leise gesprochen wur-
de. Mit den restlichen 23 Personen war lauter Sprecflen erforder-
lich. 12 Personen hatten ein Horgerat. Taubheit bestand bei nie-
mandem.

Sehvermaogen: Fast alle Befragten (98%) hatten zum Untersu-
chungszeitpunkt eine Brille. 84 Personen lasen miihelos Zeitung,
wenn auch teilweise mit Hilfe einer Brille oder einer zusétzlichen
Lupe. 12 Personen vermochten nur noch grosser gedruckte Buch-
staben zu erkennen und 3 Personen erkannten Gegenstinde nur
noch dem Umriss nach. Eine Person war blind.

Behinderung der Verkehrsmittelbenutzung: 85 der 100 Befragten
waren in der Lage, offentliche Verkehrsmittel alleine zu benutzen.
5 Befragte benutzten die Verkehrsmittel nur ausserhalb der Haupt-
verkehrszeiten. 3 Befragte fuhren nur in Begleitung anderer mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln und 4 Befragte waren dazu tiberhaupt
nicht in der Lage.

Behinderung der Fortbewegung: Zwei Drittel der Befragten
konnten zum Zeitpunkt der Untersuchung problemlos langere
Strecken gehen. Fiir 17 Personen war langeres Gehen nicht mehr
moglich. 5 Personen konnten nur noch Treppen bis zu einem
Stockwerk steigen und 3 Personen vermochten nur noch in ihrem
Zimmer alleine umherzugehen. Eine Person konnte lﬁerade noch
alleine stehen und 2 Personen brauchten auch dazu Hilfe.

Behinderung der Selbstversorgung: Die meisten Befragterguf7%)
waren genug beweglich, um ihre Fusspflege selbst durchzufiihren.
6 Personen waren nicht mehr zu selbstandiger Fusspﬂeﬁe fahig,
vermochten aber noch selber ein Bad zu nehmen. 4 Personen
konnten sich noch selber anziehen, brauchten aber bei der Korper-
Eﬂege Unterstiitzung. 3 Personen brauchten in den meisten Tatig-

eiten der Selbstversorgung Hilfe.
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Behinderung im Haushalt: 79 der 100 Befragten gaben an,
durchaus in der Lage zu sein, den Haushalt selbstandig zu besor-
gen. 9 Personen gingen zwar noch selber einkaufen, vermochten
jedoch korperlich anstrengende Arbeiten, wie etwa die Reinigung
der Wohnnng nicht mehr selber zu erledigen. 9 Personen waren
fiir sehr viele Haushaltstatigkeiten auf Hilfe angewiesen und 3 Per-
sonen vermochten tiberhaupt keine Haushaltstatigkeit mehr zu
verrichten.

Helfer: 64 der 100 Befragten hatten niemanden, der ihnen bei
der Erledigung ihres Haushaltes oder bei der Korperpflege be-
hilflich war, wobei 3 Personen alles selber erledigten, obwohl sie
eigentlich einer Hilfe bedurft hatten. Allfdllige Hilfe wurde von
Ehepartnern, Kindern, von Nachbarn oder selbstbezahlten Helfern
ﬁelelstet. Ambulante Dienste (z.B. Gemeindeschwester, Essen auf

adern) wurde von keinem der Befragten in Anspruch genommen.
24 Befragte erhielten von einer Person Hilfe, 9 Befragte gaben zwei
Hi]fs(}:ersonen an und ein Befragter nannte 3 Hilfspersonen. Die
Hau %keit der geleisteten Hilfe schwankte zwischen einmal pro
Mona ﬂ}'bei 6 Be iﬁten und tdglich (bei 13 Personen). Die Dauer
der Hilfe lag zwischen weniger als zwei Stunden pro Hilfseinsatz
(bei 12 Personen) und "rund um die Uhr" (bei 3 Personen).

Beeintrichtigung der Motorik: 57 der 100 Befragten berichteten
uber Beeintrachtigung der Motorik wie Schmerzen, Schwiche,
steife Gelenke, Unbeweglichkeiten oder Funktionsuntiichtigkeiten.
15 Personen brauchten eine Gehbhilfe (11 Personen einen Stock, 4
Personen eine Kriicke) und eine Person war im Rollstuhl).

Schwindelgefiihl und Hinstiirzen: Mehr als die Halfte aller Be-
fragten (54%) hatte wéahrend des vergangenen Jahres nie oder
kaum je unter Schwindelgefiihlen gelitten. 23 Befragte litten ge-
legentlich, 19 Personen ofters unter stérenden Schwindelgefiihlen,
weshalb sie bestimmte Situationen lieber vermieden. Bei 4 Perso-
nen bestand wegen Schwindelgefiihlen Sturzgefahr beim Gehen.

Zittern: Die Mehrheit der Befragten (77%) klagte tiiber kei-
nerlei Beeintrachitgung durch Zittern. 19 Personen waren durch
Zittern der Hande leicht beeintrachtigt (z.B. beim Schreiben oder
Nahen) und eine Person war durch Zittern in verschiedenster Hin-
sicht schwer beeintrachtigt (aufgrund einer Parkinson'schen Er-
krankung).

Beeintrichtigung durch Atemnot: 4 der 100 Befragten gaben an,
morgens regelmassig husten zu miissen und 5 Personen be-
richteten tiber haufige Erkdltungen mit regelmassigem Auswurf im
Winter. 24 Befragte gaben an, bei schnellem Gehen oder Treppen-
steigen unter Atemnot zu leiden. 17 Befragte litten auch bei massig
schnellem Gehen unter Atmennot und 6 Befragte auch bei sehr
langsamem Gehen. Niemand jedoch vermied wegen Atemnot jegli-
che Anstrengung oder berichtete {iber Atemnot in Ruhe.
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Beeintrichtigung durch Herzschmerzen: Die meisten Befragten
92%) hatten nie einen Herzinfarkt. Ueber Herzschmerzen oder
ngegefiihl im Brustbereich berichteten 26 der 100 Befragten. 21
Personen nahmen gegen solche Beschwerden Herzmittel.

Beeintrichtigung durch Durchblutungsstorungen: 58 der 100 Un-
tersuchun%jteﬂnehmer hatten keine Durchblutungsstérungen. 31
Personen klagten iiber haufige Kaltegefiihle in den Beinen, abge-
storbene Zehen oder Schmerzen in den Waden beim Gehen. 10
Personen konnten wegen Durchblutungsstérungen nicht mehr wei-
tere Strecken gehen oder hatten haufig nachtliche Ruheschmerzen.
Ein Befragter hatte offene Beine.

Beemntrichtigung durch Zuckerkrankheit: 8 der 100 Befragten lit-
ten unter Diabetes. 6 Personen hielten deswegen Didt und nah-
men Medikamente. 2 Personen brauchten tédglich Insulinspritzen.
Komplikationen aufgrund der Zuckerkrankheit oder Probleme beim
Einstellen hatte kein Befragter.

Beeintrichtigung durch Inkontinenz: Die meisten Personen (88%)
hatten keine Schwierigkeiten beim Wasserlassen oder mit dem
Stuhlgang. 6 Personen gaben an, gelegentlich geringe Mengen
Urin zu verlieren und 4 Befragte klagten tiber haufiges Wasserab-

ehen. Volligen Kontrollverlust tiber die Blase hatten zwei Be-
agte. Ein Befragter war stuhlinkontinent.

Personlichkeit 8Freiburger Personlichkeitsinventar FPI)

4 der 100 Untersuchungsteilnehmer verweigerten das Aus-
fiillen, 4 Personen schienen die Fragen inhaltlich nicht zu verste-
hen und wahllos zu antworten. So blieben schliesslich 92 Fragebo-
gen zur Auswertung tibrig.

Bei einem Vergleich der Stichprobenwerte mit den Norm-
werten fiir tiber 50-11') rige Manner, bzw. -Frauen, ergaben sich ei-
nige Unterschiede. Die in unsere Untersuchung einbezogenen be-
tagten Frauen haben durchschnittlich signifikant niedrigere Nervo-
sitats-, Depressivitats-, Erregbarkeits-, Dominanzstrebens-, Ge-
hemmtheits- und Labilitatswerte (p <0,01). Jedoch sind ihre Gesel-
ligkeits- und Maskulinitatswerte hoher. Die in die Untersuchung
einbezogenen Méanner haben gegeniiber den Méannern der Norm-
stichprobe durchschnittlich niedrigere Werte in den Skalen De-
pressivitat, Erregbarkeit, Dominanzstreben, Gehemmtheit, Extra-
version und Labilitdt. Wahrend in unsere Stichprobe nur tiber 64-
jahrige Personen aufgenommen wurden, umfasst die Eichstich-
probe iber 50-jahrige Personen, von denen nur 36% der Manner
und 41% der Frauen zum Erhebungszeitgunkt bereits tiber 60 Jahre
alt waren. Naheliegend ist zwar die Riickfiihrung der Unterschiede
auf das hohere Alter der Personen in unserer Stichprobe, aber es
sind durchaus auch andere Griinde fiir die Unterschiede denkbar.
Z.B. konnen Unterschiede auf typische, mit fortschreitendem Alter
einhergehende Veranderungen in der Lebenssituation (Pensionie-

.



mC{'Ilﬁ’ Verlust von Bezurﬁfgersonen, etc.) zurlickzufiihren sein.
Schliesslich ist auch denkbar, dass unsere Stichprobe mit der
Normstichprobe nicht vergleichbar ist, da die Erhebung der Norm-
}mlerte bereits tiber 20 Jahre zurtickliegt und in Deutschland er-
olgte.

Diskussion:

Insgesamt hat die Untersuchung ein positives Bild ergeben,
sowohl beziiglich sozialer Anpassung, wie auch beziiglich des psy-
chischen ung korperlichen Befindens der untersuchten Betagten.
Nur eine Minderheit muss als sozial schwach angepasst, korperlich
und/oder psychisch beeintrachtigt bezeichnet werden. Die Zusam-
menhdnge zwischen den verschiedenen erfassten Merkmalsberei-
chen sind komplex, jedoch zu niedréﬁl,‘l um eine Reduktion von
Merkmalen zu erlauben. Aus der Reichhaltigkeit der Beziehungen
theoretisch sinnvolle Muster zu ermitteln, ist eine Herausforderung
an die zukiinftige Forschung.
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