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Ausgangspunkt: Healthy Aging

— «Healthy Ageing» ist nicht nur Abwesenheit von
Erkrankung, sondern umfasst...
.. «die Entwicklung und Erhaltung von Fahigkeiten,
die ein hohes Wohlbefinden im Alter ermdglichen»
(WHO 2015).

— Deshalb: Hohe Lebensqualitat und Autonomie im
Alter sollte das Ziel sein.

— (Chronische) Krankheiten sind Teil des Alterns fur
die Mehrheit. Aber: eine Erkrankung muss nicht mit
grossen Einschrankungen einhergehen.

— Wie konnen Individuen dabei unterstitzt werden?
Was hat einen negativen, was einen positive
Einfluss?




Ziel der Studie

Gesundheitszustand der Schweizer Bevdlkerung ab 55 Jahren untersuchen
Mit besonderem Fokus auf...

— Chronische Erkrankungen (Non-Communicable Diseases, NCDs)

— Lebensqualitat

— Alltagsautonomie

— Gesundheitsverhalten und Ernéhrung

— gesundheitliche Ungleichheiten hinsichtlich der soziodemografischen Faktoren Einkommen, Bildungs-
niveau, Migrationsgeschichte und Haushaltssituation
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Data: Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe S HARE
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Gesundheitszustand der alteren Bevolkerung — Uberblick

— 2016 waren 31% der Schweizer Bevolkerung 55 Jahre alt oder &lter.
— lhnen steht noch ein langes Leben bevor: Frauen 32 Jahre, Manner 28.

— Rund 4/5 bezeichnen ihre Gesundheit als gut, sehr gut oder ausgezeichnet.
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Gesundheitszustand der alteren Bevolkerung — Uberblick

— 2016 waren 31% der Schweizer Bevolkerung 55 Jahre alt oder alter.
— lhnen steht noch ein langes Leben bevor: Frauen 32 Jahre, Manner 28.

— Rund 70% sind schmerzfrei, Manner haufiger als Frauen (insb. in hohem Alter).
=>Grosser Mehrheit geht es gut.

Schmerzen
Frauen Méanner
Alle Befragten
Altersgruppen
55-61
62-68 |
69-75 -
76-82 -
83-89 - ST 2 B
-7  _°r T 1t 1 I D [ E— |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% der Befragten

B keine [ mid [ massig B8 stark
Quelle: SHARE Welle 6, N=2602

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



Gesundheitszustand der alteren Bevolkerung — Ungleichheiten

— Aber (1): grosse Unterschiede

— Deutliche Unterschiede z.B. nach

. . Allgemeine Gesundheit, selbstberichtet, nach sozialen Gruppen
Bildungsniveaus

) Alle Befragten - [0 30 [ 42 [ 15 13l

— Trotzdem: Auch weniger ; i ; ;

e . Einkommen : : ' '
pr|V|Ieg|ert_e_n Gruppen _g(_eht es vor | - [ o i —
gesundheitlich mehrheitlich gut mittel | IO 31 T 2 1 @
hoch | _ 31 | 41 13 ..

Bildungsniveau ! ' ' '
tief -| IEEENIT HOF 43 24° 1

mittel -| [ENGRN 28° | 45° [ 14

hoch - 200 3 37" . L |

Migration ) : :
nicht in der Schweiz geboren -{ I 29| 3 20 W5l
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Lebt alleine : : : :
nein -{ [0 33 ] 42 T |

ja- ! 24y | 43 v L
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% der Befragten

I Ausgezeichnet [1Sehrgut [ 1Gut [ IMittelméssig [ Schlecht
Quelle;: SHARE Welle 6, N=2262

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



(Multi-)Morbiditat in der alteren Bevolkerung

— Aber (2): Die Halfte der Bevolkerung 55+ leidet an mind. einer Erkrankung.
— 18% leiden an zwei oder mehr Erkrankungen und damit an Multimorbiditat.

— In den &lteren Altersgruppen sind diese Anteile noch grosser.
=> Im Alter ist damit Leben mit einer (oder mehreren) Erkrankung der Normalfall.

Anzahl NCDs nach Alter

Alle Befragten - sz 30 2 [a@
0
Altersgruppen 11%
55.61 - 26 IS
62-65 - [ 30 & 14l
69-75 -| I 30 15 |55
76-82 -| (IS 36 I 18* [ e B
83-89 - |G 3% | % [ g
P S, S T T 1
0 20 40 60 \ B'U' TOO
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B keine 1 [C12 £33 B 4 oder mehr
Quelle: SHARE Welle 6, N=2569

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



NCDs in der alteren Bevolkerung

NCD-Préavalenzen
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a Osteoporose Medikamentation Quelle: SHARE 1-6, N=2569
b Euro-D Skala in SHARE
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Gesundheitsverhalten

— Gesundheitsverhalten hat einen starken Effekt auf NCDs.

— Positives Gesundheitsverhalten hilft nicht nur NCDs zu vermeiden sondern beeinflusst auch
deren Verlauf gunstig.

— Unterschiede im Gesundheitsverhalten zwischen sozialen Gruppen helfen
Gesundheitsunterschiede zu verstehen.
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Gesundheitsverhalten: Ubergewicht

— Ubergewicht steht in direktem Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes
und wirkt sich negativ auf den Verlauf verschiedener Krankheiten aus.

— Der BMI wird stark durch korperliche Aktivitat und Erndhrungsverhalten bestimmit.
— Ubergewicht ist in der &lteren Bevolkerung weit verbreitet — mehr bei Manner als bei Frauen.
— Schwacher Zusammenhang mit Alter — starker bei Frauen (und: Anstieg beim Untergewicht).

BMI nach Geschlecht und Alter
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Alle Befragten - 48 [ 14 |
J
]
0
Altersgruppen 62%
55-61 50 | 15 |
62-68 - 45 [
69-75 | 50 [15 ]
76-82 - 47 | 18 |
83-89 - 48 5]
[ I 1 T I I [ I I ] 1 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% der Befragten

[ Untergewicht (BMI<18.5) Bl Normalgewicht (BMI 18.5-<25) ] Ubergewicht (BMI 25-<30) 21 Adipositas (BMI 230)
Quelle: SHARE Welle 6, N=2585

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



Gesundheitsverhalten: Ubergewicht nach sozialen Gruppen

— Wie bei subjektiver Gesundhelt:_ BMI nach sozialen Gruppen
sehr starker Zusammenhang mit
; ; - 15
Bildungsniveau AleBelraglen 2 : = —
. . Einkommen ) ) :
— Tiefe Einkommen (= unterste 20%) tief | TG 37 —
sind ebenfalls starker betroffen. el 28
hoch | [3] _ 36
Bildungsniveau 4 E E
tief -| ISR 43 [ g 1
mittel -{ PR 38 s |
hoch | 2SI 36 .
Migration E E :
nicht in der Schweiz geboren -{ ATl 36
in der Schweiz geboren | 2 3
Lebt alleine
nein —
ja-

% der Befragten

[ Untergewicht (BMI<18.5) 8 Normalgewicht (BMI 18.5-<25)
1 Ubergewicht (BMI 25-<30) [ Adipositas (BMI 230)

Quelle: SHARE Welle 6, N=2246

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.
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Gesundheitsverhalten: Sucht (Rauchen)

— Rauchen ist zentraler Risikofaktor fir NCDs, insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

bestimmte Krebsarten und Lungenerkrankungen (COPD).
— Mit Rauchen aufzuhdren hat auch im hohen Lebensalter noch einen positiven Effekt.
— Ein Funftel (Frauen) bzw. ein Viertel (Manner) der Alteren rauchen.

— Keine Unterschiede nach Geschlecht fur die jingste, starke Unterschiede fur die &lteste
Altersgruppe (Kohorteneffekt).

Rauchen nach Geschlecht und Alter

Frauen Méanner
Alle Befragten -
Altersgruppen
55-61 -
6260- NSO 31 o0 NP > SN
69-75
7652 | NG 25 W2 o
389 - T r——
Daten der Welle 5 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
verwendet, da nur wenig
Informationen zu % der Befragten

Rauchen in der Welle 6. B9 nie geraucht [ fruher geraucht 58 geraucht in Welle 5 (2012)

Quelle: SHARE Welle 6, N=2580

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.
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Gesundheitsverhalten: Sucht (Rauchen) nach sozialen Gruppen

Rauchen nach sozialen Gruppen

— Unterschiede nach Einkommen: Alle Betragten - TS
— Personen die nie geraucht haben sind unter g :
. " inkommen : )

den hohen Einkommen Ubervertreten. tief | NI 5 s

— Personen die aktuell noch rauchen sind oon | 7 I
unter den tiefen Einkommen ubervertreten. : :
i i Bildungsniveau i i

~ Keine elevanten Unerschiede nach S ——

. . mittel |

Bildungsniveau. hoch-| |
Migration E i

nicht in der Schweiz geboren -| SN 29 s

in der Schweiz geboren -| AT 51 Dessgoee
Lebt alleine E i

nein-| I 51 e

ja- %

o
[
o

40 60 80 1
% der Befragten

o

B nie geraucht [ friher geraucht B8 geraucht in Welle 5 (2012)
Quelle: SHARE Welle 5/6, N=2258

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



Gesundheit erfassen: Lebensqualitat und Alltagsautonomie

— Rein medizinische und physiologische Aspekte geben nur ein beschranktes Bild des
Gesundheitszustands wieder.

— Patientenorientierte Messgréssen wie die selbst bewertete Lebensqualitat und
Alltagsautonomie zeigen umfassender, welche individuellen Folgen Erkrankungen haben.

— Erlauben Rickschlusse darauf,
— wie das Gesundheits- und Sozialversicherungssystem und andere Institutionen Betroffene adaquat
unterstiitzen und wo Handlungsbedarf besteht.
— mit welchen Massnahmen "gesundes Altern” gefordert werden kann (Martin et al., 2016;
Weltgesundheitsorganisation., 2015).
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Lebensqualitat

— Lebensqualitat als «tbergreifendes» Konzept variiert insgesamt wenig tber die Altersgruppen.
— Leichte Zunahme mit Pensionierung
— langsame Abnahme mit zunehmendem Alter, etwas starker bei Frauen

Lebensqualitat nach Alter und Geschlecht

Altersgruppe
55-61 62-68 69-75 76-82 83-89
48 ‘ : '
46, 4 i Vo ________ viE f_ +1 SA
S a4
n_ 1 1
0] ! !
< | |
O 424 : * : : :
b _!__‘_+___..----"--".'""I"--~'-..l 1 | Mittelwert
2 40 r : | TR % e aller Befragten
g ki Ménner:
% 38 | i o  Wert fur Altersgruppe
1 ; --- Gleitender Mittelwert
i i i i Frauen:
R e e Rl LI bewedasn o e - -1SA
i ! i ! o  Wert fur Altersgruppe
3 - _ : _. : - Gleitender Mittelwert
55 62 69 76 83 89
Alter

Quelle: SHARE 6, N=2537

Punktschdtzer mit 95%-Konfidenzintervall fiir Altersgruppen. Gestrichelte Linien sind gleitende Mittelwerte fiir die einzelnen
Jahrgdnge. Dass die Punktschdtzer nahe bei den jeweiligen gleitenden Mittelwerten liegen, zeigt, dass die gewdhlte Gruppierung
von Altersjahren ein korrektes Bild wiedergibt. SA: Standardabweichung, betrdgt in der untersuchten Population 4.8 Punkte.
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Alltagsautonomie

— Folgende Frage wird gestellt: «In welchem Ausmass sind Sie wahrend der letzten sechs
Monate (oder langer) wegen einem gesundheitlichen Problem bei alltdglichen Aktivitaten
eingeschrankt gewesen?»

Alltagsautonomie nach Alter und Geschlecht

Frauen Manner
Alle Befragten -
Altersgruppen
55-61 | NN > &
62-68 -
69-75
7e-82 | [NSSI a0 e
83-89
| P P— T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% der Befragten

I Nicht eingeschrankt [ Eingeschrankt, aber nicht stark [ Stark eingeschrankt
Quelle: SHARE Welle 6, N=2537

* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.
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Lebensqualitat nach sozialen Gruppen

Lebensqualitéat nach sozialen Gruppen

-1 SA Mittelwert +1 SA
Alle Befragten -e—40'6
Emkomm(_an 39 8*
tief e .
mittel 40.8
! ™®70.8
hoch e
Bildungsnivegu 39.3*
tief e
. 40.6
mittel —— "
41.2
hoch ——
Migration 39.2%
nicht in der Schweiz geboren —e— %
: . 40.9
in der Schweiz geboren -e-
Lebt a”ilg'ﬁ 41.0%
! 39.77%
ja —e—
34 36 38 40 42 44 46

Lebensqualitat (CASP-12)

Quelle: SHARE 6, N=2262

Anteilsschdtzer mit 95%-Konfidenzintervall, adjustiert auf Geschlecht und Alter. SA: Standardabweichung, betrdgt in der untersuchten Population 4.8 Punkte.
* Wert weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom Mittelwert aller Befragten ab.
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Leben mit chronischen Erkrankungen: Tiefere Lebensqualitat

Alle Befragten
Keine der NCDs

Herz-Kreislauf
Krebs

Diabetes
Atemwege
Bewegungsapparat
Depression

34

Lebensqualitat nach NCDs
Mittelwert

-1 SA aller Befragten +1 SA

40.6
-

41.9
-

39.8
[— iy
—_—

39.7

[ —
39.8
—_——

37.0
——

36 38 40 42 44 46 48
Lebensqualitéat (CASP-12)

Quelle: SHARE 6, N=2536

Adjustiert um Alter, Geschlecht und andere NCDs. SA: Standardabweichung, betrdgt in der untersuchten Population 4.8 Punkte.
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Leben mit chronischen Erkrankungen: Tiefere Alltagsautonomie

Alltagsautonomie nach NCDs

Alle Befragten
Keine der NCDs —

Diabetes -
Herz-Kreislauf -
Krebs —

Atemwege —
Bewegungsapparat
Depression

% der Befragten

B9 Nicht eingeschrankt [ Eingeschrankt, aber nicht stark = Stark eingeschrankt
Quelle: SHARE Welle 6, N=2536

Adjustiert um Alter, Geschlecht und andere NCDs.
* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.
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Leben mit chronischen Erkrankungen:
schlechtere subjektive Gesundheit und mehr Schmerzen

Aligemeine Gesundheit, selbstberichtet

Alle Befragten [ 42 [ 15 =
Keine der NCDs -| [ @S 8t ] 40 K
Herz-Kreislauf - 42 I 27° | 5]
Krebs - 40 I 39° |
Diabetes - 47 | 25° e
Atemwege - 40 I 29° er
Bewegungsapparat 47" | 23 4]
Depression - 30* T
T T T S |
40 60 80 100
% der Befragten
[0 Ausgezeichnet [ Sehrgut [ Gut [ Mittelmassig [ Schlecht
Schmerzen
Alle Befragten - N7 7 [ 17 sl
Keine der NCDs -| [ s 5 [ e pt
Herz-Kreislauf | e 9 [ 19 e
Krebs | IS 11| 23 =8
Diabetes -
Atemwege -| G s [ 19 wen
Bewegungsapparat -| [ AZE 127 | 36 |
Depression - S 9 | 24° I |
S 9T - L. = T T ]
0 20 40 60 80 100
% der Befragten
B keine [ mild [0 méssig B stark

Quelle: SHARE Welle 6, N=2564

Adjustiert auf die jeweils anderen NCDs, Geschlecht und Alter.
* Anteil weicht statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau vom mittleren Anteil aller Befragten ab.



Zusammenfassung gesundheitliche Ungleichheiten

Dimension Einkommen Bildungsniveau Migration Lebt allein

H H H Schlechter bei P it tief Besser mit hoherem Bildungsniveau, iiber alle Besser bei in der Schweiz Schlechter bei Personen, die allein
SU bJe ktlve Ges u nd hEIt Eicnkte)fnrr?s;n el rersonen miteen Bildungskategorien Geborenen leben
SChmerZen - Etwas mehr bei Personen mit niedrigem Weniger bei in der Schweiz Mebhr bei Personen, die allein leben

Bildungsniveau

Geborenen

Leicht sinkende Diabetes-
Prévalenzen mit héherem
Einkommen

NCD-Pravalenzen

Mit hherem Bildungsniveau sinkende
Prévalenzen fur Herz-Kreislauf, Bewegungs-
apparat und Depression

Geringere Diabetes- und
Depressions-Pravalenzen bei in der
Schweiz Geborenen

Hohere Depressions-Pravalenzen bei
Personen, die allein leben

Weniger bei Personen mit tiefen
Einkommen

Korperliche Aktivitat

Weniger bei Personen mit niedrigem Bildungs-
niveau

Mehr bei in der Schweiz Geborenen

Konsum von Friichten
und Gemiuse

Weniger bei Personen, die allein
leben

Héher bei Personen mit tiefen
Einkommen

BMI/Ubergewicht

Tiefer mit héherem Bildungsniveau, tiber alle
Bildungskategorien

Weniger bei Personen mit tiefen
Einkommen

Soziale Aktivitat

Mehr mit héherem Bildungsniveau, liber alle
Bildungskategorien

Mebhr bei in der Schweiz Geborenen

Weniger bei Personen, die allein leben

Weniger mit h6herem Einkommen,
iiber alle Einkommenskategorien

Rauchen

Erhoht bei mittlerem Bildungsniveau

Hoher mit héherem Einkommen,
uber alle Einkommenskategorien

Hoher mit héherem Bildungsniveau, tiber alle
Bildungskategorien

Héher bei in der Schweiz Geborenen

Tiefer bei Personen, die allein leben

Lebensqualitat
Alltagsautonomie Gnerale Enkommenskaregonen

Hoher mit héherem Bildungsniveau, tiber alle
Bildungskategorien

Tiefer bei Personen, die allein leben

VerletZ”Chkeit bel NCDS Evtl. erhoht bei hohen Einkommen
bzgl. Lebensqualitat

Evtl. erhéht bei niedrigem Bildungsniveau

Verletzlichkeit bei NCDs -
bzgl. Alltagsautonomie

Erhéht bei niedrigem Bildungsniveau

Erhoht bei Personen, die allein leben
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Fazit

— Mehrheit 55+ bezeichnen Gesundheit als — Mangelnde Bewegung, ungesunde
gut, sehr gut oder ausgezeichnet und ist Ernahrung, Rauchen und
weitestgehend schmerzfrei. problematischer Alkoholkonsum sind

— Lebensqualitat im Alter ist hoch —auch im verbreitet.
internationalen Vergleich. — Unterschiede zwischen sozialen

— NCDs und Multimorbiditat ist primar eine Gruppen:

Herausforderung bei hochaltrigen Personen. — Tiefes Bildungsniveau, tiefes Einkommen,

eine Migrationserfahrung sowie Alleinleben
sind Risikofaktoren fur verschiedene NCDs, fur
ungesunde Verhaltensweisen und fir eine tiefere

— Lebensqualitat und Alltagsautonomie
sind tiefer bei chronischen

Erkran k.l.Jn.gen.. Ab_er: NCDs gehen r.licht Lebensqualitat und Alltagsautonomie
zwangslaufig mit einer starken Verminderung  _ b4y entionsmassnahmen. welche

der Lebe_nsq_uar\]htat oder der Alltags- insbesondere auch Risikogruppen erreichen,
autonomie einher. sind vielversprechend, um den Gesundheits-

zustand der alteren Bevolkerung weiter zu
verbessern und soziale Ungleichheiten zu
reduzieren.
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Outcome measures: quality of life (CASP) and autonomy (GALI)

Quiality of life (CASP, Hyde et al. 2003) Global Activity Limitation Index (GALI, Robine

— index consisting of four subscales: control, & Jagger 2003)
autonomy, self-realization and pleasure

EBIERNE e BN Question text Response options
How often do you think your age prevents you | Control T
from doing the things you would like to do? For the past 6 months at least, to 1. Severely limited
snfmeramioroaiee el e what extent have you been limited | 2. Limited, but not
How often do you feel left out of things? Control because of a health probiem in severew

How often do you think that you can do the Autonomy Rk e

things that you want to do? activities people usually do? 3. Not limited

How often do you think that family Autonomy

responsibilities prevent you from doing what

you want to do?

How often do you think that shortage of Autonomy

money stops you from doing the things you

want to do?

How often do you look forward to each day? Pleasure

How often do you feel that your life has Pleasure

How often, on balance, do you look back on Pleasure

your life with a sense of

How often do you feel full of energy these Self-Realization

days?

How often do you feel that life is full of Seif-Realization

opportunities?

How often do you feel that the future looks Self-Realization

good for you?
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