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Die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes ist ein grundlegender Aspekt der Lebensqualitat. Die
subjektive Gesundheit bildet die personlichen und sozialen Dimensionen des eigenen Befindens ab. Die ne-
gative Wahrnehmung des Gesundheitszustandes tragt bei alteren Menschen zum Verlust der korperlichen
Funktionsfahigkeit bei, unabhangig vom Schweregrad der vorhandenen Krankheit.

Die Uberwachung PASSI d’Argento stiitzt sich bei der Bestimmung der persénlichen Einschatzung der eige-
nen Gesundheit und des Wohlbefindens auf die Healthy Days Methode: vier Fragen erheben Eigenangaben
zum Gesundheitszustand, zur Anzahl der Tage in schlechtem korperlichen und/oder seelischen Zustand mit
Einschrankung der Alltagstatigkeiten. PASSI d’Argento ermittelt die Veranderungen in der Wahrnehmung
des eigenen Gesundheitszustandes im Vergleich zum Vorjahr. Diese Information ist besonders im hohen

Alter von Interesse.
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In Stidtirol empfindet die Halfte der Senioren den
eigenen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut,
zwei auf fiinf bewerten ihn als zufriedenstellen und
6,1 Prozent filhlen sich schlecht oder sehr schlecht.
Die personliche Einschatzung verschlechtert sich mit
zunehmendem Alter: 9,3 Prozent der 65- bis 74-
Jahrigen beschreiben ihren Gesundheitszustand als
schlecht oder sehr schlecht im Vergleich zu 22,0
Prozent der 85-Jahrigen und alter. Frauen schatzen
ihren Gesundheitszustand doppelt so haufig als
schlecht oder sehr schlecht ein (8,1 Prozent) als
Manner (3,5%). Senioren aus den oberen Bildungs-
gruppen schatzen ihre Gesundheit deutlich positiver
ein als diejenigen aus den unteren Bildungsgruppen.
Ebenso wird die gesundheitliche Selbsteinschatz-
ung von der finanziellen Lage beeinflusst: 18,5
Prozent der Senioren mit groBen finanziellen
Schwierigkeiten bewerten die eigene Gesundheit
negativ gegenuber 7,4 Prozent der Senioren mit
manchen Schwierigkeiten und 5,2 Prozent der
Senioren mit keinen Schwierigkeiten.

Ein regionaler Vergleich zeigt, dass die Senioren im
Piemont (93,9 Prozent), hierzulande (93,2 Prozent)
und in der Provinz Trient (93,2 Prozent) ihre Gesund-
heit besser einschatzen als der nationale Durch-
schnitt; unter dem italienweiten Durchschnitt hinge-
gen liegen die postiven Einschatzungen in den
Region Sardinien (77,4 Prozent), Kalabrien (77,9
Prozent) und Sizilien (80,6 Prozent).

Die Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheits-
zustandes fallt bei chronisch Kranken deutlich
schlechter aus: 3,7 Prozent der Senioren, die an
keiner chronischen Krankheit leiden, empfinden ihren
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht
im Vergleich zu 4,8 Prozent der Senioren mit einer
chronischen Krankheit und 16,8 Prozent mit minde-
stens zwei chronischen Krankheiten.



Im Vergleich zum Vorjahr berichten 16,0 Prozent der Selbsteinschdtzung der eigenen Gesundheit im
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26,4 Prozent der 85-Jahrigen und alter) und kommt bei
Frauen haufiger vor (25,8 Prozent) als bei Mannern
(18,5 Prozent). Altere Menschen aus den unteren
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Chronische Erkrankungen steigern die negative Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit: 18,9 Prozent der
Senioren ohne chronischer Krankheit empfinden einen etwas oder viel schlechteren Gesundheitszustand im
Vergleich zum Vorjahr gegenuber 24,9 Prozent der Senioren mit einer chronischen Krankheit und 29,6 Prozent
der Senioren mit mindestens zwei chronischen Krankheiten.

Im Monat zuvor haben die Sidtiroler Senioren durchschnittlich 8 Tage in schlechter kdrperlicher Gesundheit ver-
bracht; insbesondere 6 Tage in schlechter korperlicher Gesundheit aufgrund von Krankheiten oder Unféllen,
durchschnittlich 4 Tage in seelisch schlechter Gesundheit aufgrund von Angstzustanden, depressiver Sympto-
matik, Stress und an 3 Tagen konnten die Alltagstatigkeiten nicht ausgefiihrt werden.

Die durchschnittliche Anzahl der Tage in schlechter korperlicher und seelischer Gesundheit und mit Einschran-
kung der Alltagstatigkeiten ist bei Frauen fast doppelt so hoch wie bei Mannern (10 Tage gegeniiber 6 Tage),
steigt mit zunehmendem Alter (7 Tage bei den 65- bis 74-Jahrigen, 10 Tage bei den 75- bis 84-Jahrigen, 8 Tage
bei den 85-Jahrigen und alter), ist bei Senioren aus den unteren Bildungsgruppen (9 Tage gegeniiber 8 Tage),
mit groBen finanziellen Schwierigkeiten (13 Tage gegeniiber 10 Tage mit manchen Schwierigkeiten und 8 Tage
bei Senioren ohen Schwierigkeiten) und mit mindestens zwei chronischen Krankheiten hoher (14 Tage gegen-
iiber 9 Tage bei einer chronischen Krankheit und 7 Tage bei keiner chronischen Krankheit).
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Die altersbedingte Zunahme von chronischen Erkrankungen fiihrt zu einer haufigeren Einnahme von Arznei-
mitteln. Begleiterkrankungen und medikamentdse Mehrfachtherapie kommen haufig vor, wobei verschiede-
ne Medikamente im Laufe des Tages eingenommen werden. Die medikamentdse Mehrfachtherapie erhéht
das Risiko von unangemessenen Verschreibungen und unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und schankt
die Wirksamkeit der Arzneimittel ein. Die regelmaBige Uberpriifung der Medikamente gilt als wirksame MaB-
nahme zur Vermeidung von unangemessenen Verschreibungen. Die regelméBige Kontrolle der Arzneimittel-
therapie von Seiten des Arztes fir Allgemeinmedizin, sowohl unter qualitativen als auch unter quantitativen
Gesichtspunkten, kann unerwinschte Neben- und Wechselwirkungen vermeiden.

Passi d'Argento sammelt Informationen iiber die eingenommenen Medikamente und die Uberpriifung der
Medikamente von Seiten des Arztes fiir Allgemeinmedizin.
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In Suidtirol nehmen acht Senioren auf zehn Arznei-
mittel ein im Vergleich zu neun auf zehn italienweit.
Einer auf drei nimmt mindestens vier verschiedene
Medikamente zu sich. Die Einnahme von Arzneimit-
teln und insbesondere von vier oder mehr verschie-
denen Arzneimitteln trifft im hohen Alter haufiger zu:
19,4 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen im Vergleich zu
36,3 Prozent der 75- bis 84-Jahrigen und rund die
Halfte der 85-Jahrigen und alter (58,3 Prozent). Min-
destens vier verschiedene Arzneimittel nehmen 36,2
Prozent der Senioren aus den unteren Bildungsgrup-
pen ein (27,2 Prozent der oberen Bildungsgruppen)
und 49,9 Prozent der Senioren mit vielen finanziellen
Schwierigkeiten (38,4 Prozent mit manchen Schwie-
rigkeiten und 27,9 Prozent ohne Schwierigkeiten). Es
konnen keine geschlechtsspezifische Unterschiede
beobachtet werden. Rund die Hélfte der Senioren, die
an mindestens einer chronischen Krankheit leiden,
nehmen vier oder mehr unterschiedliche Arzneimittel

ein.
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Die Einnahme von vier oder mehr Arzneimitteln steigt Uberpriifung der Arzneimittel von Seiten des Arztes vor

auf 76,5 Prozent bei Senioren, die an drei oder mehr ~ Wweniger als einem Monat
chronischen Krankheiten leiden (Herzkrankheit, Vergleich zwischen Regionen und Provinzen
zerebrale Ischamie oder Schlaganfall, Krebs, chroni- Kampanien

sche Atemwegserkrankungen, Diabetes, chronische Basilikata

Lebererkrankung, Leberzirrhose, Niereninsuffizienz). Kalabrien

Es kann kein eindeutiges Nord-Siid-Geféalle festge- Sizilien

stellt werden, trotzdem nehmen in einigen Regionen Sardinien

Slditaliens, darunter Kalabrien, Sizilien und Kampa- Abruzzen

nien, fast die Halfte der Senioren mindestens vier ~ Friaul-Julisch Venetien

verschiedene Arzneimittel zu sich, wahrend bei- Umbrine

spielsweise im Piemont es rund 20 Prozent sind. Latium

In Siidtirol berichtet knapp ein Drittel der Senioren, Ligurien

die in medikamentdser Behandlung sind, dass sie in Marken

den letzten 30 Tagen vor der Befragung zusammen Pie”‘f’”‘

mit dem Hausarzt die korrekte Einnahme, die ver- Venetien

schriebene Dosis und den Zeitpunkt der Einnahme Apulien

iiberpriift haben. Die Uberpriifung der Arzneimittel Ti:‘:::z

wird im hohen Alter haufiger durchgefiihrt: 40,6 Pro- et

zent der Uber 84-Jahrigen berichten von der gemein- Emilia-Romagna
samen Kontrolle der Arzneimittel im Vergleich zu 0 20 40 60
37,5 Prozent der 75- bis 84-Jahrigen und 25,1
Prozent der 65- bis 74-Jahrigen. Eine Senior auf
zehn ist bei der Einnahme von Arzneimitteln auf
fremde Hilfe angewiesen. Die Hilfshedurftigkeit steigt
mit zunehmendem Alter: 3,0 Prozent der 65- bis 74-
Jahrigen benatigen Hilfe bei der Einnahme der
Arzneimittel im Vergleich zu 6,9 Prozent der 75- bis
84-Jahrigen und 36,5 Prozent der 85-Jahrigen und
alter.
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Die Erreichbarkeit der Gesundheits- und Sozialdienste ist von maBgeblicher Bedeutung, um sicherzustellen,
dass die VorsorgemaBnahmen zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung im Alter von liber 64 Jahren in
Anspruch genommen werden und um soziale Ungleichheiten auszuraumen. PASSI d’Argento hat die
Erreichbarkeit der Gesundheitsdienste (Sanitatsbetrieb, Hausarzt, Apotheke), der Sozialdienste (Gemeinde)
und der Nahversorgung mit Dingen des taglichen Lebens (Lebensmittelgeschéafte, Supermarkt,
Einkaufszentrum) sowie die aufgezeigten Schwierigkeiten unter die Lupe genommen.

Schwierigkeit beim Erreichen der Dienste nach In Sudtirol hat einer auf fiinf Senioren Schwierigkei-
Altersklassen - Vergleich mit dem italienweiten Wert ten selbstandig die Gesundheits- und Sozialdienste,
= Siidtirol = Italien sowie die Dienste fir die Nahversorgung mit Dingen

des taglichen Lebens zu erreichen. Unabhangig von

59,2 Prozent Probleme zum Lebensmittelgeschaft zu

gelangen, 58,5 Prozent in die Apotheke zu gehen,
65-74 Jahre 75-85 Jahre 85+ Jahre 51,3 Prozent den Sanitatsbetrieb zu erreichen. Rund

die Halfte der Senioren, die kaum soziale Kontakte

75
der Art des Dienstes haben Frauen generell haufiger
Schwierigkeiten mit der Erreichbarkeit (28,6 Prozent)
als Manner (15,0 Prozent). Die Hilfsbediirftigkeit beim
50 Erreichen von einem oder mehreren Diensten wird
mit zunehmendem Alter héher und betrifft 70,3 Pro-
zent der 85-Jahrigen und alter. Insbesondere haben
25
56,7 Prozent den Hausarzt aufzusuchen, 56,3 Pro-
. zent die Gemeinde zu erreichen, 55,6 Prozent zum
0 Supermarkt oder Einkaufszentrum zu gelangen und
Schwierigkeit beiim Erreichen der Dienste pflegen und ein erhohtes Risiko fiir soziale Vereinsa-
Vergleich zwischen Regionen und Provinzen mung haben, ha_ben_ ebensc_; haufiger Schwierigkeiten
zu den unterschiedlichen Diensten zu gelangen.
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Die Bewohner Siiditaliens beanstanden haufiger Pro-
bleme zu haben, die Gesundheits- und Sozialdienste 0
sowie die Dienste fiir die Nahversorgung mit Dingen

des taglichen Lebens zu erreichen. &




