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Ein aktives und gesundes Altern wird von unterschiedlichen personlichen, sozialen, wirtschaftlichen und
okologischen Faktoren wie beispielsweise Geschlecht, Lebensstil, biologische Faktoren, Gesundheits- und
Sozialsystem beeinflusst. Diese Faktoren wirken sich im Laufe des Lebens auf den Menschen aus und
verstarken mit fortschreitendem Alter die Unterschiede was den Gesundheitszustand und das Wohlergehen
eines jeden Einzelnen betrifft. Somit ist die Bevolkerung ab 65 Jahren keine homogene Gruppe, sondern ist
aus Menschen mit unterschiedlichen Merkmalen, Fahigkeiten und gesundheitlichen und sozialen Bediirf-
nissen zusammengesetzt.

Das eigenstandige Ausfiihren der Tatigkeiten des Alltagslebens ist fiir das Wohlergehen der Menschen von
Bedeutung, auch im Hinblick auf die Pflegebedurfnisse, die der Verlust der Selbstandigkeit mit sich bringt.

Zur Beurteilung des Grades der Selbstandigkeit im Alltagsleben wird eine kombinierte ADL- und IADL-Skala
verwendet. Die ADL-Skala (Activities of daily living) bezieht weitestgehend nur die "kdrperbezogenen" Akt-
ivitaten des taglichen Lebens ein (Baden, Anziehen, Aufsuchen und Benutzen der Toilette, Mobilitat im Haus,
Kontinenz von Harn und Stuhl, Essen), wahrend die IADL-Skala (Instrumental activities of daily living) acht
Bereiche alltaglicher instrumenteller Aktivitaten beriicksichtigt (Telefonbenutzung, Einkaufen, Nahrungs-
zubereitung, Hauswirtschaft, Wasche waschen, Mobilitat auBer Haus, Medikamenteneinnahme, Regelung
der eigenen Finanzen). Etwas vereinfacht kann man sagen, dass ADL-Skalen den Grad der Pflegebediirftig-
keit, IADL-Skalen den der Hilfsbedurftigkeit messen.

Aus dem Ergebnis der kombinierten ADL- und IADL- Skala werden nachstehende drei Gruppen abgeleitet:

 bei guter Gesundheit: Selbstversorgung im korperlichen Bereich (ADL), sowie bei allen wesentlich komp-
lexeren instrumentellen Alltagsaktivitaten (IADL), mit Ausnahme von einer;

« hilfshedurftig: Selbstversorgung im korperlichen Bereich (ADL), aber Unterstiitzungsbedrftigkeit bei zwei
oder mehreren komplexen instrumentellen Aktivitaten (IADL);

o pflegebedirftig: Unterstiitzungsbedirftigkeit bei der Ausfiihrung von einer oder mehrerer kdrperbezoge-
nen Aktivitaten des Alltages (ADL).
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AKTIVITATEN DES ALLTAGSLEBEN (ADL)

Die Aktivitaten des Alltagsleben bezeichnen wiederkehrende Tatigkeiten zur Erfillung der physischen und
psychischen menschlichen Grundbediirfnisse, die bei Erkrankungen und im Alter Schwierigkeiten bereiten
konnen. Der ADL-Index von Katz (1963) erfasst die Selbstandigkeit bzw. Unselbstandigkeit eines Menschen
bei sechs alltdglichen Verrichtungen: Baden, Anziehen, Aufsuchen und Benutzen der Toilette, Mobilitat im

Haus, Kontinenz von Harn und Stuhl, Essen.

Unselbsténdigkeit in mindestens einer ADL
nach Altersklassen
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In Stdtirol haben 9,8 Prozent der 65-Jahrigen und alter
Probleme alle Aktivitaten des Alltagslebens selbstandig
durchzufiihren. Bei den Frauen ist der Anteil doppelt so
hoch (12,5 Prozent) wie bei den Mannern (6,4 Prozent)
und mit zunehmendem Alter steigt das Risiko der
Unselbstandigkeit an: ein Drittel der Giber 84-Jahrigen
benatigt Hilfe bei der Verrichtung der ADL.

In Suidtirol ist die Quote der unterstiitzungsbedirftigen
Senioren geringer als der Durchschnitt der Altersgenos-
sen italienweit (14,9 Prozent). Unselbstandigkeit kommt
bei Senioren mit groBen finanziellen Schwierigkeiten
(27,9 Prozent mit groBen Schwierigkeiten, 12,3 Prozent
mit manchen Schwierigkeiten und 7,5 Prozent mit
keinen Schwierigkeiten) und niederer Schulbildung
(12,6 Prozent mit niederer Schulbildung, 7,5 Prozent
mit hoher Schulbildung) haufiger vor. Schwierigkeiten
bei der Alltagsbewaltigung erhohen das Risiko der
sozialen Ausgrenzung. Tatsachlich, zwei hilfshedurftige
Senioren auf fiinf sind sozial isoliert im Vergleich zu 7,9
Prozent der Selbstandigen.

Einschrankungen bei den Aktivitaten des Alltagslebens
wirken sich negativ auf die Wahrnehmung des Gesund-
heitszustandes aus. Unselbstandige Senioren nehmen
in 17,9 Prozent der Falle ihren Gesundheitszustand als
diskret, schlecht oder sehr schlecht wahr, wahrend bei
den Selbstandigen nur 5,7 Prozent so empfinden.

Mit der Unselbstandigkeit nimmt die Zahl der chronisch
Kranken und in Folge der Bedarf an Arzneimitteln zu.
Etwas weniger als die Halfte der eingestandigen Senio-
ren leiden an mindestens einer chronischen Krankheit
(49,0 Prozent) und vier auf fliinf nehmen Medikamente
ein (81,3 Prozent). Unter den unterstiitzungsbediirftigen
Senioren leiden drei auf vier an mindestens einer
chronischen Krankheit (73,0 Prozent) und fast allen
werden Medikamente verabreicht (98,2 Prozent).
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Aus der Analyse der italienweiten Daten gehen hohere
Pravalenzen an unselbstandigen Senioren, die gleich-
zeitig keine sozialen Kontakte pflegen (44,9 Prozent)
und an mindestens einer chronischen Krankheit leiden
(83,1 Prozent) hervor. Nur beim Bedarf an Medikamen-
ten liegt der italienweite Durchschnittswert von 97,7
Prozent unter dem Landeswert.

Die regionalen Daten zeigen hohere Anteile an unter-
stitzungsbediirftigen Senioren bei der Verrichtung der
ADL in den siidlichen Regionen, mit einem Hochstwert
von 21,4 Prozent in Apulien und Kampanien.
Inshesondere von Raum zu Raum gehen (6,3 Prozent),
das Aufsuchen und Benutzen der Toilette (5,5 Prozent)
und das Baden oder Duschen (3,4 Prozent) ist fiir
manche ohne fremde Hilfe nicht mehr moglich. In
Sudtirol sind 5,1 Prozent der Uber 64-Jahrigen inkon-
tinent im Vergleich zu 6,0 Prozent italienweit.
Hilfestellung bei der Abwicklung der ADL erhalten die
Senioren in 88,4 Prozent der Falle von einem Familien-
mitglied, in 46,7 Prozent kommt die Hilfe von Seiten des
Sanitatshetriebes, in 36,3 Prozent steht ein Betreu- er
zur Seite, in 25,3 Prozent ein Bekannter und in 2,3
Prozent ein Freiwilliger. 5,2 Prozent der unselbstan-
digen Senioren finden Unterstiitzung in einer Tagesbe-
treuungsstatte. Vier Senioren auf sechs sind mit der
fremden Unterstitzung zufrieden und empfindet sie als
gut. Fiir die Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der
Aktivitaten des Alltagslebens wurde in drei auf fiinf
Senioren eine finanzielle Beihilfe zugesprochen. 93,9
Prozent der unselbstandigen Senioren waren beim
Hausarzt, die Hafte davon vor weniger als 30 Tagen im
Vergleich zu zwei Unselbstandigen auf finf. Italienweit
waren 64,4 Prozent der unselbstandigen tber 64-
Jahrigen vor weniger als 30 Tagen beim Hausarzt im
Vergleich zu 45,3 Prozent der Unselbstandigen.



%

%

INSTRUMENTELLE AKTIVITATEN DES ALLTAGSLEBEN (IADL)

Zur Beurteilung des Grades der Selbstandigkeit im Alltagsleben sind weitere wesentlich komplexere Akti-
vitaten hinzuzuziehen wie beispielsweise die taglichen oder regelmaBigen Verrichtungen zur Haushalts-
fihrung und in weiteren Konzepten auch das soziokommunikative Verhalten und die Freizeitbeschafti-
gungen. Das Referenzinstrument zur Messung der Selbstandigkeit bei den instrumentellen Aktivitaten des
Alltagsleben ist die Lawton und Brody Skala (1969). Zu den IADL zahlen die Telefonbenutzung, das
Einkaufen, die Nahrungszubereitung, die Hauswirtschaft, das Wasche waschen, die Mobilitat auBer Haus,
die Medikamenteneinnahme, die Regelung der eigenen Finanzen.

Unselbstdndigkeit in mindestens einer IADL In Sidtirol konnen 27,0 Prozent der Personen im Alter
nach Altersklassen - Stdtirol von 65 Jahren und alter die instrumentellen Tatig-
. keiten des Alltagsleben nicht eigenstandig abwickeln.
= Keine IADL 1IADL = 2-8 IADL

Ein Drittel der Frauen (31,7 Prozent) im Vergleich zu
einem Mann auf fiinf (20,9 Prozent) sind bei minde-
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- stens einer IADL auf fremde Hilfe angewiesen. Die
75 Haufigkeit der Hilfsbedirftigkeit stiegt mit zunehmen-
dem Alter an: 73,0 Prozent der 85-Jahrigen und alter
sind nicht in allen IDAL selbstandig im Vergleich zu
50 28,2 Prozent der 75- bis 84-Jahrigen und 12,3 Prozent
der 65- bis 74-Jahrigen.
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Die Unselbstandigkeit steht haufig in Zusammenhang
mit einer niederen Schulbildung (37,1 Prozent mit
niederer Schulbildung, 18,8 Prozent mit hoher Schulbil-
dung) und finanziellen Schwierigkeiten (47,3 Prozent
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65-74 Jahre 75-84 Jahre 85+ Jahre mit groBen Schwierigkeiten, 35,7 Prozent mit manchen
Schwierigkeiten und 22,8 Prozent mit keinen Schwierig-
Unselbstdndigkeit in mindestens einer IADL kelten).“ L ) ,
und Vorliegen anderer Risikofaktoren Unterstltzungsbedrftige Senioren empfinden den
Vergleich mit dem italienweiten Wert eigenen Gesundheitszustand haufer als diskret,
schlecht oder sehr schlecht (17,9 Prozent gegeniber
= Siidtirol = |talign 3,4 Prozent), haben eine erhohtes Risiko sozial zu

vereinsamen (24,8 Prozent gegentiber 6,1 Prozent),

100
leiden haufiger an mindestens einer chronischen
Krankheit (68,0 Prozent gegenliber 45,1 Prozent) und

& nehmen haufiger Medikamente ein (94,2 Prozent
gegeniiber 78,9 Prozent).

o Italienweit sind 43,3 Prozent bei den IADL auf fremde
Hilfe angewiesen. Zusatzlich zur Unselbstandigkeit
pflegen 35,1 Prozent der Senioren keine sozialen

- Kontakte, leiden 75,1 Prozent an mindestens einer
chronischen Krankheit und nehmen 95,0 Prozent

II Medikament ein.
0 Am meisten Schwierigkeiten bereiten die Hausarbeiten

Soziale  Chronische Medikamenten- Negative (79,3 Prozent), das Fortbewegen auBer Haus (67,3

Vereinsamung  Krankheit  einnahme ﬁgﬁ#n”;*h“rﬁﬁﬁ'g Prozent) und das Einkaufen (63,8 Prozent).
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Die Bewohner Siiditaliens sind haufiger bei der Bewalti-
gung der instrumentellen Alltagstatigkeiten auf fremde
Hilfe angewiesen; der hochste Anteil an unselbstan-
digen Senioren wurde mit 66,5 Prozent in Apulien ver-
zeichnet, gefolgt von der Basilikata mit 64,3 Prozent
und der Kampania mit 61,9 Prozent.

Hilfe bei den IADL erhalten die Stidtiroler und Siidtirol-
erinnen in den meisten Fallen von einem Familien-
mitglied (86,1 Prozent), gefolgt von einem Bekannten
(29,8 Prozent), einer Betreuungsperson (26,0 Prozent),
dem Sanitatsbetrieb (26,0 Prozent), einer Tagesbetreu-
ungsstatte (2,2 Prozent) und einem Freiwilligen (1,8
Prozent). Zwei auf drei sind mit der Unterstiitzung
zufrieden und bewerten die Hilfe als gut. Einem Drittel
der unselbstandigen Senioren wurde eine finanzielle
Beihilfe zugesichert.

Die Selbstandigkeit in den instrumentellen Alltagsakti-
vitaten beeinflusst ebenso die Periodizitat der Arztbesu-
che. 97,2 Prozent der unselbstandigen Senioren waren
beim Hausarzt, die Hafte davon vor weniger als 30
Tagen im Vergleich zu 37,1 Prozent der Selbstan-
digen. Italienweit waren 57,7 Prozent der unselbstan-
digen uber 64-Jahrigen vor weniger als 30 Tagen beim
Hausarzt im Vergleich zu 40,9 Prozent der Selbstan-
digen.
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HILFS- UND PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Die Bestimmung von Untergruppen innerhalb der Bevolkerung von 65 Jahren und alter dient der Festlegung
von Schwerpunktbereichen und sind fiir die Planung und Bewertung von MaBnahmen im Sozial- und
Gesundheitsbereich wesentlich. Im Sinne des schwerpunktorientierten Handelns werden fiir jede Unter-
gruppe spezifische MaBnahmen bestimmt, die sich bei pflegebediirftigen Menschen im Bereich tertiarer
Pravention abspielen, bei Senioren mit erhohtem Erkrankungs- und Gebrechlichkeitsrisiko sind es MaBnah-
men der primdren Pravention; FérdermaBnahmen und Sozialschutz sind gruppeniibergreifend.

MaB an Selbstdndigkeit nach Altersklassen
Stidtirol

== Beij guter Gesundheit

Hilfsbediirftig == Pflegebediirftig

Te=—— R

75

50

25 .
0

65-74 Jahre 75-84 Jahre 85+ Jahre

Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
und Vorliegen anderer Risikofaktoren
Vergleich mit dem italienweiten Wert

Hilfsbediirftig == Pflegebediirftig

100

75

50
25 I
0

Soziale Chronische Medikamenten- Negative

Vereinsamung  Krankheit

einnahme  Gesundheits-
wahrnehmung

In Stdtirol sind 78,7 Prozent der Senioren in guter Ge-
sundheit und konnen alle ADL und alle oder mit Aus-
nahme von einer IADL eigenstandig verrichten. Ein
hilfsbedrftiger Senior bewaltigt alle Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) selbstandig, benétigt aber Hilfe
bei der Verrichtung von zwei oder mehr instrumentellen
Aktivitaten (IADL). Eine hilfsbediirftige Person ist einem
groBeren Risiko ausgesetzt, zu einem spateren Zeit-
punkt auch pflegebedirftig oder unselbstandig zu sein.
In Sudtirol gehoren 11,4 Prozent der Uber 64-Jahrigen
zu den hilfsbedrftigen Senioren und 9,9 Prozent zu
den pflegebediirftigen d.h. sie bendtigen Hilfe bei der
Verrichtung von mindestens einer Aktivitat des Alltags-
lebens.

Aus den Landesdaten geht hervor, dass Frauen doppelt
so haufig pflegebediirftig sind (12,5 Prozent) als
Méanner (6,5 Prozent). Die Zahl der hilfs- und pflegebe-
darftigen Senioren nimmt im hoheren Alter zu: Inshe-
sondere bei den Uber 84-Jahrigen sind 29,7 Prozent
hilfsbedurftig und 36,4 Prozent pflegebedirftig. Senio-
ren mit geringer Schulbildung sind doppelt so haufig
hilfs- oder pflegebedirftig (16,4 Prozent gegeniber
12,8 Prozent) im Vergleich zu Oberschul- oder Hoch-
schulabsolventen (7,3 Prozent und 7,5 Prozent).
Senioren mit finanziellen Schwierigkeiten sind dreimal
so haufig hilfs- oder pflegebediirftig (9,2 Prozent) als in
gutem Gesundheitszustand (2,8 Prozent).

Hinzu kommt die gesellschaftliche Ausgrenzung als
Risikofaktor. Einer auf vier hilfshedirftigen 65-Jahrigen
und alter nimmt an keiner sozialen Veranstaltung teil
und trifft sich mit Niemandem um auch nur zu plaudern,
und ist somit dem Risiko der Vereinsamung ausgesetzt.
Das fast ganzliche Fehlen von sozialen Kontakten trifft
bei 34,0 Prozent der pflegebedirftigen Senioren zu.
Einer auf vier hilfsbed(irftigen Senioren fiihlt sich
gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht im Vergleich
zu einem auf sechs pflegebediirftigen Senioren.
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Hilfs- oder pflegebediirftige Personen leiden meistens
unter schlechteren Gesundheitbedingungen, tatsachlich
haben 68 Prozent der hilfsbediirftigen Senioren
mindestens eine chronische Krankheit und der Anteil
steigt auf 71,7 Prozent bei den Pflegebediirftigen. Fast
die Gesamtheit der hilfs- und pflegebedirftigen Senio-
ren nimmt Arzneimittel ein. Insbesondere von Raum zu
Raum gehen (64,3 Prozent), auf die Toilette gehen
(56,0 Prozent) und Baden oder Duschen (34,1 Prozent)
gehoren zu den Tatigkeiten des Alltagslebens, die fir
viele pflegebediirftigen Senioren nicht mehr maglich
sind, eigenstandig zu verrichten.

In Sidtirol ist ein pflegebediirftiger Senior auf zwei
inkontinent im Vergleich zu zwei auf finf italienweit.

Die Bewohner Suditaliens sind haufiger von Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit betroffen: in der Region Basilikata
wurde mit 32,4 Prozent der hochste Anteil an
pflegebediirftigen Senioren erhoben; in der Region
Kampanien sind die meisten hilfsbedirftigen Senioren
(22,4 Prozent).
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