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Abstract

Die Austibung von Aktivitdten des taglichen Lebens ist ein wichtiger Bestandteil der Funktionsfihigkeit eines Menschen.
Falls Einschrankungen vorliegen, ist Unterstiitzung bei diesen Tatigkeiten erforderlich. Anhand von Daten der Studie GEDA
2019/2020-EHIS wird dargestellt, wie viele der in Privathaushalten lebenden Personen ab 55 Jahren in Deutschland
Einschrankungen in Alltagsaktivitaten aufweisen. Schwere Einschriankungen in den basalen (grundlegenden) Aktivitaten
(z.B. der Nahrungsaufnahme) geben 5,8 % der Frauen und 3,7% der Ménner an. Der Anteil nimmt mit dem Alter zu, von
den ab 8o-Jahrigen sind 13,4 % der Frauen und 9,0 % der Mianner betroffen. Schwere Einschrankungen bei den instrumentellen
Aktivitaten des tiglichen Lebens (z. B. Einkdufe erledigen) sind bei Personen unter 8o Jahren eher selten. Der Anteil bei den
ab 8o-Jdhrigen liegt bei den Frauen bei 35,9 % und bei den Mdnnern bei 21,0 %. Bei Einschriankungen der basalen Aktivititen
erhalten 68,1% der betroffenen Frauen und 57,5% der Manner Hilfe und Unterstiitzung. Frauen berichten zudem haufiger
uber fehlende Unterstiitzung (48,8 % vs. 43,2%). Bei den instrumentellen Aktivitaten ist die Lage etwas besser.

Die Ergebnisse aus der Studie GEDA 2019/2020-EHIS zeigen, in welchen Bereichen des taglichen Lebens iltere und
hochaltrige Menschen eingeschrénkt sind, geben einen Eindruck, wer besonders betroffen ist und wo Unterstiitzungsleistungen
nicht ausreichend sind. Sie liefern damit Anhaltspunkte, wo unterstiitzend angesetzt werden kann, um &lteren Menschen
einen langen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdéglichen.
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® AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS - ALTERE MENSCHEN - DEUTSCHLAND - GESUNDHEITSMONITORING

1. Einleitung die korperliche und kognitive Leistungsfahigkeit abnimmt

[2]. Die Erfassung der Einschriankungen in basalen und ins-
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Infolge des demografischen Wandels nimmt der Anteil der
dlteren Menschen an der Bevélkerung zu; laut Angaben
des Statistischen Bundesamts wird die Zahl von Personen
im Alter ab 67 Jahren zwischen 2020 und 2035 in Deutsch-
land um 22 % steigen [1]. Dabei altern Menschen sehr unter-
schiedlich, allerdings steigt mit zunehmendem Lebensalter
die Wahrscheinlichkeit, dass Erkrankungen auftreten und

trumentellen Aktivititen des taglichen Lebens liefert
Anhaltspunkte, wo besondere Defizite vorhanden sind und
damit Méglichkeiten, die Gesamtsituation &lterer Men-
schen zu verbessern [2—4].

Die Zahl der Personen, die tiber Einschrankungen in
Aktivititen des tiglichen Lebens berichten, nimmt auch in
Deutschland mit dem Alter zu [5]. Diese fiihren dazu, dass
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Personen in der Teilhabe und Autonomie eingeschrankt
und auf Unterstitzung angewiesen sind. Im Zuge der
demografischen Entwicklung wird die Zahl der Betroffenen
zukiinftig weiter ansteigen.

Unklar ist, wie viele Personen in der aktuell in Deutsch-
land lebenden Allgemeinbevélkerung ab 55 Jahren Ein-
schrankungen in Alltagsaktivititen aufweisen, in welchen
Bereichen sie besonders beeintrachtigt sind und welchem
Personenkreis Unterstitzung in der Austibung von Alltags-
aktivitaten fehlt. Weiterhin von Interesse ist eine Beschrei-
bung des Zusammenhangs mit weiteren Gesundheitsin-
dikatoren und soziodemografischen Variablen [6].

Im Rahmen der Studie Gesundheit in Deutschland aktu-
ell (GEDA) werden Einschriankungen bei Tatigkeiten im
Zusammenhang mit der Kérperpflege und Haushaltstéatig-
keiten erhoben. Das Ziel des Beitrags ist es, das Vorliegen
von Einschrankungen in Aktivititen des téglichen Lebens
(Infobox) bei Menschen ab 55 Jahren in Deutschland nach
Geschlecht und Altersgruppen zu beschreiben. Zuséatzlich
erfolgt eine Charakterisierung eingeschrankter und nicht
eingeschrankter Personen nach krankheitsrelevanten und
soziodemografischen Merkmalen. Auch soll aufgezeigt
werden, ob eingeschrankte Personen ausreichend Unter-
stutzung erhalten. Dies dient der Identifizierung von Per-
sonen, die deutlich von Einschriankungen betroffen sind,
und der Darstellung von Praventionspotenzialen und Ver-
sorgungsbedarfen.

Mit der Selbsteinschitzung des Gesundheitszustands
liegt ein Indikator vor, der die Wahrnehmung der eigenen
Gesundheit abbildet und dabei nicht nur die kérperliche
Gesundheit, sondern auch den psychologischen Status und
die Lebensqualitiat umfasst [7]. Analysen im Zusammenhang

mit Aktivitatseinschrankungen zeigen, dass der selbstein-
geschitzte Gesundheitszustand Pradiktor fuir nachfolgende
Einschrankungen ist [8].

Gesundheitsbedingte Einschrankungen des Alltagsle-
bens werden mit dem Global Activity Limitation Indicator
(GALI) erfasst, der die Internationale Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) [4]
als konzeptionellen Rahmen verwendet und als globales,
selbstberichtetes Maf fiir die Einschriankung der Teilhabe
fungiert [9].

Seh- und Hoérbehinderungen stehen in signifikantem
Zusammenhang mit Einschrankungen bei den Aktivititen
des tiglichen Lebens, wobei keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede festgestellt wurden. Die friihzeitige
Erkennung und wirksame Behandlung von Seh- und Hor-
behinderungen sind wichtig, um Einschrankungen bei
den alltaglichen Verrichtungen zu verhindern und die
Unabhangigkeit alterer Menschen zu verbessern [10].
Auch Mobilitatseinschrankungen gehen oft Einschrin-
kungen der basalen (grundlegenden) und instrumentel-
len Aktivitaten des tdglichen Lebens (ADL/IADL-Ein-
schrankungen) voran und kénnen so als Anhaltspunkt fur
priaventive Mafinahmen dienen [11].

Bei den moglichen soziodemografischen Einflussfak-
toren spielt neben dem Alter das Geschlecht fiir die
Gesundheit insgesamt und damit auch fur das ADL/
IADL-Geschehen eine zentrale Rolle [12]. Niedrige Bildung
und Armut sind Risikofaktoren fir ADL- und IADL-Ein-
schrankungen [13, 14]. Daruber hinaus hat auch die Fami-
lienzusammensetzung einen bedeutsamen Einfluss, wie
Ergebnisse aus der irischen Langsschnittstudie zeigen [15].
Aus den USA und aus der SHARE-Studie ist bekannt, dass
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Infobox
Basale und instrumentelle Aktivititen
des taglichen Lebens (ADL/IADL)

Nach der Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
ist eine Aktivitatsbeeintrachtigung eine Schwierig-
keit oder die Unméglichkeit, die ein Mensch haben
kann, eine bestimmte Aktivitit durchzufiihren.
Die Erfassung der Einschrankungen von Aktivita-
ten des téglichen Lebens erfolgt in Forschung und
Praxis haufig mit Hilfe von zwei Instrumenten,
die Einschrankungen in den sogenannten basa-
len Aktivititen (activities of daily living, ADL) und
den instrumentellen Aktivititen des tiglichen
Lebens (instrumental activities of daily living,
IADL) erfassen.

ADL umfassen die grundlegenden Tatigkeiten der
Erfiillung der Grundbediirfnisse wie zum Beispiel
Essen, Kérperhygiene, Aufstehen, Ankleiden oder
Toilettenbenutzung. Die am haufigsten verwende-
ten Indizes wurden 1963 von Katz et al. [18] und
1965 von Mahoney und Barthel [19] veréffentlicht.
IADL umfassen weitergehende Aufgaben des tig-
lichen Lebens, deren Bewiltigung komplexer ist.
Hierunter werden zum Beispiel Aktivititen wie
Telefonieren, Einkaufen, Erledigen von Bankge-
schiften, Haushaltsfiihrung, Einnahme von Medi-
kamenten und Nutzung von Transportmitteln
gefasst. IADL werden mittels eines Scores erfasst,
der auf den Arbeiten von Lawton und Brody aus
dem Jahr 1969 [20] basiert.

Fortsetzung ndichste Seite

Journal of Health Monitoring 2022 7(1)

Einschriankungen bei Alltagsaktivititen und Unterstiitzungsbedarfe — Auswertungen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

sich stadtische und landliche Regionen in der Haufigkeit
von Einschrankungen unterscheiden [16, 17].

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

GEDA ist eine bundesweite Querschnittbefragung der in
Deutschland lebenden Wohnbevélkerung (Infobox). Die

GEDA-Studie wird seit 2008 im Auftrag des Bundesminis-

teriums fur Gesundheit vom Robert Koch-Institut (RKI) in

mehrjahrigen Abstinden durchgeftihrt und ist ein Bestand-

teil des Gesundheitsmonitorings am RKI [21, 22]. Die fuinfte
Folgeerhebung, GEDA 2019/2020-EHIS, fand zwischen April

2019 und September 2020 mittels computergestutzter tele-

fonischer, vollstrukturierter Interviews statt. Die Erhebung

basierte auf einer Zufallsstichprobe von Festnetz- und Mobil-
funknummern (Dual-Frame-Verfahren) [23]. Die Grundge-
samtheit umfasste die in privaten Haushalten lebende Bevél-

kerung ab 15 Jahren, deren Ublicher Aufenthaltsort zum

Zeitpunkt der Datenerhebung in Deutschland liegt. Insge-

samt haben 23.001 Personen mit verwertbaren Interviews
an GEDA 2019/2020-EHIS teilgenommen (12.101 Frauen,
10.838 Minner, 62 andere Geschlechtsidentitit bzw. keine
Angabe). Die Responserate betrug nach den Standards der
American Association for Public Opinion Research 21,6 %

[24]. Eine ausflhrliche Darstellung der Methodik sowie Ein-
ordnung der Responserate von GEDA 2019/2020-EHIS fin-

det sich an anderer Stelle [25]. Fragen zu Einschrankungen

in Alltagsaktivititen wurden erst ab einem Alter von 55 Jah-
ren gestellt, sodass die vorliegende Stichprobe 12.985 Per-

sonen umfasst (7.086 Frauen, 5.871 Minner, 28 andere
Geschlechtsidentitit bzw. keine Angabe).

2.2 Indikatoren

Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens

Bei der Erfassung der Einschrankungen bei Aktivitaten
des taglichen Lebens im Alltag wurde auf international
etablierte Instrumente des European Health Interview
Surveys (EHIS) zuriickgegriffen [26]. Die Fragen messen
die Fihigkeit und die erhaltene oder benétigte Hilfe in
Bezug auf fiinf basale Aktivitaten (ADL) in Anlehnung an
Katz et al. [18] und sieben instrumentelle Aktivitdten
(IADL) des taglichen Lebens in Anlehnung an Lawton and
Brody [20] (Infobox). Die Teilnehmenden wurden jeweils
gefragt, ob sie normalerweise Schwierigkeiten hitten, die-
se Tatigkeit ohne Hilfe auszufiihren. Antwortkategorien
waren ,Keine“, ,Einige“, ,,Grofle Schwierigkeiten“ und
»Es ist mir nicht méglich“. Die IADL enthielten als zusitz-
liche Antwortkategorie ,Nicht zutreffend (habe ich nie
versucht bzw. getan)“. Fur die Auswertungen zu vorhan-
denen Einschrankungen wurden die Variablen dichotomi-
siert: ,Grofle Schwierigkeiten/Tatigkeit nicht moglich
gegenuber ,Keine/einige Schwierigkeiten bzw. nicht
zutreffend. Auf dieser Basis wurden die Variablen zu den
jeweiligen ADL- beziehungsweise IADL-Einschrankungen
generiert. Personen, die mindestens eine ADL- bezie-
hungsweise IADL-Einschrankung angaben, wurden als
ADL- beziehungsweise IADL-eingeschrankt definiert.

Bei Personen mit einer ADL- beziehungsweise IADL-Ein-
schriankung wurde der Erhalt von Hilfe mit folgender Frage
analysiert: ,Denken Sie nun an Tatigkeiten im Zusammen-
hang mit der Kérperpflege und weiteren persénlichen
Bediirfnissen (ADL) beziehungsweise Tatigkeiten im Haus-
halt (IADL), bei denen Sie Schwierigkeiten haben, sie ohne
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Infobox (Fortsetzung)

In GEDA 2019/2020-EHIS werden ADL iiber die
Variablen Essen oder Trinken, sich von einem Bett
oder Stuhl erheben oder sich darauf niederlassen,
An- und Ausziehen, Toilettenbenutzung und
Baden oder Duschen (in Anlehnung an Katz et al.
1963) erfasst. IADL werden (iber die folgenden
Tatigkeiten erfasst: Mahlzeiten zubereiten, das
Telefon benutzen, Einkidufe erledigen, Medika-
menteneinnahme organisieren (z.B. Pillendose
vorbereiten), leichte Hausarbeit erledigen (z.B.
Geschirr spiilen), gelegentlich schwere Hausarbeit
erledigen (z.B. Fuf’béden wischen) und Organi-
sation finanzieller und alltaglicher Verwaltungs-
angelegenheiten (z. B. Rechnungen bezahlen) (in
Anlehnung an Lawton und Brody 1969).

Quelle: Adaptiert nach Gaertner et al. 2019 [5]
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Hilfe auszufiihren. Haben Sie normalerweise Hilfe bei
diesen Tatigkeiten?“ mit den Antwortoptionen ,Ja, bei
mindestens einer Tatigkeit“ und ,,Nein“. Die jeweils erhal-
tene Unterstiitzung wurde mit ,Ja“ beziehungsweise
»Nein“ kodiert. In einer weiteren Frage wurde bei Perso-
nen mit Unterstiitzung erfragt, ob mehr Hilfe benétigt
wird, bei Personen ohne Unterstiitzung, ob Hilfe benétigt
wird. ,,(Mehr) Unterstiutzung benétigt” wurde dann defi-
niert, wenn nach Selbstangaben mehr Hilfe oder Hilfe
benétigt wurde.

Kovariablen

Mit den drei Fragen des sogenannten Minimum European
Health Module (MEHM) [27] wird summarisch die Selbst-
einschidtzung der allgemeinen Gesundheit, das Vorhan-
densein chronischer Krankheiten und gesundheitsbeding-
te Einschriankungen des Alltagslebens erfasst. Das MEHM
ist Bestandteil des Europaischen Surveys zu Einkommen
und Lebensbedingungen (EU-SILC) und des EHIS und lie-
fert europaweit vergleichbare Angaben zur subjektiven
Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustands.

Der selbsteingeschatzte allgemeine Gesundheitszu-
stand wird entsprechend einer Empfehlung der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) mit folgender Frage erfasst:
»Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“. Die
Befragten wurden gebeten, eine von fiinf vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten auszuwahlen. Fiir die Auswertung
wurden diese dichotomisiert, wobei: ,Sehr gut®, , Gut®,
»Mittelmifig* und ,Schlecht®, ,Sehr schlecht zusam-
mengefasst wurden [27]. Das Vorliegen einer chronischen
Krankheit oder eines lang andauernden gesundheitlichen
Problems wurde tiber die folgende Frage erhoben: ,Haben

FOCUS

Sie eine chronische Krankheit oder ein lang andauerndes
gesundheitliches Problem? Damit gemeint sind Krank-
heiten oder gesundheitliche Probleme, die mindestens
6 Monate andauern oder voraussichtlich andauern wer-
den“. Antwortméglichkeiten umfassten ,Ja“, ,,Nein“ oder
»Wei nicht*.

Die gesundheitsbedingten Einschrankungen des All-
tagslebens wurden mit dem Global Activity Limitation Indi-
cator (GALI) tber Selbstangabe der Befragten erfasst [27].
Die Frage lautete ,,Sind Sie durch ein gesundheitliches Pro-
blem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens einge-
schrankt?“ (Antwortkategorien: stark eingeschrankt, mafig
eingeschrankt, nicht eingeschrénkt). Eingeschrankte Per-
sonen wurden zusatzlich gefragt, ob die Einschrankungen
»Weniger als 6 Monate" beziehungsweise ,,6 Monate und
langer” andauerten. Der Zeitraum ,Mehr als 6 Monate“
wurde auf europiischer Ebene entwickelt, um dem
Umstand einer langerfristigen Einschrankung Rechnung
zu tragen [28]. Fiir die Analysen wurde dieses Konzept liber-
nommen; Personen, die seit mehr als sechs Monaten ein-
geschrankt waren, werden als langerfristig gesundheitlich
eingeschrankt definiert. Alle anderen Personen gelten als
nicht langerfristig eingeschrankt.

Einschridnkungen des Sehvermégens wurden folgender-
maflen erfasst: ,Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen,
selbst wenn Sie lhre Brille oder Kontaktlinsen tragen? Wiir-
den Sie sagen... keine, einige, groRRe Schwierigkeiten oder
es ist mir nicht méglich“. Fir die Auswertungen wurden
diese dichotomisiert: keine schwerwiegenden Schwierig-
keiten (keine und einige Schwierigkeiten) und schwerwie-
gende Schwierigkeiten (grofde Schwierigkeiten oder es ist
mir nicht méglich).
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Einschrankungen des Horvermégens wurden tiber zwei
Fragen erfasst: ,Haben Sie Schwierigkeiten, zu héren, was
in einem Gesprach mit einer anderen Person in einem ruhi-
gen Raum gesagt wird, selbst wenn Sie ein Horgerét tra-
gen?“ und ,Haben Sie Schwierigkeiten, zu héren, was in
einem Gesprich mit einer anderen Person in einem laute-
ren Raum gesagt wird, selbst wenn Sie ein H6rgerét tra-
gen?“ jeweils mit den Antwortméglichkeiten: ,,Wiirden Sie
sagen... keine, einige, groRe Schwierigkeiten oder es ist mir
nicht méglich“. Fur die Auswertungen wurden diese in einer
dichotomen Variable als Schwierigkeiten beim Héren
zusammenfasst: keine schwerwiegenden Schwierigkeiten
(jeweils keine oder einige Schwierigkeiten) und schwerwie-
gende Schwierigkeiten (mindestens einmalig grof3e Schwie-
rigkeiten oder es ist mir nicht moéglich).

Mobilitatseinschrinkungen wurden mit den Fragen:
»Haben Sie Schwierigkeiten einen halben Kilometer, also
500 Meter auf ebenem Geldnde ohne Gehbhilfe zu gehen?*
und ,,Haben Sie Schwierigkeiten eine Treppe mit 12 Stufen
hinauf- oder hinabzusteigen?*“ erhoben. Fur die Auswer-
tungen wurden diese in einer dichotomen Variable als
Mobilitdtseinschrinkungen zusammengefasst: keine
schwerwiegenden Einschrankungen (jeweils keine oder
einige Schwierigkeiten) und schwerwiegende Einschrin-
kungen (mindestens einmalig grofde Schwierigkeiten oder
es ist mir nicht moglich).

Zur Beschreibung von Geschlechterunterschieden
wurde die Geschlechtsidentitit verwendet. Die Befragten
konnten angeben, welchem Geschlecht sie sich zugehérig
fuhlen (Frau, Mann, andere Geschlechtsidentitat). Auf-
grund der geringen Fallzahlen werden Personen, die eine
andere oder keine Geschlechtsidentitat angaben, in den

Auswertungen nach Geschlecht nicht ausgewiesen. Fur die
Analysen wurde das Alter in Jahren in die Altersgruppen 55
bis 64, 65 bis 79 und 8o Jahre und &lter unterteilt. Fur die
Haushaltsgréfle wurde eine dichotome Variable erstellt:
Personen, die angaben, in einem Einpersonenhaushalt zu
leben und Personen, die angaben, in einem Mehrperso-
nenhaushalt zu leben, unabhingig vom Haushaltstyp (Paar
mit oder ohne Kinder, alleinerziehend u.a.). Die Bildungs-
niveaus wurden nach CASMIN-Klassifikation (Comparative
Analyses of Social Mobility in Industrial Nations) mithilfe
schulischer und berufsbildender Bildungsabschliisse einer
niedrigen, mittleren und hohen Bildungsgruppe zugewie-
sen [29]. Beim Einkommen wurde das imputierte Aquiva-
lenzeinkommen (nach Haushaltsgréfle und -zusammen-
setzung gewichtetes Einkommen, fehlende Angaben
werden geschitzt) verwendet und Personen, denen weni-
ger als 60% des Medianeinkommens zur Verfiigung stand,
als unterhalb der Armutsgrenze lebend erachtet. Fiir die
Gemeindegréfie wurde die Variable politische Gemeinde-
groflenklasse (kategorisiert Stand: 13.12.2018) verwendet,
die in vier Kategorien eingeteilt ist: landlich (<5.000 Ein-
wohner), kleinstadtisch (5.000—<20.000 Einwohner), mit-
telstadtisch (20.000—<100.000 Einwohner) und grof3stad-
tisch (100.000 Einwohner und mehr).

2.3 Statistische Auswertung

Die Pravalenzen werden insgesamt oder stratifiziert nach
Geschlechtsidentitat, Alters- und Bildungsgruppen mit
95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Kl) dargestellt. Bei den
Privalenzen handelt es sich um Schatzwerte fir den
Anteil der zu einem Zeitpunkt betroffenen Personen in
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5,8 % der Frauen und 3,7 %
der Méanner ab 55 Jahren sind
bei mindestens einer basalen
Aktivitat des taglichen
Lebens (ADL) eingeschrankt,
dieser Anteil nimmt mit

dem Alter zu.

Abbildung 1

Prozentualer Anteil an Personen, die
mindestens eine schwere ADL-Einschriankung
angeben, nach Geschlecht und Alter
(gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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der Zielgruppe. lhre Prizision kann mithilfe von Konfi-
denzintervallen beurteilt werden — breite Konfidenzinter-
valle deuten auf eine gréfiere statistische Unsicherheit
der Ergebnisse hin.

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevdlke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Im Rahmen der
Datengewichtung erfolgte zunéchst eine Designgewichtung
fur die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten
(Mobilfunk und Festnetz). Anschlieflend erfolgte eine
Anpassung an die amtlichen Bevélkerungszahlen bezogen
auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp (Stand:
31.12.2019). Zusatzlich wurde die Stichprobe an die Bil-
dungsverteilung im Mikrozensus 2017 nach der Internati-
onalen Standardklassifikation fiir das Bildungswesen
(ISCED-Klassifikation) angepasst [30].
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ADL = basale Aktivititen des tiglichen Lebens

Alle Analysen wurden mit Stata 17.0 (Stata Corp., Col-
lege Station, TX, USA, 2017) durchgefiihrt. Um die Gewich-
tung angemessen bei der Berechnung von Konfidenzin-
tervallen und p-Werten zu berticksichtigen, wurden alle
Analysen mit den Surveyprozeduren von Stata 17.0 durch-
geftihrt. Es wird von einem statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der ent-
sprechende p-Wert (,Pearson 2 statistic for two-way
tables”, d. h. Pearsons chi*-Statistik) kleiner als 0,05 ist.

3. Ergebnisse
3.1 Einschriankungen bei basalen Aktivitaten
des téglichen Lebens (ADL)

Einzelne ADL-Einschrankungen wurden von Frauen und
Minnern insgesamt sehr selten angegeben (0,3 % bis 4,5 %,
Annex Tabelle 1). Bei einzelnen Einschrankungen wurde bei
den 8o-jahrigen und ilteren Frauen und Mannern im Ver-
gleich zu den unter 8o-)4hrigen signifikant haufiger ange-
geben, Schwierigkeiten beim Baden oder Duschen (11,1%
bzw. 7,19%) und beim Erheben oder Niederlassen vom Bett
oder Stuhl (4,6 % bzw. 4,4 %) zu haben.

Der Anteil an Personen, die mindestens in einer ADL
schwere Einschrinkungen aufweisen, ist mit 5,8% bei
Frauen und 3,7 % bei Ménnern gering. Es zeigte sich eine
signifikante Zunahme mit dem Alter auf 13,4 % bei Frauen
und 9,0% bei Mdnnern ab 8o Jahren (Abbildung 1).
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Als haufigste basale
Alltagseinschrankung werden
von den Frauen und Ménnern
ab 8o Jahren mit 11,1 % und
7,1 % grofde Schwierigkeiten
beim Baden oder Duschen
angegeben.

Abbildung 2

Prozentualer Anteil an Personen, die
mindestens eine schwere IADL-Einschriankung
angeben, nach Geschlecht und Alter
(gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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3.2 Einschriankungen bei instrumentellen Aktivititen
des téglichen Lebens (IADL)

Insgesamt ist die jlingste Altersgruppe relativ selten von
IADL-Einschrinkungen betroffen. Bei allen Einschriankungen
gibt es eine Zunahme der Haufigkeit mit steigendem Alter.

Die am hiufigsten genannte Einschrankung ist , gelegent-

lich schwere Hausarbeit erledigen“. Sie wird insgesamt von
13,9 % der Frauen und 7,9 % der Manner angegeben, wobei
Frauen (33,5%) und Manner (19,6 %) in der Altersgruppe ab

80 Jahren signifikant hiufiger davon berichten (Annex Tabel-

le 2). An zweiter Stelle steht mit einer Pravalenz von 7,6 %

(Frauen) beziehungsweise 3,9 % (Manner) , Einkiufe erledi-

gen“, auch hier haufiger bei den Hochaltrigen (Frauen 19,6 %,

Mainner 9,1%). An dritter Stelle steht die Organisation finan-

zieller und alltaglicher Verwaltungsangelegenheiten (3,1%

45 - Anteil (%)
40
35 1
30 1
25 +
20 1
15 L
I
Lhn 1
55-64 I 65-79 I =80 I Gesamt

Altersgruppe (Jahre)
Frauen M Minner

IADL =instrumentelle Aktivititen des taglichen Lebens

der Frauen, 2,3% der Mianner). Das Telefon zu benutzen
bereitet nur einer sehr geringen Anzahl der Befragten Prob-
leme, was sich auch durch den Erhebungsmodus (Telefon-
interview) erkldren ldsst.

Ahnlich wie bei den ADL ist der Anteil von Personen,
die mindestens eine schwere IADL-Einschrinkung ange-
ben, bei den Personen unter 8o Jahren eher gering. Der
Anteil steigt allerdings bei den ab 8o-J4hrigen deutlich an
und liegt in dieser Altersgruppe bei den Frauen bei 35,9 %
und bei den Ménnern bei 21,0% (Abbildung 2).

3.3 Charakterisierung von Personengruppen mit
Einschrankungen in basalen und instrumentellen
Alltagsaktivitaten

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Vergleichs von
Personen mit und ohne Einschriankungen in basalen und
instrumentellen Alltagsaktivititen im Hinblick auf die
Gesundheitsindikatoren dargestellt. Es zeigt sich, dass bei
beiden Geschlechtern ADL- beziehungsweise |IADL-einge-
schrankte Personen signifikant hiufiger beim Gesundheits-
zustand, bei den gesundheitsbedingten Einschriankungen
(Global Activity Limitation Indicator, GALI), dem Vorliegen
von chronischen Krankheiten, dem Seh- und Hérvermégen
und der Mobilitat Einschrankungen angegeben werden
(Abbildung 3 und Annex Tabelle 3). Etwa jede zweite Person
mit ADL-Einschrankung (49,0% der Frauen, 55,4 % der Méan-
ner) gibt einen schlechten oder sehr schlechten Gesund-
heitszustand an, widhrend dies bei den Personen ohne
ADL-Einschrankung etwa jede zehnte Person betrifft (9,2 %
bzw. 11,1%). Ahnliche Ergebnisse zeigen sich fiir IADL-Ein-
schrankungen (Abbildung 4 und Annex Tabelle 3). Noch
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Nur ein geringer Anteil
der unter 8o-Jdhrigen ist
von instrumentellen
Einschrankungen des
taglichen Lebens (IADL)
betroffen, dagegen von
den ab 8o-Jahrigen
35,9 % der Frauen und
21,0 % der Minner.

Abbildung 3

Prozentuale Anteile der
Gesundheitsindikatoren nach Geschlecht
und ADL-Einschriankung

(gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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deutlicher unterscheiden sich in ihren Alltagsaktivitaten
eingeschrankte Befragte hinsichtlich gesundheitsbedingter
Einschrankungen (GALI): 63,3% der Frauen und 63,0%
der Manner mit ADL- und 50,6 % der Frauen und 58,2%
der Manner mit IADL-Einschrankung geben diese an. Bei
den Personen ohne ADL- oder IADL-Einschrankungen ist
es nur etwa jede zehnte Person.

Der tiberwiegende Anteil der Befragten mit ADL-/IADL-Ein-
schriankungen ist seit mindestens sechs Monaten chronisch
krank: 84,8% der Frauen und 86,3% der Manner mit ADL-
und 84,1% der Frauen und 85,4 % der Manner mit IADL-Ein-
schrankungen geben dies an (Abbildung 3, Abbildung 4 und
Annex Tabelle 3). Dagegen geben 60% der Personen ohne
ADL-/IADL-Einschriankung an, chronisch krank zu sein.

I
100 4 Anteil (%)

90 +

80 +

Seh- beziehungsweise Horeinschrankungen werden in
der Bevolkerung ab 55 Jahren von wenigen Befragten ange-
geben, treten aber bei den Personen mit ADL-/IADL-Ein-
schrinkung signifikant haufiger auf (Annex Tabelle 3).
Besonders deutlich ist der Unterschied bei den Mobilitéts-
einschrankungen: Etwa zwei Drittel der ADL-/IADL-einge-
schrankten Frauen und Manner geben diese an; insbeson-
dere Frauen mit ADL-Einschrankung (85,8 %).

Bei den soziodemografischen Angaben zeigt sich, dass
ADL- beziehungsweise IADL-eingeschrinkte Befragte hau-
figer Uber eine niedrige Bildung und ein geringeres Ein-
kommen verfligen und haufiger in Einpersonenhaushalten
leben als nichteingeschréankte Personen (Annex Tabelle 4).
Bei den Personen mit ADL-Einschriankung weisen 58,8 %
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(Laufen, Treppensteigen)

Schwerwiegende
Sehschwierigkeiten

B Mainner ohne ADL

[ ]« [ ]]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Abbildung 4

Prozentuale Anteile der
Gesundheitsindikatoren nach Geschlecht
und IADL-Einschriankung

(gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

33,5 % der Frauen ab

8o Jahren und 19,6 % der
gleichaltrigen Ménner geben
grofde Schwierigkeiten an,
gelegentlich schwere
Hausarbeit zu erledigen.
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der Frauen und 61,0% der Manner eine niedrige Bildung
und 4,3 % beziehungsweise 10,6 % eine hohe Bildung auf;
bei Personen ohne ADL-Einschrankung weisen 43,4 % der
Frauen und 42,1% der Ménner eine niedrige und 10,9%
beziehungsweise 21,1% eine hohe Bildung auf. Bei den
Personen mit IADL-Einschriankung geben 61,0 % der Frauen
und 52,0% der Manner eine niedrige Bildung und 5,0%
beziehungsweise 13,1% eine hohe Bildung an; bei Perso-
nen ohne IADL-Einschriankung sind dies 41,2 % der Frauen
und 42,1% der Ménner beziehungsweise 11,5 % der Frauen
und 21,5% der Manner. Unterhalb der Armutsgrenze leben
30,6 % der Frauen und 29,3% der Manner mit ADL-Ein-
schrankungen, aber nur 18,7% der Frauen und 15,4 % der
Méanner ohne ADL-Einschrankungen. Ahnliche Ergebnisse

B Minner mit IADL

Schwerwiegende Mobi-
lititseinschrankungen
(Laufen, Treppensteigen)

Schwerwiegende
Sehschwierigkeiten

Schwerwiegende
Horschwierigkeiten

M Mainner ohne IADL

zeigen sich fur die IADL-Einschriankungen. Personen mit
ADL- oder IADL-Einschriankung leben haufiger alleine als
Personen ohne Einschrankungen: bei den Frauen betragt
der Anteil fast drei Viertel, bei den Mannern sind es jeweils
um die 60 %, wihrend nur etwa die Halfte der Frauen und
etwa 40 % der Manner ohne Einschrankungen alleine lebt.
In Bezug auf die Gemeindegrofien (stidtisch/ldndlich) zei-
gen sich keine Unterschiede.

3.4 Erhaltene und fehlende Unterstiitzung in der
Ausiibung von ADL und IADL

Die Mehrheit der Personen mit Einschrankungen in einer
basalen Aktivitat des taglichen Lebens (68,1 % der Frauen
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Tabelle 1

Prozentualer Anteil von Personen

mit erhaltener und fehlender Unterstiitzung
bei vorliegenden ADL- beziehungsweise IADL-
Einschrinkungen nach Geschlecht und Alter
(gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Einschrankungen bei
Alltagsaktivitaten konnen mit
dem weiblichen Geschlecht,
héherem Alter, einer niedrigen
Bildung, einem schlechten
Gesundheitszustand sowie
krankheitsbedingten
Einschrankungen in
Verbindung gebracht werden.
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FOCUS

Frauen Ménner
Altersgruppe (Jahre) Altersgruppe (Jahre)
55-64 65-79 =80 Gesamt 55-64 65-79 =80 Gesamt
ADL-Einschriankung ADL-Einschriankung
n 50 104 111 265 n 30 70 52 152
Erhaltene 61,6 56,1 79,0 68,1 Erhaltene 54,3 61,7 54,6 57,5
Unterst. (%) Unterst. (%)
(95%-KI)  (42,4-77,8) | (41,3-69,9) | (64,9-88,4) | (59,0-76,0) (95%-KI)  (28,4-78,1)|(44,3-76,5) | (32,2-75,3) | (44,7-69,3)
(Mehr) Unterst. 53,7 50,2 46,0 48,8 (Mehr) Unterst. 35,0 54,0 35,6 432
benatigt (%) benétigt (%)
(95%-Kl)  (35,2-71,2)| (36,4-64,2) | (32,6-60,0) | (39,9-57,8) (95%-Kl)  (15,4-61,4) | (37,7-69,5) | (18,3-57,8) | (31,8—55,3)
IADL-Einschrankung IADL-Einschrankung
n 160 308 310 778 n 105 160 147 412
Erhaltene 79,3 80,9 90,6 85,3 Erhaltene 66,7 74,5 77,5 73,1
Unterst. (%) Unterst. (%)
(95%-Kl)  (68,6-87,1) | (72,0-87,5) | (85,1-94,1) | (81,1-88,8) (95%-Kl)  (52,4-78,4) | (62,3-83,8) | (66,3-85,8) | (66,1-79,1)
(Mehr) Unterst. 55,7 48,0 36,0 43,6 (Mehr) Unterst. 48,6 51,9 33,1 44,2
benotigt (%) benétigt (%)
(95%-KI)  (44,5-66,3) | (39,6—56,6) | (28,2—44,5) | (38,3-49,1) (95%-KI)  (35,0-62,5) | (30,9-63,6) | (23,1-44,9) | (37,1-51,6)
Gesamt
Altersgruppe (Jahre)
55-64 65-79 =80 Gesamt
ADL-Einschrénkung und 57,5% der Mianner) (Tabelle 1) gibt an, normalerweise
E e 548(6) 51772 ;fi 643117 Hilfe bei diesen Tatigkeiten zu erhalten. Frauen erhalten
rhaltene ) ) ) ) . L . “ .
Unterst. (%) im Durchschnitt haufiger Hilfe als Manner. Allerdings
(95%-KI)  (38,3-70,0) | (46,3-68,1) | (58,8-81,8) | (55,5-70,0)|  schwankt der Anteil der Personen, die (mehr) Hilfe beno-
(Mehr) Unterst. 50,3 51,0 42,9 474]  tigen, je nach Altersgruppe und Geschlecht zwischen 35,0%
benotigt (%) und %
(95%-Kl)  (34,5-66,0) | (40,4—61,6) | (31,7-54,8) | (40,2-54,7) 23:7 70 . . _
IADL-Einschrankung Hinsichtlich der Hilfe und Unterstiitzung bei IADL-Ein-
n 265 468 457 1.190|  schrankung zeigt sich, dass der Uberwiegende Anteil der
Erhaltene 74,3 78,7 87,1 814|  Befragten nicht auf sich alleine gestellt ist; bei 85,3% der
Unterst. (%) F d73,1% der Manner gibt es P im Umfeld
(95%-KI)  (657-813)| (71,8-843) | (82,3-90,8) | (77,8-84,5) rauen und 73,1% der Manner gibt es Personen im Umfeld,
(Mehr) Unterst. 27.9 28.0 292 283| die Hilfeleisten. Allerdings fehlt auch hier in Abhingigkeit
bentigt (%) von Geschlecht und Altersgruppe jeder zweiten oder drit-
[e)
(95%KI) _(24,0-32,3) | (24,7-31,5) |(25,0-33,8) | 26,1-307) | 4o, person die Unterstiitzung, die sie hier benétigen wiirde

ADL=basale Aktivititen des tiglichen Lebens, IADL=instrumentelle Aktivititen
des tiglichen Lebens, KI=Konfidenzintervall, Unterst.=Unterstiitzung

(Tabelle 1).
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4. Diskussion

Mit den vorliegenden Ergebnissen liegen valide Daten tiber
Einschrankungen in Alltagsaktivitidten bei einer grofien
Stichprobe dlterer Menschen ab 55 Jahren vor, die in
Deutschland in privaten Haushalten leben. Die Pravalen-
zen von ADL- beziehungsweise IADL-Einschrankungen sind
in Deutschland insgesamt niedrig. Etwa ein Zehntel der
Befragten weisen IADL-Einschrinkungen auf, ein niedrige-
rer Anteil gibt ADL-Einschrankungen an (5,8 % der Frauen,
3,7% der Minner). ADL- und IADL-Einschrankungen kon-
nen mit dem weiblichen Geschlecht, einem héheren Alter,
einer niedrigeren Bildung, einem schlechteren Gesund-
heitszustand, krankheitsbedingten Einschrankungen sowie
Seh-, H6r- und Mobilitatseinschrankungen in Verbindung
gebracht werden. Ergebnisse aus der vorherigen GEDA-
Erhebung aus dem Jahr 2014 [5] zeigen dhnliche Zusam-

menhange fur Deutschland und den Staaten der Europii-

schen Union.
Es zeigte sich, dass Frauen in allen drei Altersgruppen
haufiger von Einschrankungen betroffen sind als Manner,

was sich auch in vielen europdischen und auf3ereuropii-

schen Studien findet [31-33]. In einer schwedischen Studie
wird zudem gezeigt, dass Einschriankungen tber die
Geburtskohorten tendenziell abnehmen. Offen ist dabei
allerdings, ob es sich dabei um eine wirkliche Reduktion
handelt oder ob die Einschrinkungen erst im spéteren
Lebensalter auftreten.

ADL- und IADL-Einschrankungen sind in aller Regel in
bestehenden chronischen Krankheiten begriindet und die
Anzahl der Erkrankungen beziehungsweise das Vorliegen
von Multimorbiditat ist hierbei ein weiterer relevanter

Faktor [34]. ADL- und IADL-Einschrankungen entstehen im
Zusammenhang mit (Multi-)Morbiditat und IADL geht ADL
voran. Die vorliegenden Ergebnisse konnten deutlich auf-
zeigen, dass ADL-Eingeschrankte haufig durch Erkrankun-
gen beeintrichtigt sind.

Seh- und Héreinschriankungen sind in der Bevélkerung
ab 55 Jahren nicht sehr haufig und werden offenbar recht
gut durch Hilfsmittel kompensiert. Diese wurden im Inter-
view einbezogen, sodass die benannten Einschrankungen
gegebenenfalls mit Hilfsmitteln auftreten. Auch hier zeigt
sich, dass ADL- und IADL-eingeschrankte Menschen hau-
figer betroffen sind, was das Risiko von weiterem Verlust
von funktionalen Kapazitaten erhéhen kann [35].

Alleinlebende sind haufiger in der Ausiibung von Alltags-
tatigkeiten eingeschrankt als Personen in Mehrpersonen-
haushalten, wie auch andere Studien zeigen [36—38]. Dies
birgt Implikationen fiir die Politik und die Versorgung in
sich. Hier kénnten Angebote zur Unterstiitzung von Allein-
lebenden méglicherweise schwerere Einschrankungen ver-
meiden, wenn zum Beispiel aufsuchende Hilfen zur Verfu-
gung gestellt werden kénnten.

Ein Stadt-Land-Unterschied im Hinblick auf die Haufig-
keit von Einschrankungen, die in einer Studie [39] gezeigt
werden konnte, ist in der vorliegenden Studie nicht zu
sehen. Die GEDA-Daten zeigen keinen Zusammenhang
zwischen Grof3e des Wohnorts und den Anteilen von ADL-
beziehungsweise IADL-Eingeschrinkten.

Zudem zeigen sich Zusammenhinge mit der sozialen
Lage: Personen mit einer ADL- oder IADL-Einschriankung
sind haufiger armutsgefahrdet als Personen ohne eine ADL-
oder IADL-Einschriankung. Ahnliche Ergebnisse finden sich
zum Beispiel in einer englischen Langsschnittstudie [40]
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mit der Schlussfolgerung, dass Initiativen zur Verbesse-
rung der sozialen Teilhabe und der sozialen Unterstiitzung
ilterer Menschen geférdert werden sollten. Gerade im Hin-
blick auf Unterstutzung, die beeintrachtigten und hochalt-
rigen Menschen hiufiger fehlt, scheint hier Nachbesse-
rungsbedarf vorzuliegen [41, 42]. Insgesamt scheint es
notwendig, Mafdnahmen zur Verringerung oder Umkehr
der Einschrankungen der Alltagsaktivititen bei dlteren Men-
schen zur Anwendung zur bringen, indem zum Beispiel
auf kommunaler Ebene Bewegungsangebote oder praven-
tive Hausbesuche durchgefiihrt werden.

Der Hilfe- und Unterstutzungsbedarfist unterschiedlich
gut abgedeckt; bei Einschrankungen in den basalen Akti-
vitdten erhalten Betroffene seltener als bei Einschrankun-
gen in den instrumentellen Aktivitdten Hilfe und Unterstiit-
zung. Zudem scheinen je nach Altersgruppe und Geschlecht
etwa einem Drittel bis der Hilfte der Befragten mit Ein-
schrankungen Unterstitzung zu fehlen. Dies steht in Ein-
klang mit Befunden aus anderen Studien [41, 43—45]. Kor-
pernahe Unterstitzungsleistungen sind méglicherweise
uber informell Helfende weniger einfach zu erbringen als
Unterstutzung bei verschiedenen Haushaltstatigkeiten [46].
Dies sollte fur kiinftige Einschatzungen zum Beispiel im
Rahmen einer Begutachtung durch die medizinischen
Dienste der Krankenkassen im Bereich Selbstversorgung
im Hinblick auf die Gewéhrleistung von Unterstiitzungs-
leistungen beachtet werden.

Als Limitation der Studie ist zu beachten, dass es sich
bei GEDA 2019/2020-EHIS um eine bevélkerungsbezogene
Querschnittstudie handelt, basierend auf telefonischen
Befragungen in Privathaushalten. Die vorliegenden Daten
ermoglichen daher keine Aussage zur gesundheitlichen

Lage und zu Funktionseinschrankungen bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Pflegeheimen. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Haufigkeiten der Einschrankungen unter
diesen hoéher sind als bei Personen in Privathaushalten [46].
Darlber hinaus wurden vermutlich insbesondere die Anga-
ben zu schwerwiegenden Hérbeeintrachtigungen in der
Allgemeinbevélkerung in GEDA 2019/2020-EHIS unter-
schitzt, da diese die Teilnahme an einer telefonischen
Befragung mafdgeblich behindern. Zudem wurde in diesen
Fillen und auch bei anderen Faktoren, die die Teilnahme
behindern (z. B. Sprechstérungen, kognitive Einschrankun-
gen oder krankheitsbedingte Abwesenheiten), auf die
Durchfiihrung einer Proxy-Befragung verzichtet, sodass
dies auch zu einer Unterschatzung von ADL- und IADL-Ein-
schrankungen beigetragen haben konnte. Auch wurde,
wenn nur einige Schwierigkeiten in der Austibung von ADL
oder IADL vorlagen, dies als keine Einschrankung in ADL
oder IADL definiert. Methodische Studien sollten hier kla-
ren, inwieweit diese Definition in Bezug auf die dahinter-
liegenden Kompetenzdimensionen im Verhiltnis zu den
anderen Antwortkategorien vergleichbar sind.

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum 2019 bis
2020 und schliefdt Zeiten strikter Eindimmungsmafinah-
men wahrend der COVID-19-Pandemie ein. Analysen zu
dadurch veridnderten Teilnahmebereitschaften stehen aus.
Analysen beispielsweise zu Verdnderungen im Unterstut-
zungs- beziehungsweise Hilfebedarf in der Bevélkerung
ab 55 Jahren zeigten jedoch keine pandemiebedingten
Schwankungen [47]. SchliefRlich kénnen durch das quer-
schnittliche Design keine Aussagen zu den Ursachen, dem
Verlauf oder den Folgen von Alltagseinschrinkungen
gemacht werden.
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In vielen Studien wird zudem ein Zusammenhang mit
der kognitiven Funktionsfihigkeit berichtet [15, 34]. Da diese
in GEDA 2019/2020-EHIS aufgrund der Art der Durchfiih-
rung (telefonische Befragung) nicht adaquat erfasst werden
konnte, sind hierzu keine Aussagen méglich. Auch bedarf
es weiterer methodischer Studien zur vertieften Analyse der
beschriebenen Geschlechterunterschiede in Abhingigkeit
von Geschlechterrollen, individuellen Lebenssituation und
Veranderungen tiber Geburtskohorten hinweg.

Die Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS zei-
gen, in welchen Bereichen des tdglichen Lebens &ltere und
hochaltrige Menschen eingeschrinkt sind, geben einen
Eindruck, wer besonders betroffen ist und wo Unterstiit-
zungsleistungen nicht ausreichend sind. Damit liefern sie
Anhaltspunkte, wo angesetzt werden kann, um alteren
Menschen einen méglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu erméglichen.
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Annex Tabelle 1
Einschrinkungen bei fiinf basalen Aktivititen des tiglichen Lebens nach Geschlecht und Alter (jeweils prozentualer Anteil und Konfidenzintervall, gewichtete Analysen)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Frauen Maénner Gesamt

Altersgruppe (Jahre) Altersgruppe (Jahre) Altersgruppe (Jahre)

55-64 65-79 = 80 Gesamt 55-64 65-79 = 80 Gesamt 55-64 65-79 > 80 Gesamt

n 2.756 3.303 1.027 7.086 2.365 2.734 772 5.871 5.121 6.037 1.799 12.957
Anteil (%)

Essen oder Trinken 0,5 0,2 0,1 0,3 0,4 0,3 0,2 0,3 0,6 0,3 0,1 0,4
(95 %-KI) 0,1-1,6)| (0,1-0,8)| (0,0-0,3)| (0,1-0,7)| (0,1-1,8)| (0,1-0,9)| (0,1-0,6)| (0,1-0,8)| (0,3-1,5)| (0,1-0,6)| (0,1-0,3)| (0,2-0,7)
Vom Bett/Stuhl erheben/niederlassen 1,3 1,8 4,6 2,2 0,6 1,2 4.4 1,4 1,2 1,6 4,5 1,9
(95 %-KI) 0,7-24)| (1,2-2,7)| (29-72)| (1,7-2,9)| (0,3-1,2)| (0,7-2,1)| (2,1-8,8)| (1,0-2,2)| (0,7-1,9)| (1,1-2,1)| (3,0-6,6)| (1,5-2,4)
An- und Ausziehen 1,6 1,5 3,1 1,9 0,7 1,8 34 1,6 1,4 1,6 32 1,8
(95 %-KI) 0,9-2,8)| (0,9-2,3)| (1,8-52)| (1,4-2,5)| (03-1,7)| (1,1-3,0)| (1,6-7,1)| (1,1-2,3)| (0,8-2,2)| (1,2-2,3)| (2,1-4,9)| (1,4-2,3)
Toilettenbenutzung 0,8 0,8 1,0 0,8 0,6 0,7 0,6 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8
(95 %-KI) 0,3-1,8)| (05-13)| (0,4-2,2)| (0,5-1,2)| (0,2-1,6)| (0,4-1,5)| (0,2-1,6)| (0,4-1,1)| (0,5-1,7)| (0,5-1,2)| (0,4-1,5)| (0,6—1,2)
Baden oder Duschen 2,1 3,4 11,1 4,5 1,1 2,8 7,1 2,7 1,8 3,2 9,5 3,8
(95 %-KI) (13-3,2)| (2,4-4,8)|(83-14,7)| (3,7-55)| (0,5-2,3)| (1,9-3,9)| (4,5-11,0)| (2,0-3,5)| (1,2-2,7)| (2,5-4,0)|(7.5-12,1)| (3,2-4,4)

KI=Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 2
Einschriankungen bei sieben instrumentellen Aktivititen des tiglichen Lebens nach Geschlecht und Alter (jeweils prozentualer Anteil und Konfidenzintervall, gewichtete Analysen)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Frauen Manner Gesamt
Altersgruppe (Jahre) Altersgruppe (Jahre) Altersgruppe (Jahre)
55-64 65-79 = 80 Gesamt 55-64 65-79 =80 Gesamt 55-64 65-79 = 80 Gesamt
n 2.756 3.303 1.027 7.086 2.365 2.734 772 5.871 5.121 6.037 1.799 12.957
Anteil (%)
Mabhlzeiten zubereiten 1,4 1,5 49 2,1 1,2 2,0 4,6 2,0 1,5 1,7 4,8 2,2
(95 %-K1) 08-2,2)| (09-2,5) (3.2-7,4)| (1,6-2,8)| (0,6-2,4)| (13-3,0)| (29-74) (15-2,7)| (1,0-2.3)| (1,2-24)| (3,5-6,5)| (1,8-2,7)
Das Telefon benutzen 0,5 0,1 0,6 0,3 0,0 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,5 0,2
(95 %-KI) 0,2-1,2)| (0,0-03)| (0,1-2,7)| (0,1-0,7) ~-| (0,0-02)| (0,1-0,7)| (0,0-0,1)| (0,1-0,6)| (0,0-0,2)| (0,1-1,5)| (0,1-0,4)
Einkiufe erledigen 3.4 5,6 19,6 7,6 2,3 3,6 91 39 3,1 4,7 15,5 6,0
(95 %-KI) (2,4-49)| (44-7,1)|(157-241)| (6,5-8,9)| (1,4-3,8)| (25-52)| (6,3-13,0)| (3,1-4,9)| (23-4,1)| (3,8-57)[(12,8-18,6)| (5,2-6,8)
Medikamenteneinnahme organisieren 0,5 1,1 4,6 1,6 1,4 1,2 3,3 1,6 0,9 1,1 41 1,6
(95 %-K1) 02-1,0)| (06-2,2)| (28-75)| (1,1-2,3)| (0,7-2,9) (0,6-2,2)| (15-6,7)| (1,1-2.4)| (05-1,7)| (0,7-18)| (2,7-6,1)| (1,2-2,1)
Leichte Hausarbeit erledigen 2,2 2,4 8,4 3,6 1,5 3,2 6,4 2,9 1,9 2,8 7,6 3,3
(95 %-KI) (1,4-3,5)| (1,7-3,5)| (6,0-11,8)| (2,9-45)| (0,8-2,6)| (21-48)| (44-93)| (23-3,8)| (1,3-26)| (21-3,7)| (59-99)| (2.8-3,9)
Gelegentlich schwere Hausarbeit 6,4 11,4 33,5 13,9 51 6,7 19,6 7,9 6,0 9,2 28,2 11,2
erledigen
(95 %-KI) (5,1-8,0)| (9,6—13,4)|(28,9-38,5)|(125-15,4)| (3,7-7,0)| (5,2-8,7)|(154-24,5)| (6,8-9,2)| (4,9-7,2)| (8,0-10,6)|(24,8-31,8)|(10,3-12,2)
Organisation finanzieller und alltig- 0,9 1,6 10,1 3,1 2,1 1,5 5,2 2,3 1,7 1,6 8,2 2,8
licher Verwaltungsangelegenheiten
(95 %-K1) 05-1,7)| (1,0-2,7)| (7,2-13,9)| (2,4-40)| (1,2-3,7)| (0,9-2,5)| (3,2-8,2)| (1,7-3,2)| (1,1-2,7)| (1,1-2,3)| (6,2-10,7)| (2,3-3,5)

Kl =Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 3

Einschrinkungen bei Alltagsaktivititen und Unterstiitzungsbedarfe — Auswertungen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

Basale und instrumentelle Einschriankungen der Alltagsaktivititen nach Geschlecht und gesundheitsrelevanten Einschriankungen
(ieweils prozentualer Anteil und Konfidenzintervall, gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

FOCUS

Frauen Maénner Gesamt
Mit ADL Ohne ADL Gesamt Mit ADL Ohne ADL Gesamt Mit ADL Ohne ADL Gesamt
n 265 6.821 7.086 152 5.719 5.871 417 12.540 12.957
Anteil (%)
Schlechter/sehr schlechter Gesundheitszustand 49,0 9,2 11,6 55,4 11,1 12,7 50,8 10,1 12,1
(95 %-KI) (40,2-58,0) (8,1-10,5)| (10,3-12,9)| (42,9-67,3) (9,6-12,7)| (11,2-14,3)| (43,5-58,0) (92-11,1)| (11,1-13,1)
Starke Einschriankungen durch Krankheit 63,3 9,2 12,3 63,0 10,5 12,5 61,9 9,9 12,4
(95 %-KiI) (54,3-71,5) (8,2-10,5)| (11,1-13,7)| (50,2-74,2) (9,1-12,1)| (11,0-14,1)| (54,5-68,8) (9,0-10,8)| (11,5-13,5)
Seit mind. sechs Monaten chronisch krank 84,8 60,6 62,0 86,3 59,6 60,5 84,1 60,1 61,3
(95 %-KI) (76,0-90,7) | (58,8-62,4)| (60,2-63,8)| (76,9-92,2)| (57,5-61,5)| (58,6—62,5)| (77,3-89,1)| (58,7-61,4)| (59,9-62,6)
Schwerwiegende Sehschwierigkeiten 15,6 2,6 3,4 6,7 2,3 2,5 12,2 2,5 3,0
(95 %-KI) (9,8-23,9) (2,0-3,4) (2,7-4,3) (3,6-12,2) (1,7-3,1) (1,9-3,3) (8,2-17,8) (2,1-3,0) (2,5-3,5)
Schwerwiegende Horschwierigkeiten 17,9 53 6,0 27,1 6,2 6,9 21,3 5,7 6,5
(95 %-KI) (11,9-26,0) (4,4-6,3) (5,1-7,1)| (17,1-40,1) (5,2-7,3) (5,9-8,1)| (15,8-28,1) (5,1-6,5) (5,8-7,3)
Schwerwiegende Mobilitatseinschrinkungen 85,8 12,4 16,6 67,9 8,5 10,7 79,9 10,5 14,0
(Laufen, Treppensteigen)
(95 %-KI) (78,1-91,1)| (11,0-13,9)| (15,1-18,3)| (54,6—78,7) (7,3-9,9) (9,4-12,2)| (73,0-85,4) (9,6—11,6)| (12,9-15,1)
Mit IADL Ohne IADL Gesamt Mit IADL Ohne IADL Gesamt Mit IADL Ohne IADL Gesamt
n 778 6.308 7.086 412 5.459 5.871 1.190 11.767 12.957
Anteil (%)
Schlechter/sehr schlechter Gesundheitszustand 40,4 6,4 11,6 54,2 8,5 12,7 44,8 7,4 12,1
(95 %-K) (35,2—45,8) (53-75)| (103-12,9)| (46,9-613)| (7,2-10,0)| (11,2-14,3)| (40,5-49,2) (6,6-8,3)| (11,1-13,1)
Starke Einschriankungen durch Krankheit 50,6 5,6 12,3 58,2 7,9 12,5 52,9 6,7 12,4
(95 %-KI) (45,1-56,1) 4,7-6,6)| (11,1-13,7)| (50,9-65,2) (6,6-9,4)| (11,0-14,1)| (48,4-57,2) (59-7,6)| (11,5-13,5)
Seit mind. sechs Monaten chronisch krank 84,1 58,0 62,0 85,4 58,0 60,5 84,0 58,0 61,3
(95 %-KI) (79,3-88,0)| (56,2-59,9)| (60,2-63,8)| (80,0-89,6)| (559-60,1)| (58,6-62,5)| (82,2-87,1)| (56,6-59,4)| (59,9-62,6)
Schwerwiegende Sehschwierigkeiten 10,3 2,2 3,4 10,5 1,7 2,5 10,3 1,9 3,0
(95 %K) (7,3-14,2) (1,6-2,9) 2,7-43)|  (69-15,7) (1,2-2,4) (1,9-3,3)|  (8,0-13,3) (1,5-2,4) (2,5-3.5)
Schwerwiegende Horschwierigkeiten 15,9 4,2 6,0 18,7 5,8 6,9 16,7 5,0 6,5
(95 %-KI) (12,3-20,3) (3,4-5,2) (5,1-7,1)| (13,6-25,0) (4,8-6,9) (59-8,1)| (13,7-20,2) (4,4-5,8) (5,8-7.,3)
Schwerwiegende Mobilititseinschrinkungen 69,8 7,1 16,6 65,3 5,2 10,7 68,4 6,2 14,0
(Laufen, Treppensteigen)
(95 %-KI) (64,6—74,5) (6,0-8,4)| (15,1-18,3)| (58,4-71,6) (4,2-6,4) (9,4-12,2)| (64,3-72,2) (5,4-7,0)| (12,9-15,1)
ADL=basale Aktivititen des taglichen Lebens, IADL=instrumentelle Aktivititen des téglichen Lebens, KI=Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 4

Basale und instrumentelle Einschriinkungen der Alltagsaktivititen nach Geschlecht und soziodemografischen Merkmalen
(ieweils prozentualer Anteil und Konfidenzintervall, gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Einschrinkungen bei Alltagsaktivititen und Unterstiitzungsbedarfe — Auswertungen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

FOCUS

Frauen Ménner Gesamt
Mit ADL Ohne ADL Gesamt Mit ADL Ohne ADL Gesamt Mit ADL Ohne ADL Gesamt
n 265 6.821 7.086 152 5.719 5.871 417 12.540 12.957
Anteil (%)
Bildung (CASMIN)
Untere Bildungsgruppe 58,8 43,4 443 66,2 42,1 43,0 62,3 42,8 43,7
(95 %-KI) (49,9-67,2)|  (41,5-453)|  (42,4-46,1)|  (55,4-755)|  (40,0—443)|  (40,9-451)|  (55,4-68,7)| (41,4-442)|  (42,3-451)
Mittlere Bildungsgruppe 36,8 45,8 453 23,2 36,8 36,3 31,3 41,6 411
(95 %-KI) (28,7-45,7)|  (44,0-47,6)|  (43,5-47,0)| (154-33,3)| (349-388)| (344-382)| (252-38,0)] (40,3-429)|  (39,8-42,4)
Obere Bildungsgruppe 4,3 10,9 10,5 10,6 21,1 20,7 6,4 15,6 15,2
(95 %-KI) (3,0-6,2)|  (10,2-11,5) (9,9-11,1) (6,9-159)|  (20,0-22,3)|  (19,6-218) 48-85)| (150-163)  (14,6-15,3)
Armutsgefihrdet
<60% des Medianeinkommens 30,6 18,7 19,4 29,3 15,4 15,9 31,7 17,3 18,0
(95 %-KI) (22,7-39.8)|  (17,1-204)|  (17,8-21,1)|  (19,1-42,1)| (13,7-17,3)| (142-17,8)| (250-392)| (16,1-18,5)| (16,8—19,2)
Einpersonenhaushalt
ja 71,6 53,0 54,0 62,9 42,6 433 69,2 48,1 49,2
(95 %-KI) (63,6-78,4)|  (51,1-54,8)|  (52,3-55,8)|  (51,5-73,0)| (40,4-44,7)| (41,2-454)|  (62,8-750)| (46,8-495)|  (47,8-50,5)
Gemeindegrofle
Lindlich 7,7 11,2 11,0 6,6 12,2 12,0 7,2 11,7 11,5
(95 %-KI) 4,0-141)|  (10,0-12,5) (9,8-12,3) 2,7-154)|  (10,8-13,7)|  (10,6-13,4) 43-120)| (108-12,7)|  (10,6-12,5)
Kleinstidtisch 26,4 27,0 26,9 26,6 29,0 28,9 26,3 27,9 27,8
(95 %-KI) (18,5-36,2)|  (253-28,7)| (252-28,7)| (16,2-40,5)| (27,1-31,0)|  (27,0-30,9)|  (19,8-34,1)|  (26,6-29,2)|  (26,5-29,1)
Mittelstiadtisch 31,4 31,2 31,2 29,4 30,9 30,8 30,5 31,0 30,9
(95 %-KI) (23,3-40,8)|  (29,4-32,9)| (29,5-32,9)| (18,8-42,8)| (28,9-329)| (28,9-32,8)| (23,8-38,0)| (29,7-323)| (29,6- 32,3)
Grofistidtisch 34,5 30,7 30,9 37,4 28,0 28,3 36,0 29,5 29,8
(95 %-KI) (26,9-43,0)|  (29,1-32,4)|  (29,3-32,6)|  (26,7-49,5)|  (26,3-29,8)|  (26,6-30,1)|  (29,7-42,9)|  (28,3-30,7)|  (28,6—31,0)

ADL=basale Aktivititen des tiglichen Lebens, IADL=instrumentelle Aktivititen des tiglichen Lebens, CASMIN =Comparative Analyses of Social Mobility in Industrial Nations, KI=Konfidenzintervall
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Einschrinkungen bei Alltagsaktivititen und Unterstiitzungsbedarfe — Auswertungen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

Basale und instrumentelle Einschriinkungen der Alltagsaktivititen nach Geschlecht und soziodemografischen Merkmalen
(ieweils prozentualer Anteil und Konfidenzintervall, gewichtete Analysen)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

FOCUS

Frauen Ménner Gesamt
Mit IADL Ohne IADL Gesamt Mit IADL Ohne IADL Gesamt Mit IADL Ohne IADL Gesamt
n 778 6.308 7.086 412 5.459 5.871 1.190 11.767 12.957
Anteil (%)
Bildung (CASMIN)
Untere Bildungsgruppe 61,0 41,2 443 52,0 42,1 43,0 58,3 41,7 43,7
(95 %-KI) (55,8-66,0)|  (39,3-43,2)|  (42,4-46,1)|  (44,8-59,1)|  (39,9-44,3)|  (40,9-451)|  (54,1-62,4)|  (40,2-43,1)|  (42,3-451)
Mittlere Bildungsgruppe 339 473 453 34,9 36,5 36,3 34,0 42,1 41,1
(95 %-KI) (29,2-39,1) (45,4-49,2) (43,5-47,0) (28,5-42,0) (34,5-38,5) (34,4-38,2) (30,2-38,1) (40,7-43,5) (39,8-42,4)
Obere Bildungsgruppe 5,0 11,5 10,5 13,1 21,5 20,7 7,7 16,2 15,2
(95 %-KI) (4,0-6,2) (10,8-12,2) (9,9-11,1) (10,4-16,4) (20,3-22,7) (19,6-21,8) (6,5-9,0) (15,6—16,9) (14,6—15,8)
Armutsgefihrdet
<60% des Medianeinkommens 28,9 17,7 19,4 30,6 14,5 15,9 30,0 16,2 18,0
(95 %-KI) 24,1-343)|  (16,1-19,5)| (17,8-21,1)|  (24,0-38,1)| (12,7-16,4)| (142-17,8)| (26,0-34,4)| (150-17,5)| (16,8—19,2)
Einpersonenhaushalt
ja 72,0 50,8 54,0 60,9 41,5 433 68,5 46,4 49,2
(95 %-KI) (67,4-76,3) (48,9-52,7) (52,3-55,8) (54,1-67,4) (39,4-43,8) (41,2-45,4) (64,6-72,1) (45,0-47,9) (47,8-50,5)
Gemeindegrofle
Lindlich 8,0 11,5 11,0 7,3 12,4 12,0 7,8 12,0 11,5
(95 %-K1) (5,4-11,8) (10,2-12,9) (9,8-12,3) (4,3-12,0) (11,0-14,0) (10,6-13,4) (5,4-10,6) (11,0-13,1) (10,6-12,5)
Kleinstadtisch 28,1 26,7 26,9 19,9 29,8 28,9 25,3 28,1 27,8
(95 %-KI) (22,9-34,0) (25,0-28,5) (25,2-28,7) (14,2-27,0) (27,8-31,9) (27,0-30,9) (21,2-29,8) (26,8-29,5) (26,5-29,7)
Mittelstadtisch 28,4 31,7 31,2 35,4 30,4 30,8 30,7 31,0 30,9
(95 %-KI) (23,6-33,6) (29,9-33,5) (29,5-32,9) (28,6—-42,9) (28,4-32,5) (28,9-32,8) (26,7-35,0) (29,6-32,4) (29,6-32,3)
Grof3stiadtisch 35,5 30,1 30,9 37,5 27,4 28,3 36,3 28,9 29,8
(95 %-KI) (30,5-40,9)|  (28,4-31,8)|  (29,3-32,6)|  (30,6-44,9)|  (257-29,2)|  (26,6-30,1)|  (32,1-40,6)|  (27,7-30,1)|  (28,6—31,0)
ADL=basale Aktivititen des tiglichen Lebens, IADL=instrumentelle Aktivititen des tiglichen Lebens, CASMIN =Comparative Analyses of Social Mobility in Industrial Nations, KI=Konfidenzintervall
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