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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017

Ressourcen und Gesundheitsverhalten
der Seniorinnen und Senioren

Das Vorhandensein von psychosozialen Ressourcen und ge-
sundheitsforderlichen Verhaltensweisen unterscheidet sich bei
den Seniorinnen und Senioren stark nach Alter, Geschlecht und
Bildungsstand. Personen ab 55 Jahren mit einem Abschluss
auf Tertidrstufe konnen auf eine starkere soziale Unterstiitzung
zahlen als jene ohne nachobligatorische Ausbildung (46,0%
gegeniiber 30,8%). Die Frauen der gleichen Altersgruppe mit
einem Tertidrabschluss essen doppelt so haufig gesund (41,5%
gegeniiber 19,1%) und leiden dreimal weniger haufig an Adipo-
sitas (8,4% gegeniiber 22,2%) als jene ohne nachobligatorische
Ausbildung. Diese Unterschiede erklaren teilweise den hete-
rogenen Gesundheitszustand der Seniorinnen und Senioren
beziiglich Bildungsstand.

Das Alterwerden lasst sich nicht verhindern, es gehdrt zum
Leben dazu. Gute Lebensbedingungen, ausreichende psychoso-
ziale Ressourcen und gesundheitsforderliche Verhaltensweisen
konnen jedoch die Chancen erh&hen, langer in relativ guter Ge-
sundheit zu leben, ohne zu viele Einschrankungen und mit einer
hohen Lebensqualitat. Gesunde Ernahrung, genligend Bewegung,
Verzicht auf das Rauchen, massiger Alkoholkonsum und Nor-
malgewicht zahlen zu den gesundheitsforderlichen Verhaltens-
weisen. Auch eine starke soziale Unterstlitzung, psychosoziale
Ressourcen zur Bewaltigung von Widrigkeiten und eine hohe
Kontrolliiberzeugung wirken sich positiv auf die Gesundheit aus.

In der Bevdlkerung lassen sich jedoch bei den gesundheits-
forderlichen Faktoren nicht nur nach Alter und Geschlecht Unter-
schiede erkennen, sondern auch nach sozialer Situation, die bei-
spielsweise anhand des Bildungsstands erfasst wird. Dies erklart
teilweise die Unterschiede, die sich beim Gesundheitszustand der
Seniorinnen und Senioren, also in der Bevdlkerung ab 55 Jahren,

Espace de I'Europe 10 CH-2010 Neuchéatel www.statistik.ch

nach Ausbildung beobachten lassen. In dieser Publikation werden
diese Unterschiede anhand der Daten mehrerer Erhebungen des
Bundesamtes fiir Statistik (BFS) beschrieben.

1 Ungleicher Gesundheitszustand
der Seniorinnen und Senioren

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand ist ein Indikator
fir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevdlkerung. Das
Gleiche gilt fUr die Lebenserwartung. Bei diesen beiden Indikato-
ren lassen sich je nach sozialer Situation (gemessen am Bildungs-
stand) signifikante Unterschiede erkennen.

(Sehr) guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand, 2017
Bevdlkerung ab 55 Jahren in Privathaushalten G1
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Bessere selbst wahrgenommene Gesundheit
bei Personen mit Tertiarabschluss

Drei Viertel der Personen ab 55 Jahren beider Geschlechter
bezeichnen ihre Gesundheit als (sehr) gut (74,6%). Dieser Anteil
nimmt mit zunehmendem Alter ab: Wahrend 77,3% der 55- bis
74-J3hrigen ihre Gesundheit als (sehr) gut bezeichnen, sind dies
bei den Personen ab 75 Jahren nur noch 67,0%. Ein Unterschied
beim selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand lasst sich
auch nach Bildungsstand erkennen: Je hoher der Bildungsstand,
desto grosser ist der Anteil der Personen, die ihre Gesundheit
als (sehr) gut bezeichnen (G1). Dies auch wenn die Alters- und
Geschlechtsunterschiede berlicksichtigt werden.

Unterschiede bei der Lebenserwartung
nach Bildungsstand

Die Unterschiede nach Bildungsstand bei der Lebenserwartung
sind vergleichbar mit jenen beim selbst wahrgenommenen Ge-
sundheitszustand: Mit 65 Jahren haben Manner mit Tertiarab-
schluss eine um 3,3 Jahre hohere Lebenserwartung als jene
ohne nachobligatorische Ausbildung. Bei den Frauen betragt der
Unterschied 1,0 Jahr (Swiss National Cohort, 2011-2014).

2 Lebensbedingungen der Seniorinnen
und Senioren in Privathaushalten

Zunahme von Frauen mit Tertiarabschluss

Neben dem Einkommen und dem Beruf ist der Bildungsstand ein
Indikator fir die soziale Stellung. Letztere hat einen Einfluss auf
den Gesundheitszustand. Der Bildungsstand selbst unterschei-
det sich nach Alter und Geschlecht. Rund 60% der Frauen und
50% der Manner ab 55 Jahren verfligen tber einen Abschluss auf
Sekundarstufe Il. Diese Anteile weisen mit steigendem Alter kaum
Verdnderungen auf. Hingegen ist bei den Frauen der jlingeren
Generationen eine starke Zunahme der Tertidrabschlisse festzu-
stellen: Lediglich 8,1% der Frauen ab 75 Jahren absolvierten eine
Ausbildung auf Tertidrstufe im Vergleich zu 16,4% bei den 65- bis
74-Jahrigen bzw. 23,9% bei den 55- bis 64-J3hrigen (SAKE, 2017).
Dieser Anstieg geht mit einem Riickgang des Anteils der Frauen
ohne nachobligatorische Ausbildung einher. Der Anteil der Man-
ner mit Tertidrabschluss ist ebenfalls angestiegen, aber weniger
markant (G2).

Mehrheit der Seniorinnen und Senioren
mit Wohneigentum

Der Wohnstatus ist ein weiterer Indikator fiir die soziale Stellung.
Der Besitz von Wohneigentum ist angesichts des Kapitals, das
fur dessen Erwerb erforderlich ist, ein Zeichen fiir einen gewissen
sozialen Status. 54,8% der Personen ab 55 Jahren sind Wohnei-
gentimerinnen und -eigentiimer (gegeniber 36,6% in der jlinge-
ren Bevolkerung), wobei nach Alter und Geschlecht Unterschiede
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Bildungsstand, 2017
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festzustellen sind. Frauen besitzen seltener Wohneigentum als
Manner (52,4% gegeniiber 57,4%). Personen ab 75 Jahren sind
ebenfalls weniger haufig Wohneigentimerinnen und -eigentiimer
(49,1%) (GWS, 2017). Dies kann dadurch erklart werden, dass ein
Teil der Seniorinnen und Senioren in altersgerechte Wohnungen
zieht oder dass die Familienwohnung in manchen Fallen als
Erbvorbezug den Kindern tbertragen wird und die Eltern als
Nutzniesser weiterhin darin leben (Sektion Bevolkerung, Sektion
Konjunkturerhebungen, 2019).

Besser zu zweit

In einem Mehrpersonenhaushalt zu leben, wirkt sich positiv auf
die Gesundheit aus. Alleinlebende Personen weisen einen weni-
ger guten Gesundheitszustand auf als jene in Paarhaushalten. In
dieser Hinsicht sind altere Frauen benachteiligt. Wahrend 73,4%
der 55- bis 64-jahrigen Frauen in einem Paarhaushalt leben, trifft
dies bei jenen ab 75 Jahren nur auf 39,2% zu (G 3) (SE, 2017).

Haushaltstyp, 2017

Bevolkerung ab 55 Jahren in Privathaushalten G3
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Starkere Armutsgefahrdung bei Personen
ohne nachobligatorische Ausbildung

Es besteht eine enge Beziehung zwischen Einkommen und
Gesundheit zulasten der niedrigen Einkommen. Die Armutsge-
fahrdungsschwelle wird von der Europaischen Union bei 60% des
verfiigbaren Medianaquivalenzeinkommens angesetzt. 17,9% der
Personen ab 55 Jahren sind armutsgefahrdet; dieser Anteil
nimmt mit zunehmendem Alter zu (G4). Frauen sind haufiger
armutsgefahrdet als Manner (19,8% gegeniiber 15,6%). Personen
ohne nachobligatorische Ausbildung sind dreimal haufiger von
Armutsgefahrdung betroffen als Personen mit einer Tertidraus-
bildung (29,8% gegeniiber 9,4%). Alleinlebende Personen sind
ebenfalls haufiger armutsgefahrdet als Paare (24,9% gegentiber
16,7%) (SILC, 2017). Es gilt jedoch zu beachten, dass der Indikator
der Armutsgefahrdung das Vermdgen nicht beriicksichtigt und
daher in der dlteren Bevolkerung der Anteil der betroffenen Per-
sonen tendenziell Uberschatzt wird.

Armutsgefahrdung, 2017
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3 Psychosoziale Ressourcen

Psychosoziale Ressourcen sind Schutzfaktoren fiir die Gesund-
heit. Ein gutes soziales Netz, ein hohes Energie- und Vitalitats-
niveau, eine starke Kontrolliberzeugung, ein stark resilientes
Copingverhalten sowie eine hohe Selbstwirksamkeit haben positive
Auswirkungen auf die Gesundheit. Diese Ressourcen sind jedoch
je nach Bildungsstand in unterschiedlichem Mass vorhanden.

Starkere soziale Unterstiitzung bei Personen
mit Tertiarabschluss

Soziale Unterstiitzung kann dank ihrer Wirkung auf das Verhalten
und die Emotionen physiologische Prozesse beeinflussen, wie den
Hormonhaushalt, die Immunabwehr oder entziindliche Prozesse
(Uchino et al,, 2012). 39,8% der Personen ab 55 Jahren kénnen
auf starke soziale Unterstiitzung zuriickgreifen. Dabei lassen sich

zwischen den Geschlechtern keine signifikanten Unterschiede er-
kennen, nach Alter und Bildungsstand hingegen schon. Mit stei-
gendem Alter nimmt dieser Anteil ab: 43,3% der 55- bis 64-Jah-
rigen verfligen Uber starke soziale Unterstiitzung im Vergleich zu
39,4% der 65- bis 74-Jahrigen bzw. 34,2% der Personen ab 75
Jahren. Je hoher der Bildungsstand, desto grosser ist der Anteil
der Personen mit einer starken sozialen Unterstiitzung: Bei den
Personen mit Tertidrabschluss betragt er 46,0%, wahrend er sich
bei jenen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il auf 39,3% und
bei jenen ohne nachobligatorische Ausbildung auf 30,8% belzuft.
Personen in einem Haushalt mit mindestens zwei Personen ver-
fligen ebenfalls haufiger tiber eine starke soziale Unterstiitzung
(42,3% gegeniiber 33,5% der Alleinlebenden).

Hohes Energie- und Vitalitatsniveau
bei der Pensionierung

Ein Gefiihl von Energie und Vitalitat ist eng mit der korperlichen
und psychischen Gesundheit verbunden (Ryan & Frederick, 1997).
Ein tiefes Energieniveau kann ein Indikator fiir den Alterungspro-
zess und eine gedriickte Stimmungslage sein. Dies kann auf einen
tatsachlich schlechten oder einen als schlecht wahrgenommenen
Gesundheitszustand zuriickzufiihren sein. Demgegeniber tragt
ein hohes Energieniveau zu einer positiven Selbstwahrnehmung
der Gesundheit bei (Benyamini et al., 2000). Die Mehrheit der Per-
sonen ab 55 Jahren bezeichnet ihr Energie- und Vitalitatsniveau als
hoch (54,7%), wobei sich nach Alter, Geschlecht und Bildungsstand
Unterschiede erkennen lassen. Manner geben haufiger an, tiber ein
hohes Energie- und Vitalitatsniveau zu verfiigen, als Frauen (59,1%
gegeniiber 50,56%). Beim Ubergang ins Rentenalter ist ein Wieder-
anstieg der Energie zu beobachten und die 65- bis 74-Jahrigen be-
zeichnen ihr Energie- und Vitalitdtsniveau am haufigsten als hoch
(62,5% gegeniber 52,5% der 55- bis 64-J&hrigen bzw. 47,7% der
Personen ab 75 Jahren). Je héher der Bildungsstand, desto gro-
sser ist der Anteil der Personen mit einem hohen Energieniveau:
64,0% der Personen mit Abschluss auf Tertidrstufe geben an, tiber
ein hohes Energie- und Vitalitdtsniveau zu verfiigen, wahrend es
bei jenen ohne nachobligatorische Ausbildung nur 40,8% sind (G5).

Hohes Energie- und Vitalitatsniveau, 2017
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Starkere Kontrolliiberzeugung im Rentenalter

Als Kontrolliberzeugung wird das Gefiihl bezeichnet, das eigene
Leben und seinen Verlauf selbst bestimmen zu kdnnen. Dies ist
eine weitere wichtige Ressource, um Alltagsprobleme und Krisen
bewidltigen zu kénnen. Personen ab 55 Jahren haben haufiger
eine starke Kontrolliberzeugung als die jlingeren Generationen
(43,0% gegeniiber 34,9%). Besonders ausgepragt ist dieses Ge-
fiihl kurz nach der Pensionierung (45,0% der Personen ab 65 Jah-
ren). Ab diesem Alter l&sst sich auch einen Unterschied zwischen
den Geschlechtern erkennen: Wahrend 49,6% der Manner Uber
eine hohe Kontrolliberzeugung verfligen, sind es bei den Frauen
nur 40,8%. Personen mit einer Tertidrausbildung haben haufiger
eine hohe Kontrolliiberzeugung (46,7%) als jene mit Abschluss
auf Sekundarstufe Il (41,8%) oder ohne nachobligatorische Aus-
bildung (39,7%).

Starkere Resilienz bei Personen mit Tertiarabschluss

Resilienz ist die einer Person innewohnende Fahigkeit, bei Wid-
rigkeiten ein stabiles (emotionales) Funktionsniveau aufrecht-
zuerhalten. Gesundheitsprobleme, schwierige Lebensumstéande
oder kritische Lebensereignisse beispielsweise haben zwar
Auswirkungen auf eine resiliente Person, sind jedoch weniger
stark und dauern weniger lange an als bei einer nicht resilien-
ten Person (Jopp et al., 2018). Auch hier geben Personen ab
55 Jahren haufiger an, lber eine starke Resilienz zu verfiigen,
als die jingeren Generationen (39,0% gegeniber 33,3%), wobei
Frauen und Manner gleichermassen vertreten sind. Frauen mit
Tertidrabschluss bezeichnen sich haufiger als resilient als jene
ohne nachobligatorische Ausbildung. Dieser Unterschied nach
Bildungsstand lasst sich bei den Mannern nicht beobachten (G6).

Starke Resilienz, 2017
Bevolkerung ab 55 Jahren in Privathaushalten G6
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Hohere Selbstwirksamkeit bei gut ausgebildeten
Personen

Das Gefiihl der Selbstwirksamkeit bezeichnet die Uberzeugung
einer Person, Herausforderungen im taglichen Leben bewéltigen
zu kdnnen (Chapelle, 2004). 69,0% der Personen ab 55 Jahren
verfligen Uber eine hohe' Selbstwirksamkeit, Manner haufiger
als Frauen (74,6% gegeniiber 63,8%). Ab 75 Jahren lasst sich
eine Abnahme erkennen (60,2% gegeniiber 71,9% bei den 55- bis
74-Jahrigen). Ausserdem bestehen grosse Unterschiede nach
Bildungsstand: Unter Berticksichtigung von Alter und Geschlecht
haben 80,9% der Personen mit Tertidrabschluss eine hohe Selbst-
wirksamkeit im Vergleich zu lediglich 55,4% jener ohne nachobli-
gatorische Ausbildung (G7).

Hohe Selbstwirksamkeit, 2017
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4  Gesundheitsverhalten

Fir ein erfolgreiches Altern wird haufig auf fiinf Schutzfaktoren
verwiesen: gesunde Erndhrung, Normalgewicht, korperliche Ak-
tivitat, massiger Alkoholkonsum und Nichtrauchen. Diese Verhal-
tensweisen haben einen Einfluss auf den Gesundheitszustand
und sind ebenfalls abhangig von der sozialen Stellung.

Gesunde Erndhrung: starker sozialer Gradient
bei Frauen

Frichte und Gemise sind zentral fiir eine gesunde Erndhrung
und liefern ausreichend Vitamine, Mineralstoffe und Ballaststoffe.
Es wird empfohlen, finf Portionen Friichte und Gemuse pro Tag
zu essen. 21,3% der Personen ab 55 Jahren befolgen diese Emp-
fehlung, Frauen haufiger als Manner (28,9% gegeniber 12,9%).
Bei den Personen ab 75 Jahren ist hingegen eine Abnahme zu
beobachten (18,6%). Ein sozialer Gradient Iasst sich nur bei den

' entspricht einem Wert tUiber dem Median
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Frauen feststellen. Frauen mit Tertidrabschluss essen doppelt so
haufig flnf Portionen Friichte und Gemuse pro Tag als jene ohne
nachobligatorische Ausbildung (41,5% gegeniber 19,1%).

Haufiger Untergewicht bei Frauen

Gesund essen ist eine Sache, ausreichend essen eine andere.
Mangelernahrung ist bei den Seniorinnen und Senioren keine
Seltenheit, insbesondere bei den Vulnerabelsten unter ihnen. Ein
Nahrungsmangel raubt den bereits fragilen Personen zusatzlich
Energie (Gordon et al.,, 2018). Untererndhrung hat eine Zunahme
von Infektionen, Gehbeschwerden, Stiirzen, Briichen und Dekubi-
tus zur Folge. Sie stellt einen erheblichen Risikofaktor fir den Tod
dar. Unterernahrung kann die Ursache oder die Folge einer Krank-
heit sein (Raynaud-Simon, 2009). Gemass einer italienischen Stu-
die weisen altere Personen gefahrliches Untergewicht auf, wenn
ihr BMI 20 kg/m? oder weniger betragt (Sergi et al., 2005). 7,0% der
Personen ab 55 Jahren sind von einem gefahrlichen Untergewicht
betroffen, Frauen sechsmal haufiger als M&nner (11,6% gegeniiber
1,9%). Ein umgekehrter sozialer Gradient lasst sich nur bei den
Frauen beobachten: 14,56% der Frauen mit einer Tertidrausbildung
weisen ein gefahrliches Untergewicht auf, wahrend es bei jenen
ohne nachobligatorische Ausbildung lediglich 7,5% sind (G8).

Body-Mass-Index, 2017
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Adipositas: starker sozialer Gradient bei Frauen

In einem fortgeschrittenen Alter stellt Adipositas ebenfalls ein
Behinderungs-, Krankheits- und Sterberisiko dar (Inelmen et al,,
2003). Insgesamt leiden 15,1% der Manner und Frauen ab 55 Jah-
ren an Adipositas. Mit zunehmendem Alter lasst sich bei den
Mannern ein schwacher Riickgang beobachten: Wahrend 14,5%
der 55- bis 74-Jahrigen adipds sind, betragt dieser Anteil bei den
Mannern ab 75 Jahren noch 11,7%. Die grossten Unterschiede
zeigen sich nach Bildungsstand, bei den Frauen starker als bei
den Mannern (G8). Frauen ohne nachobligatorische Ausbildung
leiden knapp dreimal haufiger an Adipositas als jene mit einer Ter-
tidrausbildung (22,2% gegentiiber 8,4%). Bei den Mannern betragt
das Verhéltnis zwei zu eins (22,1% gegeniiber 11,8%).

Mehr korperliche Aktivitat im Rentenalter

Korperliche Aktivitat hat vielfaltige positive Auswirkungen: kleineres
Arthrose- und Osteoporoserisiko, Ausgleich des Muskelschwunds,
besseres Gleichgewicht, Abnahme der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Starkung des Immunsystems (Gordon et al., 2018). Die
Empfehlungen? fiir Erwachsene gelten grundsétzlich auch fiir
altere Personen, insbesondere wenn sie gesund sind. Es ist er-
wiesen, dass auch im fortgeschrittenen Alter die Aufnahme oder
Weiterflihrung einer verminderten, aber dem Gesundheitszustand
angemessenen korperlichen Aktivitat zur Erhaltung der Unabhéan-
gigkeit und Selbststandigkeit sowie der Lebensqualitat beitragt
(Biila et al. 2014). Fast drei Viertel der Personen ab 55 Jahren sind
in ihrer Freizeit gentigend aktiv (72,7%), wobei der Anteil der Manner
grosser ist als jener der Frauen (75,7% gegeniiber 70,0%). Es ist
eine Zunahme der korperlichen Aktivitat bei der Pensionierung und
eine Abnahme ab 75 Jahren zu beobachten, insbesondere bei den
Méannern. Zudem ist ein sozialer Gradient festzustellen: Je hoher
der Bildungsstand, desto grosser ist der Anteil der kdrperlich akti-
ven Personen (G9).

Korperliche Aktivitat, 2017
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Taglicher Alkoholkonsum bei Seniorinnen
und Senioren verbreitet

Bei alteren Personen kann Alkoholkonsum zu Veranderungen der
Funktionsfahigkeit, einschliesslich der Alltagsaktivitdten (ADL)
und der instrumentellen Alltagsaktivitdten (IADL), zum Auftreten
oder einer Verschlimmerung von kognitiven Problemen oder ei-
ner Zunahme des Sturzrisikos fiihren (Savary et al., 2018). Altern
geht mit physiologischen Veranderungen einher, die zur Folge
haben, dass der Alkohol im K&rper weniger gut abgebaut wird.
Durch den Riickgang der fettfreien Masse zugunsten der fetthal-
tigen Masse nimmt das Alkoholverteilungsvolumen ab. Bei der
gleichen konsumierten Menge Alkohol weisen &ltere Personen
deshalb eine hohere Blutalkoholkonzentration auf, und der Abbau
des Blutalkoholgehalts erfolgt langsamer (Paille, 2014).

2 pro Woche: = 150 Minuten méassige korperliche Aktivitat oder > zweimal
intensive korperliche Aktivitat



Bei einem chronischen Alkoholkonsum kann es zu einer
Vielzahl von Komplikationen kommen, wobei Stiirze und damit
einhergehende Komplikationen, Verwirrtheitszustande und Ver-
haltensstorungen am haufigsten sind (Paille, 2014). Alkoholkon-
sum fiihrt auch zu Krankheiten wie Leberzirrhose, Entziindungen
der Leber (Hepatitis) oder der Bauchspeicheldrise, Diabetes und
Krebs. 21,9% der Personen ab 55 Jahren trinken taglich Alkohol,
das sind viermal mehr als bei den unter 55-Jahrigen (5,2%).
Vom téglichen Alkoholkonsum sind mehrheitlich Manner (29,4%
gegenliber 13,9% der Frauen) und &ltere Personen betroffen
(28,7% der Personen ab 75 Jahren gegeniiber 24,6% der 65- bis
74-J3hrigen bzw. 14,0% der 55- bis 64-Jahrigen) (G10). Personen
mit Tertidrabschluss trinken haufiger taglich Alkohol als jene mit
Abschluss auf Sekundarstufe Il oder ohne nachobligatorische
Ausbildung (24,1% gegeniiber 20,2%).

Taglicher Alkoholkonsum, 2017
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5,6% der Personen ab 55 Jahren haben unabhangig von Alter
und Geschlecht einen chronisch risikoreichen Alkoholkonsum.?
Hingegen lasst sich ein signifikanter Unterschied nach Bildungs-
stand erkennen, allerdings lediglich bei den Mannern: 10,7% der
Manner ohne nachobligatorische Ausbildung haben einen chro-
nisch risikoreichen Alkoholkonsum, wahrend dieser Anteil bei den
Mannern mit Tertidrabschluss bei 4,9% liegt.

Rauschtrinken auch bei dlteren Personen

Das Rauschtrinken* darf nicht unterschatzt werden, auch wenn
es in dieser Altersgruppe nicht zu den gangigsten Formen des
Alkoholkonsums zahlt. Eine Studie zeigt, dass diese Form von
Alkoholmissbrauch das Risiko von kognitiven Beeintrachtigungen
und Demenz bei dlteren Personen um 60% erhoht (Lang, 2012).
79% der Personen ab 55 Jahren betrinken sich einmal im Monat
und 1,9% einmal pro Woche. Auch wenn das zweimal weniger sind
als bei den Personen unter 55 Jahren, sind diese Anteile nicht

®  Konsum von mindestens vier Standardgldsern eines alkoholischen Getranks
pro Tag bei Mannern und mindestens zwei Standardgldsern pro Tag bei Frauen

Konsum von flinf Standardglasern eines alkoholischen Getréanks bei einer
Gelegenheit bei Mannern und von vier Standardgldsern bei Frauen
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unerheblich. M&nner sind vom Rauschtrinken doppelt so haufig
betroffen wie Frauen (13,8% gegentiber 6,3%). Mit zunehmendem
Alter geht diese Form von Alkoholkonsum zurlck, insbesondere
der Anteil derjenigen, die sich monatlich betrinken; jener der Per-
sonen, die sich wochentlich betrinken, bleibt hingegen unveran-
dert. Ein Unterschied nach Bildungsstand ist nur bei den Frauen
zu beobachten: 8,2% der Frauen mit Tertiarabschluss betrinken
sich mindestens einmal pro Monat im Vergleich zu 4,1% jener
ohne nachobligatorische Ausbildung.

Raucher: sozialer Gradient bei Mannern
vor der Pensionierung

Rauchen ist ein Hauptrisikofaktor fur die Entstehung zahlreicher
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atem-
wegerkrankungen (Bronchitis, Emphysem) sowie bdsartige Tu-
more der Lunge, Bronchien, Mundhdhle, Speiserdhre, Nieren und
Bauchspeicheldriise. Rauchen bedeutet durchschnittlich zehn Le-
bensjahre weniger (Prahbat et al., 2013). Der Anteil der Personen
ab 55 Jahren, die rauchen, betragt 19,0%, wobei mehr Manner als
Frauen betroffen sind (22,0% gegentiber 16,2%) (G11). Der Anteil
der Raucherinnen und Raucher nimmt mit steigendem Alter ab:
Wahrend 26,3% der 55- bis 64-Jahrigen rauchen, sind es bei den
64- bis 74-Jahrigen 17,3% und bei den Personen ab 75 Jahren
9,0%. Ein sozialer Gradient lasst sich nur bei den Ménnern vor der
Pensionierung feststellen: 40,0% der Manner zwischen 55 und 64
Jahren ohne nachobligatorische Ausbildung rauchen im Vergleich
zu nur 24,2% jener mit einer Tertidrausbildung.

Tabakkonsum, 2017
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Mehr Ex-Rauchende ab 65 Jahren

Studien zeigen jedoch, dass eine Aufgabe des Tabakkonsums
sehr rasch einen echten und wahrnehmbaren Nutzen hat. Das
erhohte Krankheitsrisiko verschwindet innerhalb von fiinf Jahren
nach dem Aufgeben des Rauchens fast vollstéandig. Seniorinnen
und Senioren, die mit dem Rauchen aufhéren, senken auch das
Herzinfarkt- und Hirnschlagrisiko (Gellert et al., 2013). Ein Drittel
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der Personen ab 55 Jahren rauchten im Laufe ihres Lebens,
horten dann jedoch auf (32,9%). Dieser Anteil an ehemaligen
Raucherinnen und Rauchern ist bei den Mannern grosser als bei
den Frauen (40,8% gegeniber 25,7%) (G11). Bei den Personen
ab 65 Jahren ist der Anteil jener, die das Rauchen aufgaben, gro-
sser (34,9% gegeniber 30,1% der 55- bis 64-Jahrigen). Es lasst
sich ein starker sozialer Gradient bei den Personen ab 65 Jahren
feststellen: Bei jenen mit Tertidrabschluss sind 41,4% ehemalige
Raucherinnen und Raucher im Vergleich zu 34,4% bei jenen mit
einem Abschluss auf Sekundarstufe Il und zu nur 29,0% bei je-
nen ohne nachobligatorische Ausbildung. Dieser Unterschied ist
wahrscheinlich darauf zurlickzufiihren, dass Personen mit einer
Tertidgrausbildung besseren Zugang zu Information, Beratung und
Hilfe beim Rauchstopp haben.

Mit zunehmendem Alter weniger Ausstiegswillige

43,0% der Raucherinnen und Raucher ab 55 Jahren m&chten mit
dem Rauchen aufhdren. Die Absicht nimmt mit steigendem Alter
ab: Wahrend 48,3% der 55- bis 64-jahrigen Raucherinnen und
Raucher das Rauchen aufgeben méchten, sind es bei jenen ab
75 Jahren nur noch 24,0%. Bei den Mannern lasst sich ein Unter-
schied nach Bildungsstand beobachten: 60,5% der Raucher ohne
nachobligatorische Ausbildung méchten das Rauchen aufgeben
im Vergleich zu nur einem Drittel jener mit einer Tertidrausbil-
dung. 19,7% der Raucherinnen und Raucher ab 55 Jahren — ohne
erkennbare Unterschiede nach Geschlecht, Altersgruppe oder
Bildungsstand — unternahmen im vergangenen Jahr einen ernst-
haften, aber erfolglosen Ausstiegsversuch, bei dem sie wahrend
mindestens zwei Wochen nicht rauchten.

5 Schlussfolgerungen

Bei den psychosozialen Ressourcen und den gesundheitsférderli-
chen Verhaltensweisen der Seniorinnen und Senioren lassen sich
je nach Bildungsstand grosse Unterschiede erkennen. Bei gleich-
zeitiger Betrachtung aller gesundheitsforderlichen Faktoren und
unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht und Bildungsstand
zeigt sich, dass bei den Personen ab 55 Jahren jene mit einer ho-
hen Kontrolliberzeugung, einer hohen Selbstwirksamkeit, einer
starken sozialen Unterstiitzung, Normalgewicht oder leichtem
Ubergewicht und einer nachobligatorischen Ausbildung ihren
selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand am haufigsten als
(sehr) gut bezeichnen, unabhangig von Alter und Geschlecht. Der
Gesundheitszustand der Seniorinnen und Senioren scheint somit
direkt mit ihrer anhand des Bildungsstands gemessenen sozialen
Situation und indirekt mit den ungleichen sozialen Ressourcen
und gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen im Zusammen-
hang zu stehen.

Diese Publikation greift auf verschiedene Statistiken des
BFS zurtick:

Schweizerische Gesundheitshefragung (SGB)

Die SGB liefert Informationen tiber den Gesundheitszustand
der Bevolkerung, zum Gesundheitsverhalten sowie der Inan-
spruchnahme der Gesundheitsdienste. Sie wird seit 1992
alle fiinf Jahre durchgefiihrt. Die periodische Wiederholung
ermdaglicht die Beobachtung von zeitlichen Veranderungen
in diesen Themenbereichen und erlaubt, gesundheitspoliti-
sche Massnahmen auf ihre Auswirkungen hin zu Gberpri-
fen. Insgesamt beteiligten sich 22 134 in einem Privathaus-
halt wohnhafte Personen ab 15 Jahren an der Befragung.
Diese Publikation basiert auf den Antworten der Personen
ab 55 Jahren (4683 Frauen und 4105 Manner).

Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)

Die SAKE ist eine Personenbefragung, die seit 1991 jedes
Jahr durchgefiihrt wird. Das Hauptziel ist die Erfassung der
Erwerbsstruktur und des Erwerbsverhaltens der standigen
Wohnbevdlkerung.

Strukturerhebung (SE)

Die SE ist ein Element der Volkszahlung und erganzt die
Informationen aus den Registern mit zusatzlichen Statisti-
ken zur Bevdlkerungsstruktur. Sie liefert Informationen zu
Bevolkerung, Haushalten, Familien, Wohnen, Arbeit, Pend-
lermobilitat, Bildung, Sprache und Religion.

Erhebung iiber die Einkommen und Lebensbedingungen
(SILC)

Die Erhebung SILC ist eine europaweit koordinierte Erhe-
bung, die jedes Jahr in tiber 30 Landern durchgefihrt wird.
Ziel der Erhebung ist die Untersuchung der Einkommens-
verteilung, der Armut, der sozialen Ausgrenzung und der
Lebensbedingungen anhand von europaweit vergleichbaren
Indikatoren. Grundgesamtheit ist die standige Wohnbevol-
kerung in Privathaushalten.

Gebaude- und Wohnungsstatistik (GWS) (seit 2009)

Die GWS ersetzt die Gebdude-und Wohnungserhebung,
die alle zehn Jahre im Rahmen der Volkszahlung durch-
geflihrt wurde. Die GWS wird anhand von Daten aus dem
eidgendssischen Gebaude- und Wohnungsregister (GWR),
aus der Statistik der Bevélkerung und Haushalte (STATPOP)
sowie aus der Strukturerhebung (SE) der VZ erstellt. Sie
liefert Informationen zur Struktur des gesamten Geb&ude-
und Wohnungsparks sowie Uber die Wohnverhaltnisse der
Bevolkerung (z. B. Wohn- und Belegungsdichte, Flache pro
Bewohner/in).
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