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Ziel der Befragung.

Im Jahr 2014 kamen auf hundert 18- bis 64-Jahrige 33 Menschen, die tber 65 Jahre
alt waren. Im Jahr 2040 wird dieser Anteil voraussichtlich auf 51 Menschen tber
65 Jahre angestiegen sein. Versorgungsbediirfnisse im Alter stellen daher die
Gesellschaft in naher Zukunft vor groBe Herausforderungen. Vor diesem Hinter-
grund widmet sich der NRW-Gesundheitssurvey 2014 schwerpunktmafiig dem
Thema: ,Wohnen und Versorgung im Alter”.

Die Ergebnisse liefern wertvolle Hinweise zum Status Quo sowie zu den zukiinf-
tigen Bedarfen der Bevolkerung im Hinblick auf die Bereiche Wohnen und Ver-
sorgung im Alter.
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Methodik.

Die Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir den NRW-Gesundheits-
survey erfolgte zufallig in einem zweistufigen Auswahlverfahren:

1. Auswahl eines Befragungshaushalts aus der ADM-Telefonauswahlgrundlage
(ADM = Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforscher e.V.)

2. In jedem telefonisch erreichten Befragungshaushalt Auswahl der erwachsenen
Person, die zuletzt Geburtstag hatte (Last-Birthday-Methode).

Die Befragung fand in Form computergestiitzter standardisierter Telefon-
interviews statt. Eignung und Verstandlichkeit der Fragen wurden vorher in
einem Pretest untersucht.

Im Rahmen der Bevoélkerungsbefragung wurden auch soziodemografische
Variablen wie Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss abgefragt. Dadurch war
es moglich, die Befragungsergebnisse anhand von Kennzahlen der amtlichen
Bevolkerungsstatistik zu gewichten und die Reprasentativitat zu erhéhen.
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Auswahl der Teilstichprobe 55+

) Fur die reprasentative Stichprobe des Surveys wurden 1.510 Personen aus
der Grundgesamtheit der deutschsprachigen, in Privathaushalten lebenden
Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen ab 18 Jahren befragt. Zusatzlich wurden
weitere 1.000 Personen befragt, die 55 Jahre und &lter waren. Diese Zusatz-
stichprobe wurde mit Personen im Alter ab 55 Jahren aus der Reprasentativ-
stichprobe aufgestockt (n=588).

) Die Ursprungsstichprobe 55+ umfasste somit 1.588 Personen. Bei 77 Personen
lag bereits eine Pflegebedurftigkeit vor. Aus methodischen Griinden wurde
diese (zu kleine) Teilstichprobe nicht mitbertcksichtigt, sodass Ergebnisse flir
insgesamt 1.511 Personen ausgewertet werden konnten.
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Informationen zur Ergebnisdarstellung.

) Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf 1.511 nicht pflegebediirftige
Personen im Alter ab 55 Jahren. Abweichende StichprobengréfRen werden
aufden jeweiligen Seiten angezeigt.

) Die Ergebnisse sind reprasentativ fur die nicht-pflegebediirftige Bevolkerung
ab 55 Jahren in Nordrhein-Westfalen.

) Die Betrachtung der Ergebnisse erfolgt differenziert nach Alter und Sozial-
status. Die Differenzierung nach Geschlecht wird nur angefiihrt, wenn
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu erkennen sind.
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Zusammensetzung der Stichprobe.

Gesamt 1.511 ) Durch Gewichtung an die reale

Bevdlkerungszusammensetzung in
Nordrhein-Westfalen angepasst.

Geschlecht
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55-59
60-69
70-79

80+

Alter

hoch
mittel

niedrig

fehlende
Angaben 47

Sozialer Status

o) 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600
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Gesundheitliche Situation der Befragten.
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Subjektiver Gesundheitszustand.

Gesamt 35 49

55-59 31 49
= 60-69 32 10)
<

70-79 36 49

80+ 47 44
E hoch 25 53
)
n
s mittel 35 50
©
53') niedrig 52 =2
o) 20 40 60 80 100 %

1 weniger gut/schlecht M gut sehr gut n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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) Etwa zwei Drittel der Personen im
Alter ab 55 Jahren schatzen ihren
Gesundheitszustand als gut oder
sehr gut ein.

) In der Statusgruppe mit niedrigem
soziobkonomischen Status stuft
etwa die Halfte den eigenen Gesund-
heitszustand als weniger gut oder
schlecht ein.

) In der Altersgruppe ab 80 Jahren
berichtet etwas weniger als die
Halfte Gber einen weniger guten bzw.
schlechten Gesundheitszustand.

Originalfragen siehe Seite 37
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Vorliegen einer oder mehrerer chronischer Krankheiten.

) Jede/r Zweite im Alter ab 55 Jahren

Gesamt : : : : :
Ist nicht chronisch krank. Dies gilt
sogar auch fur die Altersgruppe ab
55-59 80 Jahren.

s 60-69 ) In niedrigen Sozialstatusgruppen

= 20-79 treten chronische Krankheiten
deutlich haufiger auf als in hohen

80+ Sozialstatusgruppen.

§ hoch

n .

= mittel

;/g) niedrig

0 20 40 60 80 100 %

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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o)

Einschrankungen im Alltag.
) Im Alter von 55 bis 79 Jahren sind

Gesamt
rund 4 von 10 Personen durch Krank-
heiten im Alltag eingeschrankt.

55-59 15 25
5 6069 ) In der Altersgruppe ab 80 Jahren
B liegt der Anteil bei 6 von 10 Personen.

7079

50+
wn
= hoch 7 23
e
o mittel [INE 30
©
s niedrig 26 33
()]
0] 20 40 60 80 100 %

" erheblich eingeschrankt - eingeschrankt aber nicht erheblich

" nicht eingeschrankt n=1478
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o)

Soziale Einbindung und Unterstiitzung.

Gesamt ) Jeder/r Sechste erhalt nur geringe

soziale Unterstitzung bzw. ist sozial
nicht gut eingebunden.

55-59 12 46 42
" 069 - e 0 ), DI? SOZ|aIeIE|nb|n-dung und Unter-
= stitzung sinkt mit zunehmendem
70-79 [EEAL 45 £ Alter und niedrigerem Sozialstatus.
80+ 23 50 27
wn
2 hoch [ L0 47 42
©
n .
. mittel 17 48 35
©
N niedrig 25 43 33
w
0 20 40 60 80 100 %

1 geringe Unterstitzung B mittlere Unterstitzung - starke Unterstutzung

n=1424
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Fazit Gesundheit.

) Ein Drittel der hier befragten Frauen und Manner im Alter ab 55 Jahren gibt an,
einen weniger guten bis schlechten Gesundheitszustand zu haben. Dies zeigt
sich auch in den Angaben zu chronischen Krankheiten und Einschrankungen
im Alltag. So ist in dieser Altersgruppe etwa jede/r Zweite chronisch krank und
4 von 10 Personen fuhlen sich durch Krankheiten im Alltag eingeschrankt. Ins-
besondere die Uber 80-Jahrigen sind haufig durch Krankheiten eingeschrankt.

) Personen mit niedrigem Sozialstatus leiden haufiger an chronischen Krank-
heiten und fuhlen sich auch haufiger durch Krankheiten im Alltag eingeschrankt.

Dies ist besonders zu beachten, da gerade diese Gruppe eine geringere soziale
Unterstltzung erfahrt.
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Hilfebedarf und Inanspruchnahme von Hilfen.
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Regelmafige Nutzung von Hilfsangeboten.

) Immerhin jede/r Dritte im Alter ab

~_von Onlinediensten 55 Jahren nutzt regelmaBig Online-
wie Online-Banking oder : : : :
Online-Bestellungen dienste wie Online-Banking.

) Lieferangebote werden selten

von mobilen Versorgungs- in Anspruch genommen.
oder Lieferangeboten

) Fast jede/r Zehnte kann bei Bedarf
auf Hausbesuche durch Arztinnen/
von Hausbesuchen durch Arzte Arzte zurUckgreifen.

von technischen Hilfen

0 20 40 60 80 100 %
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebeduirftig)
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Hilfebedarf.

Wie haufig bendtigen Sie aufgrund von gesundheitlichen Problemen Hilfe ... ) Erst ab 80 Jahren nimmt der Hilfe-
55-59 bedarf deutlich zu.
. . 60-69
bei Haus- und Gartenarbeiten? g _

_— ) Haus- und Gartenarbeiten erfordern

55-59 den meisten und kontinuierlich

60-69 . .

beim Einkaufen? o steigenden Unterstttzungsbedarf

80+ im Alter.

55-59

bei Blro- und Organisations- 60-69
arbeiten / bei Behérdengangen? 70-79
80+

55-59

bei der Zubereitung von 60-69
Mahlzeiten? 70-79

80+
55-59
60-69
70-79
80+

o) 20 40 60 80 100 %

bei der Kérperhygiene?

Immer gelegentlich nie n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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Genutzte Ressourcen bei unterschiedlichen Hilfebedarfen.

Familie Freunde, Firmen/ Sonstige Keine Hilfe  weil3 nicht/
Bekannte, gewerbliche erhalten keine Angabe
Nachbarn Anbieter
bei Haus- und Gartenarbeit
(0} (0] (o)
(n=431) 5% 1% 1%
beim Einkaufen
(o) (o) 0 0
(n=145) 7% 2% 0% 0%
bei Buro- und Organisations-
arbeiten / bei Behérden- 12% 5% 12% 0% 2%
gangen (n=117)
bei der Zubereitung
von Mahlzeiten 8% 0% 5% 2%
(n=61)
bei der Kdrperhygiene 6% 0% 0%

(n=35)

n = Anzahl Befragte, die angegeben haben, Unterstlitzung bei den jeweiligen Tatigkeiten zu benbétigen.
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) Die eigene Familie erbringt den Haupt-
teil der Unterstutzungsleistungen.

) Bei der Haus- und Gartenarbeit
erhalten Personen mit Hilfebedarf
zudem haufig Unterstltzung durch
Firmen / gewerbliche Anbieter.

Originalfragen siehe Seite 37
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Wohnsituation der Befragten.
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Wohnorte nach Einwohnerzahl.

Wohnen Sie ... ) Die Mehrheit der Befragten lebt
in GroRstadten und mittelgro3en
Stadten.

! Ineiner Gro3stadt oder einem
Vorstadtgebiet (ab 100.000 Einwohner)?

In einer mittelgroBen Stadt

(20.000 bis unter 100.000 Einwohner)? ) Ein Drittel lebt in Kleinstadten oder

Doérfern
In einer Kleinstadt

(7.500 bis unter 20.000 Einwohner)? _ _ _ _
(jeweils eigene Einstufung der

Befragten)

" In einem Dorf/ einer landlichen Gemeinde
(unter 7.500 Einwohner)?

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebediirftig)
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Entfernung, um Dinge des taglichen Bedarfs kaufen zu konnen.

) Durchschnittlich liegen Geschafte

... in einer GroRstadt oder

einem Vorstadtgebiet des taglichen Bedarfs 1,6 km von
(ab 100.000 Einwohner) der Wohnung entfernt.
... in einer mittelgroBen Stadt 14 Y Dorfbewohner miissen flr AIItags—

(20.000 bis unter 100.000 Einwohner) L _
einkaufe eine doppelt so lange Strecke

zurucklegen wie die Bewohner in
... In einer Kleinstadt Klei d 50 Stadt
(7.500 bis unter 20.000 Einwohner) eineren oder grolberen stadten.

... in einem Dorf/
einer landlichen Gemeinde 2,7
(unter 7.500 Einwohner)

Gesamt 1,6

Durchschnittliche Entfernung in km 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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FuBBlaufige Erreichbarkeit.

FuBlaufige Erreichbarkeit: Tatsachliche fuBlaufige Erreichbarkeit am eigenen Wohnort
~sehr wichtig” oder ,wichtig”
o) Geschafte fur den
79 /0 taglichen Bedarf -
77 % Arzte und Apotheken _
69 % Busse und Bahnen -
Geldinstitute _
)
66 % (Sparkasse etc.)
Geschaftsstelle _
0
2 der Post
el BN
. :
S Cafés etc.
0 20 40 60 80 100%
"l sehr gut gut M ausreichend [ nicht gut schlecht weiB nicht / keine Angabe
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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) Die fuBlaufige Erreichbarkeit von
Geschaften, Arztpraxen, Apotheken,
Geldinstituten sowie Bussen und
Bahnen hat allgemein eine grof3e
Bedeutung und ist gréBtenteils auch
gewahrleistet.

) Postfilialen und Restaurants sind
haufig nicht so gut zu Ful3 erreichbar.

Originalfragen siehe Seite 37
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Barrierefreiheit im Wohnumfeld.

) Alltagliche Erledigungen werden

Geschafte des taglichen Bedarfs [ als weitgehend barrierefrei wahr-

genommen.

Arzte und Apotheken [ ) Etwa ein Viertel der Giber 55-Jahrigen

erlebt den Zugang zu Arzten und

en Ao verwatungen AN, [Poificken sowe zu otientlichen
(z.B. Behoérden, Amter, Verwaltungen)

Einrichtungen als nicht barrierefrei.

) Offentiiche Verkehrsmittel sowie

Restaurants und Cafés werden haufi-
ger als nicht ausreichend barrierefrei

Restaurants, Cafés et wahrgenommen.

0 20 40 60 80 100 %
" nein teilweise M ja @ kann ich nicht einschatzen / nutze ich nicht
weil3 nicht / keine Angabe n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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Wohnen bei Pflegebediirftigkeit.

i el ZulEse i Hi ) Im Falle der eigenen Pflegebedurftig-
eines Pflegedienstes keit wollen insgesamt 70 % im
Im eigenen Zuhause mit Hilfe von eigenen Zuhause wohnen bleiben.

Familienangehorigen oder Freunden

So wie bisher

Im Betreuten Wohnen, Seniorenresidenz

In Senioren-Wohngemeinschaften

Im Haushalt der eigenen Kinder / Enkel

Im Pflegeheim

weil3 nicht / keine Angabe

0] 10 20 30 40 %
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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Griinde fiir Umzug in Pflegeheim /7 Wohneinrichtung.

Ich wiirde in ein Pflegeheim / eine Wohneinrichtung ziehen ...

wenn die Pflege zuhause fur meine

Angehdrigen zu einer Belastung wird 14
wenn sich meine Gesundheit 5
stark verschlechtert 1
wenn ich vereinsame 25
0] 20 40 60 80 100 %
stimme voll und ganz zu stimme Uberhaupt nicht zu
weil3 nicht / keine Angabe n=1.162
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) Die Belastung fur die Angehorigen
durch die eigene Pflegebediirftig-
keit ware der Hauptgrund fir einen
Umzug in ein Pflegeheim.

Originalfragen siehe Seite 37
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Kriterien flur die Auswahl einer altengerechten Wohneinrichtung fiir einen Angehorigen.

Barrierefreiheit ) Pflegerische Versorgung, Barrierefrei-
GroBe und Ausstattung I heit und zentrale Lage sind die drei
Ruf/Empfehlung Topkriterien fur die Auswahl einer

Kosten altengerechten Wohneinrichtung.
Genug Pflegekrafte/ s

gute pflegerische Versorgung
Arztliche Versorgung
Sauberkeit / Hygiene 6
Qualitat der Verpflegung

Freundlichkeit der Pflegekrafte

Nahe zu Familie / Freunden bzw.
zum alten Wohnort

Strukturelle
Kriterien

Versorgung

Aktivierende Angebote und Veranstaltungen

Psychosoziale
Aspekte

Atmosphare / Gemeinschaft unter Bewohnern

Wahrung der Autonomie

Zentrale Lage / gute Erreichbarkeit
von Geschaften und OPNV

schones Umfeld

Lage

Im Grtinen/landlich
0 5 10 15 20 25 30%
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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Fazit Hilfebedarf und Wohnsituation.

) Viele Menschen erhalten im Alltag Unterstutzung durch ihre Familie. Bei den
Uber 80-Jahrigen nimmt der Hilfebedarf bei verschiedenen Alltagstatigkeiten,
wie der Haus- und Gartenarbeit oder dem Einkaufen, deutlich zu. Dies unter-
streicht, wie wichtig insbesondere die alltagspraktische Unterstutzung im Alter
wird.

) 70 % der Uber 55-Jahrigen moéchten im Fall der eigenen Pflegebedurftigkeit
iIm eigenen Zuhause wohnen bleiben. Dabei bauen sie auf die Unterstltzung
durch einen Pflegedienst oder Familie und Angehérige. Hauptgrund fiir einen
Umzug in eine Pflegeeinrichtung ware fur die meisten Menschen die grol3e
Belastung flr die Angehérigen, die durch die Pflege eines Familienmitglieds
entstehen kann.
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Vorkehrungen fiir ein eigenstandiges Leben im Alter.
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Angste und Sorgen.

) Jede/r Zweite macht sich keine
Sorgen, wenn es um Wohnen und
Versorgung im Alter geht.

Mache mir keine Sorgen

Finanzielle Schwierigkeiten

Pflegebedurftigkeit / auf Pflege angewiesen sein/
Verlust der Selbstandigkeit

) Wenn sich Personen Sorgen machen,

Verlust kérperlicher Fahigkeiten 6
o o dann meistens in Bezug auf finanzielle
erlust geistiger Fahigkeiten 4 .. . . .
Schwierigkeiten und Pflegebedurftig-
Aus der gewohnten Umgebung ausziehen missen 3 ke|t
Einsamkeit / Verlust von sozialen Kontakten 3

Umzug in ein Pflegeheim = 1

Belastung fur enge soziale Kontakte
aufgrund eigener Pflegebedurftigkeit

Opfer von Kriminalitat zu werden | 1

weil nicht/ keine Angabe 3

0 10 20 30 40 50 60 %
n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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Fehlende VorsorgemaBnahmen im Uberblick.

Patientenverfugung
Vorsorgevolimacht
Finanzielle Absicherung
(angespartes Kapital)
Aengeree o I
der Wohnung
oschiuss einer privaten
Pflegezusatzversicherung
it 0
altengerechte Wohnung
Technische Hilfen

0 20 40 60 80 100 %
! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

ich habe es schon umgesetzt ich weil3 nicht / keine Angabe

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedirftig)
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o)

) Um eine finanzielle Absicherung
im Alter sowie die Erstellung einer
Patientenverfiigung und einer Vor-
sorgevollmacht hat sich etwa jede/r
Zweite gekimmert.

) Uber bauliche MaBnahmen oder
technische Unterstitzungssysteme
wird kaum nachgedacht.

Originalfragen siehe Seite 37
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Patientenverfiigung.

Gesamt ) Die Mehrheit hat bereits eine

Patientenverfiigung erstellt bzw.
tber die Erstellung nachgedacht.

55-59
60-69 ) Altere und Personen mit einem
hohen Sozialstatus haben haufiger

7079 I bereits eine Patientenverfugung
so+ HENNIE erstellt.

Alter

Sozialer Status
3
@
(-
‘

0 20 40 60 80 100 %

noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht [ ich plane die Umsetzung

ich habe es schon umgesetzt n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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Vorsorgevolimacht.

% Gesamt 15 ]0)

S weiblich 12 53

(7]

&S mannlich 19 47
55-59 22 35

= 60-69 13 45

< 70-79 13 57
80+ 17 67

n

>

©

& hoch 12 51

% mittel 14 53

US) niedrig 22 42

0 20 40 60 80 100 %

! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

~ ich habe es schon umgesetzt ich weifl3 nicht / keine Angabe

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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o)

) Die Mehrheit hat bereits eine Vor-
sorgevollmacht bzw. schon Uber die
Erstellung nachgedacht.

) Méanner, Juingere und Personen
mit niedrigem Sozialstatus haben
seltener Gber die Umsetzung nach-
gedacht.
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Finanzielle Absicherung durch angespartes Kapital.

% Gesamt 17 65
()
< weiblich 20 61
(7]
& mannlich 14 69

55-59 11 67
5 60-69 15 68
< 70-79 20 64

80+ 24 58
n
>
©
& hoch
= mittel 18 63
US) niedrig 32 47
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! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

~ ich habe es schon umgesetzt ich weifl3 nicht / keine Angabe

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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) Fast zwei Drittel der Befragten
habensich durch angespartes
Kapital finanziell abgesichert.

) Personen mit einem hohen Sozial-
status sichern sich deutlich haufiger
finanziell ab als Personen mit einem
niedrigen Sozialstatus.

Originalfragen siehe Seite 37



Altengerechter Umbau der Wohnung.
Gesamt

55-59 48 18
60-69 41 24
70-79 47 23

80+ 52 26

Alter

hoch 38 23
mittel 48 23

niedrig 55 21

Sozialer Status
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! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

~ ich habe es schon umgesetzt ich weifl3 nicht / keine Angabe

n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedlirftig)
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) Fast jede/r Zweite hat noch nie tber
einen altengerechten Wohnungs-
umbau nachgedacht.

) Personen mit niedrigem Sozialstatus

haben seltener dartiber nachgedacht
als Personen mit hohem Sozialstatus.

Originalfragen siehe Seite 37
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Abschluss einer privaten Pflegezusatzversicherung.

Gesamt ) Private Pflegezusatzversicherungen

haben eine geringe Verbreitung und
werden auch nur selten in Betracht

55-59 gezogen.

60-69

Alter

70-79 57

80+ 63

hoch 3
mittel 52

niedrig

Sozialer Status

0 20 40 60 80 100 %
! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

| ich habe es schon umgesetzt n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedirftig)
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Umzug in eine altengerechte Wohnung.

Gesamt ) Fur die Mehrheit spielt der Umzug in

eine altengerechte Wohnung keine
Rolle bzw. wird nicht in Erwagung

55-59 gezogen.
5 60-69 55 p)
=
70-79
so+ (- T
)
2 hoch
S
& |
5 mittel [ —
S
N niedrig
(7))
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! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

| ich habe es schon umgesetzt n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedurftig)
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Technische Hilfen.

Gesamt ) UEETITES Gl wis el

Bewegungssensoren in der Wohnung
oder automatische Erinnerungs-

55-59 60 3 systeme sind wenig verbreitet.
5 60-69 [N S . . .
B ) Uber 80-Jahrige haben deutlich
70-79 haufiger solche technischen Hilfen
80+ bereits umgesetzt als Jingere.
n
= hoch 59 6
S
5 mittel
©
S niedrig 68 9
)}
0 20 40 60 80 100 %

! noch nicht dartiber nachgedacht B ich habe schon dartiber nachgedacht & ich plane die Umsetzung

| ich habe es schon umgesetzt n=1.511 (= 55 Jahre, nicht pflegebedirftig)
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Fazit Vorsorgemaf3nahmen.

) Die bereits ergriffenen VorsorgemaBnahmen fur das Alter beschranken sich

bei vielen Personen auf eine finanzielle Absicherung sowie die Erstellung einer
Patientenverfliigung und Vorsorgevollmacht.

> Nachholbedarf zeigt sich bei der Vorsorge durch bauliche MaBRnahmen oder
technische Unterstitzungssysteme. Dartber hat rund die Halfte der tber
55-Jahrigen noch nicht nachgedacht. Vor allem vor dem Hintergrund, dass ein
Grofteil im eigenen Zuhause wohnen bleiben méchte, waren dies Punkte, die

sowohl auf individueller Ebene als auch gesamtgesellschaftlich starker in den
Fokus geriickt werden sollten.
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Originalfragen.

: Wieist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

: Haben Sie eine oder mehrere lang andauernde chronische Krank-

heiten? Chronische Krankheiten sind lang andauernde Erkrankungen, die
standiger Behandlung und Kontrolle bedtrfen, z. B. Diabetes oder Herz-
erkrankungen.

: In welchem Ausmal sind Sie durch Krankheit in der Ausiibung
Ihrer alltaglichen Tatigkeit dauerhaft eingeschrankt? Wir meinen damit
seit mindestens einem halben Jahr.

: Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie
verlassen kdnnen, wenn Sie ernste personliche Probleme haben? / Wie
viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie

tun?/ Wie einfach ist es fur Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten,

wenn Sie diese bendtigen?

: Nutzen Sie aktuell regelmaRig die folgenden Hilfen oder Dienst-
leistungen? Mobile Versorgungs- oder Lieferangebote von értlichen
Anbietern wie Supermarkten oder Apotheken / Onlinedienste wie Online-
banking oder Onlineanbieter fiir die Bestellung von Dingen des taglichen
Bedarfs oder von Medikamenten / Technische Hilfen (altersgerechte
Assistenzsysteme fir ein selbststandiges Leben, Hausnotrufsysteme,
Treppenlift etc.) / Hausbesuche von Arzten.

: Wie haufig bendétigen Sie aufgrund von gesundheitlichen Pro-
blemen Hilfe bei Haus- und Gartenarbeit / beim Einkaufen / bei Buro- und
Organisationsarbeiten / bei Behérdengéange / bei der Zubereitung von
Mahlzeiten / bei der Kérperhygiene?

: Wer hilft Ihnen dabei?

Seite 37

: Wohnen Sie in einer GroBstadt oder einem Vorstadtgebiet
(@b 100.000 Einwohner) /in einer mittelgroBen Stadt (20.000 bis unter
100.000 Einwohner) /in einer Kleinstadt (7.500 bis unter 20.000 Einwoh-
ner)/in einem Dorf/ einer landlichen Gemeinde (unter 7.500 Einwohner)?

: Welche Entfernung missen Sie von lhrem derzeitigen Zuhause
zurlicklegen, um Dinge des taglichen Bedarfs kaufen zu kénnen?

: Wie wichtig ist lhnen die fuBlaufige Erreichbarkeit von Geschéaf-
ten fur den taglichen Bedarf/ Geldinstituten (Sparkasse etc.) / einer
Geschaftsstelle der Post / Arzten und Apotheken / Bussen und Bahnen /
Restaurants, Cafés etc. Es geht hierbei nicht um den aktuellen Zustand,
sondern darum, wie wichtig lhnen die Erreichbarkeit ist.

Und wie gut sind Geschafte fur den taglichen BedarfGeldinstitute (Spar-
kasse etc.) / eine Geschaftsstelle der Post / Arzte und Apotheken / Busse
und Bahnen / Restaurants, Cafés etc. zu FuB3 zu erreichen?

: Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zur Barrierefreiheit
in Ihrem Umfeld. Arzte und Apotheken sind barrierefrei (und somit ohne
Hindernisse) zuganglich / Busse, Bahnen und der Bahnhof sind barriere-
frei (und somit ohne Hindernisse) zuganglich / Offentliche Einrichtungen
(z.B. Behérden, Amter, Verwaltungen) sind barrierefrei (und somit ohne
Hindernisse) zuganglich / Restaurants, Cafés etc. sind barrierefrei (und
somit ohne Hindernisse) zuganglich / Geschafte des taglichen Bedarfs
sind barrierefrei (und somit ohne Hindernisse) zuganglich.

: Und wie méchten Sie in dieser Lebenssituation wohnen? (Situa-
tion: angenommen, Sie bendtigten irgendwann einmal dauerhafte Hilfe in
Ihrem Haushalt oder Pflegeleistungen ...)
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: Bitte bewerten Sie folgende Aussagen auf einer Skala von 1 bis
5.1 bedeutet, dass Sie voll und ganz zustimmen und 5, dass Sie tUber-
haupt nicht zustimmen. Mit den Werten dazwischen kénnen Sie lhre
Meinung abstufen. Wenn die Pflege zuhause fir meine Angehdrigen zu
einer Belastung wird, wiirde ich in eine Wohneinrichtung (wie betreutes
Wohnen, Seniorenresidenz, Pflegeheim) ziehen/Wenn sich meine
Gesundheit stark verschlechtert, wirde ich in eine Wohneinrichtung
(wie betreutes Wohnen, Seniorenresidenz, Pflegeheim) ziehen/Wenn ich
vereinsame, wirde ich in eine Wohneinrichtung (wie betreutes Wohnen,
Seniorenresidenz, Pflegeheim) ziehen.

: Stellen Sie sich bitte vor, dass Sie flr eine Ihnen nahe stehende
Person eine altengerechte Wohneinrichtung suchen missen. Welche
Kriterien wirden Sie bei der Auswahl berticksichtigen? (offene Frage)

: Man macht sich ja manchmal Sorgen oder schaut angstlich
in die Zukunft. Welche Angste und Sorgen haben Sie, wenn es um das
Wohnen und die Versorgung im hohen Alter geht? (offene Frage)

: Ich nenne lhnen jetzt einige Dinge, die flr ein eigenstandiges
Leben im Alter oder zur Dokumentation |hres Willens im Krankheits-
fall hilfreich sein kdnnen. Haben Sie schon einmal tber diese Dinge
nachgedacht oder planen Sie sogar deren Umsetzung oder haben sie
sie schon umgesetzt? Abschluss einer privaten Pflegezusatzversiche-
rung / finanzielle Absicherung (angespartes Kapital) / altengerechter
Umbau der Wohnung (Einbau eines Treppenlifts, Umbau des Bade-
zimmers z.B. bodengleiche Dusche) / Technische Hilfen (Hausnotruf,
Bewegungssensoren in der Wohnung, automatische Erinnerungssysteme,
Kommunikationssysteme mit Arzten, Pflegekraften, Schutzsensoren (Herd,
Wasser,...))/Umzug in eine altengerechte Wohnung / Patientenverfi-
gung / Vorsorgevollmacht.
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