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GEViA-Studie — Ergebnisse der 1. Befragungswelle

Gesundheit, Erndhrung und Versorgung im Alter — kurz GEViA - sind die zentralen The-
men der Seniorenstudie, die im Rahmen eines Forschungsprojektes an der Hochschule
Fulda im Friihjahr 2015 an den Start ging. Ziel der Studie ist es, ein besseres Verstandnis
liber die Lebenssituation, die Bediirfnisse und Wiinsche dlterer Menschen in der Region
Fulda zu erhalten, um hiervon ausgehend zukunftsfahige Versorgungskonzepte zu entwi-
ckeln.

Fiir das Engagement des Seniorenbtiros Fulda, des Landkreises Fulda und der lokalen Senio-
renorganisationen, die uns bei der Befragung unterstiitzt haben, und vor allem fiir die Be-
teiligung der zahlreichen Birgerinnen und Birger, mochten wir uns herzlich bedanken. Wir
hoffen, dass wir mit unseren Forschungsergebnissen gemeinsam mit allen Beteiligten einen
Beitrag zu einer altersgerechten und zukunftsfahigen Region leisten kénnen.

Im Folgenden haben wir eine Auswahl wichtiger Ergebnisse zusammengestellt. Ein vollstan-
diger Bericht zur Befragung wird voraussichtlich Ende 2015 auf der Webseite des For-
schungsprojektes veroffentlicht.

Wen haben wir befragt?

709 Personen (61% Frauen und 39% Manner) im Alter
von 65 bis 98 Jahren haben sich an der ersten Befra-

Alter in Gruppen

gung beteiligt. Im Durchschnitt sind die Befragten 77 85 Jahre
Jahre alt. und dlter
16%

Zur besseren Vergleichbarkeit wurden Altersgruppen
gebildet. Den grofRten Anteil macht hierbei die Grup- Jahre
pe der 75- bis 79-Jahrigen aus (Abbildung 1). 15%

Die Befragten wohnen alle in der Stadt oder dem
Landkreis Fulda. Der Uberwiegende Teil kommt aus
stadtnahen Wohnlagen (56%). 22% leben in landli-

N = 698
chen Regionen, 22% wohnen in der Innenstadt.

Abbildung 1: Alter in Gruppen
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Wohnsituation und Infrastruktur

Gesundheit und Selbststandigkeit bis ins hohe Alter setzen geeignete Rahmenbedingun-
gen im Wohnumfeld voraus. Hierzu gehoren ein gutes Netz an Nahversorgungsangeboten
(zum Beispiel Einkaufsmoglichkeiten), ein barrierefreies Wohnen und ausreichende Mog-
lichkeiten zur Mobilitat.

Die Bewertung der wohnortnahen Infrastruktur unterscheidet sich je nach Wohnlage signi-
fikant. Sowohl mit der Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr als auch mit Einkaufs-
moglichkeiten, Dienstleistungen (Post, Bank, Behorden) und der medizinischen Versorgung
ist die Zufriedenheit in der Stadt deutlich héher als auf dem Land. Rund ein Drittel der Be-
fragten aus landlichen Wohngebieten ist mit den vorhandenen Nahversorgungsangeboten
nicht zufrieden (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit Nahversorgungsangeboten nach Wohnlage

Auch die bevorzugten Fortbewegungsmoglichkeiten unterscheiden sich je nach Wohnlage.
Wahrend Innenstadtbewohner Erledigungen aufSer Haus vorrangig zu FulR machen, bewegen
sich Bewohner der stadtnahen und landlichen Regionen mehrheitlich mit dem Auto. Die
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meisten der befragten Seniorinnen und Senioren fahren noch selbst mit dem Auto, mit zu-
nehmendem Alter sind sie jedoch immer haufiger auf eine Mitfahrgelegenheit angewiesen.
Frauen fahren zudem seltener selbst mit dem Auto als Manner.

Der offentliche Nahverkehr wird von rund einem Drittel der Befragten genutzt, in der In-
nenstadt und stadtnahen Gebieten allerdings deutlich mehr als auf dem Land. Das Fahrrad
ist fir 16% ein wichtiges Fortbewegungsmittel. Kraftrader, wie Motorrad oder Roller, eben-
so wie Taxis spielen nur eine untergeordnete Rolle (Abbildung 3).

Fortbewegungsmittel fir Erledigungen aulRer Haus
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Zu Ful?
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Abbildung 3: Fortbewegungsmoglichkeiten

Computernutzung

Digitale Medien und Assistenztechnologien sind aus dem Alltag der Gesellschaft nicht
mehr wegzudenken. Auch fiir die Gestaltung eines unabhangigen Lebens im Alter spielen
sie eine zunehmend wichtige Rolle. Wir wollten deshalb wissen, wie wichtig PC und In-
ternet fiir die befragten Biirgerinnen und Biirger sind und welche Bedeutung ihnen im
Alltag zukommt.

Rund die Halfte der befragten Seniorinnen und Senioren verfligt bereits Gber einen Compu-
ter, einen Tablet-PC oder ein Smartphone. In den hoheren Altersgruppen ist das Interesse
an Computer und Co. allerdings vergleichsweise gering. Wahrend die 65- bis 69-Jahrigen zu
83% einen Computer nutzen, sind es bei den tber 85-Jahrigen nur gut 17%. Auch zeigt sich:
Manner sind im Umgang mit digitalen Medien deutlich aktiver als Frauen (Tabelle 1).

Hochschule Fulda @@
University of Applied Sciences =



GEVIA

Die Seniorenstudie

Gesundheit, Erndhrung und Versorgung im Alter

Tabelle 1: Computernutzung nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen Computernutzung
65 bis 69 Jahre 82,8%
70 bis 74 Jahre 73,6%
75 bis 79 Jahre 38,9%
80 bis 84 Jahre 25,2%
85 Jahre und alter 17,3%
Gesamt 48,7%
Manner 63,5%
Frauen 39,7%
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26% der bisherigen Nichtnutzer wirden den Umgang mit dem Computer gerne erlernen.

Jedoch lasst auch hier das Interesse mit zunehmendem Alter nach.

Auch das Internet nutzen viele Seniorinnen und Senioren regelmaBig, 42% der Befragten
sind mehrmals pro Woche oder sogar taglich online. Genutzt wird das Internet vor allem zur

Kommunikation (z.B. Email) sowie als Recherche- und Informationshilfe (Abbildung 4). Die

Moglichkeit des Onlineshoppings oder auch der Austausch in sozialen Netzwerken spielen

bislang noch eine vergleichsweise geringe Rolle.

Kommunikation (z.B. Email oder Chat)
Allgemeine Recherche und Information
Beratung und Preisvergleiche

Einkaufen (z.B. Amazon, Ebay)

Lern- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

Soziale Netzwerke (z.B. facebook,...

Wofir das Internet genutzt wird...

Unterhaltung
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Abbildung 4: Internetnutzung
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Einkauf und Versorgung

Gesundheitliche Probleme, eingeschrankte Mobilitat, ebenso wie ein Riickbau von Ver-
sorgungsangeboten in landlichen Gebieten gefihrden die Versorgungslage dlterer Men-
schen, vor allem dann, wenn es an Unterstiitzung durch die Familie, Freunde oder Nach-
barn fehlt. Um ein besseres Verstindnis liber die Versorgungsarrangements von Senio-
rinnen und Senioren der Region Fulda zu erhalten, haben wir gefragt, wie der Einkauf im
Alltag organisiert wird und welche Hilfen dabei in Anspruch genommen werden.

Ruhestand und Alter haben sich bei den meisten nicht auf die Versorgungssituation ausge-
wirkt. Die Mehrheit der Befragten erledigt Einkdaufe nach wie vor selbst (Abbildung 5). Aus
verschiedenen Griinden ergeben sich jedoch teilweise neue Aufgabenverteilungen. So be-
teiligen sich in Paarhaushalten Manner heute tendenziell haufiger am Einkauf, zum Teil weil
ihnen mit dem Ruhestand mehr Zeit zur Verfligung steht, zum Teil aber auch, weil die Part-
nerin aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen mehr Unterstlitzung benétigt.

AuRerdem wird mit zunehmendem Alter die Unterstlitzung durch Kinder oder andere Fami-
lienmitglieder immer wichtiger. Vor allem im landlichen Bereich sind altere Seniorinnen und
Senioren haufig auf die Hilfe ihrer Angehorigen angewiesen.

Lieferdienste werden von den Befragten nur wenig genutzt. Lediglich fur Tiefklihlprodukte,
Getranke sowie fiir Medikamente wird in Einzelfdllen ein Lieferservice in Anspruch genom-
men.

Wer ist fur den Einkauf zustandig?
A |

|
|
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mein(e) Partner(in)

Kind(er) oder andere Familienmitglieder

ein Lieferdienst

—1
(.
Freunde/ Bekannte/ Nachbarn : GréRere Einkaufe

eine Haushaltshilfe W Kleinere Besorgungen
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Abbildung 5: Einkaufen

Personen, die angegeben haben, heute — im Gegensatz zu friher — nicht mehr selbst ein-
kaufen zu gehen, begriinden dies vor allem damit, dass ihnen das Tragen der Einkaufe Prob-
leme bereitet. Aber auch fehlende Mobilitat ist fur viele ein Hindernis (Abbildung 6).
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Wenn Sie heute nicht mehr selbst einkaufen, was sind hierfir die Grinde?

Das Tragen der Einkdufe bereitet mir Probleme. _

lch habe heute keine Maglichkeit mehr, indie Geschafte zukommen. —

Ich finde das Einkaufen ganz allgemein beschwerlich. —

Ich finde michinden Geschaften nicht mehr so gut zurecht. _
sonstiges _ J N=89

e e = d f"-
L T T T T

0% 20% 40% 60% 80%
Abbildung 6: Griinde fiir Nichteinkauf

Die meisten Befragten konnen im Alltag auf die Unterstltzung ihrer Kinder zahlen. Auch
Freunde, Bekannte und Nachbarn stehen im Bedarfsfall vielen zur Seite. Rund 8% der Be-
fragten gaben jedoch an, niemanden aullerhalb ihres Haushalts zu haben, den sie zum Bei-
spiel fiir Besorgungen oder kleinere Arbeiten um Hilfe bitten kdnnen. Dies erschwert vor
allem die Situation von Alleinlebenden in landlichen, strukturschwachen Rdumen und
macht Unterstltzungsangebote, wie Nachbarschaftsinitiativen und ehrenamtliche Hilfe,
umso wertvoller und wichtiger.

Mabhlzeitengestaltung

RegelmaRige und verlassliche Mahlzeiten sind wesentlicher Bestandteil einer guten Ver-
sorgung und Voraussetzung fiir eine gute Gesundheit. Deshalb wollten wir wissen, wie die
Essensversorgung derzeit organisiert wird und wie zufrieden die Befragten mit ihren
Mabhlzeiten sind. Die zweite Befragung wird das Thema Erndhrung vertiefen und unter
differenzierten Gesichtspunkten naher beleuchten.

In Paarhaushalten ist traditionsgemaR vor allem die Frau fir die Zubereitung der Mahlzei-
ten zustandig. Die Mehrheit der Manner beteiligt sich jedoch, vor allem beim Frihsttick und
beim Abendessen.

Eine warme Mahlzeit pro Tag ist die Regel. Knapp 91% der Befragten gaben an, einmal tag-
lich warm zu Essen, 3% sogar mehrmals taglich. Dass Hauptmahlzeiten ausfallen, kommt
nur selten vor. Etwa 3% der Befragten gaben hingegen an, dass manchmal oder haufig
Mabhlzeiten ausfallen, weil es an Hilfe bei der Zubereitung fehlt.

Lieferdienste, wie Essen auf Radern, werden indes kaum wahrgenommen (unter 3%).
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Die Zufriedenheit mit der Qualitat der Mahlzeiten ist nahezu altersunabhangig sehr hoch.
75% der Befragten sind mit der Qualitat ihrer Mahlzeiten sehr zufrieden, 20% sind eher zu-
frieden. Lediglich bei der Altersgruppe Uber 85 Jahre lasst die Zufriedenheit etwas nach.
Auffallig ist, dass Personen in Paarhaushalten bzw. Mehrpersonenhaushalten deutlich zu-
friedener sind als Alleinlebende (Abbildung 7). Viele der Befragten gaben an, wenig Freude
daran zu haben, fir sich allein zu kochen oder allein zu essen.

Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit der Qualitat |hrer Mahlzeiten?

-/ B Sehr zufrieden

Mehrpersonen-Haushalt B Teilsfteils

Eher unzufrieden

Einpersonen-Haushalt

0% 2000  40%  60%  80%  100% N =663

Abbildung 7: Zufriedenheit mit Mahlzeitenqualitat

Gesundheit

Gesundheit und Wohlbefinden sind Bestandteil von Lebensqualitdt und sie hangen eng
damit zusammen, selbstbestimmt und unabhangig seinen Alltag zu organisieren zu kon-
nen. Doch mit zunehmendem Alter geht in der Regel auch eine nachlassende Gesundheit
einher. Umso wichtiger ist es, Versorgungskonzepte zu entwickeln, die den vorhandenen
gesundheitlichen Einschrankungen gerecht werden und mogliche Probleme kompensie-
ren.

Die groBe Mehrheit der befragten Seniorinnen und Senioren schatzt ihren eigenen Gesund-
heitszustand als gut ein. Mit zunehmendem Alter lasst das gesundheitliche Wohlbefinden
allerdings nach. Der Anteil derjenigen, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen Un-
terstitzung oder Pflege bendtigen, wachst in der Altersgruppe 85plus sprunghaft an (Abbil-
dung 8).
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Sind Sie derzeit gesundheitlich eingeschrankt, dass Sie
deshalb regelmafiig Unterstiitzung oder Pflege in Anspruch
nehmen?

40,2%

40%

30%

20%
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0% | I I I I 1
65-69 lahre 70-74 Jahre 75-79 80-84 Jahre  8gJahre
Jahre undalter 5 _ 683

Abbildung 8: Unterstiitzungs- und Pflegebedarf

59% der Uber 85-Jahrigen fiihlen sich auRerdem aufgrund von Schmerzen bei der Ausiibung
von Alltagstatigkeiten eingeschrankt. Einkaufstaschen tragen, Treppensteigen, sich blicken
oder auch langere Strecken zu Ful gehen, fillt der Mehrheit der Befragten in dieser Alters-
gruppe schwer.

Auch das soziale Wohlbefinden lasst mit hoherem Alter haufig nach. So hat in der Gruppe
der Uber 85-Jahrigen rund ein Viertel der Befragten nicht mehr ausreichend Gelegenheit
andere Menschen zu treffen. Eingeschrankte Mobilitat ist hierbei fur viele ein Problem.

Multimedikation, das heil’t, die regelmalige, gleichzeitige Einnahme mehrerer Medikamen-
te, ist in allen Altersgruppen ab 65 Jahren weit verbreitet. Bereits in der Gruppe der Uber
70-Jahrigen nimmt Uber die Halfte der Befragten taglich drei oder mehr Medikamente ein.
Fiir das Forschungsprojekt ist dieser Sachverhalt insofern von Bedeutung als die Einnahme
von Medikamenten auch die Ernahrung beeinflusst. Einerseits kann die Zusammensetzung
der Nahrung die Wirksamkeit von Medikamenten verandern, andererseits kann die Ein-
nahme von Medikamenten auch die Ernahrung beeinflussen, etwa weil sie sich auf den Ap-
petit oder auch auf den Nahrstoffbedarf auswirken. Dies macht eine abwechslungsreiche
Erndhrung umso wichtiger.
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Ferner zeigt sich, dass der Gesundheitszustand stark mit Bewegung und sportlicher Aktivitat
zusammenhangt, starker als mit dem Alter. 39% der Befragten sind nach eigener Angabe
taglich aktiv. Auch bei den Uber 85-Jahrigen liegt der Anteil bei Uber 30%. Aber: Wer seinen
Gesundheitszustand als schlecht bewertet, bewegt sich auch deutlich weniger. Hieraus re-
sultiert oftmals ein Teufelskreis, denn nachlassende korperliche Aktivitat zieht meist weite-
re FunktionseinbuBen nach sich. Aus der gesundheitswissenschaftlichen Perspektive er-
scheint es deshalb wichtig, regelmalBige Bewegung (ebenso wie eine bedarfsgerechte Er-
nahrung) auch bei eingeschrankter Gesundheit und Mobilitat aufrechtzuerhalten und zu
fordern.

Fazit

Trotz EinbuRen der Mobilitdat und Gesundheit leben die meisten befragten Seniorinnen und
Senioren unabhangig und schatzen ihre Versorgungssituation als gut ein. Mit zunehmen-
dem Alter benétigen die meisten Menschen jedoch mehr Unterstlitzung bei der Verrich-
tung von Alltagstatigkeiten. Viele kdnnen sich auf ein soziales Netz — aus Familienangehori-
gen, Freunden und Nachbarn — verlassen. Manchen fehlt es jedoch an der notwendigen Hil-
fe. Auch stellt sich die Frage, wie groR auf lange Sicht die Zusatzbelastung fiir Angehorige
ist, wenn regelmaRige Hilfe zur Notwendigkeit wird. Vor allem im landlichen Raum drohen
aufgrund teilweise wenig verlasslicher Nahversorgungsstrukturen Versorgungsliicken zu
entstehen.

Ein langes und selbststandiges Leben in den eigenen vier Wanden, ist ein zentrales Anliegen
fir die ganze Gesellschaft. Es gilt daher schon jetzt gemeinsam nach neuen Lésungen und
Strategien zu suchen, um eine gute Versorgung und Gesundheit dauerhaft sicherzustellen.

Wie es weitergeht...

Die erste Befragungswelle, deren Ergebnisse hier vorgestellt wurden, widmete sich vor-
nehmlich den Themen Gesundheit, Mobilitat und Versorgung. Eine weitere Befragung, die
flr den Herbst 2015 geplant ist, wird sich gezielt mit dem Thema Ernahrung beschaftigen.
Gegenstand der zweiten Untersuchung sind Erwartungen, Einstellungen und Wiinsche rund
um die eigene Verpflegung. Die Ergebnisse sollen in die Verbesserung und bedirfnisorien-
tierte Neugestaltung von verpflegungsbezogenen Dienstleistungsangeboten flieRen.
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