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Schweizer Altersmonitor

Uber 95 Prozent der Menschen iiber 65 in der Schweiz leben zu Hause. Dieser Wert hielt sich in den letzten
Jahren stabil, wobei der Wunsch, in den eigenen vier Wanden alt zu werden, in der Bevdlkerung hoch ist. Um
diesem Wunsch entsprechen zu kénnen, benétigen dltere Menschen unter anderem mit zunehmendem Alter
Unterstiitzung. Dabei handelt es sich in erster Linie um Unterstiitzung im Alltag und nicht Pflegeleistungen. So
kann es mit zunehmendem Alter schwieriger werden, die Einkdufe zu tdtigen, die frisch gewaschenen Vor-
hdnge aufzuhangen oder auch die Steuererklarung korrekt einzureichen. Wenn sich Einschrankungen bei der
Mobilitat ergeben, wird die soziale Teilhabe zunehmend schwieriger und es droht die Vereinsamung.

In all diesen Bereichen bietet Pro Senectute vielfdltige Unterstiitzungsangebote an. Durch den grossen Ein-
satzvon Freiwilligen sowie durch die Unterstiitzung der 6ffentlichen Hand kénnen diese grésstenteils kosten-
glinstig und in gewissen Fdllen sogar kostenlos angeboten werden. Dennoch besteht die Vermutung, dass
Personen mit geringen finanziellen Mitteln weniger Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen, als sie notig
hatten. Denn aufgrund der rechtlichen Lage in der Schweiz miissen Seniorinnen und Senioren fuir Betreuungs-
leistungen im Gegensatz zu Leistungen des Gesundheitssystems grundsatzlich selbst aufkommen. Die vor-
liegende Studie von Flurina Meier und Rainer Gabriel von der ZHAW untersucht unter anderem, ob zuhause
lebende Personen mit geringen finanziellen Mitteln tatsachlich weniger Betreuungsleistungen in Anspruch
nehmen als Personen mit mehr finanziellen Mitteln.

Diese Frage ist vor dem Hintergrund brisant, als dass das System der Ergdnzungsleistungen fiir Personen im
Alters- und Pflegeheim weitergehende Leistungen vorsieht, als fiirim angestammten Zuhause lebende Perso-
nen. Entsprechend wird davon ausgegangen, dass Personen in ein Alters- und Pflegeheim wechseln, obwohl es
aus rein medizinischen Griinden nicht notwendig ware. Mit der Motion 18.3716 hat der Gesetzgeber diese
Problematik erkannt und es ist zu hoffen, dass eine zielgerichtete Finanzierung von Betreuungsleistungen
Uber Erganzungsleistungen hier eine Losung bieten wird.

Durch die demografischen Verdanderungen werden in den nachsten Jahren in der Schweiz eine hohe Anzahl
Personen in die Hochaltrigkeit eintreten und es wird erwartet, dass dadurch deutlich mehr Betreuungs- und
Pflegeleistungen benotigt werden. Gemdss Berechnungen des Obsan wiirde eine unverdnderte Versorgungs-
politik Gber 54 000 zusatzliche Langzeitbetten bis ins Jahr 2040 erfordern, was Giber 900 zusdtzlichen Pflege-
heimen entsprechen wiirde. Es ist von entscheidender Bedeutung, dem Wunsch &lterer Menschen nach einem
maoglichst langen Verbleib im eigenen Zuhause entgegenzukommen und den zusatzlichen Bedarf an Pflege-
heimbetten zu senken. Dies fiihrt aber auch zu einem stark erhéhten Bedarf an ambulanten Betreuungs- und
Pflegeleistungen. Diesen fir alle mit ausgewiesenem Bedarf sicherzustellen, ist eine zentrale Herausforderung
der nahen Zukunft.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektre.

Alexander Widmer
Eliane Muller



Zusammenfassung

Gemdss dem Schweizer Alterssurvey (SAS), einer reprasentativen Umfrage von Pro Senectute, leben die
meisten Menschen - Giber 90% - ab 65 Jahren in der Schweiz ohne jegliche Betreuungs- oder Pflegeleistun-
gen. Wie bereits andere Studien belegen, besteht die haufigste Lebenssituation darin, dass die Seniorinnen
und Senioren heute bei guter Gesundheit sind und autonom leben. Gesamthaft gesehen ist nur ein kleiner
Teil dieser Bevdlkerungsschicht auf Unterstiitzung im Alltag angewiesen.

Diese Realitat wird vermutlich auch die nachsten zwei Jahrzehnte so vorherrschen. Da jedoch aufgrund der
demografischen Entwicklung der Anteil an Personen in dieser Bevolkerungsschicht zunimmt und damit
auch der Anteil an Personen ab 80 Jahren, ist trotzdem anzunehmen, dass die absolute Anzahl an Personen,
die Unterstitzung bendtigt, ansteigen wird.

Gemdss dem heute geltenden Gesetzesrahmen bestehen deutlich unterschiedlich ausgebaute Moglichkei-
ten, Betreuungs- und Pflegeleistungen zu beziehen. Wahrend Pflegeleistungen Gber die Krankenversiche-
rung und je nach Einkommenssituation auch Giber die Ergdnzungsleistungen finanziert werden, miissen Be-
treuungsleistungen wie zum Beispiel Hilfeleistungen im Haushalt, die nicht Gesundheitsleistungen sind, im
Grundsatz selbst finanziert werden.

In Anbetracht dieses Hintergrunds hat die vorliegende Studie analysiert, welche Personengruppen innerhalb
der Bevolkerung ab 65 Jahren Betreuungsleistungen beziehen, und ob und wie sie sich von Personen unter-
scheiden, die Pflegeleistungen in Anspruch nehmen. Ein besonderes Augenmerk galt dabei der Rolle der fi-
nanziellen Ressourcen.

Die wichtigsten Erkenntnisse der Studie sind:

+ Die Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen ist gemass den Zahlen des SAS mit 8,3% grosser als die
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen (6,3%).

+ Sowohl Betreuungs- wie auch Pflegeleistungen werden mit zunehmendem Alter mehrin Anspruch genom-
men, da mit steigendem Alter die korperlichen Einschrankungen und damit der Bedarf an Unterstiitzung
ausgepragter werden.

+ Frauen werden sowohl hdufiger betreut als auch gepflegt, was sich in erster Linie durch die héhere Lebens-
erwartung der Frauen erkldren |asst. Bei den Pflegeleistungen ist es ein Unterschied bei den korperlichen
Alltagseinschrankungen - Frauen weisen im Schnitt gréssere Einschrankungen auf als Manner -, der
diesen Geschlechtereffekt teilweise erkldrt. Bei den Betreuungsleistungen ist es zu einem gewissen Mass
der Umstand, dass Frauen haufiger allein leben.

+ Seniorinnen und Senioren, die allein wohnen, werden sowohl mehr betreut als auch mehr gepflegt.

+ Menschen im Pensionsalter mit einer tieferen Ausbildung beziehen mehr Betreuungs- und Pflegeleistungen
als solche mit einer Sekundar- und deutlich mehr als solche mit einer Tertidrausbildung. Bei der Pflege
kann dieser Zusammenhang auf die schlechtere Gesundheit von Rentnerinnen und Rentnern mit tieferer
Bildung zuriickgefiihrt werden. Bei der Betreuung deuten die hier durchgefiihrten Auswertungen darauf
hin, dass Unterschiede bei den finanziellen Ressourcen ausschlaggebend sind.

+ Bezuglich der finanziellen Ressourcen zeigte sich deutlich, dass Personen im Rentenalter mit besonders
niedrigen finanziellen Mitteln weniger Betreuung beziehen als Pflege. Dies kdnnte ein Hinweis darauf
sein, dass bei dieser Bevolkerungsgruppe eine Unterversorgung beziliglich Betreuung besteht.
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Die dltere Bevolkerung in der Schweiz wird sich bis 2050 mehr als verdoppeln. Es wird erwartet, dass 2050
2,67 Mio. Personen ab 65 Jahren in der Schweiz leben werden, wovon 1,11 Mio. Personen 80-jdhrig oder
alter sein werden. Im Vergleich dazu waren 2020 1,64 Mio. Personen alter als 65 und lediglich 0,46 Mijo.
Personen élter als 80 (Bundesamt fur Statistik, 2020a).

Doch die Menschen in der Schweiz werden nicht nur &lter; die gewonnenen Lebensjahre verbringen sie
mehrheitlich in guter Gesundheit. So ist nicht nur die Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten stetig
gestiegen, sondern auch die Anzahl ]Jahre, die ohne gesundheitliche Einschrankungen - die sogenannte
Lebenserwartung in guter Gesundheit - gelebt werden (Bundesamt fiir Statistik, 2019; Seematter-Bagnoud
etal., 2021).Im Jahr 2017 konnten Mannerim Alter von 65 Jahren damit rechnen, dass sie durchschnittlich
noch 13,7 Jahre in guter Gesundheit verbringen kdnnen, bei den Frauen waren dies 14,5 Jahre (Bundesamt
fur Statistik, 2019). Aufgrund dieser positiven Entwicklung der Lebenserwartung in guter Gesundheit und
weil Personen immer spadter ins Alters- und Pflegeheim eintreten, lebten 2021 95% der Seniorinnen und
Senioren ab 65 Jahren zu Hause (Bundesamt fiir Gesundheit, 2022; Bundesamt fiir Statistik, 2023c).

Trotz langer Lebenserwartung in guter Gesundheit steigen im héheren Alter die kérperlichen Einschran-
kungen und damit der Betreuungs- und Pflegebedarf an (Bundesamt fir Statistik, 2020b; Dupraz et al.,
2020; Hoglinger et al., 2019; Johnson et al., 2018). Aufgrund der steigenden Anzahl dlterer Menschen in der
Schweiz vergrdssert sich entsprechend auch der Bedarf an Betreuungs- und Pflegeleistungen (Pellegrini et
al., 2022). Diese Betreuungs- und Pflegeleistungen fallen vermehrt zu Hause an, da immer mehr dltere
Leute - auch solche mit kérperlichen Einschrankungen - zu Hause leben (Gianino et al., 2017; Pellegrini et
al., 2022). Der grosste Teil dieser Betreuungs- und Pflegeleistungen wird heute informell, also durch Ange-
horige, Freunde oder Nachbarn geleistet (Hoglinger et al., 2019; Erklarung der Begriffe: siehe Box 1). Aber
auch der Bedarf an formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nimmt in der Schweiz zu (Pellegrini et al.,
2022). Bei den Betreuungs- und Pflegeleistungen der Spitex geht das Bundesamt flr Statistik (BFS) von
einem Anstieg der Inanspruchnahme von 44 bis 61% zwischen 2019 und 2040 aus (Pellegrini et al., 2022).
Diese Steigung basiert teilweise auf der steigenden Anzahl an dlteren Personen, aber auch auf einer fort-
schreitenden Ambulantisierung der Langzeitversorgung, also einer Verschiebung der Langzeitpflege von
stationdren Einrichtungen, also Alters- und Pflegeheime, in die ambulante Versorgung, also in eine Versor-
gung zu Hause. Diese Ambulantisierung ist nicht nurin der Schweiz sichtbar, auch viele andere europaische
Lander verzeichnen diesen Trend (Gianino et al., 2017).

Die Inanspruchnahme von Betreuungs- und Pflegeleistungen wird laut internationalen Studien vor allem
durch den Bedarf ausgeldst (Dupraz et al., 2020; Johnson et al., 2018; Mah et al., 2021). Das heisst, Personen
mit mehr Erkrankungen oder mit mehr Einschrankungen bei den Alltagsaktivitditen nehmen auch mehr Be-
treuungs- und Pflegeleistungen in Anspruch (Dupraz et al., 2020; Johnson et al., 2018). Diese Einschran-
kungen in den Alltagsaktivitaten werden wiederum haufig in zwei unterschiedliche Gruppen eingeteilt: die
«Alltagsaktivitdten» (ADL) und die «instrumentellen Alltagsaktivitdten» (IADL). Unter Erstere fallen unter
anderem folgende Aktivitaten: aus dem Bett aufstehen, sich waschen, selbststandig essen, sich im eigenen
Haus bewegen. Unter Letztere fallen beispielsweise folgende Aktivitaten: Haushaltfiihrung, Einkaufen und
die Finanzen im Griff haben. Generell sind Einschrankungen im Bereich IADL weiter verbreitet als Einschrdn-
kungen im Bereich ADL (World Health Organization, 2015). Dies trifft auch auf die Schweiz zu. 2017 hatten
6% der Personen zwischen 65 und 79 Jahren zumindest leichte Einschrankungen bei den ADL; bei den IADL
waren dies 25% (Bundesamt flir Statistik, 2020b). Bei den Personen ab 80 Jahren waren die entsprechenden
Prozentsatze 16% bei den ADL und 56% bei den IADL (Bundesamt fiir Statistik, 2020b). Tendenziell beno-
tigt man bei Einschréankungen im Bereich ADL eher Pflegeleistungen, bei Einschrankungen im Bereich IADL
eher Betreuungsleistungen (Knopfel et al., 2018). Daher kann davon ausgegangen werden, dass Leute im
Pensionsalter, die zu Hause leben, eher mehr Betreuungsleistungen als Pflegeleistungen bendtigen.
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In Bezug auf die Betreuungs- und Pflegeleistungen zeichnet sich die Schweiz im Vergleich zu anderen OECD-
Landern dadurch aus, dass gesetzlich eine sehr ausgepragte Unterscheidung zwischen Betreuung und Pflege
besteht (siehe hierzu das Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG) sowie Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV)). Zudem miissen in der Schweiz die Kosten fiir Betreuungsleistungen grundsatzlich von
den dlteren Menschen selbst bezahlt werden. Aufgrund dieser Ausgangslage besteht seit Langerem die Ver-
mutung, dass in der Schweiz aus finanziellen Griinden Betreuungsleistungen - trotz Bedarf - von &lteren
Personen nicht oder nur teilweise in Anspruch genommen werden (Knopfel et al., 2019; Meier et al., 2020;
Stutz et al., 2019). Allerdings wurde dies bisher noch nicht quantitativ Uberpriift.

Das Hauptziel der vorliegenden Studie ist es, den Zusammenhang zwischen der finanziellen Situation von
dlteren Personen und dem Bezug von Betreuungsleistungen zu untersuchen. Somit wird die folgende Hypo-
these untersucht: Personen mit weniger finanziellen Mitteln nehmen weniger Betreuungsleistungen in An-
spruch als Personen mit mehr finanziellen Mitteln. Um diese Hypothese zu untersuchen, werden zwei unter-
schiedliche Definitionen fiir Armut verwendet und der Bezug von formellen Betreuungsleistungen genauer
betrachtet. So soll gekldrt werden, welche Einkommens- und Vermdgensgrenzen einen Einfluss auf den Be-
zug von formellen Betreuungsleistungen haben.

Zusatzlich werden parallel zu den Betreuungs- auch die Pflegeleistungen ausgewiesen. Wie oben beschrieben,
ist davon auszugehen, dass dltere zu Hause lebende Personen mehr Betreuungs- als Pflegeleistungen be-
notigen. Daher dient die Menge an Pflegeleistungen einerseits dem Vergleich zwischen Betreuungs- und
Pflegeleistungen und damit als Gradmesser fiir die Bedirftigkeit der dlteren Menschen. Andererseits soll die
Studie auch beschreiben, wie der Bezug von Betreuungs- und Pflegeleistungen insgesamt in der Gesamt-
bevolkerung ab 65 Jahren und in diversen Subgruppen (Geschlecht, Alter, Wohnsituation, Ausbildungs-
niveau, Nationalitdt) in der Schweiz ausfallt.

BOX 1

Was bedeutet «formelle» bzw. «informelle» Betreuung respektive Pflege?

Unter formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen verstehen wir in dieser Studie Leistungen, die
durch Personen (Freiwillige oder Erwerbstatige) erbracht werden, die fiir Organisationen arbeiten,
zum Beispiel fiir eine Spitex-Organisation, das Schweizerische Rote Kreuz, Pro Senectute oder private
gewinnorientierte Organisationen.

Als informell bezeichnen wir Betreuungs- und Pflegeleistungen, die durch Familienmitglieder, Freunde
oder Nachbarn und ohne Entgelt geleistet werden. Bei den informellen Leistungen wird nicht unter-
schieden, ob diese Personen im selben Haushalt oder in einem anderen Haushalt als die versorgte
Person leben.

Welche Definition von «Pflege» und «Betreuung» wird verwendet?

In diesem Bericht wird zwischen Betreuungs- und Pflegeleistungen unterschieden, da in der schwei-
zerischen Gesetzgebung ein solcher Unterschied besteht. Die von uns verwendete Begriffsverwen-
dung entspricht denn auch der Definition von Pflegeleistungen gemass Krankenpflege-Leistungsver-
ordnung (KLV). Unter die betreuerischen Aufgaben fallen Arbeiten wie Haushaltshilfe, Hilfe beim
Einkaufen und Kochen, Begleitung zu einem Arzttermin, sozialer Austausch, Hilfe bei den Finanzen
oder der Administration etc.
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2.1 DATENGRUNDLAGE
Die zentrale Datengrundlage dieses Berichts ist der Schweizer Alterssurvey (SAS). Detaillierte technische
Ausfuihrungen zum methodischen Vorgehen im SAS befinden sich im Anhang A1.1und A 1.2.

2.2 ANALYSEMETHODEN

Methodisch legt die vorliegende Studie den Fokus auf deskriptive Auswertungen und grafische Aufberei-
tungen der Resultate. Die deskriptiven Abbildungen bilden jeweils den geschatzten Mittelwert sowie die
95%-Konfidenzintervalle ab. Letztere geben Auskunft tiber die Genauigkeit der Schatzung.

Ergdnzend zu den deskriptiven Analysen wurden multivariate Regressionsanalysen durchgefiihrt, um zu
untersuchen, wie sich mehrere Eigenschaften zueinander verhalten, wenn sie gleichzeitig in die Analyse
einbezogen werden. Dabei wurden die Eigenschaften schrittweise dem Modell hinzugefiigt, und der Effekt
auf die bereits im Modell vorhandenen Parameter wurde untersucht. Wenn die Resultate aus den multi-
variaten Regressionsmodellen berichtet werden, wird jeweils von «kontrollierten» oder «adjustierten»
Werten gesprochen.

In den multivariaten Regressionsanalysen wurden in jedem Fall die Starke der Einschrankungen in den All-
tagsaktivitdten und das Alter beriicksichtigt, da diese Variablen einen starken Einfluss auf den Bezug von
Betreuungs- und Pflegeleistungen haben kénnen (Duprazetal., 2020; Johnson et al., 2018). Um auch mog-
liche Einflisse des Geschlechts auf den Bezug von Betreuungs- und Pflegeleistungen abzubilden, wurde im
letzten Modell jeweils noch das Geschlecht in das Modell aufgenommen.

Aufgrund der bindren Zielvariable wurden Logit-Regressionsmodelle geschatzt (Cox & Snell, 2018). Die
Schatzwerte flr die Koeffizienten wurden jeweils logarithmiert und zeigen die sogenannten Odds Ratios.
Alle Auswertungen wurden in der Statistiksoftware R (R Core Team 2014) unter Verwendung des «Survey»-
Pakets erstellt.

2.3 ZENTRALE ANALYSEKONZEPTE

Definition «formelle und informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen»

Die Begriffsverwendung von formell und informell sowie Betreuungs- und Pflegeleistungen kann der Box 1
entnommen werden. Die formellen Pflegeleistungen wurden mit folgender Frage erhoben: «Wurden Sie in
den letzten 12 Monaten aufgrund Ihres Gesundheitszustandes von einem kommerziellen Anbieter (Spitex
oder ahnlich) zu Hause gepflegt?» Diese Leistungen werden in diesem Bericht mit dem Begriff «formelle Pfle-
geleistungen» beschrieben.

Furdas Erfassen der formellen Betreuungsleistungen verwendeten wir die folgende Frage: «Haben Siein den
letzten 12 Monaten aufgrund Lhres Gesundheitszustandes von einem kommerziellen Anbieter (Spitex oder
dhnlich) Hilfe in Haushalt oder Betreuung erhalten?» Im Bericht wird dies zusammengefasst als «formelle
Betreuungsleistungen».

Zur Abdeckung der informellen Betreuungs- und Pflegeleistungen verwendeten wir die folgende Frage:
«Wurden Siein den letzten 12 Monaten aufgrund Ihres Gesundheitszustandes von jemandem unentgeltlich
gepflegt, hat Ihnen jemand unentgeltlich im Haushalt geholfen, oder wurden Sie von jemandem betreut?»
Dies wird im Bericht mit «informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen» oder mit «informelle Pflege/
Betreuung» umschrieben.
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Bei allen drei oben genannten Fragen bestanden die Antwortmaoglichkeiten «Ja», «Nein» oder «Weiss nicht».
Zudem wurde bei allen drei Fragen nicht nach einem generellen Leistungsbezug gefragt, sondern nach dem
Leistungsbezug aufgrund des Gesundheitszustandes. Damit sollten allfdllige Anstellungen - beispielsweise
von Haushaltshilfen - aus anderen Griinden ausgeschlossen werden.

Definition «Einschrankungen der Alltagsaktivitdten»

Die Alltagseinschrankungen wurden mittels GALI erhoben (Van Oyen et al., 2006). Dieser Indikator wird auch
im Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE) verwendet. Konzeptuell liegt dieser Indikator
sehr nahe am Index der Alltagsaktivitdten (Activities of Daily Living, ADL), besteht jedoch nur aus einer ein-
zelnen Frage: «In welchem Ausmass sind Sie wahrend der letzten sechs Monate (oder langer) wegen eines
gesundheitlichen Problems bei alltdglichen Aktivitdten eingeschrankt gewesen?» Es bestehen die folgenden
drei Antwortmdglichkeiten: «Stark eingeschrankt», «Eingeschrankt, aber nicht stark» und «Nicht einge-
schrankt». Es handelt sich dabei also um ein einfaches, aber aussagekraftiges Messinstrument, mit dem der
Grad der Einschrankung hinsichtlich der Alltagstatigkeiten erfasst werden kann.

Definition «nicht kompensierbare Armutsbetroffenheit»

Das Konzept der «nicht kompensierbaren Armutsbetroffenheit» wurde im ersten Teilbericht des Altersmo-
nitors zum Thema Altersarmut entwickelt (Gabriel & Kubat, 2022), um die hdufig genannte Hypothese zu
Uberpriifen, ob einkommensarme Rentnerinnen und Rentner ihr tiefes Einkommen durch Vermdgensver-
brauch kompensieren kénnen. Nicht kompensierbar armutsbetroffene Seniorinnen und Senioren sind dem-
nach solche, bei denen dieser Kompensationsmechanismus praktisch ausgeschlossen ist. Sie zeichnen sich
durch drei Eigenschaften aus. Erstens: Sie wohnen in einem Haushalt, in dem das Haushaltseinkommen -
also die Einkiinfte aller im Haushalt lebenden Personen - unterhalb der Einkommensarmutsgrenze gemass
SKOS-Richtlinien liegt. Zweitens: Sie besitzen keine liquiden Vermdégen von liber CHF 30 000. Bei diesem
Schwellenwert handelt es sich um den Betrag, der bei der Berechnung von Erganzungsleistungen allen An-
spruchsberechtigten als «Notgroschen» gewahrt wird und der nicht in die Bedarfsrechnung miteinbezogen
wird. Drittens: Sie besitzen keinerlei Immobilien.

Definition «Einkommenskategorien unter Einbezug des Vermégens»

Die gemeinsame Betrachtung von Einkommen und Vermégen kann konzeptuell auf verschiedene Weise ge-
|6st werden. Aktuell besteht in der Forschungsliteratur kein Konsens dariiber, welcher Zugang am besten
geeignet ist. Auf Ebene des Bundes sind erst Abklarungen im Gange, wie beispielsweise eine korrigierte
Armutsbeurteilung der dlteren Bevdlkerung konzeptualisiert werden soll. Ein Ansatz, der dabei vielverspre-
chend ist, besteht darin, einen Teil des Vermdgens als zusatzliche Einkommenskomponente zu verstehen
und zum (Renten-)Einkommen dazuzurechnen. Dieser Ansatz wird ebenfalls bereits in der Berechnung des
Anspruchs flir Ergdnzungsleistungen praktiziert. Aufgrund des fehlenden Konsenses iber die Methode des
Vermogenseinbezugs wurde in den folgenden Analysen die Konzeptualisierung des «korrigierten Einkom-
mens» bzw. die Berechnung des «Einkommens unter Berlicksichtigung des Vermdgens» in Anlehnung an die
Berechnungsart im Rahmen der Ergdnzungsleistungen umgesetzt. Dabei wird ein Teil des Vermégens den
bestehenden Renteneinkommen als zusatzliches Einkommen angerechnet.

Dementsprechend besteht die Variable «Einkommen unter Berlicksichtigung des Vermoégens» aus allen an-
rechenbaren Einnahmen einer Person bzw. eines Ehepaars. Dazu gehdren zundchst samtliche Renten aus
den verschiedenen Saulen, Einkommen aus Erwerbsarbeit, Einklinfte aus Vermogen (Dividenden etc.), Er-
trage von Vermietungen sowie weitere Einnahmen wie zum Beispiel Taggelder. Diesem Einkommen wird
anschliessend ein Teil des Vermogens als Einkommen angerechnet. Dabei wird folgendermassen vorge-
gangen: Vom gesamten Vermogensbetrag (Immobilien werden ebenfalls miteinbezogen) werden zunéchst
sogenannte Freibetrdge abzogen (erneut in Anlehnung an das ELG gemdss Art. 11 Abs. 1). Der Freibetrag
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betrdgt bei Alleinstehenden CHF 30 000, bei Ehepaaren CHF 50 000. Die Idee hinter diesen Freibetragen
besteht darin, dass allen Rentnerinnen- und Rentnerhaushalten ein gewisser «Notgroschen» - also ein
Minimum an Erspartem - gewahrt wird, der nichtin die Einkommensberechnung miteinfliesst. Anschlies-
send wird ein Zehntel des verbleibenden Vermdgensbetrags, der aus dieser Berechnung resultiert, als Ein-
kommen angerechnet (Carigiet & Koch, 2021).

Aufgrund von kantonalen Gesetzen kdnnen die oben gemachten Angaben je nach Wohnkanton unter-
schiedlich ausfallen (Bannwart et al., 2022). Diese kantonalen Unterschiede wurden fiir die Berechnung
der Einkommenskategorien nach ELG in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

3.1 BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

In dieser Studie stehen die formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen im Vordergrund. Allerdings werden
in Kapitel 3.1 und Kapitel 3.2, welche als Basis fur die weiteren Kapitel dienen, auch die informellen Be-
treuungs- und Pflegeleistungen beschrieben. Die Uberschneidung zwischen den informellen und den for-
mellen Betreuungs- und Pflegeleistungen war in den weiteren Analysen jedoch so gross, dass dieselben
Trends beobachtet werden konnten. Daher wurde im Weiteren auf die Beschreibung der informellen Be-
treuungs- und Pflegeleistungen verzichtet.

3.1.1 Bezug von formellen und informellen Betreuungs- und Pflegeleistungen in der Gesamtpopulation

8.3%

Bezieht _

Betreuung/Haushaltshilfe
6.3%

Bezieht formelle

Pflegeleistung zu Hause
10.7%

Erhaltinformelle _

Pflegeleistungen zu Hause
0% 25% 50% 75% 100%

Prozent der Bevélkerung ab 65 Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 1: Anteile an der Gesamtpopulation ab 65 Jahren, die formelle und informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen
beziehen
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6,3% der zu Hause lebenden Bevélkerung ab 65 Jahren beziehen formelle Pflegeleistungen, das heisst Leis-
tungen, die von einer Spitex oder einer dhnlichen Organisation geleistet werden (Abbildung 1). Deutlich
mehr, ndmlich 10,7%, beziehen informelle Pflege- oder Betreuungsleistungen. Formelle Betreuung (inkl.
Haushaltshilfe) wird von 8,3% der Personen ab 65 Jahren beansprucht.

Viele Personen der 6,3% der zu Hause lebenden Bevélkerung ab 65 Jahren, die formelle Pflegeleistungen be-
ziehen, beziehen auch andere Formen von
Leistungen, also formelle Betreuungsleis- 6,3% beziehen formelle Pflegeleistungen,
tungen und/oder informelle Betreuungs- 8,3% beziehen formelle Betreuungsleistungen
und Pflegeleistungen. Dasselbe gilt fur jene
Personen, die formelle Betreuungsleistungen oder informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen beziehen.
Daher wird in den nichsten Kapiteln die Uberschneidung dieser drei Leistungsarten weiter ausgefiihrt.

3.1.2 Bezug von informeller Pflege und formeller Betreuung bei Personen, die formelle Pflege beziehen

0 25 50 75 100
Prozent der Beziehenden von formellen Pflegeleistungen
Typ . Bezieht keine informelle Pflege und keine formelle Betreuung Bezieht informelle Pflege und formelle Betreuung
. Bezieht keine informelle Pflege aber formelle Betreuung Bezieht informelle Pflege aber keine formelle Betreuung

Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 2: Unterteilung der Bevélkerung ab 65 Jahren, die formelle Pflegeleistungen bezieht, in Gruppen, die auch noch
formelle Betreuungsleistungen und/oder informelle Pflege- oder Betreuungsleistungen beziehen

Innerhalb der 6,3% der zu Hause lebenden Bevdlkerung ab 65 Jahren, die formelle Pflegeleistungen bezie-
hen, bezieht knapp ein Drittel (31%) zusatzlich noch formelle Betreuungsleistungen, ohne informelle Pflege
oder Betreuung zu erhalten (Abbildung 2). 27% beziehen neben der formellen Pflege weder formelle Betreu-
ung noch informelle Pflege oder Betreuung. Ungefdhr ein Viertel (26%) bezieht zuséatzlich zur formellen
Pflege auch noch formelle Betreuungsleistungen und informelle Pflege/Betreuung. Die verbleibenden 16%
beziehen neben formeller Pflege noch informelle Pflege/Betreuung, aber keine formelle Betreuung.
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Diese Auswertung erméglicht zwei Schlussfolgerungen: Erstens, dass zwischen den verschiedenen Leis-
tungsarten eine gewisse Uberschneidung besteht, also dass sie nicht unabhingig voneinander sind. Dies
ldsst sich gut durch die Lebensumstande erklaren: Wer beispielsweise aufgrund von kérperlichen Einschran-
kungen formelle Pflege benétigt, bezieht mit hoher Wahrscheinlichkeit auch informelle Pflegeleistungen,
sofern das entsprechende soziale Netz vorhanden ist, respektive formelle oder informelle Betreuungsleis-
tungen. Die zweite Schlussfolgerung betrifft die Art der Uberschneidung beziehungsweise die Typologien,
gemadss denen verschiedene Leistungen gleichzeitig bezogen werden. Diese gestalten sich komplex und fol-
gen keinem eindeutig identifizierbaren Muster. Diese Feststellung lasst sich dadurch erklaren, dass die ver-
schiedenen Konstellationen von zusédtzlichen Faktoren wie den finanziellen Mitteln abhangen.

3.1.3 Bezug von formeller und informeller Pflege bei Personen, die formelle Betreuung beziehen

0 25 50 75 100
Prozent der Beziehenden von Betreuung/Haushaltshilfe
Typ . Keine formelle Pflege und keine informelle Pflege Formelle Pflege und informelle Pflege

. Keine formelle Pflege aber informelle Pflege Formelle Pflege aber keine informelle Pflege

Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 3: Unterteilung der Bevélkerung ab 65 Jahren, die formelle Betreuungsleistungen bezieht, in Gruppen, die auch
formelle Pflegeleistungen und/oder informelle Pflege- oder Betreuungsleistungen beziehen

Innerhalb der 10,7% der Bevdlkerung ab 65 Jahren, die formelle Betreuungsleistungen bezieht, beziehen
43% keine anderen Leistungen, also weder formelle Pflege noch informelle Betreuung/Pflege (Abbildung
3). Ein Viertel (25%) bezieht zusatzlich zur formellen Betreuung noch formelle Pflege, aber keine informelle
Betreuung/Pflege. Ein Funftel (20%) bezieht neben der formellen Betreuung sowohl formelle Pflege als
auch informelle Betreuung/Pflege. Die verbleibenden 12% der Personen, die Betreuungsleistungen bezie-
hen, beziehen keine formelle Pflege, aber informelle Betreuung/Pflege.

Die beiden in Kapitel 3.1.2 angefiihrten Schlussfolgerungen )
ergeben sich aufgrund dieser Auswertungen erneut. Fur die Uberschneidungen zwischen
weiteren Untersuchungen wurde deshalb die Entscheidung den Leistungsarten
getroffen, die systematische Untersuchung auf zwei Dimen-
sionen der Leistungen zu beschranken: auf die formellen Betreuungsleistungen und die formellen Pflege-
leistungen. Eine systematische Auseinandersetzung mit den informellen Betreuungs- und Pflegeleistungen
wurde hier nicht weiterverfolgt, wiirde aber Potenzial fir weitere Untersuchungen bieten.
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3.2 BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN NACH ALLTAGSEINSCHRANKUNGEN
Personen mit mehr Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten beziehen deutlich mehr formelle Betreuungs-
und Pflegeleistungen als Personen mit weniger Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (Abbildung 4 und
Abbildung 5). Dies bezieht sich sowohl auf Betreuungs- als auch auf Pflegeleistungen.

Bezugvon
kostenpflichtiger
Pflege und keinerlei
korperlicher -
Einschrankung

Bezug von
kostenpflichtiger
Pflege und leichter -

koérperlicher
Einschrankung

Bezugvon
kostenpflichtiger
Pflege und starker

kérperlicher
Einschrankung

0% 10% 20% 30% 40%

Prozent der zuhause lebenden Bevélkerung ab 65 Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 4: Bezug von formellen Pflegeleistungen, kategorisiert nach kérperlichen Einschrankungen
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Bezugvon
Betreuung/Haushaltshilfe _
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Einschrankung

10% 20% 30% 40%
Prozent der zuhause lebenden Bevilkerung ab 65

o -

Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 5: Bezug von formellen Betreuungsleistungen, kategorisiert nach kérperlichen Einschréankungen
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Auch Personen, die keine Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten nach unserer Definition (siehe Kapitel
2.3) aufweisen, beziehen zu einem tiefen Prozentsatz formelle Betreuungs- und Pflegeleistungen. Das liegt
mit grosser Wahrscheinlichkeit daran, dass der von uns verwendete GALI-Messwert subjektive Alltagsein-
schrankungen erfasst. Das heisst, dass es moglich ist, dass es Personen gibt, die trotz gesundheitlicher Ein-
schrankungen einschatzen, dass ihre Alltagsaktivitaten nicht eingeschrankt sind, obschon sie Betreuungs-
und Pflegeleistungen beziehen.

3.3 BEZUG VON FORMELLEN BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN
3.3.1 Demografische Unterschiede

1.9%

Bezieht _
kostenpflichtige Pflege: 65-74

2.7%

Bezieht
Haushaltshilfe/Betreuung: 65-74 ~

10.6%
Bezieht
kostenpflichtige Pflege: 75+
13.8%
Bezieht
Haushaltshilfe/Betreuung:75+ ~
0% 5% 10% 15%
Prozent der zuhause lebenden Bevélkerung ab 65 Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 6: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Alter

Sowohl! bei den Betreuungs- als auch bei den Pflegeleis-
tungen spielt das Alter eine starke Rolle (Abbildung 6). Haufigerer Bezug von Leistungen
Personen ab 75 Jahren beziehen um Faktor 5 hdufiger mit zunehmendem Alter
Betreuungsleistungen (13,8%) und um Faktor 5,5 haufi-
ger Pflegeleistungen (10,6%), als Personen zwischen 65 und 74 Jahren (Betreuungsleistungen: 2,7%; Pfle-
geleistungen: 1,9%). Dieser Effekt bleibt bestehen, wenn man fir den Grad der Alltagseinschrankungen
kontrolliert (vgl. Anhang A 2.1).
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BOX 2

Was bedeutet «kontrollieren»?

In einem Regressionsmodell versucht man Zusammenhange zwischen zwei Eigenschaften aufzuzei-
gen. Ein Beispiel hierfiirist der Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Bezug von Pflege-
leistungen (Kapitel 3.3.1): Frauen beziehen gemass dieser Auswertung haufiger Pflegeleistungen im
Pensionsalter als Manner. Haufig kommt dieser Zusammenhang aber nicht nur zwischen zwei Eigen-
schaften zustande, sondern es gibt zusatzliche Merkmale, die eine Rolle spielen. In sogenannten
«kontrollierten» oder «adjustierten» Analysen wird der urspriinglich untersuchte Zusammenhang mit
weiteren Aspekten «angereichert». Diese Herangehensweise gibt Indizien dazu, ob bestimmte Muster
mit einem weiteren Faktor zusammenhdngen.

Weiss man beispielsweise, dass Frauen im Durchschnitt eine hohere Lebenserwartung haben als
Manner, kann der oben beschriebene Unterschied hinsichtlich der bezogenen Pflegeleistungen zwi-
schen Madnnern und Frauen in der gesamten Bevolkerung ab 65 Jahren auf die Lebenserwartung zu-
rickgefihrt werden. So leben ab einem gewissen Alter mehr Frauen als Manner, und diese Frauen
nehmen dann auch eher Pflegeleistungen in Anspruch. Der Effekt, dass Frauen gesamthaft gesehen
haufiger gepflegt werden, ergibt sich also zumindest teilweise durch den zusatzlichen Faktor Alter. In
diesem Fall berticksichtigt man das Alter in den Analysen und vergleicht damit faktisch M@nner und
Frauen desselben Alters miteinander. So kénnen Aussagen dariiber gemacht werden, ob der Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen tatsdchlich auf das Geschlecht oder eher auf einen Altersunter-
schied zurlickzufiihren ist.

Bezieht 6.9%
kostenpflichtige Pflege: -
Frauen
Bezieht 10.5%
Haushaltshilfe/Betreuung: -
Frauen
Bezieht 5.5%
kostenpflichtige Pflege: -
Ménner
o
Bezieht 5.7%
Haushaltshilfe/Betreuung:

Manner

0% 3% 6% 9%

Prozent der zuhause lebenden Bevélkerung ab 65 Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 7: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Geschlecht
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Wie in Abbildung 7 ersichtlich, beziehen Frauen
nur leicht haufiger Pflegeleistungen (6,9%) als Frauen beziehen fast doppelt so haufig
Manner (5,5%). Dieser Unterschied ist so gering, Betreuungsleistungen wie Manner
dass kein eigentlicher Geschlechterunterschied
identifiziert werden kann. Daran @ndert sich auch nichts, wenn man die Analysen fir die Starke der korper-
lichen Einschréankungen oder das Alter kontrolliert (Kapitel A 2.1im Anhang).

In Bezug auf die Betreuungsleistungen sind die Geschlechterunterschiede hingegen betrdchtlich. So bezie-
hen Frauen beinahe doppelt so haufig Betreuungsleistungen (10,5%) wie Manner (5,7%). Der Anteil an
Ménnern, die Pflegeleistungen beziehen, und der Anteil an Mannern, die Betreuungsleistungen beziehen,
sind erstaunlicherweise etwa gleich gross. Da Frauen langer leben als Manner, konnte dieser Effekt daran
liegen, dass Frauen besonders in der hoheren Altersklasse starker eingeschrankt sind als Mdnner. Allerdings
bleibt der Geschlechterunterschied bestehen, wenn man fur Alltagseinschrankungen und Alter kontrolliert
(vgl. Anhang A 2.1).

3.3.2 Unterschiede nach Wohnsituation
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Abbildung 8: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Wohnsituation
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Personen, die allein leben, beziehen 3,3-mal haufiger Pflegeleistungen (11,5%) als Personen, die in Paar-
haushalten leben (3,5%) (Abbildung 8). In Bezug auf die Betreuungsleistungen ist die Diskrepanz sogar
noch grosser. Der Anteil an Personen, die in Einzelhaushalten leben und Betreuung beziehen, ist mit 15,8%
rund 3,5-mal hoher als der Anteil an Personen, die in Paarhaushalten leben und ebenfalls Betreuung bezie-
hen (4,5%). Alle anderen Wohnformen?* sind den Paarhaushalten deutlich dhnlicher als den Einzelhaushal-
ten. Diese Befunde dndern sich mit der Kontrolle von zusdtzlichen Variablen - Einschrankungen in den All-
tagsaktivitdten, Alter und Geschlecht - nicht (vgl. Anhang A 2.2).

3.3.3 UNTERSCHIEDE NACH AUSBILDUNGSNIVEAU UND NATIONALITAT
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Prozent der zuhause lebenden Bevilkerung ab 65 Quelle: Schweizer Alterssurvey 2022

Abbildung 9: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Ausbildungsniveau

* Gemass den Zahlen des Schweizer Alterssurveys sind die beiden haufigsten Wohnformen der Bevélkerung ab 65 Jahren einer-
seits (Ehe-)Paarhaushalte und andererseits Einpersonenhaushalte. Weitere Wohnformen, zum Beispiel (Ehe-)Paarhaushalte,
in denen noch ein oder zwei Kinder wohnhaft sind, oder Haushalte mit einem weiteren Familienmitglied, beispielsweise einer
Schwester oder einem Bruder, sind eher selten und wurden deshalb in der Kategorie «andere Wohnformen» zusammengefasst.
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Betrachtet man den Bezug von Pflegeleistungen nach Ausbildungsstufen, zeigt sich ein fast direkter Zusam-
menhang: je tiefer die Ausbildung, desto mehr Pflegeleistungen werden bezogen (Abbildung 9). So haben
Personen, deren Ausbildung sich auf die obligatorische Schule beschrankt, am hdufigsten Pflegeleistungen
bezogen (11,0%), Personen mit Sekundarschulabschluss am zweithaufigsten (6,4%) und Personen mit ter-
tidrem Schulabschluss am wenigsten (4,1%). Da bekannt ist, dass sich Personen mit tieferem Ausbildungs-
niveau haufig auch in einem schlechteren Gesundheitszustand befin-
Personen mit tiefer den, untersuchten wir diesen Befund in zusitzlichen Analysen. Der
XU oM (XN F-Mol-yATIalIaMaal=la @ Unterschied zwischen den Personen mit der hochsten Ausbildungs-
Pflegeleistungen stufe (tertidre Schulbildung) und jenen mit mittlerer und tiefer Aus-
bildungsstufe verschwindet, wenn man um die Einschrankungen bei
den Alltagsaktivitaten und das Alter kontrolliert (vgl. Anhang A 2.3). Wenn man zuséatzlich noch fir das Ge-
schlecht kontrolliert, bleibt nur ein leichter Unterschied zwischen den Personen mit hohem und tiefem Aus-
bildungsniveau bestehen. Das heisst, ein Teil der beobachteten Unterschiede geméss Bildungsniveau er-
klart sich dadurch, dass bei den dlteren Generationen, die heute die pensionierte Bevdlkerung ausmachen,
Frauen tendenziell ein tieferes Bildungsniveau aufweisen als Manner.

In Bezug auf die Betreuungsleistungen zeigt sich ebenfalls eine Abstufung nach Ausbildungsniveau (Abbil-
dung 10). Allerdings ist diese Abstufung deutlich weniger ausgepragt. Der Anteil an Personen mit obligato-
rischem Schulabschluss, die Betreuungsleistungen beziehen, ist fast gleich gross (11,9%) wie derjenige An-
teil an Personen, die Pflegeleistungen beziehen (11,0%). Bei den Personen mit mittlerem und hohem
Bildungsabschluss beziehen deutlich mehr Personen Betreuungs- als Pflegeleistungen (mittlerer Bildungs-
abschluss, Betreuung: 8,6%; hoher Bildungsabschluss, Betreuung: 6,5%).

Werden bei diesen Analysen die Alltagseinschrankungen und das Alter als zusatzliche Faktoren miteinbezo-
gen, zeigt sich, dass der Unterschied zwischen den Personen mit mittlerem und hohem Bildungsniveau fast
vollstandig verschwindet (vgl. Anhang A 2.3). Bei den Personen mit tiefem Bildungsabschluss bleibt der
Unterschied zu den Personen mit hohem Ausbildungsabschluss bestehen, auch wenn man fir Alltagsein-
schrankungen und Alter kontrolliert. Personen mit hohem Bildungsabschluss beziehen also deutlich mehr
Betreuungsleistungen als Personen mit tiefem Bildungsabschluss. Das Kontrollieren um das Geschlecht @n-
dert die Analysen nicht, und es lasst sich auch kein Geschlechtereffekt feststellen.
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Abbildung 10: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Nationalitat

Sowohl! bei den Betreuungs- als auch bei den Pflegeleistungen besteht kein grosser Unterschied zwischen
Personen mit Schweizer Nationalitdt (Betreuung: 8,4%; Pflege: 6,2%) und Personen mit auslandischer
Staatsburgerschaft (Betreuung: 6,3%; Pflege: 7,7%) (Abbildung 10). Diese Befunde dndern sich mit der
Kontrolle von zusatzlichen Variablen nicht (vgl. Anhang A 2.4).

Ein interessanter Befund besteht darin, dass Personen mit ausldndischer Nationalitat mehr Pflegeleistun-
gen (7,7%) als Betreuungsleistungen (6,3%) beziehen. Bei allen bisher beschriebenen Subgruppen sowie in
der Gesamtpopulation ist dieses Verhdltnis jeweils umgekehrt, das heisst, sie beziehen mehr Betreuungs-
als Pflegeleistungen. Allerdings beziehen Personen mit auslandischer Nationalitdt mehr informelle Betreu-
ungs- und Pflegeleistungen (13,8%) als Personen mit Schweizer Nationalitat (10,5%; Daten hier nicht dar-
gestellt). Es muss jedoch auch darauf hingewiesen werden, dass dieses Resultat auf einer niedrigen Anzahl
von Beobachtungen beruht.
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3.3.4 Unterschiede nach Einkommensgruppen
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Abbildung 11: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach kompensierbarer/nicht kompensierbarer
Einkommensarmut

Personen, die nicht kompensierbar armutsbetroffen sind, beziehen deutlich mehr Betreuungs- (14,8%) und
Pflegeleistungen (17,1%) als Personen, die sich nicht in einer Situation von nicht kompensierbarer Armut
befinden (Betreuungsleistungen: 7,8%; Pflegeleistungen: 5,7%) (Abbildung 11). Wie bei den Personen mit
auslandischer Nationalitat kann jedoch bei den nicht kompensierbar Armutsbetroffenen beobachtet wer-
den, dass sie mehr Pflegeleistungen beziehen (17,1%) als Betreuungsleistungen (14,8%). Eine solche Um-
kehrung des Verhdltnisses von Betreuungs- und Pflegeleistungen ist aussergewdhnlich und konnte in dieser
Studie nurin einer anderen Subgruppenanalyse (auslandische Nationalitdt) beobachtet werden (Abbildung
10). Wie Personen mit auslandischer Nationalitdt beziehen auch nicht kompensierbar Armutsbetroffene
mehr informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen (13,6%) als nicht von nicht kompensierbarer Armut Be-
troffene (10,4%). Aber auch in dieser Auswertung muss darauf hingewiesen werden, dass diese Schatzung
auf einer niedrigen Anzahl von Beobachtungen basiert und auch ein Effekt der Befragung sein kénnte.

Dieser Unterschied verandert sich nicht, wenn man fur Alltagseinschrankungen, Alter und Geschlecht kont-
rolliert (vgl. Anhang A 2.5). Bei den Betreuungsleistungen besteht ebenfalls ein solcher Unterschied. Er ist
allerdings aufgrund der geringen Zahlen in den Vergleichsgruppen statistisch weniger gut nachweisbar (vgl.
Anhang A 2.5). Verstarkt wird der Effekt, wenn man Personen mit derselben Menge an Alltagseinschrankun-
gen und demselben Alter vergleicht.
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Abbildung 12: Bezug von formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nach Einkommensgruppen unter Einbezug des
Vermodgens

20



Schweizer Altersmonitor

Um die finanzielle Situation einer Person im Pensionsalter abzubilden, ist es zentral, die Analyse nicht nur
auf die Einkommenssituation zu beschranken, denn verschiedene Auswertungen - darunter auch der erste
Teilbericht des Altersmonitors (Gabriel & Kubat, 2022) - zeigten auf, dass zahlreiche Seniorinnen und Se-
nioren zwar Uber tiefe Einkommen verfligen, aber durchaus bedeutende Reserven an Erspartem aufweisen.
Gleichzeitig darf die finanzielle Situation nicht ausschliesslich auf die Vermdgenssituation beschrankt wer-
den. Denn esist auch moglich, dass Personen zwar Giber wenig Vermégen verfligen, aber durchaus ein gutes
Renteneinkommen aufweisen. Doch auch das Gegenteil kann der Fall sein: dass gewisse Haushalte zwar
Uber ein bedeutendes Vermogen verfligen, beispielsweise weil sie sich ihre 2. Sdule zum Pensionierungs-
zeitpunkt ausbezahlen liessen, aber dadurch das Einkommen eher auf einem tiefen Niveau liegt. Wichtig ist
alsodie Verknipfung der Einkommens- und der Vermégenssituation. Diese Verknipfung wird mit der Mess-
grosse «Einkommen unter Einbezug des Vermégens» operationalisiert. Wie diese sich definiert, ist im Ab-
schnitt Definitionen auf Seite 9 beschrieben.

Betrachtet man die finanzielle Ausgangslage von dlteren Menschen unter Einbezug des Vermdégens, indem
ein gewisser Anteil des Vermogens als Einkommen angerechnet wird, zeigt sich wiederum ein fast direkter
Zusammenhang zwischen dem Bezug von Pflegeleistungen und der Héhe der Einkommensstufe (Abbildung
12). Das bedeutet, dass Personen mit dem tiefsten «korrigierten» Einkommen (< CHF 2279 pro Monat) am
haufigsten Pflegeleistungen beziehen (14,3%) und Personen mit dem héchsten «korrigierten» Einkommen
(> CHF 10 000 pro Monat) am wenigsten (3,4%), Die Gruppe mit dem zweithdchsten Einkommen unter-
scheidet sich dabei nicht von derjenigen mit dem héchsten Einkommen (beide 3,4%).

In Bezug auf die Betreuungsleistungen zeigt sich ein dhnliches Bild: Je hoher das Einkommen unter Beriick-
sichtigung des Vermogens, desto tiefer der der Bezug von Betreuungsleistungen (Abbildung 12). Allerdings
zeigt sich auch, dass bei den beiden tiefsten Einkommensgrup-
pen (unter Beriicksichtigung des Vermogens) der Bezug von Mehr Betreuungs- als
Betreuungsleistungen quasi gleich gross ist wie der Bezug Pflegeleistungen ausser bei
von Pflegeleistungen. Im Gegensatz dazu sind bei allen ande- tiefster Einkommensgruppe
ren Einkommensgruppen unter Beriicksichtigung des Verma-
gens die Betreuungsleistungen jeweils hoher als die Pflegeleistungen. Auch beziiglich der Betreuungsleistungen
zeigt sich kein Unterschied zwischen der zweith6chsten und der hochsten «korrigierten» Einkommensgruppe.

Die multivariaten Regressionsanalysen zum Bezug von Pflegeleistungen zeigen, dass der Unterschied zwi-
schen den Einkommensgruppen unter Beriicksichtigung des Vermodgens nicht durch die Alltagseinschran-
kungen oder das Alter erklart werden kann (vgl. Anhang A 2.6).

Bei den Betreuungsleistungen reduzieren sich die Gruppenunterschiede durch die zusatzlichen Kontrollva-
riablen, allerdings nur bei der zweittiefsten Einkommensgruppe unter Berlicksichtigung des Vermdégens
substanziell. Diese Gruppe ist nach der Kontrolle fuir Alltagsaktivitdten, Alter und Geschlecht mit der héchs-
ten Einkommensgruppe vergleichbar, obschon sie bei den Pflegeleistungen immer noch deutlich hoher liegt
als die héchste Einkommensgruppe unter Berlicksichtigung des Vermdégens. Zwischen den beiden héchsten
Einkommensgruppen unter Berlicksichtigung des Vermdégens besteht auch nach der Kontrolle um Zusatz-
variablen kein Unterschied.
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4.1 BEZUG VON FORMELLEN UND INFORMELLEN BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

Von den befragten Personen gaben 6,3 bis 10,7% an, dass sie formelle oder informelle Betreuungs- oder
Pflegeleistungen beziehen. Das heisst, dass ein grosser Teil der in der Schweiz zu Hause lebenden Bevolke-
rung ab 65 Jahren ohne den Bezug solcher Leistungen auskommt. Diese Zahlen sind deutlich tiefer als in
anderen Studien (Hoglinger et al., 2019). Dieser Unterschied kann in erster Linie durch die verwendete
Datenquelle begriindet werden. Beim Schweizer Alterssurvey handelte es sich um eine Telefon- und Online-
befragung. Aus der Forschungsliteratur ist bekannt, dass Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen
- und damit vermutlich auch Personen, die Pflegeleistungen beziehen - in der Tendenz weniger an wissen-
schaftlichen Befragungen teilnehmen (Oris et al., 2016). Die vorliegende Studie kam auch auf einen deut-
lich tieferen Wert hinsichtlich der Inanspruchnahme im Vergleich zur Studie zum Bedarf an Betreuungsleis-
tungen, in welcher Expertinnen und Experten aufgrund von Fallsituationen den Bedarf an formellen
Betreuungsleistungen in der Schweizer Bevolkerung ab 62 Jahren einschdtzten. In dieser Studie wurde aus-
gewiesen, dass 42% dieser Personen mindestens punktuell Betreuungsleistungen benétigen wiirden (Meier
etal., 2020). Dass die Diskrepanz zwischen dieser Inanspruchnahme und diesem Bedarf tatsdchlich auf eine
breite Unterversorgung an Betreuung in der Schweiz hindeutet, bezweifeln wir aufgrund der noch fehlenden
robusten Datenlage vorerst. Insbesondere wenn man beriicksichtigt, dass eine Befragung einer Spitex-
Population im Kanton Basel-Landschaft zum Ergebnis kam, dass die durch die Betroffenen selbst einge-
schatzte Unterversorgung an formellen Betreuungs- und Pflegeleistungen nur 4,2% betragt (Mendieta et
al., 2022).

Weiter wurde in diesem Bericht untersucht, inwiefern Personen, die formelle Pflegeleistungen beziehen,
auch andere Leistungen beanspruchen. Dabei wurden sowohl informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen
als auch formelle Betreuungsleistungen beriicksichtigt. Die Resultate zeigten auf, dass nur eine Minderheit
ausschliesslich formelle Pflegeleistungen in Anspruch nimmt und dass diese sehr hdufig durch weitere Leis-
tungen - informelle Betreuung/Pflege oder formelle Betreuung - erganzt werden. Aufgrund der Ahnlichkeit
in den Mustern wird in der Folge auf formelle Betreuung und Pflege fokussiert.

Dieses Resultat geht einher mit dem auch in dieser Studie nachgewiesenen Zusammenhang, dass die Stdrke
an Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten stark mit dem Bezug von Betreuungs- und Pflegeleistungen
assoziiert wird (Dupraz et al., 2020; Johnson et al., 2018). Allerdings zeigt sich in den Resultaten auch, dass
der GALI-Messwert vermutlich nicht alle gesundheitlichen Einschrankungen vollstdndig abzudecken ver-
mag, da auch Personen mit keinerlei Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten formelle und informelle Be-
treuungs- und Pflegeleistungen beziehen. Fiir die folgende Besprechung der Resultate, insbesondere der
Resultate aus den Regressionsanalysen, bedeutet dies, dass das Kontrollieren der Einschrankungen in den
Alltagsaktivitaten nicht alle méglicherweise vorhandenen Gesundheitseffekte abdeckt.

4.2 FINANZIELLE SITUATION UND BEZUG VON BETREUUNGSLEISTUNGEN

Zunachstist darauf hinzuweisen, dassin der Gesamtbevdlkerung und im tUberwiegenden Teil der untersuch-
ten Subgruppen mehr Betreuungs- als Pflegeleistungen in Anspruch genommen werden. Dies bestdtigt
unsere Grundannahme, dass in der dlteren zu Hause lebenden Bevdlkerung die Inanspruchnahme von Be-
treuungsleistungen grosser ist als diejenige von Pflegeleistungen. Da wir in unserer Studie nicht direkt den
Bedarf erhoben haben, kénnen wir jedoch nur vermuten, dass diese Inanspruchnahme den dahinterliegen-
den Bedarf widerspiegelt.
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Dies trifft jedoch nicht auf alle untersuchten Subgruppen zu. Eine zentrale Erkenntnis, die aufgrund derin
diesem Bericht durchgefiihrten Analysen ersichtlich wurde,

besteht darin, dass Personen mit sehr geringen finanziel- I\/\O'gliche Betreuungsu nter-
len Mitteln weniger kostenpflichtige Leistungen fiir Be- versorgung bei Personen mit
treuung beziehen als Personen mit héheren Einkommen. wenig finanziellen Mitteln

Dies, obschon sie - gemessen am Bezug von Pflegeleistun-
gen — mit hoher Wahrscheinlichkeit Bedarf an solchen Betreuungsleistungen hatten.

Bei Personen mit ausldndischer Nationalitat zeigt sich dasselbe Muster wie bei Personen mit tiefen Einkom-
men. Auch sie beziehen weniger Betreuungs- als Pflegeleistungen. Diesem Muster dirfte zu einem bedeu-
tenden Mass wohl die finanzielle Situation zugrunde liegen, denn Personen mit auslandischer Nationalitat
sind in der Tendenz eher einkommensschwach. Sie sind in der Gruppe der nicht kompensierbar Armutsbe-
troffenen deutlich tUbervertreten. So sind 71% der Personen mit auslandischer Nationalitat auch Teil der
Gruppe mit nicht kompensierbarem Einkommen. Das heisst, dass der Effekt der Nationalitat wohl zu gros-
sen Teilen auf fehlende finanzielle Mittel zurlickzuflihren ist. Die vorliegende Studie kann hierzu nur erste
Einblicke liefern. Der genaue Zusammenhang zwischen diesen beiden Aspekten sollte jedoch noch genauer
untersucht werden.

Wenn die finanzielle Situation nicht nur auf das Einkommen beschrankt, sondern auch das Vermdgen mit-
einbezogen wird, zeigte sich dasselbe Muster: So konnte aufgezeigt werden, dass die beiden tiefsten Ein-
kommensgruppen unter Berlicksichtigung des Vermdgens praktisch gleich viele Betreuungs- wie Pflegeleis-
tungen beziehen, Personen mit mehr finanziellen Mitteln jedoch mehr Betreuungs- als Pflegeleistungen in
Anspruch nehmen.

Abgesehen von den bereits oben beschriebenen Subgruppen, die im Vergleich zu den Pflegeleistungen mehr
oder gleich viel Betreuungsleistungen beziehen (nicht kompensierbare Armutsbetroffene, Personen mit
auslandischer Nationalitat und Personen mit tiefem Einkommen unter Beriicksichtigung des Vermdgens),
gibt es noch eine letzte Subgruppe, die im Vergleich zu den Pflegeleistungen mehr oder gleich viel Betreu-
ungsleistungen bezieht: die Manner. Nur ein geringer Teil der Mdnner ist Teil der Gruppe mit nicht kompen-
sierbarem Einkommen, daher kann nicht davon ausgegangen werden, dass der Effekt bei den Mdnnern
ebenfalls auf fehlende finanzielle Mittel zurlickgefiihrt werden kann. Mégliche andere Griinde fir diesen
Effekt werden in Kapitel 4.5 besprochen.

4.3 FINANZIELLE SITUATION UND BEZUG VON PFLEGELEISTUNGEN

Personen mit weniger finanziellen Mitteln beziehen mehr Pflegeleistungen als Personen mit mehr finan-
ziellen Mitteln. Dieser Unterschied ist unabhdngig von der Starke der Einschrankungen in den Alltagsaktivi-
taten und vom Alter. Auch nicht als zugrunde liegender Faktor zutreffend sind Geschlechterunterschiede.

Es ist bekannt, dass Personen mit weniger finanziellen Mitteln oft einen schlechteren Gesundheitszustand
aufweisen (Bartley, 2017). Wir gehen davon aus, dass dies der Hauptgrund ist, weshalb sie mehr Pflegeleis-
tungen beziehen. Ob das zutrifft, kann in der hier vorliegenden Studie nur eingeschrankt analysiert werden.
Denn wie in Kapitel 3.2 beschrieben, korrigiert das Einsetzen des gewdhlten Gesundheitsindikators nicht
alle Aspekte der Gesundheit, da er sich ausschliesslich auf Einschrankungen im Alltag bezieht.
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4.4 ALTER UND BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

Unabhdngig vom Zusammenhang zwischen Einschrankungen bei den Alltagsaktivitaten und dem Bezug von
Betreuungs- und Pflegeleistungen gibt es auch einen Zusammenhang zwischen dem Alter selbst und diesem
Bezug. Vor dem Hintergrund des bevorstehenden demografischen Wandels unterstreicht dies die Brisanz des
Themas fiir die Schweiz in den kommenden rund 20 Jahren, und zwar in doppelter Weise.

Einerseits kommt ein Grossteil der geburtenstarken Jahrgange (1943 bis 1966) in den kommenden Jahren in
den Bereich der Hochaltrigkeit, also 80 Jahre und alter. Dies ist von besonderer Bedeutung vor dem Hintergrund,
dass im hohen Alter die gesundheitlichen Einschrankungen und die Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten
deutlich zunehmen und dass somit die Nachfrage nach Betreuungs- und Pflegeleistungen insgesamt steigt
(Bundesamt fur Statistik, 2020b; Dupraz et al., 2020; Johnson et al., 2018; World Health Organization, 2015).

Andererseits sind viele der geburtenstarken Jahrgange zwischen 1943 und 1966 in den nachsten Jahren noch
«junge» Alte (also zwischen 65 und 79 Jahren alt). Sie stellen ein grosses Potenzial dar, und viele dieser «jun-
gen» Rentnerinnen und Rentner bernehmen informell oder freiwillig viele Betreuungs- und Pflegeaufgaben
in der Gesellschaft (Lamprecht et al., 2020). Dies kann und sollte von der 6ffentlichen Hand unterstiitzt wer-
den, sei dies durch die Unterstiitzung von betreuenden und pflegenden Angehorigen oder durch das Férdern
oder das Ermoglichen von Freiwilligenarbeit. Dies wiirde einerseits einen Beitrag dazu leisten, dem Wunsch
nach einem mdglichst langen Leben zu Hause nachzukommen; andererseits dirfte sich dies auch finanziell
auszahlen, indem Heimeintritte verzégert oder verhindert werden kénnten.

4.5 GESCHLECHT UND BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

Manner beziehen deutlich weniger Betreuungsleistungen und etwas weniger Pflegeleistungen als Frauen. Bei
den Pflegeleistungen verschwindet der Geschlechtereffekt, wenn man die Einschrankungen bei den Alltags-
aktivitaten berlicksichtigt. Das heisst, ein Mann und eine Frau mit gleich starken Einschrankungen in den All-
tagsaktivitdten beziehen ungefdhr gleich viele Pflegeleistungen.

Bei den Betreuungsleistungen bleibt ein Geschlechtereffekt auch nach der Kontrolle hinsichtlich der Ein-
schrankungen bei den Alltagsaktivitdten bestehen. Da dltere Manner finanziell meist besser gestellt sind als
altere Frauen, kann ein Effekt der finanziellen Ausgangslage auf den Bezug von Betreuungsleistungen quasi
ausgeschlossen werden (Bundesamt fiir Statistik, 2023b). Dies zeigt sich auch in unseren Daten, in welchen
nur ein geringer Teil der Manner auch Teil der Gruppe mit nicht kompensierbarem Einkommen ist.

Allerdings werden in der Schweiz Manner deutlich mehr informell gepflegt als Frauen (Schweizerisches Ge-
sundheitsobservatorium Obsan, o. ].). Dies kénnte auch fur die Betreuung zutreffen. Zudem werden Méanner,
die haufig lter sind als ihre Partnerinnen, oft von ihren Frauen betreuerisch und pflegerisch versorgt (Dorin et
al., 2016; Hopflinger et al., 2011). Weiter leben Frauen ldnger als Mdnner und sind deutlich haufiger allein
lebend, was im Allgemeinen mit einem erhdhten Bezug von formellen Betreuungsleistungen verbunden ist
(Dorin et al., 2016; Hopflinger et al., 2019). Frauen haben denn auch mehr Einschrdnkungen in den Alltags-
aktivitaten als M@nner im héheren Alter und beziehen wohl auch deshalb mehr Pflege- oder Betreuungsleis-
tungen (Dupraz et al., 2020; Hoglinger et al., 2019; Johnson et al., 2018).

Allerdings zeigen unsere Resultate auch, dass
die Effekte des Alleinlebens und der Ein- Geschlechterunterschied bleibt bei gleicher

schrinkungen in den Alltagsaktivititen die Wohnform und Einschrankung bestehen

Diskrepanz zwischen den Geschlechtern nicht
vollstandig erkldren. Es bleibt auch bei gleicher Wohnform und gleichen Alltagseinschrankungen ein gewisser
Geschlechterunterschied beim Bezug von Betreuungsleistungen bestehen.
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4.6 WOHNSITUATION UND BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

Personen, die allein leben, beziehen deutlich mehr Betreuungs- und Pflegeleistungen als Personen in Paar-
haushalten oder in anderen Wohnformen. Dies liegt sicher zu einem Teil an der Mdglichkeit, sich gegenseitig
zu unterstiitzen, wenn man nicht allein wohnt. Das spiegelt
sich auch darin, dass viele Betreuungs- und Pflegeleistun- Allein wohnende Personen
gen informell geleistet werden (Hoglinger et al., 2019). Da beziehen mehr Betreuungs- und
sich in der Schweiz ein Trend hin zu mehr Einzelhaushalten Pflegeleistungen
beobachten lasst (Bundesamt fur Statistik, 2023a), dirfte
dieser Effekt in den kommenden Jahren eine zunehmende Rolle spielen.

4.7 AUSBILDUNGSSTUFE UND BEZUG VON BETREUUNGS- UND PFLEGELEISTUNGEN

Der Bezug von Betreuungs- und Pflegeleistungen unterscheidet sich nach Ausbildungsstufen. Personen mit
tieferer Ausbildungsstufe beziehen deutlich mehr Betreuungs- und Pflegeleistungen im Vergleich zu Personen
mit hdherer Ausbildung. In Bezug auf die Pflegeleistungen verschwindet dieser Effekt, wenn man Personen
mit gleicher Starke an Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten und desselben Alters vergleicht. Das bedeu-
tet, dass der Bezug von Pflegeleistungen vor allem durch die bestehenden Einschrankungen in den Alltagsak-
tivitdten und durch das Alter erkldrt wird, was die Resultate aus der bisherigen Forschung bestatigt (Dupraz et
al., 2020; Johnson et al., 2018; Mah et al., 2021).

Bei den Betreuungsleistungen bleibt der Effekt der Ausbildungsstufe bestehen, auch wenn man fiir andere
Faktoren kontrolliert. Das bedeutet, dass Personen mit tiefer Ausbildungsstufe weniger Betreuungsleistungen
beziehen als Personen mit mittlerer oder hoher Ausbildungsstufe, auch wenn sie dieselben Einschrankungen
in den Alltagsaktivitaten aufweisen oder gleich alt sind. Da ein grosser Anteil der Personen mit tiefer Bildungs-
stufe auch finanziell weniger gut ausgestattet ist (10% der Personen liber 65 mit tiefem Bildungsniveau sind
nicht kompensierbar armutsbetroffen, wahrend es bei Sekundar- und Tertidrgebildeten nur 2,7% bzw. 1,2%
sind), kdnnte auch dieser Befund auf einen Zusammenhang zwischen der Einkommenssituation und dem Be-
zug von Betreuungsleistungen hinweisen.
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Uber 95% der Menschen tiber 65 in der Schweiz leben zu Hause (Bundesamt fiir Gesundheit, 2022; Bundes-
amt fir Statistik, 2023c). Dieser Wert halt sich in den letzten Jahren stabil, wobei der Wunsch, in den eige-
nen vier Wanden alt zu werden, in der Bevélkerung hoch ist. Nur ein geringer Teil der Menschen tber 65, die
zu Hause leben, benotigt Betreuungsleistungen. In unserer Studie belief sich dieser Anteil auf 8,3%. Aller-
dings besteht seit langer Zeit die Vermutung, dass Personen mit weniger finanziellen Mitteln weniger Be-
treuungsleistungen in Anspruch nehmen, als sie n6tig hatten, weil sie aufgrund der rechtlichen Ausgangs-
lage in der Schweiz Betreuungsleistungen grundsatzlich selbst bezahlen missen. Daher wurde in dieser
Studie untersucht, ob Personen mit weniger finanziellen Mitteln tatsdchlich weniger Betreuungsleistungen
in Anspruch nehmen als Personen mit mehr finanziellen Mitteln. Als Gradmesser fiir den Bedarf orientierten
wir uns an der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen, da ein objektives Mass fur den Bedarf an Betreu-
ungsleistungen bis heute fehlt (Mendieta et al., 2022). Unsere Resultate legen tatsdchlich nahe, dass Perso-
nen mit weniger finanziellen Mitteln weniger Betreuungs- als Pflegeleistungen beziehen, was bei Personen
mit mehr finanziellen Mitteln nicht der Fall ist. Dies deutet auf eine Unterversorgung an Betreuung in dieser
Personengruppe hin und kdnnte zu verfriihten Eintritten in Alters- und Pflegeheim fiihren.

Volkswirtschaftlich und sozialpolitisch ist diese Erkenntnis dusserst relevant, denn fehlende Betreuung kann
laut Fachpersonen dazu fiihren, dass diese Betroffenen friither in Alters- und Pflegeheim eintreten miissen
(Meier & Hoglinger, 2018). Personen mit tiefen Einkommen und wenig Vermégen werden zudem in Alters-
und Pflegeheim mit grosser Wahrscheinlichkeit EL beziehen und somit durch die 6ffentliche Hand finanziell
unterstiitzt. Insbesondere vor dem Hintergrund der erwarteten demografischen Veranderung der nachsten
Jahre summiert sich dieser Effekt auf (Pellegrini et al., 2022).

Die Problematik wurde auf Bundesebene erkannt. Zurzeit (Oktober 2023) lauft die Vernehmlassung einer
erneuten Anderung des ELG (Bundesamt fiir Sozialversicherungen, 2023). Kurz zusammengefasst sollen
durch die Anderung gemiss Vorentwurf die folgenden Betreuungsleistungen zu Hause neu durch die EL mit-
finanziert werden kénnen:

« ein «Notrufsystem

« Haushalthilfe

+ Mahlzeitendienst

« Fahr- und Begleitdienste

« die Anpassung der Wohnung an die Bedlrfnisse des Alters und

ein Mietzuschlag fur eine altersgerechte Wohnung» (Bundesamt fur Sozialversicherungen, 2023)

Die Mitfinanzierung dieser Leistungen Uber die EL kdnnte dazu beitragen, Personen mit wenig finanziellen
Mitteln zu entlasten und den potenziell nicht gedeckten Bedarf an Betreuungsleistungen zu decken. Wenn
man davon ausgeht, dass dadurch verfriihte Heimeintritte vermieden werden kénnen, wére eine solche An-
derung des ELG auch im Interesse der 6ffentlichen Hand (Bannwart et al., 2022). Ob diese Massnahme das
Problem nachhaltig [6st, muss nach deren Umsetzung evaluiert werden. Die Herausforderungen, die durch
die demografischen Verdnderungen in den ndchsten Jahren auf die Schweiz zukommen, sind vielfdltig. So
wird durch die grosse Anzahl an dlteren Personen, die in die Hochaltrigkeit eintreten, erwartet, dass deutlich
mehr Betreuungs- und Pflegeleistungen bendétigt werden (Pellegrini et al., 2022). Dies ist insbesondere vor
dem Hintergrund des Fachkréftemangels brisant. Allerdings bergen der Eintritt in die Rente und die Hochal-
trigkeit der geburtenstarken Jahrgange zwischen 1943 und 1966 neben Herausforderungen auch Chancen,
da viele Rentnerinnen und Rentner sich als Angehdérige, Freunde, Nachbarn oder Freiwillige stark an der be-
treuerischen und pflegerischen Versorgung anderer dlterer Personen beteiligen.
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Die Datengrundlage fir die vorliegende Studie ist der Schweizerische Alterssurvey (Gabriel, Kubat, et al.
2022). Diese Datenquelle wird im folgenden Teil A1.1 beschrieben (vgl. Gabriel & Kubat 2022).

A 1.1 SCHWEIZER ALTERSSURVEY

A 1.1.1 Studiendesign

Der Schweizer Alterssurvey (SAS) ist ein gemeinsames Projekt der Stiftung Pro Senectute Schweiz, der Ziir-
cher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und der Universitat Genf. Er wurde 2022 erstmals durch-
geflihrt. Beim SAS handelt es sich um eine fir alle Kantone und die Schweiz reprasentative Langsschnittbe-
fragung von rund 4'500 Personen im Alter ab 55 Jahren. Personen, die in Alters- und Pflegeinstitutionen
leben, werden in dieser Umfrage nicht beriicksichtigt. Die Befragung soll zukiinftig in regelmassigen Abstan-
den stattfinden. Nach einer Erstverwendungsphase von rund 18 Monaten, wahrend der die Daten exklusiv
fur die Analysen des Altersmonitors verwendet werden, werden sie bei der Schweizer Stiftung fur die For-
schung in den Sozialwissenschaften FORS und fiir Forschungsarbeiten zur Verfligung gestellt.

Die Studienteilnehmenden wurden zuféllig aus dem Stichprobenrahmen (SRPH) des Bundesamts fiir Statistik
gezogen. Die Grundgesamtheit / Zielbevdlkerung bestand bei dieser Ziehung aus der standigen Wohnbevélke-
rung Uber 54 Jahren. Der Fokus auf Personen in Privathaushalten bzw. der Ausschluss von Alters- und Pflege-
institutionen wurde tber den Ausschluss von Haushalten mit mehr als zehn Personen operationalisiert. Letz-
tere umfassen mit grosser Wahrscheinlichkeit Alters- und Pflegeheime sowie Kollektivunterkiinfte.

In Anbetracht des Ziels, alle Kantone der Schweiz zu erfassen und Aussagen Uber die kantonale Bevélkerung
machen zu kénnen und gleichzeitig auch kantonale Kontexte miteinzubeziehen, wurde ein mehrstufiges
Vorgehen fiir die Konstruktion der Nettostichprobe festgelegt: Fiir jeden Kanton wurde von einem Minimal-
richtwert fur die Anzahl Teilnehmenden ausgegangen. Dieser lag bei 180 Interviews pro Kanton. Bei Kanto-
nen mit geteilter Standesstimme wurde der Richtwert jeweils zu gleichen Teilen aufgeteilt. Bei bevolke-
rungsarmen Kantonen, welche prozentual weniger als 5%, aber mehr als 1% der Gesamtbevdlkerung der
Schweiz ausmachen, wurde der Richtwert auf 160 reduziert. Flr Kantone, welche weniger als 1% der Schwei-
zer Gesamtbevdlkerung ausmachen, wurde der Stichprobenwert mit 120 festgelegt. Anschliessend wurden
diese Richtwerte gemdss der Grésse der standigen Wohnbevélkerung gewichtet. Dabei wurden 1000 zusatz-
liche Personen gemdss der Bevélkerungsstarke der Kantone aufgeteilt und zu den beschriebenen Minimal-
werten addiert. Anschliessend wurden die Zahlen auf volle Einheiten gerundet.

Die Hauptfelderhebung fand zwischen Juni und August 2022 statt und wurde als Mandat durch das unab-
hangige Markt- und Meinungsforschungsinstitut MIS-Trend durchgefiihrt. Die Erhebung wurde gemass
einem mixed-mode Ansatz durchgefiihrt. Dabei wurden die Teilnehmenden mit einem Kontaktbrief darauf
aufmerksam gemacht, dass sie fiir die Studie ausgewdhlt wurden. Anschliessend hatten die Teilnehmenden
die Moglichkeit, den Fragebogen liber einen angegebenen Link online ausfiillen. Bei ausbleibender Online-
Teilnahme wurden sie telefonisch kontaktiert und bei entsprechender Teilnahmebereitschaft direkt im Rah-
men eines computergestitzten Telefoninterviews (CATI) befragt. Rund 73% der Teilnehmenden wahlten die
Option des Onlinefragebogens, wahrend 27% telefonisch befragt wurden.

Die Verzerrung, welche durch das Schichtungsdesign in der Stichprobe entstand, wurde nach der Erhebung,
unter Einbezug der effektiv erhobenen Bestdnde der einzelnen Schichten, durch eine Gewichtungsvariable
kontrolliert. Dabei wurde die demografische Bilanz nach Alter und Kanton (BFS px-x-0102020000_104)
gemadss der Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) von 2020 verwendet.
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A 1.1.2 Fragebogen

Inhaltlich setzt sich der Schweizer Alterssurvey sowohl mit der allgemeinen Beurteilung der Gesundheits-
und Lebensbedingungen als auch mit Dimensionen der finanziellen Situation, Digitalisierung, Freizeitakti-
vitaten, Kognition und Pflegebedarf der Schweizer Bevolkerung im Pensionsalter auseinander. Das wichtigs-
te Alleinstellungsmerkmal des Schweizer Alterssurveys ist die umfassende rdumliche Abdeckung tber alle
Kantone und vier Altersklassen hinweg?. Im Rahmen jeder Durchfiihrung wird ein Schwerpunktthema fest-
gelegt. Zu diesem Thema werden zusatzliche Auswertungen durchgefiihrt. Das Schwerpunktthema fir die
Durchfiihrung im Jahr 2022 war die Altersarmut. Der Fragebogen verwendet, soweit mdglich, bestehende
validierte Konstrukte aus vergleichbaren Altersbefragungen oder die Nomenklaturen des Bundesamts fur
Statistik.

A 1.1.3 Eigenschaften der Stichprobe

Wahrend der Alterssurvey zwar die Alterskategorien ab 55 Jahren beinhaltet, wurden im Rahmen der vor-
liegenden Studie nur die Personen ab 65 beachtet, weil diese Untersuchung sich ausschliesslich mit der
Armut der Personen im Pensionsalter befasst. Die beriicksichtigte Stichprobe, auf welcher die Auswertun-
gen dieses Dossiers aufbauen, umfasst 3313 Personen.

Tabelle zeigt die wichtigsten soziodemografischen Merkmale der Bevdlkerung ab 65 Jahren, basierend auf
der Stichprobe des Schweizer Alterssurveys. Bei dieser Auswertung sind alle Angaben gewichtet, d. h., es
wurde die durch das Design bedingte Verzerrung bereits kontrolliert. Diese Tabelle kann anschliessend an-
hand von Vergleichswerten des Bundesamts fiir Statistik fiir die Schweizer Bevélkerung tberpriift werden,
was ermoglicht, erhebungsbedingte Abweichungen zu identifizieren.

Manner 46.30% +/- 1.0% 44.97%
Geschlecht

Frauen 53.70% +/- 1.0% 55.02%

65-74 59.30% +/- 1.1% 50.78%
Alterskategorie

75+ 40.70% +/- 1.1% 49.20%

Obligatorische Schulbildung 14.60% +/- 0.7% 23.80%
ABISEIGEE T (o0 o n o 48.80% +/- 1.1% 48.10%
Bildungsstand

Tertiarstufe 36.60% +/- 1.0% 28.10%

Auslandische Nationalitat 6.90% +/- 0.5% 11.07%
Nationalitit

Schweizer Nationalitat 93.10% +/- 0.5% 88.93%

Tabelle A1: Soziodemografische Merkmale der Bevélkerung ab 65 Jahren

?Der Schweizer Alterssurvey verwendete die Altersklassen 55-64, 65-74, 75-84 und 85+. Da die Ergebnisse aufgrund der nied-
rigen Ausschopfung in der hochsten Alterskategorie bei einigen Kantonen zu wenig robust waren, wurden in der vorliegenden
Auswertung die oberen zwei Alterskategorien zusammengelegt.

*Quellen: Geschlecht, Alter und Staatsangehorigkeit: STATPOP, 2021 (Tabelle T 01.02.03.02); Bildungsstand: Strukturerhe-
bung, 2020 (Tabelle T 40.02.15.08.07).
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Die Tabelle zeigt, dass der Schweizer Alterssurvey die Bevélkerung tiber 65 Jahren grundsatzlich sehr gut ab-
bildet und keine bedeutenden Abweichungen gegeniiber der Gesamtbevdlkerung bestehen, welche die Re-
levanz der Auswertung gefdhrden kénnten. Leichte Abweichungen sind bei der Altersstruktur zu erkennen:
Personen ab 75 Jahren sind leicht weniger im Survey enthalten. Ebenso ist der Anteil von Ausldandern und
Ausl@nderinnen im Pensionsalter leicht hoher. Dieses Resultat ist jedoch aus einer analytischen Perspektive
eher positiv zu bewerten, da die eher kleine Gruppe der nichtschweizerischen Seniorinnen und Senioren
besser untersucht werden kann. Zuletzt ist der Anteil an Tertidrgebildeten leicht erhdht.

A 1.1.4 Grenzen des Datensatzes

Trotz der soliden Stichprobengrésse von rund 3300 Personen Uber 65 sind einige Auswertungen mit dem
Problem konfrontiert, dass sie auf relativ wenig Beobachtungen beruhen und daher eine eher ungenaue
Schatzung verursachen. Gerade Untersuchungen, bei denen besonders seltene Merkmale verwendet wer-
den, sind von diesem Problem betroffen. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, werden in allen Aus-
wertungen sogenannte Konfidenzintervalle angegeben. Diese geben Auskunft Giber die Genauigkeit bzw. die
Unsicherheit bezliglich der prasentierten Schatzungen.

Zusétzlich zum Problem der zum Teil eher kleinen Fallzahlen fur bestimmte Merkmale stellt sich das Prob-
lem der fehlenden Antworten bei einigen Fragen. Da es den befragten Personen freistand, auf gewisse Fra-
gen keine Antwort zu geben, kann dieser Anteil der fehlenden Antworten (sogenannte item non-responses)
die Auswertungen ebenfalls beeinflussen. Auswertungen, welche einen besonders hohen Anteil an fehlen-
den Antworten aufweisen, wurden im Text als solche gekennzeichnet. Zudem wird die Unsicherheit beziig-
lich der Schatzungen ebenfalls in den Konfidenzintervallen abgebildet.

Zum Schluss muss ebenfalls erwdhnt werden, dass der Ausschluss von Personen, die in Alters- und Pflege-

heimen wohnhaft sind, dazu fuhren durfte, dass die geschdtzten Quoten des EL-Bezugs niedriger ausfallen,
als es die in gesamtschweizerischen Statistiken des Bundes ausweisen.
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A 2.1 DEMOGRAFISCHE UNTERSCHIEDE
A 2.1.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von kostenpflichtiger Pflege

Odds-Ratio

| odisae |
I I I R

Alter 1.13%** 1.10%** 1.10***
Korperlicher Zustand (GALI) 0,257 0.21%** 0. 25
Frauen 1.22 1.10 0.98
Konstante 0.0000***  0.0001*** 0.07*** 0.39***  0.0001***
Observations 3,234 3,203 3,234 3,203 3,203
Log Likelihood -825.04 -719.19 -922.85 -775.58 -719.18
Akaike Inf. Crit. 1,654.09 1,444.37 1,849.70 1,557.16 1,446.36

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

A 2.1.2 Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe
Logit-Regressionsmodell fir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe

Odds-Ratio

| odise |
I T T R

Alter 1L LA 1.12%** AL LT
Korperlicher Zustand (GALI) 0), 3157 0.25%** 0.31***
Frauen L Gerseses LG 1.68***
Konstante 0.0000***  0.0001*** 0.04*** 0.20***  0.0000***
Observations 3,228 3,197 3,228 3,197 3,197
Log Likelihood -954.16 -857.34  -1,072.23 -931.32 -849.48
Akaike Inf. Crit. 1912.32 1,720.67 2,148.45 1,868.64 1,706.97

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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A 2.2 UNTERSCHIEDE NACH WOHNSITUATION
A 2.2.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fir den Bezug von kostenpflichtiger Pflege nach Haushaltskonstellation

Odds-Ratio

T I R T

Haushaltskonstellation: Einzel-

haushalt (Ref. (Ehe)Paarhaushalt) 1.44% L.44% 1555 L
Haushaltskonstellation: Andere 0.46*** 0.52%** 0.65*** 0.60***
Korperlicher Zustand (GALI) 0,225 0. 257 0. 25
Alter L Oy L@
Frauen 0.72**
Konstante 0.Q8r 0.43%x* 0.0004*** 0.001***
Observations 3,205 3,177 3,177 3,177
Log Likelihood -872.24 -739.62 -698.71 -696.46
Akaike Inf. Crit. 1,750.49 1,487.24 1,407.42 1,404.92

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

A 2.2.2 Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe nach Haushaltskonstellation

Odds-Ratio

I N R T

Haushaltskonstellation: Einzel-

haushalt (Ref. (Ehe)Paarhaushalt) 1.27 R 1.16 1.12
Haushaltskonstellation: Andere 0.37*** 0.40%** 0.50*** 0.52%**
Korperlicher Zustand (GALI) 0.26*** 0.31*** 0.31***
Alter AL L@y AL L@y
Frauen 1.26
Konstante 0.11**x* 0.46*** 0.0002*** 0.0001***
Observations 3,199 3,171 3,171 3,171
Log Likelihood -1,011.31 -883.45 -824.74 -823.49
Akaike Inf. Crit. 2,028.61 1,774.90 1,659.48 1,658.98

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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A 2.3 UNTERSCHIEDE NACH BILDUNGSNIVEAU
A 2.3.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von kostenpflichtiger Pflege gemass hochster Ausbildung

Odds-Ratio

I I R T

Bildung: Tertiarbildung

(Ref. Sek. 11) 0.66*** 0.69** 0.79 0.75
Tiefer Bildungsstand 1.65%** 1.51** 131 1.36*
Korperlicher Zustand (GALI) 0, 23155 0. 25 0,25
Alter 1.10%** 1.10***
Frauen 0.85
Konstante 0.09*** 0.46*** 0.0002*** 0.0002***
Observations 3,195 3,167 3,167 3,167
Log Likelihood -898.67 -757.98 -705.63 -705.04
Akaike Inf. Crit. 1,803.33 1,523.95 1,421.25 1,422.09

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

A 2.3.2 Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe gemass héchster Ausbildung

Odds-Ratio

I N R T

Bildung: Tertiarbildung

(Ref. Sek. 11) 1.27 1.25 1.16 112
Tiefer Bildungsstand 0.37*** 0.40%** 0.50*** 0.52%**
Korperlicher Zustand (GALI) 0.26*** 0.31*** 0.31***
Alter 1.10%** 1.10***
Frauen 1.26
Konstante 0.11%** 0.46*** 0.0002*** 0.0001***
Observations 3,199 3,171 3,171 3,171
Log Likelihood -1,011.31 -883.45 -824.74 -823.49
Akaike Inf. Crit. 2,028.61 1,774.90 1,659.48 1,658.98

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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A 2.4 UNTERSCHIEDE NACH NATIONALITAT
A 2.4.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fir den Bezug von kostenpflichtiger Pflege gemass Nationalitat

Odds-Ratio

Schweizer Nationalitat 0.72 0.66 0.66
Korperlicher Zustand (GALI) (O). 21555 0.25%** 0.25%**
Alter 1.10*** 1.10***
Frauen 0.99
Konstante 0.12%** 0.62* 0.0002*** 0.0002***
Observations 3,232 3,201 3,201 3,201
Log Likelihood -923.08 -774.98 -718.03 -718.02
Akaike Inf. Crit. 1,850.16 1,555.95 1,444.06 1,446.05

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

A 2.4.2 Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe
Logit-Regressionsmodell fir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe geméass Nationalitat

Odds-Ratio

Schweizer Nationalitat 1.15 1.07 1.05
Korperlicher Zustand (GALI) 0). 25w 0.31*** 0.31***
Alter 1.12%** 110 x**
Frauen 1.68***
Konstante 0.11%** 0.46*** 0.0001*** 0.0000***
Observations 3,226 3,195 3,195 3,195
Log Likelihood -1,086.34 -942.39 -857.26 -849.42
Akaike Inf. Crit. 2,176.69 1,890.78 1,722.51 1,708.83

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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A 2.5 UNTERSCHIEDE NACH ARMUTS-KOMPENSIERBARKEIT
A 2.5.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von formeller Pflege gemdss nicht kompensierbarer Armutsbetroffenheit

Odds-Ratio

I I I T

Unkompensierbar Armutsbetroffen 2.40%** 2.98%*x* 3.39%** 3.45%**
Korperlicher Zustand (GALI) 0.20*** 0.23*** 0.23%**
Alter 1.10*** 1.10***
Frauen 0.92
Konstante 0.09*** 0.45*** 0.0002*** 0.0002***
Observations 2,793 2,778 2,778 2,778
Log Likelihood -786.17 -656.56 -610.47 -610.32
Akaike Inf. Crit. 1,576.33 1,319.12 1,228.95 1,230.64

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

A 2.5.2 Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe
Logit-Regressionsmodell fir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe geméss nicht kompensierbarer
Armutsbetroffenheit

Odds-Ratio

Unkompensierbar Armutsbetroffen 1.88* 22 1.93*
Korperlicher Zustand (GALI) 0), 2l 0.29%** 0.29%**
Alter 1.13*** 1.13***
Frauen 1.67***
Konstante 0.11*** Q)32 0.0001*** 0.0000***
Observations 2,789 2,775 2,775 2,775
Log Likelihood -929.61 -801.91 -732.00 -725.21
Akaike Inf. Crit. 1,863.23 1,609.82 1,472.00 1,460.42

Note: *p<0.1; ¥*p<0.05; ***p<0.01
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A 2.6 UNTERSCHIEDE NACH ELG-EINKOMMENSGRUPPEN
A 2.6.1 Bezug von kostenpflichtiger Pflege
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von formeller Pflege gemdss Einkommen im Sinne ELG

Odds-Ratio

T I R T

(Ref. Einkommen gemdss ELG 4 .47 %%* 3.89%*x* B 2GS RSB
>10000)

Einkommen gemass ELG <2279

Einkommen gemdss

* k) * k) )Xk * k)
ELG2280-2999 3.73 3.09 2.32 2.52
Einkommen gemass rxx o ek ek
ELG3000-4999 2.66 231 1.87 1.97
Einkommen geméss e e x x
ELG5000-7999 2.10 1.97 1.63 1.68
Einkommen gemass
ELGS000-9999 1.19 113 1.10 111
Korperlicher Zustand (GALI) 0.21x** 0.25%** 0.24***
Alter 1.09%** 1.09***
Frauen 0.83
Konstante 0.04*** 0.23%** 0.0002*** 0.0002***
Observations 2,827 2,809 2,809 2,809
Log Likelihood -766.51 -647.18 -609.64 -608.98
Akaike Inf. Crit. 1,545.02 1,308.37 1,235.29 1,235.97

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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A 2.6.2 BEZUG VON BETREUUNG/HAUSHALTSHILFE
Logit-Regressionsmodell fiir den Bezug von Betreuung/Haushaltshilfe gemédss Einkommen im Sinne ELG

Odds-Ratio

I R R TR

Einkommen gemass ELG <2279

(Ref. Einkommen gemdss ELG 3.04%** 2.63%%* Do DR 1.71%*
>10000)

Einkommen gemass xx e o

ELG2280-2999 3.00 2.44 2.06 1.45
Einkommen gemadss xx e e x
ELG3000-4999 2.56 2.29 2.06 1.58
Einkommen gemadss ek ek o "
ELG5000-7999 2.00 1.90 1.81 1.46
Einkommen gemass

ELG8000-9999 1.18 1.14 1.10 1.07
Korperlicher Zustand (GALI) 0,267 0.26*** 0.31***
Alter 1.60*** 1.59***
Frauen 1.13x**
Konstante 0.06*** 0.29*** 0.15*** 0.0000***
Observations 2,822 2,805 2,805 2,805
Log Likelihood -920.05 -805.15 -799.37 -737.33
Akaike Inf. Crit. 1,852.10 1,624.30 1,614.74 1,492.65

Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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