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1 Kurzfassung (Management Summary)

Ausgangslage und Fragestellungen

Die medizinische und gesellschaftliche Bedeutung von Demenzerkrankungen, zum Beispiel und
vorrangig Alzheimer, nimmt in der Schweiz und weltweit weiter zu. Ein addquater Umgang mit dieser
Entwicklung erfordert den Einbezug der gesamten Bevolkerung. Aber wie sieht es innerhalb der
Schweizer Bevolkerung aus mit den Kenntnissen zu Demenz? Welche Einstellungen und Meinungen
und welches Wissen sind in Bezug auf Demenz und Menschen mit Demenz vorhanden? Diese Fragen
wurden erstmalig 2012 im ersten Demenzbarometer (im Auftrag von Alzheimer Schweiz) untersucht,
manche Fragen blieben aber noch offen. Unbeantwortet bleiben musste natiirlich auch die Frage, ob
und wie sich die Einstellung zum Thema {iiber die Jahre verdndern wiirde. In der nationalen
Demenzstrategie (NDS) wurde daher festgelegt, dass im Jahr 2019 eine Neuauflage des damaligen
Demenzbarometers vorliegen sollte; hierfiir wurde das Zentrum fiir Gerontologie der Universitit
Zirich beauftragt.

Methode

Die schweizweite, standardisierte telefonische Befragung von 862 Personen ab 18 Jahren wurde von
der DemoSCOPE AG zwischen Juli und September 2018 in Deutsch, Franzosisch und Italienisch
durchgefiihrt. Die Stichprobenziehung durch Registerdaten des Bundesamtes fiir Statistik erfolgte als
geschichtete Zufallsauswahl - quotiert nach Geschlecht, Region und Altersgruppen. Die
Stichprobenausschopfung betrug 41 %.

Hauptergebnisse

Die Ergebnisse des zweiten Demenzbarometers zeigen auch im Zeitvergleich eine gleichbleibend
tendenziell positive Haltung gegeniiber Menschen mit Demenz sowie ein gutes Wissen tiber Demenz,
deren Symptome und allfillige Praventionsmassnahmen - und dies auch meist gleich in allen drei
Sprachregionen. Rund 64 % der Befragten gaben aktuelle oder frithere Kontakte, meist im familidren
Kontext, an; diese Personen fiihlen sich eher besser tiber das Thema Demenz informiert und haben
auch mehr Interesse daran bekundet. Sie sind im Schnitt auch etwas positiver gegeniiber dem Thema
Demenz eingestellt. Die aktuelle Prdvalenz von Demenzerkrankungen wird von allen befragten
Personen eher iiber- als unterschitzt, und rund 66 % der Befragten glauben, dass man einer Demenz
vorbeugen konne. Dass Demenz ein Problem ist, das die ganze Gesellschaft angeht, glaubt die Mehrheit
der Befragten. Auch sei es wichtig, das Leben von Angehorigen von Menschen mit Demenz zu
berticksichtigen, da diese als teilweise stark tiberfordert eingeschétzt werden. Der Anteil der Personen,
die bei einer Demenzdiagnose nicht mehr leben wollen wiirde, ist zwar nicht gross, aber mit 25 % auch
im Zeitvergleich noch einmal etwas angestiegen. 49 % der befragten Personen wiirden einen Test zur
Fritherkennung vornehmen, wenn es einen solchen gdbe. Wenn eine Demenz vorlédge, wiirden auch
fast alle eine Frithabkldrung vornehmen lassen und eine Beratungsstelle in Anspruch nehmen. Die
meisten informieren sich auch heute eher iiber die Printmedien, das Radio und Fernsehen, und 43 %
kennen die Vereinigung Alzheimer Schweiz.

Fazit

In puncto bilanzierender Wahrnehmung fiir den Zeitraum der letzten fiinf Jahre sehen die befragten
Personen subjektiv eher eine positive Verdnderung in Bezug auf den Umgang mit Menschen mit
Demenz, wobei immerhin 31 % dies auch eher kritischer betrachten. Dies ist auch unser Fazit: Im
Vergleich der beiden Demenzbarometer ist die Einstellung relativ stabil - und damit also positiv -
geblieben, wenn es auch einzelne Punkte gibt, bei denen es eine augenscheinlichere Veranderung in
beide Richtungen gibt. Demenz bleibt ein wichtiges gesellschaftliches Thema, dem es auch Jahre nach
dem ersten Demenzbarometer mit sehr viel Aufmerksamkeit zu begegnen gilt.
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2 Ausgangslage

Demenzerkrankungen nehmen weiterhin zu und zdhlen zu jenen Krankheiten, die viele Angste
auslosen. Menschen mit Demenz und ihre Familien sind direkt von verschiedenen Einstellungen
gegeniiber Demenz ,betroffen’. Denn die Einstellungen bestimmen mit, wie ihnen begegnet wird, was
ihnen zugetraut wird und was nicht oder was als hilfreich und finanzierungswiirdig betrachtet wird.
Einstellungen sagen also mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit voraus, wie sich Menschen gegentiber
anderen Menschen oder Ereignissen verhalten werden. Einstellungen sind aber durch gezielte
Massnahmen in emotionaler, kognitiver und verhaltensmassiger Hinsicht beeinfluss- und verdnderbar,
was in der Praxis u. a. durch Informations- und Sensibilisierungskampagnen angestrebt wird.

Durch die Vorarbeiten (Peng, Moor & Schelling, 2011) zum Demenzbarometer 2012 (Moor, Peng &
Schelling, 2013) liegen fiir die Schweiz angepasste Versionen der Dementia Attitudes Scale (O’Connor
& McFadden, 2010) vor, die einerseits Momentaufnahmen, andererseits aber auch Veranderungen von
Einstellungen gegeniiber Demenz und Demenzkranken erfassen konnen. 2012 konnte erstmalig das
Demenzbarometer erhoben werden, und es konnte gezeigt werden, dass die schweizerische
Bevolkerung tiber Demenzerkrankungen - subjektiv berichtet - zwar recht gut informiert und der
Thematik gegentiber aufgeschlossen ist, dass trotzdem aber durchaus noch Informationsdefizite
vorliegen.

Der Begriff Einstellung bezeichnet die Haltung einer Person gegeniiber einer anderen Person, einem
Objekt oder einem Ereignis. Einstellungen haben verschiedene Komponenten: kognitive
(Uberzeugungen), affektive (bewertende Emotionen) und konative (verhaltensbezogene).
Einstellungen sind deshalb von praktischer Relevanz, weil sie unsere Wahrnehmung und Bewertung
einer Situation und unsere Reaktionen darauf - also unser Verhalten - beeinflussen. Wie
Wissensinhalte sind auch Einstellungen, wie schon erwidhnt, aber durch gezielte Massnahmen
beeinfluss- und verdnderbar, etwa durch Informations- oder Sensibilisierungskampagnen.

Das erste nationale Demenzbarometer 2012 hat weitere Forschungsfragen aufgeworfen, konnte aber
durch den Querschnittcharakter keine Verdnderungen der FEinstellungen und damit mogliche
Wirkungen von Informationskampagnen feststellen. In den letzten sechs Jahren sind nationale und
regionale Demenzstrategien und -projekte lanciert worden, und der Sensibilisierungsgrad der
Bevolkerung sollte daraufhin tiber die Zeit (zwischen der ersten und der diesjdhrigen Befragung)
festgehalten werden. Des Weiteren sollten aktuelle Themen (wie bspw. Vorsorgevorkehrungen)
berticksichtigt und durch ergédnzende Fragen erfasst werden. Aus dieser Ausgangssituation heraus
initiierte das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine Fortsetzungsstudie des Demenzbarometers und
beauftragte das Zentrum fiir Gerontologie der Universitit Ziirich mit deren Durchfiihrung.

Im Strategiebericht 2016 des Bundesamtes fiir Gesundheit zur Nationalen Demenzstrategie (NDS)
wurde festgelegt, dass im Jahr 2019 eine Neuauflage des Demenzbarometers von 2012 vorliegen sollte.
In diesem Sinne sollte es vergleichende und ergidnzende Bereiche im neuen Demenzbarometer geben,
um der Schweizer Forschungs- und Praxislandschaft aktuelle Erkenntnisse sowie den
Fachorganisationen Handlungsempfehlungen fir Informationskampagnen und
Schwerpunktsetzungen fiir die ndchsten Jahre zu liefern.

Die mit dem neuen Demenzbarometer erzeugten Vergleichs- und Momentdaten bieten einen Uberblick

zur Verbreitung von vorhandenem oder nicht vorhandenem Wissen, zu Einstellungen oder
Vorurteilen sowie zu eigenen Erfahrungen, Hoffnungen oder Befiirchtungen beztiglich Demenz.
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3 Fragestellungen

Grundlage der Forschungsfragen waren die Grundfragen des Demenzbarometers 2012. Hier sollten

neben der DAS-Einstellungsskala weitere Themenbereiche berticksichtigt werden, also auch neue

Fragestellungen, die sich aus der aktuellen Ausgangssituation ergeben, sowie Fragestellungen der

Organisation Alzheimer Schweiz und des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Der Lidnge des

Fragenkatalogs war mit etwa 25 zumutbaren Minuten Befragungszeit pro Person allerdings Grenzen

gesetzt. Es ging also darum, die wichtigsten und dringendsten Fragestellungen gemeinsam festzulegen.

Es kristallisierten sich folgende Schwerpunkte und Fragen heraus:

1.

Seite 7

Informationsstand und Interesse am Thema

* Inwieweit sind die Begriffe "Alzheimer" und "Demenz" bekannt?

¢ Aus welchen Quellen stammt das Wissen zum Thema Demenz?

* Wie bekannt ist die Organisation Alzheimer Schweiz und besteht Kontakt zu dieser?

Personliche Nihe und Erfahrung
* Inwiefern haben/hatten die befragten Personen Kontakt mit Menschen mit Demenz?
* Werden/Wurde(n) fiir die Person(en) mit Demenz Unterstiitzungsleistungen erbracht?

Wissen iiber die Krankheit

* Fur wie verbreitet halten die befragten Personen Demenz in der Bevolkerung?
* Welche Vorbeugemassnahmen werden als wirksam wahrgenommen?

* Welches sind aus Sicht der befragten Personen typische Krankheitssymptome?

Einstellungen zum Alter, zu Demenz und zu Menschen mit Demenz

* Welche Einstellungen haben die befragten Personen zum Alter?

* Welche Einstellungen haben die befragten Personen zu Demenz?

* Welche Einstellungen haben die befragten Personen zu Menschen mit Demenz und deren
Angehorigen?

Zukunftsingste und personliche Priferenzen

* Wie besorgt sind die befragten Personen, dass sie selbst oder Nahestehende an Demenz
erkranken?

* Welche Vorsorgevorkehrungen haben die befragten Personen getitigt?

* Wird ein Leben nach der Diagnose Demenz als lebenswert betrachtet?

Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 2019
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4 Methodik
4.1 Entwicklung des Fragebogens

Durch das 2012 erstmalig erstellte Demenzbarometer konnte eine valide Grundlage fiir die Fortsetzung
des Barometers genutzt werden. Innerhalb des damaligen Barometers konnte eine Auswahl aus dem
von Peng, Moor und Schelling (2011) fiir die Schweiz tibersetzten und validierten Instrument
"Dementia Attitudes Scale" (DAS; nach O'Connor & McFadden, 2010) eingesetzt werden. Auch in der
hier vorliegenden Fortsetzungsstudie wurde diese Einstellungsskala verwendet. Die Auswahl und
Konkretisierung weiterer Themen und deren Umsetzung in den Fragebogen erfolgte in Absprache mit
dem Bundesamt fiir Gesundheit und der Schweizerischen Alzheimervereinigung. Wo dies aus
Griinden des Vergleichs zweckmissig schien, wurden Fragen aus dem Demenzbarometer 2012
verwendet, zudem wurden Fragen ergianzt (u. a. im Bereich Aussagen zur Behandlung von Alzheimer,
Fritherkennung, politische und gesellschaftliche Dimension und Vorsorgevorkehrungen).

Somit erfasst das Demenzbarometer 2018 folgende Themenbereiche:

e Einstellungen zum Alter(n) und zu alten Menschen allgemein

e Wissen und Informationsquellen zu Alzheimer und anderen Demenzformen

e Kontakte zu Menschen mit Demenz sowie Art des Kontaktes

¢ Einstellungen zu Demenzerkrankungen und zu Menschen mit Demenz

e  Wissen und Meinungen zu Symptomen, Diagnosen, Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten

e  Wiinsche zu moglichen Betreuungspersonen

¢ FEinschdtzungen zur Lebenssituation von Menschen mit Demenz

¢ Anwendung von Vorsorgevorkehrungen

e Eigenes allgemeines und gesundheitliches Wohlbefinden

e Soziodemografische Merkmale (Geburtsjahr, Geschlecht, Zivilstand, Staatsangehorigkeit,
Ausbildung, Berufstitigkeit, Personenanzahl im Haushalt, Kinder, Haushaltseinkommen,
Region, Befragungssprache)

Die vorliegende Untersuchung bezieht sich nicht nur auf Alzheimer, sondern auf alle Formen von
Demenz. In den Telefoninterviews wurde die Thematik jeweils mit der Bezeichnung "Alzheimer und
andere Formen von Demenz" eingefiihrt, spdter wurde aber nur noch von "Alzheimer" gesprochen -
und zwar nach dem klaren Hinweis, dass andere Demenzformen mit gemeint seien. Personen, die
weder den Begriff "Alzheimer" noch den Begriff "Demenz" im genannten Sinn kannten, erhielten eine
Kurzvariante des Interviews, in der jene Fragen ausgelassen wurden, die sich auf Demenz beziehen.

4.2 Datenerhebung
4.2.1 Grundgesamtheit und Stichprobenziehung

Die Grundgesamtheit ist die stindige Wohnbevolkerung der Schweiz ab 18 Jahren. Fir die
Stichprobenziehung konnte auf den Stichprobenrahmen fiir Personen- und Haushaltserhebungen
(SRPH) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) zurtickgegriffen werden. Stichprobenrahmen werden
anhand von Daten erstellt, die von den amtlichen Personenregistern im Rahmen des neuen
Volkszdhlungssystems an das BFS geliefert werden. Dazu gehdren insbesondere die Einwohnerregister
der Gemeinden und Kantone. Die Daten werden quartalsweise auf den neusten Stand gebracht,
wodurch ein aktueller und vollstandiger Stichprobenrahmen gewdahrleistet wird. Basierend auf einem
gemeinsam mit dem BFS, BAG und dem Befragungsinstitut DemoSCOPE AG erstellten und
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geschichteten Stichprobenplan wurde die gewiinschte Brutto-Personen-Stichprobe vom BFS gezogen.
Die Ziehung der Stichprobe erfolgte im Anschluss an eine Schichtung nach Sprachregion, Geschlecht
und Altersgruppen gemdss der beim BFS vorhandenen Registerdaten. Von 3.014 vom BFS zur
Verfiigung gestellten Adressen konnten 1.686 einer Telefonnummer zugeordnet werden. Zu 1.328
Adressen waren keine Telefonnummern bekannt. Die Zielpersonen ohne bekannte Telefonnummer
wurden im Rahmen des Einladungsschreibens gebeten, tiber einen der verfiigbaren Kanéle (Hotline,
E-Mail oder vorfrankierte Riickmeldepostkarte) der DemoSCOPE AG eine Telefonnummer bekannt zu
geben, um sie anschliessend telefonisch kontaktieren und befragen zu konnen.

4.2.2 Erhebungsdesign und Durchfithrung der Erhebung

Als 6konomisch vertretbares Datenerhebungsverfahren mit einer guten Stichprobenausschopfung
wurde - wie schon beim Demenzbarometer 2012 - eine computergestiitzte telefonische Befragung
(CATI) verwendet. Die Befragung wurde den Haushalten mittels eines brieflichen
Ankiindigungsschreibens mit dem Briefkopf des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) angemeldet, um
die Seriositét, die Niitzlichkeit und die Gemeinniitzigkeit der Studie hervorzuheben. Dabei wurde auch
eine Gratishotline fiir allfdllige Riickfragen genannt. Die Befragerinnen und Befrager wurden fiir die
Interviews geschult. Dabei wurde nicht nur das Erhebungsinstrument eingetibt, sondern auch
besonderer Wert auf eine tiberzeugende Argumentation beziiglich des Nutzens der Studie gelegt.

Zwischen Mitte Juli und Mitte September 2018 wurden insgesamt 862 Personen in allen Sprachregionen
der Schweiz telefonisch zu ihrem Wissen, ihren Einstellungen und Erfahrungen beztiglich Alzheimer
resp. Demenz befragt. Die Durchfiihrung der Befragung erfolgte durch die DemoSCOPE AG
(Adligenswil, Schweiz). Die CATI-Interviews dauerten im Durchschnitt 27.5 Minuten (arithmetisches
Mittel) und lagen damit etwas tiber den angestrebten 25 Minuten pro Interview.

Insgesamt resultierten aus den vom Bundesamt fiir Statistik zur Verfiigung gestellten 3.014 Adressen
bzw. den 2.122 Adressen mit Telefonnummer (1.686 bestehende und 436 gemeldete Telefonnummern)
866 Interviews. Dies entspricht einer Ausschopfungsquote von 28.7 % in Bezug auf die gesamte
Bruttostichprobe bzw. von 40.8 % in Bezug auf die verfiigbaren Telefonnummern. Vier der 866
Interviews wurden nach der Durchfiihrung geloscht, da diese qualitativ nicht den Standards der
internen Interviewerschulung entsprachen. Somit haben wir eine Stichprobe von 862 Interviews.

Trotz der bereits vorgingig ergriffenen Massnahmen zur Ausschopfungsmaximierung (Hotline,
Riickmeldung, Telefonnummern) und der wiahrend der Feldarbeit getroffenen Massnahmen (friihe
Aktivierung der Reserve, Verlingerung der Feldzeit) konnte das angestrebte Ziel von 1.000 Interviews
nicht ganz erreicht werden. Dies war v. a. dem Umstand geschuldet, dass in der Bruttostichprobe zu
wenige Telefonnummern verfligbar waren und es zudem auch bei den verfiigbaren Telefonnummern
zu weiteren (technischen) Ausféllen (ungiiltig, keine Zielperson erreichbar etc.) kam.

Beziiglich der Stichprobenqualitdt bzw. der Qualitdt der Ergebnisse kann festgehalten werden, dass
sich trotz der reduzierten Anzahl an auswertbaren Interviews (N=862) das Vertrauensintervall bzw.
der Stichprobenfehler nur leicht erhht hat im Vergleich zu den angestrebten N=1.000. Fiir N=862
Interviews ergibt sich bei der Annahme einer 50 :50-Verteilung und einem angenommenen
Konfidenzniveau von 95 % ein Stichprobenfehler von +/- 3.3 %. Der Stichprobenfehler liegt damit nur
um 0.2 % hoher, als dies bei N=1.000 Interviews der Fall gewesen wire.
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4.2.3 Merkmale der realisierten Stichprobe und Gewichtung

Die Stichprobe enthdlt 862 Interviews. Tabelle 1 zeigt die soziodemografischen Merkmale der
realisierten Stichprobe im Vergleich mit den entsprechenden Verteilungen in der Schweizer
Bevolkerung gleichen Alters.

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe (ungewichtet und gewichtet) im Vergleich zur Bevélkerungsstatistik

Merkmal Kategorie Anzahl % Stichprobe % Gewichtet % Schweiz (BfS)
Geschlecht Frauen 483 56.0 51.0 50.8
Miénner 379 44.0 49.0 49.2
Altersgruppen 18-29 105 122 14.9 178
30-39 105 122 16.6 172
40-49 115 133 16.8 17.5
50-59 151 175 19.6 18.2
60-69 160 18.6 14.5 13.2
70-79 151 175 115 9.9
80+ 75 8.7 6.0 6.6
Sprachregionen Deutsch 599 69.5 719 72.0
Franzosisch 177 205 23.7 23.7
Italienisch 86 10.0 4.4 43
Nationalitat Schweiz 744 86.3 84.7 75.1
Andere 118 13.7 153 249
Bildungsstand Obligatorische 80 94 8.5 122
Sekundarstufe II 410 48.1 48.1 45.2
Tertidrstufe 363 425 434 42.6

Obwohl die Ausschopfung der Bruttostichprobe iiber 40 % betrdgt, ergeben sich Verzerrungen zur
entsprechenden Verteilung in der Gesamtpopulation. Wir verwenden daher in den folgenden
deskriptiven Auswertungen und Darstellungen der Ergebnisse eine gewichtete Stichprobe (vgl. Tab. 1,
zweitletzte Spalte). Dabei wird mehr Wert auf Gruppenvergleiche als auf Interpretationen der
Gesamtstichprobe gelegt. Fiir die schliessende Statistik verwenden wir ungewichtete Daten, da sonst
die Tests nicht zuverlassig sind.

Die Gewichtung erfolgte nach den vom BFS vorgegebenen Quotenverteilungen nach Alter, Geschlecht
und Sprachregionen. Die gewichtete Stichprobe entspricht recht gut der tatsdchlichen Verteilung.
Trotzdem sind hinsichtlich der Représentativitit fiir die Gesamtbevolkerung Vorbehalte angebracht;
beztiglich der Gruppenunterschiede sind die Daten aber als zuverldssig zu bezeichnen.
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5 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel wird entlang der interessierenden Fragestellungen ein Uberblick tiber die
wichtigsten Ergebnisse der Demenzbarometer-Befragung gegeben. Wo Parallelen zu vergleichbaren
Fragestellungen aus dem vorherigen Demenzbarometer 2012 existieren, werden die Resultate
miteinander verglichen. Die Begriffe "Alzheimer" und "Demenz" werden in diesem Bericht - wie auch
schon im Demenzbarometer 2012 - synonym verwendet (sieche Kapitel Methodik).

Samtliche deskriptive Analysen in Kapitel 5.1 wurden mit nach Geschlecht, Alter und Sprachregion
gewichteten Daten vorgenommen. Dies bedeutet, dass auch Angaben zu Personenzahlen (n) von den
tatsdchlichen Personenzahlen der befragten Personen abweichen konnen. Kapitel 5.2 prasentiert die
Ergebnisse von Analysen, die nach statistischen Zusammenhingen zwischen Variablen suchen. Diese
multivariaten Analysen basieren - im Unterschied zu den deskriptiven Analysen - auf dem
ungewichteten Datensatz.

5.1 Deskriptive Ergebnisse

Wie auch schon beim Demenzbarometer 2012 gehen wir davon aus, dass die Wahrnehmung von
Demenz vom personlichen Erfahrungshintergrund gepragt ist. Daher werden wir bei ausgewéhlten
Ergebnissen nicht nur einen Vergleich zum Demenzbarometer 2012 vornehmen, sondern auch wieder
die Ergebnisse zwischen jenen Gruppen, die Kontakt zu Menschen mit Demenz hatten, und jenen, die
keinen solchen Kontakt angaben, miteinander vergleichen (Kontakt zu Menschen mit Demenz).

5.1.1 Kontakt zu Menschen mit Demenz
5.1.1.1 Kontakt und Nichtkontakt

Um zwischen Personen zu unterscheiden, die bereits mindestens einmal Kontakt mit Menschen mit
Demenz hatten, und jenen, die keinen solchen Kontakt hatten, wurde im Interview gefragt: "Haben Sie
schon mit alzheimerkranken Menschen Kontakt gehabt?" Es wurde im Fragentext nicht zwischen
aktuellen oder vergangenen Kontakten unterschieden.

Von den befragten Personen gaben - mit den gewichteten Daten - 64 % an, dass sie bereits Kontakt zu
Menschen mit Demenz gehabt hatten. Keinen Kontakt hatten demnach 36 %. Im Vergleich zum
vorhergehenden Demenzbarometer zeigt sich, dass der Anteil der Personen, die Kontakt mit einer
Person mit Demenz hatten, etwas angestiegen ist (von 62 % auf 64 %). Knapp die Hélfte dieser Kontakte
gab es in der Familie bzw. Verwandtschaft, gefolgt von Kontakten in der Nachbarschaft oder bei
Freunden und Bekannten (siehe Tab. 2). Aber auch im beruflichen Kontext werden zahlreiche Kontakte
mit Menschen mit Demenz beschrieben.
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Tab. 2: Befragte mit Kontakt zu Menschen mit Demenz im Zeitvergleich

2018 - Kontakt 2012 - Kontakt
Ja Nein Ja
n %o n % %
Kontakt gehabt 541 63.7 308 36.3 61.7
Kontakte im privaten Umfeld
Familie 262 48.3 280 51.7 48.7
davon Grosselternteil 95 36.3 167 63.7 36.1
davon Elternteil 71 27.3 190 72.7 264
davon Geschwister 13 5.1 248 94.9 1.0
davon Ehe- oder Lebenspartner 6 2.3 256 97.7 3.0
davon andere Verwandte 92 35.2 170 64.8 44.6
ein guter Freund/ gute Freundin 54 10.0 487 90.0 144
Bekannte, Nachbarschaft 206 38.0 336 62.0 46.7
Kontakte im sonstigen Umfeld
Beruflich 109 20.2 432 79.8 24.7
Freiwilligenarbeit 19 3.6 522 96.4 9.2
Sonstiges 26 49 515 95.1 7.0

Die Unterscheidungsdimension mit bzw. ohne Kontakt zu Menschen mit Demenz ist eine zentrale
Analyseachse der Ergebnisse im vorliegenden Bericht. In Tabelle 3 sind die soziodemografischen
Merkmale dieser beiden Teilstichproben abgebildet. In der Kontaktgruppe sind jiingere Personen
seltener und &ltere Personen héufiger vertreten. Beziiglich der anderen Merkmale sind die beiden
Gruppen ungefédhr vergleichbar.

Tab. 3: Charakteristika von Befragten mit und ohne Kontakt zu Menschen mit Demenz

Mit Kontakt Ohne Kontakt
Merkmal n % n %
Geschlecht Frauen 279 51.6 153 49.7
Minner 262 484 155 50.3
Altersgruppen 18-29 58 10.7 69 224
30-39 80 14.8 62 20.1
40-49 88 163 51 16.6
50-59 119 22.0 49 159
60-69 88 16.3 36 11.7
70-79 70 129 29 9.4
80+ 38 7.0 12 3.9
Bildungsstand Obligatorische 38 7.1 31 10.2
Sekundarstufe II 250 46.6 152 49.8
Tertidrstufe I 121 22,6 58 19.0
Tertidrstufe II 127 23.7 64 21.0
Sprachregion Deutsch 404 747 209 67.9
Franzosisch 117 21.6 82 26.6
Italienisch 20 3.7 17 55
Stadt/Land Stadt 123 22.7 76 247
Agglomeration 249 46.0 138 44.8
Land 169 31.2 94 30.5

5.1.1.2 Geleistete Unterstiitzung
In der Gruppe der Personen, in denen die Kontaktperson mit Demenz ein Grosselternteil war,

bezeichneten sich 8 % als hauptverantwortliche Person in der Betreuung und Pflege. Bei den Personen,
deren Mutter oder Vater eine Demenz hatte bzw. hat, gaben 25 % eine solche Hauptverantwortung an.
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Bei der Rubrik "Bruder oder Schwester" gaben 7 % eine Hauptverantwortung an. Bei Personen, deren
Partnerin oder deren Partner eine Demenz hatte bzw. hat, gaben 67 % an, dass sie die hauptséichliche
Betreuungsperson waren bzw. sind. Bei der Kategorie "andere Verwandte' gaben 10 % eine
Hauptverantwortung an. Bestand bzw. besteht der Kontakt zu einer Person mit Demenz im
Freundeskreis, gaben 6 % an, dass sie auch die hauptsdchliche Betreuungsperson waren bzw. sind. Im
Vergleich zum ersten Demenzbarometer 2012 zeigen sich dhnliche Verteilungen, sodass auch 2018
vorwiegend die eigenen Eltern oder die Partnerin bzw. der Partner betreut werden. Bei der Form der
Unterstiitzung im privaten Umfeld wird deutlich, dass vorwiegend Begleitungen und organisatorische
Unterstiitzungen bzw. hauswirtschaftliche Unterstiitzungen genannt wurden; sie werden also haufiger
geleistet als Pflegetatigkeiten.

Von den Personen, die Kontakt mit einer demenzkranken Person im beruflichen oder in einem anderen,
nicht personlichen Kontext hatten, gaben 15 % an, dass sie organisatorische Unterstiitzung fiir diese
Person geleistet hatten. Weitere 10 % erklédrten, dass sie hauswirtschaftliche Unterstiitzung geleistet
hatten, und bei 28 % war es die Begleitung (z. B. Fahrdienst, Besuche, Spaziergiange). In 24 % der Félle
waren es andere Formen der Unterstiitzung (z. B. nicht medizinische Therapien, Beratungen).
Pflegetitigkeiten leisteten 37 % der Personen mit Kontakt, und bei acht Personen (5 % der beruflichen
Kontakte) war der Kontakt im Kontext ihrer beruflichen Tatigkeit als Arztin/ Arzt entstanden.

5.1.2 Bekanntheit von Alzheimer und Demenz
5.1.2.1 Wissen zu den Begriffen und deren Abgrenzung

Relativ am Anfang des Interviews - nach den Fragen zum Altersbild (Kapitel 5.1.4.1) - wurden die
Studienteilnehmer gefragt, ob sie die Begriffe "Alzheimer-Krankheit" und "Demenz" schon einmal
gehort haben. Praktisch alle Befragten kannten den Begriff "Alzheimer" (841 Personen, ungewichtet,
97.6 %), wohingegen der Begriff "Demenz" etwas weniger bekannt war (812 Personen, ungewichtet,
94.2 %). Im Vergleich zum ersten Demenzbarometer weichen die aktuellen Prozentzahlen bei dem
Begriff "Demenz" (2012: 94.1 %) nicht sonderlich ab, aber bei dem Begriff "Alzheimer" (2012: 99.1 %,
ungewichtet): 2012 konnten die befragten Personen hdufiger etwas mit dem Begriff "Alzheimer"
anfangen. Acht Personen (ungewichtet) aus dem aktuellen Demenzbarometer kannten weder den
einen noch den anderen Begriff; im Jahr 2012 waren es sieben Personen.

Um herauszufinden, ob die Begriffe "Alzheimer" und "Demenz" auseinandergehalten werden konnen,
wurden zwei zusitzliche Aussagen vorgelegt. In der ersten - falschen - Aussage wurde behauptet:
"Alzheimer und Demenz sind das Gleiche." Mit den gewichteten Daten sehen wir, dass 87.2 % der
giiltigen Angaben auf "falsch" gingen und 13 % auf "richtig". Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass
immerhin 42 Personen (5 %) "weiss nicht" angaben. Bei der sich daran anschliessenden - richtigen -
Aussage ("Alzheimer ist die hdufigste Form von Demenz") gaben 53 % "richtig" an und 47 % "falsch",
wobei auch hier wieder die sehr hohe Anzahl von 173 Personen (20.1 %) zu nennen ist, die "weiss nicht"
angegeben hatte.

5.1.2.2 Subjektives Interesse

Mit der Frage "Wie sehr interessieren Sie sich im Allgemeinen fiir Informationen iiber Alzheimer?"
konnten wir das subjektive Interesse an dem Thema mitbeleuchten. Von allen befragten Personen
gaben 13 % an, dass sie sehr interessiert daran seien, und 46 % gaben an, "eher interessiert" zu sein. Auf
der anderen Seite gaben 34 % an, "eher nicht interessiert" zu sein, und 7.1 % erkldrten, "tiberhaupt nicht
interessiert" zu sein. Von den Personen, die angegeben hatten, Kontakt zu Menschen mit Demenz zu
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haben bzw. gehabt zu haben, gab ein grosserer Anteil (68 %) als bei den Personen ohne diesen Kontakt
(43 %) an, dass man eher bzw. sehr an solchen Informationen interessiert sei.

SCHWEIZE

Tessin@

H {iberhauptichtnteressiert
H eherfichtinteressiert

Beherfinteressiertf

Deutschschweiz?
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Abb. 1: Interesse am Thema Alzheimer nach Sprachregionen

Im Vergleich der Sprachregionen zeigen sich keine drastischen Unterschiede, wenn auch in der
Romandie etwas weniger Interesse vorhanden ist (sieche Abb. 1). Im zeitlichen Vergleich mit dem
Demenzbarometer 2012 zeigen die aktuellen Ergebnisse, dass heute etwa gleich viele Personen an
solchen Informationen interessiert sind wie 2012. Jedoch scheint der Anteil der Personen abgenommen
zu haben, die tiberhaupt nicht interessiert sind (von 9 % auf 7 %).

5.1.2.3 Informiertheit und Informationsquellen

Die von den befragten Personen eingeschitzte Informiertheit tiber Alzheimer oder andere Formen von
Demenz ist in Abbildung 2 differenziert nach vorhandenem Kontakt mit Demenz und Sprachregionen
dargestellt. Insgesamt hélt sich mehr als die Halfte der Befragten fiir mittelméssig bis sehr informiert.
Dennoch fiihlen sich auch unter den Personen, die Kontakt mit einem Menschen mit Demenz haben
bzw. hatten, 15 % eher schlecht bzw. 4 % sehr schlecht informiert. Bei den Personen ohne diesen
Kontakt sind es 32 % und 8 %.

Im Zeitvergleich hatten von allen 2012 befragten Personen 16 % angegeben, dass sie eher informiert
seien. 3 % hatten damals erklirt, dass sie sehr schlecht informiert seien. Im aktuellen Demenzbarometer
hingegen gaben 21 % an, dass sie eher schlecht informiert seien; 5 % fiihlen sich sehr schlecht informiert
(Abb. 3); hier insbesondere Personen aus der Romandie und Deutschschweiz.

Seite 14 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 2019



Demenzbarometer 2018
Ergebnisse

neinl

SCHWEIZR
Kontakt®

nein@

Tessin
Kontakt®

BeherBchlechtd
L L L ] e

B ehergutl

L L L e

neinl

nein@

Romandiel
Kontakt®

Deutschschweizl
Kontakt®

0% 10%E  20%E  30%E  40%E  50%E < 60%E  70%E  80%F  90%@  100%>

Abb. 2: Informiertheit zum Thema Alzheimer und Demenz getrennt nach Kontakt und Sprachregionen
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Abb. 3: Informiertheit zum Thema Alzheimer und Demenz getrennt nach Erhebungsjahr

Aber woher stammt das Wissen tiber Demenz? Die befragten Personen wurden gebeten, aus einer
vorgelesenen Liste mit Informationsquellen die fiir sie zutreffende(n) zu wéahlen (siehe Abb. 4). Auch
2018 sind die Printmedien, das Radio und Fernsehen sowie Gesprédche im personlichen Umfeld die
wichtigsten Informationsquellen. Interessanterweise wurde das Internet nur in 25 % der Félle genannt,
obwohl das Suchen im Internet nach Gesundheitsthemen an Bedeutung zunimmt und schon im Jahr
2012 immerhin 24 % der Befragten angegeben hatten, das Internet fiir solche Zwecke zu nutzen.
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Abb. 4: Liste mit genutzten Informationsquellen zum Thema Demenz
5.1.2.4 Kontakt zur Organisation Alzheimer Schweiz

Knapp 43 % der befragten Personen gaben an, dass sie schon einmal von der Schweizerischen
Alzheimervereinigung ("Alzheimer Schweiz") oder von einer ihrer Sektionen gehort hétten. Bei 57 %
der Personen war dies nicht der Fall. Innerhalb des Demenzbarometers 2012 gaben 49 % der
Studienteilnehmer an, dass sie schon von der Schweizerischen Alzheimervereinigung gehort hétten.
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Abb. 5: Ist die Alzheimer Schweiz bekannt?
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Wie in Abbildung 5 zu sehen ist, haben deutlich mehr Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz
als Personen ohne einen solchen Kontakt angegeben, dass sie die Alzheimervereinigung kennen.

Befragte, die bereits von der Alzheimer Schweiz gehort hatten, wurden zusatzlich gefragt, ob sie schon
einmal personlich mit der Alzheimervereinigung oder einer ihrer Sektionen Kontakt gehabt hatten.
13 % gaben hier "ja" an und 87 % "nein". Innerhalb des Demenzbarometers 2012 gaben etwas weniger
Personen, genauer 8 %, an, einen solchen Kontakt gehabt zu haben.

5.1.3 Wissen iiber Demenz
5.1.3.1 Wissen iiber die Verbreitung in der Gesamtbevolkerung

Um von den befragten Personen eine Einschédtzung iiber die Verbreitung von Demenz zu erhalten,
wurden sie gebeten, anzugeben, wieviel Prozent der etwa 1,4 Millionen Personen ab 65 Jahren in der
Schweiz an Alzheimer oder einer anderen Form von Demenz leiden. Im Durchschnitt wurde eine
Prozentzahl von 19 angegeben, bei einem Minimum von 1 %, einem Maximum von 90 % und damit
auch einer grossen Standardabweichung von 14. Frauen schétzen im Durchschnitt die Zahl hcher (23 %)
ein als Ménner (16 %). Bei den Altersgruppen schitzen die 18- bis 30-Jdhrigen die Anzahl im
Durchschnitt hoher (23 %) ein als die 31-64-Jahrigen (18 %) oder 65-Jdhrigen und dlteren Befragten
(19 %). Auch zeigt sich, dass Personen mit einem hoheren Bildungsstatus die Zahl geringer einschitzen
als Personen mit einer niedrigeren Ausbildung. Zwischen den Sprachregionen zeigen sich keine
nennenswerten Unterschiede. Interessant ist auch, dass zwischen Personen mit und Personen ohne
Kontakt zu Personen mit Demenz keine deutlichen Unterschiede erkennbar sind und beide Gruppen
im Durchschnitt eine Prozentzahl von 19 angaben - und auch eine gleiche Standardabweichung
erkennbar ist.

Die Prdavalenz demenzieller Erkrankungen liegt aktuell gemédss den Angaben der Vereinigung
Alzheimer Schweiz bei etwa 9 % innerhalb der {iber 65-Jdhrigen in der Schweiz. Somit wird im
Durchschnitt die Anzahl der betroffenen Personen eher iiberschitzt, wie dies auch schon beim
Demenzbarometer 2012 zu sehen war. Innerhalb der aktuellen Befragung gaben 20 % der befragten
Personen einen Wert zwischen 6 und 12 % an, was einer geringen Abweichung von den tatsdchlichen
9 % entspricht. Der Rest unterschétzt (21 %) oder tiberschétzt (59 %) die Anzahl der Betroffenen. Es ist
aber auch darauf hinzuweisen, dass allein 100 Personen "weiss nicht" angaben und 14 Personen bei
dieser Frage keine Angabe machten.

Nebst den Antworten zur Verbreitung interessierte uns auch die Einschdtzung der Befragten zur
kiinftigen Entwicklung, also die Frage, ob die Anzahl der Personen mit Demenz in den néchsten 10-20
Jahren eher abnehmen, etwa konstant bleiben oder zunehmen wird. Von den befragten Personen gaben
8 % an, dass die Anzahl abnehmen wird, weitere 20 % gehen eher von einer konstanten Entwicklung
aus und der Rest (72 %) erwartet eine Zunahme. Im Vergleich zu den Sprachregionen zeigen sich
dhnliche Verteilungen wie beim Demenzbarometer 2012, so dass auch aktuell im Tessin hdufiger als in
der deutschsprachigen Schweiz von einer Abnahme oder einer konstanten Entwicklung ausgegangen
wird (siehe Abb. 6.). Personen, die Kontakt mit Personen mit Demenz haben, erwarten hiufiger eine
Zunahme von Erkrankungen als Personen ohne solche Kontakte.
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Abb. 6: Denken Sie, dass die Anzahl von Personen mit Demenz in den nichsten 10-20 Jahren abnehmen, etwa

konstant bleiben oder zunehmen wird?
5.1.3.2 Wissen iiber mogliche Symptome

Welche Symptome sind typisch fiir Alzheimer oder andere Formen von Demenz? Um hierzu eine
Einschédtzung von den befragten Personen zu bekommen, wurde eine Liste mit zentralen Indikatoren
fur das Krankheitsbild in Kombination mit einer Aufzdhlung von Symptomen, die eher nicht direkt
durch Demenz verursacht werden (z.B. Brustschmerzen, Zittern, Horprobleme), vorgelegt. Die
Befragten wurden dann gebeten, jeweils anzugeben, ob diese Symptome eher "typisch" oder eher
"untypisch" fiir die Krankheitsbilder Alzheimer und Demenz sind (siehe Abb. 7). Dabei wurde das
wohl eindeutigste Symptom ("Schwierigkeiten, sich an Dinge zu erinnern, die einem am Tag vorher
passiert sind") von mehr als 92 % der befragten Personen als typisch eingestuft. Etwa gleich haufig
wurde auch der Indikator "Verdnderung der Personlichkeit" genannt. Noch hoher allerdings - als
typisch mit 97 % - wurde der Punkt "Schwierigkeiten mit der Bewiltigung alltédglicher Aufgaben"
bewertet.

Die Mehrheit bewertet die eher nicht eindeutig als demenzielle Symptome zu betrachtenden
Schwierigkeiten (Horprobleme, Zittern der Arme/Beine oder Brustschmerzen) als weniger typisch.
Auch im Demenzbarometer 2012 zeigen sich diese Verteilungen. Hinsichtlich der Dimension "Kontakt
mit einer Person mit Demenz" zeigt sich, dass Personen mit Kontakt zu Erkrankten die tatsdchlichen
Symptome noch etwas hiufiger als "typisch" bewerten (siehe Tab. 4). Bei dem Symptom "etwas sehen
oder horen, das nicht da ist" zeigt sich eine etwas stidrkere Differenz, hier geben deutlich mehr Personen
mit einem solchen Kontakt als Personen ohne einen solchen Kontakt an, dass dies typisch sei: 60 % zu
47 %.
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Abb. 7: Sind die folgenden Symptome Ihrer Meinung nach typisch oder nicht typisch?
Tab. 4: Eingeschitzte Symptome nach Kontakt/nicht Kontakt mit Personen mit Demenz

Mit
Kontakt

Schwierigkeiten mit der Bewiltigung alltéglicher ja typisch
Aufgaben

Verdnderung der Personlichkeit ja typisch

Schwierigkeiten, sich an Dinge zu erinnern, die  ja typisch
einem am Tag vorher passiert sind

sich in vertrauter Umgebung verirren ja typisch
Probleme mit der Sprache ja typisch
unangemessenes oder "unanstdndiges" Verhalten ja typisch
Wautausbriiche ohne ersichtlichen Grund ja typisch
etwas sehen oder horen, das nicht da ist ja typisch
Zittern der Arme oder Beine ja typisch
chronische Kopfschmerzen ja typisch
Probleme mit dem Horen ja typisch

Schmerzen in der Brust mit oder ohne Atemnot  ja typisch

5.1.3.3 Meinungen iiber wirksame Priventionsmassnahmen
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In der Praxis werden verschiedene priventive Handlungen zur Reduktion von Risikofaktoren

besprochen; einige davon gelten aufgrund epidemiologischer Untersuchungen als gesichert (z. B.

Bluthochdruck, Rauchen, korperliche Inaktivitit), andere wiederum als weniger gut gesichert bzw.
sehr umstritten oder nicht wirkend. Solange die Risikofaktoren noch umstritten sind, scheint es
verfriiht, diesbeztiglich den Wissenstand erfassen zu wollen: Der Begriff "Meinungen" passt vorlaufig

wohl besser.
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Eine dazugehorige erste allgemeine Frage im Interview war, ob man in jiingeren Jahren, bevor die
ersten Symptome auftreten, etwas tun konne, um einer Alzheimer-Krankheit oder einer anderen
Demenzform vorzubeugen. 66 % der Befragten bejahten und 34 % verneinten diese Frage; wobei auch
85 Personen "weiss nicht" angaben.
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Abb. 8: Welche Praventionsmassnahmen konnen helfen, Alzheimer/Demenz vorzubeugen?

Im Anschluss wurden die befragten Personen gebeten, 15 potenzielle Vorbeugungsmassnahmen mit
“ja, hilft" oder "nein, hilft nicht" zu bewerten (Abb.8). Am hiufigsten wurden die Massnahmen
"generell ein gesundes Leben fiihren" und "regelméssige korperliche Bewegung" genannt, gefolgt von
"gesund essen", "iibermissigen Allkohlkonsum meiden". Aber auch Aspekte wie "soziale Kontakte
pflegen" und "Kreuzwortratsel/Sudoku losen" sowie "Musizieren" wurden von mehr als 80 % der
Befragten als hilfreich eingestuft. Mehr als die Hélfte der Befragten meint, dass man auch mit den
Massnahmen "Stress vermeiden", "nicht rauchen" und "ein Haustier halten" vorbeugen kann. Weniger
als die Halfte beurteilte die Aspekte "Vitamine nehmen", "den Kopf schiitzen", ein gottgefilliges Leben
fithren" oder "tdglich ein Glas Orangensaft trinken" als hilfreich. Auch 2012 ergaben sich in etwa die

gleichen Verteilungen hinsichtlich der wirksamen Praventionsmassnahmen.

Am wenigsten Zuspruch erhielt der Punkt Impfung; hier gehen 12 % davon aus, dass es eine solche
Impfung gibt und diese hilfreich sei. 2012 hatten nur 2 % der Interviewten die Frage, ob es die
Moglichkeit gibt, sich gegen Alzheimer impfen zu lassen, mit "ja" beantwortet. Daraus lédsst sich
erkennen, dass die Hoffnung auf eine Impfung heute stdrker ist, obwohl es hierzu keine medizinische
Evidenz gibt.
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5.1.3.4 Aussagen zur Behandlung von Demenz

Ein weiterer Aspekt, der neben den Praventionsmassnahmen betrachtet wurde, sind medikamentdse
und nicht medikamenttse Behandlungsmoglichkeiten. In einer ersten Frage hierzu wurden die
befragten Personen gebeten einzuschitzen, ob die folgende Aussage richtig oder falsch ist: "Es gibt
Medikamente, die Alzheimer heilen kénnen." Diese Aussage bewerteten 6 % als richtig und 94 % als
falsch, wobei 45 Personen keine Angabe machten. Innerhalb des ersten Demenzbarometers hatten 8 %
"richtig" angegeben; somit hat sich der Wert also etwas verringert. Von den aktuell befragten Personen,
die Kontakt mit Menschen mit Demenz haben/hatten, gaben etwas weniger Personen (5 %) an, dass
diese Aussage richtig sei.

Eine weitere Aussage, die prédsentiert wurde, war, dass es Medikamente gibt, welche die Symptome
der Krankheit abschwéchen kénnen. Hier gaben deutliche 88 % an, dass diese Aussage richtig sei,
wiahrend 12 % sie fiir falsch hielten. Zusdtzlich wurde auch die Aussage vorgelegt, dass es nicht
medikamentdse Therapien (z.B. Tanztherapie, Musiktherapie, Tiertherapie) gibt, die das
Wohlbefinden von Menschen mit Alzheimer verbessern. Diese Aussage halten sogar 94 % der
Befragten fiir wahr und nur 6 % sehen sie als falsch an.

5.1.4 Einstellungen zum Alter und zu Demenz
5.1.4.1 Einstellungen zum héheren Lebensalter

Bevor die Einstellungen gegentiber Menschen mit Demenz im Interview behandelt wurden, wurden
acht allgemeine Aussagen zum Alter vorgelegt, wovon sich vier auf mogliche Entwicklungsgewinne
und vier auf Entwicklungsverluste im Alter bezogen (Teilskala aus Kruse & Schmitt, 2006). Diese
Aussagen konnten auf einer 4-stufigen Skala von "trifft tiberhaupt nicht zu" bis "trifft voll zu" beurteilt
werden.

Ein Uberblick tiber die mittleren Einstellungswerte der befragten Personen (Abb. 9) zeigt, dass die
Einstellungen auf der Skala "Entwicklungsgewinn" tendenziell positiv und auf der Skala
"Entwicklungsverluste" eher gemischt ausfallen. Einerseits denken die Befragten, im Alter sei die
gliicklichste Zeit des Lebens eher nicht vortiber, andererseits werden mit dem Alter tendenziell mehr
Einsamkeitsgefiihle und geistiger Abbau assoziiert. Diese Bewertungstendenzen konnten auch 2012
festgestellt werden, wobei zu erkennen ist, dass 2012 etwas mehr Entwicklungsverluste gesehen
wurden, daftir zum Teil aber auch hohere Werte bei der Aussage "Das Alter ist eine sehr schone
Lebensphase" generiert wurden.
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Abb. 9: Einstellungen zum hoheren Lebensalter
5.1.4.2 Demenz als gesellschaftliche Aufgabe

Demenz wird schon ldnger als gesamtgesellschaftliche Herausforderung verstanden. Auch die grosse
Mehrheit der Befragten stimmt der Aussage "Alzheimer ist ein Problem, das die ganze Gesellschaft
angeht" vollkommen zu (66 %). 21 % stimmen eher zu, 7 % teils, teils und jeweils 3 % stimmen der
Aussage eher nicht oder tiberhaupt nicht zu. Innerhalb der ersten Befragung von 2012 stimmten 69 %
der Aussage vollig zu und 21 % eher zu; demzufolge ergeben sich hier nur geringe Unterschiede. Auch
in der aktuellen Befragung stimmten mehr Personen mit Kontakt zu einem Menschen mit Demenz
dieser Aussage vollig zu (67 %) als Personen ohne diesen Kontakt (63 %).

5.1.4.3 Demenz als todliche Krankheit mit langwierigem Verlauf

Alzheimer und Demenz verkiirzen in der Regel die Lebenserwartung und gelten daher als hiufige
Todesursache. Deshalb interessierte auch in der aktuellen Befragung, inwieweit die befragten Personen
Demenz als todliche Erkrankung wahrnehmen. Wie bereits 2012 sind sich die Befragten hier weniger
einig: Die Antworten kontrastieren und eine mittlere Tendenz fehlt weitgehend. Etwa 55 % (2012: 50 %)
bewerten Alzheimer als nicht tédliche Krankheit und etwa 35 % (2012: 34 %) bewerten diese als todlich.

Ergédnzend zu der Frage nach dem Ausgang der Krankheit wurde im aktuellen Demenzbarometer auch
die Aussage vorgelegt "Alzheimer ist eine Krankheit, die sich tiber mehrere Jahre entwickelt". Hier sind
sich die befragten Personen wieder einig: 74 % stimmen dieser Aussage vollig zu und 18 % stimmen
ihr eher zu, der Rest ist unentschlossen (4 %) oder stimmt dieser Aussage nicht zu (4 %).

5.1.4.4 Einstellungen zu Menschen mit Demenz

Aus der fiir die Schweiz angepassten Dementia Attitudes Scale (Peng, Moor & Schelling, 2011; orig.
aus O'Connor & McFadden, 2010) wurden fiir die Befragung acht Fragen verwendet, die bereits 2012
abgefragt wurden und die auch Personen beantworten konnen, die noch keinen Kontakt mit einem
Menschen mit Demenz hatten. Diese Fragen konnten auf einer 5-stufigen Skala von 1 "stimme
tiberhaupt nicht zu" bis 5 "stimme vo6llig zu" beurteilt werden.
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Die mittleren Antworten zeigen, dass es insgesamt eine recht positive Einstellung gegeniiber Menschen
mit Demenz gibt; dies war auch beim ersten Demenzbarometer der Fall (Abb. 10). Beziiglich des
Vorhandenseins von Moglichkeiten, die das Leben fiir Betroffene verbessern, sind die befragten
Personen eher optimistisch. Menschen mit Demenz wird Kreativitit und das Spiiren von
Freundlichkeit eher zugetraut, der Lebensgenuss teils, teils. Die Befragten haben in der Regel keine
Angst vor jemandem mit Demenz und wiirden diesen auch eher nicht meiden, wenn er aufgewtihlt
wire; man kann sich tendenziell auch vorstellen, sich um Menschen mit Demenz zu kiimmern.
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Abb. 10: Einstellungen zu Alzheimer und anderen Demenzkrankheiten

Jedoch geben auch viele Befragte an, dass sie nicht vertraut mit dem Krankheitsbild Alzheimer sind.
Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz zeigen hier geringere Werte (2.80) als Personen ohne
diesen Kontakt (3.61), also fiihlen sich vertrauter mit der Erkrankung. Ebenfalls statistisch signifikant
(t(793) = 2.45, p = .014) fallt die Tendenz aus, dass Personen mit Kontakt eher denken, dass Personen
mit Demenz spiiren, wenn man nett ist. Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz haben auch
weniger Angst vor Menschen mit Demenz (t(793) = 2.45, p = .014). Interessant ist, dass 2012 ein
Unterschied zwischen Personen mit und ohne Kontakt bei der Aussage "Ich kann mir nicht vorstellen,
mich um jemanden mit Alzheimer zu kiimmern" deutlich war, aber sich dieser bei der jetzigen
Befragung nicht mehr zeigte (t(822) = 1.58, p = .115). Dies bedeutet, dass sich auch Personen ohne
Kontakt eine Betreuung von Personen mit Demenz vorstellen konnen.

Neben der gesamtschweizerischen Verteilung der Antworten kann in Abbildung 11 die Verteilung
hinsichtlich der Sprachregionen eingesehen werden. Es zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den
Sprachregionen, auch wenn im Tessin weniger hiufig als in den anderen beiden Regionen der Aussage
"Menschen mit Alzheimer konnen das Leben geniessen" zugestimmt wurde.

Seite 23 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 2019



Demenzbarometer 2018
Ergebnisse

5@

Deutschschweizl

lng Romandiel

—\Tf =
Tessink
30 -~
; / /\ -

18 . . . . . . . !
Heutzutage® Menschen@nit?l Menschen@nitEl Menschen@nit Ichthabefngst? Ich@inhicht® Ich@virdeRinen? Ichfkann@nir?l
konnen@wir® Alzheimer@ Alzheimer® Alzheimer® vor@Menschenl sehr@ertraut?l aufgewdihltenBnicht@orstellen,?

vieles@un,@imB@ konnentkreativ@ splren,Bvenni konnen@as® mitBhlzheimer®@ mit@Alzheimer@ Menschen@itd  mich@me

das@eben@on seink andereettZul Lebent Alzheimer  jemanden@nit®

Menschen@nit@ ihnenBind® geniessen meiden@ AlzheimerzuR

Alzheimerzul kimmern
verbessern@

Abb. 11: Einstellungen zu Demenz nach Sprachregionen

Zusitzlich zur bestehenden Einstellungsmessung wurde in der vorliegenden Befragung auch eine
soziale Einstellungskomponente mit der Aussage "Menschen mit Alzheimer verlieren soziale
Kontakte" abgefragt: Hier ergibt sich ein hoher Mittelwert von 4.04 (SD = .97), der andeutet, dass die
befragten Personen der Aussage eher zustimmen und davon ausgehen, dass Menschen mit Demenz in
ihren sozialen Kontakten eingeschrankt sind.

5.1.4.5 Meinungen zu Angehorigen von Menschen mit Demenz
Drei Fragen sollten Aufschluss dariiber geben, wie die befragten Personen die Situationen von
Angehorigen von Menschen mit Demenz wahrnehmen (Abb. 12). Diese konnten auf einer 4-stufigen

Skala von 1 "sehr selten" bis 4 "sehr haufig" beurteilt werden.
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Abb. 12: Meinungen zu Angehdrigen von Menschen mit Demenz
Dass sich Angehorige fiir die Erkrankung eines Familienmitglieds schamen, wurde von der Mehrheit

der Befragten mit eher selten eingestuft, wohingegen aber eine Uberforderung gesehen wird. Bei der
dritten Aussage, ob die Angehéorigen zufrieden mit ihrem Leben sind, gab es eher geteilte Meinungen.
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Alle Einschdtzungen lassen sich auch deckungsgleich innerhalb des ersten Demenzbarometers
erkennen, womit sich ein unverdndertes Meinungsbild ergibt.

5.1.5 Besorgnis und Betreuungspriferenzen
5.1.5.1 Besorgnis, selbst an Demenz zu erkranken

Im Demenzbarometer wurden die Interviewteilnehmenden gefragt, wie besorgt sie seien, selbst an
Alzheimer zu erkranken bzw. dass jemand in der Familie erkranken kénnte. Die meisten (77 %) machen
sich eher bzw. tiberhaupt keine Gedanken dartiber, ob sie selbst erkranken konnten. Bei der eigenen
Familie ist diese Besorgnis schon hoher; hier sind nur 59 % eher bzw. tiberhaupt nicht besorgt, dass ein
Familienangehoriger an Demenz erkranken konnte. Bei der ersten schweizweiten Befragung 2012 war
der Anteil der Personen, die um sich selbst besorgt sind, etwa gleich hoch (75 %); dhnlich war es auch
bei dem Anteil, der wegen Familienangehorigen besorgt war (61 %). Personen mit Kontakt zu
Menschen mit Demenz zeigten bei beiden Fragen statistisch signifikant geringere Werte, also eine
etwas geringere Besorgnis (t(831) = 3.05, p = .002 bzw. t(829) = 3.06, p = .002).

5.1.5.2 Umgang mit der Demenzdiagnose

Die Vorstellung, selbst an Demenz zu erkranken, kann einen Menschen dazu bewegen, bestimmte
Uberlegungen anzustellen. Im Demenzbarometer wurden die befragten Personen gebeten, sich
vorzustellen, sie wiirden die Diagnose Demenz erhalten: Wire dies etwas, bei dem Sie denken wiirden:
"Damit will ich nicht weiterleben!"? Diese Frage wurde Befragten, die aus Sicht der Interviewenden
moglicherweise selbst kognitive Probleme hatten, nicht gestellt (insgesamt 15 Personen; ungewichtet).

Gut 75 % (2012: 81 %) verneinten, dass sie dies denken wiirden; sie wiirden also mit der Diagnose
Demenz weiterleben wollen. Hingegen wiirden 25 % (2012: 19 %) mit der Diagnose eher nicht mehr
weiterleben wollen. Dies ist ein nicht zu vernachldssigender Anteil, der sich auch im Vergleich zu 2012
noch einmal erhoht hat. Es ist darauf hinzuweisen, dass allein 75 Personen "weiss nicht" angaben.

Zusitzlich wurde in der aktuellen Demenzbarometer-Befragung auch noch gefragt, ob die befragten
Personen Verstindnis dafiir hitten, wenn ein an Alzheimer erkrankter Mensch mithilfe einer
Sterbeorganisation aus dem Leben scheiden mochte. Hier haben 32 % eher Verstandnis und 48 % sogar
sehr viel Verstandnis; wohingegen jeweils 10 % dafiir eher kein bzw. {iberhaupt kein Verstandnis
haben.

5.1.5.3 Betreuungsperson im Fall der Fille

Wer soll sich im Fall einer Pflegebediirftigkeit (z. B. aufgrund einer Demenz) um mich kiimmern
(Betreuung/ Pflege)? Diese Frage wurde zuerst offen abgefragt, und die Interviewenden notierten die
Antworten anhand einer vorgegebenen Liste von Personengruppen (Abb. 13). Am haufigsten - und
wie schon im ersten Demenzbarometer - wurde der Ehepartner bzw. Lebenspartner angegeben,
nachfolgend die eigenen Kinder. Jedoch gab jeweils ein Drittel der Befragten auch an, dass es im Fall
der Fille von einer Pflegekraft zu Hause oder in einer stationdren Pflegeeinrichtung wiirde betreut
werden wollen. Nur 3 % ist es egal, wer sich dann kiimmern wiirde.

Seite 25 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 2019



Demenzbarometer 2018
Ergebnisse

IhrEhepartner®derdebenspartnerd

EineBtationare@flegeeinrichtung,.B.Rin@flegeheim@

EinefPflegekraft,RieBie@uhausebetreuutz.B.Bpitex,®Privatel
Pflegekraft)@

IhrKinddoderXinddhresAebenspartners)@

Eine@uteFreundin®derin@EuterFreund®

Einendere@erson,@ietisherficht@enannt@vird@

Esfst@gal,MverBich@imEnichNein&kimmert®#

il

[ 10 20@ 303 408 50 60 703

Abb. 13: Allfillige Betreuungspersonen bei einer Pflegebediirftigkeit
5.1.6 Fritherkennung, Friithabklirung und Vorsorgevorkehrungen
5.1.6.1 Test zur Fritherkennung

Eine Frage, die auch in das aktuelle Demenzbarometer eingeflossen ist, war, ob die Bevolkerung wohl
daran interessiert ware, das eigene Erkrankungsrisiko bereits vorher zu erfahren. Daher wurde die
Frage gestellt: "Wenn es einen Test gébe, mit dem Sie jetzt herausfinden kénnten, ob Sie irgendwann
an Alzheimer erkranken werden - wiirden Sie diesen Test machen?" Die Antwortverteilung ist nicht
eindeutig: 49 % wiirden einen solchen Test machen, 51 % wiirden einen solchen Test nicht machen.
Beim ersten Demenzbarometer 2012 unterschied sich die Verteilung deutlicher: 40 % sagten damals
aus, dass sie den Test machen lassen wiirden, 60 % sprachen sich dagegen aus. Zwischen Personen mit
Kontakt zu Menschen mit Demenz und solchen ohne diesen Kontakt besteht zwar kein statistisch
signifikanter Unterschied (t(829) = .67, p = .498), jedoch zeigt sich ein Unterschied zwischen Person
unter 60 Jahren und Personen, die 60 Jahre und élter sind (t(832) = 2.40, p = .016): Hier wiirden die
dlteren Personen eher den Test vornehmen lassen.

5.1.6.2 Frithabklirung und Beratung

Als Zusatz zur damaligen Befragung wurde im aktuellen Demenzbarometer gefragt, ob man bei ersten
Anzeichen einer Demenzerkrankung eine Frithabklarung machen lassen wiirde. Die Mehrheit wiirde
dies entweder sicher (42 %) oder eher (42 %) tun, wohingegen 16 % dies eher bzw. sicher nicht machen
lassen wiirden. Zwischen Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz und solchen ohne diesen
Kontakt besteht kein statistisch signifikanter Unterschied (t(824) = .56, p = .572), auch nicht hinsichtlich
der Altersgruppen (t(828) = .68, p = .493).
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Eine weitere Frage in diesem Themenbereich war, ob die befragten Personen bei ersten Symptomen
eine Beratungsstelle zum Thema aufsuchen wiirden. Auch hier gaben wieder mehr Personen an, dass
sie dies eher (41 %) bzw. sicher (42 %) tun wiirden. Interessant ist, dass Personen mit Kontakt zu
Menschen mit Demenz tendenziell eher weniger eine Beratungsstelle aufsuchen wiirden (Mittelwert
auf einer 4er-Skala von 1 "sicher nein" bis 4 "sicher ja": 3.16 zu 3.29; t(825) = 2.22, p = .020).

5.1.6.3 Vorsorgevorkehrungen

Auch neu im zweiten Demenbarometer sind die Fragen zur Vorsorgevorkehrung. Hierzu erfolgte im
Interview folgende Einleitung: "Es gibt Vorkehrungen fiir den Fall, dass man nicht mehr selbst
entscheiden kann - etwa bei einem schweren Unfall oder einer Krankheit wie Alzheimer: z. B. eine
Patientenverfiigung oder ein Vorsorgeauftrag."
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Abb.14: Vorhandensein einer Vorsorgevorkehrung

In einer ersten Frage wurde gefragt, ob die befragten Personen schon einmal davon gehort haben: 74 %
bejahten diese Frage und 26 % verneinten sie. In einer anschliessenden Frage wurde gefragt, ob die
befragten Personen selbst eine dieser beiden Vorsorgevorkehrungen getroffen haben: 32 % bejahten
diese Frage und 68 % verneinten sie. In einer letzten Frage wurden jene Personen weiter befragt, die
keine Vorkehrung getroffen haben: "Haben Sie die Absicht, eine solche Vorkehrung in Zukunft
vorzunehmen?" 76 % der Befragten gaben an, dass sie dies in Erwédgung ziehen. Personen im Alter von
60 Jahren und élter haben im Vergleich zu jiingeren Personen deutlich haufiger vorgesorgt (52 % zu
21 %; Cramer’s V = .320, p <.001). Im Vergleich der Sprachregionen zeigt sich, dass besonders Personen
aus der Deutschschweiz dies getan haben, wobei es im Tessin deutlich weniger Menschen waren.
Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz haben in der gesamten Schweiz, ausser im Tessin,
eher eine solche Vorkehrung getroffen (Abb. 14).
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5.1.7 Politik und Gesellschaft

Zwei letzte Fragen bezogen sich auf die politische und gesellschaftliche Perspektive auf das Thema.
Denken Sie, dass sich die Politik gentigend um das Thema Demenz kiimmert? Dies war die erste Frage,
auf die 51 % der Personen mit "eher nein" und 20 % mit "nein, gar nicht" antworteten, jedoch stimmten
auch 25 % mit "eher ja" und 5 % mit "ja, sehr" ab (Abb. 15). Personen mit Kontakt zu Menschen mit
Demenz gaben etwas haufiger an, dass die Politik mehr machen sollte, jedoch ist dieser Unterschied
nicht sehr deutlich und auch nicht signifikant (t(747) = .91, p = .363). Im Tessin und in der Romandie
sind etwas grossere Anteile als in der Deutschschweiz der Ansicht, dass die Politik mehr machen sollte.
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Abb. 15: Denken Sie, dass sich die Politik gentigend um das Thema Demenz kiimmert?

Mit einer zweiten Frage konnte erhoben werden, ob die befragten Personen den Eindruck haben, dass
sich in den letzten fiinf Jahren der Umgang mit Menschen mit Alzheimer in der Gesellschaft positiv
verdndert habe. 12 % gaben an, dass sich aus ihrer Sicht der Umgang sehr zum Positiven verandert
habe, 56 % gaben "eher ja" an; 25 % sagten "eher nein" und 6 % "nein gar nicht" (Abb. 16). Personen mit
Kontakt zu Menschen mit Demenz gaben etwas hidufiger an, dass sich der Umgang positiv verdndert
habe, jedoch ist dieser Unterschied knapp nicht statistisch signifikant (t(733) = 1.94, p = .052). Im Tessin
und in der Romandie sind die befragten Personen minimal hiufiger als in der Deutschschweiz der
Ansicht, dass sich der Umgang nicht positiv verdandert habe.
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Abb. 16: Haben Sie den Eindruck, dass sich in den letzten fiinf Jahren der Umgang mit Menschen mit Alzheimer

in der Gesellschaft positiv verdndert hat?
5.2 Erkldarende Analysen
5.2.1 Zusammenhinge

Verschiedene Faktoren konnen die Einstellungen zu Demenz, Menschen mit Demenz und deren
Angehorigen beeinflussen. Um die Beziehungen zwischen einer abhéngigen Variablen, in unserem Fall
die Einstellung zu Menschen mit Demenz, und einer oder mehrerer unabhingiger Variablen
(Einflussfaktoren) zu priifen, wird das statistische Analyseverfahren Regression verwendet.

Bevor die Regressionen diskutiert werden, betrachten wir in Tabelle 5 zunidchst die bivariaten
Zusammenhidnge  zwischen  potenziellen  Einflussfaktoren —und den  beiden DAS-
Einstellungssummenskalen (Dementia Attitudes Scale, FEinstellung zu Demenz: a. kognitive
Komponente, b. affektiv-konative Komponente). Diese Beziehungen sind als Korrelationen abgebildet;
statistisch signifikante Korrelationen sind fett markiert.

Die zusitzlich herangezogenen Variablen ("Zusatz") korrelieren kaum mit den abhédngigen
Einstellungsvariablen. Fiir die Regressionsanalysen werden die auch bereits beim ersten
Demenzbarometer verwendeten unabhéngigen Variablen als Einflussfaktoren fiir die beiden DAS-
Einstellungskomponenten verwendet (die verwendeten vier Items pro Skala sind in Kapitel 5.1.4.4
dargestellt).
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Tab. 5: Korrelationen zwischen den Variablen fiir die Regressionsanalysen

Deskriptive Statistik (a) DAS (b) DAS
(Min-Max, M, SD) (kognitive (affektiv-konative
Komponente) Komponente)
Standarddemografie
(1) Alter 18-96, 50.30, 18.01 -130 .075
(2) Geschlecht (Mann) 1-2,1.49, .50 -.048 -110
(3) Bildung 1-4,2.57,.92 129 .022
(4) Stadt-Agglo-Land 1-3,2.07,.73 .045 -.008
Gesundheit und Freude/Sorgen
(5) subjektive Gesundheit 1-5,4.20, .85 .070 .018
(6) Freude 1-5,4.20, .83 190 .060
(7) Sorgen 1-5,2.49, .87 -.006 -.075
Kontakt mit Menschen mit Demenz
(8) Kontakt (ja) 0-1, .64, 48 148 223
Informiertheit/Interesse zum/am Thema Demenz
(9) subjektive Informiertheit 1-5,3.07, .97 120 207
(10) Interesse 1-4,2.64,.79 137 132
Einstellungen zum Alter
(11) Entwicklungsgewinne 4-16,11.48, 2.16 192 .047
(12) Entwicklungsverluste 4-16,9.61,2.31 .047 -.071
Zusatz
(I) "Wenn es einen Test gidbe, mit dem Sie jetzt herausfinden 1-4,2.46,1.14 -.085 -.057
konnten, ob Sie irgendwann einmal an Alzheimer erkranken
werden, wiirden Sie den Test machen?"
(II) "Wiirden Sie bei ersten Anzeichen einer Alzheimer-Erkrankung  1-4,3.22, .82 025 -.039
eine Frithabklarung machen lassen?"
(IIT) "Wie besorgt sind Sie, dass Sie selbst an Alzheimer erkranken 1-4,3.06, .83 .069 .018
konnten?"
(IV) "Wie besorgt sind Sie, dass jemand in Threr Familie an 1-4,2.70, .92 .037 .018
Alzheimer erkranken kénnte?"
(V) "Wenn Sie die Diagnose Alzheimer erhalten wiirden. Waredas ~ 0-1, .25. 43 -153 -.015
etwas, wo Sie denken wiirden: "Damit will ich nicht weiterleben!"?"
(VI) "Haben Sie den Eindruck, dass sich in den letzten fiinf Jahren 1-4,2.25, .74 -.062 .016
der Umgang mit Menschen mit Alzheimer in der Gesellschaft
positiv verandert hat?"
(VII) "Wie héufig kommt es vor, dass Angehorige sich fiir die 1-4, 2.40, .84 115 -.078
Erkrankung eines Familienmitglieds schamen?"
(VIIL) "Wie haufig kommt es vor, dass Angehorige wegen der 1-4,3.46, .62 .051 .069
Krankheit eines Familienmitglieds iiberfordert sind?"
(IX) "Wie hiufig kommt es vor, dass Angehorige zufrieden mit 1-4,2.24, 74 133 -.023

ihrem Leben sind?"

Anmerkungen: Deskriptive Statistiken beziehen sich auf gewichtete Daten und Analysen (Korrelationen) basieren auf ungewichteten

Daten. Fett markiert sind signifikante bivariate Korrelationen (Pearson's r, p < 0.01).
5.2.2 Einflussfaktoren auf die Einstellungen zu Demenz

Im Nachfolgenden werden zwei Regressionsanalysen mit jeweils hierarchischen Modellen berechnet.
Abhiéngige Variablen sind die beiden DAS-Komponenten (kognitive Komponente bzw. affektiv-konative
Komponente). Als unabhéngige Variablen werden im ersten Modell die soziodemografischen Variablen
Alter, Geschlecht, Bildung und Stadt-Agglo-Land beriicksichtigt; im zweiten Modell werden die
subjektive Gesundheit und erlebte Freude und Sorgen betrachtet; im dritten Modell wird der Kontakt
zu Menschen mit Demenz hinzugefiigt; im vierten Modell kommen die subjektive Informiertheit und
das Interesse an Demenz dazu; das fiinfte Modell umfasst zusitzlich die beiden Faktoren der
Einstellung zum Alter (Entwicklungsgewinne und Entwicklungsverluste; siehe Kapitel 5.1.4.1).
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Tab. 6: Regressionsanalyse mit kognitiver Komponente (DAS, Einstellung zu Demenz) als abhiingige Variable

Variablen Modell 1: Modell 2: Modell 3: Modell 4: Modell 5:
Soziodemografie Gesundheit/ Kontakt Informiertheit/ Einstellung zum
Freude/Sorgen Interesse Alter
Beta 4 Beta 4 Beta P Beta 4 Beta P

(1) Alter -128 .000 -114 .001 -146 .000 -173 .000 -182 .000
(2) Geschlecht (Mann) -.072 .037 -.050 144 -.052 125 -.030 .389 -.041 231
(3) Bildung 132 .000 119 .001 104 .003 .089 .010 A11 .001
(4) Stadt-Agglo-Land .047 174 .031 366 .030 369 .033 .330 .020 543
(5) subjektive Gesundheit .012 .745 .011 .767 .010 777 011 .768
(6) Freude 157 .000 149 .000 146 .000 113 .002
(7) Sorgen .039 264 .030 395 .031 367 .045 197
(8) Kontakt 147 .000 .108 .003 .098 .006
(9) subjektive Informiertheit .082 .027 .083 .025
(10) Interesse .084 .021 .070 .054
(11) Entwicklungsgewinne 166 .000
(12) Entwicklungsverluste .066 .056
Modellgiite

.198, .039, 4, 830, .252,.064, 7, 816, .293, .086, 8,814,  .316,.100,10, 806, .351,.123, 12,796,

2
R R%, dfl, df2, p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Anmerkungen: Die Analysen basieren auf ungewichteten Daten. Paarweiser Ausschluss fehlender Werte. Fett markiert sind signifikante

Koeffizienten (p < 0.050).

Die erste Regressionsanalyse untersucht die Einflussfaktoren fiir die kognitive Komponente der
Einstellung zu Demenz. Die in der Tabelle 6 dargestellten standardisierten Regressionskoeffizienten
(Beta) geben Hinweise auf die relative Wichtigkeit der als unabhéngige Variablen eingebundenen
Pradiktoren. Das letzte Modell (5) ist signifikant und kann 12.3 % der Varianz in der kognitiven
Einstellungskomponente erkldren. Im Gesamtmodell ist abzulesen, dass Alter, Bildung, erlebte
Freuden, Kontakt mit Menschen mit Demenz, subjektive Informiertheit und Entwicklungsgewinne
signifikante Pradiktoren sind. Dies bedeutet: Altere Personen haben eine eher negativere Einstellung
(kognitive Komponente) zu Demenz. Personen mit einer hoheren Bildung, Personen mit vielen
Freuden im Leben, Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz, Personen, die sich subjektiv gut
informiert fiihlen tiber Demenz, und Personen, die der Komponente Entwicklungsgewinne positiv
gegentiiberstehen, haben tendenziell eine positivere Einstellung zum Thema Demenz - zumindest was
die kognitive Komponente der Skala anbelangt. Im Zeitvergleich mit dem ersten Demenzbarometer
2012 ist zu erkennen, dass heute nicht mehr das Geschlecht, das Interesse und die Entwicklungsverluste
(Einstellung zum Alter) als statistisch signifikante Pradiktoren auftreten, jedoch nun die Bildung zum
Tragen kommt.

Die zweite Regressionsanalyse (Tab. 7) bezieht sich auf die affektiv-konative Komponente der DAS-
Skala und weist ein signifikantes Gesamtmodell (Modell 5) auf, wobei die erkldrte Varianz hier jedoch
kleiner (9.0 %) ist. Im letzten Modell ist abzulesen, dass folgende unabhingige Variablen signifikant
zur Erkldrung beitragen: Geschlecht, Kontakt, subjektive Informiertheit und Entwicklungsverluste.
Frauen, Personen mit Kontakt zu Menschen mit Demenz, Personen, die sich gut informiert fithlen, und
Personen, die weniger Entwicklungsverluste im Alter sehen, haben eine positivere Einstellung
hinsichtlich der affektiv-konativen Komponente der Einstellung zum Thema Demenz. Im Zeitvergleich
mit dem ersten Demenzbarometer 2012 ist zu erkennen, dass heute nicht mehr das Alter, die Bildung
und Freude im Leben als statistisch signifikante Pradiktoren auftreten, sondern nun die Einstellung
zum Alter als ein Entwicklungsverlust zum Tragen kommt.
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Tab. 7: Regressionsanalyse mit affektiv-konativer Komponente (DAS, Einstellung zu Demenz) als abhiingige Variable

Variablen Modell 1: Modell 2: Modell 3: Modell 4: Modell 5:

Soziodemografie Gesundheit/ Kontakt Informiertheit/ Einstellung zum

Freude/Sorgen Interesse Alter
Beta 4 Beta 4 Beta 4 Beta 4 Beta 4

(1) Alter .067 .054 .071 .043 .037 291 .007 .840 -.007 838
(2) Geschlecht (Mann) -107 .002 -105 .003 -.099 .004 -.073 .037 -.076 .031
(3) Bildung .036 .296 .026 455 .010 782 -.003 .935 -.014 699
(4) Stadt-Agglo-Land -.001 .987 -.002 .950 -.010 762 -.006 .858 -.006 871
(5) subjektive Gesundheit .006 .881 .004 918 .005 .897 -.001 976
(6) Freude .042 242 .034 .345 .031 376 .027 454
(7) Sorgen -.079 .026 -.080 022 -.070 .047 -.063 078
(8) Kontakt 213 .000 166 .000 167 .000
(9) subjektive Informiertheit 131 .001 134 .000
(10) Interesse 034 .352 .045 218
(11) Entwicklungsgewinne -.005 901
(12) Entwicklungsverluste -.083 .019
Modellgiite
R R2 dfl, df2, P 129, .017, 4, 831, .159, .025, 7, 820, .264, .070, 8,816,  .286,.082,10,808,  .300, .090, 12, 798,

.007 .004 <.001 <.001 <.001

Anmerkungen: Die Analysen basieren auf ungewichteten Daten. Paarweiser Ausschluss fehlender Werte. Fett markiert sind signifikante

Koeffizienten (p < 0.050).
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6 Zusammenfassung

Die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst

Nachfolgend werden die Hauptergebnisse aufgelistet:

1) Kontakt zu Menschen mit Demenz

Rund 64 % der Befragten gaben aktuelle oder frithere Kontakte mit Menschen mit Demenz an.
Ein grosser Teil davon leistete selbst schon Unterstiitzung, dies vorwiegend im familidren
Kontext.

2) Bekanntheit von Alzheimer und Demenz

Praktisch alle der befragten Personen kannten den Begriff "Alzheimer" (98 %) oder "Demenz"
(94 %), auch wenn die Begriffe nicht immer von allen in einen korrekten Zusammenhang
gebracht werden konnten.

Rund 59 % der Befragten sind eher oder sehr am Thema interessiert und tiber die Halfte fiihlt
sich mittelméssig bis sehr informiert, wobei die Printmedien, das Radio, Fernsehen und
personliche Gesprache die wichtigsten Informationsquellen sind.

Knapp 43 % gaben an, dass sie schon einmal von der Organisation Alzheimer Schweiz
(Alzheimervereinigung) gehort haben, wobei Personen mit Kontakt zu Erkrankten dies
deutlich hdufiger bejahten. Von jenen, welche die Vereinigung Alzheimer Schweiz kennen,
hatten 13 % schon einmal Kontakt zu der Organisation.

3) Wissen tiber Demenz

Die aktuelle Pravalenz von Demenzerkrankungen wird eher tiber- als unterschétzt.

Die meisten Befragten konnten spontan Merkmale von Demenzerkrankungen nennen und
erkannten die wichtigsten Symptome aus einer Liste als typisch.

Rund 66 % glaubten spontan, dass man einer Demenz vorbeugen konne; bei Nennung
moglicher Praventionsmassnahmen stimmten dann aber teilweise mehr als 80 % einer
Wirksamkeit bestimmter Verhaltensweisen (z. B. gesundes Leben, korperliche Bewegung,
gesund essen, Alkoholkonsum, Gedichtnisaufgaben) zu. Dass bis heute keine Impfung
verfligbar ist, wissen fast alle.

Von den befragten Personen gingen nur 6 % davon aus, dass es heute Medikamente gibt, die
Alzheimer oder eine andere Demenzerkrankung heilen; auch gaben 88 % richtigerweise an,
dass es Medikamente gibt, welche die Symptome der Krankheit abschwéchen. Auch das
Vorhandensein von nicht medikamenttsen Therapien wurde deutlich bejaht (94 %).

4) Einstellungen zum Alter und zu Demenz
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Die befragten Personen haben eine tendenziell positive Einstellung zum Alter, wenn auch
deutliche Entwicklungsverluste und Risiken damit assoziiert werden.

Die Mehrheit (66 %) stimmte der Aussage zu, dass Demenz ein Problem ist, das die ganze
Gesellschaft angeht.

34 % bewerteten Alzheimer als eine todliche Krankheit, und praktisch alle (92 %) gehen davon
aus, dass diese Krankheit sich tiber mehrere Jahre entwickelt.

Die perstnliche Haltung der Befragten gegeniiber Menschen mit Demenz ist in der Regel als
positiv und freundlich zu bezeichnen; es wurde erkannt, dass Betroffene empfindungsfihig
bleiben und von Verbesserungen der Lebenssituation profitieren kénnen. Auch Befragte ohne
eigene Kontakterfahrung haben diese positiven Einstellungen, wenn der Wert bei ihnen auch
etwas geringer ausfallt als bei den Kontakterfahrenen.

Innerhalb der multivariaten Analysen stellte sich heraus, dass éltere Personen, Personen mit
hoherer Bildung, Personen mit viel Freuden im Leben, Personen mit Demenzkontakt, Personen,
die sich tiber Demenz gut informiert fithlen, und Personen, die im Alter viele
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Entwicklungsgewinne sehen, eine positivere Einstellung zum Thema Demenz - in Bezug auf
die kognitive Komponente - haben. Was die affektiv-konative Komponente der Einstellung
zum Thema Demenz angeht, sind es eher Frauen, Personen mit Demenzkontakt, Personen, die
sich gut iiber Demenz informiert fithlen, und Personen, die im Alter weniger
Entwicklungsverluste sehen, die eine positivere Einstellung haben.

e Angehorige von Menschen mit Demenz werden von je der Hilfte der befragten Personen als
eher bzw. sehr hdufig mit ihrem Leben zufrieden eingeschitzt, wobei auch die Halfte angibt,
dass sich Angehorige von erkrankten Personen ofter schimen. Fast alle denken aber, dass
Angehorige tiberfordert seien.

5) Besorgnis und Betreuungspriferenzen

e Fastjede dritte Person ist besorgt, selbst einmal an Demenz zu erkranken; stirker (jeder Vierte)
besorgt ist man um die Familienangehorigen, dass diese an Demenz erkranken konnten.

e Gut75 % déchten auch bei Vorliegen einer Demenzdiagnose nicht, damit nicht mehr leben zu
wollen. Ein grosser Anteil (80 %) hétte Verstandnis, wenn Menschen mit Demenz mithilfe einer
Sterbeorganisation aus dem Leben scheiden méchten.

e Spontan wiirden sich die Befragten bei einer dauernden Pflegebediirftigkeit im Alter am
liebsten vom Lebenspartner oder von ihrem Kind/einem ihrer Kinder betreuen lassen. Bei der
Vorgabe weiterer Moglichkeiten erhdlt auch der Punkt Unterstiitzung durch eine
professionelle Pflegekraft oder eine stationire Betreuung jeweils von knapp 30 % der Befragten
Zuspruch.

6) Friiherkennung, Friihabklirung und Vorsorgevorkehrungen

e Einen Test zur Fritherkennung von Demenz wiirden 49 % der befragten Personen machen
lassen, wenn es einen solchen gébe.

e FEine Frithabkldrung, also eine Untersuchung schon bei den ersten Anzeichen einer
Demenzerkrankung, wiirde die deutliche Mehrheit (84 %) durchfiihren lassen. Auch eine
Beratungsstelle wiirden gleich viele Personen bei Bedarf in Anspruch nehmen.

e Von den Befragten haben 74 % schon einmal von mdglichen Vorsorgevorkehrungen
(Patientenverfiigung, Vorsorgeauftrag) gehort, und 32 % haben auch eine solche Vorkehrung
getroffen; von denen, die noch keine haben, ziehen 76 % dies in Erwégung.

7) Politik und Gesellschaft
e Die Politik konnte nach Meinung von rund 30 % der Befragten etwas mehr fiir das Thema
Demenz machen.
e In der bilanzierenden Wahrnehmung der letzten fiinf Jahre erlebten die befragten Personen
eher eine positive Verdnderung in Bezug auf den Umgang mit Menschen mit Demenz, wobei
auch hier 31 % dies eher kritischer sehen und keine Veranderung wahrnehmen.

8) Sprachregionen
e Die Unterschiede der Antworten zwischen den Sprachregionen sind eher gering. Das Tessin
weicht in einigen Punkten von der Deutschschweiz und der Romandie ab; so fiihlen sich z. B.
Personen ohne Demenzkontakt eher schlecht iiber Demenz informiert. Die Antwort auf die
Frage, ob diese Differenzen belastbar sind, muss allerdings zurzeit offen bleiben.

Personen mit und ohne Kontakt zu Menschen mit Demenz
Befragte mit und ohne personlichen Kontakt zu Menschen, die an Demenz erkrankt sind,
unterscheiden sich auch in der aktuellen Studie insgesamt nur erstaunlich gering voneinander. Die
augenfilligsten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigen sich am ehesten bei folgenden
Punkten; hier legen die Ergebnisse nahe, dass Befragte mit Demenzkontakt:

e sich informierter fithlen und mehr Interesse an der Thematik bekunden,
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das Thema Demenz noch etwas mehr als gesellschaftliche Aufgabe wahrnehmen,
Angehorige von Menschen mit Demenz (noch) haufiger als tiberfordert einschitzen,
etwas geringer besorgt sind, selbst an Demenz zu erkranken,

und im Schnitt etwas positiver eingestellt sind gegeniiber Menschen mit Demenz.

Zeitvergleich

Im Vergleich zum ersten Demenzbarometer aus dem Jahre 2012 antworteten die befragten Personen

aus der Schweizer Bevolkerung auch 2018 erstaunlich dhnlich. Somit hat sich die Einstellung gegentiber

Menschen mit Demenz und gegeniiber dem Thema Demenz allgemein wenig verandert und ist relativ

stabil "positiv". Die augenfalligsten Unterschiede zwischen den beiden Befragungsstudien zeigen sich

am ehesten bei folgenden Punkten:
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Etwas weniger Personen kannten in der aktuellen Befragung den Begriff "Alzheimer", als dies
noch 2012 der Fall war.

Der Anteil der Personen, die tiberhaupt nicht interessiert sind am Thema, ist zurtickgegangen
(von9 % auf 7 %).

Im Zeitvergleich gaben von allen 2012 befragten Personen 19 % an, dass sie eher oder sehr
schlecht informiert seien, wohingegen im aktuellen Demenzbarometer 26 % dies angaben.

Im zweiten Demenzbarometer gaben mehr Personen an, dass sie schon einmal Kontakt mit der
Vereinigung Alzheimer Schweiz hatten.

Innerhalb der vorliegenden Befragung gehen 12 % davon aus, dass es eine Impfung gegen
Demenz gibt; beim ersten Demenzbarometer waren dies nur 2 %.

Mit der Diagnose Demenz nicht mehr weiterleben wollen wiirden 25 % der befragten Personen;
dies ist ein nicht zu vernachldssigender Anteil, der sich auch im Vergleich zu 2012 (19 %) noch
einmal erhoht hat.

Mehr Personen wiirden heute, im Vergleich zu damals, einen Test zur Erkennung des
Erkrankungsrisikos machen, wenn es einen solchen geben wiirde.
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