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Vorwort

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz fithrte das Institut fiir empirische Sozialforschung
(IFES) im Februar und Médrz 2010 eine Erhebung zum Thema , Lebens-
qualitdt im Alter“ in Form einer bundesweit reprasentativen Bevolke-
rungsbefragung bei 800 Personen ab 60 Jahren durch.

Die inhaltlichen Schwerpunkte dieser Studie sind:

e Lebenszufriedenheit

¢ gesundheitliche Situation

o finanzielle Situation

e Mobilitdt

e soziale Kontakte

e ehrenamtliche Funktionen und freiwillige Hilfeleistungen im
privaten Bereich

e bevorzugte Wohnformen im Pflegefall

e Informationsstand und -bedarf zu Angeboten bzw. Hilfeleis-
tungen fiir dltere und drmere Menschen

Der vorliegende Studienbericht enthilt eine schriftliche Darstellung
der Hauptergebnisse. Die Studie ist Eigentum des Auftraggebers und
gilt unsererseits als vertraulich.

Wien, im Mai 2010 Dr. Imma Palme
Mag. Susanne Vo6lkl
Institut fiir empirische Sozialforschung
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Die Hauptergebnisse in Kurzform

e FEinleitend ist festzuhalten, dass es sich bei den dlteren Menschen
heutzutage noch viel weniger als in den Generationen zuvor um ei-
ne homogene Gruppe handelt. Zum einen lassen sich die ab 60-
Jahrigen zwei unterschiedlichen Generationen zuordnen, zum an-
deren konnen dltere Menschen derselben Altersgruppe in einer sehr
unterschiedlichen Lebenslage sein. Auch wenn bei den folgenden
Ausfihrungen oft von der Gesamtgruppe der dlteren Menschen die
Rede ist, muss stets bedacht bleiben, dass verallgemeinernde Aussa-
gen diese Heterogenitdt ausblenden. Anzumerken ist weiters, dass
diese Befragung nur Personen umfasst, die gesundheitlich und men-
tal in der Lage sind, ein Interview zu geben. Uber alte Menschen, die
in Pflegebetreuung stehen oder die ein Gebrechen haben, das ein
Interview verunmoglicht (Schwerhorigkeit, Demenz etc.) konnen
also auf Basis dieser Studie keine Aussagen getroffen werden.

e Menschen zwischen 60 und 70 Jahren unterscheiden sich - abgese-
hen davon, dass sie im Regelfall schon in Pension sind - in vielen
Lebensbereichen nicht sonderlich von der tibrigen Erwachsenenbe-
volkerung. Dies betrifft die meisten Aspekte der empfundenen Le-
bensqualitit und damit verbunden auch die wirtschaftliche Situati-
on der Haushalte. Problematischer wird die Situation allerdings et-
wa ab dem 75. Lebensjahr insbesondere hinsichtlich der Gesund-
heit und der Mobilitdt sowie der finanziellen Ressourcen. Innerhalb
dieser Altersgruppe sind davon vor allem Frauen betroffen.

e Mit groflen finanziellen Engpdssen ist rund ein Flinftel der Senior-
Innen konfrontiert. Dies entspricht etwa der durchschnittlichen Ar-
mutsgefdhrdung Osterreichischer Haushalte. Bei den dlteren Frauen
ist die finanzielle Problemlage dann besonders grof3, wenn sie allei-
ne leben. Und dies ist vor allem im hoheren Alter aufgrund ihrer ho-
heren Lebenserwartung und infolge von Scheidungen viel haufiger
der Fall als bei Mannern.

¢ Auch wenn sich viele finanziell einschrinken miissen, sind die mei-
sten dlteren Menschen mit ihrer Lebenssituation zufrieden und er-
freuen sich einer guten Lebensqualitdt. Dies gilt vor allem in Bezug
auf ihre Wohnsituation, auf ihre familidre Einbindung (fast alle ha-
ben erwachsene Kinder und sind mit diesen - und damit wohl auch
mit den Enkelkindern - in engem Kontakt), auf ihren Bekannten-
kreis und auf ihre Autonomie bei der Alltagsbewéltigung.
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e Rund ein Flinftel der ab 60-Jdhrigen befindet sich nicht nur in mate-
rieller Hinsicht in einer sehr schwierigen Lage, sondern leidet auch
an einem schlechten Gesundheitszustand und der damit verbunde-
nen Beeintrichtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die we-
sentlichen Hintergrundfaktoren fiir gesundheitliche Probleme sind
das hohere Alter, ein geringer Bildungsstatus und ein geringes Ein-
kommen. Diese Gruppe ist auch am starksten von einem sozialen
Riickzug und einer gesellschaftlichen Isolation bedroht.

e Die tiberwiegende Mehrzahl der Seniorinnen und Senioren ist aber
korperlich und geistig weitgehend fit und auch entsprechend mobil.
Vier von zehn ab 60-Jdhrigen laborieren zwar an der einen oder an-
deren chronischen Krankheit - mit ihrem Gesundheitszustand un-
zufrieden ist aber nur rund die Hélfte der davon Betroffenen. Viele
finden sich also damit ab, dass solche Beschwerden zum Alterungs-
prozess gehoren. Ab dem 65. Lebensjahr lassen sich rund acht von
zehn Personen regelmifiig von einem Arzt oder einer Arztin unter-
suchen. In dieser Grof3enordnung bewegt sich auch der Anteil derer,
die regelmifdig Medikamente einnehmen.

e Ebenfalls acht von zehn Befragten haben im Haushalt ein Auto zur
Verfiigung. Ab ca. dem 75. Lebensjahr geht der Autobesitz deutlich
zuriick. Vor allem am Land gibt es dann Mobilitdatsprobleme (Ein-
kaufen, Arztbesuche etc.), die wiederum primédr verwitwete bzw. al-
leinstehende Frauen betreffen (ein Auto haben bei den Alteren vor-
wiegend die Minner). Das unzureichende OV-Netz in den lindli-
chen Gemeinden bietet hier oft keine Losung.

e Ein Viertel der in der Stichprobe vertretenen dlteren Menschen iibt
eine ehrenamtliche Tdtigkeit aus. Dabei engagieren sich zu hoheren
Anteilen Mdnner bis 70 Jahren und generell Seniorlnnen, die in
kleineren Gemeinden und in mittelgrofden Stddten leben. Im grof3-
stadtischen Bereich sind die ehrenamtlichen Tatigkeiten weniger
verbreitet. Anzumerken ist hier: Der ehrenamtliche Einsatz korre-
liert mit einer héheren Lebenszufriedenheit. Die Ubernahme von
gesellschaftlichen Aufgaben und Verantwortung tragt zweifellos da-
zu bei, die Lebensqualitat der dlteren Menschen zu erthéhen.

e Rund drei von zehn dlteren Menschen verrichten freiwillige Hilfsté-
tigkeiten fiir Personen, die nicht im selben Haushalt leben. Dabei
handelt es sich um Betreuungs- und andere Nachbarschaftshilfen.
Diese Unterstiitzungsleistungen erfolgen zu hdheren Anteilen von
Frauen bis zum 70. Lebensjahr. Wéahrend also Médnner eher im or-
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ganisierten und damit auch mit 6ffentlicher Anerkennung verbun-
denen Bereich titig sind, erfolgen die Hilfsdienste der Frauen eher
auf privater und o6ffentlich viel weniger sichtbaren und honorierten
Ebene.

e Im Falle einer eigenen Pflegebediirftigkeit wiinscht sich die ganz
uberwiegende Mehrzahl der dlteren Menschen, zu Hause wohnhaft
bleiben zu kénnen und dort entweder durch Angehorige oder durch
externe PflegerInnen betreut zu werden. Fiir rund drei von zehn Be-
fragten kdme aber auch in Betracht, zu Hause zu wohnen und tags-
iiber in einem Tageszentrum in Betreuung zu sein. Fiir mehr als ein
Drittel der dlteren Menschen wire auch eine Seniorengemeinschaft
vorstellbar. Ein Pflegeheim ist die vergleichsweise am wenigsten at-
traktive Option.

e FEin betrdchtlicher Teil der Befragten gab an, Informationsdefizite in
Bezug auf Leistungen und Angebote (z.B. Pflegeangebote, Gebiih-
renbefreiungen usw.) fiir dltere sowie drmere Menschen zu haben.
Dabei zeigt sich, dass vor allem jene nicht ausreichend Bescheid wis-
sen, die solche Leistungen am ehesten benoétigen (alleinstehende
Frauen, untere Einkommensgruppen sowie gesundheitlich stirker
Beeintrdachtige). Hier besteht Handlungsbedarf, da gerade die sozial
Schwicheren und Bediirftigen oft nicht in der Lage sind, sich diese
Informationen selbst zu beschaffen.
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Die Ergebnisse im Einzelnen

1. Struktur der Stichprobe

Die folgende Tabelle bildet die wichtigsten Sturkturmerkmale der

Stichprobe ab:
Struktur der Stichprobe

GESAMT
GESCHLECHT
mannlich
weiblich

ALTER

60 bis 64 |ahre
65 bis 69 Jahre
70 bis 75 Jahre
tiber 75 Jahre
BILDUNG
Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss
FS/BMS
AHS-/BHS-Matura
Hochschulabschluss
IN PENSION

ja

nein
BUNDESLAND
Wien
Niederosterreich
Burgenland
Steiermark
Karnten
Oberosterreich
Salzburg

Tirol

Vorarlberg

Abb. 1: Struktur der Stichprobe

absolut
800

343
457

181
210
203
206

201
177
227
106
82

697
103

159
161
30
122
58
129
48
62
31

in Prozent
100

43
57

23
26
25
26

25
22
28
13
10

87
13

20
20
4
15
7
16
6
8
4
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2. Zur Lebenssituation allgemein

Rund die Halfte der Befragten ist zwischen 60 und 69 Jahre alt; je-
weils ein Viertel fillt in die Altersgruppe der 70-75-Jdhrigen und der
iber 75-Jdhrigen. Der Anteil der Frauen ist bei der Altersgruppe 70+
deutlich hoher als jener der Mdnner (29 % versus 17 %).

Von den ab 60-Jdhrigen sind 87 Prozent bereits in Pension und 7
Prozent noch berufstitig (Mdnner: 11 %; Frauen: 3 %). 6 Prozent der
Befragten waren nie selbst erwerbstatig. Das trifft fast ausschliefdlich
auf Frauen zu (10 % versus 1 %). Ob die dlteren Menschen noch be-
rufstétig sind oder nicht, hdngt auch stark vom Bildungshintergrund
ab. Von jenen, die zumindest die Matura abgeschlossen haben, stehen
noch 12 Prozent im Berufsleben; bei Personen ohne Matura sind es
nicht einmal halb so viele.

Etwas mehr als die Hélfte der Befragten ist verheiratet (54 %). 28
Prozent der ab 60-Jahrigen sind verwitwet, wobei davon zu viel hohe-
ren Anteilen Frauen als auf Manner betroffen sind (40 % versus 12 %).
6 Prozent der Befragten sind ledig, 8 Prozent geschieden. Nur sehr we-
nige leben in einer Lebensgemeinschaft (4 %).

Bei den Verwitweten handelt es sich vorwiegend um Frauen, deren
Maénner verstorben sind (gesamt: 40 % versus 12 %). Dies trifft vor al-
lem auf die tiber 70-Jdhrigen zu. Von den Frauen dieser Altersgruppe
sind rund 60 Prozent verwitwet, bei den Mannern sind es nur rund 20
Prozent.

Dementsprechend ist auch die Mehrzahl der Méanner ab 60 Jahren
verheiratet (ca. 70 %); von den Frauen in dieser Altersgruppe haben
nur rund 40 Prozent einen Ehepartner. Von der Gefahr der Vereinsa-
mung im Alter sind also Frauen grundsitzlich in hoherem Mafie be-
troffen als Mdnner. Dass eine Isolation bei der derzeitigen dlteren Ge-
neration eher die Ausnahme ist, liegt vor allem auch daran, dass diese
im Regelfall Kinder hat und mit diesen in Kontakt bleibt. Dies trifft auf
87 Prozent der Befragten zu. Dabei gibt es bei den einzelnen Alters-
gruppen kaum Unterschiede. Die Kinder leben tiberwiegend im selben
Bundesland. 18 Prozent der Befragten leben mit ihren erwachsenen
Kindern sogar im selben Haushalt:
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Frage: Leben diese Kinder...? (Basis: hat erwachsene Kinder, n=697; in Prozent)

0 20 40 60 80 100
Bundesiand 22
in einem anderen 27
Bundesland
im selben Haushalt 18

in Wien in einem 10
anderen Bezirk

in Wien im selben 9
Bezirk
im Ausland 9

Abb. 2: 6rtliche Nahe der Kinder

Angesichts der vielfach rdumlichen Ndhe bestehen zwischen der
Mehrzahl der dlteren Menschen und ihren erwachsenen Kindern rege
Kontakte. Zwei Drittel der Befragten sagten, dass sie sich mit [hrem
Kind bzw. mit den Kindern zumindest einmal wochentlich tretfen.

Diese regelmifiigen Kontakte nehmen im Alter eher noch zu. Von
den unter 65-Jahrigen gaben rund sechs von zehn an, ihre Kinder zu-
mindest wochentlich zu sehen; bei den Alteren trifft dies auf rund sie-
ben von zehn zu.

Ein Finftel der Befragten mit erwachsenen Kindern hat mit diesen
zumindest einmal im Monat personlichen Kontakt; 13 Prozent selte-
ner. Gar keinen Kontakt mit den Kindern hat so gut wie niemand.

Zwischen den einzelnen Bundeslindern und Gemeindegrofien sind
hier die Unterschiede nicht allzu grof3.
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Frage: Wie hdufig sehen Sie die Kinder?
(Basis: hat erwachsene Kinder, n=697)

k.A.

nie / 1%

seltener 1%
12%

/

. zumindest
ca. einmal .. .
X wochentlich
monatlich
66%
20%

Abb. 3: Kontakthaufigkeit

Insgesamt rund vier von zehn Personen ab 60 Jahre haben Haustie-
re. In den kleineren Gemeinden ist der entsprechende Anteil natur-
gemald deutlich hoher als im stadtischen Bereich. In Ortschaften mit
bis zu 5.000 Einwohnern hilt sich rund die Hilfte der dlteren Men-
schen ein Haustier; in den grofleren Stdadten sind es rund drei von
zehn Personen und in Wien ist es ca. ein Funftel. Die Haustierhaltung
nimmt mit zunehmendem Alter ab: Von den unter 65-Jahrigen besta-
tigten 50 Prozent, ein Haustier zu haben; bei den tiber 75-Jahrigen sind
es nur noch halb so viele.

Ein Viertel der Befragten lebt in kleineren Ortschaften bis zu 2.000
Einwohnern, jeweils rund ein Fiinftel in Gemeinden bis zu 5.000 oder
bis 20.000 Einwohnern. Die iibrigen ab 60-Jahrigen leben in grof3eren
Stadten.

62 Prozent der Befragten wohnen in einem Ein- oder Zweifamilien-
haus. In den kleineren Gemeinden trifft dies auf rund 9 von 10 Perso-
nen zu. Jeweils etwa ein Zehntel der ab 60-Jdhrigen leben in einer Ei-
gentumswohnung, in einer Mietwohnung oder in einer Genossen-
schaftswohnung; weitere 5 Prozent in einer Gemeindewohnung. In
Wien sind die jeweiligen Anteile ungetdhr gleichverteilt: Etwa je ein
Funftel befindet sich in dem einen oder anderen Wohnverhiltnis.
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3. Lebenszufriedenheit

Die meisten befragten dlteren Menschen sind insgesamt betrachtet
mit den wesentlichen Lebensbereichen sehr oder zumindest eher
schon zufrieden. Dies gilt vor allem in Bezug auf ihre Wohnsituation,
auf ihre Autonomie bei der Bewdltigung des Alltages und auf ihre fa-
milidre und soziale Einbindung. Auch mit ihrer Freizeitbeschaftigung
bzw. mit ihre diesbeziiglichen Optionen sind die meisten zufrieden.

Schon deutlich schwéchere Zufriedenheitseinstufungen gibt es bei
jenen Bereichen, die direkt mit dem Alter zusammenhéngen. Dies be-
trifft die korperliche Leistungsfihigkeit, die gesundheitliche Verfas-
sung und damit auch das personliche Wohlbefinden. Aber auch dies-
beziiglich ist die Mehrzahl der ab 60-Jdhrigen zumindest ,,eher schon
zufrieden“, wobei allerdings zwei Aspekte zu berticksichtigen sind:
Zum einen hingt das Zufriedenheitsgefiihl natiirlich davon ab, welche
Anspriiche man hat bzw. angesichts des Alters realistischerweise noch
anmelden kann (Realitit versus Erwartung). Altere Menschen sind
demgemaif} auch oft dann mit ihrer gesundheitlichen Verfassung eini-
germafien zufrieden, wenn die eine oder andere groflere Beeintrachti-
gung vorliegt, vor allem, wenn - was in der Regel der Fall ist - Bekannte
in ihrer Altersgruppe an noch schwereren gesundheitlichen Proble-
men laborieren oder schon verstorben sind. Zum anderen ist darauf
hinzuweisen, dass an einer solchen Befragung nur jene teilnehmen
konnen, die ein Mindestmaf} an Gesundheit und geistiger Fitness auf-
weisen. Uber sehr betagte Menschen bzw. Pflegefille, die vielfach mit
einer schon sehr reduzierten Lebensqualitdt konfrontiert sind, kann
auf Basis dieser Erhebung also keine Aussage getroffen werden.

Rund ein Finftel der Befragten ist mit ihrer korperlichen Funktio-
nalitdt und gesundheitlichen Verfassung dezidiert unzufrieden.

Ebenfalls rund ein Fiinftel der ab 60-Jdhrigen befindet sich in einer
finanziell sehr angespannten Situation bzw. leidet daran, zuwenig
Geld fiir ein den eigenen Anspriichen addquates Leben zu haben. Die-
ser Anteil entspricht in etwa jenem, der bei anderen Grof3studien in-
nerhalb der Bevolkerung als Armuts(gefihrdungs-)quote ausgewiesen
ist. Die dlteren Menschen unterscheiden sich diesbeziiglich also nicht
sehr von der Osterreichischen Gesamtpopulation.

Uberdurchschnittlich verbreitet ist die finanzielle Problemlage in
Einpersonenhaushalten, also bei den Geschiedenen oder Verwitwe-
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ten. Davon sind wiederum vor allem bei den Alteren primir Frauen be-
troffen. Insgesamt gesehen decken sich die Zufriedenheitseinstufun-
gen in Bezug auf die finanzielle Lage zwischen Frauen und Madnnern
weitgehend. Ab dem 70. Lebensjahr sind die negativen Antwortquo-
ten bei Frauen deutlich hoher als bei Mannern (23 % versus 13 %).
Dies resultiert natiirlich daraus, dass verwitwete Frauen in der Regel
eine viel geringere Pension (Witwenpension) beziehen als sie zu Leb-
zeiten ihres Partners im Haushalt zu Verfiigung hatten. Unmittelbar
korreliert die finanzielle Unzufriedenheit mit dem monatlichen Haus-
haltseinkommens: Von jenen Haushalten, die maximal 1.300 Euro
Netto beziehen, sind 34 Prozent mit ihrer finanziellen Situation unzu-
frieden. Bei einem Einkommen bis zu 2.000 Euro sind es 15 Prozent
und bei einem noch héheren Einkommen nur noch 5 Prozent.

Trotzdem sagten 55 Prozent der Befragten, dass sie mit ihrem Leben
insgesamt gesehen sehr zufrieden sind; vier von zehn é&lteren Men-
schen sind damit zumindest einigermafien zufrieden. 6 Prozent der ab
60-Jahrigen innerhalb dieser Stichprobe vermdgen ihrer derzeitigen
Lebenssituation wenig abzugewinnen und haben aus ihrer Sicht eine
sehr geringe Lebensqualitdt. Zwischen den Frauen und den Méinnern
sind die diesbeziiglichen Unterschiede eher gering. Dasselbe gilt fiir
die einzelnen Altersgruppen, wobei hier wiederum das oben Gesagte
uber die grundsatzlich relationalen Komponenten der Zufriedenheit
zu bertiicksichtigen ist.
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Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem folgenden Bereich in lhrem
Leben? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, weniger

zufrieden oder gar nicht zufrieden? (in Prozent)
0 20 40 60 80 100

Wohnsituation

Eigenstandigkeit bei der
Bewadltigung des Alltags

Familienleben

Freundschaften/Bekanntschaften

mit Ihrem Leben allgemein

Freizeitbeschaftigung

Unterstlitzung und Geborgenheit
durch andere

Ehe/Partnerschaft

persdnliches Wohlbefinden

korperliche Leistungsféhigkeit

gesundheitliche Verfassung

finanzielle Situation

Esehr zufrieden
eher zufrieden

mweniger zufrieden

W gar nicht zufrieden
trifft nicht zu/k.A.

Abb. 4: Lebenszufriedenheit

Bei den meisten erhobenen Lebensbereichen ergeben sich zum Teil
erhebliche Differenzen in Bezug auf die Zufriedenheit. Hintergrund-
taktoren sind hier neben dem Alter, dem Geschlecht und der Bildungs-
zugehorigkeit vor allem auch der jeweilige Familienstatus, die gesund-
heitliche Situation und die finanziellen Ressourcen. Im Folgenden
sind jene Gruppen herausgehoben, die mit den jeweiligen Aspekten
ihres Lebens iiberdurchschnittlich unzufrieden sind:
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Gesundheitliche Verfassung:
Wenig bis gar nicht zufrieden: gesamt 20 %

uber 75-Jahrige (31 %)

Frauen 70+ (27 %)

Personen mit Pflichtschulabschluss (26 %)
HH-Einkommen max. 1.300 Euro (27 %)

Personliches Wohlbefinden:
Wenig bis gar nicht zufrieden: gesamt 12 %

e Frauen (15 %)

e {iber 75-Jahrige (20 %)

e HH-Einkommen max. 1.300 Euro (19 %)

e Personen mit gesundheitlichen Problemen (43 %)

Unterstiitzung und Geborgenheit durch andere:

Wenig bis gar nicht zufrieden: gesamt 11 %

e Personen mit Pflichtschulabschluss (17 %)

e Geschiedene, Verwitwete (20 %)

e Frauen 70+ (16 %)

e wenig Mobile bzw. wenig sozial Eingebundene (18 %)

Freundschaften/Bekanntschaften:
Wenig bis gar nicht zufrieden: gesamt 10 %

uber 75-Jahrige (15 %)

wenig Mobile (17 %)

Personen, die nie berufstitig waren (21 %)
Personen mit gesundheitlichen Problemen (24 %)

finanzielle Situation:
Wenig bis gar nicht zufrieden: gesamt 19 %

e Frauen 70+ (23 %)

e Personen mit Pflichtschulabschluss (23 %)

¢ HH-Einkommen max. 1.300 Euro (34 %)

e Personen, die nie berufstatig waren (25 %)

e (sehr) schlechter Gesundheitszustand (38 %)
e Verwitwete, Geschiedene (23 %)

23004007 Lebensqualitat im Alter
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Anzumerken ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Zufrie-
denheit mit den einzelnen Lebensbereichen bzw. die einzelnen Pro-
blemlagen sich vielfach natiirlich auch auf die Aktivititen alterer
Menschen auswirken. Dies gilt generell fiir das soziale Eingebunden-
sein und damit auch fiir die (mogliche) Ausiibung von ehrenamtli-
chen und freiwilligen Tatigkeiten im eigenen Umfeld. Solche Aktivita-
ten tiben vorwiegend jene dltere Menschen aus, die mit allen abgefrag-
ten Lebensbereichen iiberdurchschnittlich zufrieden sind. Dabei kann
man freilich davon ausgehen, dass es auch umgekehrte Effekte gibt:
Infolge der Ausiibung sinnvoller sozialer respektive ehrenamtlicher
Aufgaben nach der beruflichen Ausgliederung erhoht sich mit der da-
mit verbundenen gesellschaftlichen Einbindung und Verantwortungs-
ubernahme wohl auch die Lebenszufriedenheit dieser Menschen.

Daraus folgt: Das Konzept der Vita activa wéare somit auch und sogar
in besonderem Mafie bei den dlteren Menschen noch viel starker als
bisher in den Vordergrund zu riicken. Dazu ist es notig, deren Mog-
lichkeiten, nicht nur am familidren (Kinderbetreuung, Pflegebetreu-
ung usw.), sondern auch am oOffentlichen Leben teilzunehmen, mehr
als bisher zu fordern und zu unterstiitzen, um damit auch die Poten-
tiale und Ressourcen der zumindest tendenziell mit einer gesellschaft-
lichen Abwertung konfrontierten Generationen starker zu nutzen.
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4. Gesundheitliche Situation

4.1.Subjektiver Gesundheitszustand

Ihren allgemeinen Gesundheitszustand stufte die Mehrheit der Be-
fragten als sehr oder eher schon gut ein ein. Zwischen Frauen und
Minnern gibt es hier in Summe keine signifikanten Unterschiede. Nur
bei den unter 70-Jahrigen bezeichneten sich mehr Frauen als Manner
als ,sehr“ gesund.

Ab dem 75. Lebensjahr nehmen die gesundheitlichen Probleme na-
turlich etwas zu (23 %); dabei ist aber eher bemerkenswert, dass drei
Viertel auch dieser Altersgruppe ihren Gesundheitszustand als gut be-
zeichnen. Mehr Probleme als andere haben dariiber hinaus Personen
mit einem geringen Einkommen sowie Menschen, die geschieden
oder verwitwet sind bzw. die in einem Einpersonenhaushalt leben.

Frage: Wie wiirden Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand
einschdtzen - ist er sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr

schlecht? (in Prozent)
20 40 60

GESAMT 60
ALTER x GESCHLECHT ‘
Manner bis 70 Jahre 58
Frauen bis 70 Jahre ‘ 53
Ménner Uber 70 Jahre ‘ 64
Frauen Uber 70 Jahre ‘ 64
HH-NETTOEINKOMMEN ‘
bis 1.300 Euro 55
1301 bis 2.000 Euro ‘ 63
ab 2.001 Euro ‘ 60
FAMILIENSTAND ‘
verheiratet/Lebensgemeinschaft 60
ledig/geschieden/verwitwet ‘ 59
Esehr gut eher gut meher schlecht W sehr schlecht

Abb. 5: subjektiver Gesundheitszustand
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4.2.Arztliche Untersuchungen

77 Prozent der Befragten lassen sich regelmiig von Arztinnen un-
tersuchen. Auch diesbeziiglich gibt es zwischen Frauen und Mannern
in dieser Altersgruppe so gut wie keine Unterschiede.

Ab dem 65. Lebensjahr nehmen die Arztbesuche deutlich zu. Rund
acht von zehn Personen suchen regelmiflig einen Arzt oder eine Arz-
tin auf. Im tbrigen gibt es hier zwischen den einzelnen Bevolkerungs-
gruppen innerhalb der dlteren Menschen kaum Abweichungen. Dies
gilt auch in Bezug auf die Gemeindegrofie und die Mobilitat.

Frage: Lassen Sie sich regelmdfBig von einem Arzt untersuchen?

(in Prozent)
0 20 40 60 80 100

GESAMT

GESCHLECHT

mannlich

weiblich

ALTER

60 bis 64 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 75 Jahre

Uber 75 Jahre

Mja Enein

Abb. 6: drztliche Untersuchungen

Angesichts dieser hohen Frequentierung von Arzten und Arztinnen
kann man davon ausgehen, dass bei den dlteren Menschen das subjek-
tive Gesundheitsgefiihl weitgehend der faktischen gesundheitlichen
Verfassung entspricht (mit Ausnahme von gewissen chronischen Be-
schwerden, die das subjektive Gesundheitsgefiihl nicht in allen Fillen
in einem sehr spiirbaren Ausmaf3 beeintrachtigen).
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4.3.Beeintrachtigung durch chronische Krankheiten

Vier von zehn dlteren Personen sind bei ihren tdglichen Aktivitdten
durch eine chronische Krankheit zumindest in Teilbereichen beein-
trachtigt, wobei dies bei 9 Prozent in einem schweren Ausmaf} zutrifft.
Bei den 60- bis 70-Jdhrigen sind Frauen von chronischen Erkrankun-
gen etwas stirker betroffen als Manner (35 % versus 29 %); bei den Al-
teren fallen die entsprechenden Anteile zwischen den Geschlechtern
gleichformig aus.

Naturgemaf3 gibt es vor allem bei chronischen Erkrankungen einen
fast linearen Zusammenhang mit dem Alter. Bei den unter 65-Jahrigen
sind davon drei von zehn Personen tangiert; bei den tiber 75-Jahrigen
ist es jede/r Zweite. Auch diesfalls ist eher erstaunlich, dass zumindest
bei den unter 75-Jahrigen die Mehrzahl der Menschen an keinen
chronischen Beschwerden leidet (etwa an Rheumatismus, Bandschei-
benvorfillen etc.).

Frage: Sind Sie bei lhren tdglichen Aktivitéten durch eine chronische
Krankheit beeintréichtigt? (in Prozent)

0 20 40 60 80 100

GESCHLECHT

mannlich

weiblich

ALTER

60 bis 64 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 75 Jahre

Uber 75 Jahre

Mja, schwer Mja, in einem gewissen Ausmal3 Hnein

Abb. 7: Beeintrachtigung durch chronische Krankheiten
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4.4. Medikamentenkonsum

Drei Viertel der ab 60-Jahrigen nehmen das eine oder andere von
Arzten bzw. Arztinnen verschriebene Medikament ein. Bei Frauen ist
das in einem etwas tiberdurchschnittlichen Mafie der Fall; in Bezug auf
das Alter versteht sich der Zusammenhang von selbst. Von den iiber
75-Jahrigen ist nur noch eine Person von zehn medikamentenfrei.
Demgegeniiber eher hoch mutet die Quote der Medikamentenbezie-
her bei den unter 65-Jahrigen an - knapp zwei Drittel von ihnen ste-
hen laufend in medikamentdser Behandlung.

Frage: Nehmen Sie regelmdBig Medikamente? Ich meine vom Arzt
verschriebene Medikamente. (in Prozent)

0 20 40 60 80 100

GESAMT

GESCHLECHT

mannlich

weiblich

ALTER

60 bis 64 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 75 Jahre

Uber 75 Jahre

Mja [ nein

Abb. 8: Medikamentenkonsum
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4.5.Alltagsprobleme

Ein Drittel der alteren Menschen bestdtigte, dass es in ihrem Alltag
Dinge gibt, die ihnen das Leben schwer machen. In erster Linie wur-
den bei dieser ,offen“ gestellten Frage ad hoc Probleme in Bezug auf
korperliche Beeintrachtigungen sowie auf die damit verbundenen
Mobilitatseinschrankungen genannt. Die tibrigen Antworten auf diese
Frage streuen breit; die nachtrédgliche Kategorisierung zeigt, dass die
entsprechenden Nennungsquoten eher im marginalen Bereich sind.

Frage: Gibt es in Ihrem Alltag etwas, das lhnen das Leben schwer macht?
(in Prozent)
0 20 40 60 80 100
korperliche Beeintrachtigung 17
Einschréankung im Hinblick auf Mobilitat | 6
Hausarbeit (Kochen, Putzen...) 4
finanzielle Sorgen 4
Einkaufe erledigen | 3

Einsamkeit/ Isolation | 3

respektloser Umgang | 2

Arbeiten in Haus/Wohnung,
Reparaturen

Stiegensteigen | 2
Behordengange |1
Kérperpflege | 1
Freizeitstress |1
Wohnsituation |1

Langeweile

nein, nichts macht mir das Leben 67
schwer, k.A.

Abb. 9: Alltagsprobleme |
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Frauen sind insgesamt gesehen zu hoheren Anteilen von grofleren
Problemen zur Bewidltigung des Alltags konfrontiert. Dies hdangt auch
mit dem hoheren Altersschnitt der Frauen bei den eher Hochbetagten
zusammen. Wie die folgende Grafik zeigt, nehmen die entsprechen-
den Probleme erst so ab dem 75. Lebensjahr deutlich zu. Viel verbreite-
ter sind die Probleme bei der Alltagsbewdltigung zudem bei den Allein-
stehenden - auch dabei handelt es sich vorwiegend um Verwitwete
bzw. um édltere Menschen.

Frage: Gibt es in Ihrem Alltag etwas, das lhnen das Leben schwer

macht? (in Prozent)
0 20 40 60 80 100

cesavt [INEETIIN ez

GESCHLECHT

mannlich
weiblich

ALTER

60 bis 64 Jahre |
65 bis 69 Jahre
70 bis 75 Jahre
Uber 75 Jahre
PERSONEN IM HH

1 Person

2 Personen und mehr

EProbleme [ keine Probleme/k.A.
Abb. 10: Alltagsprobleme Il
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4.6.Erste Ansprechperson im Krankheitsfall

Im Falle einer Krankheit wenden sich die meisten zuerst an die eige-
nen Familienmitglieder - in erste Linie an die Partnerin bzw. an den
Partner. Rund ein Viertel der ab 60-Jdhrigen kontaktiert gleich eine
Arztin bzw. einen Arzt. Andere Kontaktstellen spielen hier keine gro-
Bere Rolle.

Frage: An wen wenden Sie sich als erstes, wenn Sie krank sind?
(in Prozent)

0 20 40 60 80 100
Ehepartner/in bzw. Lebensgefahrte/in 38
Kind(er) 27
Arzt bzw. Arztin 27
Freund/in | 3

eigene Geschwister | 2

Nachbar(in) 1

ich wiisste nicht, an wen ich mich
wenden soll

Enkelkind(er)

Heimhelfer/in /Pflegehelfer/in

Abb. 11: erste Ansprechperson bei Krankheit

Wer in Partnerschaft lebt, wendet sich in 56 Prozent der Fille an
diese Vertrauensperson, 15 Prozent besprechen dies zuerst mit ihrem
(erwachsenen) Kind. Bemerkenswert ist, dass auch Personen ohne
PartnerIn bzw. Single-Haushalte nur zu rund einem Viertel gleich eine
Arztin oder einen Arzt kontaktieren - bei ihnen sind die eigenen Kin-
der die erste Ansprechperson (zu 48 %).

Anzumerken ist in diesem Zusammenhang auch, dass der Bildungs-
hintergrund bei dieser Frage eine relevante Rolle spielt. Dies gilt vor al-
lem in Bezug auf eine professionelle Auskunftsperson. Von den
Pflichtschulabsolventlnnen gaben nur 19 Prozent an, sich im Krank-
heitsfall gleich an eine drztliche Hilfe zu wenden; bei Personen mit
Matura ist der entsprechende Anteil doppelt so hoch (38 %).
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4.7.Zur psychischen Situation

Die Mehrheit der befragten Personen ab 60 Jahren hat weder das Ge-
fiihl, oft einsam zu sein, noch von allem iiberfordert zu sein oder nicht
ernst genommen zu werden.

Jeweils 14 Prozent dieser Altersgruppe leiden allerdings schon unter
einer Vereinsamung oder fithlen sich mit ihrer derzeitigen Lebenssi-
tuation eher iiberfordert. Jede/r Zehnte hat oft den Eindruck, nicht
mehr gebiihrend Ernst genommen zu werden.

Frage: Ich lese Ihnen nun einige Aussagen vor. Bitte sagen Sie mir zu
jeder Aussage, ob diese auf Sie voll und ganz, eher, weniger oder

ganz und gar nicht zutrifft. (in Prozent)
0 20 40 60 80 100

Ich habe oft das
Geflihl, einsam
Zu sein

18

Ich fihle mich
oft von allem
Uberfordert

23

Ich habe oft das
Geflhl, nicht
ernst genommen
zu werden

20

W trifft voll und ganz zu
W trifft eher zu
trifft weniger zu
W trifft ganz und gar nicht zu

Abb. 12: emotionale Situation
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Von einer Vereinsamung sind in deutlich hoherem Mafie die tiber
75-Jahrigen betroffen - damit zusammenhingend auch die Verwitwe-
ten bzw. jene, die alleine wohnen. Rund ein Fiinftel bis ein Viertel die-
ser Personengruppe leidet an Vereinsamung. Die meisten von ihnen
verfiigen iiber ein eher geringes Einkommen, haben Gesundheits-
probleme, sind weniger mobil und haben somit auch Schwierigkeiten
bei ihrer Alltagsbewdltigung.

Das Gefiihl der Uberforderung fokussiert sich ebenfalls auf die oben

spezifizierte Gruppe. Zu iiberdurchschnittlichen Anteilen ist davon
auch die ‘untere’ Bildungsschicht tangiert (zu 22 %).
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5. Zur finanziellen Lage der Seniorlnnen

5.1.Haushaltseinkommen und Einkommensquelle

30 Prozent der befragten Haushalte verfiigen iiber ein monatliches
Netto-Einkommen von maximal 1.300 Euro: 6 Prozent haben die Min-
destpension, 10 Prozent miissen monatlich mit maximal 1.000 Euro
auskommen, 14 Prozent haben zwischen 1.000 und 1.300 Euro zum
Leben.

Knapp ein Viertel der Befragten hat monatlich bis zu 2.000 Euro zur
Verfligung; rund ebenso viele disponieren iiber noch mehr Geld. Die
Restgruppe wollte dariiber keine Angaben machen. Wie die folgende
Grafik illustriert, sind vor allem Frauen (aller ausgewiesenen Alters-
gruppen) und Einzelhaushalte respektive Verwitwete und Geschiede-
ne mit einem geringen Einkommen konfrontiert. Weiters zeigt sich
neben dem auf der Hand liegenden Konnex mit der formalen Schul-
bildung auch ein signifikanter Zusammenhang mit der Gesundheits-
situation und Mobilitdt. Auch diese Daten bestidtigen die Tatsache,
dass Armut mit gesundheitlichen Problemlagen und einer geringeren
Mobilitdt bzw. mit einem sozialen Riickzug korreliert.

Relativ gering ist auch das Einkommen von dlteren Personen, die in
eher lindlichen Gebieten bzw. im kleinstddtischen Umfeld leben. Dies
hingt damit zusammen, dass hier das Bildungsniveau der &lteren
Menschen deutlich unter jenem im urbanen Raum rangiert.
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Frage: Sagen Sie mir bitte noch, in welche der folgenden Kategorien lhr
gesamtes Haushalts-Nettoeinkommen fdllt? (in Prozent)

GESAMT

GESCHLECHT

mannlich

weiblich

FAMILIENSTAND
verheiratet/Lebensgemeinschaft :
ledig/geschieden/verwitwet
BILDUNG
Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss

FS/BMS

AHS-/BHS-Matura
Hochschulabschluss
GEMEINDEGROSSE

bis 2.000 Einwohner

bis 5.000 Einwohner

bis 20.000 Einwohner

bis 300.000 Einwohner
Wien

SUBJEKTIVE GESUNDHEIT
sehr gut

eher gut 3

(sehr) schlecht

AUSSER HAUS GEHEN
mehrmals taglich

téglich

seltener
W bis 750 mbis 1.000

Abb. 13: Haushalts-Nettoeinkommen

0 20

40 60 80 100

1014 25 P 22
€512 19
22 I 24
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19 ‘ 22
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8 13 18
56 23 19
da6 16 19
12 14 25 [EEJ] 26
15 11 17
13 12 15
6 17 |21 METEM 24
26 EECEN 25

8 2 EEECEE 2
1013 27 EEEE 22
25 19

j9 15 25 _ 21
10 11 m‘ 23
13 16 22 21

bis 1.300

bis 2.000 miber 2.000 " k.A.
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Drei Viertel der Befragten haben eine eigene Alterspension. Gut ein
Funftel bekommt eine Witwen-/Witwer-Pension. Dies trifft fast aus-
schliefdlich auf Frauen zu (37 % versus 4 %). 9 Prozent der ab 60-Jah-
rigen waren zum Erhebungszeitpunkt erwerbstitig (Méanner:13 %,
Frauen: 7 %).

Frage: Woraus beziehen Sie Ihr Einkommen? (Basis: hat eigenes Einkommen; in

PfOZent) 0 20 40 60 80 100

eigene Alterspension 76
Witwen/er-Pension 22

Erwerbseinkommen 9

Pflegegeld (friher 2
Hilflosenzuschuss)

Arbeitslosengeld/Notstandshilfe |1

anderes |6

Abb. 14: Einkommensquelle

Von den bereits in Pension Befindlichen war rund die Hilfte zuvor
in einem Angestelltenverhdltnis. 17 Prozent waren ArbeiterInnen;
rund ebenso viele standen im Offentlichen Dienst oder waren Selb-
standig.
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5.2.Leistbarkeit diverser Bediirfnisse und Giiter

Die ganz iiberwiegende Mehrzahl der dlteren Osterreicherinnen und
Osterreicher kann sich zumindest die grundlegenden Lebensbediirf-
nisse einigermaflen leisten. Dazu zdhlen das Heizen der Wohnung
oder des Hauses im Winter und das Essen. Das heif3t freilich noch
nicht, dass diesbeziiglich so gut wie niemand finanzielle Probleme hat.
Zwei Drittel miissen bei Nahrungsmitteln nicht sparen; beim Heizen
sind es 60 Prozent (,kann mir das sehr gut leisten”). Die grofe Rest-
gruppe sagte, dass man sich diese Grundbediirfnisse nur ,einigerma-
Ben“ leisten konne. Und beim Heizen kann man in S Prozent der
Haushalte davon ausgehen, dass dieses nicht in gewiinschtem Ausmaf}
moglich ist.

Jeweils tiber 40 Prozent der ab 60-Jahrigen konnen sich auch die be-
notigten Medikamente, allfillige Brillen, OV-Fahrkarten und Zeit-
schriften oder Biicher "sehr gut“ leisten. Bei anndhernd ebenso vielen
tritft dies auch auf ihre Hobby-Ausgaben zu. Grof3e finanzielle Proble-
me bei Ausgaben fiir Medikamente gaben 6 Prozent der Befragten an;
im Hinblick auf neue Brillen sind es 10 Prozent.

Schwer bis gar nicht leistbar sind fiir knapp ein Fiinftel der Befragten
Restaurant- oder Kaffeehausbesuche sowie Anschaffungen von neuen
Haushaltsgerdten (z.B. Waschmaschine, TV-Gerdt). Knapp ebenso vie-
le miissen sich aus finanziellen Griinden iiberlegen, ob sie in ein Thea-
ter oder zu einer Ausstellung gehen konnen.

13 Prozent der ab 60-Jahrigen haben nicht genug Geld fiir kosten-
pflichtige Bildungsveranstaltungen bzw. Weiterbildungskurse. Bei der
Gruppe der PflichtschulabsolventInnen trifft dies auf jede bzw. jeden
Finften zu.

Ein Viertel der Befragten kann sich eine Urlaubsreise kaum oder gar
nicht leisten; rund ebenso viele miissen wegen ihrer geringen finan-
ziellen Ressourcen auf Massagen verzichten.

Fiir die Halfte derer, die sich vorstellen kdnnen, eine Haushaltshilfe
einzustellen, wire eine solche schwer oder gar nicht finanzierbar. Die
meisten tibrigen ziehen sich eine solche Hilfe wohl auch aus monetd-
ren Grinden gar nicht in Betracht. (Von jenen, die in einer sehr
schlechten gesundheitlichen Verfassung sind, sagten nur 7 Prozent,
dass sie sich eine Haushaltshilfe problemlos leisten kdnnen. Rechnet
man jene hinzu, fiir die das einigermafien leistbar wire, sind es 25 Pro-

23004007 Lebensqualitat im Alter



IFES

31

zent. Ebenso viele der gesundheitlich Beeintrdchtigten gaben an, dass
sie keinen Bedarf an einer externen Hilfe haben.).

Uberaus hoch ist auch die Verzichtsbekundung in Bezug auf die An-
schaffung moderner Informations- und Kommunikationsmittel - dies
freilich vielfach auch aus nicht-monetédren Griinden. Rund die Halfte
der Befragten gab zu Protokoll, keinen Bedarf an einem PC bzw. an ei-
nem Internetanschluss zu haben. Dies ist primér eine Altersfrage, wo-
bei die Schnittstelle derzeit rund das 70. Lebensjahr ist (das ist jene
Generation, die sich auch im Berufsleben keine PC-Kenntnisse aneig-
nen musste). Die Mehrzahl der noch dlteren Menschen hat an diesen
Technologien kein Interesse (ca. 70 %). Bei den 60- bis 65-Jdhrigen ist
der entsprechende Anteil deutlich geringer (25 %). In wenigen Jahren
zahlt diese Generation zu den iiber 70-Jdhrigen, die dann mehrheitlich
auch diese Informationstechnologien auch im hdheren Alter nutzen
werden.
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Frage: Bei manchen Geldausgaben muss man abwdgen, ob man sich
das leisten kann oder nicht. Wie ist das bei lhnen? K6nnen Sie sich... sehr
gut leisten, einigermaflen gut leisten, kaum leisten oder gar nicht leisten?

(in Prozent)

die téglichen
Nahrungsmittel

die Wohnung/das Haus
ausreichend heizen

Medikamente

Brillen

Tickets fir offentl.
Verkehrsmittel

Zeitschriftenabos und
Bicher

Hobbys wie
Handarbeiten, Basteln,
Schneidern

ein Auto

auswarts essen gehen,
Caféhausbesuch

Anschaffung neuer
Haushaltsgeréte

Reparatur von Geraten
und Installationen

Theater, Ausstellungen

PC/Internet

Bildungsveranstaltungen

Urlaubsreisen

Massagen

Haushaltshilfe

Abb. 15: Leistbarkeit verschiedener Dinge

Hsehr gut leisten
[ einigermaBen leisten
mkaum leisten
M gar nicht leisten
kein Bedarf/k.A.
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5.3.Gebiihrenbefreiung

Rund eine/r von zehn Osterreicherinnen und Osterreichern ist von
der ORF-Gebiihr befreit. Ahnliches gilt in Bezug auf die Rezeptgebiih-
ren. Bei den unteren EinkommensbezieherInnen (max. 1.300 Euro im
Monat) ist jeweils knapp ein Fiinftel von diesen Gebiihren befreit.

Frage: Sind Sie von der ORF-Geblihr befreit?
Frage: Sind Sie von der Rezeptgebiihr befreit?

(in Prozent)
0 20 40 60 80 100

ORF-Gebihr

Rezeptgebihr

mja W nein

Abb. 16: Gebiihrenbefreiung
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6. Mobilitat

6.1.Autobesitz

63 Prozent der Befragten besitzen selbst ein Auto. 16 Prozent gaben
an, dass jemand anderes im Haushalt tiber einen PKW verfiigt. Bei
rund einem Finftel der dlteren Menschen ist kein Auto im Haushalt
vorhanden.

Frage: Besitzen Sie selbst oder jemand in lhrem Haushalt ein Auto?

kein Auto im
HH
vorhanden
21%

jemand
anderer im
HH bestitzt—_
Auto
16%

besitze selbst
ein Auto
63%

Abb. 17: Autobesitz

In den ldndlichen und kleinstddtischen Regionen ist der Autobesitz
verbreiteter als im urbanen Gebiet respektive in Wien - hier haben an-
gesichts des engmaschigen OV-Netzes 36 Prozent der ilteren Men-
schen kein Auto. Der Autobesitz hangt dartiber hinaus primér von den
tinanziellen Moglichkeiten und vom Alter sowie vom Geschlecht ab.

Von jenen, die maximal 1.300 Euro im Monat zur Verfiigung haben,
besitzen vier von zehn Personen kein Auto. Wer mehr als 2.000 Euro
HH-Einkommen hat, besitzt im Regelfall auch einen PKW (kein Auto:
5 %).
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Die erste Schnittstelle in Bezug auf das Alter ist beim Autofahren
bzw. PKW-Besitz ca. das 75. Lebensjahr. Von den jlingeren SeniorIn-
nen haben 80-90 Prozent ein Auto zur Verfiigung; von den dlteren nur
knapp 60 Prozent.

Bei den Autobesitzern handelt es sich zumeist um Méanner. 88 Pro-
zent der ab 60-Jahrigen haben selbst ein Auto; bei den Frauen sind es
nur halb so viele (44 %). Diese Dissonanzen nehmen mit ansteigen-
dem Alter sogar noch zu: Von den iiber 70-jahrigen Mdnnern haben
ebenfalls knapp neun von zehn einen PKW; bei den Frauen dieser Al-
tersgruppe sind es hingegen nur 27 Prozent. Die Mehrzahl der dlteren
und alleine lebenden Frauen hat somit kein Auto zur Verfiigung.

Bei der Frage an die Nicht-Autobesitzer, warum sie kein Auto haben,
sagte die Mehrzahl, dass sie selbst nicht bzw. nicht mehr fahren kon-
nen. Drei von zehn Befragten haben keinen Bedarf (vor allem jene im
grofistadtischen Bereich); die Restgruppe kann sich kein Auto leisten.

Frage: Warum gibt es kein Auto im Haushalt? (Basis: kein Auto im HH

vorhanden, n=171)
k.A.

4%\ nicht leistbar

11%

kann nicht nicht :otlg
bzw. nicht 29%
mehr /
Autofahren
56%

Abb. 18: Griinde, warum es im Haushalt kein Auto gibt
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6.2.Mobilitat auRer Haus

Rund vier von zehn Osterreicherinnen und Osterreichern ab 60 Jah-
ren gehen mehrmals tdglich aufler Haus und 37 Prozent zumindest
einmal am Tag. 17 Prozent verlassen das Haus mehrmals pro Woche.
Bei 7 Prozent ist das seltener der Fall.

Die Outdoor-Mobilitdt der Méanner ist in Summe deutlich hoher als
jene der Frauen. Dies hdangt nur zum Teil damit zusammen, dass der
Altersschnitt bei den Frauen hoher als bei den Madnnern ist. Selbst bei
den iiber 70-Jahrigen sind die diesbeziiglichen Unterschiede eklatant
(mehrmals am Tag: Manner: 44 %; Frauen: 25 %). In Bezug auf das Al-
ter nimmt die Aufler-Haus-Mobilitdt erst bei den iiber 75-Jahrigen
deutlich ab.

Frage: Wie oft gehen Sie auler Haus? (in Prozent)

0 20 40 60 80 100

GESAMT 37 17
GESCHLECHT
35 13

40 19

mannlich
weiblich

ALTER

60 bis 64 Jahre 40 13
65 bis 69 Jahre 40 15

70 bis 75 Jahre 37 17

Uber 75 Jahre 35 21

Emehrmals taglich
taglich
mehrmals pro Woche
meinmal pro Woche
Wseltener

Abb. 19: Mobilitat
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6.3.Erreichbarkeit von wichtigen Einrichtungen

Fiir die Mehrzahl der Osterreicherinnen und Osterreicher ab 60 Jah-
ren sind oOffentliche Verkehrsmittel und ein Lebensmittelgeschaft
auch zu Fuf} einigermafen gut erreichbar. Dies gilt mit schon groferen
Abstrichen auch fiir die medizinische Versorgung und eine Bankfiliale.
Im Hinblick auf ein Postamt trifft dies nur auf rund die Hélfte der Be-
fragten zu.

Frage: Wie gut sind fir Sie die folgenden Stellen zu Full erreichbar?
(in Prozent)

offentliche
Verkehrsmittel

Lebensmittelgeschaft

Arzt

Apotheke

Bank

Postamt

Esehr gut meher gut meher schlecht Bsehr schlecht © k.A.

Abb. 20: Erreichbarkeit zu Fult |

Dabei gibt es evidenterweise grofle Unterschiede je nach dem
Wohnort. Menschen, die in eher lindlichen Gemeinden wohnen,
sind diesbeziiglich sehr benachteiligt. Dies trifft schon auf die Erreich-
barkeit von Lebensmittelgeschiften zu. 56 Prozent der dlteren Men-
schen, die in Orten mit bis zu 2.000 Einwohner leben, kdnnen zu Fuf}
kaum oder gar nicht Lebensmittel einkaufen, da es im Umfeld kein
Geschift gibt. Dasselbe gilt fiir die drztliche Versorgung. Und eine
Apotheke ist in diesen kleineren Gemeinden von rund 70 Prozent der
Befragten nicht zu Fufl erreichbar. Die Infrastruktur der offentlichen
Verkehrsmittel ist demgegeniiber auch auf dem Land etwas besser.
Aber auch da monierten 35 Prozent der Befragten, dass diese zu Fufd
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nur schwer ansteuerbar sind. Zu einem Postamt kommen rund zwei
Drittel der in den landlichen Gemeinden Lebenden zu Fufy schlecht

oder gar nicht.

Die folgende Tabelle weist die angegebenen Probleme der Erreich-
barkeit dieser Einrichtungen nach Gemeindegrofie aus:

Frage: Wie gut sind fiir Sie die folgenden Stellen zu Ful8 erreichbar?

(in Prozent)

»eher bzw. sehr schlecht“

GESAMT
GEMEINDEGROSSE
bis 2.000 Ew.

bis 5.000 Ew.

bis 20.000 Ew.

bis 300.000 Ew.
Wien

Abb. 21: Erreichbarkeit zu Fult Il

Postamt

64
47
31
34
34

Apotheke

71
50
26
19
10

Arzt

60
44
20
24
15

Bank

52
40
24
22
23

Lebensmittel-
geschaft

w
—_

41
22
15
10

offentl. Ver-
kehrsmittel

N
o

- W w
O LN G

Bei der Frage nach der Erreichbarkeit dieser Ortlichkeiten mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln bildet sich eine weitgehende Gleichvertei-
lung bei den einzelnen Destinationen ab: Jeweils rund ein Drittel der
Befragten ist vom Wohnort her nicht ausreichend an das OV-Netz an-
gebunden. Bei etwas mehr als einem Fiinftel ist dies auch nicht der Fall
- diese Personen haben (zumindest derzeit) aber auch keinen Bedarf

daran, da sie ohnehin mit dem Auto fahren.
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Frage: Wie gut sind fiir Sie die folgenden Stellen mit éffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar? (in Prozent)

? 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 100
Lebensmittelgeschaft 21
Arzt 22
Apotheke 23
Bank 23
Postamt 21

Msehr gut meher gut Meher schlecht Msehr schlecht = k.A.

Abb. 22: Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln |

Auch im Zusammenhang mit den Offentlichen Verkehrsmitteln ist
die Verfiigbarkeit primdr eine Sache des Wohnortes. Die folgende Ta-
belle weist die angegebenen Probleme der OV-Erreichbarkeit bei der
Anfahrt zu diesen Einrichtungen nach Gemeindegrofie aus:
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Frage: Wie gut sind fiir Sie die folgenden Stellen mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln erreichbar? (in Prozent)

»eher bzw. sehr schlecht“

GESAMT
GEMEINDEGROSSE
bis 2.000 Ew.

bis 5.000 Ew.

bis 20.000 Ew.

bis 300.000 Ew.
Wien

Abb. 23: Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln II

Postamt

w
N

51
42
27
21
22

Lebensmittel-
geschaft

w
N

48
25
16
10

Arzt

53
41
22
18
17

()]

-

v -
£ | %
g_ ()
<

31 31
50 48
43 41
25 24
19 16
13 14

Rund die Halfte derjenigen, die von einer schlechten Erreichbarkeit
berichten, hat eine Mitfahrgelegenheit, wenn sie einen Arzt bzw. eine
Arztin, eine Apotheke, eine Bank, ein Postamt, ein Lebensmittelge-
schift oder z.B. einen Bahnhof aufsuchen miissen. Bei den in den klei-
neren Gemeinden Lebenden ist dies bei einem Drittel der Befragten
nicht der Fall. Auch an dieser sehr homogenen Verteilung in Bezug auf
die erhobenen Einrichtungen zeigt sich, dass von diesen im Regelfall
entweder alle oder keine in der ndheren Wohnumgebung vorhanden

sind.
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Frage: Haben Sie eine Mitfahrgelegenheit, wenn Sie folgende Stellen
aufsuchen miissen? (Basis: schlechte Erreichbarkeit angegeben; in
Prozent) 0 20 40 60 80 00

Arzt

Apotheke

Bank

Postamt

Lebensmittelgeschaft

offentliches
Verkehrsmittel

Hja, jederzeit

ja, aber nur zu bestimmten Zeiten
mkaum jemals
Enein

k.A.

Abb. 24: Mitfahrgelegenheit

Von jenen dlteren Menschen, die in ihrem Haushalt {iber kein Auto
verfiigen, hat nur rund die Hilfte eine Mitfahrgelegenheit, um zur ei-
nen oder anderen oben angefiihrten Destination zu gelangen.
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7. Soziale Kontakte

Die Mehrheit der Befragten hat regelmafiige soziale Kontakte. Rund
die Halfte trifft ihre Bekannten bzw. Verwandten ein paar Mal in der
Woche; bei einem Viertel trifft dies etwa einmal wochentlich zu. 27
Prozent kommen seltener mit Bekannten oder Verwandten zusam-
men. Zwischen Frauen und Ménnern gibt es dabei so gut wie keine
Unterschiede; in Bezug auf das Alter schon: Vor allem bei den hoheren
Altersgruppen gehen die Sozialkontakte natiirlich zuriick, da die im
Regelfall etwa gleich alten Bekannten nach und nach der Verfiigbar-
keit entzogen werden.

Dessen ungeachtet ist festzustellen, dass auch die Mehrzahl der dlte-
ren Menschen in Osterreich sehr ausgeprigte gesellschaftliche Kontak-
te und damit auch soziale Ressourcen und Kompetenzen hat.

Frage: Wie oft kommen Sie in Ihrer Freizeit durchschnittlich mit
Bekannten bzw. Verwandten zusammen? (in Prozent)

60 bis 64 Jahre
65 bis 69 Jahre
70 bis 75 Jahre

0 20 40 60 80 100

cesavr Rz 12 SR
GESCHLECHT |

mannlich | 26 12

weiblich 25 11 [6 [ER
ALTER |

|

i

Uber 75 Jahre

Hein paar Mal in der Woche
etwa einmal pro Woche
etwa mehrmals pro Monat

Betwa einmal pro Monat

Hseltener/unregelmaBig
gar nicht/trifft nicht zu

Abb. 25: soziale Kontakte
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8. Ehrenamtliche bzw. freiwillige Tatigkeiten

8.1.Ehrenamtliche Tatigkeiten

Ein Viertel der Osterreicherinnen und Osterreicher ab 60 Jahren iibt
eine ehrenamtliche Tatigkeit aus - zum Beispiel bei der Rettung, bei
kirchlichen Organisationen, in Form von Besuchsdiensten, bei Wan-
dervereinen oder Seniorenorganisationen. Zu iiberdurchschnittlichen
Anteilen engagieren sich hier Mdnner bis 70 Jahre und generell édltere
Menschen, die in kleineren Gemeinden und in mittelgrofden Stidten
leben. Im urbanen Raum ist das diesbeziigliche Engagement deutlich
geringer.

Man konnte annehmen, dass sich ehrenamtlich vor allem die Al-
leinlebenden engagieren, die auf diesem Wege soziale Kontakte pfle-
gen. Dem ist allerdings nicht so: Ehrenamtlich titig sind vielmehr jene
altere Menschen, die in Partnerschaft leben. In einem tberdurch-
schnittlichem Mafle handelt es sich weiters um Personen, die einen
hohen formalen Bildungsabschluss haben, die iiber ein hoéheres Ein-
kommen verfiigen und die sich einer guten Gesundheit erfreuen.
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Frage: Uben Sie eine ehrenamtliche Tdtigkeit aus wie zum Beispiel bei der
Rettung, kirchlichen Organisationen, Besuchsdiensten, Wandervereinen,
Seniorenorganisationen, usw.? (in Prozent)

GESAMT

ALTER x GESCHLECHT
Manner bis 70 Jahre
Frauen bis 70 Jahre
Manner lGber 70 Jahre
Frauen tber 70 Jahre
HH-NETTOEINKOMMEN

bis 1.300 Euro

1.301 bis 2.000 Euro

ab 2.001 Euro
FAMILIENSTAND
verheiratet/Lebensgemeinschaft
ledig/geschieden/verwitwet
GEMEINDEGROSSE

bis 2.000 Einwohner

bis 5.000 Einwohner

bis 20.000 Einwohner

bis 300.000 Einwohner
SUBJEKTIVE GESUNDHEIT
sehr gut

eher gut

(sehr) schlecht

Abb. 26: Ausiiben einer ehrenamtlichen Tatigkeit
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Rund sechs von zehn der ehrenamtlich Tdtigen beschiftigen sich
damit zumindest einmal in der Woche.

Frage: Wie oft liben Sie diese ehrenamtliche Tditigkeit im Durchschnitt
aus? (Basis: libt ehrenamtliche Tdtigkeit aus, n=209)

seltener/ taglich
unregel- 5%
mafig

13%
mehrmals pro

Woche
24%
etwa einmal
bis zweimal .
pro Monat einmal pro
25% _—— Woche
33%

Abb. 27: Haufigkeit der ehrenamtlichen Tatigkeit
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8.2.Freiwillige Hilfstatigkeiten fiir andere

Insgesamt verrichten 28 Prozent der ab 60-Jdhrigen im privaten Be-
reich freiwillige Hilfstdtigkeiten fiir Personen, die nicht im eigenen
Haushalt leben - dabei handelt es sich vorwiegend um die Nachbar-
schaftshilfe sowie um die Betreuung von Verwandten, die anderswo
wohnen. Dies betrifft etwa Einkaufserledigungen, die Betreuung pfle-
gebediirftiger Personen, die Erledigung von Amtswegen, die Garten-
pflege usw.

Wihrend Ménner stirker im organisierten Vereinswesen aktiv sind
und diese Tatigkeiten im Regelfall auch eine gesellschaftliche Aner-
kennung mit sich bringen, werden die im privaten Bereich anfallen-
den und o6ffentlich nicht so sichtbaren Unterstiitzungstatigkeiten zu-
mindest bis zum 70. Lebensjahr zu hoheren Anteilen von Frauen aus-
geiibt. Differenziert nach Gemeindegrofien gibt es bei der Verbreitung
dieser Hilfeleistungen und Unterstiitzungen kaum Unterschiede.
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Frage: Uben Sie regelmdBig eine freiwillige Tcitigkeit auBerhalb des eigenen
Haushalts aus wie zum Beispiel Einkaufen fiir Nachbarn, Betreuung
pflegebediirftiger Personen, Amtswege erledigen, Gartenpflege usw.?

(in Prozent) 0 20 40 60 80 100

GESAMT
ALTER x GESCHLECHT

Manner bis 70 Jahre
Frauen bis 70 Jahre
Manner Uber 70 Jahre
Frauen iber 70 Jahre
HH-NETTOEINKOMMEN

bis 1.300 Euro

1.301 bis 2.000 Euro

ab 2.001 Euro
FAMILIENSTAND
verheiratet/Lebensgemeinschaft
ledig/geschieden/verwitwet
GEMEINDEGROSSE

bis 2.000 Einwohner

bis 5.000 Einwohner

bis 20.000 Einwohner

bis 300.000 Einwohner
SUBJEKTIVE GESUNDHEIT
sehr gut

eher gut

(sehr) schlecht

Abb. 28: Ausiiben einer freiwilligen Tatigkeit

Am vergleichsweise aktivsten sind bei den Nachbarschaftshilfen die
unter 65-Jdhrigen, also jene, die gesundheitlich in der vergleichsweise
besten Verfassung und auch entsprechend mobil sind. Von ihnen hel-
fen rund vier von zehn Personen in anderen Haushalten aus. Von den
65- bis 75-Jahrigen leisten drei von zehn Personen solche Hilfsdienste
in ihrer Umgebung. Erst bei den noch Alteren, also jenen, die eher
selbst eine solche Unterstiitzung bendotigen, geht die entsprechende
Quote deutlich zuriick (12 %).
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43 Prozent iiben diese freiwilligen Hilfsleistungen zumindest mehr-
mals in der Woche aus; weitere 20 Prozent etwa einmal wochentlich.

Frage: Wie oft liben Sie diese freiwillige Tditigkeit im Durchschnitt aus?
(Basis: bt freiwillige Tdtigkeit aus, n=220)

seltener/

unregel-
maélig

16%

taglich
13%

mehrmals pro

. Woche
etwa einmal 30%
bis zweimal
pro Monat
21% \einmalpro
Woche

20%

Abb. 29: Haufigkeit der freiwilligen Tatigkeit
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9. Zum Pflegebereich

9.1.Bevorzugte Wohnform im Fall einer Pflege

Im Falle einer Ptlegebediirftigkeit wiinscht sich die ganz tberwie-
gende Mehrzahl der dlteren Menschen, zu Hause wohnhaft bleiben zu
konnen. Am wiinschenswertesten ist dabei die Pflege durch Angehori-
ge. Viele konnen sich aber auch gut vorstellen, dass sie zu Hause von
externen Pflegerinnen und Pflegern betreut werden - je nach Notwen-
digkeit mehrmals am Tag oder rund um die Uhr. Dass sie zwar weiter
zu Hause wohnen, tagsiiber aber in einem Tageszentrum betreut wer-
de, konnen sich knapp drei von zehn dlteren Menschen vorstellen.

Fiir gut ein Drittel der Befragten kdme auch eine Seniorenwohnge-

meinschaft in Betracht. Das Pflegeheim ist die vergleichsweise am we-
nigsten attraktive Option.
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Frage: Angenommen Sie werden eines Tages pflegebediirftig. Welche der
folgenden Wohnformen wdiren fiir Sie sehr wiinschenswert, eher wiinschenswert,
weniger wiinschenswert, gar nicht wiinschenswert? (in Prozent)

zu Hause wohnhaft bleiben
mit Betreuung durch ein
Familienmitglied

zu Hause wohnhaft bleiben
mit Rund-um-die-Uhr-
Betreuung

zu Hause wohnhaft bleiben
mit Betreuung mehrmals
am Tag

Seniorenwohngemeinschaft

Pflegeheim

zu Hause wohnhaft bleiben,
aber tagsiber in einem
Tageszentrum betreut
werden

Abb. 30: bevorzugte Wohnformen

0

20

40 60 80 100

M sehr winschenswert

meher wiinschenswert

mweniger wiinschenswert

M gar nicht wiinschenswert
k.A.

Anzumerken ist, dass deutlich mehr Manner als Frauen im Falle von
Ptlegebediirftigkeit zu Hause wohnen bleiben und dort von einem
Familienmitglied betreut werden wollen (,,wiinschenswert“: 80 % ver-
sus 57 %). Dies hdngt vor allem mit der unterschiedlichen Altersstruk-
tur der Geschlechter bei der 60+Population respektive damit zusam-
men, dass viel mehr Frauen im Alter alleine leben als dies bei den
Mainnern der Fall ist - die von ihren Frauen betreut werden (mochten).

Beim ebenfalls verbreiteten Wunsch, im Falle einer Pflegenotwen-
digkeit zu Hause von externen PflegerInnen betreut zu werden, gibt es
zwischen Frauen und Médnnern hingegen keine grofieren Unterschie-
de. Dasselbe gilt fiir die einzelnen Altersgruppen.
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Auch in Bezug auf die Variante des zu Hause Wohnens und tagsiiber
in einem Tageszentrum betreut zu werden, fallen die Praferenzen zwi-
schen Frauen und Minnern sowie zwischen den einzelnen Alters-
gruppen relativ gleichférmig aus.

Eine Seniorenwohngemeinschaft oder ein Pflegeheim kénnen sich
Frauen zu etwas hoheren Anteilen als Mdnner vorstellen. Als wirklich
wiinschenswert werden diese Optionen aber von der Mehrzahl beider
Geschlechter nicht bezeichnet.
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9.2.Informiertheit iiber Angebote und Unterstiitzungen
fiir altere Menschen

Am besten fiithlen sich die Osterreicherinnen und Osterreicher ab 60
Jahren iiber das Pflege- und Betreuungsangebot informiert (72 %).
Auch beziiglich der Rezeptgebiihrenbefreiung (62 %), des Pflegegeldes
(61 %) und sonstiger Gebiihrenbefreiungen (56 %) ist die Mehrheit
zumindest einigermaf3en im Bilde.

Im Hinblick auf einen Heizkostenzuschuss und sonstiger Ermaf3i-
gungen weifd nur rund die Hélfte der Befragten Bescheid. Noch gerin-
ger ist der Informationsstand zur Wohnbeihilfe.

Frage: Wie gut fiihlen Sie sich (iber ... in Osterreich informiert? Fiihlen Sie sich sehr
gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht informiert? (in Prozent)

0 20 40 60 80 100
Betreuungsangebot e Z
Pregegel TR s I
Rezeptgebiihrenbefreiung 37 m 10

Geblihrenbefreiungen

33 6

N -
-
=N -

Heizkostenzuschuss

Wohnbeihilfe 28

sonstige ErmaBigungen 36 4

W sehr gut informiert
eher gut informiert

W eher schlecht informiert

M sehr schlecht informiert
k.A.

Abb. 31: Informiertheitsgefiihl beziiglich diverser Angebote

Zum einen ldsst sich somit festhalten, dass doch relativ viele Senio-
rinnen und Senioren iiber die einzelnen Unterstiitzungsangebote und
Beihilfen wenig bis gar nicht informiert sind. Andererseits kann man
aber davon ausgehen, dass nicht alle Befragten bis dato einen entspre-
chenden Bedarf hatten und sich der Informationsstand bei ihnen
schon alleine deshalb in Grenzen halt.

23004007 Lebensqualitat im Alter



IFES

53

Betrachtet man jene Teilgruppe, die jedenfalls iiber diese Angebote
Bescheid wissen sollte, zeigt sich allerdings, dass gerade diese Men-
schen grofiere Informationsdefizite haben. Dies gilt etwa fiir jene, die
ihren Gesundheitszustand als schlecht bezeichnen. Von Ihnen be-
zeichneten sich 31 Prozent als unzureichend {iiber die existierenden
Pflege- und Betreuungsangebote informiert. Bei den Gesunden bzw.
Gestinderen belduft sich die entsprechende Quote hingegen auf nur
rund 20 Prozent. Ahnliches gilt in Bezug auf das Pflegegeld. Bei den
anderen Leistungen und Gebiihrenbefreiungen liegt ihr Wissensstand
in etwa im Gesamtschnitt.

Weiters ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass die niede-
ren Einkommensgruppen iiber die genannten Angebote, die vor allem
auch drmeren Menschen zugute kommen sollen, nicht besser Bescheid
wissen als jene, die nicht so bediirftig sind. Hier sollten also Uberle-
gungen dariiber angestellt werden, wie man die engeren Zielgruppen
dieser Unterstiitzungsangebote noch besser erreichen kann.
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9.3.Zusatzlicher Informationsbedarf und praferierte
Informationsquellen

Dass viele dltere Menschen, die zur engeren Zielgruppe hinsichtlich
der Unterstiitzungsangebote zdhlen, nicht ausreichend iiber diese An-
gebote Bescheid wissen, zeigt das Ergebnis auf die Frage, ob man sich
dazu weitere Informationen wiinschen wiirde. Dies bejahte jeweils
rund die Hélfte der nicht so gut Informierten in Bezug auf das Pflege-
geld sowie auf Gebiihrenbefreiungen und sonstige Erméfligungen.
Mehr als 40 Prozent wiinschen sich mehr Informationen iiber die Pfle-
ge- und Betreuungsangebote sowie zur Rezeptgebiihrenbefreiung.
Rund jede/r Dritte mochte auch gerne mehr tiber die Bezugsvorausset-
zungen eines Heizkostenzuschusses und der Wohnbeihilfe wissen.

Frage: Wiirden Sie sich dazu weitere Informationen wiinschen?
(Basis: fiihlt sich eher schlecht bzw. schlecht informiert; in Prozent)

0 20 40 60 80 100

Gebihrenbefreiungen

Pflegegeld

sonstige ErmaBigungen

Pflege- und
Betreuungsangebot

Rezeptgebihrenbefreiung

Heizkostenzuschuss

Wohnbeihilfe

Wja Enein

Abb. 32: zusatzlicher Informationsbedarf

Von jenen, die derzeit nicht so gut iiber diese Angebote Bescheid
wissen, mdchten vor allem folgende Gruppen zusdtzliche Informatio-
nen:

23004007 Lebensqualitat im Alter



IFES

95

Frauen:
v.a. zum Pflegegeld (55 %), zum Heizkostenzuschuss (45 %), zu Ge-
biithrenbefreiungen (62 %).

Personen mit schlechtem Gesundheitszustand:

v.a. zur Rezeptgebiihrenbefreiung (70 %) und zu sonstigen Gebiihren-
befreiungen (62 %), zum Pflege- und Betreuungsangebot (61 %), zum
Pflegegeld (63 %), zur Wohnbeihilfe (44 %) und zum Heizkostenzu-
schuss (42 %).

Untere Einkommensbezieher:

v.a. zur Rezeptgebiihrenbefreiung (57 %) und zu sonstigen Gebiihren-
befreiungen (50 %), zum Heizkostenzuschuss ( 49 %) und zur Wohn-
beihilfe (41 %)

Diejenigen Befragten, die sich da zusdtzliche Informationen wiin-
schen, bevorzugen in erster Linie eigene Broschiiren zum jeweiligen
Thema (diese konnten in drztlichen Praxen, in Spitédlern, in den Ge-
meindedmtern und bei anderen Behdrden und Orten aufliegen, die
auch von dlteren Menschen frequentiert werden). Auch Tages-, Ge-
meinde- und Gemeindezeitungen bieten sich als Informationsquellen
an. Dass diese Informationen auch auf Internet-Seiten etwa der zu-
stindigen Ministerien, Amter und Gemeinden stehen miissen, ver-
steht sich von selbst. Dass damit allerdings nicht viele der dlteren
Menschen erreichbar sind, ebenfalls. Dasselbe gilt fiir telefonische Be-
ratungsstellen. Das Problem ist vor allem bei alteren und drmeren
Menschen, dass diese ganz generell oft nicht in der Lage sind, sich die
notigen Informationen selbst zu beschaffen.
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Frage: Und woher hdtten Sie diese Informationen am liebsten?
(Basis: wiinscht dazu weitere Informationen; in Prozent)

0 20 40 60 80 100

Pflegegeld

sonstige ErmaBigungen

Rezeptgeblihrenbefreiung

Gebuhrenbefreiungen

Wohnbeihilfe

Heizkostenzuschuss

Pflege- und
Betreuungsangebot

M Tageszeitung
B Gemeindezeitung
Bezirkszeitung
Meigene Broschire
im Internet
Uber eine telefonische Beratungsstelle
k.A.

Abb. 33: bevorzugte Informationsquellen
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9.4.Wichtige Informationsmedien

So wie bei der Gesamtbevolkerung sind auch fiir dltere Menschen
das Fernsehen, das Radio und die Tageszeitungen die mit Abstand
wichtigsten Informationsmedien. Alle anderen erhobenen Informa-
tionsschienen spielen demgegeniiber eine schon deutlich untergeord-
nete Rolle. Dies gilt insbesondere auch fiir das Internet.

Frage: Was sind fiir Sie personlich die wichtigsten Informationsmedien?
(in Prozent)

Fernsehen 17

Tages- und
Wochenzeitungen

Radio

Fachliteratur

Magazine und
Zeitschriften

Internet

W trifft sehr zu trifft eher zu

Abb. 34: wichtigstes Informaionsmedium

Die Massenmedien spielen als Informationstrdager bei allen ausge-
werteten Subgruppen innerhalb der dlteren Menschen die wichtigste
Rolle. Die Internet-Nutzung hdangt primér vom Alter ab. Bei den 60- bis
64-Jahrigen fungiert es fiir 44 Prozent als wichtige Informationsquelle,
bei den tiber 75-Jahrigen nur noch fiir 8 Prozent. Ein weiterer wesent-
licher Hintergrundfaktor fiir die Internet-Nutzung ist natirlich die
Zugehorigkeit zur Bildungsschicht. Von den dlteren AkademikerInnen
kann rund die Haélfte auf dieses Medium zuriickgreifen; bei den
PflichtschulabsolventInnen sind es hingegen lediglich 6 Prozent.
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Auch in Bezug auf die Zeitungspraferenzen unterscheiden sich die
alteren Menschen nicht allzu sehr von der Gesamtbevolkerung. Mit
Abstand am beliebtesten sind die Kronen Zeitung (45 %) und die Re-

gionalzeitungen (43 %).

Diese Frage wurde ,offen“ erhoben - d.h. die Spontan-Antworten
wurden jeweils zugeordnet. Aus diesem Grund werden natirlich die
Seniorenzeitungen hier als wichtige Informationsquellen deutlich un-
terschitzt (die Frage bezog sich ausdriicklich auf Tages- und Wochen-
zeitungen; Seniorenzeitungen zdhlen bekanntlich nicht dazu).

Frage: Welche Tages- und Wochenzeitungen sind da fiir Sie wichtige
Informationsmedien? (Basis: Tages-/Wochenzeitungen als wichtige

Informationsmedien, n=621; in Prozent)

Kronen Zeitung

Regionalzeitungen
(z.B. Kleine
Zeitung,..)

Seniorenzeitungen

Kurier

Prestigezeitungen
(Presse, Standard)

Bezirkszeitungen

Die Ganze Woche

Osterreich

Gratiszeitung
(z.B.Heute)

Polit- und
Wirtschaftsmagazine

andere

20

22

17

14

Abb. 35: wichtigste Tages- und Wochenzeitungen

40 60 80 100

45

43
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10. Fazit und Ausblick

Die soziodemografische Entwicklung wird in den néchsten Jahren
und Jahrzehnten zu einem absoluten und relativen Anstieg des Bevol-
kerungssegmentes der iiber 60-Jdhrigen fithren. Die damit verbunde-
nen gesellschaftlichen Umwalzungen betreffen aber nicht nur den Zu-
wachs, sondern zumindest gleichermafien auch die konkrete Lebens-
situation der dlteren Menschen und deren Wertemuster, Interessen,
Befindlichkeiten und Erwartungen. Bereits bei den derzeit 60- bis 70-
Jahrigen zeichnet sich klar ab, dass die meisten von ihnen nicht nur
von ihrer kdrperlichen und mentalen Verfassung her sehr fit und ein-
satzfdhig sind, sondern auch iiber soziale und materielle Ressourcen
verfiigen, die eine hohe Lebensqualitdt und eine Vielzahl von Gestal-
tungsmoglichkeiten auch im Alter gewdhrleisten. Bei diesem Bevolke-
rungssegment ist der Begriff der “jungen Alten” nun vor allem inso-
tern durchaus zutreffend, als diese Menschen schon jener Generation
angehoren, die sozusagen in und mit der gesellschaftlichen “Moder-
ne” aufgewachsen sind. Diese setzte in Osterreich mit der fiir unser
Land charakteristischen Verzogerung Anfang der 70Oer-Jahre ein. Wer
damals rund 25 Jahre alt war, ist heute langst im “Ruhestand”. Viele
der derzeit jiingeren SeniorInnen und jene, die kiinftig in Pension ge-
hen werden, sind (mit Ausnahme einzelner Migrationsgruppen) in ei-
ner gesellschaftlichen Aufbruchsperiode und kulturellen Bliitezeit so-
zialisiert worden. Sie sind sozusagen Kinder der alles durchflutenden
Pop-Kultur, der Jugendlichkeit und (hedonistische) Gegenwartigkeit
inhdrent ist und der nicht nur in allen Kiinsten Ausdruck verliechen
wird, sondern die sich auch durch die Werte der individuellen Frei-
heit, der Gesellschaftskritik, des Antiautoritarismus, der Biirgermitbe-
stimmung und der Offenheit neuen Strémungen gegeniiber charakte-
risieren ldsst. Die seinerzeit unterschiedlichen Einstellungen dazu und
die konkrete Partizipation am gesellschaftlichen und kulturellen Auf-
bruch spielen dabei natiirlich auch eine Rolle (getragen war diese Be-
wegung vor allem von den jingeren Bildungsschichten im urbanen
Raum), dies tut dem gesamtgesellschaftlichen Sachverhalt aber keinen
grofieren Abbruch. Auch wenn nicht alles ein Kind seiner Zeit ist - auf
Menschen trifft dies durchaus zu. Die meisten derer, die das 60. Le-
bensjahr vor nicht allzu langer Zeit tiberschritten haben und die das
noch vor sich haben, kénnen gar nicht mehr so wie frithere Genera-
tionen ”alt” im Sinne von “nicht auf der Hohe der Zeit” sein. Dies folgt
daraus, dass sich die Pop-Kultur in allen ihren Ausprdagungen seit da-
mals nicht wesentlich verdndert hat und das - da sie als solche eben
immer auf der Hohe der Zeit ist (,,be here now!“) - auch gar nicht mog-
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lich ist. Der kulturelle Wandel seit damals erschopft sich demgemafd
weitgehend in Modulationen und Rekapitulationen des ldngst schon
Geschaffenen. Dieser in der jiingeren Zivilisationsgeschichte einzig-
artige Sachverhalt schldgt sich im ganzen Lebensgefiihl und Selbst-
verstandnis nieder.

Zugleich sind diese und die folgenden Generationen freilich auch
Opfer des Zeitgeistes. Die Kehrseite der Medaille ndmlich ist der daraus
resultierende narzisstische Jugendkult mit der iibertrieben korperori-
entierten Verdrangung und Verleugnung des Alters: altersinaddquate
und als solche zur Schau gestellte Jugendlichkeit, Abscheu vor dufier-
lichen Altersanzeichen und operative Kaschiereingriffe. Diese elemen-
tare und nicht als blofle Modeerscheinung qualifizierbare kultur-
immanente Dissonanz zwischen dem gefiihlten und dem biologischen
Alter indiziert eine sich zweifellos ausweitende psychologische Belas-
tung, der dltere Generationen in einem viel geringerem Mafe ausge-
setzt waren. Man kann aber davon ausgehen, dass die Menschen kiinf-
tig bis ins hohere Alter noch gesiinder und agiler sein werden, als das
jetzt schon der Fall ist. Uber einen langen Zeitraum hinweg werden
viele angehenden Seniorinnen und Senioren iiber Ressourcen verfii-
gen, die ein sehr aktives Leben ermoglichen. Auch das formale Bil-
dungsniveau dieser Menschen ist von der Verbreitung her deutlich
hoher als jenes der Generation zuvor. Dariiber hinaus sind fast alle mit
den modernen Informations- und Kommunikationstechnologien ver-
traut und waren beruflich vielfach das lebensbegleitende Lernen ge-
wohnt. Auch darin unterscheiden sich viele “junge Altere” von ihrer
Elterngeneration. Diese Ressourcen und Kompetenzen wird es auch
gesellschaftlich zu nutzen gelten. Es ist damit zu rechnen, dass die Be-
reitschaft dieser Generation in noch hoherem Mafie vorhanden sein
wird, sich aktiv in Form ehrenamtlicher Tatigkeiten bzw. sozialer Pro-
jektmitarbeit einzubringen. Die Hilfe bei der (Enkel-)Kinderbetreuung,
die, wie wir aus anderen Studien wissen, bei den dlteren Menschen
iiberaus verbreitet ist, wird mit dem Ausbau der ganztdgigen Schul-
formen und dem Geburtenriickgang eine vermutlich nicht mehr so
dominierende Rolle spielen, so dass sich auch hier zusitzliche Poten-
ziale fiir andere Aktivititen ergeben. Der Aspekt der Generativitit, also
der Mitverantwortung und Hilfestellung fiir die nachfolgenden Gene-
rationen konnte sich somit etwas von der eigenen Familie weg verla-
gern hin zu Projektgruppen und institutionellen Einrichtungen (Ver-
eine, NGOs, Kultur- und Bildungseinrichtungen etc.) und zur Nach-
barschaftshilfe. Zum Teil werden diese Potenziale aber durch die
Schattenseite der hoheren Lebenserwartung in Form zunehmender
Pflege- und Betreuungsnotwendigkeiten der noch alteren Angehori-
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gen gebunden sein (Demenzerkrankungen etc.). Die Hauptlast werden
- auch bei einem weiteren Ausbau externer Unterstiitzungen - in erster
Linie die dlteren Menschen selbst zu tragen haben.

Voraussetzung dafiir, dass sich in Hinkunft mehr dltere Menschen
gesellschaftlich sinn- und wertvollen Aufgaben etwa zur Festigung des
Miteinanders der Generationen und Bevolkerungsgruppen innerhalb
und aufderhalb der Familie widmen und damit ein titiges Leben im Sin-
ne Hannah Ahrendts fithren konnen, ist allerdings, dass sie dazu er-
muntert und dass dafiir auch entsprechende Einsatzmoglichkeiten
zum Gemeinwohl geschaffen und gefdrdert werden, die tiber die tradi-
tionellen ehrenamtlichen Funktionen in Vereinen und Verbidnden hi-
nausgehen. Dazu ein Zitat der deutschen Altersforscher Andreas Kruse
und Hans-Werner Wahl: “Erst wenn kreative Potenziale auch angemessen
nachgefragt, gewiirdigt und zumindest im Sinne einer gesamtgesellschaftli-
chen Wertschdtzung honoriert werden, wird es moglich sein, auch fiir dltere
Menschen in der ihnen gebiihrenden Weise an gesellschaftlichen Innovatio-
nen zu beteiligen”. (Zukunft Altern, individuelle und gesellschaftliche
Wiechenstellungen; Spektrum Akademischer Verlag, 2010, S. 373).

Abschliefiend sei auch hier relativierend vermerkt, dass sich diese
Uberlegungen nur auf absehbare Trends beziehen. Auch in Hinkunft
wird es nicht die dlteren und alten Menschen als homogene Gruppe
geben. Es werden sich auch weiterhin nicht nur bei den jiingeren Se-
niorinnen und Senioren, sondern auch bei den mittleren Altersgrup-
pen Menschen finden, die sich nicht mehr weiterentwickeln und in
diesem Sinne “alt” sind. Es ist auch nicht davon auszugehen, dass alle
Interesse an einer aktiven gesellschaftlichen Partizipation haben, und
es werden auch viele nicht tiber die ben6tigten Ressourcen fiir ein kre-
atives und tétiges Leben im Alter verfiigen. Dies gilt insbesondere fiir
die materielle Lebensgrundlage. Hier besteht eher die Gefahr, dass die
Armutsgefidhrdung ansteigt, wenn jene das Pensionsalter erreichen,
die eine ungiinstige Erwerbsbiografie (Prekariat) hatten. Und Armut
ist, wie auch diese Studie zeigt, mit sozialem Riickzug verbunden.
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