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Praambel

Die VASOS beschloss 2017 eine AG Hochaltrigkeit zu griinden, um damit eine Gruppe
unserer Gesellschaft ins Zentrum zu ruicken, die ihrer Ansicht nach in der Alterspolitik
vernachldssigt wird. Die AG Hochaltrigkeit der VASOS tagte Ende 2017 zum ersten Mal.
Bald verdichtete sich in ihren Diskussionen die Idee eine Umfrage bei tber 80-Jahrigen in der
Schweiz. Die Soziologin Anna Borkowsky, die schon bei einem friiheren Projekt der VASOS
mitgearbeitet hatte, wurde beigezogen und der VVorstand der VASOS zeigte sich bereit ihr
einen langerfristigen Auftrag zu erteilen. Es ging dabei zuerst um die Durchfuihrung eines
Vorprojekts zur Umfrage und dann um die Entwicklung der digitalen Umfrage und dann
deren Auswertung, d.h. die Erstellung eines wissenschaftlichen Berichts, dies immer auch in
Zusammenarbeit mit der AG Hochaltrigkeit. Fiir die Durchfihrung der Umfrage d.h. die
Organisation war die VASOS bzw. die AG Hochaltrigkeit zustandig, insbesondere ihre
Présidentin und die Leiterin des Projekts Liselotte Liischer. Die Umfrage wurde im Januar
2021 gestartet und im Oktober 2021 abgeschlossen.

Die VASOS dankt ihren Mitgliederorganisationen und allen weiteren Organisationen fur die
Mithilfe bei der Umfrage und ihrer Verbreitung und sie dankt den vielen (iber 80-Jahrigen, die
mit oder ohne Hilfe ihrer Familie, die Umfrage am PC ausgefullt haben. Sie dankt auch den
Mitgliedern der AG Hochaltrigkeit fir ihr Engagement und ihre Arbeit: Max Krieg, Susanne
Born, Rita Heinzelmann und Marianne de Mestral und ihre Prasidentin Liselotte Luscher.

Eine von der Walder Stiftung Schweiz subventionierte und gut lesbare Kurzfassung des
wissenschaftlichen Berichts wird im Laufe des Jahres 2022 erscheinen.

Bea Heim und Michel Pillonel, Co-Prasidium der VASOS
Marz 2022
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1. Wichtiges in Kirze

Menschen Uber 80 bilden eine heterogene Gruppe. Wenn wir bedenken, dass heutzutage eine
zunehmende Anzahl von Menschen tber 100 Jahre alt wird, betragt in der Gruppe der tber
80-Jdhrigen der Abstand der Altesten von den Jiingsten eine ganze Generation. Auch aus der
individuellen Perspektive der vergehenden Jahre sind 20 Jahre eine lange Lebenszeit. Dieser
Aspekt der Heterogenitat der Hochaltrigen kann in der vorliegenden Umfrage nicht ganz
ausgeschopft werden — dazu ist die Anzahl der Antworten von uber 95-Jahrigen zu gering.

Die Lebenserwartung der heute tber 80-Jahrigen ist deutlich nach Geschlecht unterschieden:
Frauen dieser Generation leben langer als die Ménner. Daher sind die Frauen unter den
Hochaltrigen deutlich in der Mehrheit. Die Halfte der Hochaltrigen lebt allein. Frauen leben
deutlich haufiger allein als Ménner.

Eine kleine Minderheit der Befragten lebt in Haushalten, die als «arm» bezeichnet werden
mussen. Die Mehrheit, insbesondere die Personen, die nicht allein leben, leben in gesicherten
Verhaltnissen. Von Armut bedroht sind vor allem &ltere Frauen.

Die Mehrheit der Hochaltrigen fuhlt sich von den Fahigkeiten her gut fir den Alltag gerustet:
sie schatzen ihre Fahigkeiten in Lesen, Schreiben und Rechnen als gut ein. Jeweils eine
Minderheit von 10% schatzt diese als mittelméssig oder schlecht ein. Einzig die
Computerkenntnisse schatzt nur die Halfte als gut ein. Ein guter Bildungsrucksack erhéht die
Einschéatzung der eigenen Fahigkeiten. Ein klarer Unterschied zeichnet sich zwischen den
iiber 90-Jahrigen und den Jiingeren in Bezug auf die Computerkenntnisse ab: Die Alteren
schatzen diese sehr selten als gut ein. Trotzdem zeichnet sich ab, dass heutzutage langsam die
Generationen, die schon im Erwerbsleben mit der Digitalisierung konfrontiert wurden, in die
Hochaltrigkeit kommen.

Der Gesundheitszustand ist unter verschiedenen Aspekten ein sehr bedeutender Faktor fur die
Lebensrealitat der Uber 80-Jahrigen. Die Einschatzung der eigenen Gesundheit (subjektive
Gesundheit) ist relativ positiv. Trotzdem ist diese nicht willkirlich — sie hangt deutlich mit
den anderen erfassten Aspekten des Gesundheitszustandes wie der funktionalen Gesundheit
(Bewdltigung des Alltags) oder den Schwierigkeiten beim Gehen, Sehen und Horen
zusammen.

Die Erfassung der funktionalen Gesundheit gibt eine Antwort auf die Frage wie gut die
Befragten ihren Alltag selbststandig bewéltigen kdnnen und zwar sowohl unter dem Aspekt
der Sorge fur sich selbst als auch unter dem Aspekt der Erledigung von Hausarbeit. Jeweils
die grosse Mehrheit der Hochaltrigen ist in beiden Aspekten selbstdndig. Eine Minderheit ist
aber auf Hilfe anderer angewiesen. Davon sind vor allem die Alteren betroffen.

Die psychische Befindlichkeit ist gut: eine Mehrheit ist mit dem eigenen Leben sehr
zufrieden. Frauen und tber 90-Jahrige sind etwas weniger zufrieden. Die grosse Mehrheit hat
auch kaum Gefiihle der Einsamkeit. Dabei sind Alleinlebende und daher Frauen und Altere
eher von solchen Geflihlen betroffen. Ebenfalls Personen mit erhéhter emotionaler
Verletzlichkeit.

Erfahrungen mit Diskriminierung aufgrund sozialer Faktoren haben rund die Halfte der
Hochaltrigen gemacht. Die Faktoren, die dabei eine Rolle spielen sind das Alter, die
Gesundheit, das Geschlecht und die familiére Situation.

VASOS «Menschen tber 80»



In Bezug auf ihr Alter sagen tber die Halfte der Uber 80-Jahrigen, dass sie sich junger fuhlen
als sie sind. Der Anteil derjenigen, die sich alter fiihlen, als sie sind, ist verschwindend klein.
Je alter die Hochaltrigen sind, desto héher setzen sie die Grenze flir den Beginn des
«richtigen» Altseins: fur 29% der Gber 90-Jahrigen beginnt dieses bei 95 Jahren und alter,
aber nur 19% der 80-84 -J&hrigen sehen das ebenso.

Die Umfrage stellt einige Behauptungen zur Beschreibung der Hochaltrigkeit auf. Dabei stellt
sich heraus, dass in den Augen der Antwortenden die zentrale Aussage lautet «Die
Weggeféahrten gehen verloren»:

Hochaltrige zeigen ein vielfaltiges Aktivitatsspektrum:

Die Mehrheit pflegt rege Kontakte mit Personen ausserhalb des eigenen Haushaltes.
Der tégliche Konsum der «traditionellen» Medien Zeitung, Fernsehen und Radio ist
sehr weit verbreitet. Davon scheinen sich die Hochaltrigen auch nicht durch
Schwierigkeiten mit Sehen oder Horen abhalten zu lassen.

Das «neue» Medium Internet wird ebenfalls von Dreiviertel der hochalten
Bevolkerung genutzt. Deutlich seltener wird diese Nutzung, wenn die materiellen und
kulturellen Ressourcen fehlen (Haushalteinkommen, Bildung, Computerkenntnisse).
Kulturelle und gesellschaftliche Aktivitaten sind verbreitet und miteinander verknupft.
Dabei zeigt sich, dass eine Minderheit wenig aktiv ist.

VASOS «Menschen tber 80»



2. Fragestellung und Projektablauf

2.1.Fragestellung
Eine Politik fiir Hochaltrige (falls es sie gabe) sieht sich mit dem Problem konfrontiert, dass
Hochaltrige (hier definiert als Personen im Alter von mehr als 80 Jahren) eine sehr heterogene
Gruppe darstellen. Dies gilt in Bezug auf die Lebenssituation, den Gesundheitszustand, die
Lebenserfahrung, die soziale Einbettung und die 6konomischen Ressourcen. Die Anzahl der
Hochaltrigen nimmt wegen der steigenden Lebenserwartung der Bevolkerung zu. (Hopflinger
& Hugentobler 2003)

«... innerhalb der langen Lebensphase des Alters kdnnen hédufig zwei qualitativ
unterschiedliche Phasen differenziert werden, eine Zeit in eher guter Gesundheit und hoher
Selbstandigkeit sowie eine zweite Phase, in der gesundheitliche Beeintrachtigungen sowie
Hilfe- und Pflegebedarf deutlich verbreiteter sind. In der Gerontologie wird deshalb zw.
einem dritten Lebensalter (oder junges Alter) und einem vierten Lebensalter (hohes Alter,
Hochaltrigkeit) unterschieden. In der Praxis von Forschung und Sozialberichterstattung wird
der Beginn des vierten Lebensabschnitts, d. h. der Phase der Hochaltrigkeit, mit 80 bis 85
Jahren angegeben. Dieses Kriterium deckt sich zugleich mit jenem, das in der Demografie
angelegt wird. Hier werden Mortalitatsprozesse herangezogen und der Beginn der
Hochaltrigkeit als das Lebensalter definiert, zu dem 50 Prozent der Angehdrigen eines
Geburtsjahrgangs verstorben sind.» (Wurm 2019)

Zum Projekt der VASOS, «Menschen (iber 80, eine in unserer Gesellschaft vernachlassigte
Gruppe!?», wurde 2018 zuerst ein Vorprojekt mit dem Titel «10 Gespréche mit Hochaltrigen
zur Hochaltrigkeit* gestartet. Es handelte sich dabei in dieser ersten Phase um offene
Interviews mit zehn hochaltrigen Personen zu ihren Diskriminierungserfahrungen und ihrer
Lebenssituation. Die Resultate liegen seit 2019 als Bericht vor (Borkowsky, 2019), und
wurden an der Delegiertenversammlung der VASOS vom 8. November 2019 diskutiert.
Darauf wurde vom Vorstand der VASOS das Projekt «Menschen Uber 80, eine in unserer
Gesellschaft vernachléssigte Gruppe!?», eine elektronische Umfrage zur Situation der
Hochaltrige in der Schweiz, beschlossen. Ziel war die Entwicklung einer gesicherten
Datenbasis zur Lebenssituation der Hochaltrigen in der Schweiz. Der vorliegende
wissenschaftliche Bericht fasst die Resultate zusammen.

2.2. Ablauf und Resultate der Umfrage
Die Umfrage wurde mit LimeSurvey in Deutsch, Franzdsisch und Italienisch entwickelt und
durchgefinhrt.

Nach einer Testphase im Herbst 2020 wurde die Umfrage im Januar 2021 aufgeschaltet.
Hinweise auf die Umfrage sind tber die Mitgliedorganisationen der VASOS und weitere
Kanéle verbreitet worden. Die Umfrage lief bis Ende Oktober 2021, also wéhrend rund
dreiviertel Jahren.

Bis zum Ende der Laufzeit wurde die Umfrage 1841mal aufgerufen. Daraus resultieren 1044
vollstandige Antworten, d.h. die Umfrage wurde auch abgespeichert. 797 sind unvollstandige
Antworten. Ein Teil der unvollstdndigen Antworten enthalt aber dennoch einen guten Teil der
Befragung, sodass in einem ersten Schritt 1404 Antworten in eine erste Analyse einbezogen
sind.
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Entscheidend fur die Auswertung ist die Beantwortung der Frage nach dem Alter: Die Angabe
fehlt fur 298 Antworten. Unter den Antwortenden mit Altersangabe sind zudem 135 mit
einem Alter unter 80 Jahre. Insgesamt verbleiben also 971 Antworten von tber 80-Jahrigen.
Dazu kommen noch 163 Antworten, die den Fragebogen vollstandig ausgefullt haben, fur die
aber die Altersangabe fehlt. Insgesamt ergeben sich so 1134 Falle, welche die Basis fur die
vorliegende Auswertung bilden. Zu jeder Frage fehlen allerdings einige bis viele Antworten.

2.3.Inhalte
Bei der Entwicklung der konkreten Inhalte der Umfrage wurden soweit maglich bestehende
Konzepte und Fragen verwendet. Damit kann davon ausgegangen werden, dass diese bewéhrt
und ausgetestet sind. Die wichtigsten Quellen sind dabei die Schweizerische
Gesundheitsbefragung (SGB), die Erhebung Sprache, Religion und Kultur (ESRK), die
Erhebung zum Zusammenleben in der Schweiz (ZidS) mit dem erganzenden Modul
«Diversitat», die Erhebung zu Familien und Generationen (EFG) und die Schweizerische
Avrbeitskrafteerhebung (SAKE). Eine weitere Quelle ist der européische Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE), eine européische L&ngsschnittuntersuchung mit
Schweizer Beteiligung.

2.4. Methodische Hinweise
Gewichtung
Die Verteilung der Teilnehmenden an der Umfrage nach Region, Geschlecht und Alter weicht
erheblich von der Verteilung der stdndigen Wohnbevoélkerung der Schweiz ab (Stand 2020)
(BFS 2021b). Daher wurden die Resultate mit dem Faktor Region x Geschlecht x
Altersgruppe so gewichtet, dass die Verteilung der Antworten der Verteilung der Bevolkerung
entspricht. Die Falle, in denen die Angaben zu einer der drei Gewichtungsvariablen fehlen,
werden mit dem Faktor 1 gewichtet.

Weil die Regionen in den urspringlichen Verteilungen stark unterschiedlich vertreten sind,
hat die Gewichtung auch gravierende Konsequenzen auf die Verteilung der Sprachen, die im
ungewichteten und im gewichteten Datensatz stark unterschiedlich vertreten sind. (Tabelle 1)

Tabelle 1 Sprache der Umfrage, ungewichtet und gewichtet

ungewichtet gewichtet Anteil
Deutsch 736 65% 845 75%
franzosisch 223 20% 227 20%
italienisch 175 15% 62 5%
Total 1134 100% 1134 100%

Auswertung
Fur die Auswertung wird das open source Programm PSPP eingesetzt.

Die Darstellung der Resultate folgt den Regeln:

- Zellen, die auf weniger als 20 (gewichteten) Féllen beruhen, sind in den Tabellen
geldscht.

- Nur Differenzen von mehr als 10 Prozentpunkten werden kommentiert.

- Als Zusammenhangsmass wird Gamma verwendet. Gamma ist ein Mass der ordinalen
Assoziation, welches von -1 gar keine Ubereinstimmung tber 0 = kein
Zusammenhang bis 1 = perfekte Ubereinstimmung reicht.
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3. Demographischer und sozialer Hintergrund

3.1. Grundlagen: Alter, Geschlecht, Haushaltsituation, Wohnregion
Alter und Geschlecht
Ende 2020 umfasst die stdndige Wohnbevolkerung der Schweiz 8'670'300 Personen. 458'300
Personen sind 80 Jahre alt oder &lter, das heisst im Sinne dieser Broschure hochaltrig. Damit
machen die Hochaltrigen 5,3% der gesamten Bevolkerung aus. 1990, vor gut 30 Jahren,
lebten erst gut 250'000 hochaltrige Personen in der Schweiz, damals machte diese Gruppe 3,7
% der Wohnbevolkerung aus. Die Gruppe der Hochaltrigen nimmt damit schneller zu als die
gesamte Wohnbevaolkerung, sie ist in den 30 Jahren um einen Faktor 1,74 gewachsen,
gegeniber einem Wachstumsfaktor von 1,25 fur die Wohnbevélkerung. 2050 - in weiteren 30
Jahren - werden rund 1,11 Millionen Menschen tiber 80 Jahren in der Schweiz leben. Damit
wird es also mehr als doppelt so viele Hochaltrige geben wie heute. Ihr Anteil an der
Gesamtbevolkerung wird dann 10.6% ausmachen. Die Frauen sind in jedem Altersjahrgang
der Giber 80-j&hrigen in der Mehrheit (Abbildung 1).

Abbildung 1 Wohnbevdlkerung 2020: Verteilung nach Geschlecht und Alter

98 Jahre
96 Jahre
94 Jahre
92 Jahre
90 Jahre
88 Jahre
86 Jahre
84 Jahre

82 Jahre

80 Jahre
-30000 -20000 -10000 0 10000 20000 30000

Mann B Frau

Das Alter der Befragten wird in der VASOS-Umfrage als offene Frage nach dem
Geburtsjahrgang erhoben. Die Angabe wird fir die Auswertung in drei Gruppen von 5
Jahrgangen zusammengefasstt. Dabei zeigt die (gewichtete) Grundverteilung, dass die 80-84-
Jahrigen fast die Hélfte ausmachen, die 85-89-Jahrigen knapp ein Drittel und tber 90-Jahrige
ein knappes Funftel (Zusatztabelle 1). In der Schweiz weisen Frauen eine deutlich hdhere
Lebenserwartung auf als Manner, entsprechend ist auch ein grosserer Anteil der hochaltrigen
Frauen Uber 90 Jahre alt als bei den Mannern (21 vs. 14%). (Abbildung 2)

1 Wegen der geringen Fallzahlen konnen die Personen, die 95 und mehr Jahre alt sind, nicht gesondert
ausgewiesen werden.
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Abbildung 2 Altersgruppen nach Geschlecht
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Frauen machen knapp zwei Drittel der hochalten Bevdlkerung aus (62%). (Abbildung 3)
Dabei nimmt der Anteil der Manner mit dem Alter stetig ab, sodass sie unter den tber 90-
Jahrigen nur noch 29% ausmachen.

Abbildung 3 Geschlecht nach Altersgruppen

Total 62% 38%
90 und alter 71% 29%
85-89 63% 37%
80-84 57% 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Die Angaben zum Alter sind nicht nur interessant, um die Gegenwart zu beschreiben. Das
heutige Alter besagt auch, zu welcher Generation eine Person gehdort. Laut Wikipedia:
«Generation bezeichnet im soziokulturellen Verstandnis eine grosse Gruppe von Personen,
die als Altersgruppe in ihrer Gesellschaft oder aufgrund der gemeinsamen Prégung durch eine
spezifische historische oder kulturelle Konstellation eine zeitbezogene Ahnlichkeit aufweisen.
Gangig ist beispielsweise die Unterteilung einer Gesellschaft in die Generationen der Jungen
und der Alten oder in die Kinder- und die Eltern-Generation. Wichtige gesellschaftliche
Aspekte sind hierbei der Generationenwechsel und die Weitergabe von Wissen von
Generation zu Generation...» (Wikipedia 2022c) Eine Generation ist gepragt dadurch, dass
sie historische und gesellschaftliche Verdnderungen gemeinsam und auch in einem
bestimmten Alter erlebt hat.(Tabelle 2) So sind 2021 tiber 90-Jahrige vor 1931 geboren, sie
haben also den 2. Weltkrieg als Schulkinder oder Jugendliche erlebt. 85-89-J&hrige erlebten
den Beginn ihres Rentenalters zwischen 1994 und 2001, eine Mehrheit féllt also unter das
BVG Obligatorium (1985). 80-84-Jahrige haben ihren Eintritt in den Arbeitsmarkt in den

2 N= unter Abbildungen und Tabellen, gibt das gewichtete Total der beriicksichtigten Antworten an.
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frihen Funfzigerjahren des 20. Jahrhunderts erlebt, ihre Arbeitserfahrung durfte also von der
beginnenden Hochkonjunktur dieser Jahre gepragt sein.

Tabelle 2 Alter im Jahr 2021 und Jahr bestimmter Lebensereignisse

Alter im Jahr 2021

80-84 Jahre  85-89 Jahre 90-94 Jahre = Mehr als 95
Lebensereignis alt alt alt Jahre alt
Geburt 1937 - 1941 1932-1936 @ 1927-1931 vor 1926
15. Geburtstag 1952-1956  1947-1951 1942-1946 vor 1941
30. Geburtstag 1967 - 1971 1962 -1966 1957-1961 vor 1956
45. Geburtstag 1982 - 1986 1977-1981 1972-1976  vor 1971
60. Geburtstag 1997 - 2001 1992 -1996 1987-1991 vor 1986
75. Geburtstag 2012 -2016 = 2007-2011 @ 2002 -2006 vor 2001
90. Geburtstag 2027 - 2031 2022 -2026 2017 -2021 vor 2016

Haushaltsituation

Die Frage® lautet: «In was fiir einem Haushalt leben Sie?» mit den Antwortmdoglichkeiten
«Privathaushalt», «Wohneinheit mit Einrichtungen fur Seniorlnnen» und «Alters- und

Pflegeheim». 90% der Befragten leben in einem Privathaushalt und je 5% in einer

Wohneinheit mit Einrichtungen fiir Seniorlnnen oder einem Alters- oder Pflegeheim. In der
Schweiz leben etwa 16% der Hochaltrigen in Alters- und Pflegeheimen (BFS_aktuell, 2019),
damit sind sie in der Befragung unterreprésentiert.

An Personen, die nicht in einem Alters- und Pflegeheim leben, wurde die Frage gerichtet:
«Wie viele Personen leben normalerweise in Ihrem Haushalt, Sie selbst mitgerechnet?
Denken Sie an Ihre Familie, aber auch an jede andere Person, die wéhrend mindestens vier
Tagen pro Woche bei Ihnen lebt (z.B. Untermieter, Au-pairs)» . Je knapp die Hélfte lebt
allein oder in einem 2-Personenhaushalt und die kleine Zahl von geschétzt 16 Personen lebt in
einem Haushalt mit mehr als 2 Personen (Zusatztabelle 2). Frauen leben 6fter allein als
Manner: zwei von drei Frauen, aber nur einer von vier Mannern leben allein (Abbildung 4). Je
alter die Befragten sind, desto eher leben sie allein.

Abbildung 4 Haushaltgrdsse und Geschlecht
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Wohnregion und Sprachregion

Um eine Beschreibung der Wohnumgebung der Befragten zu erhalten, wurde die Frage
gestellt: «Wie wiirden Sie die Gegend beschreiben, in der sich Ihr Wohnsitz befindet?»°. Die
Antwortmdglichkeiten sind: «Grossstadt», «\Vorort oder Aussenbezirk von einer Grossstadt»,
«Grossere Stadt», «Kleinstadt» und «Landliche Gegend oder Dorf». Insgesamt beschreiben
die Uber 80-Jahrigen ihre Wohnumgebung zu je einem Drittel als «Grossstadt oder VVorort
einer Grossstadt» (36%), als «Grossere Stadt oder Kleinstadt» (33%) oder als «Landliche
Gegend oder Dorf» (31%) (Abbildung 5). Personen, die allein leben, wohnen haufiger in einer
grossstadtischen Umgebung und deutlich seltener in einer landlichen Gegend oder in einem
Dorf als Personen in einem Haushalt mit zwei oder mehr Personen. Entsprechend leben auch
Frauen etwas haufiger in grossstadtischer Umgebung als Manner und seltener in einer
landlichen Umgebung (Zusatztabelle 3).

Abbildung 5 Wohnumgebung und Haushaltgrosse
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Zusétzlich wurde die Wohnregion der Befragten erhoben. Die sieben Regionen entsprechen je
einer Standardgruppierung der Kantone. (Fur die Einteilung der Regionen und Kantone siehe
Tabelle 3) Die Wohnregion der Befragten dient als Gewichtungsfaktor — daher entspricht die
Verteilung derjenigen der hochaltrigen Wohnbevoélkerung. Vier Regionen sind einsprachig. In
den mehrsprachigen Regionen wird die Sprachregion der Befragten aufgrund der Sprache der
beantworteten Umfrage bestimmt. Dabei ergibt sich, dass 72% der Befragten aus der
deutschen, 22% aus der franzésischen und 6% aus der italienischen Sprachregion kommen.

Tabelle 3 Sprachregion und Wohnregion

Sprachregion

Wohnregion franzosisch  deutsch italienisch  Total
Region Genfersee (VD, VS, GE) 16% 16%
Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU) 3% 17% 20%
Nordwestschweiz (BL, BS, AG) 13% 13%
Ziirich (ZH) 15% 15%
Ostschweiz (GL, SH, AR, Al, SG, GR, TG) 12% 12%
Zentralschweiz (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG) 8% 8%
Tessin (TI) 5% 5%
Unbekannt 4% 8% 1% 13%
Total 22% 72% 6% 100%
N=1134

® Die Frage stammt aus dem Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
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3.2. Wirtschaftliche Situation

Erwerbstatigkeit

In Bezug auf die wirtschaftliche Situation interessiert, ob die Hochaltrigen noch erwerbstatig
sind. Die entsprechende Frage in der Umfrage lautet: «Sind oder waren Sie im letzten Jahr
erwerbstitig, egal ob angestellt, selbstiandig oder im Familienbetrieb?»® Die Frage wurde von
9% der Befragten bejaht. Der Unterschied zwischen Frauen und Mannern ist dabei
unbedeutend. Gut die Halfte (54%) der Erwerbstatigen sind 80-84 Jahre alt.

Finanzielle Situation

Fur die gesamte Bevolkerung gilt, dass Hochaltrige sehr viel starker armutsgeféhrdet ist, als
die Ubrige Bevolkerung: Fir die Gber 75-Jahrigen gilt dies fir 25% vs. 15% fir die
Gesamtbevolkerung ({BFS, 2020 #61}). Dazu muss gesagt werden, dass es Anzeichen gibt,
dass die VASOS-Umfrage sehr schlecht gestellte Personen nur ungentigend erreicht hat.
Zudem fehlen bei den Fragen zur wirtschaftlichen Situation haufig die Antworten.

Informationen zur finanziellen Situation werden in der Befragung einerseits als Angabe zum
Bruttoeinkommen der Person und des Haushalts, andererseits als subjektive Einschatzung
erfasst. Die Frage nach dem persénlichen Bruttoeinkommen lautet: «Wie hoch ist Ihr
personliches monatliches Bruttoeinkommen ungefahr?» Die weitere Frage lautet: «Und wie
hoch ungefahr ist das gesamte monatliche Bruttoeinkommen von lhrem Haushalt? Das heisst
die Summe von allen Einkommen von allen Haushaltsmitgliedern zusammengezahlt.»” Die
Antwortmdglichkeiten fur beide Fragen sind: «weniger als CHF 2400», «zwischen CHF 2400
und 5000» und «iber CHF 5000». Die beiden Fragen werden fur Teilnehmende in
Mehrpersonenhaushalten kombiniert, um eine Angabe zum Haushalteinkommen zu erhalten.

Die Kategorien fir die Abfrage nach dem monatlichen Bruttoeinkommen wurden so gewabhlt,
dass sie eine Einteilung der Befragten in Personen, die in «armen» Haushalten leben, d.h. mit
einem Einkommen bis CHF2400.-, solchen, die in finanziell «prekéren» Verhéltnissen (CHF
2400 — 5000) und solchen, die in «sicheren» Verhaltnissen (mehr als CHF 5000) leben,
erlauben.® Nach den Aussagen der Teilnehmenden in der Umfrage leben 5% in einem
Haushalt, der als «arm» bezeichnet werden muss, ein Drittel (33%) lebt in «prekarens» und
61% in «gesicherten» Verhaltnissen. (Abbildung 6) Dabei leben Manner viel haufiger in
gesicherten Verhéltnissen als Frauen (76% vs. 51%).

® Die Frage ist fir die ist VASOS-Umfrage neu formuliert.
" Die beiden Fragen sind fir die VASOS-Umfrage neu formuliert.
8 Die Einteilung orientiert sich an Tholomier (2017).
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Abbildung 6 Haushalteinkommen nach Geschlecht

Total 5%

Frau 7%

Mann 29

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

arm (weniger als CHF 2400) M prekar (zwischen CHF 2400 und 5000) M sicher (liber CHF 5000)

N=774

Die Personen in der Umfrage geben an, dass sie in besseren Verhéltnissen leben, als die vor
15 Jahren Befragten der von Tholomier (2017) ausgewerteten Umfrage.® Ein Teil der
Veranderung ist dem wirtschaftlichen Wachstum geschuldet, aber es erscheint insgesamt, dass
die VASOS-Umfrage arm oder prekér lebende Personen schlecht erreicht hat.

Altere Personen leben haufiger in armen oder prekaren Verhaltnissen als jiingere: 54% der 90
Jahre und &lteren vs. 38% der 85-89 Jahre alten vs. 33% der 80-84 Jahre alten Personen leben
so. (Tabelle 4).

Tabelle 4 Haushalteinkommen nach Altersgruppe

Haushalteinkommen
prekar
arm (zwischen
(wenigerals  CHF 2400  sicher (Uber
CHF 2400) und 5000) @ CHF 5000) Total
90 Jahre und alter 12% 42% 47% 100%
85-89 Jahre 4% 34% 62% 100%
80-84 Jahre 3% 30% 67% 100%
Total 5% 33% 62% 100%

N=763

Die extremsten Situationen erreichen die &ltesten Frauen (Uber 90 Jahre alt), die zu 66% in
armen oder prekaren Verhaltnissen leben, und die jlingeren Ménner (zwischen 80 und 89
Jahren), die zu 78% in gesicherten Verhaltnissen leben. (Tabelle 5)

9 Zitiert in Borkowsky 2019, S. 8.
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Tabelle 5 Haushalteinkommen nach Geschlecht und Altersgruppe

Haushalteinkommen
arm und prekar
(weniger als sicher (Uber
Geschlecht CHF 5000) CHF 5000) Total
Mann 90 Jahre und alter 30% 70% 100%
85-89 Jahre 21% 79% 100%
80-84 Jahre 22% 78% 100%
Total 23% 77% 100%
Frau 90 Jahre und alter 66% 34% 100%
85-89 Jahre 52% 48% 100%
80-84 Jahre 41% 59% 100%
Total 49% 51% 100%

N=762

Einpersonenhaushalte leben deutlich seltener in gesicherten Verhaltnissen als
Mehrpersonenhaushalte (44 vs. 81%) (Abbildung 7).

Abbildung 7 Haushalteinkommen und Haushaltgrésse
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Die Frage nach der subjektiven Einschétzung der finanziellen Situation lautet: «Wie gut
kommen Sie bis zum Monatsende finanziell Uber die Runden, wenn Sie alle Einkommen Ihres
Haushalts zusammenzihlen, d.h. wie gut kénnen Sie die notwendigen Ausgaben bezahlen?»1°
Die Antwortmoglichkeiten gehen von «sehr schwierig» bis «sehr einfach». Nur 10% der
Befragten schatzten dabei ihre finanzielle Situation als schwierig ein, gut ein Funftel (19%)
findet es «ziemlich einfach» die nétigen Ausgaben zu bezahlen. (Tabelle 6) Die meisten
Antworten erhalten die Angaben: «einfach» (36%) und «sehr einfach» (35%). Die subjektive
Einschétzung der finanziellen Situation hangt weder mit dem Geschlecht, der Altersgruppe
noch der Haushaltgrosse zusammen, wohl aber mit dem Haushalteinkommen. Je tiefer das
Haushalteinkommen ist, desto eher wird die finanzielle Situation als «schwierig»
eingeschétzt. Interessant ist dennoch, dass immerhin je die H&lfte der Personen in armen oder
prekaren Verhéltnissen leben, ihre finanzielle Situation als «einfach» oder «sehr einfach»
einschétzen.

10 Die Frage stammt aus dem Modul «Diversitat» der Erhebung zum Zusammenleben in der Schweiz (ZidS).
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Tabelle 6 Einkommen und subjektive Einschatzung der finanziellen Situation

Einschatzung der finanziellen Situation
Haushalteinkommen Schwierig ziemlich einfach einfach  sehr einfach Total
arm oder prekar 21% 28% 34% 17% 100%
Sicher 13% 37% 47% 100%
Total 10% 19% 36% 35% 100%
N=765

3.3. Familiensituation
Zivilstand
92% der Antwortenden sagen aus, dass sie im Lebenslauf einmal verheiratet gewesen sind
oder in einer eingetragenen Partnerschaft gelebt haben (Tabelle 7). 42% sind zum
Befragungszeitpunkt noch verheiratet, 36% sind verwitwet und 12% geschieden oder
getrennt. Manner sind zu 72% verheiratet, Frauen zu 23%. Entsprechend sind Frauen sehr viel
haufiger verwitwet (49% zu 16%). Ledige Frauen sind in der VASOS-Umfrage mit 12% unter
den Hochaltrigen iibervertreten.'? Eine kleine Minderheit von 2% lebt oder hat in
eingetragener Partnerschaft (moglich seit 2007) gelebt. Je &lter die Hochaltrigen sind, desto
eher sind sie verwitwet, desto seltener verheiratet. Geschiedene oder getrennte Personen sind
h&ufiger vertreten unter den 80-89Jahrigen als unter den ber 90-Jahrigen.

Tabelle 7 Zivilstand nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
: 90 und alter | 85-89 80-84 Total
Mann Frau :
Zivilstand
Ledig 2% 12% 5% 9% 9% 8%
Verheiratet 72% 23% 22% 38% 52% 42%
Verwitwet 16% 49% 67% 39% 24% 36%
Geschieden 5% 14% 4% 12% 12% 11%
Getrennt 2% 0% 0% 1% 1% 1%
in eingetragener
Partnerschaft 1% 1% 1% 1% 1% 1%
aufgeldste
Partnerschaft 1% 0% 1% 0% 1% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=981

Sexuelle Orientierun

g

Die Frage lautet: «Betrachten Sie sich als...», die Antwortmdoglichkeiten sind
«heterosexuell», «lesbisch oder schwul», «bisexuell (flihlt sich sexuell sowohl zu Frauen als

auch zu Méannern hingezogen)» und «anderes»3. Ein Viertel der Teilnehmenden hat die Frage
nach der sexuellen Orientierung nicht beantwortet. VVon den tbrigen bezeichnen sich 92 % als
heterosexuell, 4% als homo- oder bisexuell und 4% als «anderes». (Zusatztabelle 5)

1 Die Frage stammt aus der «Erhebung zu Familien und Generationen» 2018.

12 Der Anteil der Ledigen an der tiber 80-jahrigen Frauen der standigen Wohnbevélkerung betragt 7,2%. Quelle:
eigene Berechnungen aus (BFS, 2021b).

13 Die Frage stammt aus der «Schweizerischen Gesundheitsbefragung».
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Nachkommen

Die Fragen lauten: «Haben Sie Kinder?», «Haben Sie Grosskinder?» und «Haben Sie
Urgrosskinder?», jeweils mit den Antwortmoglichkeiten «ja» und «nein»4. 24% der
Antwortenden sagen, dass sie keine Kinder haben. 76% haben demnach Kinder. 48% haben
Grosskinder und 19% Urgrosskinder. (Tabelle 8) Dabei ist klar, dass die Alteren eher
Urgrosskinder haben als die Jungeren.

Tabelle 8 Familiensituation nach Altersgruppe

Altersgruppe
90 Jahre und
Familiensituation alter 85-89 Jahre | 80-84 Jahre Total
keine Kinder 13% 31% 24% 24%
Kinder 87% 69% 76% 76%
davon Grosskinder 77% 61% 67% 67%
davon Urgrosskinder 35% 22% 10% 19%

N=971

Familienmodell

Die Frage nach dem Familienmodell der Hochaltrigen wurde in der VASOS-Umfrage
getrennt nach Frauen und Mannern gestellt und zwar nur Personen, die angaben, Kinder zu
haben®®. Die Frage lautet: «Welche Aussage beschreibt ihr Familienmodell am besten?» Vier
Familienmodelle, die sich vor allem durch die Erwerbstatigkeit der Frau unterscheiden,
wurden abgefragt. Diese sind: Hausfrauenmodell, Dreiphasenmodell, Teilzeitmodell,
Doppelerwerbstatigkeit. Tabelle 9 zeigt die Modelle sowie die entsprechenden Vorgaben fir

Frauen und Méanner.

Tabelle 9 Familienmodelle

Modell

Vorgabe fiir Frauen

Vorgabe fir Manner

Hausfrauenmodell

Ich habe nach der Heirat oder
der Geburt der Kinder mit der
Erwerbstatigkeit aufgehort und
bin Hausfrau gewesen.

Die Mutter meiner Kinder hat
nach der Heirat oder der Geburt
der Kinder mit der
Erwerbstatigkeit aufgehort und
ist Hausfrau gewesen.

Dreiphasenmodell

Ich habe nach der Heirat oder
der Geburt der Kinder mit der
Erwerbstatigkeit aufgehdrt, bin
Hausfrau gewesen und habe
spater wieder eine

Erwerbstatigkeit aufgenommen.

Die Mutter meiner Kinder hat
nach der Heirat oder der Geburt
der Kinder mit der
Erwerbstatigkeit aufgehort, ist
Hausfrau gewesen und hat spater
wieder eine Erwerbstatigkeit
aufgenommen.

Teilzeitmodell

Ich bin mit kleinen
Unterbriichen immer
erwerbstéatig gewesen
zumindest Teilzeit.

Die Mutter meiner Kinder ist mit
kleinen Unterbriichen immer
erwerbstatig gewesen zumindest
Teilzeit.

Doppelerwerbstatigkeit

Ich bin immer erwerbstatig
gewesen.

Die Mutter meiner Kinder ist
immer erwerbstatig gewesen.

14 Die drei Fragen wurden fiir die VASOS-Umfrage neu formuliert.
15 Die Frage wurde fir die VASOS-Umfrage neu formuliert.
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Die beiden «traditionellen» Modelle das Hausfrauenmodell und die Doppelerwerbstatigkeit
haben sich in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts solide etabliert. (Borkowsky &
Streckeisen, 1989, Tholomier, 2017) Dabei ist es eine Frage der sozialen Stellung, welches
Modell gelebt wurde: Familien der Ober- und Mittelschicht, die es sich «leisten» konnten,
lebten das Hausfrauenmodell, &rmere Familien aber auch die Familien von kleinen
Selbstandigen lebten nach dem Modell der Doppelerwerbstatigkeit. In den 70er Jahren des 20.
Jahrhunderts ist als neue Form das «Dreiphasenmodell», das eine Wiederaufnahme der
Erwerbstatigkeit nach einer eher langen «Kinderphase» postuliert, entstanden. Schon in den
80er Jahren des 20. Jahrhunderts zeichnet sich ab, dass viele Frauen beginnen, eher kurrzere
Erwerbspausen zu machen und eine Erwerbsbiographie mit verschiedenen Wechseln haben —
hier als «Teilzeitmodell» beschrieben. Die heute hochaltrigen Frauen waren in den 70er
Jahren mindestens 30 Jahre alt, die alteren schon tber 50 Jahre alt — das Dreiphasenmodell hat
sich als Idee also erst im Verlauf ihrer Familienphase verbreitet.

Als Resultat der VASOS-Umfrage kann konstatiert werden, dass sich die Antworten von
Frauen und Ménnern deutlich unterscheiden — Frauen geben zu 21% an, dass ihr
Familienmodell dem Hausfrauenmodell entsprochen habe, wéhrend es 46% der Manner sind.
(Abbildung 8) Ebenfalls geben 16% der Frauen an, in «Doppelerwerbstatigkeit» gelebt zu
haben, wahrend es nur 4% der Ménner so sehen. VVon den Frauen geben 63% an, nach einem
der beiden neueren Familienmodelle «Dreiphasenmodell» und «Teilzeitmodell» gelebt zu
haben, wahrend es 50% der Ménner sind. Insgesamt haben die Frauen ihr Familienmodell
eher als «<moderner» erlebt als die Manner. Zwei Erklarungen kénnen fur die Diskrepanz
angefihrt werden: Einerseits konnte die VASOS-Umfrage wesentlich unterschiedliche
Populationen von hochalten Frauen und Mannern angesprochen haben — also eine
Frauenpopulation, die nach eher neueren Familienmodellen mit viel Erwerbstétigkeit von
Frauen gelebt haben, und eine Mannerpopulation, die — auf Grund ihrer gesicherten
beruflichen Situation - nach einem traditionellen Familienmodell gelebt hat. Das ist nicht

Abbildung 8 Familienmodell nach Geschlecht
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ausgeschlossen. Andererseits konnte es an verschiedenen Blicken auf die Erwerbstatigkeit
von Frauen liegen. Demnach ndhmen Frauen ihre eigene Erwerbstatigkeit, auch wenn diese
geringfugig ist, ernst, und sehen diese im Ruckblick eher als wichtig fur die eigene Biografie
an. Die Manner nehmen die Frauen eher in ihrer Rolle als Mutter (und haufig also auch als
«ihre» Hausfrau) wahr und banalisieren dabei deren allfallige Erwerbstatigkeit. Welche der
beiden Interpretationen zutrifft, 1asst sich selbstverstandlich nicht feststellen. Am
wahrscheinlichsten ist ein Zusammenspiel beider Faktoren.

Fir die Frauen nimmt der Anteil mit einem «moderneren» Familienmodell unter den jungeren
zu. 49% der Uber 90-J&hrigen und 72% der 80-84-Jahrigen geben an, dass ihr Leben nach den
«Dreiphasen- oder dem Teilzeitmodell» verlaufen sei. (Zusatztabelle 6)

Fur die hochaltrigen Frauen lasst sich kein Zusammenhang zwischen Sprachregion und
Wohnumgebung und dem Familienmodell ausweisen. Hingegen besteht ein Zusammenhang
mit der abgeschlossenen Bildung: Beinahe die Halfte der Frauen mit einer Bildung auf dem
Niveau der obligatorischen Schule haben nach dem Hausfrauenmodell gelebt, wéhrend bei
den hoher gebildeten Frauen die modernen Familienmodelle «Dreiphasenmodell» und
«Teilzeitmodell» Gberwiegen. (Zusatztabelle 7)

3.4.Bildung, Beruf und Alltagsfahigkeiten
Abgeschlossene Bildung
Bildung stellt eine wichtige Ressource dar. Der Bildungsstand ist positiv verknipft mit dem
Gesundheitszustand, sozialer Einbettung, der beruflichen und 6konomischen Einbettung
sowie mit den Strategien zur Bewaltigung schwieriger Situationen (OECD, 2018).

Bildung und Ausbildung der Bevolkerung hat sich in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts
stark ausgedehnt: Immer weitere Kreise der Bevolkerung erreichen eine Ausbildung auf
Sekundarstufe Il und spater auf der Tertidrstufe. (Borkowsky, 2000) In der Zeit nach dem
zweiten Weltkrieg beginnt dies mit einer deutlichen Ausweitung der Berufsbildung der jungen
Manner. In den 60er Jahren folgt die Expansion der Mittelschulen und die Ausdehnung der
Berufsbildung auf die jungen Frauen. Damit beginnen sich auch die Bildungsgange von
Frauen und Ménnern anzugleichen, ohne jedoch Gleichstand zu erreichen.

Die Frage lautet: «Welches ist die hochste von Ihnen abgeschlossene Ausbildung?».1® Die
hochste abgeschlossene Ausbildung der hochaltrigen Frauen ist in der Befragung tiefer als
diejenige der hochaltrigen Manner: 32% der Frauen vs. 45% der Ménner verfugen Uber ein
Diplom der Tertiarstufe. (Tabelle 10).

Der deutliche gesellschaftliche Wandel wird in der VASOS-Umfrage nur ansatzweise
sichtbar. So scheint der Bildungsstand der Frauen in der Befragung im Vergleich zu anderen

16 pie Frage stammt aus der «Erhebung zu Familien und Generationen» 2018. Die detaillierten
Antwortmoglichkeiten sind:

«Keine (hat keine Schule besucht oder hat die obligatorische Schule nicht abgeschlossen)»,

«Obligatorische Schule»,

«Allgemeinbildung ohne Maturitat (Diplommittelschule, Verkehrsschule, Fachmittelschule FMS)»,
«Berufliche Grundbildung oder Berufslehre (Anlehre, Vollzeitberufsschule, Handelsdiplom, Lehrwerkstatte)»,
«Maturitat (Gymnasiale- Berufs- oder Fach-) oder Lehrkréfte-Seminar»,

«Hdohere Berufsbildung (mit eidg. Fachausweis, eidg. Diplom oder Meisterprifung)»,

«Ho6here Fachschule (HTL, HWV, HFG, HFS, héhere Fachschule fiir Technik TS, Wirtschaft HKG)»,
«Fachhochschule oder Universitat (Bachelor, Master, Lizentiat, Diplom, Staatsexamen, Postgrad)» und
«Doktorat, Habilitation».
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Quellen eher hoch. Damit verstérkt sich der Eindruck, dass die elektronische Befragung

wenige schlecht gestellte erreicht hat.

Tabelle 10 Abgeschlossene Bildung, 5 Kategorien nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89 80-84
Mann Frau alter Jahre Jahre Gesamt
obligatorische Schule 17% 19% 21% 19% 16% 18%
Sekundarstufe 2: Beruf 34% 36% 36% 37% 34% 35%
Sekundarstufe 2:
Allgemeinbildung 5% 13% 10% 7% 8% 8%
Tertiarstufe: Beruf 26% 14% 17% 18% 23% 21%
Tertiarstufe: Hochschule 19% 18% 17% 19% 19% 18%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=892
Beruf

In der Umfrage wird der zuletzt ausgelibte Beruf als offene Frage erfasst. Die Frage lautet:
«Welchen Beruf haben Sie als letztes ausgeiibt?»” Die Antworten wurden in die
schweizerische Berufsnomenklatur eingeteilt® unter Zuhilfenahme des Zuteilungsschliissels
(BFS, 2021c). Diese ist eng verwandt mit der international verwendeten Berufsnomenklatur
ISCO und basiert auf dem Konzept der Einteilung der Berufe in vier Qualifikationsstufen. Die
Zahl der Antworten in der VASOS-Umfrage erlaubt hdchstens eine Auswertung auf der
Ebene der «Berufshauptgruppen». (In Abbildung 9 sind diese ersichtlich.) Die Erfassung des
Berufs begegnet mehreren Schwierigkeiten: erstens sind die fehlenden Antworten zahlreich;
zweitens sind die Angaben sehr heterogen, was in vielen Féllen eine sehr genaue Zuordnung
verunmaoglicht. Zudem sind manche der Berufshauptgruppen sehr gering besetzt — zum
Beispiel haben weniger als jeweils 10 Personen als letzten ausgelibten Beruf einen Beruf in

der Landwirtschaft oder als Hilfskraft in der Industrie angegeben.

In Abbildung 9 zeigt sich, dass in der VASOS-Umfrage die grosste Gruppe mit 35% aus
Personen mit «Intellektuellen und wissenschaftlichen Berufen» besteht. Dazu muss gesagt
werden, dass diese Gruppe z.B. auch alle Lehrkrafte und Pflegefachleute umfasst. Damit
spiegelt sie die heutigen Ausbildungsanforderungen an diese Berufe, aber weniger diejenigen,
welche die Voraussetzung beim Arbeitsmarkteintritt der Hochaltrigen bildeten. Mit 26% die
néchstgrosste Gruppe bilden «Birokrafte und verwandte Berufe», gefolgt von den
«Techniker/innen und gleichrangigen nichttechnischen Berufe».

Einen Gesamtzusammenhang mit dem Geschlecht gibt es nicht (Gamma =.02), auch wenn die
Frauen haufiger als Burokrafte oder in intellektuellen Berufen gearbeitet haben, die Méanner
als Fihrungskréfte oder in technischen Berufen (Zusatztabelle 8). Beim Vergleich der tUber
90-Jahrigen mit den beiden jungeren Altersgruppen zeichnet sich die Verschiebung des
Arbeitsmarktes weg von industriell-gewerblichen Berufen zu den Dienstleistungen und zu

hoéheren Qualifikationen ab.

7 Die Frage wurde fiir die VASOS-Umfrage neu formuliert.
18 Schweizer Berufsnomenklatur — CH-1ISCO-19 (BFS, 2021a)

VASOS «Menschen tber 80»

16




Abbildung 9 Zuletzt ausgelibter Beruf in Berufshauptgruppen
Burokrafte und
verwandte Berufe

26%
Andere
13%

Flhrungskrafte

Dienstleistungsberufe
und Verkaufer/innen
6%

Techniker/innen und

gleichrangige
nichttechnische Berufe
17%

verwandte Berufe
4%

ﬁ Handwerks- und

Bediener/innen von

Intellektuelle und 9% Anlagen und
wissenschaftliche Maschinen und
Berufe Montageberufe

35% 3%

N=790

Einen klaren Zusammenhang gibt es zwischen der abgeschlossenen Bildung und dem zuletzt
ausgeubten Beruf (Gamma = -.45): Je hoher die abgeschlossene Bildung, desto
anspruchsvoller ist der zuletzt ausgetbte Beruf (Tabelle 11).

Tabelle 11 Berufshauptgruppe nach abgeschlossener Bildung

Abgeschlossene Bildung
obligatorische

Berufshauptgruppe Schule Sekundarstufe 2  Tertidrstufe Total
Flhrungskrafte * 8% 9% 9%
intellektuelle und wissenschaftliche

Berufe * 24% 59% 34%
Techniker/innen und gleichrangige

nichttechnische Berufe 21% 17% 15% 17%
Birokrafte und verwandte Berufe 32% 36% 10% 26%
Ubrige Berufe 30% 15% 7% 15%
Total 100% 100% 100% 100%
N=789

Alltagsfahigkeiten

In der Umfrage wird auch die subjektive Einstufung der eigenen Fahigkeiten in Lesen,
Schreiben, Rechnen und Computerkenntnissen abgefragt. Die Einleitung lautet: «Im
Folgenden geht es um verschiedene Féhigkeiten, die Sie im Alltag brauchen.»'® Es wird also
klar auf den eigenen Alltag verwiesen. Die Antwortmdglichkeiten sind: «ausgezeichnet»,
«sehr gut», «gut», «mittelmassig» und «schlecht».

Wie gut bildet die subjektive Einschatzung die objektiven Fahigkeiten ab? Ein Hinweis ergibt
sich aus den Untersuchungen, welche die Kompetenzen auch mit Tests messen («PISA fir
Erwachsene» (Notter et al., 1999, Hertig & Notter, 2005, OECD, 2013). Im Allgemeinen lasst
sich sagen, dass die meisten Befragten ihre eigenen Fahigkeiten eher als besser einschatzen,

19 Die Frage stammt aus dem Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
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als es ihre Testergebnisse sind. Die Fahigkeiten werden subjektiv wahrscheinlich eher danach
beurteilt, wie gut sie im Alltag funktionieren, als nach einer objektiven Notenskala.

Die Hochaltrigen schatzen denn auch ihre Alltagsfahigkeiten in Lesen, Schreiben und
Rechnen in der Mehrheit als ausgezeichnet oder sehr gut ein und nur eine Minderheit von
rund 10% schatzt diese als mittelméassig oder schlecht ein. (Tabelle 12) Ein etwas anderes
Bild ergibt sich fiir die Computerkenntnisse: nur eine Minderheit erachtet diese als
ausgezeichnet oder gut.

Tabelle 12 Alltagsfahigkeiten

Fahigkeiten Lesen Schreiben  Rechnen | Computerkenntnisse
ausgezeichnet 34% 27% 21% 6%
sehr gut 37% 34% 34% 17%
Gut 21% 27% 34% 34%
mittelmassig 6% 7% 8% 29%
Schlecht 3% 5% 4% 15%
Total 100% 100% 100% 100%
N=971

Die Alltagsféhigkeiten hdngen sehr deutlich miteinander zusammen. Dies gilt insbesondere
fur die drei «traditionellen» Bereiche Lesen, Schreiben und Rechnen. Je besser die Befragten
lesen kdnnen, desto besser kdnnen sie auch schreiben (Gamma = .84) oder rechnen (Gamma =
.70); je besser sie rechnen kdnnen, desto besser kénnen sie auch schreiben (Gamma=.79)
Computerkenntnisse hangen ebenfalls positiv mit den tbrigen Fahigkeiten zusammen, wenn
auch in etwas geringerem Masse.?°

Die Leseféhigkeiten hangen sehr deutlich mit der abgeschlossenen Bildung zusammen.
(Abbildung 10) Hochaltrige mit einer Bildung auf Tertidrstufe?! schitzen ihre Lesefdhigkeiten
zu 83% als ausgezeichnet oder sehr gut ein, wahrend es nur 58% der Personen mit

Abbildung 10 Leseféhigkeiten nach abgeschlossener Bildung

Tertiarstufe 11% 6%

obligatorische Schule 31% 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lesefdhigkeiten

W ausgezeichnet, sehr gut gut mittelmasssig, schlecht

N=887

20 Zusammenhange: Computerkenntnisse mit Lesen (Gamma = .56), mit Schreiben (Gamma =.60) und mit
Rechnen (Gamma = .65)

21 In den folgenden Auswertungen muss wegen der Fallzahlen eine dreiteilige Kategorisierung der
abgeschlossenen Bildung benutzt werden
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obligatorischer Schulbildung sind. Die iber 90-Jahrigen schatzen ihre Lesefahigkeiten als
deutlich geringer ein als 80-84-J&hrige (Zusatztabelle 9) Es gibt keinen Unterschied zwischen
Frauen und Mé&nnern.

Die Lesefahigkeiten hangen deutlich mit dem zuletzt ausgetibten Beruf zusammen (Gamma
=.23): dabei féllt vor allem der Unterschied zwischen «ibrige Berufe», welche die industriell-
gewerblich- handwerklichen Berufe umfasst und den anderen Berufshauptgruppen ins Auge
(Abbildung 11).

Abbildung 11 Leseféhigkeiten nach Berufshauptgruppe

Total 74%
Intellektuelle und wissenschaftliche Berufe 82%
Burokrafte und verwandte Berufe 77%
FUhrungskrafte 76%

Techniker/innen und gleichrangige nichttechnische

0,
Berufe 70%

Uebrige Berufe 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Lesefdhigkeiten: ausgezeichnet oder sehr gut

N=782

Die Einschatzung der Schreibfahigkeiten zeigen ein sehr &hnliches Muster wie die
Einschétzung der Lesefahigkeiten: Es gibt eine klare Beziehung zur abgeschlossenen Bildung
(Zusatztabelle 10), eine schwache Beziehung zum Geschlecht und einen Zusammenhang mit
der Altersgruppe in dem Sinne, dass die Altesten ihre Fahigkeiten als geringer einschatzen
(Zusatztabelle 11). Dazu zeigt sich ein Zusammenhang mit dem ausgetlibten Beruf, welcher
demjenigen zwischen Lesefahigkeiten und ausgelibtem Beruf entspricht. (Zusatztabelle 12)

Die Einschatzung der Rechenféhigkeiten durch die Hochaltrigen hangt ebenfalls sehr deutlich
mit der abgeschlossenen Bildung zusammen. (Zusatztabelle 13) Manner schétzen ihre
Rechenfahigkeiten héher ein als Frauen (Abbildung 12): 62 % der Manner und 50% der
Frauen schétzen diese als ausgezeichnet oder sehr gut ein. Auch die Beziehung zur
Altersgruppe ist deutlich: Altere schitzen ihre Rechenfihigkeiten als weniger gut ein als
jungere (Zusatztabelle 14). Hingegen gibt es keinen Zusammenhang mit dem zuletzt
ausgetibten Beruf (Gamma =.02). (Zusatztabelle 15)
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Abbildung 12 Rechenféahigkeiten nach Geschlecht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rechenfahigkeiten

M ausgezeichnet, sehr gut gut mittelmdsssig, schlecht

N=967

Nur eine Minderheit schatzt die eigenen Computerkenntnisse als ausgezeichnet oder sehr gut
ein. (Zusatztabelle 16) Auch unter Personen mit Tertiarbildung schétzen nur 30% die
Computerkenntnisse als ausgezeichnet oder sehr gut ein, gegentiber 14% der Personen mit
obligatorischer Schule als héchster abgeschlossener Bildung. Manner schétzen die eigenen
Computerkenntnisse als etwas besser ein als Frauen (Zusatztabelle 17)

Je ein Drittel der 80-84-Jahrigen schétzen ihre Computerkenntnisse als «ausgezeichnet oder
sehr gut», als «gut» oder als «mittelmassig oder schlecht» ein (Abbildung 13) Auch die Halfte
der 85-89-Jahrigen bezeichnet ihre Computerkenntnisse als «ausgezeichnet, sehr gut oder
gut». Dies ist sehr verschieden flr die Gber 90-Jahrigen: 9% schatzen ihre
Computerkenntnisse als «ausgezeichnet oder sehr gut» ein, wéhrend 64% diese als
«mittelméassig oder schlecht» einschatzen. Eine mogliche Erklarung ist: Als in den 90er
Jahren des 20. Jahrhunderts die allgemeine Verbreitung der Computer am Arbeitsplatz
einsetzte, waren die heute tiber 90-J&hrigen am Ende ihres Erwerbslebens oder schon
pensioniert, wahrend die Jiingeren sich noch als Erwerbstétige damit auseinandersetzen
mussten.

Abbildung 13 Computerkenntnisse nach Altersgruppe
80-84 Jahre 31% 36% 33%
85 - 89 Jahre 17% 33% 50%

90 Jahre und alter 9% 27% 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Computerkenntnisse

ausgezeichnet, sehr gut gut mittelmasssig, schlecht

N=940

Der Zusammenhang zwischen den Computerkenntnissen und dem zuletzt ausgetibten Beruf
ist nicht sehr ausgepragt (Gamma =.16). Auch in dieser Beziehung unterscheiden sich vor
allem Personen, welche «ibrige Berufe» ausgeuibt haben von den anderen Personen, indem
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sie ihre Computerkenntnisse besonders haufig als mittelmassig oder schlecht einschatzen.
(Zusatztabelle 18)

3.5. Migrationshintergrund
Die Schweiz gehort zu den europdischen Landern mit einem sehr hohen Bevélkerungsanteil
mit einem Migrationshintergrund. Allerdings fanden die grossen Einwanderungen in den 60er
Jahren des 20. Jahrhunderts statt, also zu einem Zeitpunkt, in dem die Hochaltrigen schon 20
Jahre und alter waren. Die altere Bevolkerung ist eher weniger von einer personlichen
Einwanderungsgeschichte betroffen als die Gesamtbevoélkerung.

Die Befragten wurden nach ihrer Nationalitat sowohl bei der Geburt als auch zum Zeitpunkt
der Beantwortung der Umfrage gefragt.?? Die Antwortmdglichkeiten waren jeweils
«Schweizer/in», «Ausléander/in» und «Doppelblrger/in». 88% der Hochaltrigen waren bei
ihrer Geburt Schweizer/innen und 12% Auslander/innen.?® Im Jahr 2021 waren 90%
Schweizer/innen, 3% Ausléander/innen und 6% Doppelbirger/innen. In der Bevolkerung
allgemein haben 2020 9,9% der Gber 80-Jahrigen eine auslandische Staatsblrgerschaft. (BFS,
2021b)

Wenn wir die Veranderung der Nationalitat zwischen Geburt und Befragungszeitpunkt
betrachten, zeigt sich, dass sich fur die grosse Mehrheit keine VVerdnderung ergeben hat: 86%
sind zu beiden Zeitpunkten Schweizer/innen und 3% zu beiden Zeitpunkten Auslander/innen.
4% sind Schweizer/innen geworden. (Abbildung 14) 6% haben eine zweite Nationalitét
erworben und sind jetzt Doppelbdrger/innen, und zwar sind 3% der Hochaltrigen durch
Erwerb einer auslandischen Nationalitdt Doppelbirger/innen geworden und ebenso sind 3%
der Hochaltrigen durch Erwerb der schweizerischen Nationalitat zu Doppelbiirger/innen
geworden.

Abbildung 14 Heutige Nationalitat und Nationalitat bei der Geburt

Ausland >Ausland
3%

/ Andere
10%

Ausland > Schweiz
4%

Schweiz > Doppel
3%
Ausland > Doppel
3%

Schweiz > Schweiz
87%

N=963

22 Die Fragen lauten: «Besassen Sie bei Ihrer Geburt die schweizerische oder eine auslandische Nationalitat oder
waren Sie Doppelbiirger/in?» und «Und wie ist es heute? Sind Sie ...» Die Fragen stammen aus dem Modul
«Migration» der Befragung zum Zusammenleben in der Schweiz.

23 Die Zahl der Doppelbirger/innen ist bei der Geburt zu gering als dass sie ausgewiesen werden kann. Ganz
generell kann die Auswertung dieser Fragen aber wegen der geringen Fallzahlen nicht sehr weit getrieben
werden.
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13% der Hochaltrigen geben an, dass sie im Ausland geboren wurden, die ibrigen 87% sind
in der Schweiz geboren. (Abbildung 15) Von den 13% sind die Mehrheit (8%) als junge
Erwachsene in die Schweiz gekommen, eine kleine Minderheit (2%) schon als Kinder und die
ubrigen 3% im Alter von uber 30 Jahren.

Abbildung 15 Geburtsland und Alter bei der Migration in die Schweiz
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N=964

Wenn wir als Migrationshintergrund definieren, dass eine Person in die Schweiz
eingewandert ist oder einmal Uber eine auslandische Staatsangehorigkeit verfugt hat, haben
16% der Hochaltrigen einen Migrationshintergrund. In der VASOS Umfrage geben mehr
Frauen an, einen Migrationshintergrund zu haben als Manner. Es gibt keinen Zusammenhang
mit dem Alter. (Zusatztabelle 19)
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4. Gesundheit

Die Gesundheit der Befragten bildet einen Schwerpunkt der Umfrage. Der
Gesundheitszustand bestimmt den Ubergang vom sogenannten «dritten Lebensalter» der
aktiven Senioren zum «vierten Lebensalter» - dieser erfolgt mit dem Schlagwort «von agil zu
fragil». (Knopfel, 2015) Dimensionen der Fragilisierung sind dabei
Mobilitatseinschrankungen, Einschrankungen der sensorischen Kapazitaten (Sehen und
Hdoren), korperliche Erkrankungen, kognitive Einschrankungen und Abnahme der Energie.
(Lalive d’Epinay & Cavalli, 2007) Die VASOS-Umfrage kann einen Beitrag leisten zur
Differenzierung der Generation der Hochaltrigen entlang dieser Dimension und die
angenommene fixe Einteilung nach dem Alter relativieren.

4.1. Gesundheitszustand
Subjektive Gesundheit
Ein sehr guter Indikator fiir den Gesundheitszustand der Menschen ist ihre eigene Aussage
daruber, wie es ihnen geht. (OECD, 2016, kritisch dazu Hopflinger, 2019) Die Befragten
haben die Frage nach ihrem Gesundheitszustand mehrheitlich mit «gut bis sehr gut»
beantwortet (70%) 24, 26% schatzen ihre Gesundheit als «mittelmassig» ein, und eine kleine
Minderheit von 4% geben sie als «schlecht bis sehr schlecht» an. Die Verteilung der
Antworten auf die Frage nach der subjektiven Gesundheit stimmt gut mit den Ergebnissen der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 (iberein. (BFS, 2019)

Abbildung 16 Subjektive Gesundheit nach Geschlecht, Altersgruppe, abgeschlossener Bildung und
Haushalteinkommen
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Frau 62%

Altersgruppe
90 Jahre und alter 55%
85 - 89 Jahre 70%
80-84 Jahre 73%

Abgeschlossene Bildung, 3 Kategorien
Obligatorische Schule 63%
Sekundarstufe 2 70%
Tertiarstufe 75%

Haushalteinkommen
arm oder prekar 58%
sicher 76%
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N=973

Frauen schatzen ihre Gesundheit sehr viel seltener als «sehr gut oder gut» ein als Manner
(62% vs. 76%) und daher auch haufiger als «mittelméassig bis sehr schlecht» als Méanner (38%
vs. 24%). (Zusatztabelle 20) Ebenso nimmt der Anteil derjenigen, die ihre Gesundheit als
«sehr gut oder gut» einschatzen mit zunehmendem Alter ab. 55% der Uber 90-Jahrigen versus

24 Die Frage lautet: «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er...» mit den Antwortmdglichkeiten
«sehr gut», «gut», «mittelmassig», «schlecht» und «sehr schlecht». Sie stammt aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung».
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73% der 80-84-Jahrigen geben an, bei guter Gesundheit zu sein. Andere soziale Faktoren, die
die positive Einschatzung der eigenen Gesundheit beeinflussen, sind die abgeschlossene
Bildung und das Haushalteinkommen. Personen mit tertiarer Bildung und solche, die in
sicheren Verhaltnissen leben, fiihlen sich eher in einem sehr guten oder guten
Gesundheitszustand. (Abbildung 16)

Funktionale Gesundheit

Wichtig im Alltag ist auch die «funktionale Gesundheit». «Die funktionale Gesundheit wird
durch die Art und Weise definiert, in der eine Person unter Berticksichtigung ihres
Gesundheitszustands ihre taglichen Bedurfnisse abdecken und an der Gesellschaft teilhaben
kann.» (BFS_aktuell, 2014) Die funktionale Gesundheit ist beeintrachtigt, wenn die
Ausfiihrung von Alltagsaktivitdten oder auch die Mobilitét eingeschrankt oder unméglich ist.
Dabei wird Ublicherweise eine Reihe von Aktivitaten berlcksichtigt wie essen und
Lebensmittel schneiden, sich an- und ausziehen oder zur Toilette gehen. Es geht vor allem um
Selbststandigkeit im Alltag.

Die funktionale Gesundheit wird in der VASOS Umfrage mit einer Liste von dreizehn
Alltagsaktivitdten erfasst (siehe Tabelle 13 flr diese Liste). Die Antwortmoglichkeiten sind:
«ja, ohne Schwierigkeiten», «ja, mit leichten Schwierigkeiten», «ja, aber mit starken
Schwierigkeiten» und «nein».?® Dabei sind bei den meisten Aktivitaten die Fallzahlen in allen
Kategorien ausser «ja, ohne Schwierigkeiten» zu gering, als dass sie gesondert ausgewertet
werden koénnen.

Bei zwolIf der dreizehn Alltagsaktivitaten gibt die Mehrheit der Hochaltrigen an, dass sie diese
ohne Schwierigkeiten austiben kdnnen. Die Ausnahme ist «selbststandig gelegentlich schwere
Hausarbeit erledigen (z.B. Fenster putzen)», von der nur 45% sagen, dass sie das ohne
Schwierigkeiten selbststandig machen kénnen.

In Tabelle 13 ist auch ersichtlich, dass mindestens 9 von 10 der Hochaltrigen angeben, dass
sie in verschiedenen Aspekten fiir sich selbst sorgen kénnen. Es handelt sich dabei um
«Selbstsorgearbeit»?®, also darum, den eigenen Korper zu pflegen und so fiir sich selbst zu
sorgen. So konnen sie selbststandig «essen», «zur Toilette gehen», «an- und ausziehen», «ins
oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen» oder «baden oder duschen». Die
Selbstsorgearbeit kdnnen sehr viele also autonom erledigen.

Zwischen fiinf Sechstel (85%) und drei Viertel (76%) kdénnen «Hausarbeit» ohne
Schwierigkeiten erledigen. Es handelt sich dabei darum, selbststandig «sich um Finanzen
kiimmern», «Essen zubereiten», «einkaufen», «leichte Hausarbeit erledigen» und «Wasche
waschen».

Von den zwei Alltagsaktivitaten, die den Kontakt mit der Aussenwelt beschreiben, kann
«telefonieren» von 93% selbststandig erledigt werden. Ohne Schwierigkeiten «die
offentlichen Verkehrsmittel bentitzen» kdnnen 79% der Antwortenden.

25 Die unveranderte Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung. Die Einleitung lautet: «Es
folgt eine Liste von verschiedenen Alltagsaktivitaten. Bitte kreuzen Sie jedes Mal an, ob Sie das machen
kdnnen.»

2 In Anlehnung an EBG (2010)

VASOS «Menschen tber 80» 24



Tabelle 13 Schwierigkeiten beim Ausiiben von Alltagsaktivitaten

Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitaten

ohne mit
* selbststandig essen 97% 3%
* selbststandig zur Toilette gehen 95% 5%
A selbststandig telefonieren 93% 7%
* selbststandig an- und ausziehen 91% 9%
* selbststandig ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel
aufstehen 90% 10%
* selbststandig baden oder duschen 89% 11%
B sich selbststandig um Finanzen kiimmern 85% 15%
B selbststandig Essen zubereiten 85% 15%
B selbststandig einkaufen 84% 16%
B selbststdandig leichte Hausarbeit erledigen 79% 21%
A selbststandig die 6ffentlichen Verkehrsmittel beniitzen 79% 21%
B selbststandig Wasche waschen 76% 24%
selbststandig gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen (z.B. Fenster
putzen) 45% 55%

* Selbstsorgearbeit

B Hausarbeit

A Kontakt mit der Aussenwelt
N=897 bis 984

Als erste Zusammenfassung zur funktionalen Gesundheit wird die Anzahl der

Alltagsaktivitaten gezahlt, welche die Hochaltrigen selbststdndig ohne Schwierigkeiten

ausfuhren kénnen. Wenn alle 13 Aktivitaten selbststandig ausgefiihrt werden konnen, ist die

funktionale Gesundheit «sehr gut», wenn nur bei einer Aktivitat Schwierigkeiten auftreten, ist
die funktionale Gesundheit «gut», wenn bei zwei oder drei Aktivitdten Schwierigkeiten

auftauchen, wird die funktionale Gesundheit als «mittelméssig» bezeichnet, und bei
Schwierigkeiten bei mehr Aktivitdten als «schlecht». Ein Drittel (32%) hat daher eine «sehr
gute» funktionale Gesundheit, ein Viertel (25%) eine «gute», 21% eine «mittelmassige» und

das restliche Viertel (22%) eine «schlechte» funktionale Gesundheit. (Abbildung 17)

Abbildung 17 Funktionale Gesundheit

schlecht
22%

sehr gut
32%

mittelmassig
21%

gut
25%

N=977
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Der Zusammenhang mit dem Alter ist eindeutig — so weisen weniger Personen im Alter tber
90 Jahren als 80-84-Jahrige eine sehr gute funktionale Gesundheit auf (11% vs. 38%)
(Zusatztabelle 21). Dies gilt auch fiir Manner im Vergleich zu Frauen (36% vs. 25%) - sie
sind also im Alltag selbstéandiger.

Die Einschatzung der subjektiven Gesundheit hangt stark mit der funktionalen Gesundheit
zusammen (Abbildung 18) (Gamma = -.66). So bezeichnen 91% derjenigen, welche eine sehr
gute funktionale Gesundheit aufweisen, ihren subjektiven Gesundheitszustand als sehr gut
oder gut, wéahrend es nur 34% derjenigen sind, deren funktionale Gesundheit schlecht ist.

Abbildung 18 Funktionale Gesundheit und subjektive Gesundheit
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Eine nahere Betrachtung der funf Alltagsaktivitaten, die zur Selbstsorgearbeit gehoren, zeigt,
dass zwar bei jeder einzelnen dieser Aktivitaten mehr als 9 von 10 der Hochaltrigen keine
Schwierigkeiten haben, diese selbststdndig auszufuihren, dass aber 20% bei mindestens einer
Alltagsaktivitat Schwierigkeiten haben (Abbildung 19). Die flinf Selbstsorgearbeitsaktivitaten
konnen 80% der Hochaltrigen selbststandig ausfuihren. Dabei hat eine kleine Minderheit von
4% bei allen flnf Aktivitdten Schwierigkeiten.

Abbildung 19 Funktionale Gesundheit- Aspekt Selbstsorgearbeit (Anzahl Alltagsaktivitaten mit

Schwierigkeiten)
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88% der Manner kénnen die Selbstsorgearbeit ohne Schwierigkeiten also «sehr gut»
erledigen, wahrend dies nur bei 76% der Frauen der Fall ist (Tabelle 14). Je 6% der Manner
konnen die Selbstsorgearbeit «gut « oder «mittelméassig» erledigen. 2’ Es gibt haufiger Frauen,
die die Selbstsorgearbeit «mittelmassig» erledigen konnen (16%).8 61% der tber 90-Jahrigen
geben an, die Selbstsorgearbeit sehr gut erledigen zu konnen, wahrend es bei den 80-84-
Jahrigen 88% sind. Unter den Altesten steigt auch der Anteil, der die Selbstsorgearbeit
mittelmassig erledigen kann, auf 29%. Dies in deutlichem Kontrast zu den beiden jungeren
Altersgruppen in denen es 10% und 8% in dieser Kategorie sind.?

Tabelle 14 Funktionale Gesundheit — Aspekt Selbstsorgearbeit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Selbstsorgearbeit Mann Frau Total und alter Jahre Jahre Total
sehr gut 88% 76% 80% 61% 80% 88% 81%
Gut 6% 8% 7% 10% 10% 5% 7%
mittelmassig 6% 16% 12% 29% 10% 8% 12%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=995

Einen sehr deutlichen Zusammenhang gibt es auch zwischen der subjektiven Gesundheit und
der Selbstsorgearbeit (Gamma =.75): Hochaltrige, die keine Probleme mit der
Selbstsorgearbeit haben, diese also sehr gut erledigen kénnen, schatzen ihren
Gesundheitszustand nicht in bedeutendem Umfang anders ein als die Gesamtbevdlkerung
(Tabelle 15). Dies unterscheidet sich deutlich fiir Personen, die die Selbstsorgearbeit weniger
gut erledigen kénnen: Wenn die Schwierigkeit nur eine Aktivitat — also die Selbstsorgearbeit
gut erledigt werden kann - betrifft, schatzen nur 41% ihren Gesundheitszustand als sehr gut
oder gut ein, wahrend es nur 23% sind, wenn die Selbstsorgearbeit mittelmassig gemacht
werden kann.

Tabelle 15 Funktionale Gesundheit — Aspekt Selbstsorgearbeit und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit
sehr gut und mittelmassig, schlecht und
Selbstsorgearbeit gut sehr schlecht Total
sehr gut 76% 24% 100%
Gut 41% 59% 100%
mittelmassig 23% 77% 100%
Total 67% 33% 100%

N=992

Funf Alltagsaktivitaten wurden oben zur «Hausarbeit» gezahlt. Bei jeder einzelnen von ihnen
haben zwischen 76% und 85% der Hochaltrigen keine Schwierigkeiten, diese selbstéandig
auszufuhren. (Tabelle 13). Wenn alle fiinf zusammenbetrachtet werden, haben nur noch 60%
der Befragten keine Schwierigkeiten mit der Hausarbeit. (Abbildung 20) 40% geben an, dass
sie bei der Ausilibung der einen oder anderen Aktivitat Schwierigkeiten haben. Dabei haben

27 Selbstsorgearbeit «sehr gut» = Schwierigkeiten bei keiner von finf Aktivitaten, «gut» = Schwierigkeiten bei
einer Aktivitat, «mittelméssig» = Schwierigkeiten bei mehreren Aktivitaten.

28 Zusammenhang Selbstsorgearbeit und Geschlecht: Gamma = .39

29 Zusammenhang Selbstsorgearbeit und Altersgruppe: Gamma = -.44
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15% bei einer Aktivitat Schwierigkeiten und 25% haben dies bei mehreren Aktivitdten, davon
6% bei allen funf Aktivitaten.

Abbildung 20 Funktionale Gesundheit — Aspekt Hausarbeit (Anzahl Alltagsaktivitaten mit
Schwierigkeit)
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Die zusammengefassten Alltagsaktivitaten der Hausarbeit zeigen keinen Zusammenhang mit
dem Geschlecht (Gamma = .12). (Zusatztabelle 22) Hingegen besteht ein deutlicher
Zusammenhang mit der Altersgruppe (Gamma =-.42): Unter den Gber 90-Jahrigen kann die
Hélfte (49%) Hausarbeitsaktivitaten «mittelméassig» erledigen, 22% kdnnen dies «gut» tun
und nur 29% «sehr gut». Bei den 80-84-Jahrigen ist die funktionale Gesundheit unter den
Aspekt der Hausarbeit besser als beim Durchschnitt der Hochaltrigen, wéhrend sie bei den 85-
89-Jéhrigen in diesem Durchschnitt liegt.

Auch der Zusammenhang des Hausarbeitsaspekts der funktionalen Gesundheit mit der
subjektiven Gesundheit ist sehr deutlich (Gamma = .65): Je besser dieser Aspekt der
funktionalen Gesundheit ist, desto besser ist die Einschdtzung der eigenen Gesundheit.
(Zusatztabelle 23)

Die beiden Aspekte der funktionalen Gesundheit, Selbstsorgearbeit und Hausarbeit hdngen
sehr deutlich zusammen (Gamma =.88) (Abbildung 21). Eine gute Halfte der Hochaltrigen
(58%) ist weder von Schwierigkeiten bei der Sorgearbeit noch von solchen bei der Hausarbeit
betroffen. 23% erleben Einschrankungen ausschliesslich bei der Hausarbeit, 2%
ausschliesslich bei der Selbstsorgearbeit. 17% erleben sowohl bei der selbststdndigen
Erledigung der Selbstsorgearbeit als auch der Hausarbeit Schwierigkeiten. Diese letzteren
sind wahrscheinlich von Fragilisierung bedroht.

30 Hausarbeit «sehr gut» = Schwierigkeiten bei keiner von funf Aktivitaten, «gut» = Schwierigkeiten bei einer
Aktivitat, «mittelméssig» = Schwierigkeiten bei mehreren Aktivitéaten.
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Abbildung 21 Funktionale Gesundheit Aspekte Selbstsorgearbeit und Hausarbeit
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Gehen, Sehen und Horen
Ein Hinweis auf Fragilisierung kénnen Einschrankungen in der Mobilitat, d.h. im
Gehvermogen, im Sehen oder im Horen sein.

Die Frage nach der Mobilitat lautet: «Wie weit konnen Sie alleine d.h. ohne Hilfe gehen, ohne
dass Sie anhalten missen und ohne dass Sie starke Beschwerden haben?» Die
Antwortmaoglichkeiten sind: «200 Meter oder mehr», «mehr als einige Schritte, aber weniger
als 200 Meter», «nur einige Schritte» und «kann Uberhaupt nicht gehenx».3* Dabei haben so
wenige Befragte die Kategorie «kann iberhaupt nicht gehen» angegeben, dass diese nicht
gesondert ausgewiesen werden kann. Die grosse Mehrheit (85%) gibt an, dass sie gut 200
Meter gehen kann. (Abbildung 22) Von den 15%, die weniger gut gehen kénnen, kann die
Mehrheit (10%) mehr als einige Schritte gehen und die Minderheit (5%) nur einige Schritte
oder uberhaupt nicht gehen.

Abbildung 22 Mobilitat (Gehvermdgen)
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%1 Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Frauen sind deutlich eingeschrankter in der Mobilitat als Manner: 19% vs.9% geben dies an
(Gamma =.39) (Zusatztabelle 24) Auch sind altere Hochaltrige eher von einer Einschrankung
der Mobilitat betroffen (Gamma =-.54).

Die Mobilitat erscheint als wichtiger Faktor fiir die Einschatzung der eigenen Gesundheit:
72% derjenigen, die keine Schwierigkeiten haben beim Gehen, schatzen diese als sehr gut
oder gut ein, wahrend es nur 32% derjenigen mit eingeschrankter Mobilitat sind (Gamma
=.69). (Tabelle 16)

Tabelle 16 Mobilitat (Schwierigkeiten beim Gehen) und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit
Schwierigkeiten beim sehr gut und mittelmassig, schlecht und
Gehen gut sehr schlecht Total
Nein 72% 28% 100%
Ja 32% 68% 100%
Total 66% 34% 100%

N=955

Die eingeschrinkte Mobilitat hangt deutlich mit der funktionalen Gesundheit®? zusammen
(Gamma = -.87). Die Mobilitat ist bei schlechter funktionaler Gesundheit haufiger
eingeschrankt als bei einer besseren funktionalen Gesundheit (47% vs. 4% mit
Schwierigkeiten beim Gehen). (Zusatztabelle 25)

Die Frage nach dem Sehvermdgen lautet: «Sehen Sie genug, um ein Buch oder eine Zeitung
zu lesen? Mit Brille oder Kontaktlinsen, wenn Sie das normalerweise tragen.» 3Die
Antwortmdglichkeiten sind: «ja, ohne Schwierigkeiten», «ja, mit leichten Schwierigkeiten»,
«ja, aber mit starken Schwierigkeiten» und «nein». Zwei Drittel der Hochaltrigen (69%)
kénnen ohne Schwierigkeiten ein Buch oder eine Zeitung lesen. Ein weiteres Viertel (24%)
hat leichte Schwierigkeiten und 7% haben starke Schwierigkeiten oder kénnen nicht lesen.
(Abbildung 23)

Abbildung 23 Sehvermdgen
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Frauen und Méanner haben gleichermassen Schwierigkeiten beim Sehen. Hingegen nehmen
diese Schwierigkeiten mit zunehmendem Alter deutlich zu. (Zusatztabelle 26)
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32 F{ir eine Definition siehe Abschnitt «Funktionale Gesundheit»
33 Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Zusammenhdange bestehen mit der subjektiven und der funktionalen Gesundheit (Gamma =-
.29 und Gamma =-.45) (Zusatztabelle 27 und Zusatztabelle 28). Diese sind etwas weniger
deutlich als diejenigen dieser Faktoren mit der Mobilitat (Gehen).

Die Frage nach dem Horvermdgen lautet: «Horen Sie gut genug, um einem gewdhnlichen
Gesprich, an dem 2 weitere Personen teilnehmen, zu folgen?» 34 Die Antwortmdglichkeiten
sind: «ja, ohne Schwierigkeiten», «ja, mit leichten Schwierigkeiten», «ja, aber mit starken
Schwierigkeiten» und «nein». Knapp die Halfte der Hochaltrigen (48%) kdnnen einem
Gesprach mit drei Personen ohne Schwierigkeiten teilnehmen, die andere Hélfte hat dabei
Schwierigkeiten. Dabei kdmpft eine von 10 Personen dabei mit starken Schwierigkeiten (8%)
oder kann einem solchen Gesprach gar nicht folgen (2%). (Abbildung 24)

Abbildung 24 Horvermdgen
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Ménner haben deutlich haufiger Schwierigkeiten beim Hdoren als Frauen (59% vs.47 %)
(Gamma =-.23). Die Schwierigkeiten beim Héren nehmen bei den Altesten deutlich zu: tber
90-J&hrige geben zu 74% an, unter solchen zu leiden, wéahrend es bei den beiden jiingeren
Altersgruppen nur je 47% sind. (Gamma = -.26) (Zusatztabelle 29) Wer Schwierigkeiten beim
Horen hat, schatzt seine Gesundheit haufiger als mittelmassig oder schlecht ein, als Personen
ohne solche Schwierigkeiten (Gamma =-.27) (Zusatztabelle 30). Ebenso treten solche
Schwierigkeiten eher bei reduzierter funktionaler Gesundheit auf (Gamma = -.33)
(Zusatztabelle 31).

Wie hangen die Schwierigkeiten beim Gehen, Sehen und Horen zusammen? Je zwei der drei
Faktoren haben einen gewissen Zusammenhang: Gehen und Sehen (Gamma = .42), Gehen
und Héren (Gamma =.37) und Sehen und Héren (Gamma =.31). Wenn wir die gesamte
Konstellation betrachten, ergibt sich folgendes Bild (Abbildung 25): ein Drittel (34%) hat
keine Schwierigkeiten, weder beim Gehen, Sehen noch Horen. Die Hélfte hat Schwierigkeiten
entweder beim Horen (28%), beim Sehen (10%) oder beim Sehen und Horen (14%). Bei
weiteren 14 % spielen Schwierigkeiten beim Gehen eine Rolle, dabei haben verschwindend
wenige ausschliesslich Schwierigkeiten beim Gehen (3%). Im Ubrigen sind die Untergruppen
zu klein, als dass sie weiter analysiert werden konnten.

34 Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Abbildung 25 Schwierigkeiten beim Gehen, Sehen und Horen
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Andauernde Krankheit und gesundheitliche Einschrankung
Bei der Frage, ob sie ein gesundheitliches Problem oder eine andauernde Krankheit hatten,
sagen 55% der Hochaltrigen «ja»®.

Die Frage: «Seit mindestens 6 Monaten, wie sehr sind Sie eingeschrankt durch ein
gesundheitliches Problem bei gewdhnlichen Aktivitaten im taglichen Leben?»*® beantworten
10% damit, dass sie sehr eingeschrankt seien, 45% sind eingeschrankt, aber nicht stark und
45% sind gar nicht eingeschrankt.

Die Antworten auf die beiden Fragen héngen deutlich zusammen. So haben 77% derjenigen,
die eine gesundheitliche Einschrankung erleben, eine andauernde Krankheit und nur 26%
derjenigen, die keine andauernde Krankheit haben, erleben Einschrankungen (Zusatztabelle
32).

Die Kombination der beiden Variablen ergibt: 44% der Hochaltrigen sagen, dass sie sowohl
unter einer andauernden Krankheit als auch einer gesundheitlichen Einschrankung leiden. Je
rund 10% leiden unter einem oder anderem, wahrend 32% weder noch haben. (Abbildung
26). (Zusatztabelle 33)

% Die Frage lautet: «Haben Sie eine Krankheit oder ein gesundheitliches Problem, die/das chronisch oder
andauernd ist? Also Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die schon seit mindestens 6 Monaten andauern
oder schatzungsweise noch wéhrend mindestens 6 Monaten andauern werden.» Sie stammt aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung.

% Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Abbildung 26 Andauernde Krankheit und gesundheitliche Einschréankung
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Ein sehr klarer Zusammenhang besteht zwischen dem Gesundheitszustand und der
subjektiven Gesundheit (Abbildung 27): fast alle (96%), die weder unter einer andauernden
Krankheit noch einer gesundheitlichen Einschrankung leiden, schéatzen ihre Gesundheit als
gut oder sehr gut ein, wahrend es unter denjenigen, welche unter beidem leiden immerhin
noch 44% sind (Gamma = -.82. Ebenso gibt es einen klaren Zusammenhang mit der
funktionalen Gesundheit: Je grosser die Belastung der Hochaltrigen durch andauernde
Krankheit oder gesundheitliche Einschrankung ist, desto eher weise diese auch eine schlechte
funktionale Gesundheit und umgekehrt (Gamma = -.51). (Zusatztabelle 34)

Abbildung 27 Gesundheitliche Einschréankung und andauernde Krankheit und subjektive Gesundheit
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4.2. Unterstltzung durch andere
Die Frage nach der Unterstutzung durch einen SPITEX-Dienst ging ausschliesslich an
Antwortende, die nicht in einem Altersheim leben®”. Von diesen gab ein Viertel (23%) an, in

37 Die Frage lautet: «Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich selber einen SPITEX-Dienst gebraucht, d.h.
eine Krankenschwester, eine Haushalts- oder Betagtenhilfe oder den Mahlzeiten- oder Fahrdienst?» Sie stammt
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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den letzten 12 Monaten einen solchen Dienst beansprucht zu haben. (Abbildung 28) Fir eine
Person von drei (8% der Hochaltrigen) war diese Unterstlitzung voribergehend, wéhrend sie
fiir die Gbrigen (15%) regelmassig war. Frauen nehmen den SPITEX-Dienst haufiger in
Anspruch als Manner. Folglich ist diese Beanspruchung haufiger unter den Alteren.
(Zusatztabelle 35) Ebenso nutzen Personen, die allein leben, die SPITEX-Dienste hdufiger.
(Zusatztabelle 36)

Abbildung 28 Beanspruchung von SPITEX-Diensten in den letzten 12 Monaten
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Je schlechter die funktionale Gesundheit ist, desto haufiger wird auch die SPITEX genutzt
(Gamma =.65) (Tabelle 17) Dabei unterscheidet sich der Einsatz der SPITEX nicht danach,
ob der Aspekt der Sorgearbeit oder der Aspekt der Hausarbeit betroffen ist. Auch bei
schlechter subjektiver Gesundheit wird die SPITEX hdufiger genutzt. (Zusatztabelle 37)

Tabelle 17 Nutzung von SPITEX nach funktionaler Gesundheit

Funktionale Gesundheit

Nutzung von sehr gut und

SPITEX gut mittelmassig  schlecht Total
regelmassig 1% 20% 39% 15%
voriibergehend 5% 10% 14% 8%
keine 91% 70% 48% 77%
Total 100% 100% 100% 100%
N=919

Eine weitere Form der Unterstiitzung wird erfasst mit der Frage: «Haben Sie fur sich selber in
den letzten 12 Monaten aus gesundheitlichen Grunden Hilfe von Ihrer Partnerin oder Ihrem
Partner, Verwandten, Bekannten oder Nachbarn bekommen, z.B. Hilfe wie Einkaufen, Pflege,
Mabhlzeiten oder bei administrativen Angelegenheiten?». Als Zusatzfrage wird erfragt, ob
dies regelmassig oder voribergehend gewesen sei. 63% der Befragten haben keine solche
Unterstutzung bekommen, fiir 22% gab es eine voribergehende Unterstiitzung und 15%
haben eine regelmassige Unterstiitzung bekommen. (Abbildung 29)

% Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Abbildung 29 Unterstutzung durch andere aus gesundheitlichen Griinden

Andere
37%

.

voriibergehend
22%

regelmassig
15%

kein
63%

N=969

Frauen und Altere bekommen héufiger solche Unterstiitzung als Manner und Jiingere.
(Tabelle 18) Hingegen gibt es keinen Zusammenhang mit der Haushaltgrosse.

Tabelle 18 Unterstitzung durch andere nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
Unterstiitzung durch 90 Jahre und 85-89 80-84
andere Mann Frau alter Jahre Jahre Total
regelmassig 14% 25% 51% 18% 11% 21%
voribergehend 23% 22% 20% 20% 24% 22%
keine 63% 53% 29% 62% 64% 57%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=967

Auch die Unterstltzung durch andere hangt eng zusammen mit der funktionalen (Gamma
=.67) und der subjektiven Gesundheit (Gamma =-.61). (Tabelle 19 und Tabelle 20) Je
schlechter die funktionale Gesundheit ist, desto haufiger erfolgt eine regelméssige
Unterstutzung durch andere, wahrend eine grosse Mehrheit der Personen mit guter oder sehr
guter funktionaler Gesundheit keine solche Unterstiitzung beansprucht.

Tabelle 19 Unterstutzung durch andere nach funktionaler Gesundheit

Funktionale Gesundheit
Unterstitzung durch
andere sehr gut gut mittelmassig  schlecht Total
regelmassig * * 30% 53% 21%
voribergehend 18% 21% 30% 24% 23%
keine 81% 76% 40% 23% 57%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
N=969
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Tabelle 20 Unterstltzung durch andere nach subjektiver Gesundheit

Subjektive Gesundheit
Unterstiitzung durch sehr gut und mittelmassig bis sehr
andere gut schlecht Total
regelmassig 11% 40% 20%
voribergehend 20% 27% 23%
keine 69% 33% 57%
Total 100% 100% 100%

N=959

Gut die Halfte (53%) der hochaltrigen Befragten nimmt weder die Dienste der SPITEX in
Anspruch, noch erhélt sie Unterstiitzung durch andere Personen ausserhalb des eigenen

Haushalts. (Abbildung 30)
Abbildung 30 Nutzung von SPITEX und Unterstiitzung durch andere
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4.3. Personlichkeit und psychische Befindlichkeit
Lebenszufriedenheit
Eine erste Frage zur Einschéatzung der psychischen Befindlichkeit ist diejenige nach der
Lebenszufriedenheit. Sie lautet: «Auf einer Skala von 0 bis 10, bei der 0 "vollig unzufrieden”
und 10 "voéllig zufrieden™ bedeutet - wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben?».*° Die
Antworten zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit: nur eine Minderheit von 23% gibt dem
eigenen Leben eine Bewertung unter acht, ein Drittel (35%) gibt die Bewertung acht und
zusammen 40% geben den Wert neun oder zehn. (Abbildung 31)

% Die Frage stammt aus dem Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
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Abbildung 31 Lebenszufriedenheit - Bewertung
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Frauen sind deutlich weniger zufrieden mit ihrem Leben als Manner. Ebenso sind tiber 90-
Jahrige etwas weniger zufrieden. (Zusatztabelle 38)

Einen sehr deutlichen Zusammenhang gibt es zwischen der Lebenszufriedenheit und der
Einschétzung der eigenen Gesundheit (Gamma =.64): Je besser einer Person die eigene
Gesundheit erscheint, desto zufriedener ist sie. (Abbildung 32) Einen etwas weniger
deutlichen Zusammenhang gibt es mit der Einstufung der eigenen finanziellen Situation: Je
sicherer diese ist, desto zufriedener sind die Personen mit ihrem Leben (Gamma =. 24).
(Zusatztabelle 39)

Abbildung 32 Lebenszufriedenheit nach subjektiver Gesundheit
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Einsamkeit

Die Frage «Wie hdaufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fuihlen?» sollte eine
zusammenfassende Einschéatzung ergeben. Die Antwortmoglichkeiten sind «sehr haufig»,
«ziemlich haufig», «manchmal» oder «nie».*° Dabei wird die Mdglichkeit «sehr hiufig» so
selten gewabhlt, dass sie nicht gesondert ausgewiesen werden kann. Eine kleine Minderheit
von 12% der Hochaltrigen gibt an, sich sehr oder ziemlich haufig einsam zu fhlen, fast die

40 Die Frage stammt aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung.
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Hélfte (49%) fuhlt sich manchmal einsam und 38% kennen das Gefuihl der Einsamkeit nie.
(Abbildung 33)

Abbildung 33 Geflihl der Einsamkeit
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N=950

Der Zusammenhang zwischen dem Gefuhl der Einsamkeit und Geschlecht und Altersgruppe
ist kompliziert: Wenn wir nur diejenigen betrachten, die sich sehr oder ziemlich haufig
einsam fihlen, gibt es weder einen Unterschied zwischen den Geschlechtern, noch einen
solchen zwischen den Altersgruppen. (Tabelle 21) Anderes gilt fir diejenigen, die sich nie
einsam fuhlen: Frauen fiihlen sich weniger oft als Mé&nner nie einsam (29% vs. 53%) (Gamma
=-.43) und uber 90-Jahrige weniger oft als Jingere (26% vs. 41% vs. 42%) (Gamma =.18).

Tabelle 21 Gefuhl der Einsamkeit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe

Gefuhle der 90 Jahre und

Einsamkeit Mann Frau alter 85-89 Jahre  80-84 Jahre Total
sehr und ziemlich

haufig 7% 16% 18% 15% 9% 12%
manchmal 40% 55% 56% 44% 50% 49%
Nie 53% 29% 26% 41% 42% 39%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=953

Eine klare Beziehung gibt es zur Haushaltgrosse (Gamma = .60): Hochaltrige, die in einem
Einpersonenhaushalt leben, flihlen sich haufiger einsam als solche in Haushalten mit zwei
oder mehr Personen (Abbildung 34). Hingegen gibt es keinen Zusammenhang des Gefuhls der
Einsamkeit mit der Anzahl Kontakte, welche die Teilnehmenden pflegen (Gamma =.10).
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Abbildung 34 Gefiihl der Einsamkeit und Haushaltgrdsse
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N=887

Das Gefiihl der Einsamkeit hangt eng mit der Lebenszufriedenheit zusammen: Je haufiger die
Hochaltrigen sich einsam fuhlen, desto tiefer ist ihre Lebenszufriedenheit. (Gamma=.51)

(Tabelle 22)

Tabelle 22 Gefiihl der Einsamkeit und Lebenszufriedenheit

Gefiihl der Einsamkeit
sehr und ziemlich

Lebenszufriedenheit haufig manchmal nie Total
Tief 54% 27% 11% 24%
Hoch 37% 38% 30% 35%
sehr hoch 9% 35% 58% 41%
Total 100% 100% 100% 100%
N=926

Personlichkeit

Die Personlichkeit der Befragten wird erfasst mit dem Modell der «Big Five», welches die
Einschatzung auf finf Faktoren erlaubt, namlich Offenheit flr Erfahrungen
(Aufgeschlossenheit), Extraversion (Geselligkeit), Gewissenhaftigkeit (Perfektionismus),
Vertréglichkeit (Rucksichtnahme, Kooperationsbereitschaft, Empathie) und Neurotizismus
(emotionale Labilitat und Verletzlichkeit) (Rammstedt et al., 2014, Wikipedia, 2022a).** Um
die Personlichkeit der Antwortenden zu beschreiben, wird festgestellt, ob sie eine hohe,
durchschnittliche oder tiefe Auspragung auf dem entsprechenden Faktor haben.*? Fiir die finf
Faktoren werden folgende Zusammenhange untersucht: mit Aspekten der Persdnlichkeit, mit
dem Gesundheitszustand, mit sozialen Faktoren und mit Aspekten des Aktivitatsspektrums.

41 Die «Big-Five» werden mit 10 Items erfasst, je zwei Items fiir jeden Faktor. Die deutsche Fassung findet sich
bei Rammstedt, B., et al. (2014) , die franzdsische und die italienische Fassung stammen aus den
schweizerischen Fragebogen des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).

42 Dazu werden die Werte der Befragten mit Standardwerten von vergleichbaren Bevolkerungsgruppen
verglichen. Die verwendeten Standardwerte beziehen sich auf die deutsche Bevélkerung tiber 65 Jahre nach
Geschlecht und abgeschlossener Bildung.
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Mit dem Faktor «Offenheit fir Erfahrung» wird «das Interesse und das Ausmass der
Beschéaftigung mit neuen Erfahrungen, Erlebnissen und Eindriicken beschrieben». Personen
mit einer hohen Auspragung kénnen als «erfinderisch und neugierig» bezeichnet werden,
wahrend Personen mit einer tiefen Auspragung «konservativ und vorsichtig» sind (Wikipedia,
2022a). 62% der Antwortenden weisen eine durchschnittliche Auspragung und je rund 20%
eine hohe oder eine tiefe Auspragung auf. (Abbildung 35).

Abbildung 35 Offenheit fir Erfahrung
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Der Zusammenhang zwischen der «Offenheit fur Erfahrung» und den beiden Aspekten der
psychischen Befindlichkeit «Lebenszufriedenheit» und «Geflhl der Einsamkeit» ist flr beide
Faktoren schwach.*?

Der Zusammenhang zwischen Offenheit fur Erfahrung und der subjektiven Gesundheit ist
deutlicher (Gamma =.18) als derjenige mit der funktionalen Gesundheit (Gamma = -.09):
Personen mit hoher Auspragung der «Offenheit fur Erfahrung» schatzen ihre Gesundheit
haufiger als «sehr gut oder gut» ein als solche mit einer tiefen Auspragung auf dem Faktor
(78% vs. 63%) (Gamma = .18). (Zusatztabelle 40)

Offenheit fir Erfahrung hangt nicht mit sozialen Faktoren wie Geschlecht, Altersgruppe,
Bildung, Migrationshintergrund, Sprachregion oder Haushalteinkommen zusammen.*

Die Haufigkeit sozialer Kontakte nimmt mit der «Offenheit fur Erfahrung» zu: Personen mit
einer hohen Auspragung pflegen haufig tagliche Kontakte mit Personen von ausserhalb des
eigenen Haushaltes und haben selten keine oder nur wenig Kontakte, wéahrend es fiir Personen
mit einer tiefen Auspragung auf dem Faktor «Offenheit fiir Erfahrung» umgekehrt ist
(Gamma =-.18). (Zusatztabelle 41)

Der ausgepragteste Zusammenhang besteht zwischen Offenheit fr Erfahrung und der
Ausiibung von Kunstaktivitaten (Gamma =-.38): Personen mit einem hohen Wert auf dem
Faktor «Offenheit fur Erfahrung» tben zu 46% zwei oder mehr verschiedenen eigene
Kunstaktivitaten aus, wéhrend es bei den Personen mit einem tiefen Wert 57% sind, die keine
eigenen Kunstaktivitaten austiben. (Tabelle 23) Einen &hnlichen, wenn auch schwécheren
Zusammenhang gibt es zwischen der «Offenheit fur Erfahrung» und dem Besuch von

43 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Offenheit fiir Erfahrung mit Lebenszufriedenheit -.12, mit
Gefuhlen der Einsamkeit -.02.

4 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Offenheit fir Erfahrung mit Geschlecht: .14, mit Altersgruppe -.06,
mit Bildung -.08, mit Migrationshintergrund-.09, mit Haushalteinkommen -.05, mit Sprachregion -.08.
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Kultureinrichtungen und -veranstaltungen (Gamma = -.25). (Zusatztabelle 42) Hingegen gibt
es keinen Zusammenhang mit der Intensitét der Freizeitaktivitaten (Gamma =.11).

Tabelle 23 Kunstaktivitaten nach Offenheit fur Erfahrung

Offenheit fur Erfahrung
Kunstaktivitaten hoch durchschnittlich tief Total
Keine 21% 39% 57% 39%
Eine 33% 35% 29% 33%
zwei und mehr 46% 26% 14% 28%
Total 100% 100% 100% 100%
N=818

Der Faktor «Extraversion (Geselligkeit)» beschreibt «Aktivitat und zwischenmenschliches
Verhalten». Er wird teilweise auch Begeisterungsfahigkeit (englisch: surgency) genannt.»
Personen mit einer hohen Auspragung werden als «gesellig» beschrieben, solche mit einer
tiefen Auspragung als «zurtickhaltend und reserviert» (Wikipedia, 2022a). 60% der
antwortenden Hochaltrigen weisen eine durchschnittliche Auspragung, 25% eine hohe und
15% eine tiefe Auspragung auf. (Abbildung 36).

Abbildung 36 Extraversion (Geselligkeit)
tief
15%

durchschnittlich
60%

N=835

Der Zusammenhang zwischen der Extraversion und der Lebenszufriedenheit ist deutlich
(Gamma =-.29): 51% Personen mit hoher Auspréagung der Extraversion beurteilen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend nur 18% diese als tief bezeichnen. Bei Personen
mit tiefer Auspragung der Extraversion ist es umgekehrt: 23% bezeichnen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend 45% diese tief finden. (Gamma =-.29)
(Zusatztabelle 43). Mit dem Gefiihl der Einsamkeit besteht kein Zusammenhang (Gamma =-

05).

Der Zusammenhang zwischen Extraversion und der subjektiven Gesundheit ist deutlicher
(Gamma =.21) als derjenige mit der funktionalen Gesundheit (Gamma = -.04): Personen mit
hoher Auspragung der «Extraversion» schétzen ihre Gesundheit hdufiger als «sehr gut oder
gut» ein als solche mit einer tiefen Auspragung auf der Skala (72% vs. 54%). (Zusatztabelle

44)

VASOS «Menschen tber 80»



Extraversion hangt nicht mit sozialen Faktoren wie Geschlecht, Altersgruppe, Bildung,
Migrationshintergrund, Sprachregion oder Haushalteinkommen zusammen.*®

Extraversion und Anzahl soziale Kontakte hangen zusammen (Gamma=-.29): Personen mit
hoher Extraversion pflegen zu 65% ein oder zweimal pro Tag solche Kontakte und nur 10%
haben selten soziale Kontakte, wéhrend unter den Personen mit tiefer Extraversion ein Drittel
selten (nie bis einmal pro Woche) und 41% hdufig (ein- oder zweimal pro Tag) soziale
Kontakte pflegen. (Tabelle 24)

Tabelle 24 Anzahl Kontakte nach Extraversion

Extraversion
Anzahl Kontakte Hoch durchschnittlich tief Total
nie bis einmal pro Woche 10% 19% 34% 19%
zweimal pro Woche 25% 31% 25% 29%
ein oder zweimal pro Tag 65% 50% 41% 52%
Total 100% 100% 100% 100%
N=834

Der Faktor Extraversion oder Geselligkeit zeigt einen Zusammenhang mit dem Besuch von
Kultureinrichtungen und -veranstaltungen (Gamma =-.17) (Zusatztabelle 45) und der
Intensitat von Freizeitaktivitdten (Gamma = .23) (Zusatztabelle 46). Beide Formen von
Aktivitat sind haufiger bzw. intensiver unter Personen mit hoher Extraversion. Hingegen gibt
es keinen Zusammenhang mit der Austibung eigener Kunstaktivitaten.

Der Faktor «Gewissenhaftigkeit (Perfektionismus)» «...beschreibt in erster Linie den Grad an
Selbstkontrolle, Genauigkeit und Zielstrebigkeit.» Personen mit einer hohen Auspragung sind
«effektiv und organisiert», wahrend solche mit einer tiefen Auspréagung als «unbekiimmert
und nachlassig» bezeichnet werden (Wikipedia, 2022a). Von den Antwortenden zeigt knapp
die Halfte (47%) der Hochaltrigen eine durchschnittliche Auspragung, wéahrend je gut ein
Viertel eine hohe (26%) oder eine tiefe (27%) Auspragung aufweisen. (Abbildung 37)

Abbildung 37 Gewissenhaftigkeit (Perfektionismus)
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Der Zusammenhang zwischen der «Gewissenhaftigkeit» und der Lebenszufriedenheit ist
deutlich (Gamma =-.21): 57% Personen mit hoher Auspragung der Gewissenhaftigkeit

45 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Extraversion mit Geschlecht -.14, mit Altersgruppe -.04, mit
Bildung -.07, mit Migrationshintergrund .04, mit Haushalteinkommen -.15, mit Sprachregion -.21.
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beurteilen ihre Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéahrend nur 18% diese als tief bezeichnen.
Bei Personen mit tiefer Auspragung der Gewissenhaftigkeit ist es umgekehrt: 38% bezeichnen
ihre Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend 31% diese tief finden. (Gamma =-.21)
(Zusatztabelle 47). Mit Geflhlen der Einsamkeit besteht kein Zusammenhang (Gamma =-
.07).

Der Zusammenhang zwischen «Gewissenhaftigkeit» und der funktionalen Gesundheit ist
deutlicher (Gamma =-.18) als derjenige mit der subjektiven Gesundheit (Gamma = .14):
Personen mit hoher Auspragung der «Gewissenhaftigkeit» weisen eine deutlich schlechtere
funktionale Gesundheit auf als solche mit einer tiefen Auspragung (61% vs.47 %). (Tabelle
25)

Tabelle 25 Funktionale Gesundheit nach Gewissenhaftigkeit

Gewissenhaftigkeit
Funktionale Gesundheit hoch durchschnittlich Tief Total
sehr gut und gut 61% 57% 47% 55%
mittelmassig 22% 20% 20% 21%
Schlecht 17% 22% 33% 24%
Total 100% 100% 100% 100%
N=837

Gewissenhaftigkeit hangt nicht mit sozialen Faktoren wie Geschlecht, Altersgruppe, Bildung,
Migrationshintergrund, Sprachregion oder Haushalteinkommen zusammen.*®

Zwischen Gewissenhaftigkeit und sozialen Kontakten sowie den verschiedenen Arten von
Aktivititen gibt es keinen Zusammenhang.*’

Der Faktor «Vertraglichkeit (Rucksichtnahme, Kooperationsbereitschaft, Empathie)»
beschreibt «interpersonelles Verhalten». Personen mit einer hohen Auspragung sind
«kooperativ, freundlich, mitfihlend», wahrend solche mit einer tiefen Auspréagung
«wettbewerbsorientiert und antagonistisch» sind. (Wikipedia, 2022a) 65% der Hochaltrigen
zeigen eine durchschnittliche Auspragung, wéhrend je gut ein Sechstel eine hohe (17%) oder
eine tiefe (18%) Auspragung aufweisen. (Abbildung 38)

46 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Gewissenhaftigkeit mit Geschlecht -.01, mit Altersgruppe .01, mit
Bildung .00, mit Migrationshintergrund -.16, mit Haushalteinkommen -.18, mit Sprachregion .24.

47 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Gewissenhaftigkeit mit sozialen Kontakten -.06, mit Besuch von
Kultureinrichtungen und -veranstaltungen .03, mit Kunstaktivitaten -.10, mit Intensitat von Freizeitaktivitaten
A2,
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Abbildung 38 Vertraglichkeit (Rucksichtnahme, Kooperationsbereitschaft, Empathie)
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Der Zusammenhang zwischen der Vertraglichkeit und der Lebenszufriedenheit ist deutlich
(Gamma =-.24): 54% Personen mit hoher Auspréagung der Vertraglichkeit beurteilen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend nur 19% diese als tief bezeichnen. Bei Personen
mit tiefer Auspragung der Vertraglichkeit ist es umgekehrt: 33% bezeichnen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend 39% diese tief finden. (Tabelle 26). Mit dem
Geflhl der Einsamkeit besteht kein Zusammenhang (Gamma =-.16).

Tabelle 26 Lebenszufriedenheit nach Vertraglichkeit

Vertraglichkeit
Lebenszufriedenheit hoch durchschnittlich tief Total
Tief 19% 20% 39% 24%
Hoch 27% 37% 28% 34%
sehr hoch 54% 42% 33% 43%
Total 100% 100% 100% 100%
N=814

Der Zusammenhang zwischen Vertraglichkeit und der subjektiven Gesundheit ist deutlicher
(Gamma =.25) als derjenige mit der funktionalen Gesundheit (Gamma = -.07): Personen mit
hoher Auspragung der «Vertraglichkeit» schatzen ihre Gesundheit haufiger als «sehr gut oder
gut» ein als solche mit einer tiefen Auspragung auf der Skala (74% vs. 53%). (Zusatztabelle
48)

Vertréglichkeit hdngt nicht mit sozialen Faktoren wie Geschlecht, Altersgruppe, Bildung,
Migrationshintergrund, Sprachregion oder Haushalteinkommen zusammen.®

Zwischen Vertraglichkeit und sozialen Kontakten sowie den verschiedenen Arten von
Aktivititen gibt es keinen Zusammenhang.*®

48 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Vertraglichkeit mit Geschlecht .20, mit Altersgruppe -.05, mit
Bildung -.16, mit Migrationshintergrund .16, mit Haushalteinkommen -.17, mit Sprachregion .27.

49 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Vertraglichkeit mit sozialen Kontakten -.10, mit Besuch von
Kultureinrichtungen und -veranstaltungen -.12, mit Kunstaktivitaten .02, mit Intensitat von Freizeitaktivitaten
.09.
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Der Faktor «Neurotizismus (emotionale Labilitat und Verletzlichkeit)»® «...spiegelt
individuelle Unterschiede im Erleben von negativen Emotionen wider und wird ... auch als
emotionale Labilitat bezeichnet. Der Gegenpol wird auch als emotionale Stabilitat,
Zufriedenheit oder Ich-Starke benannt.» Personen mit einer hohen Auspragung sind daher
«emotional, verletzlich», solche mit einer tiefen Auspragung «selbstsicher und ruhig».
(Wikipedia, 2022a) 62% der Hochaltrigen zeigen eine durchschnittliche Auspragung,
wéhrend ein Viertel (24%) eine hohe und 14% eine tiefe Auspragung aufweisen. (Abbildung
39)

Abbildung 39 Neurotizismus (emotionale Labilitat und Verletzlichkeit)
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durchschnittlich
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N=838

Der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und Lebenszufriedenheit ist deutlich (Gamma =
.39): 25% Personen mit hoher Auspragung des Neurotizismus beurteilen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend 38%% diese als tief bezeichnen. Bei Personen
mit tiefer Auspragung des Neurotizismus ist es umgekehrt: 64% bezeichnen ihre
Lebenszufriedenheit als sehr hoch, wéhrend 13% diese tief finden. (Zusatztabelle 49). Mit
Gefuhlen der Einsamkeit besteht ebenfalls ein Zusammenhang (Gamma =-.16): je hoher die
Auspragung auf der Neurotizismus-Skala ist, desto eher aussern die Personen Gefiihle der
Einsamkeit und umgekehrt. (Zusatztabelle 50)

Neurotizismus zeigt deutliche Zusammenh&nge sowohl mit der subjektiven (Gamma = -.42)
als auch der funktionalen Gesundheit (Gamma = .27): Personen, deren Auspragung auf der
Neurotizismus-Skala hoch ist, die also eher emotional labil und verletzlich sind, schatzen die
eigene Gesundheit sehr viel haufiger als schlecht ein, als solche, die eine tiefe Auspragung auf
der Skala haben (51% vs. 18%). (Tabelle 27) Auch wenn die funktionale Gesundheit tief ist,
ist die Auspragung auf der Neurotizismus-Skala eher hoch. (Zusatztabelle 51)

Tabelle 27 Subjektive Gesundheit nach Neurotizismus

Neurotizismus
Subjektive Gesundheit hoch | durchschnittlich tief Total
sehr gut und gut 49% 70% 82% 66%
mittelmassig bis sehr
schlecht 51% 30% 18% 34%
Total 100% 100% 100% 100%
N=832

%0 Die Bezeichnung «Neurotizismus» wird hier tibernommen, da sie innerhalb des Big-Five-Modells tblich ist.
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Neurotizismus zeigt einen Zusammenhang mit der abgeschlossenen Bildung: Hochaltrige mit
einem Abschluss der obligatorischen Schule zeigen hdufiger eine hohe Auspragung auf der
Skala als Personen mit einem Abschluss der Tertiérstufe (31% vs. 19%) (Gamma = .17).
(Zusatztabelle 52) Neurotizismus h&ngt nicht mit weiteren sozialen Faktoren wie Geschlecht,
Altersgruppe, Migrationshintergrund, Sprachregion oder Haushalteinkommen zusammen.>!

Wenn der Neurotizismus, das heisst die emotionale Labilitat und Verletzlichkeit, tief ist, ist
die Intensitat der Freizeitaktivitaten haufiger hoch, als wenn der Neurotizismus hoch ist (40%
vs. 20%) (Tabelle 28) Umgekehrt gilt auch, dass die Intensitat der Freizeitaktivitaten haufiger
tief ist, wenn der Neurotizismus hoch ist, als wenn er tief ist (59% vs. 26%) (Gamma =-.31).
Auch mit der Haufigkeit von eigenen Kunstaktivitdten héngt der Neurotizismus zusammen: Je
ausgepragter dieser ist, desto seltener werden eigene Kunstaktivitaten ausgefuhrt (Gamma =
.20). (Zusatztabelle 53) Zwischen Neurotizismus und der Anzahl sozialer Kontakte sowie dem
Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen gibt es keinen Zusammenhang.>2

Tabelle 28 Intensitat der Freizeitaktivitaten und Neurotizismus

Neurotizismus
Freizeitaktivitaten Hoch durchschnittlich tief Total
Hoch 20% 33% 40% 31%
Mittel 20% 28% 34% 27%
Tief 59% 39% 26% 42%
Total 100% 100% 100% 100%
N=834

51 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Neurotizismus mit Geschlecht .17, mit Altersgruppe .06, mit

Migrationshintergrund .04, mit Haushalteinkommen .12, mit Sprachregion -.27.
52 Die Zusammenhangsmasse (Gamma) sind: Neurotizismus mit sozialen Kontakten .08, mit Besuch von

Kultureinrichtungen und -veranstaltungen .12.
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5. Erleben

Mehrere Komplexe zu subjektiven Erfahrungen der Antwortenden befassen sich mit den
Diskriminierungserfahrungen der Hochaltrigen, ihrer Einschatzung der Hochaltrigkeit sowie
dem Erleben der Corona-Krise.

5.1. Diskriminierung
«Der Ausdruck Altersdiskriminierung bezeichnet eine soziale und 6konomische
Benachteiligung von Einzelpersonen oder von Personengruppen aufgrund ihres Lebensalters.
Den Betroffenen wird es im Falle einer Diskriminierung erschwert, in angemessener Weise
am Arbeitsleben und am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen.» (Wikipedia,
2022b) In Bezug auf das Alter ist insbesondere die auch heute noch institutionalisierte
Schwelle des Pensionsalters von Bedeutung. Jenseits dieser Schwelle gibt es wohl
Benachteiligungen aber auch Bevorzugungen, die sich jeweils an generalisierten Annahmen
Uber das Rentenalter orientieren. Von Personen in Rente wird angenommen, dass sie
wirtschaftlich eher in Schwierigkeiten kommen, deshalb bestehen verbilligte Preise vom
Generalabonnement Uber das Fitnessstudio bis hin zur Vereinsmitgliedschaft. Hingegen gibt
es auch Nachteile fur Altere zum Beispiel bei der strengen Uberpriifung der finanziellen
Situation bei Hypothekar- oder Privatkreditvergaben oder wenn gewisse Kosten durch die
Krankenkasse nicht mehr ibernommen werden. Fir die jungere Seniorengeneration des
«dritten Alters» wird als neues Leitbild das «aktive Altern» propagiert (WHO, 2002). Die
Hochaltrigen im vierten Lebensalter sind mit dem Stereotyp der «Fragilitit» konfrontiert
(Knopfel, 2015). «Altersdiskriminierung beruht auf Stereotypen und Unkenntnis. Es gibt
mehr negative Stereotype als positive. So gelten dltere Menschen als deprimiert, alleine,
krank, abhangig, fragil und schwach.» (Ott, 2019) Der Altersforscher Christian Maggiori sagt:
«Altersdiskriminierung kann gravierende Folgen haben, auch 6konomisch. Sie hat einen
negativen Effekt auf Selbstvertrauen, intellektuelle Fahigkeiten und Gesundheit. Betroffene
halten sich eher fiir abh&ngig von anderen.» (Maggiori, 2019)

Diskriminierungserfahrungen

Sieben Kategorien®3von moglichen Diskriminierungserfahrungen werden abgefragt. Die
Fragestellung lautet jeweils «Haben Sie selbst oder jemand den Sie kennen schon einmal
erlebt, dass Sie [...]?» [...] wird durch die jeweilige Kategorie ersetzt. Dabei zeigt sich, dass
jeweils eine Minderheit jede der Diskriminierungserfahrungen schon gemacht hat.

In den Antworten geben 39% der Teilnehmenden an, eine oder mehrere der aufgefiihrten
Diskriminierungserfahrungen selbst gemacht zu haben oder bei einer bekannten Person erlebt
zu haben. (Abbildung 40) 20% geben an eine Form der Diskriminierung erfahren zu haben
und je rund 10% haben zwei oder mehr Formen der Diskriminierung erfahren.

%3 In der Vorstudie wurden zehn Kategorien abgefragt.
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Abbildung 40 Anzahl Diskriminierungserfahrungen
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44% der Frauen versus 35% der Méanner berichten Uber eine Diskriminierungserfahrung.
(Abbildung 41) Ebenso hat fast die Halfte der Gber 90-Jéhrigen eine solche Erfahrung
gemacht vs. ein Drittel der 80-84-Jahrigen. Personen, die in einem «armen» Haushalt leben,
erfahren haufiger Diskriminierungen (56%) als solche, die in «sicheren» finanziellen
Verhéltnissen sind (36%). Hingegen lasst sich kein Zusammenhang mit der Haushaltgrésse
und der abgeschlossenen Bildung feststellen.

Abbildung 41 Diskriminierungserfahrung nach Haushalteinkommen, Altersgruppe und Geschlecht
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Am héaufigsten haben Hochaltrige erfahren, dass sie «...anders behandelt wurden als
jingere»; 25% haben diese Erfahrung gemacht. (Zusatztabelle 54) Aus den offenen
Gesprachen wissen wir, dass ein Teil dieser Erlebnisse auch positiv gewertet werden kdnnen.
(Borkowsky, 2019) Dass sie «...nicht mit dem gebotenen Respekt behandelt wurden» geben
20% der Hochaltrigen an. Diese beiden Kategorien werden im Folgenden noch detailliert.
Weitere 12% geben an, dass ihnen «... in Zusammenhang mit der Krankenversicherung
Vorbehalte gemacht, Zusatzversicherungen oder Therapien verweigert wurdenx. Fur die drei
folgenden Kategorien ist die Bejahungsrate so tief, dass eine detaillierte Betrachtung aufgrund
der Fallzahlen nicht mdoglich ist. Es handelt sich um: «...ihre persénlichen Beziehungen nicht

VASOS «Menschen Uber 80» 48



frei so pflegen koénnen, wie Sie es wiinschen» (9%), «...ihr Recht auf Privatsphare oder
Selbstandigkeit verletzt wurde» (6%), «...ihnen ... der Zugang zu Freizeitangeboten verwehrt
wurde» (4%) und «...ihnen ... der Zugang zu Informationen verwehrt wurde» (3%)

Eine «andere Behandlung als jiingere» haben die tber 90-Jahrigen hdufiger erlebt als die
jungeren Altersgruppen (35% Vvs.25% vs. 21%). (Zusatztabelle 56) Hingegen gibt es keinen
Zusammenhang mit dem Geschlecht.

«Mangelnden Respekt wegen des hohen Alters» beklagen Frauen haufiger als Manner (28%
vs. 15%). Ebenso sind die tber 90Jahrigen haufiger betroffen als die beiden jiingeren
Altersgruppen (36% vs. 20%). (Zusatztabelle 57)

Soziale Faktoren der Diskriminierung

In der Umfrage wird eine Reihe von sozialen Faktoren, die zu einer Diskriminierung fihren
kdnnen, abgefragt — in Anlehnung an Artikel 8 (2) Bundesverfassung. Die Frage lautete: «Wie
stark stellten folgende Merkmale in Ihrem Leben eine Benachteiligung dar?»°* (Fir die Liste
der Faktoren siehe Tabelle 29). Die differenzierten Antwortmaglichkeiten® werden im
Folgenden zusammengefasst in «Diskriminierung ja» und «Diskriminierung neinx.

55% der Hochaltrigen geben an, dass mindestens eines der Merkmale zu einer gewissen
Diskriminierung in ihren Leben gefiihrt hat. Dabei spielen als nennenswerte Faktoren eine
Rolle: das Alter, der Gesundheitszustand oder eine Behinderung, das Geschlecht und die
familidre Situation. (Tabelle 29) Die brigen Faktoren wie Name oder Sprachakzent,
ethnische Herkunft, Religion oder sexuelle Orientierung haben im Leben der in der VASOS-
Umfrage antwortenden Hochaltrigen nur eine marginale Rolle gespielt.

Tabelle 29 Erfahrung mit Benachteiligung

Diskriminierung
ja nein
ihr Alter 35% 65%
ihr Gesundheitszustand oder eine Behinderung 25% 75%
ihr Geschlecht 23% 77%
ihre familidre Situation 15% 85%
ihr Name oder Ihr Sprachakzent 7% 93%
ihre Religionszugehorigkeit 6% 94%
ihre ethnische, kulturelle oder nationale Herkunft 3% 97%
ihre sexuelle Orientierung oder ihre
Geschlechtsidentitat 3% 97%
ihr Aussehen oder ihre Hautfarbe 2% 98%
N=901 bis 932

35% haben gesagt, dass ihr Alter zu einer Diskriminierung gefiihrt hat. 8% nennen dabei eine
sehr grosse oder grosse Benachteiligung, wahrend 27% eine eher kleine Benachteiligung
verspiren. Einen klaren Zusammenhang gibt es mit dem Geschlecht: Frauen sehen sich
haufiger durch ihr Alter diskriminiert als Manner (40% vs. 27%). (Zusatztabelle 58) Es gibt
keinen nennenswerten Zusammenhang mit der Altersgruppe.

% Die Frage wurde auf Grund von detaillierten Fragen aus der Erhebung «Zusammenleben in der Schweiz» fir

die VASOS-Umfrage neu formuliert.
%5 Es sind: «sehr grosse Benachteiligung», «eher grosse Benachteiligung», «eher kleine Benachteiligung» und

«keine Benachteiligung»
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25% der Hochaltrigen geben an, dass «ihr Gesundheitszustand oder eine Behinderung» zu
einer Diskriminierung fiihrt. Davon erleben 9% eine grosse oder sehr grosse Benachteiligung,
16% eine eher kleine Benachteiligung. Diese erlebte Diskriminierung hangt sehr deutlich mit
dem Gesundheitszustand der Hochaltrigen zusammen. Wenn die Befragten ihren
Gesundheitszustand als mittelméssig bis sehr schlecht einschatzen, erleben sie sich haufiger
durch ihren Gesundheitszustand diskriminiert als Personen, die den eigenen
Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bezeichnen (47% vs. 14%; Gamma = -.70).
(Abbildung 42) Auch mit den eher «objektiven» Beschreibungen des Gesundheitszustandes
gibt es eindeutige Zusammenhénge. Je besser ihre funktionale Gesundheit ist, d.h.je mehr
Alltagsaktivitaten die Hochaltrigen ohne Schwierigkeiten ausfiihren kénnen, desto weniger
flhlen sie sich wegen ihrer Gesundheit diskriminiert (Gamma=.68). Wenn die Hochaltrigen
unter einer andauernden Krankheit oder Einschrankung leiden, fiihlen sie sich eher durch ihre
Gesundheit oder Behinderung diskriminiert, als wenn sie dies nicht sind (Gamma =.68).

Abbildung 42 Diskriminierungsfaktor «Gesundheit oder Behinderung» nach Gesundheitszustand
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N=877 bis 914

Weder fur Geschlecht noch Altersgruppe gibt es einen Zusammenhang mit der
Diskriminierung durch den Gesundheitszustand (Zusatztabelle 59).

Die Diskriminierung auf Grund des Geschlechts wird fast ausschliesslich von Frauen
versplirt: 96% derjenigen, die sich diskriminiert fihlen, sind Frauen. Die folgende
Auswertung bezieht sich daher ausschliesslich auf Frauen. Es gibt allerdings weder mit der
Altersgruppe, noch der abgeschlossenen Bildung, noch dem Haushalteinkommen einen
Zusammenhang. Einzig flr die Haushaltgrosse zeigt sich, dass Frauen, die allein leben, eher
das Geschlecht als Diskriminierungsfaktor sehen, als solche, die mit anderen Personen
zusammenleben (41% vs. 28%).

5.2. Hochaltrigkeit
Gefilhltes Alter und Altersbeginn
In Bezug auf ihr eigenes Alter sagen 57% der Hochaltrigen, dass sie sich junger fiihlen als sie
sind. 43% flhlen sich so alt wie sie sind (der Anteil derjenigen, die sich alter fuhlen als sie
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sind ist so verschwindend klein, dass er nicht ausgewiesen werden kann).%® Die Unterschiede
zwischen Frauen und Ménnern in Bezug auf das geflhlte Alter sind unbedeutend. Hingegen
zeigen sich deutliche Unterschiede nach dem eigenen Alter: So sagen 59% der 80-84-
Jéhrigen, aber nur 47% der Uber 90-Jahrigen, dass sie sich jinger fuhlen als sie sind.
(Zusatztabelle 60)

Ein wesentlicher Zusammenhang besteht mit der subjektiven Gesundheit: Je weniger gesund
sich die Hochaltrigen fiihlen, desto eher fuhlen sie sich so alt wie sie sind. (Abbildung 43)

Abbildung 43 Geflihltes Alter und subjektive Gesundheit
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Auf die Frage, ab welchem Alter man so richtig alt sei, gibt es ein weites Spektrum von
Antworten®’”: Eine kleine Minderheit von 5% der Hochaltrigen sieht das «richtige Altsein»
schon unter 80 Jahren beginnen. (Abbildung 44) Fir ein knappes Funftel der Antwortenden
(22%) beginnt das «richtige Altsein» zwischen 80 und 84 Jahren. Weitere 17% sehen diesen
Zeitpunkt zwischen 85 und 89 Jahren. Mit 36% die grosste Gruppe setzt den Beginn des
«richtigen Altseins» zwischen 90 und 94 Jahren an. Fur ein weiteres Flinftel beginnt das
«richtige Altsein» jenseits von 95 Jahren — fiir 6% zwischen 95 und 99 Jahren, und fir 14%
ab 100 Jahren oder alter.

°° Die Frage lautet: «Wie flihlen Sie sich in Bezug auf Ihr Alter?» mit den Antwortmdglichkeiten «jiinger als ich
binx», «so alt wie ich bin» und «élter als ich bin». Sie stammt aus «Le vécu des 65 ans et plus au ceeur de la
premiére vague de la crise socio-sanitaire liée au Covid-19 (2020)», Umfrage der Hochschule fiir soziale Arbeit,
Freiburg.

57 Die Frage lautet: «So richtig alt ist man mit__ Jahren.» Die Werte wurden anschliessend gruppiert. Die Frage
stammt aus «Le vécu des 65 ans et plus au ceeur de la premiére vague de la crise socio-sanitaire liée au Covid-19
(2020)», Umfrage der Hochschule fir soziale Arbeit, Freiburg.
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Abbildung 44 So richtig alt ist man ab...
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Je &lter die Hochaltrigen sind, desto hoher setzen sie die Grenze fiir den Beginn des
«richtigen Altseins» an: 29% der tber 90-Jahrigen, aber 19% der 80-84-Jahrigen sehen diese
Grenze bei 95 Jahren und &lter. Frauen und Manner unterscheiden sich nicht in ihrer
Einschétzung. (Zusatztabelle 61)

Einen klaren Zusammenhang gibt es zwischen gefiihltem Alter und dem geschétzten Beginn
des Altseins (Gamma = .30). (Abbildung 45) Die Mehrheit (58%) der Hochaltrigen, die sich
so alt oder &lter fuhlt als sie ist, setzt den Beginn des «richtigen Altseins» auf unter 90 Jahre
an. Unter den Hochaltrigen, die sich junger fihlen als sie sind, sehen 38% das «richtige
Altsein» unter 90 Jahren beginnen.

Abbildung 45 «So richtig alt ist man mit...» und gefuhltes Alter
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Es gibt einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Erleben des Alters als
Diskriminierung und der Einschatzung des Beginns des hohen Alters. Je tiefer dieses von den
Befragten angesetzt wird, desto eher empfinden sie ihr Alter als Diskriminierung. (Tabelle 30)
Ebenso verstehen Personen, die sich selber als jinger einschatzten als sie sind, das Alter
weniger haufig als Diskriminierung als Personen, die sich so alt oder &lter flihlen wie sie sind.
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Tabelle 30 Diskriminierungsfaktor «Alter» nach "So richtig alt ist man mit... "und gefiihltem Alter

So richtig alt ist man mit... Gefiihltes Alter
Alter ist unter 90 90 bis 94 95 Jahren jinger als | soalt wieich
Benachteiligung Jahren Jahren und alter ich bin bin oder adlter  Total
Ja 41% 38% 27% 30% 41% 35%
Nein 59% 62% 73% 70% 59% 65%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=906

Erleben der Hochaltrigkeit

Um einen Eindruck davon zu erhalten, wie das Alter erlebt wird, wurde den Teilnehmenden
an der Umfrage eine Reihe von acht Stichworten vorgelegt (siehe Abbildung 46). Die Frage
lautet: «Was verbinden Sie vor allem mit hohem Alter ab 80 Jahren?» Die Antwortskala geht
von «voll und ganz einverstanden» (iber «unentschieden» nach «ganz und gar nicht
einverstanden».>® Je tiefer der Mittelwert ist, desto eher sind die Befragten mit der Ansicht
einverstanden. Der Mittelwert 4 bedeutet «unentschieden». Je hoher der Mittelwert ist, desto
eher sind die Befragten nicht mit der Aussage einverstanden.

Abbildung 46 Ansichten zum hohen Alter (Mittelwerte)
Die Weltsicht engt sich ein 4.39

Einsamkeit 4.13
Abhangigkeit 3.54
Loslassen 3.25
Korperlicher und geistiger Abbau 3.18
Gelassenheit 2.74
Weggefdhrten gehen verloren 2.18

Der Tod ruickt naher 2.02

Am ehesten sind die Befragten mit den beiden Aussagen einverstanden «der Tod rickt n&her»
und «Weggefahrten gehen verloren». Am deutlichsten abgelehnt werden die beiden
Aussagen: «die Weltsicht engt sich ein» und «Einsamkeit».

Einige der Aussagen zur Hochaltrigkeit hdngen zusammen, andere stehen relativ unabhéngig
da. So zeigt die Aussage «Weggefahrten gehen verloren» einen Zusammenhang mit funf
anderen Aussagen, wahrend «Gelassenheit» keinen solchen Zusammenhang aufweist.
(Tabelle 31) Ein Cluster bilden die fiinf Aussagen «Weggefahrten gehen verloren», «Der Tod
riickt naher», «Korperlicher und geistiger Abbau», «Loslassen» und «Abhangigkeit». Ein
zweites Cluster bilden die drei Aussagen «die Weltsicht engt sich ein», «Einsamkeit» und
«Abhéngigkeit». Im Folgenden wird die zentrale Aussage «Weggefahrten gehen verloren»
noch naher untersucht.

%8 Die Frage wurde fiir die VASOS-Umfrage neu formuliert. Die vollstandige Skala lautet: «voll und ganz
einverstanden», «einverstanden», «eher einverstanden», «unentschieden», «eher nicht einverstanden», «nicht
einverstanden» und «ganz und gar nicht einverstanden».
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Tabelle 31 Ansichten zum hohen Alter - Zusammenhéange (Gamma)

korperlicher ls-  Abhinaia- die Welt- Ein-
Weggefahrten = der Tod  und geistiger 199" sicht engt .
. . lassen keit o samkeit
gehen verloren | riickt néher Abbau sich ein
der Tod ruickt naher 0.52
korperlicher und geistiger Abbau 0.27 0.33
Loslassen 0.29 0.38 0.34
Abhangigkeit 0.34 0.37 0.38 0.23
die Weltsicht engt sich ein 0.17 0.15 0.26 0.19 0.49
Einsamkeit 0.27 0.13 0.22 0.16 0.38 0.27
Gelassenheit 0.05 -0.01 -0.01 0.22 -0.13 -0.06 -0.08
N= 858 bis 894

30% der Hochaltrigen sind mit der Aussage «Weggefahrten gehen verloren» «voll und ganz

einverstanden», 39% sind «einverstanden», 21% wahlen die Antwort «eher einverstanden». ,.
10% schliesslich antworten «unentschieden», «eher nicht einverstanden» «nicht

einverstanden» oder «ganz und gar nicht einverstanden». Die Zusammenhéange mit sozialen

Determinanten sind im Allgemeinen schwach®: Die Namhaften beschranken sich auf die

Haushaltgrosse (Gamma = .33) (Abbildung 47) und das Alter (Gamma =.22) (Zusatztabelle

62) Personen, die in Einpersonenhaushalten leben, stimmen der Aussage, dass Weggeféahrten

verloren gehen, haufiger voll und ganz zu, als dies Personen in Mehrpersonenhaushalten tun

(35% vs. 16%). Ebenso sind altere Personen eher mit dieser Aussage einverstanden.

Abbildung 47 Antworten auf die Aussage «Weggefahrten gehen verloren» nach Haushaltgrosse
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mit weiteren Faktoren des Erlebens: Sowohl das Gefiihl der Einsamkeit (Gamma = .29)
(Tabelle 32) als auch erlebte Diskriminierungen (Gamma = -.25) (Zusatztabelle 63) und
soziale Faktoren der Benachteiligung (Gamma = -.24) (Zusatztabelle 64): Je haufiger sich die
Befragten einsam fuihlen, desto eher gehdrt der Verlust von Weggefahrten fur sie zur
Hochaltrigkeit. Je eher sie Diskriminierungserfahrungen machen oder Benachteiligungen auf

Grund von sozialen Faktoren erlebt haben, desto eher gehért der Verlust von Weggeféahrten

zum hohen Alter.

59 Weitere tiberpriifte Zusammenhénge sind mit Geschlecht, abgeschlossener Bildung, Haushalteinkommen,
Wohlbefinden (Zufriedenheit, subjektive und funktionale Gesundheit) und Anzahl soziale Kontakte.
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Tabelle 32 Weggefahrten gehen verloren und Geflhl der Einsamkeit

Gefiihl der Einsamkeit
Weggefahrten gehen sehr und
verloren ziemlich haufig = manchmal nie Total
voll und ganz einverstanden 51% 25% 16% 24%
einverstanden 30% 43% 42% 41%
eher einverstanden * 22% 25% 22%
unentschieden oder nicht
einverstanden * 10% 17% 13%
Total 100% 100% 100% 100%
N=884

5.3.Zu Coronazeiten
Die Befragung enthalt verschiedene Informationen zum Erleben wahrend der Coronazeiten®.
Diese gehen von der Einschéatzung allgemeiner Aussagen zum Erleben der Corona-Situation,
uber die Betroffenheit durch verschiedene Massnahmen zur Nutzung von speziellen
Unterstutzungsangeboten.

Die Befragung war zwischen Januar und Oktober 2021 aktiv. Die Corona-Pandemie und die
Massnahmen in der Schweiz haben in dieser Zeit verschiedene Phasen durchlaufen, die die
Antworten eventuell beeinflussen konnten (BAG, 2022). Eine Impfung fur tber 80-J&hrige
war in der Schweiz seit Anfang 2021 zugénglich. Eine zweite Welle von Infektionen und
Hospitalisierungen fihrte im Januar 2021 (18.1.) zu einem Shutdown, indem Laden und
Restaurants geschlossen, Veranstaltungen abgesagt, private Treffen verboten und Home-
Office angeordnet wurden. Ab dem 1. Méarz 2021 wurden Laden wieder gedffnet und private
Treffen im Aussenbereich von 15 Personen erlaubt. Ein weiterer Offnungsschritt erfolgte am
19.4. 2021: Aussenbereiche von Restaurants wurden gedffnet, kulturelle und sportliche
Veranstaltungen konnten wieder durchgefiihrt werden. Weitere Lockerungsschritte erfolgten
am 31.5. und am 26.6. 2021. Seit September 2021 galt fiir viele Veranstaltungen die 3-G-
Regel (flr Geimpfte, Genesene und Getestete) mit Zertifikatspflicht.

38% der Antworten stammen aus der Zeit des Shutdowns vom 18.Januar bis zum 1. Marz
2021, 41% aus der Zeit der ersten zwei Offnungsschritte (1. Méarz bis 31. Mai 2021) und die
restlichen 21% aus der spéateren Zeit.

Betroffenheit durch COVID-19

Eine kleine Minderheit von 6% der Befragten sind selbst an COVID-19 erkrankt®. 50%
haben eine COVID-19-Erkrankung im Familien- oder Bekanntenkreis erlebt. (Abbildung 48)
Dabei waren 2% der Hochaltrigen nur selbst erkrankt, 4% waren sowohl selbst krank, als dass
sie auch einen Krankheitsfall im Umfeld erlebten, und 46% waren von einem Krankheitsfall
im Umfeld betroffen. Die tbrigen 48% hat die Erkrankung nicht so direkt berthrt.

80 Die korrekte Bezeichnung des Virus ist: neues Coronavirus SARS-CoV-2 (BAG, 2022). In diesem Bericht
wird die Krankheit als COVID-19 bezeichnet und die Pandemiezeit als Coronazeit oder Coronapandemie.

51 Die Fragen lauten: «Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Zeit der Corona-Pandemie, d.h. die Zeit seit
dem Februar 2020. Sind oder waren Sie selber an Corona erkrankt?» und «Sind oder waren Personen aus ihrer
Familie oder Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis an Corona erkrankt?» Die Antwortmdglichkeiten sind jeweils
«ja» und «neinx». Die Fragen wurden fir die VASOS-Umfrage neu formuliert.

VASOS «Menschen tber 80» 55



Abbildung 48 Erkrankung an COVID-19: personlich und im Umfeld
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Frauen sind etwas mehr betroffen als Manner (Gamma =-.18); es gibt keinen Zusammenhang
mit der Altersgruppe. (Zusatztabelle 65) Ebenso geben die Hochaltrigen in der franzésischen
Sprachregion eine grossere Betroffenheit durch Corona an als diejenigen aus den beiden
ubrigen Sprachregionen. Hingegen zeigt sich in der Befragung kein Zusammenhang zwischen
der Betroffenheit durch Corona und der Haushaltgrésse oder dem Einkommen. Nach den
Aussagen der Hochaltrigen hat sich die direkte Betroffenheit durch Corona wéhrend der
Befragungszeit nicht verandert.

Die Hochaltrigen wurden zu ihrer Meinung zur folgenden Feststellung befragt: «Wegen der

Corona-Pandemie waren oder sind alle Personen iiber 65 als Risikogruppe definiert.»%? 41%
finden dies in Ordnung so, wahrend 58% finden, mehr Differenzierung ware notig. Fir diese
Einschétzung spielt es keine Rolle, ob die Befragten von Corona direkt betroffen waren.

Erleben der Coronazeit

Sieben Aussagen beziehen sich auf das Erleben der Coronazeit®®. Diese werden jeweils
danach eingeschatzt, inwiefern die Befragten mit der Aussage einverstanden sind. Die grosse
Mehrheit der Befragten (72%) fihlte sich wahrend der Corona-Krise im Allgemeinen gut
informiert. (Abbildung 49) Ebenso sagt eine grosse Mehrheit, dass die Einschrankungen lastig
waren, aber zu bewaltigen (69%). Ebenso meint eine knappe Mehrheit, dass eine grosse
Solidaritat spurbar war (54%). Ein Drittel lehnt die Aussage ab, dass die Belastung sehr gross
war (38%) und die Halfte lehnt die Aussage ab, dass die Belastung unertraglich war (51%).
Immerhin ein Viertel (28%) stimmt der Aussage zu, dass die Beziehung zwischen den
Generationen schwer belastet wird. Nur 12% stimmen zu, dass sich ihr Leben positiv
veréndert hat. Insgesamt ergibt sich ein Bild von tapferer Bewaltigung. Die Einschatzung der
Aussagen verdndert sich nicht danach, zu welchem Zeitpunkt die Antworten erfolgen. Ebenso
lassen sich nur unbedeutende Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den Altersgruppen
und der direkten Betroffenheit durch Corona erkennen.

62 Die Frage stammt aus «Le vécu des 65 ans et plus au cceur de la premiére vague de la crise socio-sanitaire liée
au Covid-19 (2020)», Umfrage der Hochschule fir soziale Arbeit, Freiburg.

83 Die Frage lautet: «Wie haben Sie im Allgemeinen die Zeit der Corona-Pandemie erlebt?» Sie wurde fiir die
VASOS-Umfrage neu formuliert. Die Antwortmdglichkeiten sind: «voll und ganz einverstanden»,
«einverstanden», «eher einverstanden», «unentschieden», «eher nicht einverstanden», «nicht einverstanden» und
«ganz und gar nicht einverstanden».
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Abbildung 49 Aussagen zur Corona Zeit
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N= 809 bis 986

Massnahmen

Die Teilnehmenden an der Umfrage gaben bei einer Liste von neun Massnahmen oder Folgen
der Corona-Krise an, wie sehr sie davon betroffen waren®*. (Tabelle 33) Sieben der Aussagen
beziehen sich dabei auf eine der amtlich verordneten Beschrankungen des Alltags, zweli
beziehen sich auf beflirchtete Folgen der Pandemie auf die «reguldare» medizinische
Versorgung. Sechs Massnahmen haben die Befragten in der Mehrheit betroffen. So geben
jeweils 9% und 27% der Hochaltrigen an, nicht von der entsprechenden Massnahme betroffen
zu sein. Eine Ausnahme davon macht das «Verbot von Besuchen in Alters- und
Pflegeheimenx», von dem 55% der Befragten sagen, sie seien davon nicht betroffen. Vier von
funf der Hochbetagten haben keine Auswirkungen auf ihre regulédre medizinische Versorgung
konstatiert.

54 Die Frage lautet: «Wihrend der Corona-Pandemie gab oder gibt es Massnahmen, die viele verschiedene
Aktivitaten betreffen. Wie sehr waren oder sind Sie von den folgenden Massnahmen in lhrer persénlichen
Lebensfihrung betroffen?» Sie wurde flr die VASOS-Umfrage neu formuliert.
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Tabelle 33 Betroffenheit durch Corona Massnahmen

Betroffenheit
sehr
stark stark nicht
betroffen betroffen betroffen betroffen Total
Beschrankung der Kontakte mit Freunden und
Bekannten 16% 43% 32% 9% 100%
Einschrankung /Erschwernis von Reisen oder
Ausfligen 20% 36% 30% 14% 100%
Absage von Veranstaltungen 17% 39% 26% 18% 100%
Beschrankung der Kontakte mit der Familie 14% 43% 25% 19% 100%
Einschrankung von Gruppenaktivitaten (wie
Turngruppe, Jassrunde, Verein, Chor) 22% 33% 24% 21% 100%
Veranderung der Einkaufsmoglichkeiten 6% 50% 16% 27% 100%
Verbot von Besuchen in Alters- und Pflegeheimen 9% 25% 11% 55% 100%
Aufschieben von nicht-dringlichen medizinischen
Behandlungen * 16% * 80% 100%
Veranderung bei der "regularen" medizinischen
Betreuung * 16% * 80% 100%
N=944

Die Betroffenheit durch Massnahmen wird in allen Fallen dadurch erhéht, ob die

Antwortenden selbst oder Familie/Bekannte an COVID-19 erkrankt sind. Diese Beziehung ist
konstant, wenn auch vereinzelt schwach. Abbildung 50 zeigt den Zusammenhang am Beispiel

der Massnahme «Beschréankung der Kontakte mit der Familie».

Abbildung 50 Betroffenheit durch Corona-Massnahme und Betroffenheit durch COVID-19
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Ein Zusammenhang zwischen der Betroffenheit durch die Massnahmen und der

Haushaltgrosse lasst sich nicht feststellen.

Rund die Halfte (48%) der Hochaltrigen fiihlen sich durch weniger als vier der sechs

100%

abgefragten Massnahmen sehr stark oder stark betroffen («wenig betroffen»). Je ein Viertel

sieht sich durch vier («mittel betroffen») oder fiinf und mehr Massnahmen («stark betroffen»)

stark betroffen. (Abbildung 51) Frauen und Manner unterscheiden sich in dieser Hinsicht
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nicht. Auch spielt dabei die personliche Betroffenheit durch Corona keine Rolle. Hingegen
geben sich die Giber 90-Jahrigen deutlich weniger von den Massnahmen betroffen als die
Jungeren. (Zusatztabelle 67)

Abbildung 51 Ausmass der Betroffenheit durch Corona-Massnahmen
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mittel
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N=987

Innerhalb der Corona-Massnahmen zeichnen sich zwei Cluster ab: die Betroffenheit durch die
Beschrankung der sozialen Kontakte mit Familie und mit Freunden und Verwandten bildet
die eine Gruppe. (Tabelle 34) Die zweite Gruppe bilden die drei Massnahmen
«Einschrankung /Erschwernis von Reisen oder Ausfliigen», «Einschrankung von
Gruppenaktivitaten (wie Turngruppe, Jassrunde, Verein, Chor)» und «Absage von
Veranstaltungen» bei denen es um gesellschaftliche Teilnahme in einem erweiterten Sinne
geht.

Tabelle 34 Zusammenhéange zwischen der Betroffenheit durch Corona-Massnahmen

Kontakte
mit Grup- Reisen Ein-
Kontakte Freunden pen- oder Veran- kaufs-
mitder und aktivitd-  Aus- staltun-  maoglich
Familie  Bekannten ten flige gen -keiten
Kontakte mit Freunden und Bekannten 0.324
Gruppenaktivitdten 0.131 0.193
Reisen oder Ausfliige 0.205 0.233 0.385
Veranstaltungen 0.154 0.236 0.434 0.417
Einkaufsmoglichkeiten 0.177 0.158 0.157  0.223 0.204
Besuche in Alters- und Pflegeheimen 0.149 0.177 0.056  0.096 0.028 0.013

Unterstltzungsangebote zur Coronazeit

In der Umfrage wurde zu drei speziellen Unterstiitzungsangeboten gefragt, ob die
Antwortenden sie genutzt haben. Es handelt sich dabei um «Lieferdienste», «Online-Einkauf»
und «Nachbarschaftshilfe oder ahnliches». Die beiden ersten Angebote wurden je von einer
Minderheit genutzt, Nachbarschaftshilfe hingegen hat eine Mehrheit der Befragten
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angenommen. (Tabelle 35) Von COVID-19 direkt in ihrem Umfeld Betroffene haben alle drei
Angebote haufiger genutzt als die tbrigen Befragten.

Tabelle 35 Betroffenheit durch COVID-19 und Nutzung von Coronaangeboten

Lieferdienste

COVID-19: selbst oder Familie / Bekannte

erkrankt ja nein Total
ja 35% 65% 100%
nein 28% 72% 100%
Total 32% 68% 100%
N=876
Online-Einkau

COVID-19: selbst oder Familie / Bekannte

erkrankt ja nein Total
ja 31% 69% 100%
nein 24% 76% 100%
Total 28% 72% 100%
N=874

Nachbarschaftshilfe oder dhnliches

COVID-19 selbst oder Familie / Bekannte

erkrankt ja nein Total
ja 67% 33% 100%
nein 55% 45% 100%
Total 61% 39% 100%
N=935
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6. Aktivitatsspektrum

6.1.Soziale Kontakte
Die Umfrage erfasst soziale Kontakte als erstes mit der Frage nach der Haufigkeit der
Kontakte mit Personen ausserhalb des eigenen Haushaltes, unterschieden nach Verwandten,
Freunden und Bekannten und Nachbarn®. Fiir alle drei Kategorien zusammengenommen
kann geschatzt werden, wie hdufig die Hochaltrigen soziale Kontakte pflegen. Insgesamt
haben 18% der Befragten nie bis einmal pro Woche soziale Kontakte, 33% pflegen einen
solchen Kontakt zweimal pro Woche, 34% einmal pro Tag und 15% haben téglich Kontakt
mit zwei verschiedenen Kategorien von Personen ausserhalb des eigenen Haushalts.

Personen, die in Einpersonen-Haushalten leben, gehdren etwas seltener zur Kategorie mit den
seltensten Kontakten (Gamma = -.28). (Abbildung 52) Schwache Zusammenhénge gibt es mit dem
Geschlecht und der Altersgruppe: Ménner und tber 90-Jéhrige pflegen seltener soziale Kontakte.
(Zusatztabelle 67 Ausmass der Betroffenheit durch Corona Massnahmen nach Geschlecht und Alter

Geschlecht Altersgruppe
Betroffenheit durch Corona 90 Jahreund 85-89  80-84
Massnahmen Mann Frau alter Jahre Jahre Total
wenig 47% 47% 63% 46% 43% 48%
mittel 23% 25% 19% 27% 24% 24%
stark 30% 27% 18% 27% 33% 28%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=987

Zusatztabelle 68)
Abbildung 52 Soziale Kontakte nach Haushaltgrosse
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% Die Frage lautet: «Wie haufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten durchschnittlich Kontakt mit Personen
ausserhalb lhres Haushalts? Damit sind sowohl Besuche wie auch Gesprache (iber Telefon oder skype etc.
gemeint.» Es folgen drei Aufforderungen: «..mit Verwandten?», «... mit Freundinnen /Freunden und
Bekannten?» und «... mit Nachbarn?» Die Antwortmdglichkeiten sind: «praktisch jeden Tag», «nicht jeden Tag,
aber mindestens einmal in der Woche», «nicht jede Woche, aber mindestens einmal im Monat», «weniger als
einmal im Monat» und «nie». Sie stammt aus der «Erhebung zu Familien und Generationen 2018».
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Die sozialen Kontakte hangen zusammen mit dem Wohlbefinden: je schlechter dieses ist,
desto seltener sind die sozialen Kontakte. Dies gilt fur die Lebenszufriedenheit (Gamma =
.25) (Tabelle 36) und die subjektive Gesundheit (Gamma = -.22) (Zusatztabelle 69), jedoch
nicht fur die funktionale Gesundheit (Gamma = .10). Materielle und kulturelle Ressourcen
beeinflussen die Haufigkeit sozialer Kontakte nicht (Haushalteinkommen: Gamma =.08;
abgeschlossene Bildung: Gamma =.05).

Tabelle 36 Soziale Kontakte nach Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit
sehr
Anzahl Kontakte tief Hoch hoch Total
nie bis einmal pro Woche 30% 16% 14% 19%
zweimal pro Woche 28% 40% 25% 31%
ein- oder zweimal pro Tag 42% 44% 61% 50%
Total 100% 100% 100% 100%

N=935

6.2. Medienkonsum — Verbundenheit mit der Welt
Medienkonsum
Offenheit gegenuber der Welt, Interesse am Geschehen oder einfach das Bedrfnis nach
Unterhaltung, all das kénnen Motive sein, verschiedene Medien zu konsumieren. Fur funf
verschiedene Medien wird jeweils gefragt, wie hdufig sie die Hochaltrigen konsumieren
(siehe Tabelle 37 fur die Liste der Medien und der Antwortkategorien)®. Die
Antwortmaoglichkeiten gehen dabei von «téglich» bis «nie».

Insgesamt ist der Medienkonsum sehr rege. Die tiberwiegende Mehrheit der Hochaltrigen gibt

an, taglich Fernsehen zu schauen oder Zeitung zu lesen oder Radio zu héren. Immerhin 44%
beachten taglich Beitrdge im Internet, wobei hier der grosste Anteil der Hochaltrigen angibt,

dies nie zu tun (15%). Zeitschriften taglich zu lesen ist weniger haufig (38%), aber
zusammengezahlt geben 80% an, mindestens einmal in der Woche Zeitschriften zu lesen.

Tabelle 37 Medienkonsum

Frequenz

mehrmals = 1 Mal pro  1bis 3 Mal weniger

taglich proWoche  Woche @ proMonat haufig nie Total

ich schaue Fernsehen 86% 7% * * * 4% 100%
ich lese Zeitung 84% 8% 3% * 2% 3% 100%
ich hore Radio 74% 6% 3% * 8% 9% 100%
ich lese oder schaue

Beitrage im Internet 44% 22% 7% 4% 7% 15% 100%
ich lese Zeitschriften 38% 22% 19% 6% 8% 6% 100%
N=916 bis 934

* Zelle enthalt weniger als 20 Antworten

% Die Frage lautet: «Uber welche Medien informieren und/oder unterhalten Sie sich normalerweise?» Sie wurde

fur die VASOS-Umfrage neu formuliert.
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Gut die Halfte der Hochaltrigen gibt an, taglich sowohl Fernsehen zu schauen, Zeitung zu
lesen und Radio zu hdren (56%). (Abbildung 53) Ein Drittel der Hochaltrigen konsumiert
taglich zwei der Medien, die am haufigsten genutzt werden: 17% kombinieren Fernsehen und
Zeitung, 9% Fernsehen und Radio und 8% Zeitung und Radio. Weitere 10% konsumieren
taglich eines der drei Medien.

Abbildung 53 Fernsehen, Zeitung und Radio: tagliche Nutzung
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Mit was hangt der Medienkonsum zusammen? Uberpriift wurden neben Geschlecht und
Altersgruppe auch die abgeschlossene Ausbildung, das Haushalteinkommen, die subjektive
Gesundheit sowie Schwierigkeiten beim Horen oder Sehen. Interessant ist, dass sich weder
beim Fernsehen, der Zeitungslektiire noch beim Radiohdren nennenswerte Zusammenhange
mit diesen Faktoren finden lassen. Der Konsum dieser «traditionellen» Medien ist offenbar so
verbreitet und leicht zugéanglich, dass sich Barrieren Gberwinden lassen.

N=917

Da einige Antwortkategorien sehr selten gewahlt wurden, werden diese fur die weitere
Auswertung zusammengefasst. Es wird unterschieden, ob das Medium mindestens einmal pro
Woche genutzt wurde oder seltener bis nie.

Die Lektire von Zeitschriften erfolgt weniger hdufig bei Giber 90-J&hrigen (Zusatztabelle 70)
und auch weniger haufig bei Personen, die Schwierigkeiten beim Sehen haben. (Zusatztabelle
71)

Beitrdge im Internet

73% aller Hochaltrigen lesen oder schauen taglich bis mindestens einmal in der Woche
Beitrdge im Internet, 27% seltener oder nie. (Tabelle 38) Deutlich mehr Manner als Frauen
konsumieren solche Beitrége. Fir die Gber 90-Jahrigen sinkt die hdufige Beachtung dieser
Beitrdge nur auf unter die Hélfte der Altersgruppe, wahrend es bei den 80 bis 89-Jahrigen
rund vier von flnf sind.

Tabelle 38 Konsum von Beitragen im Internet nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe

Beitrdge im Mann Frau 90 Jahre 85-89 Jahre = 80-84 Jahre Total
Internet und alter
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taglich bis 82% 68% 47% 77% 81% 73%

mindestens

1x pro Woche

seltener oder 18% 32% 53% 23% 19% 27%

nie

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=922

Verschiedene Ressourcen erleichtern den Konsum von Beitrdgen im Internet: Materielle
Ressourcen, Computerfahigkeiten und Bildung. Mit allen drei Faktoren gibt es klare
Zusammenhange: je mehr von der Ressource vorhanden ist, desto eher konsumieren die
Antwortenden hdufig Beitrdge im Internet. (Abbildung 54) 81% der Personen, die in
okonomisch sicheren Verhéltnissen leben, schauen oder lesen taglich bis mindestens einmal
pro Woche Beitrdge im Internet, wahrend es bei Personen in armen oder prekaren
Verhéltnissen nur 64% sind. Personen, die ihre Computerkenntnisse als ausgezeichnet oder
sehr gut einschatzen, konsumieren zu 94% jede Woche Beitrdge im Internet, wahrend es bei
Personen mit mittelmassigen oder schlechten Computerkenntnissen nur 55% sind. Ebenso
beachten Personen mit Tertidrausbildung haufiger Beitrdge im Internet als solche mit einem
Abschluss der obligatorischen Schule (86% v. 54%)

Abbildung 54 Beitrage im Internet nach Haushalteinkommen, Computerkenntnissen und
abgeschlossener Bildung
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N=766 bis 904

Es gibt aber auch Barrieren, die den Zugang zum Internet behindern. Insbesondere sind dabei
ein allgemein schlechter Gesundheitszustand, sowie Schwierigkeiten beim Sehen oder Héren
zu nennen. Personen, die ihren eigenen Gesundheitszustand als mittelméssig bis sehr schlecht

einschétzen, konsumieren sehr viel seltener Beitrdge im Internet, als Personen in subjektiv
gutem Gesundheitszustand (59% vs. 81%). (Tabelle 39) Insbesondere Schwierigkeiten beim
Sehen kdnnen dazu beitragen, aber auch in etwas geringerem Masse Schwierigkeiten beim
Horen. (Zusatztabelle 72)

Tabelle 39 Beitrage im Internet nach subjektiver Gesundheit
Subjektive Gesundheit

Beitrage im Internet

sehr gut und
gut

mittelmassig bis sehr
schlecht

Total
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taglich bis mindestens

1x pro Woche 81% 59% 74%
seltener oder nie 19% 41% 26%
Total 100% 100% 100%
N=919

Der Konsum dieser Beitrage im Internet scheint durchaus ernsthaft zu sein — dies zeigt der
Zusammenhang mit dem Spielen im Internet (Gamma = .51). Ein Drittel der Hochaltrigen
gibt an, taglich bis mindestens einmal pro Woche am Computer zu spielen (31%). Gut ein
Viertel (27%) macht beides, Konsum von Beitrdgen im Internet und Computerspiele, taglich
bis mindestens einmal pro Woche. (Abbildung 55) Knapp die Hélfte (46%) schaut nur
Beitrdge im Internet. Eine verschwindende Minderheit von 4% macht ausschliesslich
Computerspiele. Weitere 23% der Hochaltrigen konsumieren weder Beitrage im Internet,
noch Computerspiele.

Abbildung 55 Beitrage im Internet und Computerspiele
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6.3. Kulturelle und gesellschaftliche Aktivitaten
Im Rentenalter fallt fir die meisten Menschen mit der Erwerbsarbeit eine in unserer
Gesellschaft zentrale Aktivitat weg. Umso wichtiger werden andere Mdglichkeiten zur
Teilnahme an der Gesellschaft. Darunter fallen auch die kulturellen und gesellschaftlichen
Aktivitaten, die in der VASOS-Umfrage exemplarisch erfragt wurden. Es sind dies
Bicherlesen, Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen, die Ausiibung von
Kunstaktivititen oder Freizeitaktivitaten sowie die Beteiligung an Freiwilligenarbeit.

Bicherlesen
12% der Befragten geben an, dass sie in den letzten 12 Monaten keine Blicher gelesen
haben.®” Weitere 52% haben zwischen einem und elf Biichern gelesen. 35% haben mehr als

%7 Die Frage lautet: «Wie viele Biicher haben Sie in den letzten 12 Monaten gelesen?» Die Antwort ist offen. Die
Frage stammt aus der «Erhebung zur Sprache, Religion und Kultur 2014».
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12 Bucher gelesen, d.h. mehr als eines pro Monat. Davon haben wieder 16% mehr als zwei
Biicher pro Monat gelesen. (Abbildung 56)

Eine deutliche Beziehung besteht zur abgeschlossenen Ausbildung: je héher diese ist, desto
mehr Biicher haben die Befragten gelesen (Gamma = .33). (Abbildung 56) In eine ahnliche
Richtung weist auch der positive Zusammenhang zwischen der Anzahl gelesener Biicher und
den Lesefahigkeiten (Gamma = .67). (Zusatztabelle 73)

Abbildung 56 Gelesene Biicher nach abgeschlossener Bildung
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N=839

Nicht nur die Bildung beeinflusst das Biicherlesen, sondern auch die Sehkraft: so haben
Hochaltrige, die auch mit Lesehilfe Schwierigkeiten beim Sehen haben, deutlich weniger
Biicher gelesen, als solche, die keine solche Schwierigkeiten haben (Gamma = -.48). (Tabelle
40)

Tabelle 40 Biicherlesen nach Schwierigkeiten beim Sehen

Schwierigkeiten beim Sehen

Gelesene Blcher keine ja Total
keine 7% 26% 13%
1 bis 11 52% 56% 54%
12 bis 24 23% 9% 19%
mehr als 24 17% 9% 15%
Total 100% 100% 100%
N=871

Die materiellen Ressourcen beschréanken das Blicherlesen: Befragte, die in armen oder
prekéren Verhéltnissen leben haben deutlich haufiger keine Blcher gelesen, als solche, die in
sicheren Verhaltnissen leben (21% vs. 7%) (Gamma =.27). Ebenso haben weniger von den
Armeren viele Biicher — also «12-24» oder «mehr als 24» - gelesen als von den Reicheren
(28% vs. 38%). (Tabelle 41)

Tabelle 41 Biicherlesen nach Haushalteinkommen
Haushalteinkommen

Gelesene Blicher  arm oder prekadr . sicher Total
keine 21% 7% 12%
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1 bis 11 52% 55% 53%
12 bis 24 14% 22% 19%
mehr als 24 14% 16% 15%
Total 100% 100% 100%
N=736

Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen

Die VASOS-Umfrage enthalt eine Frage nach der Haufigkeit von Besuchen in flnf
verschiedenen Kultureinrichtungen oder —veranstaltungen in den letzten 12 Monaten®. Die
Frage lautet: «Wie viele Male haben Sie in den letzten 12 Monaten die folgenden Aktivitaten
ausgelbt?» Fir die Liste der Einrichtungen/Veranstaltungen und der Antwortvorgaben siehe
Tabelle 42. Mindestens die Halfte hat jeweils bei jeder der vorgegebenen
Einrichtungen/Veranstaltungen angegeben, dass sie diese nie besucht habe. Am beliebtesten
war dabei ein Besuch in einem Museum oder einer Ausstellung, am seltensten waren die
Befragten im Kino. Alle Besuche waren relativ selten erfolgt — wobei bedacht werden muss,
dass die 12 Monate vor der Befragung auch Zeiten mit Corona-bedingten Absagen und
Schliessungen von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen umfassen.

Tabelle 42 Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen in den letzten 12 Monaten

Haufigkeit
Nie 1bis3 4bis6 7bis12 mehrals Total
Mal Mal Mal 12 Mal

ein Museum oder eine Ausstellung 51% 33% 11% 3% * 100%
besucht
in eine Bibliothek oder Mediothek 62% 18% 8% 6% 6% 100%
flr private Zwecke gegangen
ins Theater oder an eine andere 63% 28% 6% 3% * 100%
Art der Vorstellung gegangen
an einem Konzert oder einem 67% 22% 6% 4% * 100%
anderen Musikanlass gewesen:
z.B. Rock, Pop, Oper, Klub, Rave
im Kino gewesen 73% 18% 7% * * 100%

N=893 * Zelle mit <20 Nennungen

35% der Hochaltrigen haben keine der funf Einrichtungen/Veranstaltungen besucht, wéhrend
9% alle funf besucht haben. (Abbildung 57) Ein Drittel hat eine (18%) oder zwei (14%) Arten
von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besucht, ein weiteres Drittel besuchte drei
(13%), vier (11%) oder flnf (9%) verschiedene Arten — was also ein vielféltiges Interesse an

Kultur zeigt.

8 Es handelt sich dabei um eine Auswahl der einschlagigen Fragen aus der «Erhebung zur Sprache, Religion und
Kultur 2014». Die Antwortvorgaben sind unveréndert.
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Abbildung 57 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen - Anzahl mit Besuch
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Die Zusammenhange zwischen dem Besuch der einen oder anderen Art der Kultureinrichtung
oder-veranstaltung sind hoch und positiv: je mehr eine Person Konzerte besucht, desto eher
besucht sie auch Theaterveranstaltungen — oder umgekehrt - wenn eine Person keine Konzerte
besucht, geht sie auch nicht ins Theater. (Tabelle 43) Besuche im Museum, im Theater, im
Konzert und im Kino bilden so einen zusammenhangenden Komplex. Etwas unabhéngiger
davon ist der Besuch der Bibliothek oder Mediathek.

Tabelle 43 Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Zusammenh&nge (Gamma)

Besuch im Museum Theater Konzert Kino
Theater 0.91

Konzert 0.85 0.96

Kino 0.91 0.86 0.87

Bibliothek 0.67 0.63 0.49 0.56

Aus den Haufigkeitsangaben in den Antworten kann eine grobe Schatzung erstellt werden,
wie oft die teilnehmenden Personen in den vergangenen 12 Monaten insgesamt eine der
Kultureinrichtungen/-veranstaltungen besucht haben. (Abbildung 58) Ein Drittel hat keine
Einrichtung/Veranstaltung besucht. Knapp die Hélfte (46%) hat eine bis zwolf
Veranstaltungen, also bis zu einer pro Monat, und die tbrigen 19% haben mehr als eine
Veranstaltung pro Monat besucht.

Abbildung 58 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12 Monaten
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Wie hdufig die Hochaltrigen Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besucht haben, héngt
nicht mit dem Geschlecht zusammen: Ménner und Frauen besuchen diese gleich haufig oder
selten. (Gamma =.13) (Zusatztabelle 74) Flr die Altersgruppen gilt, dass sich der Besuch
zwischen den 80-84-J&hrigen und den 85-89-Jahrigen nicht unterscheidet. Hingegen zeigen
die Uber 90-Jahrigen ein anderes Verhalten: Deutlich hdufiger als Jingere haben sie keine
Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besucht und ihre Besuche in den letzten 12
Monaten waren auch seltener.

Die Verfligung uber kulturelle und materielle individuelle Ressourcen wie die abgeschlossene
Bildung und das Haushalteinkommen beeinflussen den Besuch von kulturellen
Veranstaltungen positiv: Je grosser diese Ressourcen sind, desto haufiger ist der Besuch von
Kultureinrichtungen oder-veranstaltungen. (Abbildung 59) (Zusammenhang mit Bildung:
Gamma = .31; mit Haushalteinkommen: Gamma =.37).%° Der Migrationsstatus hat keinen
Zusammenhang mit dem Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen (Gamma
=.08).

Abbildung 59 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12 Monaten
nach Haushalteinkommen und abgeschlossener Bildung
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Nicht nur individuelle Ressourcen erleichtern den Besuch von Kultur, auch die Ressourcen im
Umfeld spielen eine Rolle. So hat zwar die Wohnumgebung keinen Einfluss darauf, welcher
Anteil der Hochaltrigen keine Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besuchen — dieser ist
in allen Umgebungen gleich hoch. Hingegen ist der Anteil mit hdufigen Besuchen in
grossstadtischer Umgebung héher als in 1andlicher Umgebung (25% vs.12%). (Tabelle 44)
Die Sprachregion beeinflusst den Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen nicht
(Gamma = .08).

Tabelle 44 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12 Monaten nach
Wohnumgebung

Wohnumgebung

Besuche grossstadtisch | stadtisch landlich Total

5 Im Abschnitt 6.3 werden als Determinanten (iberpriift: Geschlecht und Altersgruppe, Ressourcen (Bildung,
Haushalteinkommen, Migrationsstatus), Umgebung (Wohnumgebung, Sprachregion), soziale Einbindung
(Anzahl soziale Kontakte) und Wohlbefinden (subjektive und funktionale Gesundheit, Lebenszufriedenheit).
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Keine 31% 34% 39% 34%
ein bis zwolf 43% 45% 49% 46%
Mehr 25% 21% 12% 20%
Total 100% 100% 100% 100%
N=887

Das Wohlbefinden der Befragten hangt ebenfalls mit dem Konsum von Kultur zusammen.
Dies gilt sowohl fiir Aspekte des Gesundheitszustands wie die subjektive und funktionale
Gesundheit als auch fir die Lebenszufriedenheit. Abbildung 60 zeigt den Zusammenhang
exemplarisch fur die subjektive Gesundheit: wenn diese schlechter ist, steigt insbesondere der

Anteil der Personen, die keine Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besuchen, markant

(Gamma = -.38). Der Zusammenhang mit der funktionalen Gesundheit (Gamma =.29)
(Zusatztabelle 75) und der Lebenszufriedenheit (Gamma =.20) (Zusatztabelle 76) zeigt in
dieselbe Richtung.

Abbildung 60 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12 Monaten
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AuslUbung eigener kinstlerischer Aktivitaten
Die VASOS-Umfrage enthalt eine Frage nach der Haufigkeit der Austbung von
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verschiedenen Aktivititen in den letzten 12 Monaten® Die Einleitungsfrage lautet: «Im
Folgenden geht es um verschiedene Aktivitaten, die Sie ausuben. Haben Sie in den letzten 12

Monaten eine von den folgenden Aktivitaten regelmassig ausgetibt?» Die Antwortvorgaben

sind: «taglich», «<mehrmals pro Woche», «1 Mal pro Woche», «1 bis 3 Mal pro Monat»,
«weniger haufig» und «nie». Vier der Aktivitaten betreffen die Ausiibung eigener
kiinstlerischer Aktivitaten. Tabelle 45 enthalt die Liste der abgefragten Tatigkeiten.

Tabelle 45 Eigene klnstlerische Aktivitaten

1 bis 3
mehrmals | 1 Mal pro | Mal pro = weniger
taglich  pro Woche < Woche  Monat haufig | nie Total
70 Es handelt sich dabei um eine Auswahl der einschlagigen Fragen aus BFS - Statistik des Kulturverhaltens,
ESRK. Die Antwortvorgaben sind identisch.
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Zeichnen, Malen, Fotografieren, Skulpturen

oder Gravierungen machen 3% 10% 6% 9% 14% 57% 100%
Musik machen (ein Instrument spielen, allein,

in einer Band oder einem Ensemble, singen) 3% 4% 3% 3% 6% 81% 100%
Gedichte, Kurzgeschichten, Romane, ein

Tagebuch oder einen Blog schreiben (ohne

Briefe) 3% 4% 3% 3% 6% 81% 100%
Theaterspielen, Tanzen * * * * 3% 93%  100%

N=906 * Zelle mit <20 Antworten

Jeweils eine Mehrheit der Hochaltrigen ubt die betreffende Téatigkeit «nie» und eine kleine
Minderheit mit einer Haufigkeit von mindestens einmal pro Woche. Am beliebtesten ist das
bildnerische Gestalten, allerdings unter dem Einschluss der Fotografie: 19% machen dies
mindestens einmal pro Woche und nur 57% tiben nie eine solche Aktivitat aus. Musik machen
und kreatives Schreiben zeigen eine tibereinstimmende Verteilung: je 10% (ben die Aktivitat
mindestens einmal pro Woche und 81% uben sie nie aus. Am seltensten ist Theaterspielen
oder Tanzen: 93% der Befragten machen dies nie.

39% der Hochaltrigen geben an, alle vier kinstlerischen Aktivitaten «nie» auszuiiben. 35%
uben eine kinstlerische Aktivitat aus, 20% kommen auf zwei verschiedene Aktivitaten und
6% Uben drei oder vier Aktivitaten aus. (Abbildung 61) Dabei Giben 19% aller Hochaltrigen
das bildnerische Gestalten als alleinige kinstlerische Aktivitat aus, 10% bevorzugen das
kreative Schreiben und 6% machen ausschliesslich Musik (Theaterspielen und Tanzen kommt
als alleinige Aktivitat nicht vor.) (Zusatztabelle 77)

Abbildung 61 Eigene kinstlerische Aktivitaten - Anzahl
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Hochaltrige Mé&nner und Frauen unterscheiden sich nicht in der Anzahl der eigenen
kiinstlerischen Aktivitdten (Gamma =.02). (Tabelle 46) Hingegen ist der Zusammenhang mit
dem Alter eindeutig: Unter den Gber 90-Jahrigen ist sowohl der Anteil derjenigen, die keine
solche Aktivitat ausuben, deutlich hoéher, als auch der Anteil, welcher zwei oder mehr
Aktivitaten ausiibt, deutlich tiefer ist als unter den Jungeren (Gamma=.30).

Tabelle 46 Kunstaktivitaten - Anzahl nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Kunstaktivitaten Mann Frau und alter Jahre Jahre Total
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keine 40% 39% 63% 37% 32% 39%
eine 35% 34% 22% 42% 35% 35%
zwei und mehr 25% 26% 15% 20% 33% 26%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=929

Individuelle kulturelle und materielle Ressourcen beeinflussen das Austiben von
kinstlerischen Aktivitaten eher méassig: Wahrend es einen eindeutigen Zusammenhang mit
der abgeschlossenen Bildung gibt (Gamma = .28) (Zusatztabelle 78), existiert ein solcher
nicht mit dem Haushalteinkommen (Gamma =.12) und dem Migrationshintergrund (Gamma
=.03). Weder nach Wohnumgebung (Gamma =-.01) noch nach Sprachregion (Gamma = .09)
unterscheiden sich die Befragten in ihren kinstlerischen Aktivitaten.

Je mehr die Antwortenden in soziale Kontakte eingebunden sind, desto eher tben sie
kiinstlerische Aktivitaten aus (Gamma =.25). (Abbildung 62) Insbesondere tiben Personen,
die einmal pro Woche oder nie Kontakte mit Personen ausserhalb des eigenen Haushaltes
haben, zu 57% keine kiinstlerische Aktivitat aus.

Abbildung 62 Kunstaktivitaten und soziale Kontakte
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Die Aspekte des Wohlbefindens zeigen alle einen Zusammenhang mit der Ausiubung von
klnstlerischen Aktivitaten. Dies zeigt sich insbesondere mit der funktionalen Gesundheit
(Gamma =.28) (Tabelle 47) und der subjektiven Gesundheit (Gamma = -.25). (Zusatztabelle
79) Der Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit ist schwach, aber positiv (Gamma =
.16).

Tabelle 47 Kunstaktivitaten - Anzahl und funktionale Gesundheit

Funktionale Gesundheit
sehr gut
Kunstaktivitaiten odergut mittelmassig schlecht Total
keine 33% 41% 54% 40%
eine 35% 39% 31% 35%
zwei und 32% 21% 16% 26%
Total 100% 100% 100% 100%

N=932
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Freizeitaktivitaten

Die sieben Freizeitaktivitaten werden mit derselben Frage erhoben wie die kiinstlerischen
Aktivitaten. Einleitung und Antwortvorgaben sind daher identisch. Tabelle 48 enthélt die
Liste der abgefragten Aktivitaten’:. Die beiden Aktivitaten, die mit Sport und Natur
zusammenhéangen («in der Natur spazieren, wandern, picknicken, Ausfliige machen» und
«Sport, Bewegung, Fitness) werden von den Befragten am hédufigsten téglich ausgefiihrt

(20%), wahrend eine Minderheit angibt, diese Tatigkeiten nie auszuuben. 61% der

Hochaltrigen geben an nie Computerspiele zu machen — damit ist dies die Aktivitét, von der
der hdchste Anteil der Antwortenden angibt, sie nie auszuiiben.

Tabelle 48 Freizeitaktivitaten in den letzten 12 Monaten

mehrmals 1 Malpro 1bis3 Mal weniger

taglich  pro Woche Woche  pro Monat haufig nie Total
in der Natur spazieren, wandern,
picknicken, Ausfliige machen 20% 34% 13% 7% 14% 13% 100%
Sport, Bewegung, Fitness 20% 28% 16% 4% 15% 16% 100%
Freunde oder Bekannte auswarts
treffen oder mit ihnen in den
Ausgang gehen 11% 15% 23% 31% 20% 100%
spezielle Gerichte kochen oder
neue Kochrezepte ausprobieren 7% 14% 9% 18% 21% 30% 100%
Heimwerken, Handarbeiten,
etwas sammeln, dekorieren,
basteln 6% 14% 12% 1% 23% 34% 100%
Karten- oder Gesellschaftsspiele
(Schach, Dame, Miihle, Go,
Monopoly, Gansespiel usw.) in
klassischer Form spielen (z.B.
Papier, Karton) 4% 10% 10% 14% 20% 42% 100%
Video- oder Computerspiele
spielen (auf dem Handy, dem
Computer, einer Spielkonsole,
einem Tablet-Computer usw.) 14% 14% 3% 2% 6% 61% 100%

N=916

Als erstes kann gezahlt werden, wie viele verschiedene Freizeitaktivitaten die Befragten nach
eigener Aussage ausgellbt haben. Eine kleine Minderheit von 4% sagt aus, dass sie in den

letzten 12 Monaten keine der Aktivitaten ausgelbt haben. (Abbildung 63) 18% sind nur

wenig aktiv — sie haben eine bis drei verschiedene Aktivitaten gemacht. Ein Drittel (31%) hat
sechs oder sieben der Aktivitaten ausgeubt.

"1 Die Liste der Aktivititen ist eine Auswahl aus einschlagigen Fragen der «Erhebung zur Sprache, Religion und

Kultur 2014».
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Abbildung 63 Freizeitaktivitaten, Anzahl verschiedene in den letzten 12 Monaten
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Etwas anders sieht das Bild aus, wenn die Haufigkeit der Freizeitaktivitaten bertcksichtigt
wird: 18% Uben keine der Aktivitaten taglich oder mehrmals pro Woche aus (Abbildung 64).
Der Anteil der Befragten, der mehr als fiinf Aktivitaten oft ausibt sinkt auf 5%, bei vier
Aktivitaten sind es 9%. Je etwa ein Viertel Ubt eine (23%) oder zwei (27%) Aktivitaten ofter

aus.

Abbildung 64 Haufige Freizeitaktivitaten - Anzahl «taglich oder mehrmals pro Woche» ausgetibte
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Die zusammenfassende Variable «Freizeitaktivitaten — Intensitat» fasst Informationen zu
Anzahl und Haufigkeit der Freizeitaktivitaten zusammen: sie ist «hochx», wenn mehr als drei
Freizeitaktivitaten tdglich oder mehrmals pro Woche ausgetibt werden. Sie ist tief, wenn vier
und mehr Freizeitaktivitaten selten oder nie ausgelibt werden. Die tbrigen Falle werden als
«mittel» klassiert. Von den Hochaltrigen haben 30% eine hohe, 30% eine mittlere und 40%
eine tiefe Intensitat der Freizeitaktivitaten. Der Zusammenhang mit dem Geschlecht ist
schwach (Gamma =-.14) (Tabelle 49), deutlicher mit der Altersgruppe- die 80-84-Jahrigen
haben eine hohere Intensitét der Freizeitaktivitaten als die Gber 90-Jahrigen. Die 85-89-

Jahrigen liegen dazwischen.

Tabelle 49 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
Intensitat der 90 Jahre und 85-89 80-84
Freizeitaktivitaiten Mann Frau alter Jahre Jahre Total
hoch 29% 31% 18% 25% 38% 30%
mittel 24% 33% 21% 34% 30% 30%
tief 47% 36% 61% 41% 32% 40%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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N=931

Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen der Intensitat der Freizeitaktivitaten und dem
Wohlbefinden. Dies gilt sowohl fiir die Lebenszufriedenheit (Gamma =-25) (Abbildung 65),
als auch die subjektive Gesundheit (Gamma =.32) (Zusatztabelle 80) und die funktionale
Gesundheit (Gamma = -.33) (Zusatztabelle 81).

Abbildung 65 Freizeitaktivitten- Intensitat und Lebenszufriedenheit
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Es gibt einen schwachen Zusammenhang zwischen dem Haushalteinkommen und der
Intensitat der Freizeitaktivitdten (Gamma =-.15) (Zusatztabelle 82). Hingegen gibt es keine
Zusammenhdange mit der abgeschlossenen Bildung, dem Migrationsstatus, sozialen
Kontakten, der Wohnregion oder der Sprachregion.

Die Zusammenhange zwischen den Freizeitaktivitaten, d.h. welche von denselben Personen
gleich h&ufig oder gleich selten ausgetibt werden, zeigt Tabelle 50. Die drei Aktivitaten
«Freunde treffen», «Sport, Bewegung» und «sich in die Natur begeben bilden ein Cluster mit
den hochsten Werten. Die beiden Aktivitéten «Kochen» und «Heimwerken, basteln» hangen
ebenfalls zusammen, allerdings beide auch mit «Freunde treffen». Die beiden Formen des
Spielens «klassisch» und «<am Computer» hdngen miteinander zusammen und bilden so ein
weiteres Cluster.

Tabelle 50 Freizeitaktivitaten (Gamma)

Sport”? Freunde Natur Kochen Heim Karten
Freunde 0.51
Natur 0.68 0.46
Kochen 0.18 0.35 0.30
Heim 0.25 0.30 0.18 0.36
Karten 0.19 0.23 0.25 0.12 0.14
Computerspiele 0.06 0.16 0.12 0.17 0.17 0.30

2 Sport = «Sport, Bewegung, Fitness»; Freunde = «Freunde oder Bekannte auswarts treffen oder mit ihnen in
den Ausgang gehenx; Natur =»in der Natur spazieren, wandern, picknicken, Ausfliige machen»; Kochen =
«spezielle Gerichte kochen oder neue Kochrezepte ausprobieren»; Heim = «Heimwerken, Handarbeiten, etwas
sammeln, dekorieren, basteln»; Karten = «Karten- oder Gesellschaftsspiele (Schach, Dame, Miihle, Go,
Monopoly, Génsespiel usw.) in klassischer Form spielen (z.B. Papier, Karton)» und Computerspiele = «Video-
oder Computerspiele spielen (auf dem Handy, dem Computer, einer Spielkonsole, einem Tablet-Computer
USW.)».
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Werte >0.30 sind fett gedruckt

Zusammenhang der Aktivitaten

Die kulturellen und kinstlerischen Aktivitaten hdngen miteinander zusammen (Gamma =
.41): 45% der Hochaltrigen haben sowohl Kultureinrichtungen und -veranstaltungen besucht
als auch kunstlerische Aktivitaten ausgeubt. (Abbildung 66) 19% haben keines von beiden
gemacht, wéhrend die Ubrigen eines von beiden gemacht haben. (Details: Zusatztabelle 83 )

Abbildung 66 Besuch von Kultureinrichtungen und -veranstaltungen und kiinstlerische Aktivitéaten
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Die Intensitat der Freizeitaktivitaten hangt sowohl mit dem Besuch von Kultureinrichtungen
und -veranstaltungen (Gamma =.27) (Tabelle 51 als auch den eigenen kinstlerischen
Aktivitaten zusammen (Gamma = .32) (Tabelle 52). Diese Zusammenhange sind nicht sehr

ausgepragt.

Tabelle 51 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach Kunstaktivitaten - Anzahl

Kunstaktivitdaten
Freizeitaktivitaten zwei und mehr eine keine Total
hoch 12% 9% 9% 30%
mittel 7% 14% 8% 29%
tief 7% 12% 21% 40%
Total 26% 35% 39% 100%
N=929

Tabelle 52 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl
Besuche in den letzten 12 Monaten

Besuche Kultureinrichtungen und -veranstaltungen
Freizeitaktivitaten . h&ufiger | ein bis zwolf keine Total
hoch 8% 14% 9% 31%
mittel 6% 16% 6% 28%
tief 6% 16% 20% 41%
Total 20% 46% 35% 100%
N=885
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6.4. Freiwilligenarbeit
Freiwillige Arbeit ausserhalb des eigenen Haushalts ist eine weitere Form der Betétigung, mit
der die Verbundenheit mit der weiteren Gesellschaft gezeigt werden kann. In der VASOS-
Umfrage bei Hochaltrigen wird dies mit zwei Fragen erfasst. Es handelt sich erstens um die
Frage nach der institutionalisierten Freiwilligenarbeit, das heisst, ob die Befragten «...
ehrenamtliche(n) oder freiwillige(n) Tatigkeiten, die Sie fiir einen Verein, fur eine
Organisation oder eine 6ffentliche Institution austiben», und zwar in den letzten 4 Wochen.
Zweitens geht es um informelle Freiwilligenarbeit, namentlich um «...Arbeiten oder
Aufgaben, die man fur andere Personen, die nicht in Ihrem Haushalt leben, wie Verwandte,
Bekannte oder Nachbarn ausfiihren kann», ebenfalls in den letzten vier Wochen?®,

Die Befragten geben fir beide Arten der Freiwilligenarbeit sehr hohe Beteiligungsraten an:
31% geben an, dass sie die institutionalisierte Form ausiiben, und 45% beteiligen sich an
informellen Formen. Damit liegen sie weit Uber den Beteiligungsraten, wie sie flr die gesamte
Bevolkerung bekannt sind.” Dies weist darauf hin, dass die Befragten in der VASOS-
Umfrage zu einem tberdurchschnittlich aktiven Teil der Bevolkerung gehoren.

Knapp die Hélfte der Befragten (47%) ubt keine Freiwilligenarbeit aus (Abbildung 67). Eine
kleine Minderheit von 8% beteiligt sich ausschliesslich an institutionalisierter
Freiwilligenarbeit. Die Gruppe derjenigen, die beide Formen der Freiwilligenarbeit
kombinieren (23%), ist gleich gross wie die Gruppe derjenigen, welche ausschliesslich
informelle Freiwilligenarbeit ausfihren.

Abbildung 67 Institutionalisierte und informelle Freiwilligenarbeit
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Institutionalisierte Freiwilligenarbeit

Institutionalisierte Freiwilligenarbeit spielt sich im Rahmen von gesellschaftlichen
Institutionen ab, sei dies ein Verein, eine Organisation oder eine ¢ffentliche Institution.
Insofern setzt sie eine gewisse Sicherheit im Umgang mit formalisierten Ablaufen voraus und
damit auch ein gewisses Mass an individuellen Ressourcen. Zudem kann es gewisse
Vorbehalte gegeniiber der Beteiligung von Hochaltrigen in solchen Institutionen geben.

3 Die beiden Fragen stammen aus der «Schweizerischen Arbeitskréfteerhebung (SAKE)».
"4 Die entsprechenden Beteiligungsraten fiir die tber 75-Jahrige Wohnbevélkerung sind: 9% beteiligen sich an
institutionalisierter und 20% an informeller Freiwilligenarbeit. (BFS, 2021d)
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Maénner Uben deutlich haufiger als Frauen eine institutionalisierte Freiwilligenarbeit aus (39
vs. 27%) (Gamma =.27). (Tabelle 53) Dies scheint einem traditionellen Rollenbild des
Mannes zu entsprechen. Desgleichen nimmt die institutionalisierte Freiwilligenarbeit bei Gber
85-Jéhrigen deutlich auf 17% ab, wéhrend sie bei den 80-84-Jahrigen noch bei hohen 41%
liegt (Gamma = -.42).

Tabelle 53 Institutionalisierte Freiwilligenarbeit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Institutionalisiert Mann Frau Total und alter Jahre Jahre Total
ja 39% 27% 31% 17% 24% 41% 31%
nein 61% 73% 69% 83% 76% 59% 69%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=888

Personen, die in einem Haushalt mit mehreren Personen leben, beteiligen sich hdufiger an
institutionalisierte Freiwilligenarbeit als solche, die allein leben (38% vs. 28%) (Abbildung
68). Auch tiben Hochaltrige, die ihren Gesundheitszustand als gut einstufen eher
institutionalisierte Freiwilligenarbeit aus als solche mit einem mittelmassig bis schlechten
Gesundheitszustand (37% vs. 20%). Auch die funktionale Gesundheit wirkt im gleichen Sinn
(Gamma =-.35) (Zusatztabelle 84) Hochaltrige mit einer abgeschlossenen Bildung auf
Tertiarstufe beteiligen sich sehr hdufig an institutionalisierter Freiwilligenarbeit (43%),
wahrend der Unterschied zwischen einem Abschluss der Sekundarstufe 2 und einem
Abschluss der obligatorischen Schule unbedeutend ist (25% vs. 24%). Mit dem
Haushalteinkommen gibt es eine etwas schwachere Beziehung: Personen in sicheren
Verhéltnissen Gben haufiger institutionalisierte Freiwilligenarbeit aus als Personen in armen
oder prekéren Verhéltnissen. Insgesamt zeichnet sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen
institutionalisierter Freiwilligenarbeit und den verfiigbaren Ressourcen ab.

Abbildung 68 Institutionalisierte Freiwilligenarbeit nach Haushaltgrosse, subjektiver Gesundheit,
Haushalteinkommen und abgeschlossener Bildung

Haushaltgrosse
2 und mehr Personen 38%
1 Person 28%

Subjektive Gesundheit
sehr gut und gut 37%
mittelmadssig bis sehr schlecht 20%

Abgeschlossene Bildung
Tertidrstufe 43%
Sekundarstufe 2 25%
obligatorische Schule 24%

Haushalteinkommen
sicher 36%
arm und prekar 27%
Total 31%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

institutionalisierte Freiwilligenarbeit

N=888
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Informelle Freiwilligenarbeit

Bei der informellen Freiwilligenarbeit handelt es sich um Arbeiten oder Aufgaben, die die
Hochaltrigen fiir andere ausserhalb des eigenen Haushaltes durchfiihren Manner und Frauen
unterscheiden sich nicht im Ausmass ihrer Beteiligung an der informellen Freiwilligenarbeit
(Gamma = .11). (Zusatztabelle 85) Hingegen besteht ein ausgepragter Zusammenhang mit
dem Alter: je &lter die Hochaltrigen sind, desto weniger beteiligen sie sich an der informellen
Freiwilligenarbeit (Gamma =-.34). Dieser Zusammenhang bleibt bestehen, wenn Frauen und
Ménner getrennt betrachtet werden. (Abbildung 69)

Abbildung 69 Informelle Freiwilligenarbeit nach Geschlecht und Altersgruppe

Frau
80-84 53%
85-89 37%

90+ 27%

Mann
80-84 55%
85-89 43%

90+ *

Total 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

informelle Freiwilligenarbeit

N=877 * Zelle mit < 20 Antworten

Auch die informelle Freiwilligenarbeit wird eher ausgefthrt, wenn kulturelle und materielle
Ressourcen vorhanden sind: Es besteht ein positiver Zusammenhang mit der abgeschlossenen
Bildung (Zusatztabelle 86) und dem Haushalteinkommen (Zusatztabelle 87). Ebenso
unterstutzt ein guter Gesundheitszustand die Teilnahme an der informellen Freiwilligenarbeit.
Dies gilt sowohl fur die subjektive Gesundheit (Gamma = .38) (Zusatztabelle 88) als auch die
funktionale Gesundheit (Gamma =-.41) (Zusatztabelle 89).

Wer intensiv in soziale Kontakte eingebettet ist, leistet sehr viel hdufiger informelle
Freiwilligenarbeit, als wer kaum Kontakte pflegt (66% vs. 23%) (Gamma = .33). (Tabelle 54)

Tabelle 54 Informelle Freiwilligenarbeit nach Anzahl Kontakte

Anzahl Kontakte
nie bis einmal = zweimal pro einmal pro zweimal pro
Informell pro Woche Woche Tag Tag Total
ja 23% 46% 47% 66% 45%
nein 77% 54% 53% 34% 55%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
N=894
* * * X *
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Zusatztabelle 1 Altersgruppe nach Geschlecht

Geschlecht
Frau Mann Total
5-Jahresaltersgruppe
80-84 58% 42% 100%
85-89 62% 38% 100%
90 und
alter 71% 29% 100%
Total 62% 38% 100%
5-Jahresaltersgruppe
80-84 46% 55% 49%
85-89 32% 32% 32%
90 und
alter 21% 14% 18%
Total 100% 100% 100%
N=983
Zusatztabelle 2 Haushaltgrosse nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89 80-84
Haushaltgrosse Mann Frau alter Jahre Jahre Total
1 Person 22% 69% 66% 54% 42% 50%
2 Personen 76% 30% 32% 44% 56% 49%
3 und mehr
Personen 2% 1% 2% 1% 2% 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=911
Zusatztabelle 3 Wohnumgebung und Geschlecht, Altersgruppe und Haushaltgrosse
Geschlecht Altersgruppe Haushaltgrosse
1 2+
Mann | Frau | 80-84 @ 85-89 90+ Person Personen Total
Grossstadt 10% 16% 13% 14% 19% 18% 8% 14%
Vorort oder Aussenbezirk
von einer Grossstadt 23% 22% 22% 23% 20% 21% 24% 22%
grossere Stadt 13% 18% 13% 20% 17% 20% 11% 16%
Kleinstadt 19% 16% 19% 15% 15% 17% 18% 17%
landliche Gegend oder
Dorf 35% 28% 33% 28% 30% 24% 39% 31%
Total 100% 100% | 100% @ 100%  100% | 100% 100% 100%
N=991
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Zusatztabelle 4 Haushalteinkommen und Geschlecht, Altersgruppe und Haushaltgrosse

Geschlecht Altersgruppe Haushaltgrosse
1 2+
Mann  Frau 90 + 85-89 80-84 | Person Personen Total
arm (weniger als CHF
2400) 2% 7% 12% 4% 3% 6% 2% 5%
prekar (zwischen  CHF
2400 und 5000) 22% 42% 42% 34% 30% 49% 17% 33%
sicher (iiber CHF 5000) @ 76% 51% 47% 62% 67% 46% 81% 62%
Total 100% @ 100% | 100% @ 100% 100% 100% 100% 100%
N=774
Zusatztabelle 5 Sexuelle Orientierung
heterosexuell 92%
lesbisch oder schwul 1%
bisexuell (fihlt sich sexuell sowohl zu Frauen als auch zu
Mannern hingezogen) 3%
anderes 4%
N=835
Zusatztabelle 6 Familienmodell nach Geschlecht und Altersgruppe
Altersgruppe
Frau 90+ 85-89 80-04 Gesamt
Hausfrauenmodell 33% 19% 14% 20%
Dreiphasenmodell 33% 39% 44% 40%
Teilzeitmodell 16% 25% 28% 24%
Doppelerwerbstatigkeit 18% 18% 15% 16%
Total 100% 100% 100% 100%
Mann
Hausfrauenmodell 43% 49% 45% 46%
Dreiphasenmodell 47% 41% 36% 39%
Teilzeitmodell 5% 6% 16% 11%
Doppelerwerbstatigkeit 5% 3% 3% 4%
Total 100% 100% 100% 100%
N=773
Zusatztabelle 7 Frauen: Familienmodell nach abgeschlossener Bildung
Abgeschlossene Bildung
obligatorische  Sekundarstufe
Schule 2 Tertidrstufe  Total
Hausfrauenmodell 46% 13% 21%
Dreiphasenmodell 23% 48% 41% 40%
Teilzeitmodell 27% 21% 26% 24%
Doppelerwerbstatigkeit * 18% 20% 16%
Total 100% 100% 100% 100%
N=409
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Zusatztabelle 8 Berufshauptgruppe nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Berufshauptgruppe Mann Frau |undalter  Jahre Jahre Total
Flhrungskrafte 14% 5% 11% 9% 9%
intellektuelle und
wissenschaftliche Berufe 27% 39% 31% 37% 34% 34%
Techniker/innen und
gleichrangige
nichttechnische Berufe 21% 14% 16% 19% 17%
Burokrafte und
verwandte Berufe 21% 29% 30% 23% 26% 26%
Ubrige Berufe 17% 13% 25% 13% 12% 14%
Total 100%  100% 100% 100% 100% 100%
N=787
Zusatztabelle 9 Lesefahigkeiten nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und
Lesefdhigkeiten Mann Frau alter 85-89 Jahre 80-84 Jahre Total
ausgezeichnet, sehr
gut 68% 72% 63% 67% 76% 71%
gut 23% 20% 18% 24% 18% 20%
mittelmassig,
schlecht 10% 9% 18% 9% 6% 9%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=967
Zusatztabelle 10 Schreibfahigkeiten nach abgeschlossener Bildung
Abgeschlossene Bildung
obligatorische Sekundarstufe
Schreibfahigkeiten Schule 2 Tertidrstufe ;| Total
ausgezeichnet, sehr
gut 40% 60% 78% 63%
gut 36% 28% 16% 25%
mittelmassig, schlecht 24% 12% 6% 12%
Total 100% 100% 100% 100%
N=889
Zusatztabelle 11 Schreibféhigkeiten nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89 80-84
Schreibfahigkeiten Mann Frau alter Jahre Jahre Total
ausgezeichnet, sehr
gut 58% 63% 52% 57% 66% 61%
gut 29% 26% 18% 35% 26% 27%
mittelmassig,
schlecht 13% 11% 30% 8% 8% 12%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=968
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Zusatztabelle 12 Schreibfahigkeiten nach Berufshauptgruppe

Schreibfahigkeiten
ausgezeichnet, mittelmassig,

Berufshauptgruppe sehr gut gut schlecht Total
Flhrungskrafte 67% 29% * 100%
intellektuelle und wissenschaftliche Berufe 74% 18% 8% 100%
Techniker/innen und gleichrangige

nichttechnische Berufe 61% 24% 15% 100%
Blrokrafte und verwandte Berufe 70% 22% * 100%
Ubrige Berufe 40% 36% 24% 100%
Total 65% 23% 11% 100%
N=786
Zusatztabelle 13 Rechenféahigkeiten nach abgeschlossener Bildung

Abgeschlossene Bildung
obligatorische Sekundarstufe

Rechenfahigkeiten Schule 2 Tertidrstufe Total

ausgezeichnet, sehr

gut 36% 55% 67% 56%

gut 48% 31% 25% 32%

mittelmassig, schlecht 16% 13% 9% 12%

Total 100% 100% 100% 100%
N=890
Zusatztabelle 14 Rechenfahigkeiten nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 80-84

Rechenfahigkeiten Mann Frau und alter 85-89 Jahre Jahre Total
ausgezeichnet, sehr

gut 62% 50% 43% 53% 60% 55%

gut 30% 36% 31% 53% 60% 55%
mittelmassig, schlecht 8% 14% 25% 13% 7% 12%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=967

Zusatztabelle 15 Rechenféhigkeiten nach Berufshauptgruppe

Rechenfahigkeit
ausgezeichnet, mittelmassig,

Berufshauptgruppe sehr gut gut schlecht Total

Fihrungskrafte 55% 33% * 100%

intellektuelle und wissenschaftliche

Berufe 58% 28% 14% 100%

Techniker/innen und gleichrangige

nichttechnische Berufe 57% 29% * 100%

Blirokrafte und verwandte Berufe 63% 31% * 100%

Ubrige Berufe 44% 45% * 100%

Total 57% 32% 11% 100%
N=786
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Zusatztabelle 16 Computerkenntnisse nach abgeschlossener Bildung

Abgeschlossene Bildung

obligatorische Sekundarstufe

Computerkenntnisse Schule 2 Tertidrstufe Total
ausgezeichnet, sehr

gut 14% 21% 30% 23%

gut 29% 33% 38% 34%

mittelmassig, schlecht 57% 46% 32% 43%

Total 100% 100% 100% 100%
N=873
Zusatztabelle 17 Computerkenntnisse nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89

Computerkenntnisse Mann Frau und alter Jahre 80-84 Jahre Total
ausgezeichnet, sehr

gut 27% 19% 9% 17% 31% 22%
gut 38% 31% 27% 33% 36% 33%
mittelmassig, schlecht 34% 50% 64% 50% 33% 44%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=952
Zusatztabelle 18 Computerkenntnisse nach Berufshauptgruppe

Computerkenntnisse
ausgezeichnet, mittelmassig,

Berufshauptgruppe sehr gut gut schlecht Total
Flihrungskrafte 29% * 45% 100%
intellektuelle und wissenschaftliche

Berufe 28% 36% 36% 100%
Techniker/innen und gleichrangige

nichttechnische Berufe 28% 34% 38% 100%
Blrokrafte und verwandte Berufe 22% 38% 40% 100%
Gbrige Berufe * 28% 61% 100%
Total 24% 34% 42% 100%
N=776

Zusatztabelle 19 Migrationshintergrund nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89 80-84

Migrationshintergrund Mann Frau alter Jahre Jahre Total

ja 9% 20% 18% 15% 16% 16%

nein 91% 80% 82% 85% 84% 84%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=997
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Zusatztabelle 20 Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89 80-84

Subjektive Gesundheit Mann Frau alter Jahre Jahre Total
sehr gut und gut 76% 62% 55% 70% 73% 70%
mittelmassig bis sehr

schlecht 24% 38% 45% 30% 27% 30%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=973

Zusatztabelle 21 Funktionale Gesundheit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und
Funktionale Gesundheit Mann Frau ilter 85-89 Jahre | 80-84 Jahre  Total
sehr gut 36% 25% 11% 25% 38% 32%
gut 23% 29% 10% 28% 27% 25%
mittelmassig 22% 21% 23% 21% 21% 21%
schlecht 19% 26% 56% 26% 14% 22%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=977
Zusatztabelle 22 Funktionale Gesundheit - Aspekt Hausarbeit nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und

Hausarbeit Mann Frau alter 85-89 Jahre = 80-84 Jahre Total

sehr gut 64% 57% 29% 60% 70% 60%

gut 13% 17% 22% 13% 14% 15%

mittelmassig 23% 26% 49% 27% 16% 25%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=995
Zusatztabelle 23 Funktionale Gesundheit - Aspekt Hausarbeit und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit
mittelmassig, schlecht

Hausarbeit  sehr gut und gut und sehr schlecht Total

sehr gut 81% 19% 100%

gut 64% 36% 100%

mittelmassig 34% 66% 100%

Total 67% 33% 100%

N=992

Zusatztabelle 24 Mobilitat nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe

Schwierigkeiten beim 90 Jahre 85-89 80-84

Gehen Mann Frau und alter Jahre Jahre Total

nein 91% 81% 62% 85% 92% 85%

ja 9% 19% 38% 15% 8% 15%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=965
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Zusatztabelle 25 Schwierigkeiten beim Gehen und funktionale Gesundheit

Funktionale Gesundheit

sehr gut, gut

und
Schwierigkeiten beim Gehen schlecht mittelmassig Total
nein 53% 96% 85%
ja 47% 4% 15%
Total 100% 100% 100%
N =964

Zusatztabelle 26 Schwierigkeiten beim Sehen nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe

Schwierigkeiten beim 90 Jahre 85-89 80-84

Sehen Mann Frau und alter Jahre Jahre Total
nein 73% 66% 59% 64% 76% 69%
ja 27% 34% 41% 36% 24% 31%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=974
Zusatztabelle 27 Schwierigkeiten beim Sehen und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit

Schwierigkeiten sehr gutund = mittelmassig, schlecht

beim Sehen gut und sehr schlecht Total

nein 71% 29% 100%

ja 57% 43% 100%

Total 67% 33% 100%
N=979
Zusatztabelle 28 Schwierigkeiten beim Sehen und funktionale Gesundheit

Funktionale Gesundheit

Schwierigkeiten beim sehr gut und

Sehen schlecht | mittelmassig gut Total

nein 47% 73% 78% 69%

ja 53% 27% 22% 31%

Total 100% 100% 100% 100%

N=995

Zusatztabelle 29 Schwierigkeiten beim Héren nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe

Schwierigkeiten beim 90 Jahre 85-89 80-84

Horen Mann Frau und alter Jahre Jahre Total

nein 41% 53% 26% 53% 53% 48%

ja 59% 47% 74% 47% 47% 52%

Total 100%  100% 100% 100% 100% 100%

N=986
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Zusatztabelle 30 Schwierigkeiten beim HOren und subjektive Gesundheit

Subjektive Gesundheit
Schwierigkeiten beim sehrgutund  mittelmassig, schlecht
Horen gut und sehr schlecht Total
nein 53% 40% 49%
ja 47% 60% 51%
Total 100% 100% 100%
N=977
Zusatztabelle 31 Schwierigkeiten beim Horen und funktionale Gesundheit
Funktionale Gesundheit
sehr gut
Schwierigkeiten beim Héren = schlecht = mittelmassig und gut Total
nein 31% 49% 56% 48%
ja 69% 51% 44% 52%
Total 100% 100% 100% 100%
N=992

Zusatztabelle 32 Andauernde Krankheit und gesundheitliche Einschrankung

Andauernde Krankheit

Gesundheitliche

Einschrankung ja nein Total
ja 77% 26% 55%
nein 23% 74% 45%
Total 100% 100% 100%
N=925

Zusatztabelle 33 Andauernde Krankheit und gesundheitliche Einschrankung nach Geschlecht und

Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
Andauernde Krankheit und 90 Jahre 85-89 80-84
gesundheitliche Einschrankung Mann Frau und dlter  Jahre Jahre Total
beides 41% 48% 56% 46% 41% 44%
Einschrankung ohne Krankheit 11% 11% 16% 13% 9% 11%
Krankheit ohne Einschrankung 15% 11% 4% 10% 16% 13%
weder noch 33% 29% 24% 30% 33% 32%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=918
Zusatztabelle 34 Andauernde Krankheit und gesundheitliche Einschrankung nach funktionaler
Gesundheit
Funktionale Gesundheit
Andauernde Krankheit und gesundheitliche
Einschrankung sehr gut gut  mittelmassig schlecht Total
beides 23% 34% 58% 73% 46%
Einschrankung ohne Krankheit 10% 10% 11% 16% 12%
Krankheit ohne Einschrankung 16% 14% 14% * 12%
weder noch 51% 41% 17% 8% 30%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
N=946
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Zusatztabelle 35 SPITEX nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
Nutzung von 90 Jahre  85-89 80 -84
SPITEX Mann Frau und dlter  Jahre Jahre Total
regelmassig 10% 18% 34% 14% 10% 15%
voribergehend 7% 9% 13% 10% 5% 8%
keine 83% 73% 53% 77% 85% 77%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=917
Zusatztabelle 36 Nutzung der SPITEX nach Haushaltgrosse
Haushaltgrosse
Nutzung von 2 Personen
SPITEX 1 Person und mehr Total
regelmassig 20% 8% 14%
voribergehend 9% 6% 8%
keine 70% 85% 78%
Total 100% 100% 100%
N=893
Zusatztabelle 37 Nutzung von SPITEX und subjektive Gesundheit
Subjektive Gesundheit
Nutzung von sehr gut und mittelmassig bis
SPITEX gut sehr schlecht Total
regelmassig 9% 27% 14%
voribergehend 6% 12% 8%
keine 85% 61% 78%
Total 100% 100% 100%
N=910
Zusatztabelle 38 Lebenszufriedenheit nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre und 85-89
Lebenszufriedenheit Mann Frau alter Jahre 80 -84 Jahre Total
tief 16% 29% 34% 23% 21% 24%
hoch 37% 34% 32% 35% 37% 35%
sehr hoch 47% 37% 34% 42% 43% 41%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=941
Zusatztabelle 39 Lebenszufriedenheit nach Einschatzung des Auskommens
Lebenszufriedenheit
Einschatzung des Auskommens tief hoch sehr hoch Total
Schwierig 45% 26% 29% 100%
Ziemlich einfach 27% 38% 35% 100%
Einfach 22% 36% 42% 100%
Sehr einfach 19% 27% 54% 100%
Total 24% 33% 43% 100%
N=839
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Zusatztabelle 40 Subjektive Gesundheit nach Offenheit fir Erfahrung

Offenheit fur Erfahrung
Subjektive Gesundheit hoch  durchschnittlich tief Total
sehr gut und gut 78% 63% 65% 66%
mittelmassig bis sehr schlecht . 22% 37% 35% 34%
Total 100% 100% 100% 100%
N=822
Zusatztabelle 41 Anzahl Kontakte nach Offenheit fur Erfahrung
Offenheit fir Erfahrung

Anzahl Kontakte hoch  durchschnittlich tief Total
nie bis einmal pro Woche 11% 20% 28% 19%
zweimal pro Woche 32% 29% 29% 30%
ein oder zweimal pro Tag 58% 51% 43% 51%
Total 100% 100% 100% 100%

N = 826

Zusatztabelle 42 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12
Monaten nach Offenheit flr Erfahrung

Offenheit fur Erfahrung
Besuche hoch  durchschnittlich tief Total
keine 24% 34% 45% 34%
ein bis zwolf 43% 48% 39% 45%
mehr 33% 18% 16% 20%
Total 100% 100% 100% 100%

N =782

Zusatztabelle 43 Lebenszufriedenheit nach Extraversion

Extraversion
Lebenszufriedenheit. hoch  durchschnittlich tief Total
tief 18% 21% 45% 24%
hoch 30% 35% 31% 34%
sehr hoch 51% 44% 23% 43%
Total 100% 100% 100% 100%
N=819
Zusatztabelle 44 Subjektive Gesundheit nach Extraversion
Extraversion

Subjektive

Gesundheit hoch  durchschnittlich tief Total
sehr gut und gut 72% 68% 54% 67%
mittelmassig bis sehr

schlecht 28% 32% 46% 33%
Total 100% 100% 100% 100%
N=832
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Zusatztabelle 45 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12
Monaten nach Extraversion

Extraversion
Besuche hoch  durchschnittlich tief Total
keine 29% 35% 40% 34%
ein bis zwolf 42% 47% 43% 45%
mehr 29% 18% 17% 20%
Total 100% 100% 100% 100%
N=792
Zusatztabelle 46 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach Extraversion
Extraversion
Freizeitaktivitaten hoch  durchschnittlich tief Total
hoch 42% 30% 21% 31%
mittel 25% 28% 25% 27%
tief 33% 42% 54% 42%
Total 100% 100% 100% 100%
N=832
Zusatztabelle 47 Lebenszufriedenheit nach Gewissenhaftigkeit
Gewissenhaftigkeit
Lebenszufriedenheit hoch  durchschnittlich tief Total
tief 18% 23% 31% 24%
hoch 26% 37% 31% 33%
sehr hoch 57% 40% 38% 44%
Total 100% 100% 100% 100%
N=817
Zusatztabelle 48 Subjektive Gesundheit nach Vertraglichkeit
Vertraglichkeit
Subjektive
Gesundheit hoch  durchschnittlich tief Total
sehr gut und gut 74% 68% 53% 66%
mittelmassig bis
sehr schlecht 26% 32% 47% 34%
Total 100% 100% 100% 100%
N=828

Zusatztabelle 49 Lebenszufriedenheit nach Neurotizismus

Neurotizismus
Lebenszufriedenheit hoch durchschnittlich tief Total
tief 38% 21% 13% 24%
hoch 37% 34% 23% 33%
sehr hoch 25% 46% 64% 43%
Total 100% 100% 100% 100%
N=818
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Zusatztabelle 50 Gefiihl der Einsamkeit nach Neurotizismus

Neurotizismus

Gefiihl der Einsamkeit hoch  durchschnittlich tief Total
sehr und ziemlich

haufig 22% 9% * 12%
manchmal 47% 55% 40% 51%
nie 31% 35% 54% 37%
Total 100% 100% 100% 100%
N=823

Zusatztabelle 51 Funktionale Gesundheit nach Neurotizismus

Neurotizismus

Funktionale

Gesundheit hoch | durchschnittlich tief Total
schlecht 40% 22% 12% 25%
mittelmassig 20% 19% 31% 21%
sehr gut und gut 40% 59% 57% 54%
Total 100% 100% 100% 100%
N=837

Zusatztabelle 52 Neurotizismus nach abgeschlossener Bildung

Abgeschlossene Bildung

obligatorische Sekundarstufe
Neurotizismus Schule 2 Tertidrstufe Total
hoch 31% 27% 19% 25%
durchschnittlich 51% 66% 62% 62%
tief 18% 8% 19% 14%
Total 100% 100% 100% 100%
N=838

Zusatztabelle 53 Kunstaktivitéaten - Anzahl nach Neurotizismus

Neurotizismus
Kunstaktivitaten hoch | durchschnittlich tief Total
keine 48% 38% 35% 40%
eine 34% 35% 23% 33%
zwei und mehr 19% 27% 42% 27%
Total 100% 100% 100% 100%
N=831
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Zusatztabelle 54 Diskriminierungserfahrungen

Haben Sie selbst oder jemand den Sie kennen schon einmal erlebt, dass Sie ...?

ja nein

... wegen lhres hohen Alters sonst anders behandelt wurden als jlingere? 23% 77%
... wegen lhres hohen Alters nicht mit dem gebotenen Respekt behandelt wurden? 20% 80%
... Innen wegen lhres hohen Alters in Zusammenhang mit der Krankenversicherung

Vorbehalte gemacht, Zusatzversicherungen oder Therapien verweigert wurden? 12% 88%
... wegen lhres hohen Alters lhre personlichen Beziehungen nicht frei so pflegen

kénnen, wie Sie es winschen? 9% 91%
... wegen lhres hohen Alters |hr Recht auf Privatsphare oder Selbstandigkeit verletzt

wurde? 6% 94%
... Innen wegen lhres hohen Alters der Zugang zu Freizeitangeboten verwehrt

wurde? 4% 96%
... Innen wegen lhres hohen Alters der Zugang zu Informationen verwehrt wurde? 3% 97%
N=880 bis 923
Zusatztabelle 55 Anzahl Diskriminierungserfahrungen nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre @ 85-89 80-84

Anzahl Mann Frau und alter  Jahre Jahre Total

keine 65% 56% 51% 61% 63% 61%

eine 20% 19% 18% 20% 20% 20%

mehrere 15% 25% 32% 18% 18% 19%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=939

Zusatztabelle 56 Diskriminierung:... wegen lhres hohen Alter sonst anders behandelt wurden als

jungere? Nach Geschlecht und Alter

ja

nein
Total
N = 886

Geschlecht

Frau
27%
73%
100%

90 Jahre
und alter

35%
65%
100%

Altersgruppe
85-89 80-84
Jahre Jahre
25% 21%
75% 79%
100% 100%

Gesamt
25%
73%

100%

Zusatztabelle 57 Diskriminierung:... wegen Ihres hohen Alters nicht mit den gebotenen Respekt

behandelt wurden?
Geschlecht

ja
nein
Total
N=938

Frau
28%
72%
100%

Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
und alter  Jahre Jahre Total
36% 20% 20% 23%
64% 80% 80% 77%
100% 100% 100% 100%
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Zusatztabelle 58 «Diskriminierungsfaktor Alter» nach Geschlecht und Altersgruppe

Zusatztabelle 59 Diskriminierungsfaktor «Gesundheit oder Behinderung» nach Geschlecht und

Altersgruppe
90 Jahre und 85-89
alter Jahre
40% 34%
60% 66%
100% 100%

Altersgruppe

90 Jahre und
alter

22%
78%
100%

85-89

Jahre
26%
74%

100%

Zusatztabelle 60 Geflihltes Alter nach Geschlecht und Altersgruppe

Altersgruppe

90 Jahre und 85-89
alter Jahre
47% 54%
53% 46%

100% 100%

80-84

Jahre
34%
66%
100%

80-84

Jahre
24%
76%

100%

80-84
Jahre

59%

41%
100%

Zusatztabelle 61 "So richtig alt ist man mit..." nach Geschlecht und Alter

Geschlecht
Diskr.faktor
«Alter» Mann Frau
ja 27% 40%
nein 73% 60%
Total 100% 100%
N=928
Altersgruppe
Geschlecht
Diskr.faktor
«Gesundheit
oder
Behinderung» Mann Frau
ja 20% 27%
nein 80% 73%
Total 100% 100%
N=912
Geschlecht
Geflhltes Alter Mann Frau
juinger als ich
bin 58% 55%
so alt wie ich
bin oder alter 42% 45%
Total 100% 100%
N=910
Geschlecht
Mann Frau
unter 90 Jahren 48% 45%

90 bis 94 Jahren 32% 32%
95 Jahren und
alter

Total
N=800

19% 23%
100% 100%

Altersgruppe

90 Jahre und 85-89
alter Jahre
36% 51%
35% 28%
29% 21%

100% 100%

80-84

Jahre
47%
33%

19%
100%

Total
35%
65%
100%

Total
24%
76%
100%

Total

57%

43%
100%

Total
47%
32%

21%
100%
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Zusatztabelle 62 Antworten auf die Aussage "Weggefahrten gehen verloren” nach Geschlecht und
Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
Weggefahrten 90 Jahre und 85-89 80-84
gehen verloren Mann Frau alter Jahre Jahre Total
voll und ganz
einverstanden 18% 33% 48% 25% 20% 24%
einverstanden 44% 37% 32% 44% 41% 41%
eher
einverstanden 23% 21% * 18% 25% 22%
unentschieden
oder nicht
einverstanden 15% 10% * 13% 14% 13%
Total 100%  100% 100% 100% 100% 100%
N=896

Zusatztabelle 63 Antworten auf die Aussage "Weggefahrten gehen verloren” nach Anzahl

Diskriminierungserfahrungen
Anzahl Diskriminierungserfahrungen

Weggefahrten gehen verloren  keine eine mehrere Total
voll und ganz einverstanden 20% 24% 39% 24%

einverstanden 41% 42% 41% 41%

eher einverstanden 25% 21% 14% 22%

unentschieden oder nicht

einverstanden 15% 13% 6% 13%

Total 100% 100% 100% 100%
N=897

Zusatztabelle 64 Antworten auf die Aussage "Weggefahrten gehen verloren™ nach Anzahl sozialer

Faktoren der Diskriminierung
Anzahl soziale Faktoren der erlebten

Diskriminierung

zwei und
Weggefdhrten gehen verloren  keine ein mehr Total
voll und ganz einverstanden 19% 21% 35% 24%
einverstanden 39% 41% 44% 41%
eher einverstanden 26% 23% 15% 22%
unentschieden oder nicht
einverstanden 16% 15% 6% 13%
Total 100% 100% 100% 100%
N=900
Zusatztabelle 65 COVID-19: Betroffenheit nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
COVID-19 Erkrankung selbst 90 Jahre 85-89 80-84
oder im Umfeld Mann Frau und alter Jahre Jahre Total
ja 47% 56% 57% 52% 51% 52%
nein 53% 44% 43% 48% 49% 48%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=973
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Zusatztabelle 66 Aussagen zur Coronazeit

vollund einver- eher unent- eher nicht ganz Total
ganz standen einver- schiede nicht einver- undgar
einver- standen n einver- standen  nicht
standen standen einver-
standen
Die Belastung war fast unertraglich. 4% 8% 13% 7% 17% 33% 18% 100%
Die Belastung war sehr gross. 5% 12% 17% 10% 20% 26% 11% 100%
In dieser Zeit hat sich mein Leben positiv
verandert. 3% 10% 11%  24% 15%  27% 11% 100%
Die Einschrankungen waren lastig, aber
zu bewdltigen. 20%  49% 18% 5% 4% 3% 1% 100%
Wahrend der Corona-Krise war eine
grosse Solidaritat splrbar. 11%  43% 26% 12% 5% 2% 1% 100%
Die Beziehung zwischen den
Generationen wird durch die Corona-
Krise schwer belastet. 10% 18% 19% 18% 16% 15% 3% 100%
Ich flihlte mich wahrend der Corona-
Krise im Allgemeinen gut informiert. 20% 52% 15% 4% 4% 3% 1% 100%
N=809 bis 986
Zusatztabelle 67 Ausmass der Betroffenheit durch Corona Massnahmen nach Geschlecht und Alter
Geschlecht Altersgruppe
Betroffenheit durch Corona 90 Jahreund 85-89  80-84
Massnahmen Mann Frau alter Jahre Jahre Total
wenig 47% 47% 63% 46% 43% 48%
mittel 23% 25% 19% 27% 24% 24%
stark 30% 27% 18% 27% 33% 28%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=987
Zusatztabelle 68 Soziale Kontakte nach Geschlecht und Altersgruppe
Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Anzahl Kontakte Mann Frau und alter Jahre Jahre Total
nie bis einmal pro
Woche 24% 15% 24% 18% 16% 18%
zweimal pro Woche 28% 34% 19% 34% 35% 32%
einmal pro Tag 33% 36% 44% 38% 30% 35%
zweimal pro Tag 15% 15% 13% 10% 19% 15%
Total 100%  100% 100% 100% 100% 100%
N=965
Zusatztabelle 69 Soziale Kontakte und subjektive Gesundheit
Subjektive Gesundheit
sehr gut und mittelmdssig bis
Anzahl Kontakte gut sehr schlecht Total
nie bis einmal pro Woche 14% 26% 18%
zweimal pro Woche 32% 30% 32%
ein- oder zweimal pro Tag 53% 44% 50%
Total 100% 100% 100%
N=962
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Zusatztabelle 70 Zeitschriftenlektiire nach Altersgruppe

Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84

Zeitschriftenlektire und alter Jahre Jahre Total
taglich bis mindestens

1x pro Woche 70% 81% 82% 80%
seltener oder nie 30% 19% 18% 20%
Total 100% 100% 100% 100%
N=904

Zusatztabelle 71 Zeitschriftenlektiire nach Schwierigkeiten beim Sehen
Schwierigkeiten beim Sehen

Zeitschriftenlektiire keine ja Total

taglich bis mindestens 1x pro

Woche 83% 73% 80%

seltener oder nie 17% 27% 20%

Total 100% 100% 100%

N=911
Zusatztabelle 72 Beitrage im Internet mindestens einmal pro Woche nach Schwierigkeiten beim Sehen
oder Horen

Schwierigkeiten
beim beim

Beitrage im Internet keine Sehen Horen Total
taglich bis mindestens 1x

pro Woche 79% 62% 68% 73%
seltener oder nie 21% 38% 32% 27%
Total 100% 100% 100% 100%

N=919

Zusatztabelle 73 Gelesene Biicher in den letzten 12 Monaten nach Lesefahigkeiten

Lesefdhigkeiten

Anzahl ausgezeichnet, sehr

Blicher gut gut
keine 6% 18%
1 bis 11 50% 71%
12 bis 24 24% *
mehrals 24  20% *
Total 100% 100%
N=872

Zusatztabelle 74 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12

Monaten nach Geschlecht und Altersgruppe

mittelmdssig,
schlecht

54%

38%

*

*

100%

Total
13%
54%
19%
15%
100%

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahre 85-89 80-84
Besuche Mann Frau und alter Jahre Jahre Total
keine 37% 33% 47% 34% 31% 34%
ein bis zwolf . 48% 45% 45% 45% 47% 46%
mehr 15% 22% 8% 22% 22% 20%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N=888
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Zusatztabelle 75 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12

Monaten und funktionale Gesundheit

Funktionale Gesundheit
sehr gut und
Besuche schlecht mittelmassig gut Total
keine 54% 31% 27% 35%
ein bis zwolf 33% 49% 51% 46%
mehr 13% 20% 22% 19%
Total 100% 100% 100% 100%
N=891

Zusatztabelle 76 Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl Besuche in den letzten 12

Monaten und Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit
Besuche tief hoch sehr hoch Total
keine 50% 28% 29% 34%
ein bis zwolf 32% 55% 47% 46%
mehr 17% 17% 24% 20%
Total 100% 100% 100% 100%
N=865
Zusatztabelle 77 Kunstaktivitaten - Zusammenhange (Gamma)
Theater,
Tanzen Musik | Schreiben
Musik 0.61
Schreiben 0.62 0.20
bildnerisches
Gestalten 0.57 0.34 0.54

Zusatztabelle 78 Kunstaktivitaten - Anzahl nach abgeschlossener Bildung

Abgeschlossene Bildung
obligatorische Sekundarstufe
Kunstaktivitaten Schule 2 Tertidrstufe Total
keine 61% 40% 31% 40%
eine 27% 32% 37% 33%
zwei und 13% 28% 32% 27%
Total 100% 100% 100% 100%
N= 888
Zusatztabelle 79 Kunstaktivitaten - Anzahl und subjektive Gesundheit
Subjektive Gesundheit
mittelmassig,
sehr gut und schlecht und sehr
Kunstaktivitaten gut schlecht Total
keine 35% 49% 40%
eine 35% 34% 34%
zwei und 30% 18% 26%
Total 100% 100% 100%
N=926
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Zusatztabelle 80 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach subjektiver Gesundheit

Subjektive Gesundheit

mittelmassig,

sehr gut und schlecht und sehr
Freizeitaktivitaten gut schlecht Total
hoch 33% 25% 30%
mittel 34% 19% 29%
tief 32% 56% 40%
Total 100% 100% 100%
N=928

Zusatztabelle 81 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach funktionaler Gesundheit

Funktionale Gesundheit
sehr gut
Freizeitaktivitaten schlecht mittelmassig  und gut Total
hoch 18% 31% 36% 30%
mittel 19% 34% 33% 29%
tief 63% 35% 32% 40%
Total 100% 100% 100% 100%
N=934
Zusatztabelle 82 Freizeitaktivitaten - Intensitat nach Haushalteinkommen
Haushalteinkommen
arm oder

Freizeitaktivitaten prekar sicher Total

hoch 28% 34% 31%

mittel 25% 29% 27%

tief 47% 38% 41%

Total 100% 100% 100%

N=771

Zusatztabelle 83 Kunstaktivitaten - Anzahl und Kultureinrichtungen und -veranstaltungen: Anzahl
Besuche in den letzten 12 Monaten

Besuche Kultureinrichtungen und -

veranstaltungen
Kunstaktivitaten keine | ein bis zwolf mehr Total
keine 19% 16% 4% 39%
eine 10% 18% 6% 34%
zwei und mehr 5% 12% 10% 27%
Total 35% 46% 20% 100%
N=885

Zusatztabelle 84 Institutionalisierte Freiwilligenarbeit nach funktionaler Gesundheit

Funktionale Gesundheit
sehr gut und
Institutionalisiert schlecht  mittelmassig gut Total
ja 21% 24% 39% 31%
nein 79% 76% 61% 69%
Total 100% 100% 100% 100%
N=890

VASOS «Menschen tber 80»

104



Zusatztabelle 85 Informelle Freiwilligenarbeit nach Geschlecht und Altersgruppe

Geschlecht Altersgruppe
90 Jahreund | 85-89 80-84
Informell Mann Frau alter Jahre Jahre Total
ja 48% 43% 29% 39% 54% 45%
nein 52% 57% 71% 61% 46% 55%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N=890
Zusatztabelle 86 Informelle Freiwilligenarbeit nach abgeschlossener Bildung
Abgeschlossene Bildung
obligatorische Sekundarstufe
Informell Schule 2 Tertidrstufe Total
ja 33% 42% 54% 45%
nein 67% 58% 46% 55%
Total 100% 100% 100% 100%
N=872

Zusatztabelle 87 Informelle Freiwilligenarbeit nach Haushalteinkommen

Haushalteinkommen

arm oder
Informell prekar sicher Total
ja 37% 51% 45%
nein 63% 49% 55%
Total 100% 100% 100%
N=758

Zusatztabelle 88 Informelle Freiwilligenarbeit nach subjektiver Gesundheit

Subjektive Gesundheit
sehr gut und mittelmassig bis
Informell gut sehr schlecht Total
ja 52% 32% 45%
nein 48% 68% 55%
Total 100% 100% 100%
N=888

Zusatztabelle 89 Informelle Freiwilligenarbeit nach funktionaler Gesundheit

Funktionale Gesundheit

Informell schlecht mittelmassig = sehr gut und gut Total

ja 26% 42% 55% 45%

nein 74% 58% 45% 55%

Total 100% 100% 100% 100%
N=892
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