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1 Ubersicht

Bevoblkerungsalterung fiihrt zu einer stark zunehmenden Anzahl an Demenzerkrankungen -
eine grolRe Herausforderung, der unsere Gesellschaft gegeniibersteht. Dieser Kurzbericht
befasst sich mit dem aktuellen Informationsstand der alteren Bevdlkerung zu den Themen
Demenz und Pflege in Osterreich.

Im Zentrum stehen einerseits die Fragen, woher Personen Informationen zu den Themen
Demenz und Pflege beziehen und ob sie sich ausreichend informiert fiihlen. Ergdnzend wird
eruiert, zu welchen Themen und von welchen Quellen Personen gerne mehr bzw.
detailliertere Informationen tGber Demenz erhalten wiirden.

Hierbei ist es wichtig zu differenzieren, ob die Befragten bereits Erfahrungen mit
Demenzerkrankungen innerhalb der Familie bzw. im Freundes- oder Bekanntenkreis haben.
Auch die Meinung, ob unterschiedliche Einrichtungen (Apotheken, Banken, Supermarkte,
Behorden, offentliche Verkehrsmittel, etc.) ausreichend auf die Bedlirfnisse von an Demenz
erkrankten Personen eingehen kdnnen, wurde erhoben.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf Daten aus dem Forschungsnetzwerk fir
Gesundheit, Alterung und Ruhestand in Europa (SHARE). Die Fragen zum Informationstand
Uber Demenz und Pflege waren Teil des Osterreichischen Selbstausfiillerfragebogens der
achten Datenerhebungswelle 2019/20, welcher in Kooperation mit dem Bundesministerium
flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz erstellt wurde. In dieser
Erstauswertung werden insbesondere alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede
herausgearbeitet.



2 Zusammenfassung

Im Zuge der deskriptiven Auswertung konnte festgestellt werden, dass 28,5% der
Teilnehmer*innen Personen mit Demenzerkrankungen kennen. Bei den unter 65-Jahrigen ist
der geschlechterspezifische Unterschied auffallend groR: wahrend bei den Frauen etwa jede
Dritte jemanden mit Demenzerkrankung kennt, ist es bei den Mannern nur etwa jeder Vierte.
Bei den Uber 80-Jahrigen ist der Anteil an Bekanntschaften mit demenzerkrankten Personen
bei beiden Geschlechtern (Manner: 31%; Frauen: 32,3%) etwa gleich.

Die darauffolgenden Fragen wurden nur von denjenigen beantwortet, die Personen mit
demenziellen Erkrankungen kennen. Eine zentrale Frage zielte darauf ab, ob verschiedene
Einrichtungen, wie Apotheken, Banken, Supermarkte, Behorden, offentliche Verkehrsmittel,
Polizei usw., ausreichend auf die Bediirfnisse von Demenzerkrankten eingehen kdnnen. Die
Ansicht, dass diese Einrichtungen die Bediirfnisse von Demenzerkrankten erfiillen, wurde nur
von etwa 11,5% der Befragten geteilt, wahrend fast dreimal so viele Personen die
gegenteilige Ansicht vertraten. Knapp ein Drittel der Frauen und Manner gaben an,
diesbeziglich noch keine Erfahrungen gemacht zu haben.

Eine weitere Frage untersuchte, wie gut sich die Befragten Uber das Thema Demenz
informiert fiihlen. Hier gaben 54,4% aller Befragten ihren Informationsstand als ausreichend
an. Es gab jedoch auch eine kleine Gruppe (7,4%), die sich bisher noch nicht mit dem Thema
auseinandergesetzt hat oder sich nicht damit auseinandersetzen mochte.

Die haufigsten Informationsquellen zum Thema Demenz sind die Medien und das private
Umfeld (Angehorige, Bekannte usw.). Arzt*innen werden insbesondere von Frauen {iber 80
als wichtige Informationsquelle angefiihrt. Die Befragten nannten durchschnittlich 2,1
Quellen, von denen sie Informationen zum Thema Demenz bisher bezogen haben.

Schlielllich wurden die Befragten nach bevorzugten Quellen fiir weiterfihrende
Informationen zum Thema Demenz gefragt. Hier zeigt sich eine Tendenz, dass die
Bereitschaft sich an Arzt*innen zu wenden, mit dem Alter steigt, wihrend das Interesse an
anderen Informationsquellen abnimmt.

Die Umfrage umfasste auch Fragen zum Thema Pflege, welche fast alle Befragten
beantworteten. Es stellt sich heraus, dass sich adltere Manner (Gber 80 Jahre) und Frauen (ab
75 Jahren) zum Thema Pflege haufiger ausreichend informiert fithlen als Jingere. Manner im
Alter von 70 bis 74 Jahren haben sich haufig noch nicht mit dem Thema beschaftigt.

Diejenigen, die sich in Bezug auf das Thema Pflege nicht ausreichend oder nur teilweise
informiert flihlen, wurden gebeten, ihre Wiinsche beziglich zusatzlicher Informationsquellen
zu dullern. Die meisten Frauen und Manner wiinschten sich mehr Informationen zum
Pflegegeld, gefolgt von Informationen zu mobilen sozialen Diensten, praktischen Pflegetipps
und Beratungsangeboten.



Zusatzliche Informationen wiinschten sich die meisten Befragten von sozialen Diensten und
Hausarzt*innen, Frauen haufiger als Mdnner. Am wenigsten bevorzugt werden die Familie,
Freunde, etc. und postalische Sendungen als Informationsquelle, wobei es hier keine
bedeutenden Geschlechterunterschiede gibt.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen werden sowohl steigende als auch
fallende Tendenzen festgestellt. Altere Befragte wiinschen sich eher zusitzliche
Informationen von Hausarzt*innen und Familie oder Freunden als Jiingere, wahrend jlingere
Befragte mehr Informationen seitens der Gemeinde und den 6ffentlichen Medien wiinschen
als Altere. Die Praferenzen der iiber 80-Jdhrigen unterscheiden sich teilweise stark von den
Praferenzen der anderen Altersgruppen.

3 Daten

3.1 Datenquelle SHARE

Das Forschungsnetzwerk fiir Gesundheit, Alterung und Ruhestand in Europa ,SHARE” ist eine
longitudinale, multidisziplindre und europaweite Langzeitstudie.! Teilnehmer*innen der
Studie sind Personen Uber 50 Jahre, die in computerunterstiitzten personlichen Interviews
Fragen Uber ihre Gesundheit, soziale Netzwerke, sowie ihre wirtschaftliche und soziale Lage
beantworten. Die Befragungen werden in sogenannten Wellen alle zwei Jahre durchgefiihrt
(Borsch-Supan, 2013).

Die SHARE Studie wurde erstmals 2004 als reprasentative Befragung der Bevolkerung in der
Altersgruppe 50+ in 11 europdischen Landern erhoben. Mittlerweile stehen Daten aus 27
europaischen Landern und Israel zur Verfligung und es wurden rund 140.000 Menschen in
mehr als 530.000 Interviews befragt (SHARE-ERIC, 2023). SHARE wird in Osterreich an der
Johannes-Kepler-Universitat Linz (JKU) am Institut fir Volkswirtschaftslehre koordiniert.

! The SHARE data collection has been funded by the European Commission, DG RTD through FP5 (QLK6-CT-
2001-00360), FP6 (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-CT-2006-
028812), FP7 (SHARE-PREP: GA N°211909, SHARE-LEAP: GA N°227822, SHARE M4: GA N°261982, DASISH: GA
N°283646) and Horizon 2020 (SHARE-DEV3: GA N°676536, SHARE-COHESION: GA N°870628, SERISS: GA
N°654221, SSHOC: GA N°823782, SHARE-COVID19: GA N°101015924) and by DG Employment, Social Affairs &
Inclusion through VS 2015/0195, VS 2016/0135, VS 2018/0285, VS 2019/0332, and VS 2020/0313. Additional
funding from the German Ministry of Education and Research, the Max Planck Society for the Advancement of
Science, the U.S. National Institute on Aging (U01_AG09740-13S2, P01_AG005842, P01_AG08291,
P30_AG12815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG_BSR06-11, OGHA _04-064, HHSN271201300071C,
RAG052527A) and from various national funding sources is gratefully acknowledged (see www.share-
project.org).
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3.2 Datengrundlage fur den Bericht

Dieser Bericht basiert auf Daten der achten Welle der SHARE-Studie aus Osterreich (Bérsch-
Supan, 2022).

Nach Studienstart im Herbst 2019 musste die Feldarbeit im Marz 2020 aufgrund der Corona-
Pandemie abgebrochen werden. In Osterreich war zu diesem Zeitpunkt die Feldarbeit leider
noch nicht weit fortgeschritten: das Feld musste bei 1.738 longitudinalen und 383 Interviews
aus der Auffrischungsstichprobe gestoppt werden (Bergmann und Bethmann, 2021). Nach
der Umstellung des Interviewmodus auf Telefonbefragung konnten in einer weiteren
Befragungsrunde 2.774 Interviews im Panel durchgefiihrt werden (Bergmann & Borsch-
Supan, 2021). Im veroffentlichten SHARE-Datensatz ist die Auffrischungsstichprobe (noch)
nicht enthalten. Die vorliegende Auswertung bezieht sich deshalb nur auf das longitudinale
Sample. Insgesamt wurden Osterreichweit 2.943 Personen in Welle 8 personlich und/oder
per Telefon interviewt und weitere 156 Interviews mit Hinterbliebenen durchgefiihrt.

Zusatzlich zum international harmonisierten Fragebogen wurde in Osterreich ein nationaler
Selbstausfiillerfragebogen (SAF) eingesetzt, der sich verschiedenen Fragestellungen rund um
die Themen Demenz, Pflege und Umweltwahrnehmungen widmet. Bei den personlichen
Interviews wurde dieser direkt Ubergeben, wahrend er bei spateren telefonischen
Befragungen postalisch an jene Studienteilnehmer*innen versandt wurde, welche vor
Abbruch der personlichen Interviews noch nicht teilgenommen hatten. Von den 1.569
Personen, die personlich befragt werden konnten, retournierten ihn 1.346 (85,8%). Wahrend
der telefonischen Befragung wurden zusatzliche 866 Fragebogen retourniert. Damit sind fir
2.212 der 2.943 befragten Personen aus dem Osterreichischen Panel-Sample der 8. Welle
SAF-Daten verfugbar. Dies entspricht etwa 75%. Diese 2.212 Interviews bilden die Grundlage
fiir die vorliegende Auswertung.

Aufgrund des Abbruchs des Feldes in Folge des ersten Corona-Lockdowns zu einem
Zeitpunkt, wo die Feldarbeit erst zu zwei Dritteln abgeschlossen war und der spateren
Fortsetzung in anderem Interviewmodus, ist die Stichprobe nur eingeschrankt reprasentativ
fiir die Osterreichische Bevolkerung 50+. Die Ergebnisse sind daher im Allgemeinen mit
Vorsicht zu interpretieren. Aus diesem Grund werden die Daten bei der Auswertung auch
nicht gewichtet.



3.3 Geschlechts- und Altersverteilung

2.212 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der achten Welle fiillten den 0sterreichischen
Selbstausfillerfragebogen aus. Davon sind 892 Personen Manner (40,3%) und 1.320 (59,7%)
Frauen. Die Altersvariable reprasentiert das Alter der befragten Personen im Jahr 2020. Das
Durchschnittsalter betrdagt bei den Mannern 73,1 Jahre und 72,5 Jahre bei den Frauen.
Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die Altersverteilung nach Geschlecht.

Abbildung 1  Altersverteilung nach Geschlecht
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4 Demenzerkrankungen

4.1 Personliche Erfahrungen und Meinungen der Befragten

Zu Beginn des Selbstausfiillerfragebogens wurde gefragt, ob es im Familien- oder
Bekanntenkreis Falle von Demenzerkrankungen gabe.

In Abbildung 2 sind die Anteile an befragten Personen mit an demenzerkrankten
Familienmitgliedern bzw. Freunden oder Bekannten abgebildet. 26,8% der Manner und
29,8% der Frauen sind in der Familie oder im ndheren und weiteren Freundeskreis mit
demenziellen Erkrankungen konfrontiert. Ein Drittel der unter 65-jahrigen Frauen haben in
ihrem privaten Umfeld Betroffene. Bei den Mannern derselben Altersgruppe trifft dies auf
25,8% zu. Bei den Uiber 80-jahrigen Personen ist der Anteil an Bekanntschaften mit
demenzerkrankten Personen bei beiden Geschlechtern dhnlich (31% der Manner und 32,3%
der Frauen).

Abbildung 2  Befragte mit demenzerkrankten Personen in der Familie, im Freundes- oder
Bekanntenkreis (nach Altersgruppen und Geschlecht)
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1.521 Befragte, die keine Personen mit demenziellen Erkrankungen kennen (73,2% der

Manner und 70,2% der Frauen), durften die restlichen Fragen zum Thema Demenz

Uberspringen. Das heildt, folgende Fragen zum Thema Demenz wurden nur von den 608
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Befragten beantwortet, die Personen mit demenziellen Erkrankungen im ndheren oder
weiteren Umfeld kennen.

Eine der folgenden Fragen lautete, ob die Befragten der Meinung waren, dass
unterschiedliche Einrichtungen, mit denen regelmaRig Kontakt besteht (Apotheke, Bank,
Supermarkt, Behorden, offentliche Verkehrsmittel, Polizei, etc.), ausreichend auf die
Bediirfnisse von Personen mit Demenz eingehen kdnnen.

Nur jeweils rund 11% bejahten, dass die genannten Einrichtungen ausreichend auf die
Bedirfnisse von Demenzerkrankten eingehen koénnen. In Abbildung 3 sind leichte
Unterschiede in der Verteilung zwischen den Altersgruppen zu erkennen, die jedoch keinen
deutlichen Trend aufzeigen. Das Gegenteil, dass Einrichtungen nicht auf die Bedtirfnisse von
Demenzerkrankten eingehen, wurde knapp dreimal so oft angegeben. 30% der Manner und
33% der Frauen sind dieser Meinung. Hierbei ist der Unterschied zwischen den
Geschlechtern in der Altersgruppe der 65 bis 69-Jahrigen auffallend (14,3% bei Mannern;
37,5% bei Frauen). Ein Drittel der Manner und 31,5% der Frauen gaben an, diesbeziglich
noch keine Erfahrung gemacht zu haben.

Abbildung 3 Meinungen zum Umgang von Einrichtungen mit demenzerkrankten Personen
(nach Altersgruppen und Geschlecht)
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4.2 Informationsstand zum Thema Demenz

Ein weiterer Fokus der Befragung war es, den Informationsstand der alteren Bevolkerung
zum Thema Demenz zu ergriinden.

54,4% aller Befragten, die die Frage beantwortet haben, ob sie sich ausreichend zum Thema
Demenz informiert fihlen, antworteten mit ,Ja“ (Manner: 52%; Frauen 56%). Nie darliber
nachgedacht bzw. keinen Willen sich mit dem Thema auseinanderzusetzen haben 8,7% der
Manner und 6,6% der Frauen. In Abbildung 4 ist zu sehen, dass das Gefiihl zumindest
teilweise ausreichend informiert zu sein, bei beiden Geschlechtern ungefahr gleich verteilt ist
(Manner: 27,3%; Frauen: 26,3%). Bei dieser Antwortkategorie ist bei den Frauen zu
bemerken, dass die Anteile tendenziell abnehmen, je dlter sie sind.

Befragte, in deren ndherem Umfeld demenzkranke Personen leben, fiihlen sich zu 61,4%
ausreichend zum Thema Demenz informiert. Bei jenen Befragten, welche nur aus dem
weiteren Umkreis Demenzerkrankte kennen, liegt dieser Wert bei 45,7%. Mit ,Nein”
antworteten beide Gruppen gleich oft (jeweils 11,5%). Sich nicht mit diesem Thema
auseinandersetzen wollen 5,9% der Personen mit Demenzerkrankten im naheren Umfeld und
9,3% der zweiten Gruppe.

Abbildung 4 Informationsstand zum Thema Demenz (nach Altersgruppen und Geschlecht)
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Haus- oder Facharzt*innen, Psycholog*innen, Krankenhduser, Medien, soziale Dienste,
Angehorige, Veranstaltungen und Broschiiren sind mogliche Informationsquellen zum Thema
Demenz. Nach diesen gefragt, gaben 484 Befragte insgesamt 1.038 Bezugsquellen an, von
denen sie bis zum Befragungszeitpunkt Informationen zum Thema Demenz erhielten. Das
sind durchschnittlich 2,1 Quellen pro antwortender Person.

Fiir eine bessere Ubersicht in den Grafiken (Abbildung 5 und 7), welche die Antworten nach
Geschlecht und Altersgruppen aufschliisseln, wurden die Kategorien ,Hausarzt/Hausarztin“
und ,Facharzt/Fachirztin® zu einer Kategorie (,Arzt/Arztin“) zusammengefasst. Die
Kategorien ,Psychologe/Psychologin®, ,Krankenhaus”, ,Selbsthilfegruppe” sowie
,Veranstaltungen/Broschiren/etc.” wurden aufgrund der kleinen GruppengréRen in der
Kategorie ,,Sonstige Quellen” vereint.

Abbildung 5 Bisherige Informationsquellen zum Thema Demenz (nach Altersgruppen und
Geschlecht; Mehrfachantworten maglich)
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Die bisherigen Informationsquellen der befragten Personen sind in Abbildung 5 nach Alter
dargestellt. Medien sind die am haufigsten genannten Informationsquellen. Allerdings sinkt
der Anteil an Frauen, die Informationen aus den Medien beziehen mit dem Alter deutlich,
von 67,8% bei den unter 65-Jahrigen auf 45,5% bei Uber 80-Jdhrigen. Bei den Méannern ist
diesbezlglich keine Tendenz erkennbar. Am zweithdufigsten wurden Angehorige (Méanner:
51,7%, Frauen: 55,6%) als Informationsquelle genannt, Frauen mit fallender und Manner mit
leicht steigender Tendenz nach Alter. Auffallend ist der hohe Anteil an Frauen in der héchsten
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Altersgruppe, welche zu 61,8% ihre Informationen von Arzt*innen erhielten, wihrend dieser
Anteil bei gleichaltrigen Mannern weniger als die Halfte betrdgt (30%). Frauen weisen
auRerdem einen steigenden Alterstrend beim Informationsbezug von Arzt*innen auf.

Abbildung 6 stellt die bisherigen Informationsquellen zum Thema Demenz und zukinftige
zusatzliche Informationsquellen gegeniber. Bisher haben die meisten ihre Informationen aus
den Medien (61,7%) und von Angehdrigen oder Bekannten (54%) erhalten. Fiir zusatzliche
Informationen zeigt sich eine Verschiebung der Praferenzen: Wahrend das Interesse an
zusatzlichen Informationen aus den Medien auf 22,6% sinkt, mochten mehr Menschen
zusatzliche Auskinfte direkt von Hausarzt*innen (48,8%) und Fachéarzt*innen (46,8%)
erhalten. Zudem ist das Interesse an zusatzlichen Informationen von Selbsthilfegruppen mit
13% um ein Vielfaches hoher als das bisher erhaltene Wissen aus diesen Gruppen (1,2%).
Generell zeigt sich die Tendenz, flr zusatzliche Informationen verstarkt auf Fachleute
zuriickzugreifen.

Abbildung 6 Bisheriger und gewtinschter zusatzlicher Informationsbezug zum Thema Demenz
(Mehrfachantworten méglich)
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Auf die Frage, wohin sie sich fir zusatzliche Informationen zum Thema Demenz wenden
wirden, gaben 545 Befragte insgesamt 1.164 Antworten an. Das sind durchschnittlich 2,1
Antworten pro Person. (18 von 563 antwortberechtigten Personen gaben keine zusatzlich
gewinschten Informationsquellen an.)

In Abbildung 7 sind gewiinschte zusatzliche Informationsquellen zum Thema Demenz nach
Geschlecht und Altersgruppen abgebildet. Der Wunsch von Arzt*innen mehr Informationen
zu erhalten wurde von Frauen und Mannern am haufigsten genannt. Rund 75% der
Befragten wiirden sich fiir weiterfiihrende Informationen an Arzt*innen wenden. Je dlter die
Befragten waren, desto seltener gaben sie an, sonstige Informationsquellen fiir zusatzliche
Infos zu beanspruchen. Wahrend der Anteil der unter 65-Jahrigen bei den Wiinschen nach
sonstigen Informationsquellen (Psycholog*innen, Selbsthilfegruppen,
Informationsveranstaltungen, Broschiiren, etc.) relativ hoch ist (Manner 50%, Frauen 52%),
sinken diese Anteile, je alter die Befragten sind (Manner >80J: 20,5%, Frauen >80J: 25%). Bei
den Medien ist nur flr Frauen eine absteigende Tendenz erkennbar. Diese sinkt von 29,6%
bei der jlingsten Alterskohorte auf 12,5% bei der dltesten Gruppe.

Abbildung 7  Zusatzlich gewilinschte Informationsquellen zum Thema Demenz (nach
Altersgruppen und Geschlecht; Mehrfachantworten méglich)
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5 Pflege

5.1 Informationsstand zum Thema Pflege

Gerade in Bezug auf die optimale Versorgung — der eigenen und von Angehdorigen — im Alter,
ist das Wissen Uber Pflegemoglichkeiten und -angebote entscheidend. Deshalb wurde im
Rahmen der Befragung auch der Informationsstand zum Thema Pflege naher beleuchtet.
Unter das Thema Pflege fallen zum Beispiel Pflegegeld, mobile soziale Dienste,
Beratungsangebote in der Gemeinde und Unterstlitzungsleistungen fir pflegende
Angehorige.

Die Frage, ob man sich tiber das Thema Pflege ausreichend informiert fihlt, wurde von fast
allen befragten Personen beantwortet. Rund jede zweite Frau und jeder zweite Mann fiihlt
sich ausreichend (iber Pflegeleistungen und das Unterstiitzungsangebot in Osterreich
informiert. Dabei gilt: Frauen sind besser informiert als Manner und der Informationsstand
steigt mit dem Alter. In Abbildung 8 ist zu erkennen, dass sich Manner iber 80 Jahren und
Frauen ab 75 Jahren haufiger ausreichend informiert fihlen (Manner: 54,2%, Frauen: 53,6
bzw. 56,8%) als Jingere.

Abbildung 8 Informationsstand zum Thema Pflege (nach Altersgruppen und Geschlecht)
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Jene Personen, die sich zum Thema Pflege nicht oder nur teilweise ausreichend informiert
flhlten, bzw. die sich nicht ndher damit befasst hatten, wurden gebeten, ihre Wiinsche
bekanntzugeben, woriiber und woher sie gerne mehr oder bessere Informationen erhalten
wirden. 1.007 befragte Personen wahlten daraufhin insgesamt 2.507 Antwortmoglichkeiten
aus. Das sind durchschnittlich 2,5 Antworten pro Person.

In Abbildung 9 sind die Pflegethemen zu sehen, zu denen sich die befragten Personen mehr
Informationen wiinschen. Betrachtet man beide Geschlechter zusammen, so werden am
haufigsten mehr Informationen zum Pflegegeld gewiinscht. Das sind 34,9% der Manner und
32,1% der Frauen. Etwas hoher (32,5%) liegt bei Frauen der Anteil an mehr gewdlinschten
Informationen zu mobilen sozialen Diensten. Bei den Mannern liegt dieser Anteil bei 28,5%.
Bei praktischen Pflegetipps (Manner: 24,7%, Frauen: 28,3%) und Beratungsangeboten
(Manner: 23,9%, Frauen:28,1%) ist das Bedirfnis ebenfalls hoch, nahere Informationen zu
erhalten. Aber auch bei den Kategorien ,24-Stunden-Betreuung” und ,Wohn- und
Pflegeheime” besteht allgemein ein erhéhter Informationsbedarf.

Abbildung 9 Pflegethemen, zu denen mehr Informationen gewtiinscht werden (nach
Geschlecht; Mehrfachantworten maoglich)
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Im Folgenden liefert Abbildung 10 einen Uberblick, welche Altersgruppen zu welchen
Pflegethemen mehr Informationen winschen. GrofRer Informationsbedarf ist in allen
Bereichen fiir die jlingste Altersgruppe, also Personen jinger als 65 Jahre, gegeben.
Unabhangig davon, zeigt die Darstellung, dass es mit zunehmendem Alter ein wachsendes
Interesse an zusatzlichen Informationen zum Thema Pflegegeld gibt. 38,3% der Uber 80-
jahrigen Personen, die die Frage beantworteten, wiinschen sich mehr Information tber das
Pflegegeld. Der Informationsbedarf zum Thema ,Barrierefreies Wohnen” nimmt mit dem
Alter ab (von 14,4% bis 6,2%). Bei Themen zu mobilen sozialen Diensten, 24-Stunden-
Betreuung, Versorgung mit Hilfsmitteln, Kurse flir pflegende Angehdrige und praktischen
Pflegetipps sind ebenfalls abfallende Tendenzen der zusatzlichen Informationswiinsche nach
Alter erkennbar. Auffallend ist auBerdem der Unterschied zwischen der jlingsten
Altersgruppe und den élteren Kohorten, wenn es um mehr gewlinschten Informationen zu
Demenz geht (21% versus 8,5%, 8,4%, 8,7% und 10,4%). Personen jlinger als 65 flihlen sich
vor allem zum Thema Demenz haufig nicht genligend informiert.

Abbildung 10 Pflegethemen, zu denen mehr Informationen gewiinscht werden (nach
Altersgruppen; Mehrfachantworten moglich)
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1.032 Personen (von 1157 antwortberechtigten Personen) gaben insgesamt 1.871
Antworten, in welcher Form sie sich mehr Informationen wiinschten. Das sind
durchschnittlich 1,8 Antworten pro Person.

Die meisten zusatzlichen Informationen zum Thema Pflege werden von sozialen Diensten
gewlinscht. 38,5% der Manner und 41% der Frauen gaben dies an. Knapp dahinter mit 40,7%
bzw. 44,4%, wird auch von den Hausdrzt*innen mehr Information erwartet. Am seltensten
werden Informationen von Familie und Freunden gewinscht (Méanner: 14,1%, Frauen
14,2%). GroRere Unterschiede zwischen den Geschlechtern, beziiglich zusatzlichen
Informationswiinschen zum Thema Pflege, sind, wie auch in Abbildung 11 zu sehen, bei den
Informationsquellen ,,mit der Post”, ,Gemeinde”, ,Zeitschriften, Medien” und ,Familie,
Freunde” nicht erkennbar.

Abbildung 11 Von wem werden mehr Informationen gewiinscht? (nach Geschlecht;
Mehrfachantworten méglich)
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Zum Schluss werden in Abbildung 12 die Praferenzen von Informationsquellen nach
Alterskategorien abgebildet. Es sind sowohl steigende als auch fallende Tendenzen
erkennbar. Je dlter die Befragten, desto eher werden zusatzliche Informationen von
Hausarzt*innen (von 38% bei unter 65-Jahrigen bis 46,6% bei Giber 80-Jahrigen) und von der
Familie, Freunden, etc. (von 11,8% bis 23,8%) gewlinscht. Umgekehrt ist es bei der
Antwortkategorie ,Von der Gemeinde”: Hier sinkt der gewilinschte zusatzliche
Informationsbedarf mit dem Alter von 33,2% bei unter 65-Jahrigen auf 20,2% bei lber 80-
jahrigen Personen. Ebenso ist bei der Kategorie ,Von Zeitschriften, Medien” ein deutlich
sinkender Trend erkennbar (von 25,1% bis 17,1%).

Abbildung 12 Von wem werden mehr Informationen gewiinscht? (nach Altersgruppen;
Mehrfachantworten maoglich)
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6 Anhang

6.1 Liste der fehlenden Antworten

Der Selbstausfullerfragebogen wurde in Welle 8 von 2.212 Personen ausgefiillt. In Tabelle 2
ist zu sehen, wie viel Prozent der Antworten je Frage fehlen. Einige Fragen konnten bzw.
mussten Ubersprungen werden, falls eine bestimmte Antwortkategorie auf die
vorhergehende Frage angekreuzt wurde. Wer beispielsweise die 1. Frage (,,Sind Sie in lhrer
Familie bzw. lhrem Freundes-/Bekanntenkreis mit Demenzerkrankungen konfrontiert?“) mit
,Wei nicht“ beantwortete, wurde sogleich zu Frage 6 weitergeleitet. Die somit
Ubersprungenen Fragen (und deren Antwortmoglichkeiten) wurden jedoch nicht zu den
Prozentanteilen an fehlenden Antworten hinzugerechnet. Als fehlende Antwort zdhlen
lediglich die Anzahl an ,WeiR nicht“- Antworten sowie die Anzahl an Personen, die Fragen
nicht beantwortet hatten, obwohl sie dazu berechtigt gewesen waren.

Tabelle 1 Fehlende Antworten je Frage
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588 32T g%
Kennen Sie jemanden mit Demenzerkrankung? 2212 83 3,8%
Gehen Einrichtungen auf die Bediirfnisse von
. 586 52 8,9%
Demenzerkrankten ein?
Fiihlen Sie sich zum Thema Demenz ausreichend
. . 608 0 0,0%
informiert?
Bisheriger Informationsbezug zum Thema Demenz 493 9 1,8%
Zusatzliche Informationen zum Thema Demenz 563 18 3,2%
Fiihlen Sie sich zum Thema Pflege ausreichend
. . 2212 27 1,2%
informiert?
Themen zu denen mehr Informationen gewiinscht sind 1157 150 13,0%
Von wem werden mehr Informationen gewiinscht? 1157 125 10,8%
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6.2 Auszug aus dem Fragebogen

1. Sind Sie in lhrer Familie bzw. in lhrem Freundes-/Bekanntenkreis mit Demenzer-
krankungen konfrontiert?

Bitte nur eine Antwort wihlen.

O Ja, in meiner Familie/in meinem Freundeskreis leben Menschen mit demen-
! ziellen Beeintrachtigungen.
| Ja, in meinem weiteren Umkreis leben Menschen mit demenziellen Beein-
* | trachtigungen.
I:la Mein, das Thema betrifft mich zurzeit nicht. -)|WE-r'rer zu Frage - E-I
O. | wei nicht =»|Weiter zu Frage - 6 -
2. Fithlen Sie sich zum Thema Demenz ausreichend informiert?

Bitte nur eine Antwort wihlen.

I:I1 la, ich fiihle mich ausreichend informiert.

O Teilweise, aber ich hitte gerne mehr Informationen bzw. ware gerne besser
: informiert.

, Mein, ich fihle mich nicht ausreichend informiert. -)|Wea'ter zu Frage - 4 -|

. Die Frage stellt sich fiir mich nicht. -}|Weifer Zu Frage - 5 -|

] Ich méchte mich mit dem Thema nicht auseinandersetzen. -}WErterzgl
> F:‘age -6 :I

3. Woher haben Sie lhre bisherigen Informationen zum Thema Demenz bezogen?

(Mehrfachantworten maglich)

O, Hausarzt/Hausdrztin

O, Fachar‘atfl_:a'_chéimtin fiir Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin

O, Psychologe/Psychologin

. Krankenhaus

0. | selbsthilfegruppe

. Informationsangebote der Gemeinde (Veranstaltungen, Broschiren, etc.)

. Sozialer Dienst

DE Medien (Zeitschriften, TV, Internet, etc.)

I:Ig. Angehirige, Bekannte, Freunde/Freundinnen, etc.
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4, Wohin wiirden Sie sich fiir zus3tzliche Informationen zum Thema Demenz wenden?

{Mehrfachantworten maglich)

, Hausarzt/Hausarztin

O, Facharzt/ I_:a_chéimtin fir Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin

. Psychologe/Psychologin

. Krankenhaus

. | selbsthilfegruppe

. Informationsangebote der Gemeinde (Veranstaltungen, Broschiren, etc.)

. Sozialer Dienst

Dg Medien (Zeitschriften, TV, Internet, etc.)

. Angehdrige, Bekannte, Freunde/Freundinnen, etc.

5. Sind Sie der Meinung, dass die unterschiedlichen Einrichtungen, mit denen Sie lau-

fend Kontakt haben (Apotheke, Bank, Supermarkt, Behorden, ffentliche Verkehrs-
mittel, Polizei, etc.) ausreichend auf die Bediirfnisse der von Demenz betroffenen
Personen eingehen kénnen?

Bitte nur eine Antwort wdahlen.

O, Ja, ich habe bisher nur positive Erfahrungen gemacht.

., Ich habe sowohl positive als auch negative Erfahrungen gemacht.

0. MNein, ich glaube das notwendige Bewusstsein im Umgang mit Menschen mit
Demenz fehlt.

. Ich habe diesbezlglich noch keine Erfahrungen gemacht.

0. | weik nicht

Fiihlen Sie sich rund um das Thema Pflege (z.B. Pflegegeld, mobile soziale Dienste,

Beratungsangebote in der Gemeinde, Unterstiitzungsleistungen fiir pflegende An-
gehérige) ausreichend informiert?

Bitte nur eine Antwort wdhlen.

O, | Ja D|Weiter zu Frage - 9|

, Teilweise

O, Nein

. Ich habe mich damit noch nicht ausreichend befasst.
0. | weik nicht
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7. Zu welchen Themen rund um die Pflege hitten Sie gerne (mehr oder bessere) Infor-
mationen?

{Mehrfachantworten mdglich)
1, Pflegegeld
1, Mobile soziale Dienste

. 24-5tunden-Betreuung

. Wohn- und Pflegeheime

D5 Demenz

|:|5 Versorgung mit Hilfsmitteln

|:|T Barrierefreies Wohnen

. Beratungsangebote

|:|g Selbsthilfegruppen / Stammtisch

O, Kurse fur pflegende Angehirige

., Praktische Pflegetipps

2. In welcher Form michten Sie (mehr oder bessere) Informationen erhalten?

{Mehrfachantworten maglich)

|:|1 Von meinem Hausarzt / meiner Hausdrztin

1, Von Anbietern sozialer Dienste in der Region

1, Mit der Post

. Von der Gemeinde

|:|5 Von Zeitschriften, Medien

|:|5 Von Familie, Freunden/Freundinnen, Bekannten
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