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Entwicklung der OIHS im Uberblick R T

Osterreichische OIHS

Interdisziplinare Hochaltrigenstudie

* 2013/2014 Pilotstudie und Erhebungswelle | in Wien und Steiermark
+ qualitativer Studienteil

Ab 2015 Erhebung in Dreijahres-Wellen (entsprechend internationalen Standards):

e 2015-2018 OIHS II: kombinierte Querschnitts- und Panelerhebung in W, Stmk und NO

+ qualitativer Fokus: , Individuelle und soziale Potentiale fur ein ,gutes Leben” im hohen Alter”

e 2019-2022 OIHS llI: Querschnittserhebung + Panel in W, Stmk, NO, S

+ qualitativer Fokus: ,Die COVID-19-Pandemie im Erleben hochaltriger Menschen in Osterreich”

e 2023-2025 OIHS IV im Panel und Trenddesign in W, Stmk, NO, S, K, B ....

+ qualitativer Fokus
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Zielsetzung

+ Umfassende Untersuchung der Gesundheits-, Lebens- und Betreuungssituationen von
Menschen 80+ in O, sowie deren Zusammenhange und Verdnderung Uber die Zeit

+ Wissenschaftlich fundierte Langsschnittdaten
zu der in den kommenden Jahrzehnten bedeutendsten Bevdlkerungsgruppe

=* Hohe Politik- und Praxisrelevanz
inkl. Fokus auf Pflege / Betreuung

* Erkenntnisse, Referenzwerte und Entscheidungsgrundlage
fur kUnftige sozial- und gesundheitspolitische Strategien, Mallnahmen und wissenschaftliche Arbeiten

Beitrag zu einem differenzierten und realistischen AIternsbiID

Entmystifizierung, ,Entangstigung” |
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Studiendesign

 Erhebung unter Osterreicherlnnen im Alter 80 + zu gesundheitlichen, sozialen und
soziobkonomischen Fragen sowie zu Aspekten der Pflege und Betreuung

» Ausfuhrliche face-to-face Interviews (inkl. geriatrisches Assessment)
in guantitativer Methodik

» Ergénzender qualitativer Forschungszugang

—> Erfassen von Lebenssituation, subjektiven Sichtweisen, Deutungen
und personliche Praferenzen hochaltriger Menschen

* Erganzende telefonische Kurzinterviews zur Selektivitatsprifung und fir zusatzlichen
Informationsgewinn
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Methodische Starken und Besonderheiten

Multi-/interdisziplindr (Konzeption, Methodik, Beirat, Erhebungsinstrumente, Analyse,
Berichterstellung)

]

Erhebung in Privathaushalten, betreuten/betreubaren Wohnsituationen sowie in
Senioren- und Pflegeheimen

b

Langsschnittliches Studiendesign (Panel- und Trenddesign)

Kombination quantitativer UND qualitativer Methodik (,, mixed methods®)

Wachsender Datenpool aus derzeit vier Bundeslandern

Europaischer Vergleich und internationaler Anschluss 2 www.exploore.at
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Stichprobe 2019-2022

 StichprobengréfRe: n=717 (inkl. Telefoninterviews), Alter: 80 — 90 Jahre
* Bundeslander: Wien, Niederosterreich, Steiermark & Salzburg

* Interviews sowohl in Privathaushalten als auch in Pflegeheimen

Bruttostichprobe n=2.965
656 Interviews in Privathaushalten

Interviews 61 Interviews in Pflegeheimen

(n=717) Durchfihrunasform 571 Face-to-Face-Interviews
9 146 Telefoninterviews

Durchflihrungsort

Ausschopfungsrate 24,2%
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Stichprobe 2019-2022

Variable Auspragung Prozent
weiblich 56,9%

Geschlecht mannlich 43,1%

Bundesland Wien 28,2%
Niederdsterreich 30,7%
Steiermark 21,2%
Salzburg 19,9%
Privathaushalt 87,7%
Seniorenresidenz,

Wohnform Betreutes Wohnen 3,8%
Pflegeheim 8,5%
max. Pflichtschule 34,4%

Bildung Lehre/Fachschule 31,9%
Matura 16,9%
Hochschule, Universitat 16,9%

Stadt/Land Stadlt 60,4%

Land 39,6%
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Zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerungen

1. Die Heterogenitat des hohen Alters

2. Erhalt von Funktionalitat und Selbsthilfefahigkeit als eine zentrale Herausforderung

3. Multimorbiditdt — Begleiterscheinung des hohen Alters

. Zunehmende kognitive Verletzlichkeit
QHarninkontinenz: weit verbreitet, aber nach wie vor tabuisD
6. EinsamKkell — em eTwWas arersgetageTtes Problem als angenommen

7. Hohe Lebenszufriedenheit trotz Einschrankungen

8. Hochaltrige Frauen: funktional eingeschrankter, haufiger alleinlebend, starker armutsgefahrdet
9. Soziale Ungleichheit im Lebensverlauf als grolRer Einflussfaktor



Osterreichische OIHS OPIA -

InterdISZiPIInare HOChaItrlgenStUdle A uuuuuu l; ll;tfldzftrlr;[inalry }i’lagl‘orm lzln Agfeigng

1. Hohe Heterogenitat des hohen Alters

* Das hohe Alter als Lebensphase wie auch die Lebensumstande im hohen Alter
sind enorm vielschichtig und heterogen.

* Ca. 1/3 der Hochaltrigen befindet sich in einem relativ guten gesundheitlichen
und funktionalen Zustand.

* Das gangige Bild vom hohen Alter - als gleichbedeutend mit kérperlichen und
geistigen Verlusten, Pflegebedurftigkeit usw. - erweist sich vor diesem
Hintergrund als unzutreffend und stereotyp.

* Verallgemeinernde Sichtweisen zu den Lebensumstanden, den gesundheitlichen
Verhaltnissen oder Bedurfnissen alter und hochaltriger Menschen sind
irrefihrend

- ,,Die Alten* gibt es nicht!
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Grof3e gesundheitliche und funktionale Heterogenitat

66% )
»gebrechlich” 4
W rustig
it
~ pre-frail
349, frail
»gut”

OIHS 11l

Widerspruch zum defizitorientierten Altersbild!
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Besonders im hohen Alter:
Gesundheit ist relativ

e Multimorbiditat (2 und mehr chron. Krankheiten): 71%

e Polypharmazie (> 5 Medikamente): 47,6%

* Harninkontinenz: 29,2%

* Eingeschrankte Mobilitat (Bewegungsradius): 46,4%

e Sturz (mind. 1 Mal in letzten 3 Monaten): 21,6%

* Kognitive Einschrankungen — Demenzverdacht: 46,7%, MCI: 33,5%
* Depressive Symptome: 15,7%

* Einsamkeit: 5,4%

Die Lebenszufriedenheit ist dabei mit 87,5% (,,sehr” bzw. ,,eher zufrieden®)
verhaltnismallig hoch.

» Enormes Adaptations- und Kompensationsvermoégen im hohen Lebensalter
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2. Herausforderung: Erhaltung von Funktionalitat und
Selbsthilfefahigkeit

* Im hohen Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit fir altersassoziierte Erkrankungen und
funktionaler Einschrankung (= reduzierte Selbshilfefahigkeit + Autonomie) deutlich zu

* Ca. 2/3 der Hochaltrigen in der Stichprobe sind von funktionalen Einschrankungen
betroffen (,pre-frail” bzw. ,frail)

* Progredienz funktionaler Einschrankungen wird durch langsschnittliche Analysen bestatigt

* Als besonders relevanter Einflussfaktor erweisen sich dabei kognitive Verluste (hohe
Bedeutung der Forderung und Erhaltung kognitiver Funktionen im Alter!)

* Allerdings auch Hinweise auf gewisse (zumindest vorubergehende) Entwicklungs- und
Verbesserungspotenziale trotz bestehender Einschrankungen!
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2. Herausforderung: Erhaltung von Funktionalitat und
Selbsthilfefahigkeit

Langsschnittliche Entwicklung (2013-2020)

M verschlechtert/verstorben
¥ unverandert

verbessert
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3. Multimorbiditat als Begleiterscheinung des
hohen Alters

* 71% leiden unter 2 und mehr chronischen
Krankheiten gleichzeitig (Multimorbiditat).

* Lediglich 9,4% sind frei von chronischen
Krankheiten.

* Die am haufigsten genannten Krankheiten sind
Bluthochdruck (57,7%), Herzkrankheiten
unterschiedlicher Ursache (32,6%) und
Harninkontinenz (29,2%).

Pravalenz chronischer Erkrankungen
[Angaben in %]

Bluthochdruck s 57,7
Herzkrankheit s 32 6
Haminkontinenz sesssssssssssssssm—"m 29 2
Osteoporose EmmES——— 26,3
Rheuma/Gicht msssssssss——— 22 5
Krebs messsssssss 16,3
Diabetes mellitus m—————— 16
chron. Atemwegserkrankungen mss———— 13
Depression mssssss 10,7
Demenz mwssm 82
Stuhlinkontinenz wess 59
Parkinson mm 26

Epilepsie = 16
0 10 20 30 40 50 60 70




Osterreichische OIHS
Interdisziplinare Hochaltrigenstudie

. g
OPIA*"

Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinire Alternsfragen
Austrian Interdisciplinary Platform on Ageing

3. Multimorbiditat als Begleiterscheinung
des hohen Alters

* Hohe Pravalenz chronischer Krankheiten
spiegelt sich in Anwendung von Arzneimitteln

 Lediglich 3,3% nehmen keinerlei Medikamente
ein.

* Fast die Halfte (47,4%) nimmt regelmaRig
mehr als 5 Medikamente ein (Polypharmazie)

* 36,5% verwenden auch rezeptfreie
Medikamente

40
35
30
25
20
15
10

Anzahl arztlich verordneter Medikamente
[Angaben in %]

345
23,7
191
12,9
6,3
3,3
m B
4-5 6-10 11+
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4. Zunehmende kognitive Verletzlichkeit

Drei-Worter-Uhrentest (Strotzka et al. 2003)

Ergebnisse m Kognitive Tests nach Alter, Bildung und Geschlecht
[Angaben in Prozent]

Unauffalliger Befund 19,8%

. i ; . ] hohe Bildung [NNGIEINIEENN 1 ss2 31,7

Leichte Defizite (mild cognitive impairment) 33,5% one BIEEns

Demenzverdacht 46,7% mitlere Bildung NIEANNNNNSHZAN 0 sse T 15

Lingsschnittliche Befunde der OIHS: 86-90 Jahrige SIS B0z 172

. D.ie Wahr;cheinlichkgit fir kognitive Eipschrénkungen . 218
nimmt mit fortschreitendem Alter stetig zu.

* Kognitive Einschrankungen gehen mit einer signifikant =
erhohten Sterbewahrscheinlichkeit einher (rund 42% ménniich  ISEEIZSEI s 196
der Teilnehmer/innen mit ,,Demenzverdacht” sind im
Laufe der folgenden 3-6 Jahre verstorben). O seh ftalliga Betund. wauftdlioer Befund 0 10

wleichte Defizite unauffalliger Befund
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5. Harninkontinenz — weit verbreitet, aber tabuisiert

* Pravalenz: 29,2%

* Frauen deutlich starker betroffen als Manner: 35,8% vs. 18,8%

* Pravalenz in Pflegeheimen: 50,8%

* Dauer des Inkontinenzleidens > 3 Jahre: 55,2% der Falle

* 56,3% der Betroffenen verlieren mehrmals taglich Harn

* 47,8% der Betroffenen leiden unter starkem Harnverlust (mehr als nur Tropfen)
e Einschrankung des Wohlbefindens (,,sehr” bzw. ,,ziemlich): 33,1%

* Nur 38,3% befinden sich wegen ihre Inkontinenz in arztlicher Behandlung
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Harninkontinenz

Pravalenz nach Alter, Geschlecht und Wohnform

Verteilung Harninkontinenz
[Angaben in %]

Gesamt 29,2
Privathaushalt

86- bis 90-Jahrige
80- bis 85-Jahrige
Frauen

Manner
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6. Einsamkeit als Problem
einer relevanten Minderheit

e Zentrales Altersthema aufgrund der erhéhten Bkt g I o 2 Wochen
Wahrscheinlichkeit fur soziale Verluste im hohen Alter 13
(Verwitwung, Frailty etc.) '12,4 N
« Hiufige Einsamkeit betrifft in der OIHS eine kleine, aber - ot

manchmal

nicht zu vernachlassigende Gruppe (5,4%)

73,1 selten

* Einsamkeit korreliert vor allem mit dem funktionalen nie

Status (pre-frail bzw. frail) und dem Familienstand
(Verwitwung)

* Einsamkeit in Pflegeheimen tendenziell sogar haufiger als
im Privathaushalt. Jedenfalls nicht umgekehrt!
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7. Sehr hohe Lebenszufriedenheit

Variable/ Lebenszufriedenheit Korrelation/
Auspragung Signifikanz
hoch mittel niedrig
Lebﬁ::;a';g:?fz ?he't Bildung ¥2(6) = 13788, p = 032
niedrig 85,8% 12,5% 1,7%
® 52,2 mittel 84,1%  150%  09%
50 hoch 93,3% 5,8% 0,8%
40 353 Wohnform ®*@) =9.382, p=.025
Privathaushalt 88,7% 10,3% 1,1%
30 Pflegeheim 75,4% 21,3% 3,3%
20 Funktionaler Status ¥4(9) =118.419, p < .001
11,2 rustig 100,0% 0,0% 0,0%
10 fit 96,9% 3,1% 0,0%
. 1.3 0 pre-frail 90,5% 9,5% 0,0%
0 _ ) N - _ frail 678%  250% 7.1%
Sehr zufrieden Eher zufrieden  MittelmaRig Eher nicht Gar nicht
zufrieden zufrieden Depression 2(6) = 176.025, p < .001
keine 94,8% 5,0% 0,2%
leichte Depression 62,6% 33,7% 3,6%
schwere Depression 0,0% 71,4% 28,6%
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8. Grof3e geschlechtsspezifische Unterschiede

» Betrachtliche geschlechtsspezifische Differenzen in gesundheitlicher und
soziobkonomischer Hinsicht

* Hochaltrige Frauen sind haufiger frail und multimorbide, was sich auch in einem
geringeren Grad an Mobilitat und Selbsthilfefahigkeit im Hinblick auf alltagliche
Verrichtungen niederschlagt

* Niedrigerer Bildungsgrad und geringeres Haushaltseinkommmen, in Verbindung
mit einem hoheren Verwitwungsgrad, bedingt ein deutlich hoheres
Altersarmutsrisiko flir Frauen
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8. Grof3e geschlechtsspezifische Unterschiede

Soziookonomischer Status nach Geschlecht

Soziodkonomischer Status Geschlecht
m w
Bildung
Niedrig (max. Pflichtschule) 19,5% 40,6%
Mittel 34,0% 29,8%
Hoch (mind. Matura) 46,5% 29,5%
Haushaltseinkommen
< 1.000€ 4,1% 13,1%
1.000 - 1.999€ 31,2% 51,5%
2.000 - 3.000€ 32,9% 22,6%
> 3.000€ 31,3% 12,8%
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8. Grof3e geschlechtsspezifische Unterschiede

Funktionaler Status nach Geschlecht

Funktionaler Status insgesamt Geschlecht

m w
rustig 10,3% 15,3% 6,5%
fit 23,7% 23,3% 24,0%
pre-frail 50,4% 50,4% 50,3%
frail 15,6% 11,0% 19,2%
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8. Grof3e geschlechtsspezifische Unterschiede

Gesundheit nach Geschlecht

Multimorbiditat

Gangtest (langsame
Gehgeschwindigkeit)

Kognitive Defizite (Demenzverdacht)

1

Depression

Hilfebedart e

Subjektive Gesundheit (sehr gut/gut)

|

18,2%
12,4%

i

50,

41,1%

44,6%

4,3%

48,5

/

64,3%

9%

Y%
57,0%

76,0%

0%

20%

40%

60%

80%

Frauen

® Minner
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9. Soziale Ungleichheit im hohen Alter

* Soziookonomische Disparitaten bedingen ungleiche Lebenslagen im hohen Alter

* Menschen mit niedrigem Sozialstatus (niedrige Bildung, niedriges Einkommen)
verfugen nicht nur tiber weniger materielle, sondern auch soziale Ressourcen, z.B.
kleineres soziales Netz, geringere soziale Teilhabe etc.

» Soziale Ungleichheit hat gerade im hohen Alter gravierende Auswirkungen auf die
individuellen Chancen, gesund und aktiv zu bleiben (gesundheitliche Ungleichheit!)
Risiko fur funktionale und kognitive Einschrankungen

e Stark erhohtes Demenz- und Mortalitatsrisiko unter sozio6konomisch schlechter
gestellten Personen

* Langsschnitt zeigt: Effekte soziookonomischer Ungleichheit auf Gesundheit im Alter
kumulieren Gber den Lebenslauf =2 Relevanz von Intervention / Pravention in
friheren Lebensphasen!
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9. Soziale Ungleichheit im hohen Alter

Gesundheitliche Ungleichheit

1 Auspragungen ,pre-frail” und frail”
2 Auspragungen ,auffallig” und ,sehr auffallig” (3-Warter-Uhrentest)
3 Auspragungen ,leichte Depression® und ,schwere Depression” (Geriatrische Depressionsskala)

Ohne Pflegeheime (n=510)

Gesundheit & Frailty' Multimorbidi- Demenz- Depression? Schlechte Mortalitat
Bildung tat verdacht? subj. 2013-2019
Gesundheit

Gesamt 62,1% 71,2% 41,5% 13,9% 10,4% 34,9%
Bildung

Niedrig 69,0% 76,1% 56,5% 16,9% 13.4% 41,6%
Mittel 60,5% 73,9% 38,7% 15,1% 12,1% 37,7%
Hoch 58,7% 65,5% 33,3% 9,9% 6,9% 29,9%
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Osterreichische Plattform fiir Interdisziplindre Alternsfragen (OPIA)

Dr. Georg Ruppe, M.A.
Dr. Andreas Sttickler, M.A.

Laudongasse 21/10
A-1080 Wien
+43 (1) 934 67 66 -600; -400
ruppe@oepia.at
stueckler@oepia.at -
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