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Einfihrung

Wer an Gesundheit denkt, denkt zumeist an die korperliche Gesundheit. Aufler-
dem wird Gesundheit nicht selten negativ definiert, im Sinne: gesund ist man, wenn
man keine Schmerzen verspiirt, wenn man nicht das Bett hiiten oder den Arzt aufsu-
chen muss, und wenn man die Ziele verfolgen kann, die man sich im Beruf oder in
der Freizeit gesetzt hat.

Weniger geldufig ist der ,umfassende” Gesundheitsbegriff, wie er von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) nach dem Krieg definiert worden ist, namlich als ,ein
Zustand des vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur (als) das Freisein von Krankheit und Gebrechen” (WHO 1946).

Gerade die soziale Dimension von Gesundheit findet im offentlichen Diskurs
nicht jene Aufmerksamkeit, die aus gesundheitspolitischer Sicht wiinschenswert
ware. Dabei wird die Bedeutung des Zusammenhangs von Gesundheit und sozialer
Einbettung bzw. sozialer Vernetzung immer klarer erkannt und durch empirische
Befunde untermauert.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und eines sich veran-
dernden Krankheitspanoramas treten die Leistungsgrenzen eines auf die akutmedi-
zinische Versorgung spezialisierten Modells immer deutlicher zutage: Die akuten,
iibertragbaren Krankheiten wie Tuberkulose, Masern usw. haben den Charakter von
Volkskrankheiten verloren, wiahrend chronisch-degenerative Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes Mellitus, muskuloskelettale Erkrankungen,
neuropsychiatrische Stérungen u.a. die Hauptursachen fiir Behinderung und Tod ge-
worden sind. In Zahlen ausgedriickt: 86 Prozent der Sterbefille und 77 Prozent der
Krankheitslast sind auf nichtiibertragbare Krankheiten zuriickzufithren (WHO
2005).

Eine Konsequenz dieser Entwicklung muss sein, dass den beeinflussbaren Deter-
minanten von Gesundheit wie Erndhrung, Bewegung, Arbeit, Bildung, Wohnen, so-
ziale Integration usw. im Rahmen kontextbezogener Praventions- und Gesundheits-
forderungsprogramme ein groflerer Stellenwert eingerdumt wird als bisher. Die
EU-Kommission schreibt beispielsweise im Weiflbuch ,Gemeinsam fiir die Gesund-
heit“: ,Die Ausgaben im Gesundheitswesen sollten durch Investitionen in die Praven-
tion, den Schutz und die Verbesserung der allgemeinen korperlichen und seelischen
Gesundheit der Bevolkerung flankiert werden, die nach OECD-Daten derzeit durch-
schnittlich nur 3 Prozent des Gesundheitsbudgets der OECD-Mitgliedsstaaten fiir Pra-

vention, Gesundheitsforderung und 6ffentliche Gesundheit ausmachen: im Vergleich



dazu betragen die Ausgaben fiir die kurative Versorgung und Behandlung 97 Prozent“
(EU-Kommission 2007).

Mit anderen Worten: Das individuumzentrierte biomedizinische Modell, das in
der genetischen Ausstattung und im Gesundheitsverhalten einzelner Menschen bzw.
in der Fehlfunktion von Organen die wichtigsten Ursachen fiir die Entstehung von
Krankheiten erkennt, greift zu kurz. Ergdnzend dazu sind die Lebens-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen von Menschen, die nicht in der gleichen Weise, in gleichem
Umfang und in der gleichen Qualitat iiber die notwendigen (materiellen und imma-
teriellen) Ressourcen verfiigen, um mit den téglichen Belastungen fertig zu werden,
starker zu bertiicksichtigen.

Die Lebenserwartung ist in den Industrielandern im vergangenen Jahrhundert
um ungefdhr drei Jahre pro Jahrzehnt gestiegen. Jedoch anders als von Vertretern
des medizinisch-industriellen Komplexes erhofft, sind diese Zugewinne nur zu einem
geringen Teil auf die drztliche Heilkunst zuriickzufiihren (ca. 10-20 Prozent). Einen
viel groBeren Anteil (ca. 70 Prozent) an dieser Entwicklung haben die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen und der Lebensstil, der von den Menschen gepflegt wird.

Die Palette der Faktoren, die diesen Anstieg der Lebenserwartung ermoglicht ha-
ben, umfasst praktisch alle Lebensbereiche: Sie reichen von der Kanalisation der Ab-
wasser bis hin zur geregelten Miillentsorgung, vom Wohnen ohne Schimmel und
Feuchtigkeit bis hin zur hochwertigen Erndhrung, von der Reinheit des Wassers und
der Luft bis hin zur allgemeinen Schulbildung, vom Verbot der Kinderarbeit bis hin
zu den sozialen Sicherungssystemen; vom Rechtsstaat, der Schutz und Sicherheit
auch sozial Schwacher verspricht, bis zu den Hygienemaf3inahmen rund um die Ent-
bindung, die einen deutlichen Riickgang der Kindersterblichkeit erméglicht haben;
von Arbeitsbedingungen, die weniger gesundheitsschadigend sind, bis hin zu den so-
zialen Netzwerken wie Familie, Freunden, Arbeitskollegen, Ehrenamt und Nachbar-
schaftshilfe... um nur einige Beispiele zu nennen. Das alles ist mit Lebensqualitat ge-
meint und erklart das Interesse an diesem Begriff aus gesundheitspolitischer
Perspektive.

Der Begriff ,,Lebensqualitat” hat allerdings den Nachteil, dass er ebenso vielsa-
gend wie verschwommen ist, und dass es keine Definition gibt, die von allen Fachdis-
ziplinen mitgetragen wird. Das hat auch damit zu tun, dass (gesundheitsbezogene)
Lebensqualitat nur mittelbar gemessen und beobachtet werden kann. Da tun sich
Biomediziner naturgemaf leichter: Die Anzahl roter und weifler Blutkérperchen im
Blut zu bestimmen, ist technisch kein Problem. Lebensqualitat kann demgegeniiber
nur iiber Umwege mit Hilfe von Indikatoren sowie mit (quantitativen und qualitati-

ven) Methoden der empirischen Sozialforschung ermittelt werden.



Der Begriff ,Lebensqualitat” ist dennoch hilfreich, wenn man deutlich machen
mochte, dass die Entstehungsbedingungen von Gesundheit und Krankheit nicht al-
lein im individuellen (Fehl)Verhalten von Personen zu suchen sind. Als Beispiel fiir
diese These mogen die Herz-Kreislauf-Krankheiten dienen, die europaweit zu den
héufigsten Todesursachen zéhlen. Der Herzinfarkt wurde lange Zeit als ,typische
Managerkrankheit“ beschrieben. Tatsachlich zeigt uns die Epidemiologie, dass sozial
benachteiligte Personengruppen ungefahr doppelt so haufig einen Infarkt oder
Schlaganfall erleiden wie Fiihrungskrafte, die iiber soziale und finanzielle Ressour-
cen und tiber viel Entscheidungskompetenz verfiigen.

Erklarungen fiir dieses Phanomen bieten zwei Stress-Modelle, die auch empirisch
getestet wurden. Dazu gehort das Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek & Theorell
1990) und das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist 1996). Das erste Modell
besagt im Wesentlichen, dass hohe Anforderungen bei geringer Entscheidungskom-
petenz im Arbeitsleben zu einer anhaltend hohen Stressbelastung fithren, was wie-
derum das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht. Das zweite Modell geht -
erginzend - davon aus, dass ein anhaltend starkes Ungleichgewicht zwischen
Leistung und Entlohnung (finanziell, aber auch emotional in Form von Anerkennung
und Wertschitzung) den Stress-Pegel erhoht, was wiederum die Ausbildung von
Krankheiten begiinstigt.

Fiir die Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass mit Hilfe von Beteiligungsver-
fahren gemeinsam mit den Betroffenen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
dazu beitragen, dass die gesunde Entscheidung zur leichteren wird. Dies geschieht
auch im Bewusstsein, dass die Gesundheitschancen sozial ungleich verteilt sind: So-
zial-6konomisch und kulturell benachteiligte Personen sind haufiger und langer
krank und haben eine deutlich geringere Lebenserwartung als Menschen mit hohem
Sozialstatus (Richter & Hurrelmann 2006; Mielck 2005). Gesundheit ist in diesem Sin-
ne nicht nur eine Frage des Wollens, sondern auch eine Frage der Moglichkeiten: Das
setzt auf der einen Seite Wissen und Handlungskompetenzen (Empowerment) vor-
aus; auf der anderen Seite ist Gesundheitsforderung dann besonders erfolgreich,
wenn es gelingt, die gesundheitsforderlichen Anliegen in den Lebenswelten der Men-
schen zu verankern.

Nach Ansicht der Vereinten Nationen gehort das Erreichen eines hochstmogli-
chen Gesundheitsstandards zu den fundamentalen Rechten aller Menschen. Auf die-
sem Menschenrecht basiert auch die Gesundheitsférderung. Wortlich heift es in der
Bangkok-Charta (WHO 2005): ,Dieses positive und umfassende Konzept begreift Ge-
sundheit als einen Bestimmungsfaktor fiir Lebensqualitat einschliefllich des psychi-

schen und geistigen Wohlbefindens.”



Andererseits wird Lebensqualitit - wie schon angedeutet - sowohl in der wissen-
schaftlichen Praxis als auch im taglichen Leben sehr widerspriichlich erfahren und
beschrieben: Anrainer setzen sich gegen die Durchzugsstrale in ihrem Wohnviertel
zur Wehr, ohne gleichzeitig auf das eigene Auto verzichten zu wollen; durch die Er-
richtung einer Gewerbezone werden neue Arbeitsplatze geschaffen (eine wichtige De-
terminante fiir Gesundheit und Lebensqualitat), gleichzeitig verschwindet eine Nah-
erholungszone unter dem Asphalt; die Tante-Emma-Laden stirken die soziale
Struktur in einem Dorf und ermoglichen eine wohnortnahe Versorgung, aber der Su-
permarkt auf der griitnen Wiese verkauft seine Waren zu einem giinstigeren Preis;
und dem Wunsch nach langeren Offnungszeiten fiir zahlungskraftige Kunden steht
das Anliegen der Verkduferinnen und Verkaufer nach freien Wochenenden gegeniiber
usw.

Davon kann abgeleitet werden, dass Lebensqualitét keine allgemein verbindliche
und feststehende Grof3e ist, die fiir alle zu jeder Zeit und in gleicher Weise gilt. Viel-
mehr muss Lebensqualitidt immer wieder aufs Neue definiert und erarbeitet werden -
eine Herausforderung, der sich auch die EURAC in Zusammenarbeit mit der Stiftung
vital gestellt hat. Dafiir und fiir die gute Zusammenarbeit mdchte ich mich bei allen
Beteiligten bedanken und der Publikation eine ebenso zahlreiche wie interessierte

Leserschaft wiinschen.

Mayg. Franz Plérer MPH
Direktor Stiftung Vital



1. Ausgangssituation

Im Rahmen des grenziiberschreitenden Interreg-Projektes ,insieme sano - ge-
meinsam gesund®, initiiert von der Abteilung Familie und Sozialwesen der Stidtiroler
Landesverwaltung und vom Gesundheitsamt Graubiinden, hat das EURAC-Institut
fiir Public Management versucht, Gesundheit und Lebensqualitdt anhand unter-
schiedlichster Dimensionen bzw. Bestimmungsfaktoren abzubilden und in der Folge
mit Hilfe eines Fragebogens zu erheben. Aufbauend auf einer umfassenden Literatur-
recherche wurde eine Grobkonzeptualisierung des Untersuchungsgegenstandes vor-
genommen und im Rahmen einer Fokusgruppe weiter vertieft. Die daraus erlangten
Ergebnisse flossen in die Entwicklung des Online-Fragebogens ein, welcher im
Herbst 2011 an tiiber 2.000 Personen in Siidtirol und Graubiinden verschickt wurde.
Zielgruppe der Befragung waren Entscheidungstriger, die Verantwortung in Unter-
nehmen und Organisationen tragen sowie Biirger, die sich durch ein hohes Maf} an
gesellschaftlichem Engagement auszeichnen. Untersucht werden sollte hauptséch-
lich der Stellenwert, den Gesundheit und Lebensqualitat fiir diese Akteure hat, und
die Rahmenbedingungen bzw. Determinanten, die aus ihrer Sicht hierfiir erforder-
lich oder wiinschenswert sind.

Die im Verlauf der Studie definierten Bestimmungsfaktoren der Lebensqualitat
sind neben Gesundheit im klassischen Sinne vor allem die soziale Dimension, der Ar-
beitsplatz, Politik und Mitbestimmung, und nicht zuletzt die individuelle Zufrieden-
heit. Wie nun jene Entscheidungstrager, die hinsichtlich dieser Faktoren die grofite
Handlungskompetenz und Verantwortung tragen, das Thema einschitzen, wird im
Rahmen dieser Publikation dargelegt. Dabei werden nicht nur Zustimmung und
Wichtigkeit dokumentiert, sondern auch die Einschatzung der eigenen Lebensquali-
tat und Zufriedenheit. Einfithrend werden hierzu der theoretische Hintergrund des

Forschungsgegenstands sowie die methodische Vorgehensweise skizziert.

Interreg-Projekt
,insieme sano —
gemeinsam
gesund”



Lebensqualitat nur
Uber Teilbereiche
erfassbar

2. Lebensqualitat - ein mehrdimensionales
Konstrukt

“Never try to define Life Quality”
(miindliche Mitteilung von Sir Carl Popper an H. Troidl, 1988)

Was bedeutet in der heutigen Zeit ,Lebensqualitat” oder ,ausreichend gesund
sein“? Diese oder ahnliche Fragestellungen finden wir in allen Lebenslagen wieder.
Der Mensch versucht sich zu finden, sein Leben zu meistern, seine eigenen Bedtirf-
nisse zu befriedigen und dariiber hinaus auch seine Lebensqualitét zu erhalten, zu si-
chern oder zu steigern. Egal ob am Arbeitsplatz, in der Freundschaft, bei Krankheit,
im gegenseitigen Umgang (Akzeptanz von unterschiedlichen Kulturen, moralischen
Werten usw. ...), versucht der Mensch, je nach personlichen Préferenzen, iiberall
moglichst viel an Lebensqualitat zu erlangen. Das subjektive Wohlbefinden wird von
vielen unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Lebensqualitét ist somit ein multidi-
mensionales Konstrukt, das nur iiber seine Teilbereiche erfassbar wird.

Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Disziplinen hat sich dieser Thematik bereits
angenommen. In der Psychologie dient der Begriff der Lebensqualitat beispielsweise
als Evaluationskriterium fiir klinische Studien, in der interdisziplindren Grund-
lagenforschung ist er Bestandteil des Qualititsmanagements (Herschbach, 1999,
2002; Ravens-Sieberer & Cieza, 2000). In der Soziologie gilt Lebensqualitat als ,Zu-
stand der Bevolkerung® im nationalen und internationalen Vergleich. In der Okono-
mie wird Lebensqualitdt u.a. im Zusammenhang mit der Wohlfahrtsckonomie dis-
kutiert. Die Vielschichtigkeit dieser Thematik zeichnet sich auch dadurch ab, dass
beispielsweise Begriffe wie ,subjektives Wohlbefinden®, ,Gliick” (i.S. von gliicklich
sein) oder auch ,Lebenszufriedenheit synonym verwendet werden (Allardt, 1976;
Herschbach, 2002).

Arthur Cecil Piquo schreibt in seinem Werk ,, Economics of Welfare” aus dem Jah-
re 1920, dass Arbeit in Verbindung mit dem Einkommen immer einen Einfluss auf die
Lebensqualitat austiibt. Zu Beginn der 1950er Jahre erfolgt die Debatte stets im Rah-
men der Wohlfahrtsdiskussion. Nach dem Ende des zweiten Weltkrieges beginnen
die Menschen, sich Gedanken dariiber zu machen, was das Leben neben der Arbeit
yangenehm* machen konnte. Bis zu diesem Zeitpunkt wird die Diskussion beziiglich
Lebensqualitat iiberwiegend volkswirtschaftlich gefithrt und anhand von Modell-
rechnungen prasentiert. Ende der 1950er Jahre sind es Wissenschaftler wie Kenneth

Galbraight (1967) oder Raymond Bauer, beide aus dem Nordamerikanischen Raum, die
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Lebensqualitat — ein mehrdimensionales Konstrukt

sich vom volkswirtschaftlichen Diskurs abwenden und einen humaneren, qualitati-
ven Zugang wahlen. Vor allem Bauer tragt mit seinem Werk ,Social Indicators” stark
dazu bei, dass der Begriff , Lebensqualitdt” innerhalb der modernen Wohlfahrtstheo-
rien bekannt wird.

Generell zeichnet sich die Lebensqualitatsforschung durch eine Vielzahl an Defi-
nitionsvorschlagen aus. Sowohl in der wissenschaftlichen als auch in der politischen
Diskussion werden grofe Unterschiede sichtbar. Wahrend die einen Wohlstand (auch
als Lebensstandard bekannt) heranziehen, proklamieren die anderen das Wohlbefin-
den des Individuums (Noll, 1999).

Zapf (1984) beschreibt drei Ansatze der Lebensqualitatsforschung, die sich in den
1970er Jahren etablieren:

e Objektivierter Ansatz: Lebensqualitat wird mit optimaler Ressourcenausstattung
verglichen und auf den Sozialstaat umgelegt.

* Subjektivierter individualistischer Ansatz: Das Streben nach individuellem Gliick
als Ursache bzw. Ziel des menschlichen Handelns riickt in den Vordergrund.

e Kombination beider Ansétze: Die Lebensbedingungen werden in den Fokus ge-
stellt. Als verantwortlich fiir die Sicherung dieser Lebensbedingungen werden vor

allem Staat, Markt und Dritter Sektor gesehen.

Gegenwartig haben sich sowohl der subjektivistische als auch der objektivistische
Ansatz durchgesetzt. Wihrend die Vertreter des Objektivismus der Ansicht sind, dass
Lebensqualitdt aus dem Zugang zu Ressourcen resultiert, versuchen die Subjektivis-
ten, Lebensqualitat vorwiegend aus den personlichen Anspriichen und der Zufrieden-
heit iiber die vorhandenen Lebensbedingungen zu erklaren.

Will man dem komplexen Konstrukt der Lebensqualitat gerecht werden, sind der
objektivistische und subjektivistische Ansatz mehrdimensional zusammenzufithren
(Abb. 1).

Im Rahmen der vorliegenden Studie wird der Bestimmungsfaktor kérperliche Ge-
sundheit beispielsweise anhand von Fragen zur Wichtigkeit von Arztbesuchen bzw.
zur Zustimmung zu Aussagen beziiglich der medizinischen Versorgung und den da-
mit verbundenen Kosten erhoben. Das soziale Umfeld wird durch die Wichtigkeit von
sozialen Netzwerken, Freunden und Bekannten und durch die Zustimmung zu Aus-
sagen zur Pflege von Kontakten, Vereinsamung, Zivilcourage und Vertrauen abge-
fragt. Im Bereich Arbeitsplatz werden Fragen zu den Arbeitszeiten gestellt, zur Si-
tuation am Arbeitsplatz, zum Einkommen in Bezug auf die Lebensqualitdt und zur
Wichtigkeit von Arbeitsplatz, Zusammenhalt, Verantwortung und Selbstbestim-

mung. Mitbestimmung und Politik bezieht sich auf die Wichtigkeit und das Vertrauen

11
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Lebensqualitat — ein mehrdimensionales Konstrukt

in die Politik, die politische Mitbestimmung, das Wahlen, Stabilitat sowie die Rolle
der Gemeindepolitik. Der Bestimmungsfaktor Lebensraum, Kultur und Konsum beinhal-
tet Themen wie Unterstiitzung der landlichen Gebiete, Verkehr (Auto, 6ffentlicher
Nahverkehr, Flughafen), kulturelles Angebot, Traditionen und verschiedene Kulturen
sowie Warenangebot, Besitz und Belohnungen. Die Bildung riickt schliefllich neben
Fragen zu ihrem Zugang, zu Mehrsprachigkeit und Frithforderung auch Fragen zu ih-

rem Beitrag zur Lebensqualitit sowie das lebenslange Lernen in den Vordergrund.

- = =
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Abbildung 1: Bestimmungsfaktoren der Lebensqualitdt und Merkmale der Ent-
scheidungstrager
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3. Design der explorativen Studie

Im Vordergrund der Studie stand die Frage, was Lebensqualitat fiir meinungsbil-
dende Akteure und Entscheidungstrager in Politik, Verwaltung, Gesundheits- und
Sozialwesen, Wirtschaft, Bildung, Kultur, Medien und Ehrenamt bedeutet und wel-
chen Stellenwert diese hat. Erhoben wurden sowohl die privaten als auch die berufli-
chen Vorstellungen dieser Schliisselpersonen und die Rahmenbedingungen bzw.
,Determinanten”, welche ihrer Meinung nach erforderlich bzw. wiinschenswert fiir
die Schaffung von Lebensqualitat sind.

Die Studie wurde anhand eines explorativen Ansatzes durchgefiihrt. Ziel war
nicht die Uberpriifung von vorab definierten Hypothesen, sondern das Entdecken
und Aufzeigen von Zusammenhédngen. So kann aus den Ergebnissen der Studie abge-
leitet werden, wo Schliisselpersonen die grofite Handlungsrelevanz sehen und welche
Schritte zur Verbesserung von Lebensqualitét gesetzt werden konnen.

Der Aufbau der Studie bzw. die Vorgehensweise im Projekt folgte dem sogenann-
ten ,sequenziellen Vorstudienmodell”, In diesem Modell kommen sowohl qualitative
als auch quantitative Methoden zum Einsatz. Im konkreten Fall waren dies eine
umfassende Literaturanalyse sowie Expertengespriche, die qualitative Fokus-Grup-

pen-Technik und schliefilich ein quantitativer, standardisierter elektronischer Frage-

bogen.
Quantitative
( Studie ("
Literatur-
recherche, Fragebogen Auswertung
Fokusgruppe

Qualitative \_ \

Ergebnisse

Studie

Abbildung 2: Vorgehensweise der Studie

Zu Beginn stellten die EURAC-Wissenschaftler mittels Teilnahme ausgewahlter
Schliisselpersonen eine Fokusgruppe zusammen. IThre Aufgabe war es, jene Bereiche
zu identifizieren, die Einfluss auf die Schaffung von Lebensqualitat ausiiben. An der

Fokusgruppe nahmen insg. zwolf meinungsbildende Siidtiroler Entscheidungstrager

Hauptziel der
Studie

Explorativer
Ansatz

Zentrale Rolle der
Fokusgruppe



Design der explorativen Studie

aus den unterschiedlichsten Bereichen wie Gesundheits- und Sozialwesen, Verwal-
tung, Bank und Versicherung sowie aus der Wissenschaft teil. Im Mittelpunkt der
Diskussion standen folgende Fragestellungen:

e ,Welche Thematiken fallen Thnen spontan zur Lebensqualitat ein?“

¢ ,Welche Thematiken sind fiir Sie in Zusammenhang mit Lebensqualitdt von Be-

deutung?“

Als ausschlaggebend fiir die Lebensqualitdt konnten nachfolgende Kernbereiche
definiert werden: korperliche, psychische und soziale Gesundheit, Familie und Beruf,

Lebensraum, Politik, Bildung, Kultur sowie das personliche Konsumverhalten. Diese

Bereiche wurden anschlieflend gewichtet:

Ranking der wichtigsten
Faktoren:

Soziale Kontakte

Arbeitsplatz

Autonomie und Mitbestimmung
Gesundheit

Individuelle Zufriedenheit

Abbildung 3: Themenbereiche in der Fokusgruppe

Der daraufhin entwickelte Online-Fragebogen spiegelt besagte Kernbereiche
wider. Neben diesen Bereichen wurden auch Fragestellungen zur Lebensqualitdt im
Allgemeinen (Fragen zu Zufriedenheit, Rolle von Lebensqualitit, Ess- und Schlafge-
wohnheiten, Sport, Arbeitszeit, Kontakt zu Freunden und Bekannten) und verschie-
dene demografische Daten (Alter, Bildungsstand, Beruf, Einkommen, Wohnverhalt-

nisse etc.) abgefragt.
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Design der explorativen Studie

Der Zugangslink zum Online-Fragebogen wurde an insgesamt 1.539 Sudtiroler und
1.069 Graubiindner Mailadressen versandt. Die Adressen wurden aufgrund von vorab
definierten Zielgruppen bzw. Entscheidungstragern erhoben, wie beispielsweise Poli-
tikern, Flihrungskraften in der Verwaltung, Unternehmern, Arzten, Medienvertre-
tern, Akteuren im Bildungs- und Sozialwesen, in Vereinen usw. sowie Biirgern, die
sich durch ein hohes Maf} an gesellschaftlichem Engagement auszeichnen.

Das Interesse beziiglich der Thematik ,Lebensqualitat” war grof3. So konnten am Rucklauf von
Ende der Umfrage 411 vollstandig ausgefiillte Fragebogen ausgewertet werden. knapp 16%

Die Auswertung der Daten fithrte zu einer Vielzahl differenzierter Erkenntnisse,

die in den nachfolgenden Kapiteln beschrieben sind.
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Einschétzung der
Lebensqualitat

4. Forschungsergebnisse

4.1. Personliche Charakteristika der
befragten Personen

Nachfolgende Auswertungen geben Aufschluss iiber die Einschitzung der Ent-
scheidungstrager, die an der Umfrage teilgenommen haben, zum Thema Lebens-
qualitat im Allgemeinen sowie zu deren personlichen Daten und Gewohnheiten. Aus
Griinden der besseren Lesbarkeit werden bei einigen Merkmalen nur die von den

Autoren wesentlich erscheinenden Auspriagungen angefiihrt.

 Die Studie zeigt im Grundtenor, dass die Befragten mit ihrem Leben insgesamt zu-
frieden sind. 53 % geben an, dass sie momentan mit dem Leben zufrieden, 28 % so-

gar sehr zufrieden sind.

Sehr unzufrieden
1% Keine Antwort
11%
Unzufrieden
7%

Sehr zufrieden
28 %

Zufrieden
53%

Abbildung 4: Auswertung der Frage ,Wie zufrieden sind Sie momentan mit
lhrem Leben?“

» Der Stellenwert von Lebensqualitit wird von den Entscheidungstragern als sehr
hoch eingestuft. 72% geben an, dass Lebensqualitat ein zentrales Thema darstellt.
Fir 15 % ist sie ,hin und wieder” ein Thema.

e Nach Meinung der Entscheidungstrager tragt der Mensch selbst die grofite Verant-
wortung zur Sicherung von Lebensqualitét. Folgende Abbildung gibt die entspre-

chende Rangfolge wider.
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Rang 1 Der Mensch selbst
Rang 2 Familie
Rang 3 Freunde
Rang 4 Gesellschaft/Gemeinschaft
Rang 5 Wirtschaft/Arbeitgeber

Rang 6 Politik/Verwaltung

Rang 7 Kirche/Glaubensgemeinschaft

Abbildung 5: Auswertung der Frage ,Wer hat lhrer Meinung nach die gréBte
Verantwortung zur Sicherung von Lebensqualitat?“

» Die Mehrzahl der an der Umfrage beteiligten Entscheidungstrager sind mannlich

und zwischen 40 und 60 Jahre alt.

Keine Antwort 20-30
Mannlich Keine Antwort 15% 18%
569 19%
61-70
6% 31-40
10%
Weiblich 5160
25% - -
5 o 41-50

26 %

Abbildung 6: Auswertung beziiglich ,,Geschlecht*“ und , Alter“
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Schlaf, Bewegung
und Erndhrung

Forschungsergebnisse

Der Grof3teil der Befragten stammt aus Siidtirol (74 %), 25 % kommen aus Graubiin-
den.

64 % gehoren der deutschen Sprachgruppe an, 14% der italienischen und 4% der
ladinischen bzw. ratoromanischen.

Jeder Zweite verfiigt iiber einen Universitdtsabschluss, 15% iiber die Matura.

36 % der Befragten leben im landlichen Raum, 15% haben ihren Wohnsitz in der
sog. ,Zwischenperipherie“ und 32 % leben in der Stadt.

66 % bewohnen eine eigene Wohnung bzw. ein eigenes Haus, 13 % leben in Miete.
Von den befragten Entscheidungstrigern geben 19% an, der 6ffentlichen Verwal-
tung anzugehoren, 15% dem Gesundheitsbereich, 13 % privaten Unternehmen, 8 %
dem sozialen Bereich, 6% dem Bildungssektor und 5% geben an, 6ffentlichen Un-
ternehmen anzugehoren. Die fehlenden Prozentsitze verteilen sich auf kleinere
Sparten bzw. auf die nicht Antwortenden.

Jeder Zweite ist in einem Verein (52 %), aber nur 34 % sind dariiber hinaus auch
ehrenamtlich tatig (,mindestens eine Stunde wochentlich®).

51% der Befragten haben ein Kraftfahrzeug zur Verfiigung, 39 % zwei, 7% sogar

mehr als zwei Kraftfahrzeuge und lediglich 2 % keines.

Dartiber hinaus wurden auch die Gewohnheiten der Entscheidungstrager beziig-

lich Schlaf, Bewegung und Ernahrung erhoben:

18

63% geben an, geniigend Schlaf zu finden und jeder Zweite gibt an, regelmafig
Sport zu treiben.

Beziiglich der Erndhrung geben 67% an, sich grofitenteils regelmaflig zu ernéh-
ren. 38 % nehmen sich hierfiir eine halbe und 44 % eine ganze Stunde lang Zeit fiir
das Mittagessen.

Beziiglich der Essgewohnheiten (zu Mittag) geben 16 % an, sich ihr Essen zu Hause
zu kochen, 20 % gehen in ein Restaurant, 19 % in eine Mensa oder Kantine und 8 %
nehmen eine kurze Mahlzeit am Stehtisch ein. Fiir 37 % ist diese Frage nicht rele-

vant, daher haben sie die Frage nicht beantwortet.



Forschungsergebnisse

4.2. Bestimmungsfaktoren der Lebensqualitat

Die Auswertung der Ergebnisse beziiglich der Bestimmungsfaktoren von Lebens-
qualitat zeigt nachfolgendes Bild. Generell zeigt die Bewertung der Bestimmungs-

faktoren keine signifikanten Unterschiede zwischen Siidtirol und Graubiinden.

4.2.1. Korperliche Gesundheit

e 54% schatzen ihren Gesundheitszustand als ,gut®, 31% sogar als ,sehr gut“ ein.

Schlecht
4% Keine Antwort
\ 1%

Sehr gut
31%

Gut
54 %

Abbildung 7: Auswertung der Frage ,Wie schitzen Sie lhren Gesundheitszu-
stand ein?“

e Regelmafiige arztliche Visiten werden dabei weder als wichtig noch als unwichtig
eingestuft. Dies lasst darauf schlieflen, dass regelmaflige Arztbesuche fiir die Ein-
schitzung des Gesundheitszustandes als nicht notwendig angesehen werden.

e Bezliglich der medizinischen Versorgung zeigen die befragten Entscheidungstra-

ger folgendes Zustimmungsverhalten.
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Stimme
Uberhaupt 4,0
nicht zu

Stimme
nicht zu 3,0

Stimme zu 2,0

Stimme
1,01
sehr zu : - . . -
Die medizinische Durch die In der heutigen Der medizinische
Grundversorgung  Spezialisierung Zeit bendtigt Selbstbehalt
ist nicht der peripheren jeder eine (bspw. Ticket)
ausreichend. Krankenh&user medizinische stellt eine
steigt die Zusatz- finanzielle
Lebensqualitat. versicherung. Belastung dar.

Abbildung 8: Auswertung zur Einschiatzung der medizinischen Versorgung und
der damit verbundenen Kosten
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4.2.2. Soziales Umfeld

+ Die Befragten empfinden soziale Netzwerke zur Schaffung von Lebensqualitét als
wichtig, als noch wichtiger werden jedoch Freunde im privaten Umfeld empfun-
den.

» Die Befragten stimmen der Aussage zu, dass der Mensch immer mehr vereinsamt.
Es kommt aber auch zum Ausdruck, dass die Pflege des sozialen Umfeldes Stress

bedeuten kann.

Uberhaupt
nicht 4,0
wichtig

Nicht 3,0
wichtig

Wichtig 2,0
wicshetrig 1,0 4
Wie wichtig  Wie wichtig ~ Wie wichtig Wie wichtig Wie wichtig
ist Ihnen lhr sind Ihnen sind Ihnen sind ist Ihnen
soziales Freunde Freunde lhnen das Internet
Netzwerk zur in lhrem in lhrem lhre zur Pflege
Schaffung von privaten beruflichen Nachbarn? von sozialen
Lebensqualitat? Umfeld? Umfeld? Kontakten?

Abbildung 9: Auswertung zur Frage der Wichtigkeit des sozialen Umfeldes
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4.2.3. Arbeitsplatz

e Der Arbeitsplatz wird als besonders wichtige Quelle fiir Lebensqualitat gesehen.
Selbstbestimmung, eigenstdndige Verantwortungsbereiche sowie der soziale Zu-
sammenhalt am Arbeitsplatz werden als wichtig eingeschétzt.

e Die an der Umfrage beteiligten Personen duflern sich kritisch beziiglich der Ent-
wicklung ihrer Situation am Arbeitsplatz. Mobbing wird zwar nicht stark wahrge-
nommen, die Akzeptanz von Terminstress bzw. die Angst um die Sicherheit des
Arbeitsplatzes wird aber deutlich ausgedriickt.

 Lediglich 14 % konnen einer klassischen Arbeitswoche (31-40 Stunden) zugeordnet
werden, 5% arbeiten nur bis zu 30 Stunden. 46 % arbeiten zwischen 41-50 Stunden.
15% geben an, zwischen 51 und 60 Stunden die Woche zu arbeiten und 9% sogar

mehr als 60 Stunden. 11 % wollten sich dazu nicht aufiern.

Stimme
tiberhaupt 4.0
nicht zu

Stimme 3 g
nichtzu

Stimme zu 2,0

Stimme 10
hrzu 7 ) . ) .
se Das Die Das Die Angst Mobbing Termine
durchschn. allgemein Verhéltnis um die am und Stress
Einkommen gangigen von Sicherheit des Arbeitsplatz ~ gehodren
der Arbeitszeiten  Arbeitszeit Arbeitsplatzes nimmt zum
Bevolkerung beeinflussen und Freizeit hat in letzter immer heutigen
ermdglicht die hat sich in Zeit mehr zu. Alltag
keinen guten Lebens- letzter Zeit zuge- einfach dazu.

Lebensstandard. qualitdt.  verschlechtert. nommen.

Abbildung 10: Auswertung zur Einschatzung der Situation am Arbeitsplatz
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4.2.4. Politik

» Die Politik im Allgemeinen wird kontrovers beurteilt. Einerseits geben die befrag-
ten Personen an, dass politische Stabilitdt, politische Mitbestimmung und die
Moglichkeit zu wéhlen wichtig bzw. sehr wichtig sind, andererseits zeigt sich,
dass das Vertrauen der Bevolkerung in die Politik eher gering ist. Der Gemeinde-
politik wird jedoch eine aktive Rolle zur Schaffung von Lebensqualitit zuge-

wiesen.

Stimme
Uberhaupt 4,0
nicht zu

Stimme
nicht zu 3.0

Stimme zu 2,0

Stimme

1,0 4
sefr zu Politik ist ein Die Bevodlkerung Die Gemeindepolitik
wichtiger Faktor besitzt groBes hat eine aktive
fur die Vertrauen Aufgabe zur
Lebensqualitat. in die Politik. Schaffung von

Lebensqualitat.

Abbildung 11: Auswertung zur Einschatzung der Politik im Allgemeinen
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4.2.5. Lebensraum, Kultur und Konsum

Stimme zu 2,0

Stimme
Uberhaupt 4,0
nicht zu

Stimme
nicht zu 3,0

Beziiglich des Lebensraums geben die befragten Entscheidungstrager an, dass
Grund und Boden tiberteuert sind. Den Lebensraum , Land“ betrachten sie als Fak-
tor, der aktiv unterstiitzt und beworben werden sollte.

Die Befragten geben an, dass der Verkehr die Lebensqualitat erheblich belastet,
finden aber auch, dass das Auto einen wesentlichen Beitrag zur Lebensqualitat
leistet.

Hinsichtlich der Verkehrsanbindungen geben die Teilnehmer an, dass der 6ffentli-
che Nahverkehr stédrker, die Anbindung an einen Flughafen hingegen weniger
stark ausgebaut werden sollte.

Das kulturelle Angebot wird von Seiten der Entscheidungstrager als wichtiger In-
dikator fiir Lebensqualitat eingestuft, wobei zusatzlich der Aussage zugestimmt
wird, dass die 6ffentliche Forderung dieser Angebote verstarkt werden soll.
Unterschiedliche kulturelle Angebote (z.B. Veranstaltungen) und verschiedene
Kulturen (im Sinne verschiedener Nationalitdten) werden zwar als wichtig erach-
tet, ein hoher Stellenwert wird aber auch lokalen Traditionen zugeschrieben.

Die Befragten betonen die Wichtigkeit des regionalen bzw. saisonalen Warenan-
gebots, weniger jedoch den reinen Konsum (im Sinne von Shopping). Sich zu ent-

spannen hat fiir die Befragten einen grof3eren Stellenwert als einkaufen zu gehen.

Stimme
sehrzu 1.0 1 B
Die Offnungs- Menschen Sich zu entspannen
zeiten der geben mehr aus, (spazieren gehen, ein
Geschafte sollten als sie besitzen. Buch lesen) hat einen
weiter ausgedehnt gréBeren Stellenwert
werden. als einkaufen zu gehen.

Abbildung 12: Auswertung zur Einschatzung des Konsumverhaltens
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4.2.6. Bildung

e Gute Schulbildung, der kostenlose Zugang zur Bildung sowie lebenslanges Lernen
werden von den befragten Entscheidungstragern als sehr wichtig fiir die Lebens-
qualitat erachtet. Auch das mehrsprachige Aufwachsen der Kinder und Frithforde-

rung im Allgemeinen werden zustimmend bewertet.

Stimme
Uberhaupt 4,0
nicht zu

Stimme
nicht zu

3,0

Stimme zu

Stimme
sehr zu ) ) . ) . )
Bildung leistet Die Akademiker- Kinder sollten Kinder sollten
einen groBen quote sollte mehrsprachig bereits im
Beitrag zur erhoht werden. aufwachsen. Vorschulalter
Lebensqualitat. geférdert werden
(z. B. Sprachen,
Schrift, Musik

oder ahnliches).

Abbildung 13: Auswertung zur Einschatzung der Bildung und damit zusammen-
hangender Aussagen
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Forschungsergebnisse

4.3. Ergebnisse nach Merkmalen der Befragten

Die Auswertung der Online-Befragung nach Merkmalen der befragten Personen

(wie z. B. Alter, Geschlecht, Einkommen usw.) zeigt nachfolgendes Ergebnis.

Je dlter der Mensch wird/ist, desto weniger beschaftigt ihn das Thema Lebensqua-
litat. Er leistet mehr Arbeitsstunden, die oftmals auf Kosten sportlicher Betitigung
und Zeit fiir die Erndhrung gehen. Zwei Umstédnde sind hier vermutlich ausschlagge-
bend: Zunachst hat die Angst beziiglich der Arbeitsplatzsicherheit in letzter Zeit zuge-
nommen, zudem mochte der Mensch seinen erreichten Lebensstandard halten und

weiter ausbauen.

Menschen, denen ein hoheres Einkommen wichtig ist, erzielen dies oft zu Lasten
sozialer Beziehungen. Fiir diese Menschen besteht die Wahrnehmung der Lebens-
qualitat hauptsachlich in Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz. Sie messen dem so-

zialen Umfeld deutlich weniger Potential bei.

Menschen, die mehr Arbeitsstunden leisten, verzichten nicht, wie sich vermuten
liefle, auf Freizeit oder Shopping, sondern verkiirzen ihre Schlafdauer. Dies zeigt sich
darin, dass diese Personen verstarkt zustimmen, zu wenig Schlaf zu bekommen. Die
Mehrarbeit steht auch einer regelmafiigen und zeitlich ausreichenden Nahrungsauf-
nahme entgegen. Diese Umstdnde, die zu korperlichen Defiziten fithren konnen,
werden durch eine gesteigerte positive Wahrnehmung des Arbeitsplatzes kompen-
siert. Fiir jene Personen, die mehr Arbeitsstunden leisten, erscheinen regelméaflige

Arztbesuche jedoch weniger wichtig.

Lebensqualitat bzw. deren Steigerung basiert gemafl den Studienergebnissen auf
einer sehr individualisierten und ego-zentrierten Sichtweise. Der Mensch miisse sich
zuerst selbst Lebensqualitét verschaffen, um diese auch teilen bzw. weitergeben zu
konnen. Dies hat moglicherweise auch damit zu tun, dass die Umfrage vorrangig an

Entscheidungstréger gerichtet war.

Menschen, die sich mit dem Verhaltnis Freizeit zu Arbeitszeit (Work-Life Balance)
auseinandersetzen, zeigen ebenso eine sehr ego-zentrierte Sichtweise: Zuerst muss
das eigene Ich zufriedengestellt werden, dann folgt der ,Rest“ zur Bildung von Le-
bensqualitat. So hat beziiglich Wichtigkeit die ,Zeit fiir sich“ gegeniiber der ,Freizeit
mit der Familie“ Vorrang (Abb. 14).
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Dies bedeutet, dass sich der Mensch eher aus dem sozialen Familienverband ver-
abschiedet und mehr auf sich selbst konzentriert.

Diese Menschen sind zwar Beflirworter von Individualitat, gleichzeitig bedauern
sie aber den Riickgang der sozialen Kontakte. Fiir sie bedeutet das Arbeiten an sozia-
len Kontakten ,Stress“ und verstéarkt das Prinzip, den einfachsten Weg zu gehen und
sich mit sich selbst zu beschaftigen. Dieser ,Selbstfindungsprozess“ benétigt sehr
viel Zeit und Energie, so geben eben diese Menschen an, dass der Schlaf, den sie be-

kommen, nicht ausreichend sei.

Uberhaupt
nicht 4,0
wichtig
Nicht
wichtig 30
Wichtig 2,0
Sehr m n “
wichtig 10 — :
Wie wichtig ist es Wie wichtig ist fur Sie Wie wichtig ist es fir Sie,
fr Sie, Zeit fur das Verhéltnis zwischen lhre Freizeit mit der
sich zu haben? Arbeitszeit und Freizeit? Familie zu verbringen?

Abbildung 14: Auswertung zur Frage der Wichtigkeit der ,Zeit*
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4.4. Einflussfaktoren des sozialen Umfeldes

Die soziale Komponente der Lebensqualitat gewinnt bestdndig an Bedeutung. So-
ziale Kontakte bzw. Kontaktfahigkeit, die Teilnahme an gesellschaftlichen aber auch
an politischen Prozessen tragen dazu bei, dass sich das Individuum in der Gesell-
schaft wohlfiihlt.

Auch in der Lebensqualitatsforschung riicken diese Aspekte immer mehr in den
Vordergrund, sodass sich die unterschiedlichsten Wissenschaftsdisziplinen mit den
sogenannten ,sozialen Determinanten” der Lebensqualitat befassen.

Beispielhaft seien einige aktuelle soziale Determinanten (sowohl im gesamtge-
sellschaftlichen als auch im personlichen Bereich) angefiihrt. Gesamtgesellschaft-
lich wird oft auf ein allgemeines sozial-6konomisches Gefille, meist in Zusammen-
hang mit dem Problem der Finanzierbarkeit des Sozial- und Gesundheitswesens,
hingewiesen (,wer arm ist, stirbt frither” ,macht Armut krank, oder Krankheit
arm?“). In diesem Zusammenhang wird auch von der Okonomisierung des Gesund-
heits- und Sozialwesens gesprochen. Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene ist das de-
mografische Problem (sowohl das Alter betreffend, als auch die ethnische Zusam-
mensetzung der Bevolkerung) anzufithren, welches sowohl die Sozialstruktur und
das Zusammenleben der Menschen, als auch die Finanzierbarkeit des Systems beein-
flusst. Schliefilich tangieren Umweltprobleme die Lebensweise (Mobilitat, Konsum-
gewohnheiten usw.) und somit die Lebensqualitat der Menschen.

Neben diesen gesamtgesellschaftlichen Faktoren gibt es im unmittelbaren sozia-
len Umfeld der Menschen Determinanten der Lebensqualitat. Zu erwédhnen sind bei-
spielsweise Anderungen im Berufsleben wie Arbeitsplatzgestaltung oder Situationen
und Ereignisse im Arbeitsumfeld (Mobbing, burn out usw.), aber auch Anderungen im
Privatleben, zum Beispiel in der Lebensweise (Bewegungsarmut, veranderte Essge-
wohnheiten, verdnderte Freizeitaktivitaten usw.), neue Lebensformen (z. B. vermehrt
Single-Haushalte) oder neue Formen des Zusammenlebens (mehr Alleinerziehende,
Patchwork-Familien usw.). Des Weiteren haben soziale Phanomene wie z. B. psycho-
soziale Probleme, Ausgrenzung und Benachteiligung einen entscheidenden Einfluss
auf die Gesundheit. Durch die Veranderung der Verhaltnisse, in denen Menschen le-
ben und durch die Veranderung des Verhaltens von Menschen kann Gesundheit und
Lebensqualitat gezielt gefordert werden.

Die im Rahmen der Studie befragten Personen - Entscheidungstrager in Unter-
nehmen und Organisationen sowie Biirger mit hohem gesellschaftlichen Engage-
ment - empfinden das soziale Umfeld (vor allem Freunde und das soziale Netzwerk

im Allgemeinen) als sehr wichtig fiir die Schaffung von Lebensqualitat. Die Entschei-

28



Forschungsergebnisse

dungstrager stimmen auch zu, dass der Mensch einerseits immer mehr vereinsamt,
andererseits aber auch durch das soziale Umfeld gestresst wird. Auf die Aussage ,die
Menschen haben nicht mehr gentigend Zeit, um das soziale Umfeld zu pflegen“ wird
yheutral“ reagiert. Auch die Fragestellungen zu Zivilcourage und Sicherheit zu Hause

machen deutlich, dass das Vertrauen in das soziale Umfeld gering ist.

Stimme
Uberhaupt 4,0
nicht zu

Stimme
nicht zu

Stimme zu

Stimme
sehr zu
Der Mensch Soziales Die Menschen Unsere Man kann
vereinsamt Umfeld kann haben nicht  Gesellschaft  heutzutage
immer mehr.  auch Stress mehr ist gepragt auch mal
bedeuten.  gentigend Zeit,  von Zivil- das Haus
um das courage. verlassen,
soziale Umfeld ohne die Tur
zu pflegen. zuzusperren.

Abbildung 15: Auswertung zur Einschatzung des sozialen Umfeldes

Auf der anderen Seite sind sich die befragten Personen ihrer Verantwortung be-
wusst und engagieren sich aktiv in der Mitgestaltung ihres sozialen Umfeldes (52 %
sind in einem Verein und 34 % sind regelmaflig ehrenamtlich tétig).

Die Entscheidungstrager erwarten von der Politik, insbesondere von der Gemein-
depolitik, dass diese aktiv fiir ein gesundes und harmonisches Umfeld sorgt. Dabei
sind insbesondere jene Personen, die eine positive Einstellung zu ihrem sozialen Um-
feld haben und dieses pflegen, besonders der Politik im Sinne von Mitbestimmung
und ,wéhlen gehen“ zugetan. Thnen ist bewusst, dass die Politik hier eine Schliissel-
rolle einnimmt und bringen dieser auch Vertrauen entgegen.

Nicht nur die Politik, sondern auch die Bildung hat einen Einfluss bei jenen Perso-
nen, die ihr soziales Netzwerk als wichtig erachten. Eine gute Schulbildung und vor
allem der kostenlose Zugang zu Bildung gelten neben dem Arbeitsplatz als eine Art
Gradmesser fiir den Bestand sozialer Netzwerke.

Jene Personen, die die Wichtigkeit des sozialen Umfeldes besonders unterstrei-

chen, investieren ihre Zeit auch in dessen Aufbau, Erhalt und Ausbau. Regelmaflige
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Soziale Faktoren,
die zur Lebens-
qualitat beitragen

Forschungsergebnisse

Arztbesuche werden als ebenso wichtig erachtet wie die Notwendigkeit der Speziali-
sierung der peripheren Krankenhauser. Als Belastung werden hingegen die damit

verbundenen Kosten gesehen sowie Defizite in der medizinischen Grundversorgung.

Die Studie zeigt, dass soziale Faktoren wesentlich zur Lebensqualitat beitragen. Zu
diesen Faktoren zdhlen ein funktionierendes soziales Netzwerk, das Verhiltnis zu
Freunden im privaten und beruflichen Umfeld und zu Nachbarn sowie die Vermei-
dung von Vereinsamung und von sozialem Stress.

Besonders hervorgehoben sei zum Abschluss erneut die Rolle der Gemeindepolitik,

welche von Seiten der befragten Entscheidungstrager betont wird.
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5. Ergebnisse der Studie auf einen Blick

Die befragten Entscheidungstrager duflern eine hohe Lebenszufriedenheit.

-~
-~

Lebensqualitat ist heutzutage eine sehr individuelle Erscheinung und der Mensch

vertraut mehr auf das eigene , Ich“ als auf das kollektive ,,Uns".
Die Familie ist immer noch wichtig, aber zuerst kommt das Individuum.

Lebensqualitat und Arbeit hingen unmittelbar zusammen und beeinflussen sich
auch stark.
Der Mensch arbeitet auf Kosten von Schlaf und regelmafligen Arztbesuchen.

-~
-~

,Lebensqualitat” ist eine Thematik, die mit zunehmendem Alter an Wichtigkeit bzw.
Brisanz verliert (es darf vermutet werden, dass mit dem Alter der Begriff der Lebens-

qualitiat zunehmend mit dem der Gesundheit einhergeht).

-~
-~

Die Politik wird als treibender Motor zur Schaffung von Lebensqualitdt angesehen.
Die Personen sind sich der Wichtigkeit der politischen Mitbestimmung bewusst und

nutzen das Wahlrecht aus.

-~
-~

Der Lebensraum ,Land“ wird als wichtiger Zufluchtsort angesehen und sollte dem-

entsprechend auch unterstiitzt werden.

-~
-~

Bildung und Entspannung gelten als wichtige Faktoren fiir die Lebensqualitat. Dem

Konsum wird hingegen eine marginale Rolle zugewiesen.
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6. Ausblick

Zukiinftig benotigt sowohl die Praxis als auch die Wissenschaft regelmaflig an-
gelegte Studien zur Lebensqualitat, die deren Verlauf beschreiben und damit einen
wesentlich hoheren Erkenntnisgrad generieren. Es geht hierbei nicht darum, den
momentan vorherrschenden Status abzufragen, sondern Verdnderungen sichtbar
und verstandlich zu machen. Forschungsansatze fiir die Zukunft kénnten somit sein:
e Langs- bzw. Querschnittstudien mit immer wiederkehrendem Charakter (bei-

spielsweise alle zwei Jahre).

e Entwicklung von Lebensqualitidtsbarometern (z. B. jeder Einzelne kann auf einer

Plattform seinen eigenen Lebensqualitdtsbarometer-Check durchfiihren).

e Erhohte Aufmerksamkeit fiir bestimmte gefdhrdete Branchen.
e Weitere Erforschung sowohl qualitativer als auch quantitativer Ansitze sowie

Verwendung alternativer Ansatze (z. B. Tagebuchmethode fiir leitende Angestell-

te).
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