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Vorwort

Der soziodemografische Wandel ist eine der groRen Herausforderungen im 21. Jahrhun-
dert. Mehr Menschen werden dlter und sie werden anders dlter. Wurde noch in der zweiten
Hélfte des vorigen Jahrhunderts das Altern moderner Gesellschaften vorwiegend aus der
Riickzugsperspektive gesehen und mit Ruhestand verknipft, so bewegen wir uns heute in
Richtung ,Healthy Ageing”, , Caring Communities” und ,Digital Transformations”. Es geht
um die Potenziale des Alters und um soziale Teilhabe. Der Fokus richtet sich auf die Gestal-

tungsmoglichkeiten und ein selbstbestimmtes Handeln in der Spatlebensphase.

In Anbetracht des aktuellen und zukiinftigen demografischen Wandels ist es unerlasslich,
wissenschaftliche Daten und Studien zu sichten und aufzuarbeiten, um einen gesicherten
Kenntnisstand zum heutigen sowie zukiinftigen Lebensstandard der dlteren Menschen in
Osterreich zu haben. Die Einbeziehung von wissenschaftlichen Expertinnen und Experten
soll es ermoglichen, ein differenziertes Bild der aktuellen Strukturen des Alters und der Ver-
anderungen im vergangenen Jahrzehnt zu prasentieren. Dabei soll das Augenmerk darauf

gerichtet werden, was in diesem zuriickliegenden Jahrzehnt erreicht wurde.

Alter und Altern ist nicht gleichzusetzen mit kdrperlichen, geistigen und sozialen EinbulSen
und einer daraus resultierenden Hilfe- und Pflegebediirftigkeit. Eine vorausschauende Sozi-
alplanung hat von einer zunehmenden Auffacherung der Lebenslagen im Alter auszugehen
und sich konzeptuell auf junge Alte und hochaltrige Menschen, gesunde und gebrechliche
Menschen, Menschen mit hohem und niedrigem Bildungsstand, einkommensstarke und

einkommensschwache Gruppen einzustellen.

Seniorenpolitik ist dabei ein spezifischer Bereich der Sozialpolitik. Sie hat eine Gestaltungs-
aufgabe gesellschaftlicher Art, indem sie soziale Verhaltnisse mit politischen Mitteln gestal-
tet, das heilSt, in sie eingreift und sie beeinflusst. Seniorenpolitik hat stets die Bedarfe und
Bediirfnisse der Menschen in der Lebensphase Alter nicht nur zu berlicksichtigen, sondern
sie auch aktiv in die Gestaltung der Lebensverhaltnisse im Alter mit einzubeziehen. Der 2021
vom Europaischen Parlament beauftragte Bericht zur Senioren- und Seniorinnenpolitik in
Osterreich empfiehlt eine Verstirkung der Anstrengungen in Richtung aktives Altern, also
Erhéhung der sozialen Teilhabe, Employability und Verbesserung der digitalen Kompeten-

zen.
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In der Sozialpolitik riickt dariber hinaus der Lebenslauf zunehmend in den Fokus. Anstatt
verschiedene Unterstiitzungsleistungen isoliert flr einzelne Altersgruppen anzubieten, zie-
len lebenslaufbezogene Konzepte darauf ab, die individuelle Entwicklung ganzheitlich zu
betrachten. Sie basieren auf der Erkenntnis, dass Lebensphasen nicht unabhingig vonei-
nander verlaufen. Sowohl Kindheit als auch Jugend und mittleres Lebensalter wirken auf die
Lebensverhaltnisse in der nachberuflichen Lebensphase. Entscheidungen und Umstande in
einem Lebensabschnitt wirken sich auf spatere aus. Gleichzeitig beeinflussen auch Zu-
kunftserwartungen, beispielsweise hinsichtlich der sozialen Absicherung, je aktuelle Ent-
scheidungen. Deutlich sichtbar wird die Lebenslauforientierung in der Arbeitsmarktpolitik,
die seit rund 25 Jahren das Ziel verfolgt, die Arbeitsmarktpartizipation in allen Bevolke-
rungsgruppen zu erhéhen und das aktive Altern zu forcieren. Mit letzterer Orientierung geht
es um die Erhéhung der Arbeitsmarktpartizipation von Menschen nach dem 50. und 60. Le-
bensjahr. Intendiert ist ein Wandel in Richtung aktivierender Sozialstaat. Damit ist gemeint,
dass die einzelne Biirgerin, der einzelne Blirger mehr Verantwortung fiir die Gestaltung des
eigenen Erwerbslebens, fur die Aufrechterhaltung der Beschaftigungsfahigkeit und der Ge-
sundheit sowie fiir den Aufbau einer (zusatzlichen) Alterssicherung tGbertragen wurde. Mit
diesem Aktivierungsparadigma sind unterschiedliche Konzepte verkniipft. Sie reichen von
paternalistischen Ansdtzen bis zu solchen, die die Autonomie und Selbstbestimmung des
Individuums betonen. Inkonsistenzen entstehen dort, wo Druck auf die mittlere Generation
ausgelibt wird, eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen, jedoch angesichts da und dort fehlen-
der Betreuungs- und Versorgungsmoglichkeiten Belastungs- und Stresssituationen entste-
hen. Inkonsistenzen entstehen fiir dltere Menschen, die auf der Suche nach einer Beschaf-
tigung sind, dann, wenn negative Altersbilder die erwiinschte Weiterbildung unterbinden
oder eine erfolgreiche Bewerbung um einen Arbeitsplatz verhindern. Fiir eine Beseitigung
dieser Inkonsistenzen zwischen Anspruch an und Erfillung von Erwartungen in Richtung ei-
ner aktiven Gestaltung des mittleren und héheren Lebensalters braucht es statt einer nach-

sorgend-kompensatorischen eine vorsorgende Sozial- und Gesundheitspolitik.

Um problematischen Sozialisations- und Lebensverldufen vorzubeugen, sind praventive In-
terventionen in frihen Lebensphasen absolut notwendig. Sozial- und Gesundheitspolitik
soll nicht nur reagieren und reparieren, sondern hat auch die Aufgabe, Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, die es den Individuen erlauben, ihre Potenziale auszuschopfen. Eine pra-
ventive Sozialpolitik Gber den Lebensverlauf nimmt nachhaltig Einfluss auf individuelle Bil-
dungs- und Erwerbsverldaufe. Es geht darum, die soziale Teilhabe in unterschiedlichen Le-
bensbereichen zu fordern, um gute Voraussetzungen fiir das spate Leben zu schaffen. Als
glinstig wird hier die Zusammenfihrung der in unterschiedlichen Politikfeldern und Verwal-

tungseinheiten bereits entwickelten Elemente gesehen.
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Executive Summary

Im Folgenden werden die zentralen Aussagen der zwanzig eingeholten Expertisen
zusammengefasst. Detaillierte Analysen und weiterfihrende Informationen sind in

den jeweiligen Kapiteln nachzulesen.

Ageism und Altersdiskriminierung

Altersdiskriminierung bezeichnet jede Form von Abwertung, die dazu fiihrt, dass Personen
aufgrund ihres Alters ungerechtfertigt von der sozialen Teilhabe ausgeschlossen oder sozial
benachteiligt werden. Altersdiskriminierung kann grundsatzlich jeden Menschen betreffen,
und zwar in den unterschiedlichsten Lebensbereichen, wie der Arbeitswelt, der Gesund-
heitsversorgung, beim Zugang zu Dienstleistungen oder bei der Nutzung von digitalen Tech-
nologien. AulRerdem kann Altersdiskriminierung in Form von Stereotypen oder Vorurteilen
dazu fiihren, dass dltere Menschen im gesellschaftlichen Diskurs, wie er zum Beispiel in so-
zialen Medien stattfindet, abgewertet werden. In Osterreich wurden in den vergangenen
Jahren einige Mallnahmen gesetzt, um die gesellschaftlichen Bilder des Alters zu verbes-
sern, in vielen Lebensbereichen sind Menschen vor Altersdiskriminierung aber nach wie vor
nicht ausreichend geschiitzt. So fehlen nicht nur wissenschaftliche Daten zum AusmaR und
den Folgen von Altersdiskriminierung, sondern auch eine ganzheitliche politische Strategie
zum Umgang mit der Problematik. Ebenso fehlt gegenwartig ein umfassender Rechtsschutz,
da das Alter als Diskriminierungsmerkmal hauptsachlich im Zusammenhang mit der Arbeits-

welt geschiitzt ist.

Arbeit

Arbeit im Alter gewinnt zunehmend an sozialer und wirtschaftlicher Bedeutung und erfor-
dert demnach entsprechende Rahmenbedingungen. Die Partizipation von alteren Arbeits-
kraften setzt geeignete Rahmenbedingungen voraus, die einerseits Arbeit umfassend abbil-
den und andererseits die Potenziale und Ressourcen von dlteren Arbeitskraften nutzen.
Dies umfasst altersgerechte und diversitatssensible Arbeitsplatzgestaltung und Arbeits-
strukturen, die gesundheitsforderlich wirken und auf individuelle Bedarfe reagieren. Insbe-

sondere in Hinblick auf die Erwerbsbeteiligung alterer Personen und auf soziale
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Ungleichheit zeigen sich nach wie vor Entwicklungspotenziale am 6sterreichischen Arbeits-
markt, wie unter anderem anhand der Zahlen zum Erwerbsstatus, zum Gender-Pay-Gap und
zum Gender-Pension-Gap zu sehen ist. Ein Uberblick zur Erwerbssituation dlterer Personen,
basierend auf Daten der amtlichen Statistik, zeigt, dass die bekannten Linien von sozialer
Ungleichheit nach wie vor bestehen. Hinsichtlich giinstiger Entwicklungen seit 2011 lassen
sich praventive und integrative MaRnahmen hervorheben, die zur Arbeitsmarktintegration

von dlteren Arbeitskraften beitragen kénnen.

Bildung

Im Jahr 2011 wurde mit der Strategie des Lebensbegleitenden Lernens ein wichtiges Doku-
ment geschaffen, um die Etablierung von Bildung in der nachberuflichen Phase in Osterreich
zu unterstiitzen. Darin festgelegt sind vier Ziele und sechs MaBnahmen, die darauf abzielen,
die Bereicherung der Lebensqualitdt durch Bildung in der nachberuflichen Lebensphase zu
intensivieren. Heute zeigt sich ein ambivalentes Bild des nachberuflichen Bildungssystems
in Osterreich. Einerseits bleibt die Datenlage tiber Bildungsbeteiligung im Alter begrenzt.
Beispielsweise zeigt die SHARE-Erhebung, dass 9,9 Prozent der iiber 50-Jahrigen in Oster-
reich an Weiterbildungskursen teilnehmen — meist seltener als monatlich. Dabei wird aller-
dings informelles Lernen nicht erfasst und damit die Bildungsbeteiligung von Menschen in
der spaten Erwerbsphase nicht vollstéandig abgebildet. Auch in den Daten des Adult Educa-
tion Survey (AES) bleiben nachberufliche Bildungsaktivitaiten weitgehend unerfasst. Neben
Fortschritten in diesem Bereich seit 2011, etwa durch Good-Practice-Projekte und die Ent-
wicklung einer Bildungsberatung fiir die nachberufliche Lebensphase, zeigen sich so auch
weitere Herausforderungen fiir die Zukunft. Diese umfassen etwa eine starkere Themati-
sierung von Kl als Thema der Bildung im Alter, eine flichendeckende und systematische
Erhebung von Bildungs- und Lernaktivitaten im Alter sowie eine Intensivierung der Einbin-

dung von 3lteren Menschen in die Hochschulbildung in Osterreich.

Digitalisierung

Gegenwartig ist die digitale Transformation offentlicher und privater Dienstleistungen wie
Gesundheits- und Sozialdienste eine der Prioritdaten der europdischen Agenda im nationalen
und internationalen Kontext. Digitalisierungsprozesse fordern allerdings nicht nur die digi-
tale Inklusion, sondern konnen fiir einige dltere Menschen auch ausgrenzende Auswirkun-

gen haben. Vor allem in Zeiten von Pandemien kann die Nichtnutzung oder eingeschrankte
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Nutzung digitaler Technologien und Medien schwerwiegende Folgen fir die digitale und
soziale Ausgrenzung haben. In den letzten zehn Jahren konnte einerseits diese altersbezo-
gene ,Digital Gap” reduziert werden, andererseits sind durch die rapide gestiegene Zahl an
neuen Zugangen und Losungen im Bereich Kinstliche Intelligenz neuartige ethische Dimen-
sionen (Stichwort: Algorithm Awareness, Digital Inequality und Al Bias) und Herausforde-
rungen und damit exkludierende Faktoren aufgekommen, die aktiv in die digitalen Trans-
formationsstrategien im Speziellen fir die dltere Generation aufgenommen und betrachtet

werden mussen.

Freiwilligenarbeit

Ein Viertel der 6sterreichischen Bevolkerung ab 60 Jahren engagiert sich formal in Vereinen
oder informell in der direkten Nachbarschaftshilfe. Flir dieses Engagement in der nachbe-
ruflichen Lebensphase bestatigt die Forschung vielfaltige Effekte auf die engagierten Frei-
willigen. Im Hinblick auf die Erhéhung der gesunden Lebenserwartung kann Freiwilligenen-
gagement als unterstiitzender Faktor beriicksichtigt werden. Ursachen und Folgen von Zu-
gangshiirden sind speziell fir Menschen in der nachberuflichen Lebensphase und auch hin-
sichtlich einer intersektionalen Perspektive noch zu wenig erforscht. Differenziertere Da-
tenerhebungen und -auswertungen sind erforderlich, um die spezifischen Wirkungen von
Freiwilligentatigkeiten auf Menschen und durch Menschen in der nachberuflichen Lebens-
phase erkennen und entsprechende zielgerichtete politische MaRnahmen daraus ableiten
zu konnen. Weitere Forschung ist vonnoten, ob und wie die Wirkungen von sozialer Integra-
tion selektiv bestimmten gesellschaftlichen Milieus zugutekommen und wie sich der Trend

zu digitalen Engagementformen auf dltere Freiwillige auswirkt.

Gender

Die 6konomische Situation dlterer Frauen hat sich in den vergangenen Jahrzehnten gebes-
sert, allerdings in einem noch nicht befriedigenden AusmaR. Osterreichs Alterssicherung
baut auf einer mannlichen Normalbiografie mit durchgehender Versicherungsleistung auf.
Der Unterschied zwischen den durchschnittlichen Pensionen von Frauen und Mannern liegt
immer noch Uber dem europaischen Durchschnitt. Seit Publikation des Bundesplans 2011
sind Fortschritte erreicht worden, hauptsachlich in den Bereichen Gleichstellung, Bildung
und Alterseinkommen. Die Forderung alterer Frauen durch spezifische Bildungsmalnah-

men wird weiterhin eine zentrale Aufgabe bleiben. Die Anhebung des gesetzlichen
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Pensionsantrittsalters der Frauen wirft weiterhin viele Fragen auf, die noch ungel6st sind.
Eine groRe Liicke zeigte sich durch das Fehlen einer aktuellen, umfassenden und europa-
weiten Studie zur Lebenssituation alterer Frauen. Zudem fehlen differenzierte Langzeitstu-
dien, um Entwicklungen und Auswirkungen von MalBnahmen besser beurteilen zu kénnen.
Besonders fehlen Daten zur Lebenssituation alterer Frauen mit Migrations- und Fluchter-

fahrungen.

Generationenbeziehungen und -verhiltnisse

Trotz der andauernden Pluralisierung von Familien- und Lebensformen und des demografi-
schen Wandels zeigt empirische Evidenz, dass in Osterreich die Familie nach wie vor einen
solidarischen Kontext darstellt, in dem ihre Mitglieder wahrend des gesamten Lebensver-
laufs verschiedene Formen der Unterstiitzung austauschen. Hinsichtlich des Modells der
intergenerationalen Solidaritat sind 6konomische Transfers zwischen den Generationen ei-
ner Familie ein elementarer Teil des Sozialsystems in Osterreich. Die Kontakthaufigkeit zwi-
schen erwachsenen Kindern und Eltern ist ebenfalls stark ausgepréagt. Die informelle Pflege
fiir dltere Menschen ist meist ,weiblich” und wird von den erwachsenen Kindern durchge-
flihrt. Ein weiterer Teil der Solidaritat in Familien spiegelt sich in der Enkelkinderbetreuung
wider, die in Osterreich vorwiegend eine wdchentliche Unterstiitzung ist. All diese Befunde
zeigen, dass ein Fokus auf intergenerationale Beziehungen in einem politikrelevanten Rah-
men gelegt werden sollte. Aus soziologischer Perspektive sind drei Aspekte wichtig: erstens
die Nachhaltigkeit des Alterungsprozesses im Sinne der Gesundheit, der Rente und der
Pflege sowie zweitens das Pflegesystem, denn aufgrund der steigenden Vollzeiterwerbsta-
tigkeit und Arbeitszeit von Frauen kann weniger mit diesen als kiinftige Pflegequelle gerech-
net werden. Neben den Generationen in der Familie sollten drittens auch die Generationen

auf gesellschaftlicher Ebene beriicksichtigt werden.

Gesellschaftliche und politische Partizipation

Politische Partizipation (im Alter) wird als gesellschaftliche Notwendigkeit gesehen, um die
Vertretung der Interessen von Seniorinnen und Senioren zu gewahrleisten und um deren
Ideen und Erfahrungen in die Gesellschaft zu transferieren. Bestimmt wird die politische
Beteiligung von Interessen und den gegebenen und wahrgenommenen Zugangsbedingun-
gen zu politischen Aktivititen und Entscheidungen. Altere Menschen geben im Mittel zwar

ein hoheres Interesse fiir Politik und eine hohere Wahlbeteiligung an als jlngere
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Altersgruppen, fiihlen sich aber im Vergleich seltener in der Lage, im politischen System
eine aktive politische Rolle zu Gibernehmen und Einfluss auszuliben. Wenn es auch deutliche
Unterschiede zwischen den Altersgruppen in den politischen Partizipationsformen gibt, so
sind keine durchgangigen Muster von Altersunterschieden erkennbar. Es ist nicht das Alter
per se, das in Bezug auf politische Beteiligung einen Unterschied macht, sondern es zeigen
sich vielmehr Unterschiede nach Bildung, Einkommenssituation und nach dem subjektiven
Gesundheitszustand. Mallnahmen zur Forderung des gesunden und sozial gesicherten Al-
terns erscheinen aus dieser Sicht auch als forderlich fiir die politische Partizipation der alte-
ren Bevolkerung und sind damit die Grundlage fir die Vertretung der Interessen der Bevol-
kerung qua politischer Beteiligung. Spezifisch wird gesellschaftliche und politische Partizi-

pation im Alter Giber Freiwilligenorganisation und globale Programme gefordert.

Gesundheitsforderung und Gesundheitssituation

Die Lebenserwartung hat sich in Osterreich stetig erhéht, wobei hier in den Covid-Jahren
2020 und 2021 eine Verzégerung der Zunahme zu verzeichnen ist. Eine hdhere Uberlebens-
rate geht auch mit einem hoheren gesundheitlichen Versorgungsaufwand einher, da chro-
nische Erkrankungen ebenfalls eher (iberlebt werden. Auch die Lebenserwartung in Ge-
sundheit, ein wichtiger Gesundheitsindikator, hat sich in Osterreich in den meisten Erhe-
bungen deutlich erhoht. Dem steht eine Verschlechterung der Moglichkeit dlterer Men-
schen gegeniber, mit dem Alltag zurechtzukommen. Des Weiteren kommen gesellschaftli-
che Verdnderungen (,,Polykrise”) hinzu, die sich in derzeit schwer abschatzbarem Ausmal,
aber gewiss, ebenfalls negativ auf die Gesundheit auswirken werden. Diese genannten Ver-
schlechterungen werden jedenfalls dazu beitragen, dass sich die aufgrund der demografi-
schen Entwicklung ohnehin angespannte gesundheitliche und pflegerische Versorgungssi-
tuation weiterhin verschéarft. Losungen dafiir erfordern ein intersektorales politisches Vor-
gehen in allen Politikfeldern und beinhalten MaRRnahmen der Gesundheitsférderung, neue

Wohnformen sowie neue gesundheitliche und pflegerische Versorgungsmodelle.

Gewalt und Freiheitsentzug

Pravalenzuntersuchungen zeigen, dass global jeder sechste alte Mensch pro Jahr zum Opfer
von Gewalt wird, sei es in Form von koérperlicher, psychischer, sexualisierter Gewalt, sei es
in Form von aktiver oder passiver Vernachladssigung oder finanzieller Ausbeutung. Eines der

groBten Gewaltrisken ist die Uberforderung von Angehérigen durch lang andauernde
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Pflegeleistungen, wobei insbesondere die an Demenz leidenden Menschen zu Opfern wer-
den. Im Privatbereich gibt es ein groBes Dunkelfeld, zum Beispiel sind die Probleme der
Freiheitsentziehung zu Hause oder die moglicherweise konflikthaften Beziehungen im Rah-
men der 24-Stunden-Betreuung weitgehend unerforscht. Fiir Osterreich zeigte eine Jah-
respravalenzstudie, dass ein Viertel aller dlteren Frauen von einer Form von Gewalt betrof-
fen war, wobei fast in der Halfte der Falle der Partner der Tater war und der Rest sich auf
Kinder/Schwiegerkinder und sonstige Personen aufteilte. In den stationaren Einrichtungen
ist Gewaltpravention eine tagliche Herausforderung, schwerwiegende Probleme sind die
unangemessene Verwendung von Psychopharmaka zur Sedierung und von technischen
Sperren, um Demenzkranke daran zu hindern, sich zu entfernen. Meist im Dunkelfeld blei-
ben Zwangsmalnahmen, um die Standards in der Kérperpflege durchzusetzen. Die Gewalt-
vorkommnisse innerhalb der Gruppen von Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. gegen das
Personal sind betrachtlich. Im letzten Jahrzehnt wurde eine Reihe von Reformen im rechtli-
chen Bereich implementiert; so wurde mit dem Erwachsenenschutzgesetz der Selbstbe-

stimmungsspielraum der dlteren Menschen erweitert.

Kultur

In den vergangenen Jahrzehnten ist in Osterreich ein vielfaltiges Praxisfeld der kulturellen
Bildung im Alter und der Kulturvermittlung fir dltere Menschen entstanden. International
ist gut dokumentiert, dass kulturelle Teilhabe im Alter positiv zur Lebensqualitat beitragt,
da kiinstlerische Aktivitdten soziale Kontakte férdern und so einen wichtigen Baustein fir
soziale Teilhabe in der nachberuflichen Phase darstellen. In der Zusammenschau von Daten
fur Osterreich zeigt sich weniger eine Abnahme als eine Verschiebung von kulturellen Akti-
vitdten im Alter vom 6ffentlichen in den privaten Bereich. Dies lasst sich zu einem Teil tiber
gesundheitliche Einschrankungen begriinden, zu einem anderen Teil Giber Zugangsbarrieren
von Personen mit Mobilitdtseinschrankungen (Barrierefreiheit) und Personen mit niedri-
gem soziobkonomischem Status. Wiinschenswert ware neben dem Ausbau von Barriere-
freiheit auch die Implementierung von gezielten Begleitungsangeboten kultureller Bildung,
die altere Menschen (primar jene mit niedrigen Einkommen und Schulbildung) in der Bil-
dungsteilnahme unterstiitzt bzw. diese erméglicht. In Osterreich ist die Férderung der kul-
turellen Beteiligung alterer Menschen politisch wenig verankert. Wiinschenswert waren fir
die Zukunft spezifische Daten zur Verdanderung und zur Rolle kultureller Beteiligung in der
nachberuflichen Lebensphase sowie spezifische Evaluationen von bestehenden Initiativen

zur Férderung der kulturellen Beteiligung im Alter.

18 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



Landlicher Raum

Das Altern findet immer in einem gewissen Raum zu einer gewissen Zeit statt. Wahrend
urspringlich vor allem der Einfluss des konkreten Wohnraums in den Blick genommen
wurde und dabei forschungsbedingt eine starkere Berlicksichtigung des stadtischen Raums
stattfand, wurde im letzten Jahrzehnt ein Fokus auf das Altern im landlichen Raum gelegt.
Internationale und nationale Studien betonen dabei, dass sich Altern im landlichen Raum
anders gestaltet als im stadtischen Raum, sowohl was Alltagsbewaltigung und soziale Teil-
habe als auch was soziale Ungleichheiten anbelangt. So spielen etwa die Familie und die
Nachbarschaft im landlichen Raum eine zentrale Rolle bei der sozialen Teilhabe im Alter.
Des Weiteren stehen altere Menschen im landlichen Raum aufgrund groRRerer Entfernun-
gen zu kritischer Infrastruktur vor anderen Herausforderungen im Umgang mit kérperlichen
und kognitiven Einschrankungen als dltere Menschen in der Stadt. Sozialpolitische MaRnah-
men muissen daher auf die jeweiligen Spezifika der jeweiligen Regionen und Gemeinden
angepasst werden und dabei wesentlich starker das Altern in der sozialen Raumplanung

und -entwicklung berticksichtigen.

Medien

Altere Menschen sind in traditionellen und digitalen Medien haufig unterreprasentiert und
oft auf stereotype Darstellungen reduziert, die ihre Lebensrealitat nicht widerspiegeln.
Diese Bilder verstarken Vorurteile und schmalern die gesellschaftliche Wahrnehmung der
Vielfalt und des Beitrags alterer Menschen. Medien sollten realistische und diverse Alters-
bilder fordern, um die gesellschaftliche Wertschatzung des Alters zu starken. Ziel ist eine
inklusive digitale Gesellschaft, die soziale Teilhabe und Chancengleichheit fir alle Generati-
onen sicherstellt. Effektive Ansadtze wie gezielte Schulungen, spielerisches Lernen und inter-
generationeller Austausch sind notwendig, um digitale Kompetenzen nachhaltig zu fordern.
Die Einbindung dlterer Menschen in neue technologische Entwicklungen wie Kiinstliche In-
telligenz ist entscheidend, um Barrieren abzubauen und diese Technologien auf ihre Bedirf-
nisse auszurichten. Gleichzeitig miissen analoge Alternativen, insbesondere im Bereich E-
Government, erhalten bleiben, um soziale Teilhabe auch fir nicht-digitale Personen zu si-

chern.
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Migration

Altere Menschen mit Migrationsgeschichte verfiigen tiber ein Giberdurchschnittliches Risiko
von alternsbezogener Armut, dazu kommen Erfahrungen von gesellschaftlicher Zuriickwei-
sung, im Falle von Flucht und Asyl auch von Traumatisierung, die im Alter, etwa im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme von sozialen Diensten, Wirkung entfalten (kénnen).
Eine nach nationaler und ethnischer Herkunft zunehmend diversifizierte dltere Bevolkerung
bringt neues Wissen, Erfahrung und Problemldsungskompetenz ein. Der Strukturwandel er-
zeugt so gesehen nicht nur neue Herausforderungen (etwa in den Bereichen Armutspraven-
tion, Gesundheitsférderung und Antidiskriminierung), sondern erhéht auch das Potenzial
fiir soziale Innovation. Sozial- und Altenpolitik reagierten lange Zeit sehr zurlickhaltend, spe-

zifische Zielgruppenangebote sind rar, die Orientierung am Defizitansatz bleibt dominant.

Mobilitat, Verkehrssicherheit und offentlicher Raum

Insgesamt sind das Gehen, das Autofahren sowie die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
fur dltere Menschen in Osterreich die wichtigsten Mobilitdtsformen. Auch das E-Bike nimmt
an Bedeutung zu. Eine altersfreundliche und verkehrssichere Gestaltung des 6ffentlichen
Raums ist daher von besonderer Relevanz, wodurch auch die eigenstandige Mobilitat ge-
fordert wird. Dies hat positive Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit.
Aufgrund des raschen Wandels im Mobilitdtsverhalten und den Mobilitatsformen zeigt sich
bei dlteren Menschen neben einem tendenziell erhéhten Anteil bei den getoteten Zufullge-
henden auch ein hoher Anteil bei den getdteten E-Bike-Fahrenden. Als positive Entwicklun-
gen seit 2011 sind die Novelle der StraRenverkehrsordnung zur Verbesserung von Ampel-
schaltungen, die speziell dlteren ZufuRgehenden zugutekommt, die Einfihrung des Klimati-
ckets sowie die zunehmend barrierefreie Gestaltung von Ziigen und Bahnhéfen in Oster-

reich zu nennen.

Okonomische Lage

Im Durchschnitt ist das verfligbare Einkommen der Pensionshaushalte seit 2010 etwas star-
ker gestiegen als das der jlingeren Haushalte. Zum einen wirken sich die langere Erwerbs-
phase, der spatere Pensionsantritt und die Tatsache, dass immer mehr Frauen Anspruch auf
eine eigenstandige Alterspension haben, positiv auf die finanzielle Situation der Pensions-

haushalte aus. Zum anderen hat die krisenhafte Wirtschaftsentwicklung seit 2010 die
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Erwerbstatigenhaushalte starker getroffen als die Senioren- und Seniorinnenhaushalte, de-
ren Pensionseinkommen konjunkturabhangig ist. Das im Bundesseniorenplan 2011 festge-
legte Ziel der Anhebung des Pensionsantrittsalters wurde erreicht. Die hohe Altersarbeits-
losigkeit erfordert jedoch zusatzliche MalRnahmen und Instrumente im Bereich der Qualifi-
zierung und Gesundheitsforderung. Fir das zweite Ziel, die Sicherung der Selbstbestim-
mung, sind zusatzliche MaRnahmen im Bereich der sozialen Infrastruktur erforderlich. Wei-
ters muss es gelingen, die flexiblen und dynamischen Erwerbs- und Einkommensverlaufe

besser im Pensionssystem abzusichern, um soziale Sicherheit zu gewdahrleisten.

Pflege und neue Betreuungsformen

Als alternative Wohn- und Betreuungskonzepte sind aktuell ,,Caring Communities” und AAL-
Technologien in der internationalen Literatur von Interesse, wobei es noch Forschungslii-
cken gibt. Unter anderemist bei,,Caring Communities” noch unklar, was es wirklich braucht,
damit dieses Konzept funktioniert, und bei AAL-Technologien sind ethische Fragen offen. In
den vergangenen Jahren kam es zu einigen Weiterentwicklungen in den Bereichen Pflege-
ausbildung, Pflegeberuf, 24-Stunden-Betreuung und Angebote fiir pflegende Angehorige.
Durch die Akademisierung und durch finanzielle Anreize wurde versucht, die Pflegeausbil-
dung und den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, um den steigenden Personalbedarf de-
cken zu kdnnen. Um pflegende Angehorige zu entlasten, gibt es unter anderem finanzielle

Unterstlitzungsangebote sowie Angehoérigengesprache und Pflegekurse.

Soziale Teilhabe

Aktives und erfolgreiches Altern bedeutet, an Ressourcen und Dienstleistungen, an Nach-
barschaft und Gemeinschaften der Gesellschaft teilhaben und so ein selbstbestimmtes und
autonomes Leben fiihren zu kdnnen. Ist dies nicht mdglich, liegt ein Hinweis auf Exklusion
und Exklusionsprozesse vor, die sich nicht nur negativ auf Wohlbefinden, Selbstverstandnis
oder Gesundheit einzelner Menschen auswirken, sondern bis zu Verwerfungen auf gesell-
schaftlicher Ebene gehen. Weiterhin nutzt ein grofSer Teil der dlteren Menschen das Inter-
net nicht und digitale Basiskompetenzen sind gering. Achtzig Prozent leben in einem nicht-
barrierefreien Wohnraum, flinfzehn Prozent gelten als armuts- bzw. ausgrenzungsgefahr-
det. Forderungen des Bundesplans 2011 wurden im letzten Jahrzehnt politisch aufgegriffen,
sie miissen aber im Kontext von Exklusion bestehen bleiben, weil die Ermoéglichung von Teil-

habe fortlaufender Anstrengungen bedarf.
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Umwelt und Klima

Ob altere Menschen von den Konsequenzen des Klimawandels betroffen sind, hdangt von
einer Reihe von EinflussgréBen ab, darunter beispielsweise im Kontext von Hitzewellen der
korperliche Zustand bzw. das Vorliegen (alters-)spezifischer Krankheiten. Die Selbstein-
schatzung der Hitzevulnerabilitdt wird vor allem von der Selbstwahrnehmung als alterer
Mensch, von Gewodhnungseffekten, der Wohnsituation sowie den Modglichkeiten mitbe-
stimmt, der Hitze (allenfalls) zu entkommen. Zur Anpassung an Hitze wenden &ltere Men-
schen unterschiedliche Praktiken an: den Verbleib zu Hause, den Aufenthalt in gekihlten
Raumen oder Gebduden aullerhalb der eigenen vier Wande sowie den Aufenthalt in geeig-
neten o6ffentlichen Grinraumen. Die Wahl des Aufenthaltsorts wahrend der Hitze hangt
auch vom sozio6konomischen Status und dem Vorhandensein eines weiteren Wohnsitzes
ab, der als Zufluchtsort genutzt werden kann. Hitze ist folglich ein Health-in-all-Policies-

Thema und fordert die relevanten Politikbereiche zur Zusammenarbeit auf.

Wohnen

In Osterreich wohnen iltere Menschen (60+) hauptsichlich im Privathaushalt, entweder in
Single- oder in Paarhaushalten. Der Durchschnitt der Osterreicher und Osterreicherinnen
lebt seit fast vier Jahrzehnten in ihrer Wohnform und trotz objektiv vorliegender Barrieren,
wie Stufen oder Badewannen, ist die Mehrheit der dlteren Menschen sehr zufrieden mit
ihrer Wohnsituation. Dementsprechend ist das Interesse an einem Umzug relativ gering,
wobei am ehesten noch das betreute Wohnen in Frage kommen wiirde. Dies liegt unter
anderem an der engen Verbundenheit mit dem Wohnumfeld und der Nachbarschaft, die
im Alter Sicherheit und Unterstiitzung bieten kdnnen. In internationalen Forschungen wird
darauf verwiesen, dass ein Verbleib in der Wohnform nur unter bestimmten Bedingungen
von Vorteil ist und gerade bei mangelnder Unterstlitzung und hohen Stressfaktoren eher

gesundheitsschadigend wirken kann.
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Gesellschaftliche und politische
Partizipation

Franz Kolland und Gerhard Paulinger
Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften

Zusammenfassung

Zivilgesellschaftliches Handeln umfasst neben der Freiwilligentatigkeit auch die politische
Beteiligung. Politische Partizipation (im Alter) zielt auf die Beeinflussung gesellschaftlicher
Willensbildungs- und Entscheidungsprozesse. Sie wird als gesellschaftliche Notwendigkeit
gesehen, um die Vertretung der Senioren- und Seniorinneninteressen (Reprasentanzfunk-
tion) zu gewahrleisten und um Ideen und Erfahrungen der Senioren und Seniorinnen in die
Gesellschaft zu transferieren (Gemeinwohlfunktion). Bestimmt wird die politische Beteili-
gung von Interessen und den gegebenen und wahrgenommenen Zugangsbedingungen zu
politischen Aktivitaten und Entscheidungen. Das Alter steht mit diesen Einflussfaktoren in
ambivalenter Verbindung: Altere Menschen geben im Mittel zwar ein héheres Interesse fir
Politik und eine hohere Wahlbeteiligung an als jlingere Altersgruppen, fiihlen sich aber im
Vergleich seltener in der Lage, im politischen System eine aktive politische Rolle zu lber-
nehmen und Einfluss auszulben. Politische Beteiligung kann auf unterschiedliche Weise er-
folgen. Zu den haufigsten Beteiligungsformen zahlen Wahlen, Unterschriftenaktionen und
Petitionen, wobei sich das Repertoire partizipativen Handelns Uber digitale Beteiligungs-
moglichkeiten im letzten Jahrzehnt stark verandert und erweitert hat. Wenn es auch deut-
liche Unterschiede zwischen den Altersgruppen in den politischen Partizipationsformen
gibt, so sind keine durchgangigen Muster von Altersunterschieden erkennbar. In der mul-
tivariaten Betrachtung bei vielen Merkmalen der politischen Beteiligung, des Vertrauens in
politische Institutionen und der Zufriedenheit mit der politischen und wirtschaftlichen Lage
ist es nicht das Alter per se, das in Bezug auf politische Beteiligung einen Unterschied macht.
Vielmehr zeigen sich Unterschiede nach Bildung, Einkommenssituation und subjektivem
Gesundheitszustand, nach deren Beriicksichtigung die altersbezogenen Effekte vergleichs-
weise gering erscheinen. MalRnahmen zur Forderung des gesunden und sozial gesicherten

Alterns sind aus dieser Sicht vorteilhaft fir die politische Partizipation der éalteren
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Bevolkerung und damit die Grundlage fiir die Vertretung der Interessen der Bevolkerung

gua politischer Beteiligung.

Spezifisch wird gesellschaftliche und politische Partizipation im Alter tGber Freiwilligenorga-
nisationen und globale Programme geférdert. Dazu gehoren etwa das WHO Age-friendly
Cities Framework oder die Umsetzung des Zweiten Weltaltenplans der Vereinten Nationen.
Angestrebt wird mit diesen Initiativen eine Gesellschaft, die alle Lebensalter integriert. Die
gegenwartige Gesellschaft ist dabei auf die Mitwirkung und Beteiligung ihrer Mitglieder an-
gewiesen und kann nicht auf Selbstverstandliches zuriickgreifen. Sie benotigt Eigeninitiative
sowie Tatigwerden und Tatigsein der Menschen. War Partizipation zuvor durch soziale Zu-
gehorigkeiten geregelt, so muss sie heute deutlich starker durch die Individuen hergestellt
werden. Begleitet wird diese Veranderung von neuen Freiheiten (im Alter) und neuen Mog-

lichkeiten der Mitgestaltung und Mitwirkung (z. B. Citizen Science).

Einleitung

Was ist unter sozialer/politischer Teilhabe zu verstehen? Soziale Teilhabe im Alter kann auf-
gefasst werden als die Gesamtheit bestimmter Verhaltensweisen oder Tatigkeitsformen,
die in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen — wirtschaftlich, politisch, sozial und kul-
turell — durch dltere Menschen ausgeiibt werden (Amann, 2023, S. 37). ,, Teilhabe ist die auf
Handlungskompetenz, Denken und Sprache beruhende, unterschiedlich gut gelingende Ein-
bindung in die soziale Mitwelt“ (Amann, 2022, S. 39). Politische Partizipation unterscheidet
sich von politisch bezogenen Aktivitdten dadurch, dass Erstere sich besonders durch das
Element des Einflusses auf Entscheidungen auszeichnet. Politische Partizipation findet in
der Arena der Politik statt und bezieht sich direkt auf politische Probleme, Akteure oder
Institutionen, wahrend soziale Partizipation, etwa die Mitgliedschaft in einem Sportverein,
sich nicht direkt auf das politische Geschehen richtet (Gabriel, 2022, S. 17).

Die politische Teilhabe alterer Menschen driickt sich in unterschiedlichen Beteiligungsfor-
men, Interessen und Herausforderungen aus. Erstens ist die Beteiligung an Wahlen zu nen-
nen. Diese wird zu den institutionalisierten Formen politischer Beteiligung gezahlt. Zwei-
tens sind Interessenvertretungen zu nennen, die ebenfalls institutionalisiert sind und po-
litischen Einfluss ausliben, um sicherzustellen, dass die Anliegen alterer Menschen in politi-
schen Entscheidungen berlicksichtigt werden. Drittens partizipieren dltere Menschen in po-
litischen Gremien, um ihre Erfahrungen und Perspektiven einzubringen. Dies kann auf loka-

ler, regionaler oder nationaler Ebene geschehen. Diese Form und spontanes politisches
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Handeln Gber Unterschriftenaktionen oder Boykott von politischen MaRnahmen gehoéren

zu den nicht-institutionalisierten Formen politischer Partizipation.

Als eine Grundlage der politischen Beteiligung ist die politische Bildung oder allgemeiner
Politikkompetenz zu nennen, als Basis dafiir, dass (alte) Menschen hinreichend informiert
sind und Uber jenes fachliche Wissen, jene politische Urteils- und Handlungsfahigkeit sowie
jene politischen Einstellungen und Motivationen verfiligen, die notwendig sind, um sich ak-
tiv an der politischen Diskussion beteiligen und die eigenen Interessen kompetent wahr-

nehmen und vertreten zu kdnnen (Massing, 2012).

Eine weitere Grundlage fir die politische Beteiligung ist die zunehmend wichtiger werdende
digitale Partizipation. Mit dem Fortschritt der Technologie gewinnt auch die digitale politi-
sche Teilhabe an Bedeutung. (Altere) Menschen kénnen durch den Zugang zu digitalen
Plattformen und sozialen Medien ihre Meinungen bilden und duBern und so an politischen
Diskussionen teilnehmen. Die digitalen Moglichkeiten bieten Chancen zur sozialen Verbrei-
terung politischer Teilhabe, wobei aber sozial ungleich verteilte politische und digitale Kom-
petenzen auch das Potenzial bergen, sozial ungleich verteilte Chancen zur politischen Par-

tizipation zu erzeugen, zu verstarken und zu verfestigen (Kolland et al., 2024).

In den letzten Jahren hat das Thema Altersdiskriminierung verstarkt an Aufmerksamkeit ge-
wonnen. Diese liegt dann vor, wenn dltere Menschen aufgrund ihres Alters und damit ein-
hergehender Zuschreibungen sozial und 6konomisch benachteiligt und ihre Anliegen in po-
litischen Entscheidungsprozessen vernachldssigt werden. Verhinderung und Beseitigung
von Altersdiskriminierung sind grundlegend, um alteren Menschen den gleichberechtigten

Zugang zu politischer Teilhabe zu sichern.

Als besonders bedeutsam stellt sich hier im Altersverlauf die Erreichung der gesetzlichen
Pensionsaltersgrenze und das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben heraus, die Menschen
von einer der zentralen Moglichkeiten der Vergesellschaftung ausschlieRen. Die Wirkung
der Pensionierung auf die soziale Teilhabe ist mannigfaltig. Nach der Pensionierung verlie-
ren berufsspezifische Kenntnisse und Fahigkeiten an Bedeutung, und soziale Aktivitaten, die
mit der Durchsetzung von berufsbezogenen Interessen verknipft sind, gehen stark zuriick.
Es kommt zu einer deutlichen Verschiebung von Aktivitaten in aulRerberufliche Lebensbe-

reiche.

Insbesondere bei den Seniorinnen und Senioren wurde lange Zeit der Vorwurf der Exklusion

und Ausgrenzung aus dem gesellschaftlichen Leben geduBert. Die von den Vereinten
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Nationen erstellten Rahmenrichtlinien zur Gesellschaft fir alle Lebensalter rekurriert so-
wohl auf die 6konomische, die gesellschaftliche als auch auf die kulturelle Integration von
Seniorinnen und Senioren und richtet sich gegen Altersdiskriminierung. Auf individueller
Ebene kénnen Behinderungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die beispiels-
weise die personliche Mobilitdt beeintrachtigen, ein politisches wie auch ein soziales Disen-
gagement fordern. Insbesondere Seniorinnen und Senioren in prekdren Lebensverhaltnis-
sen besitzen kaum die entsprechenden Ressourcen und nutzen seltener ihre Teilhaber-

echte.

In diesem Zusammenhang ist das Konzept des ,aktiven Alterns” zu sehen, das in den
1990er-Jahren entstanden ist und die Beziehungen zwischen Gesundheit, Teilhabe, Altern
und Unabhéngigkeit betont. Es konzentriert sich auf die Forderung der gesellschaftlichen
Teilhabe alterer Erwachsener und erkennt die Kompetenzen und das Wissen, lUber das al-
tere Menschen verfligen. Der Diskurs liber aktives Altern entwickelte sich als eine breite
politische Reaktion auf die demografische Alterung, die einen kulturellen Wandel in Bezug
auf die Bedeutung des ,Alters” fordert, indem &altere Menschen mit neuen Rollen ausge-

stattet werden.

Daten und Studien aus Osterreich

Zur politischen Beteiligung alterer Menschen wird vor allem in politikwissenschaftlichen
Analysen zumeist das Wahlverhalten herangezogen. Der Zusammenhang zwischen Alter
und politischer Partizipation wird in der internationalen Literatur sehr oft als kurvenféormig
beschrieben, wobei sowohl jlingere als auch dltere Menschen tendenziell weniger teilneh-
men als Menschen mittleren Alters (Solevid & Scheiber Gyllenspetz, 2022). Diese Beziehung
zwischen Alter und Wahlbeteiligung kann fiir Osterreich nicht nachgewiesen werden. Fiir
altere Menschen lasst sich in diesem Zusammenhang eine signifikant héhere Partizipation
als fir jingere feststellen. Dabei zeigt sich, dass Personen, die im Alter an Bildungsveran-
staltungen teilnehmen, lber ein héheres Einkommen verfligen, sozial integriert und eher
politisch aktiv sind (Amann 2019). Dieses Ergebnis findet sich auch in anderen européischen
Landern (Solevid & Scheiber Gyllenspetz, 2022).

Daten zum politischen Interesse und zur politischen Beteiligung in Osterreich finden sich im
European Social Survey (ESS), einer Befragung, die seit 2002 etwa zweijahrlich in insgesamt
39 Landern, vor allem in Europa stattfindet. Diese Daten konnen als qualitativ hochwertig

eingestuft werden, weil in ihnen auch die altere Bevolkerung gut reprasentiert ist, sie in
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regelmaRigen Abstanden erhoben werden und ein hochrangiges wissenschaftliches Konsor-
tium fur die Qualitatssicherung sorgt. Nachfolgend werden Ergebnisse auf Basis eigener Be-
rechnungen aus Befragungswelle 10 (Feldperiode: 30.8.2021 — 6.12.2021) berichtet.

Eine Frage im regelmaRig erhobenen Modul zur politischen Beteiligung richtet sich auf die
selbstberichtete Wahlbeteiligung bei der letzten nationalen Wahl (in Osterreich die Natio-
nalratswahl 2019). Dabei zeigt sich die vergleichsweise hohe selbstberichtete Wahlbeteili-
gung der alteren Bevolkerung in der Mehrzahl der teilnehmenden europdaischen Lander so-
wie eine gleichbleibende oder steigende Tendenz in mehreren Lindern, darunter auch Os-

terreich.
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Abbildung 1: Wahlbeteiligung im Zeitverlauf und Landervergleich
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Wahlbeteiligung bei der letzten nationalen Wahl, in Osterreich: Haben Sie bei der letzten Nationalratswahl im September 2019
gewahlt? Die Prozentuierung erfolgt auf Basis der wahlberechtigten Befragten — Angabe der relativen Wahlbeteiligung in der
Altersgruppe ab 70 Jahren in Prozent.
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Weitere Fragen im European Social Survey richten sich auf das Interesse fur Politik, die sub-
jektiven Moglichkeiten der politischen Einflussnahme, die Formen der politischen Partizipa-
tion, das Vertrauen in politische Institutionen und die Zufriedenheit mit der Politik und dem

Zustand gesellschaftlicher Teilbereiche, wie dem Gesundheitssystem.

Die Ergebnisse zeigen fiir dltere Menschen im Vergleich zu jingeren ein signifikant hoheres
Interesse an Politik. Wahrend sich 2021 etwa 51 Prozent der 15- bis 29-Jahrigen als person-
lich sehr/ziemlich interessiert sehen, sind es bei den ab 70-Jdhrigen 76 Prozent. Ab 70-J3h-
rige verbringen auch mehr Zeit damit, ,,Nachrichten zum politischen Geschehen zu schauen,
zu lesen oder zu héren” — im Schnitt Gber dreiig Minuten mehr als die bis 49-jahrigen Be-
fragten, was sich auch mit dem grofReren Ausmald an verfligbarer Zeit erklaren lasst. Eine
Erklarung fiir das groBere politische Interesse wird im politischen Wissen gesehen, das tber
die Lebenszeit akkumuliert wurde. Ein weiteres Argument gilt dem speziellen Sozialstatus
alterer Menschen. Sie seien deshalb starker politisch interessiert, weil sie nach der Pensio-
nierung starker vom o6ffentlichen Pensionssystem und von staatlichen Leistungen im Ge-
sundheits- und Pflegesystem abhangig sind (Solevid & Scheiber Gyllenspetz, 2022). Dabei
ist es flir Personen aus allen Altersgruppen von hoher Wichtigkeit, in einem Land zu leben,
das demokratisch regiert wird: 15- bis 29-Jahrige: 70 %, 30- bis 49-Jahrige: 72 %, 50- bis 69-
Jahrige: 78 %, 70+-Jahrige: 80 %.

Das deutlich ausgewiesene politische Interesse und die vergleichsweise hohe Wahlbeteili-
gung treffen dabei aber auf eine vergleichsweise skeptische Einschatzung der Mitsprache-
moglichkeiten im politischen System. Mehr als zwei Drittel der Alteren (69 %) sehen kaum
bis gar keine Moglichkeiten, die Politik zu beeinflussen, im Schnitt sind dies sechzig Prozent

der Bevolkerung?.

Beim Vertrauen in politische Institutionen unterscheiden sich die Altersgruppen im Mittel
Uberwiegend nur geringfligig. Vergleichsweise groBere Unterschiede zeigen sich beim Ver-
trauen in das Europdische Parlament, dem knapp die Halfte der 15- bis 29-Jahrigen eher
vertrauen (Werte von 6+ auf der 11-stufigen Skala von 0 ,,iberhaupt kein Vertrauen” bis 10

,vollkommenes Vertrauen”), aber nur rund ein Flinftel der Personen ab 50 Jahren.

! Fragestellung: Was meinen Sie: In welchem MaRe gibt das politische System in Osterreich Menschen wie
lhnen die Méglichkeit, die Politik zu beeinflussen?
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Tabelle 1: Vertrauen in politische Institutionen in Osterreich 2021 (Skala 0 , iiberhaupt kein
Vertrauen” bis 10 ,,vollkommenes Vertrauen®, ausgewiesen sind die Anteile der positiven
Antworten Uber der Skalenmitte [6 bis 10]; n = 1897)

Altersgruppen

15-29 30-49 50-69 70+ Gesamt (Sig.)
Parlament 46,0 % 45,2 % 419% 39,8 % 43,4% (n.s.)
Justiz 64,6 % 64,5 % 61,4 % 64,2 % 63,5 % (n.s.)
Polizei 72,4 % 73,2 % 72,7 % 72,4 % 72,7 % (n.s.)
Europadisches 49,4 35,4 20,4 20,1 30,8***

Parlament

Daten: ESS Welle 10 fiir Osterreich (Gewichtung mittels pspwght, Skala: 0 ,,iiberhaupt kein Vertrauen“ bis 10
,vollkommenes Vertrauen®; ausgewiesen sind die Anteile der positiven Antworten tiber der Skalenmitte [6
bis 10]; n = 1897). Kruskal-Wallis-Test mit der Skala 0 bis 10: ***; p =.001; n. s. = ,statistisch nicht
signifikant”

Politische Beteiligung weist unterschiedliche Formen auf und nicht alle Menschen nutzen
ihre Partizipationsrechte im gleichen Umfang. Verschiedene Formen des politischen Enga-
gements dienen unterschiedlichen Zwecken. So dienen Politiker- und Verwaltungskontakte
der Artikulation von Forderungen und der Durchsetzung von Anliegen einzelner Personen.
Andere Handlungen wie die Mitarbeit in Verbdanden und Biirgerinitiativen oder die Teil-
nahme an Protestaktionen werden zwar von Einzelnen getragen, ihre politische Durch-

schlagskraft ergibt sich aber aus dem Zusammenwirken vieler Menschen (Gabriel, 2022).

Insgesamt zeigen die Daten, dass dltere Menschen den institutionalisierten Formen politi-
scher Partizipation starker verbunden sind als jlingere, dass sie ein hohes politisches Inte-
resse aufweisen und aktuelle Politik starker medial verfolgen. Weniger klar zeigt sich das
Bild hinsichtlich sogenannter unkonventioneller Formen politischer Partizipation, wobei
diese Bezeichnung kaum mehr die nachfolgend angefiihrten Partizipationsformen gut be-
stimmt. Zu diesen Partizipationsformen zdhlen Demonstrationen, Biirgerinitiativen, Unter-

schriften sammeln usw. (Gabriel, 2022).

Erwartungsgemal zeigt sich der Altersgruppenzusammenhang in Hinsicht auf Partizipa-
tionsformen, die mit digitaler Kompetenz zu tun haben. Wahrend der letzten zwolf Monate
haben 12 Prozent der Altersgruppe 70+ im Vergleich zu 32 Prozent der Altersgruppe 15 bis
29 Jahre etwas Uber Politik im Internet gepostet oder lber soziale Medien geteilt. Keinen

signifikanten Altersunterschied weisen die Daten zur sogenannten
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Konsumentenpartizipation auf. In den letzten 12 Monaten haben 36 Prozent der 15- bis 29-
Jahrigen, 43 Prozent der 30- bis 49-Jahrigen und 34 Prozent der 70+-Jahrigen bestimmte
Produkte boykottiert. Geringer ist die Beteiligung im Alter an Unterschriftenaktionen und
die Teilnahme an Demonstrationen. Eine hdhere politische Aktivitat zeigen altere Men-
schen in der Kontaktierung von Politikerinnen und Politikern auf Landes- und Gemeinde-
ebene. Rund 25 Prozent der 50- bis 69-Jahrigen und 15 Prozent der (iber 70-Jahrigen sind in
dieser Hinsicht politisch aktiv geworden. In den beiden letzteren Aktivitdten sind die Unter-

schiede nach dem Alter signifikant.

Vertiefte Auswertungen des ESS (2023) zur politischen Beteiligung alterer Menschen in
Form von multivariaten Analysen filhren aus gerontologischer Perspektive zu Ergebnissen,
die den Einflussfaktor Alter bzw. Altersgruppenzugehorigkeit auf politische Einstellungen
und partizipatives Handeln deutlich relativieren. In den meisten abgefragten Dimensionen
politischen Handelns ,verliert” das Alter an Bedeutung, wenn Einflussfaktoren wie Bildung,
Einkommen, Gesundheit und, hauptsachlich bei den Partizipationsformen, die Wohnumge-
bung beriicksichtigt werden. Zur Wohnumgebung kann festgehalten werden, dass im land-
lichen Lebensraum deutlich haufiger Politiker und Politikerinnen kontaktiert werden und

starker soziale Teilhabe in Form von Freiwilligentatigkeit gegeben ist.

Im Ganzen sind es geringere verfligbare Ressourcen, die als Barrieren fiir politische Partizi-
pation gesehen werden konnen. Besonders auffillig zeigt sich in der Analyse der Daten fir
Osterreich der Einfluss von Bildung. Weniger klar ist der Einfluss der gesundheitlichen Situ-
ation. Diese ist auf Basis der ESS-Daten nur bivariat von Bedeutung, das heiRt, bei einem
schlechteren subjektiven Gesundheitszustand sind das Interesse an Politik und an den ein-
geschatzten Mitsprachemoglichkeiten sowie die aktive politische Beteiligung geringer als
bei besserer Gesundheit. In diese Richtung gehen auch neuere wissenschaftliche Studien,
die den Zusammenhang zwischen Gesundheit und politischer Beteiligung in Europa unter-
suchen (Couture & Breux, 2017), wobei in der Studie von Kirbis, Mattila und Rapeli (2024)
der starkste Effekt bei jungen Menschen und ein weniger starker bei alten Menschen gese-
hen wird. Einschréankend ist festzuhalten, dass noch unklar ist, wie sich unterschiedliche Di-
mensionen der Gesundheit (z. B. Gesundheitszustand, subjektive Gesundheit) auf die ver-
schiedenen Formen politischer Beteiligung auswirken (Couture & Breux, 2017) und welche

Bedeutung diese verschiedenen Formen in einer multivariaten Analyse haben.
Angefihrt werden soll an dieser Stelle noch eine thematische Fokussierung, namlich die

Einstellung zum Klimawandel. Auf die Frage, wie besorgt die Befragten liber den Klimawan-
del sind, gaben 2021 57 Prozent der 15- bis 29-Jahrigen und auch der 50- bis 69-Jahrigen
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sowie 49,6 Prozent der Uiber 70-Jahrigen an, dullerst oder sehr besorgt zu sein. In der mul-
tivariaten Betrachtung erweist sich der Effekt des Alters als gering und nicht signifikant;
vielmehr lasst sich ein Bildungseffekt erkennen, mit geringerer Besorgnis bei Personen mit
Pflicht- und Lehrabschluss und hdherer Besorgnis bei Personen, die in einer Grof3stadt le-

ben.

Forschungsstand in der internationalen Fachliteratur inkl.
Forschungsliicken

In den 1990er- und den 2000er-Jahren basierten Konzeptualisierungen der politischen Be-
teiligung alterer Menschen auf den Modellen der sogenannten Seniorenmacht (Binstock,
2000). Diese Modelle betrachteten die dlteren Menschen als einen Block, der gemeinsame
politische Interessen teilt und die Fahigkeit hat, politische Entscheidungsprozesse zu beein-
flussen. Im Gegensatz zu diesen alteren Konzeptualisierungen riicken neuere Entwicklun-
gen die Vielfalt der dlteren Menschen in den Vordergrund und konzentrieren sich auf das
Verstdandnis der Vorgeschichte, der Erfahrungen und der Ergebnisse ihrer Beteiligung (Ser-
rat, Chacur-Kiss & Villar, 2023). Nichtsdestoweniger befassen sich auch neuere Forschungs-
arbeiten mit der Zusammensetzung von politischen Gremien nach dem Alter. Stockemer
und Sundstrom (2023) kommen dabei zu dem Schluss, dass in vielen Parlamenten weltweit
die jungen Generationen unterreprasentiert sind. Dabei stellen sie infrage, ob junge Vertre-
terinnen und Vertreter tatsdchlich fir die Jungen sprechen. Dazu kommt eine Studie fir
Neuseeland zu dem Schluss, dass jlingere Wahler und Wahlerinnen nicht jlingere Kandida-

tinnen und Kandidaten gegeniber alteren bevorzugen (Lees & Praino, 2022).

Verschiedene Altersgruppen entwickeln, so die Schlussfolgerungen einer Studie zum Wahl-
verhalten in Deutschland (Schmidt & Knipperts, 2013), andere Parteipraferenzen je nach
markanten Erfahrungen der eigenen Generation, was zu generationenspezifischem Wahl-
verhalten fihrt. Demnach behalten dltere Menschen eher die Ideen ihrer Jugend bei und
jungere Menschen vertreten andere/neue Anschauungen. Werteprioritdten verschieben
sich somit anhand der Ab-/Zunahme des Anteils der wahlberechtigten Bevolkerung in der
Altersgruppe. Die Auswirkungen einer Generation auf die Politik erreichen den H6hepunkt,
wenn sie die Mehrheit im Elektorat stellt, und lasst nach, wenn andere Generationen all-
mahlich nachriicken (Schmidt & Knipperts, 2013).

Serrat, Chacur-Kiss und Villar (2023) berichten in ihrer qualitativen Studie zur politischen

Partizipation alterer Menschen lber deren gemeinschaftliche Aktionen in politischen und
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Nachbarschaftsorganisationen. In ihrer Wirkung sehen die Interviewten sich unmittelbar
bestatigt Gber die Erfolge, die sie erreicht haben, und mittelbar in der Moglichkeit, etwas
an die jingere Generation weiterzugeben oder zugunsten der jliingeren Generation zu han-
deln. Ein weiteres wichtiges Element der politischen Erfolgsgeschichten ist die prosoziale
Orientierung, da das von den Organisationen verfolgte Ziel von den Protagonisten immer
als vorteilhaft fiir andere oder die Gemeinschaft beschrieben wurde. In diesem Sinne ist die
positive Einstellung der Alteren zu politischer Partizipation mit dem wirksamen Handeln in
generativen Anliegen und der Erreichung generativer Ziele verbunden. Generativitat erwies

sich also als ein Schliisselelement der positiven Erfahrungen mit politischer Beteiligung.

Unklar ist die Studienlage zu der Frage, ob Menschen im Alter politisch konservativer wer-
den (Peterson, Smith & Hibbing, 2020). Die politische Einstellung im Alter kann von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst werden, und es gibt erhebliche individuelle Unterschiede.
Einige Studien deuten auf einen gewissen Trend hin, dass Menschen mit zunehmendem
Alter eher konservative politische Ansichten entwickeln. Dies wird manchmal als ,Kohor-
teneffekt” bezeichnet, was bedeutet, dass Menschen, die in einer bestimmten Zeitperiode
geboren wurden, aufgrund ihrer Erfahrungen und Pragungen eher zu bestimmten politi-
schen Uberzeugungen neigen. Als Griinde dafiir werden angefiihrt: Erfahrungen und Pri-
gungen: Altere Menschen haben in ihrer lingeren Lebenszeit bestimmte politische, soziale
und wirtschaftliche Entwicklungen miterlebt. Diese Erfahrungen kdnnen ihre politischen
Ansichten formen. Stabilitdt und Sicherheit: Mit dem Alter kénnen Bedurfnisse nach Stabi-
litat und Sicherheit zunehmen. Konservative politische Ansichten betonen oft die Bewah-
rung von Traditionen und die Sicherung gesellschaftlicher Stabilitdt. Wirtschaftliche Inte-
ressen: Altere Menschen kénnen in einer Position sein, in der sie bestrebt sind, ihre wirt-
schaftlichen Interessen zu schiitzen, wie Renten und soziale Sicherheit. Dies kann zu kon-

servativen politischen Positionen fiihren.

Es ist auch wichtig zu beachten, dass politische Uberzeugungen im Laufe des Lebens erstens
stabil bleiben (Peterson, Smith & Hibbing, 2020) und sich zweitens in die Richtung veran-
dern, dass nicht jeder Mensch mit zunehmendem Alter zwangslaufig konservativer wird. Es
gibt betrachtliche Variationen innerhalb der adlteren Bevolkerung in Bezug auf politische Ein-
stellungen. Daher ist es unangemessen, alle dlteren Menschen einer einzigen politischen

Kategorie zuzuordnen.
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Erkenntnisse vernetzt darstellen

Eine groRere Aufmerksamkeit zur politischen Beteiligung im Alter zeigt sich in der For-
schungsliteratur zum Einfluss von sozialen Netzwerken. Damit ist die Vernetzung von Er-
kenntnissen aus politikwissenschaftlicher und soziologischer Forschung angesprochen. Die
Bedeutung sozialer Netzwerke wird auf Basis der Sozialkapitaltheorie folgendermalien be-
stimmt: Je enger Individuen in soziale Netzwerke eingebunden sind, desto starker interna-
lisieren sie prosoziale Orientierungen und desto starker beteiligen sie sich politisch (Gabriel,
2022). In diesem Sinn analysieren Nygard et al. (2020) Daten fir Finnland und Schweden,
wobei sie der Frage nachgehen, ob soziales Kapital die politische Beteiligung von alteren
Menschen erhoht. Insgesamt unterstitzen die Ergebnisse der Datenanalyse die Hypothese,
dass soziales Kapital positiv mit politischer Partizipation verbunden ist. Allerdings zeigen
sich fur die verschiedenen Formen politischer Beteiligung unterschiedliche Dimensionen
des Sozialkapitals als Einflussfaktoren. Stimmabgabe bei Wahlen und Protestaktionen sind
starker von individuellem Sozialkapital (personlichen sozialen Netzwerken) abhangig, wah-
rend die Einflussnahme auf die Politik starker von Aktivitaten in Freiwilligenorganisationen

beeinflusst ist.

Noch unklar ist, wie sich die Veranderungen im persdnlichen Netzwerk im héheren Alter auf
die politische Beteiligung auswirken. Empirisch zeigte sich wiederholt, dass die durch-
schnittliche Anzahl der Personen im persénlichen Netzwerk in héheren Altersgruppen ge-
ringer ist, wobei mit zunehmendem Alter eine Konzentration auf enge Angehorige erfolgt
(Kinemund & Kohli, 2020). Als Erklarungen fir diese Konzentration auf enge Angehorige
wurden etwa die Konzentration auf die emotional bedeutsamsten Beziehungen (Carsten-
sen, 1991) angefihrt.

Betrachten wir die gesellschaftliche Partizipation im Sinne von Tatigkeiten auBerhalb der
Familie und von Engagement fiir andere sowie die Mitgliedschaft in formellen und infor-
mellen Gruppen verschiedenster Art, lasst sich bei fast allen Partizipationsformen ein Riick-
gang in den hoheren Altersgruppen beobachten (Kinemund & Kohli, 2020). Hier kann aber
gezeigt werden, dass sowohl Kohorteneffekte als auch Periodeneffekte gegenwartig zu ei-
ner Zunahme des Engagements beitragen (Kiinemund & Vogel, 2020). Die existierende
,Produktivitat” der Alteren im Sinne einer gesellschaftlichen Ressource ist betrachtlich und
hat in den letzten Jahrzehnten nochmals deutlich zugenommen (Kiinemund & Kohli, 2020,
S. 383).
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Fiir Tobias Esch steht das Erleben von Gemeinschaft auRerdem in einem Zusammenhang
mit dem Empfinden von Glick. Verbundenheit mit anderen Menschen und prosoziales oder
altruistisches Handeln sind aus seiner neurobiologischen Perspektive eine Quelle fiir Zufrie-
denheit und Gliicksempfinden (Esch, 2014, S. 149). Fiihlen sich Menschen mit verschiede-
nen Gruppen gemeinschaftlich verbunden, hat dies eine positive Wirkung auf ihre Gesund-
heit, ihre Lebensqualitat und ihr Wohlbefinden. Fir die Entwicklung gesundheitsforderli-
cher Gemeinden, die alle Bevolkerungsgruppen mitnehmen, ist es wichtig, dass kommunale
Akteure und Akteurinnen tber Handlungsmoglichkeiten und Ressourcen verfligen, um be-
nachteiligte und schwéachere Gruppen in Gestaltungsprozesse einzubeziehen (Wolter,
2017). Informelle Strukturen und Orte sind wichtige Ausgangspunkte fiir soziale Teilhabe.
Will man urbane gesellschaftliche Teilhabe bis ins hohe Alter erhalten, sind eher nied-
rigschwellige Formen sozialer Teilhabe zu fordern, da sie maRgeblich zum Wohlbefinden
beitragen, ebenso wie insbesondere im sehr hohen Alter und bei Beeintrachtigung ,, weiche”
Faktoren langjahriger Bindung und emotionaler Verbundenheit, wie Nachbarschaft oder
Identifikation mit dem Stadtteil (Oswald & Konopik, 2015).

Eine weitere Vernetzung brauchen Analysen zur politischen Beteiligung mit den Bildungs-
wissenschaften. Ausreichende literale Fahigkeiten sind in vielen Lebensbereichen notwen-
dig, um am gesellschaftlichen Leben umfassend teilhaben zu kdnnen. (Dutz & Bremer,
2023). Politische Partizipation benotigt schriftsprachliche Kenntnisse, etwa um Informatio-
nen aufnehmen oder bestimmte Aufgaben im Rahmen eines ehrenamtlichen Engagements
ausfiihren zu konnen. Neben den literalen Fahigkeiten sind aber auch politikbezogene
Grundkompetenzen notwendig, um diesen Anforderungen nachkommen zu kénnen. In der
Partizipationsforschung werden diese Faktoren bisher wenig betrachtet. Auf Grundlage von
Daten der Studie LEO 2018 werden der Einfluss der Literalitdt und der selbsteingeschatzten
politikbezogenen Grundkompetenzen auf die Haufigkeit zweier Partizipationsformen, die
Wahlbeteiligung und das ehrenamtliche Engagement, untersucht. Die Ergebnisse der mul-
tivariaten Regressionsanalyse lassen den Schluss zu, dass auch bei Kontrolle auf verschie-
dene soziookonomische Variablen sowohl die Literalitat als auch die selbsteingeschatzten
Grundkompetenzen einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Haufigkeit der Ausiibung

bestimmter Partizipationsformen haben.
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Bezugnahme auf Covid-19 als Brennglas fiir soziale
Lebensverhiltnisse und gesellschaftliche Bilder zum Altern. Was
haben wir gelernt?

Die Coronapandemie hat aus sozialgerontologischer und machtsoziologischer Perspektive
eine Reihe von Besonderheiten und Problemlagen hervorgebracht, die teilweise als auRer-
gewohnlich klassifiziert werden kénnen, damit kaum weitere Aufmerksamkeit auf sich zie-
hen und die teilweise grundlegende sowie grundsatzliche Schwachstellen der Vergesell-
schaftung des Alters sichtbar gemacht haben. Da geht es erstens um die Problematik stere-
otyper Altersbilder. Zu dieser Stereotypisierung gehort, alte Menschen als homogene
Gruppe zu sehen, von ,den Alten” zu sprechen, die gleichsam alle ein Risiko darstellen.
Zweitens wurde alten Menschen der Zugang zu und die Kommunikation mit anderen Men-
schen eingeschrankt. Das hat dazu gefiihrt, dass die Freiwilligentatigkeit und die Bildungs-
beteiligung in Kursen und Vortragen stark zuriickgegangen sind. Wenn das Ausweichen in
digitale Rdume auch einen gewissen Ausgleich geschaffen hat, so haben die Face-to-face-
Beziehungen abgenommen. Drittens sind durch die Coronapandemie wieder soziale Un-
gleichheiten (im Alter) deutlich geworden. Gemeint ist damit, dass besser gestellte alte
Menschen sich deutlich leichter und einfacher an Kontaktbeschrankungen anpassten, weil
sie Uber entsprechende Frei- und Bewegungsraume im Privaten verfligen. Sie haben auch
aufgrund ihrer besseren 6konomischen Ressourcenausstattung wesentlich schneller auf die
raumlichen Distanzierungsaufforderungen mit neuen Kommunikationstechnologien rea-
giert und reagieren kdonnen. Viertens sind tUber die Zeit der Pandemie hinweg immer deut-
licher Liicken und Schwachen in der Pflegeversorgung sichtbar geworden, besonders ab
dem Ende der Pandemie im Personalmangel in der Pflege. Dieser war zwar nicht neu, hat

aber durch den Krisenmodus einen zusatzlichen Schub erhalten.

Etwa achtzig Prozent der Menschen im hohen Alter haben angegeben, in ihren privaten
Kontakten von den Auswirkungen der Coronapandemie betroffen zu sein (Kolland et al.,
2021). Coronaerkrankungen im sozialen Umfeld gehen haufig mit Veranderungen in der ei-
genen Lebenssituation einher. Eine Erkrankung von (Ehe-)Partner oder (Ehe-)Partnerin
flihrte zu deutlich wahrgenommenen Veranderungen, insbesondere mit Blick auf die eigene
Gesundheit und die Beschaftigung mit dem Thema Sterben und Tod. Coronaerkrankungen
im weiteren familidaren Umfeld und Freundeskreis beeinflussen die Situation sehr alter Men-

schen dagegen weniger (Kaspar et al., 2023, S. 291).

In der Vergangenheit leisteten soziale Medien in Krisenzeiten einen entscheidenden Beitrag

zur Befahigung zuvor unbeteiligter Personen dazu, online Gruppen zu bilden und
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Bediirftigen Solidaritat zu bieten (Theocharis, 2023). In dhnlicher Weise boten soziale Me-
dien in Zeiten strikter Lockdowns und eingeschrankter personlicher Kontakte Menschen
eine Moglichkeit des Ausdrucks und eine Art der politischen Interaktion, die sich zuvor auf

Uberwiegend politisch Interessierte beschrankte.

Neuere Erkenntnisse zeigen, dass die Beobachtung politischer Aktivitaten anderer in sozia-
len Medien dhnliche politische Verhaltensweisen bei den Nutzerinnen und Nutzern selbst
inspiriert, die dann wiederum politische Partizipation férdern (Kim & Ellison, 2021). In Ver-
bindung damit ware es interessant zu sehen, ob eine intensivere Beschéaftigung mit Politik
Uber soziale Medien wahrend der Pandemie einen Lerneffekt erzeugt, der sich auch nach
dem Ende der Pandemie nachweisen ldsst, und ob dies zu einer héheren Anzahl von poli-
tisch Beteiligten Uber Online-Aktivitaten flhrt. Gleichzeitig verdeutlicht die globale Pande-
mie auch, dass die Folgen sozialer Medien fiir partizipative Ungleichheit nicht unbedingt mit
der Bereicherung demokratischer Politik einhergehen. Es ist erst wenig dartiber bekannt,
wie solche Akteure oder Gruppen ihre neu gewonnene politische Stimme nutzen. Gleich-
wohl werden bereits Begriffe wie ,dunkle Partizipation” verwendet, um nicht-normatives

partizipatives Verhalten im Internet zu erfassen (Westlund, 2021).

Was wurde seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011
erreicht?

Als Leitgedanke wurde im Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2011 die gleichberech-
tigte politische, soziale, wirtschaftliche und kulturelle Teilhabe adlterer Menschen herausge-
stellt. Diese sollte in der Praxis durch die Verankerung von Partizipation und Mitwirkung als
Bestandteil der politischen Kultur realisiert werden. Auf gesellschaftlicher Ebene ist dafiir
das Mainstreaming Ageing — eingefiihrt 2011 — die Leitlinie. Mainstreaming Ageing bezeich-
net eine Strategie, einen Prozess und das bereichsiibergreifende Bestreben, Fragen des Al-

terns in alle Politikfelder und auf allen politischen Ebenen einzubeziehen (UNECE, 2021).

In Osterreich werden die allgemeinen Grundsatze alterspolitischer Programme und MaR-
nahmen auf Bundesebene festgelegt, wahrend ihre Umsetzung in die Zustandigkeit der
Bundeslander und Gemeinden fillt. In jedem der neun dsterreichischen Bundeslander gibt
es eine daflir zustdndige Stelle. In den Gemeinden gibt es vielerorts eigene Beauftragte fiir
Senioren und Seniorinnen. Einmal pro Jahr findet ein gemeinsames Treffen der fiir das
Thema Altern zustandigen Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Lander statt.

Auf nationaler Ebene sind alle Bundesministerien im Bundesseniorenbeirat vertreten,
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dessen Vorsitz dem Sozialministerium obliegt. Der Bundesseniorenbeirat dient als Forum
zur Férderung des politischen Dialogs liber seniorenspezifische Fragen. In Osterreich etwa
haben der Seniorenrat als Dachverband der grofRen Pensionisten- und Seniorenorganisati-
onen und die Bundesjugendvertretung als Dachverband der Jugendorganisationen sozial-
partnerschaftlichen Status und damit das Recht, zu jedem Gesetz, das junge oder &ltere
Menschen betrifft, Stellung zu nehmen (UNECE, 2022). Als tiefer verankert ist eine neuere
Entwicklung einzuschatzen, die sich altersmalig als weniger abgeschlossen zeigt und sozial
deutlich breiter duRert. Gemeint ist damit eine Bewegung, die von der Weltgesundheitsor-
ganisation, von politischen Akteuren und der Wissenschaft unterstiitzt wird, ndmlich , Age-
Friendly Cities and Communities” (WHO, 2007). Die Stadt Wien gehort seit 2023 zu den Age-
Friendly Cities.

Die Entwicklung der Bewegung fiir altersfreundliche soziale Umgebungen ist heute eine
wichtige Dimension der 6ffentlichen Politik, die sich in der Arbeit zahlreicher Organisatio-
nen auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene widerspiegelt (Phillip-
son & Buffel, 2020). Die Bewegung konnte in relativ kurzer Zeit bedeutende Fortschritte
erzielen. Es ist ihr gelungen, eine umfassende globale politische Antwort auf die mit der
Urbanisierung und dem Altern verbundenen Krafte zu entwickeln, die Stadte und Gemein-
den weltweit ermutigt und in die Lage versetzt, altersfreundliche Programme in ihren
Wohnvierteln zu entwickeln und anzupassen. Erfolgsfaktoren fiir diese Entwicklung sind die
grofle und wachsende Konzentration alterer Menschen, ein starkes Netzwerk sozialer und
zivilgesellschaftlicher Organisationen, die Verfiigbarkeit von Gesundheits- und Sozialdiens-
ten, ein umfangreiches Verkehrsnetz, eine Vielzahl von Wohnmaglichkeiten und der Zugang
zu Griin- und Freiflachen. Mit dieser Initiative sollte die Gruppe der alten Menschen in ihrem
Handeln ,sichtbar” gemacht und in einer Politik der Chancengleichheit verankert werden.
Ziel der Initiative (WHO, 2018) ist der gleichberechtigte Zugang zu den grundlegenden Din-
gen des taglichen Lebens und zu den Entscheidungsprozessen, die dem stadtischen Leben

zugrunde liegen.

Ein weiteres Programm auf kommunaler Ebene, das auf gesellschaftlicher Teilhabe und Par-
tizipation beruht und bisher nur in Pilotprojekten realisiert wurde, ist jenes der Caring Com-
munity. Es geht dabei um Férderung von sozialer Teilhabe durch Koordination und Vernet-
zung innerhalb von Gemeindestrukturen. Sozialer Zusammenhalt und ein wertschatzender
Umgang in sozialen Beziehungen werden als wesentlich fir Gesundheit, Wohlbefinden so-
wie Stabilitat in einer Gemeinde eingeschatzt. Verstarkt wird dabei das Augenmerk auf jene
Teile der Gesellschaft gelegt, die durch Krankheit, Pflegebedirftigkeit, Behinderung oder
Alter in ihrer Teilhabe eingeschrankt sind (Rappold et al., 2021, S. 15).
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Caring Communities tragen zur sozialen Teilhabe von Menschen bei. Sie leisten einen Bei-
trag zur Erhaltung der Gesundheit und der Lebensqualitdt von Menschen. Insbesondere ein
niederschwelliger Zugang zu sozialer und kultureller Teilhabe, Selbstorganisation und
Forderung des gesellschaftlichen Zusammenhalts sind wichtige Orientierungspunkte von
Caring Communities. Dartiber hinaus unterstiitzen sie auch die Reduzierung oder zumindest

das Hinausschieben der Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit (Spiess et. al., 2023, S. 243).

Das Verweilen in und die Vertrautheit mit der Nachbarschaft und dem Sozialraum, die ge-
rontologisch mit den Konzepten Place Attachment und Ageing in Place erfasst sind, haben
eine fir soziale Teilhabe forderliche Wirkung. Caring Communities finden gerade in diesen
Situationen einen guten Nahrboden fiir den Aufbau von sozialen Netzwerken der gegensei-
tigen und generationenilibergreifenden Unterstiitzung, die auch vulnerable &ltere Men-

schen erreichen und einbeziehen kénnen (Age-Stiftung, 2020).

Die konkreten Beispiele fiir die Sammlung von Good Practices lassen sich vorderhand drei
breiten und sich lberlappenden Kategorien zuordnen. Da sind erstens die Initiativen auf
Quartier- oder Gemeindeebene, die sich fur den sozialen Zusammenhalt vor Ort einsetzen
und mittels spezifischer MalRnahmen gewahrleisten, dass dltere Menschen aus verschiede-
nen Lebenslagen am Geschehen teilhaben und, je nach Bedarf, die nétige Unterstiitzung
und Pflege im Alltag erfahren. Zweitens geht es um Malinahmen, die der gezielten Vernet-
zung und Zusammenarbeit aller Stakeholder der Langzeitpflege sowie der Offnung von Al-
ters- und Pflegeeinrichtungen gegeniiber dem Quartier dienen. SchlieBlich geht es drittens
um Bau- bzw. Siedlungs- und Quartierentwicklungsprojekte, die auf die Schaffung von ge-
nerationenibergreifenden Wohn- und Lebensrdumen ausgerichtet sind und den Unter-
stitzungs- und Pflegebedarf des wachsenden Anteils dlterer Menschen in der Gesamt-

bevolkerung von Beginn an miteinbeziehen.

Fazit

Was die Situation der alternden Bevolkerungen in der nachberuflichen Lebensphase kenn-
zeichnet und zugleich einer ihren Fahigkeiten und Moglichkeiten entsprechenden Teilhabe
am Leben oft im Wege steht, ist die Tatsache, dass die Gegenwartsgesellschaft in ihrer
Selbstwahrnehmung und Selbstgestaltung schlichtweg noch nicht realisiert hat, dass sie
eine entschieden alternde Gesellschaft ist und alte Ordnungen reproduziert. (Amann, 2022,
S. 48).
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Die ungleiche politische Beteiligung in allen Altersgruppen wird weithin als ein Problem in
demokratischen Gesellschaften gesehen. Birgerinnen und Blirger mit weniger Ressourcen,
wie zum Beispiel Bildung, berichten in der Regel liber ein geringeres Mal} an Beteiligung. In
jungster Zeit hat sich der Gesundheitszustand als wichtige, aber oft (ibersehene Ressource
erwiesen, die die politische Partizipation beeinflusst. Er ist als potenzielle Determinante fir
politisches Verhalten relevant, weil gesundheitliche Ungleichheiten zu politischen Spaltun-
gen flihren kénnen, die sich auf die Wahlergebnisse und schlieBlich die 6ffentliche Politik
auswirken. Stand der Forschung ist, dass Personen mit schlechtem Gesundheitszustand im

politischen Prozess unterreprasentiert sind und eine groRere Aufmerksamkeit bendtigen.

In einer Leitlinie zur Partizipation alterer Menschen im zivilgesellschaftlichen Handeln und
in der Politikgestaltung beschreibt die UNECE Voraussetzungen fiir politische Beteiligung:
,Ernennung von Anlaufstellen fiir das Altern in allen Fachministerien und auf allen Ebenen
der Regierung kann dazu beitragen, dass dltere Menschen und die Zivilgesellschaft mit am
Tisch sitzen und einbezogen werden, wenn neue sektorale Politiken auf lokaler und regio-
naler und nationaler Ebene entwickelt werden” (UNECE, 2021, S. 11).

Allerdings sehen wir, dass seit mehreren Jahrzehnten jede jliingere Alterskohorte beim
Ubergang in den Ruhestand liber ein héheres Ausbildungsniveau, eine bessere Gesundheit
und eine bessere materielle Absicherung verfiigt, das heildt Gber mehr Ressourcen fiir Akti-
vitat und politisches Engagement. Unter der Voraussetzung, dass diese Trends anhalten,
kann in Zukunft mit einer gleichbleibenden oder auch héheren politischen Beteiligung im
Alter gerechnet werden, weil Gesundheit und vor allem Bildungsniveau starke Pradiktoren

der gesellschaftlichen Aktivitat der Alteren sind.

Dazu kommen die sozialen Medien als neue Arena politischer Beteiligung. Die digitale Kom-
munikation politischer Inhalte kann als eigenstdndige Form der Mobilisierung und als integ-
raler Bestandteil politischer Partizipation verstanden werden. In diesen Kommunikations-
handlungen geht es um selbstdarstellende, identitats- und gemeinschaftsstiftende Aktivita-
ten. Social media-enabled participation (durch soziale Medien erméglichte Partizipation) ist
jedenfalls die jingste Form eines immer grofRer werdenden Repertoires politischer Partizi-
pation (Theocharis, 2023). Die politische Nutzung sozialer Medien stellt einen eigenen Par-
tizipationsmodus mit vielfaltigen Formen wie dem Posten, Liken, Livestreaming, Re-Crea-
ting und der Verbreitung von Inhalten dar, der die bestehenden Moglichkeiten auch fiir al-

tere Menschen erweitert, aber auch Voraussetzungen an die digitalen Kompetenzen stellt.
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Menschen im Alter bilden jedenfalls eine vielfaltige Gruppe in der sozialen und politischen
Teilhabe. Sie kdnnen in ihren politischen Interessen und Bedirfnissen je nach individuellen
Umstanden variieren. Eine inklusive politische Landschaft sollte sicherstellen, dass alle Be-
volkerungsgruppen, einschlieBlich dlterer Menschen, angemessen reprasentiert und gehort

werden.
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Okonomische Lage

Christine Mayrhuber
Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (WIFO)

Zusammenfassung

Der Beitrag skizziert die Entwicklung der Pensionseinkommen und der verfiigbaren Haus-
haltseinkommen der Pensionshaushalte seit 2011 und zeigt, dass das im Bundessenioren-
plan 2011 festgelegte Ziel der Anhebung des Pensionsantrittsalters erreicht wurde. Fir das
zweite Ziel, die Sicherung der Selbstbestimmung, sind jedoch zusatzliche MaBnahmen im

Bereich der sozialen Infrastruktur erforderlich.

Einleitung

Osterreich verfiigt Giber ein umfassendes und gut ausgebautes soziales Sicherungssystem.
Die Sozialausgaben fiir Geld- und Sachleistungen beliefen sich 2022 auf 136 Mrd. Euro
brutto, das entspricht 30,4 Prozent der Wirtschaftsleistung. Knapp die Halfte davon wird fiir
Alters- und Hinterbliebenenleistungen aufgewendet (Statistik Austria, 2024). Die Summe
dffentlicher, betrieblicher und privater Pensionsaufwendungen in Osterreich entsprach mit
71,3 Mrd. Euro rund flinfzehn Prozent der Wirtschaftsleistung 2022. Die tragende Saule der
Altersvorsorge ist mit neunzig Prozent aller Ausgaben die gesetzliche Pensionsversicherung
und der offentliche Dienst (Budgetdienst, 2022). Die Verteilung dieser Leistungen steht
nachfolgend im Mittelpunkt. Weitere sechs Prozent entfallen auf Leistungen aus privaten

Lebensversicherungen und vier Prozent auf betriebliche Systeme.

Das Sicherungsziel in der gesetzlichen Pensionsversicherung betrdagt zum Regelpensionsal-
ter 65 bei 45 Versicherungsjahren achtzig Prozent des durchschnittlichen Lebenseinkom-
mens. Das vergleichbare Sicherungsziel eines Durchschnittsverdieners in Deutschland liegt
dagegen bei rund vierzig Prozent. Mit dem Leistungsniveau und der Hinterbliebenenversor-
gung liegen die osterreichischen Altersausgaben in Relation zur Wirtschaftsleistung um
rund zwei Prozentpunkte iber dem EU-Durchschnitt von 11,4 Prozent (European Commis-
sion, 2024).
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Das einkommensorientierte Alterssicherungssystem ist dem Arbeitsmarkt nachgelagert,
der Arbeitsmarkt ist dem Alterssicherungssystem vorgelagert. Die finanziellen Gegebenhei-
ten auf dem Arbeitsmarkt bestimmen auch jene im Alter. Die individuelle Pensionshéhe ist
somit eine Bilanz des bisherigen Lebens, in die der Ausbildungsabschluss und die damit ver-
bundenen Einkommensmaoglichkeiten ebenso einflieen wie die Anzahl der Versicherungs-
jahre, die wiederum mit der Familiensituation im Zusammenhang steht, die Intensitat der
Erwerbsbeteiligung (Wochenstundenzahl) sowie die Arbeitslosigkeitsbetroffenheit. Im Al-
terssicherungssystem konnen strukturelle Ungleichheiten des Arbeitsmarktes nicht oder
nur zu einem geringen Teil ausgeglichen werden, weshalb nicht alle ein existenzsicherndes
Alterseinkommen haben (Mayrhuber & Mairhuber, 2020) und sich die wirtschaftlichen Ver-
haltnisse der Personen im Pensionsalter erheblich voneinander unterscheiden. Die erste
Trennlinie ist jene zwischen Frauen und Mannern, ferner zwischen Arbeiter und Arbeiterin-
nen und Angestellten, deren Einkommensunterschiede zu Pensionsunterschieden im Aus-
maR von einem Drittel flihren (BKA, 2024). Weiters sind auch Besitz und Vermogen zwi-

schen den Bevolkerungsgruppen sehr ungleich verteilt (Groil$ et al., 2017).

Der Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren wies bereits 2011 auf die zunehmende Un-
gleichheit (Sozialministerium, 2015) und die Notwendigkeit hin, die materielle Lage der Pen-
sionisten und Pensionistinnen in Zukunft zu verbessern. Entlang von vierzehn Themenbe-
reichen sind im Seniorenplan Ziele definiert, um die Lebensqualitat dlterer Menschen ada-
qguat zu adressieren. Darunter sind zwei Ziele, die Anhebung des faktischen Pensionsan-
trittsalters durch langeren Verbleib im Erwerbsleben und die Selbstbestimmung in allen Be-
reichen des Sozial- und Gesundheitssystems, durch die die wirtschaftliche Lage der Pensio-

nisten und Pensionistinnen verbessert werden soll (Sozialministerium, 2015, S. 39).

Die Entwicklung der individuellen Pensionshéhen und die wirtschaftliche Situation der Pen-
sionshaushalte stehen im Mittelpunkt dieses Beitrags. Neben der gesamtwirtschaftlichen
Bedeutung der Alterseinkommen wird abschlielSend aufgezeigt, dass zur Sicherstellung der
Selbstbestimmung im Alter die entsprechenden Rahmenbedingungen ausgebaut werden

sollten.

Zugang zu Altersleistungen
Im Jahr 2022 betrugen die Altersausgaben der obligatorischen ersten Saule knapp vierzehn

Prozent der Wirtschaftsleistung (European Commission, 2024). Dieser Betrag sichert den

Lebensunterhalt von rund 1,8 Mio. Personen im Alter von 65 Jahren und &lter; das sind

46 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



knapp zwanzig Prozent der 6sterreichischen Bevolkerung. Steigende Pensionszahlen bedeu-
ten steigende Ausgaben. Allein zwischen 2011 und 2023 erhohte sich die Zahl der Di-
rektpensionen um rund 320 000 auf 2 Mio. Die Armutsgefahrdungsquote der liber 65-Jah-
rigen hat sich hingegen zwischen 2011 und 2023 kaum verandert. Bei den Frauen zeigt sich
ein Rickgang zwischen 2011 und 2015 und seither ein Anstieg der Armutsgefdahrdung auf

rund zwanzig Prozent und damit wieder auf das Niveau von 2011.

Der Pravalenzgap
Bevor die Verteilung der Alterseinkommen betrachtet wird, ist es wichtig zu zeigen, wer im

Alterssicherungssystem abgesichert ist, wer also einen eigenstandigen Anspruch oder einen

abgeleiteten Anspruch (Hinterbliebenenleistungen) hat.

Hier zeigt sich der erste strukturelle Unterschied zwischen den Geschlechtern: Wahrend im
Jahr 2022 97,2 Prozent der Manner im Alter von 65 Jahren und alter tiber eine eigenstandige
oder abgeleitete Alterssicherung aus der gesetzlichen Pensionsversicherung verfiigen, sind
es bei den Frauen nur 89,6 Prozent (vgl. Ubersicht 1). Die in der Vergangenheit gestiegene
Erwerbsbeteiligung der Frauen hat dazu geflihrt, dass der Anteil der Frauen mit eigener Al-
terssicherung in der Gruppe der Frauen ab 65 Jahren zwischen 2011 und 2022 um knapp
flinf Prozentpunkte auf 83,1 Prozent gestiegen ist. Dennoch verfligten im Jahr 2022 immer
noch rund zehn Prozent der Frauen bzw. knapp 91 000 Frauen Uber kein direktes oder ab-
geleitetes Alterseinkommen und waren somit auf innerfamilidre Unterstiitzung angewie-

sen.

Europaweit vergleichbare Daten zum Versorgungsgrad zeigen, dass in der Altersgruppe der
65- bis 74-Jahrigen im Durchschnitt der EU-28 sechs Prozent weniger Frauen als Manner
eine Pension beziehen, in Osterreich sind es in dieser Altersgruppe mit zwélf Prozent dop-

pelt so viele (Eurostat, 2024; Europaisches Parlament, 2019).

Der Gender-Pension-Gap lasst jedoch noch keine Riickschliisse auf die finanzielle Situation
von Frauen und Mannern im Alter zu: Eine hohe Frauenpensionsquote kann mit einem ho-
hen (Niederlande, GroRbritannien, Tschechische Republik) oder niedrigen (Baltische Staa-
ten, Danemark, Skandinavien) Gender-Pension-Gap einhergehen. Umgekehrt kann eine
niedrige Frauenpensionsquote mit einem niedrigen Gender-Pension-Gap einhergehen, wie

dies in Malta und Belgien der Fall ist (European Parliament, 2019).
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Tabelle 2: Anteil der Frauen und Manner mit eigenstandigen oder abgeleiteten

Pensionsanspriichen

2011 2016 2019 2020 2021 2022

in Prozent der 65-J3hrigen und Alteren

Frauen

Ohne Eigenpension 21,2 19,8 18,8 18,1 17,2 16,9
Ohne Eigen- oder abgeleitete Pension 16,3 13,8 14,2 11,6 10,6 10,4
Manner

Ohne Eigenpension 4,1 2,7 3,5 3,4 4,1 3,5
Ohne Eigen- oder abgeleitete Pension 3,6 2,7 3,1 2,8 3,7 2,8

Quelle: EU-SILC, WIFO-Berechnungen

Pensionszugangsgap

Die Mindestversicherungszeit fiir eine Alterspension betragt flinfzehn Versicherungsjahre.
Bei langer Versicherungsdauer von mindestens vierzig Versicherungsjahren ist ein Pensions-
antritt vor dem Regelpensionsalter moglich. Die gute Integration in den Arbeitsmarkt er-
moglicht Mannern einen vorzeitigen Pensionsantritt, was bei zwei Dritteln der Pensionsan-
tritte der Fall ist (Dachverband, 2024). Die Erwerbsbiografien von Frauen sind hingegen
durch haufige Erwerbsunterbrechungen aufgrund von Betreuungspflichten gekennzeich-
net. Im Durchschnitt haben Frauen fiinf Beitragsjahre weniger als Manner; diese Differenz
ist groRer als der Unterschied von zweieinhalb Jahren im durchschnittlichen Pensionsan-
trittsalter (Dachverband, 2024). Dies fuhrt dazu, dass Frauen seltener die Voraussetzungen
fur eine vorzeitige Alterspension? erfiillten; die geringere Anzahl an Versicherungsjahren
bedeutet geringere Pensionen. In Kombination mit dem niedrigeren Einkommensniveau

ergibt sich die groBe Liicke zwischen Frauen- und Mannerpensionen (vgl. Abschnitt 3.1).

Vermoégensgap
Die wenigen verfligbaren empirischen Befunde fiir Osterreich zeigen, dass das Vermégen

mit dem Alter zunimmt. Der Median des Nettovermogens in der Gruppe der tiber 60-J3hri-
gen liegt bei 170.500 Euro, in der Gruppe der unter 40-Jahrigen bei 29.700 Euro (Fessler
et al., 2023). Aber auch innerhalb der Altersgruppen gibt es groRe Unterschiede, die auf

2 Aufgrund des steigenden Frauenpensionsantrittsalters werden die vorzeitigen Pensionsantritte fiir Frauen
erst wieder ab dem Jahr 2028 relevant.
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unterschiedliche Erbschaftsvolumina, unterschiedliche Bildungsniveaus, Berufe etc. zuriick-
zufihren sind. In Haushalten mit Pflichtschulabschluss erreicht das Nettovermdgen knapp
ein Viertel dessen von Haushalten mit Lehrabschluss und dieses wiederum nur dreilSig Pro-
zent dessen von Haushalten mit Universitatsabschluss (ebd.). Die Einkommensunterschiede
spiegeln sich hier in doppelter Weise wider: Einerseits wird Einkommen aus Vermdgen, vor
allem aus Unternehmensbesitz, erzielt, andererseits wird mit dem Einkommen Vermdgen
erworben. Rocha-Akis et al. (2023) zeigen die Konzentration der Vermoégenseinkommen
beim reichsten Drittel der Haushalte, unter denen rund dreizehn Prozent Pensionisten und

Pensionistinnen sind.

Deutliche Unterschiede gibt es auch zwischen Frauen und Mannern: In Einpersonenhaus-
halten sind die Vermogensbestiande der Manner deutlich hoher (Fessler et al., 2012). Auch
in Paarhaushalten besitzen Frauen um 28 Prozent weniger Vermdgen als Manner (Groif3
et al.,, 2017).

Dieser Gender-Wealth-Gap zuungunsten der Frauen dirfte bei Frauen im Pensionsalter

noch groRer sein, empirische Befunde fehlen jedoch.

Verteilung der Pensionseinkommen

Der Gender-Pension-Gap

Der Pensionsnachteil der tiber 65-jihrigen Frauen, der Gender-Pension-Gap, ist in Oster-
reich mit 34,4 Prozent um rund ein Fiinftel hoher als im Durchschnitt der EU-27-Lander mit
26 Prozent (Mayrhuber, 2022). Der Gender-Pension-Gap zeigt sich sowohl bei den Be-
standspensionen als auch bei den Neuzugdngen. Obwohl Frauen und Manner, die im letzten
Jahr in Alterspension gegangen sind, in ihrer Erwerbsphase dhnliche wirtschaftliche Rah-
menbedingungen vorgefunden haben, ist der Gender-Pension-Gap bei den Pensionsneuzu-
gangen im Jahr 2023 deutlich héher als der Einkommensunterschied zwischen aktiv erwerb-
statigen Frauen und Mannern (Fink et al., 2024). Der hohe Gap resultiert aus den Unter-
schieden in der Erwerbsintegration in Form von durchschnittlicher Wochenarbeitszeit und
haufigeren Erwerbsunterbrechungen, vor allem aber aus dem geringeren Lohnniveau auf-
grund von Teilzeitbeschaftigung und dem geringeren Lohnniveau in typischen Frauenberu-
fen (vgl. Mayrhuber, 2023).
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Die niedrigsten neu zuerkannten Alterspensionen erhielten im Jahr 2023 ehemals selbst-
standig erwerbstatige Frauen mit 901 Euro monatlich, um 61 Prozent weniger als selbst-
standig erwerbstatige Manner. Der Pensionsgap ist hier mit 49 Prozent am hdchsten. Auch
die Alters-pensionen der Arbeiterinnen liegen — wie die der ehemals selbststandig erwerb-
statigen Frauen — mit rund 966 Euro monatlich nicht nur deutlich unter dem Ausgleichszu-
lagenrichtsatz, sondern auch um 43 Prozent unter den monatlichen Pensionen der Arbeiter.
Aber auch bei den Angestellten, die im Durchschnitt hohere Pensionen beziehen, betragt

die Pensionsliicke zulasten der Frauen rund ein Drittel (Dachverband, 2024).

Vor dem Hintergrund der eingangs dargestellten vergleichsweise hohen Altersausgaben im
Verhiltnis zur Wirtschaftsleistung ist diese hohe Pensionsliicke in Osterreich {iberraschend.
Das Osterreichische Alterssicherungssystem sichert Personen mit kontinuierlicher Erwerbs-
beteiligung, also mit Erwerbsmustern, die liberwiegend von Mannern realisiert werden
kénnen. Ein geringer Lebensstandard wahrend der Erwerbsphase aufgrund von geringen
Erwerbseinkommen, Teilzeit etc. fihrt auch zu einem geringen Lebensstandard im Alter.
Berechnungen von Mayrhuber und Mairhuber (2020) zeigen, dass die Liicke in der durch-
schnittlichen Frauenpension zu 45 Prozent auf die Lohnunterschiede zwischen Frauen und
Mannern und zu 40 Prozent auf die geringere Anzahl an Versicherungsjahren zurilickzufiih-

ren ist.

Etwas geringer sind die Unterschiede, wenn das Niveau der Alterspensionen insgesamt
niedrig ist, wie bei den Selbststandigen in der Landwirtschaft oder den Arbeiterinnen und
Arbeitern. Die groRte Liicke einer 2023 neu zuerkannten Pension besteht bei den gewerbli-
chen Selbststandigen, wo die Leistungen an Frauen mit durchschnittlich 901 Euro um 61

Prozent bzw. 1.395 Euro pro Monat niedriger sind als die Altersleistungen an Manner.

Auch bei Betrachtung der Pensionsbezlige liber die gesamte Bezugsdauer fiihrt die ldngere
Bezugsdauer nicht zur Beseitigung des geschlechtsspezifischen Pensionsnachteils. Bei einer
ferneren Lebenserwartung im Alter 60 von 25,57 Jahren fiir Frauen und 21,95 Jahren fir
Manner und einem um durchschnittlich 2,7 Jahre friiheren Pensionsantrittsalter der Frauen
halbiert sich der Unterschied in den Pensionsbeziigen: Wahrend im Jahr 2023 die neu zuer-
kannte Alterspension fiir Frauen im Durchschnitt um 35 Prozent niedriger ausfillt, sind die
Alterspensionen Uber die gesamte Bezugsdauer trotz der hheren Lebenserwartung immer

noch um vierzehn Prozent niedriger als jene der Méanner.
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Tabelle 3: Bruttomonatspensionen nach sozialrechtlichem Status der Neuzugange 2023

Vorzeitige Pensionen Alterspensionen Krankheitsbed. Pensionen

Frauen Manner Licke Frauen Manner Licke Frauen Manner Licke

in€ in % in€ in % in€ in %
Angestellte 2.318 2.995 =23 1.776 2.820 =37 1.221 1.847 -34
Arbeiterund  1.812 2.103 -14 966 1.693 —43 890 1.280 -30
Arbeiterinnen
GSVG 1.695 2.400 -29 901 2.296 -61 779 1.538 -49
BSVG 1.438 1.887 =24 1.046 1.799 -42 1.160 1.534 =24
gesamt 1.765 2.455 -28 1.421 2.201 =35 1.043 1.453 -28

Quelle: Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen

Verteilung der Pensionseinkommen
Laut Lohnsteuerstatistik beziehen im Jahr 2022 rund 45 Prozent der Frauen (ohne Beamtin-

nen) Pensionsleistungen von weniger als 15.000 Euro brutto im Jahr. Das entspricht einem
monatlichen Bezug in Hohe des Ausgleichszulagenrichtsatzes fiir Alleinstehende (im Jahr
2022 1.030 €); der entsprechende Anteil bei den Mannern liegt bei 25 Prozent. Am anderen
Ende der Alterseinkommensskala beziehen rund acht Prozent der Manner und knapp drei

Prozent der Frauen monatliche Pensionen von tUber 3.500 Euro.

In der gesetzlichen Pensionsversicherung (ohne Beamte) zeigt sich, dass im Jahr 2022 rund
25 Prozent der Alterspensionen und 27 Prozent der Hinterbliebenenpensionen von Frauen
um 1.000 Euro brutto pro Monat liegen. Die entsprechenden Anteile bei den Mannern lie-
gen bei funf bzw. 25 Prozent (vgl. Abbildung 3). Bei den krankheitsbedingten Pensionen lie-
gen 65 Prozent der Frauenpensionen und 34 Prozent der Mannerpensionen unter 1.100
Euro (Dachverband, 2024). Betrachtet man alle Pensionen zusammen, so zeigt sich, dass im
Jahr 2022 50 Prozent der Frauen und 22 Prozent der Manner Alterspensionen unter 1.100

Euro brutto pro Monat beziehen.

Im Jahr 2011, dem Jahr des Seniorenplans, lagen noch 56 Prozent der Alterspensionen von
Frauen und 28 Prozent der Alterspensionen von Mannern unter dem damaligen Ausgleichs-
zulagenrichtsatz (790 €). Der Anteil der Mindestpensionsbezieherinnen ist zwischen 2011
und 2022 um sechs Prozentpunkte gesunken. Die durchschnittliche Alterspension ist in den

letzten zehn Jahren um 36 Prozent gestiegen, was etwa dem Anstieg der

Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025 51 von 364



Erwerbseinkommen entspricht. Der Anstieg war — ausgehend von einem niedrigeren Ni-
veau — bei den Frauen starker, sodass sich die durchschnittliche Pensionsliicke etwas ver-
ringert hat.

Ein weiterer signifikanter Unterschied in den monatlichen Pensionen ist entlang der Alters-
linie zu erkennen (vgl. Abbildung 3): Mit zunehmendem Alter sinken die Pensionen. Betrug
die durchschnittliche Alterspension im Alter von 65 Jahren bei den Frauen 1.362 Euro und
bei den Mannern 2.274 Euro, so lag sie im Alter von 85 Jahren mit 1.028 bzw. 1.855 Euro
bei den Frauen um 25 Prozent und bei den Mannern um 18 Prozent niedriger. Das deutlich
niedrigere Niveau ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass die dlteren Generationen an-
dere Erwerbs- und Einkommensverlaufe hatten, und zum anderen darauf, dass die jahrli-
chen Pensionsanpassungen in der Vergangenheit hinter den durchschnittlichen Lohnsteige-

rungen zurtickblieben (Mayrhuber, 2021).

Abbildung 2: Verteilung der monatlichen Bruttopensionen (Bestandspensionen) von

Frauen und Mannern, getrennt nach Pensionsarten, 2022
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Quelle: Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen
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Abbildung 3: Verteilung der monatlichen Bruttopensionen von Frauen und Mannern,

getrennt nach Pensionsarten, 2022
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Q.: Quelle: Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen

Abbildung 4: Monatliche Durchschnittspension nach dem Alter der Frauen und Manner,
Stande 2023

2.750

2.500
w 2.250
c

n
N
o
S
S

1.750
1.500
1.250

Monatspensio

1.000 —

750

500
60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

Mdanner Frauen

Quelle: Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen

Entwicklung der Haushaltseinkommen seit 2005
Die finanzielle Situation hangt sowohl vom individuellen Einkommen als auch vom verfiig-

baren Haushaltseinkommen ab. Darliber hinaus bestimmt die Vermogenslage,
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insbesondere die Wohnform, iber die Hohe der Ausgaben fiir Wohnen und Energie das
Ausgabenniveau der Haushalte und damit ihre Wohlfahrtsposition. Die wirtschaftliche Situ-

ation von Senioren und Seniorinnen zeigt sich daher auf der Ebene der Haushalte konkreter.

Im Jahr 2020 waren laut Statistik Austria unter den 4,1 Mio. Haushalten 1,18 Mio. Haus-
halte, in denen die hauptverdienende Person 65 Jahre und alter war. In den vergangenen
zehn Jahren ist die Zahl der Haushalte mit +10,1 Prozent so stark angestiegen wie die Be-
vOlkerungszahl insgesamt mit +5,5 Prozent. Die Zahl der Personen in Haushalten mit einer
hauptverdienenden Person ab 65 Jahren sowie die Anzahl der Pensionshaushalte erhdhte
sich zwischen 2010 und 2020 deutlich starker als die in jlingeren Haushalten. Die rund 19
Prozent der Bevolkerung im Alter von 65 und mehr Jahren bilden 26 Prozent aller Haushalte.
Von den rund 4 Mio. Haushalten sind 38 Prozent Einpersonenhaushalte; in der Gruppe der
Haushalte mit Gber 65-jahrigen Hauptverdienenden sind es hingegen 54 Prozent. In diesen
Einpersonenhaushalten leben zu 74 Prozent Frauen, konkret sind es 404 000 alleinlebende

Frauen und 145 000 alleinlebende Ménner.

Das verfiigbare Haushaltseinkommen kann sich neben dem Erwerbs- und Pensionseinkom-
men auch aus Einkiinften aus Vermietung und Verpachtung, Zins- und Dividendeneinkiinf-
ten sowie sonstigen privaten Zusatzeinklinften zusammensetzen. Die Bedeutung der einzel-
nen Einkommenskomponenten fir verschiedene Haushaltstypen wird in Rocha-Akis et al.
(2023) dargestellt.

Insgesamt zeigt sich, dass die individuellen Alterseinkommen deutlich unabhangiger von
konjunkturellen Entwicklungen als die Erwerbseinkommen sind. So fiihrte der Anstieg der
Arbeitslosigkeit wahrend der Wirtschaftskrise sowohl 2009 als auch 2020 zu deutlichen Ver-
schlechterungen fir Haushalte mit Erwerbseinkommen. Zwischen 2005 und 2010 stieg das
verfligbare Haushaltseinkommen fiir alle Haushalte an, um dann krisenbedingt deutlich zu
sinken. Lediglich bei den Pensionshaushalten gab es keinen konjunkturbedingten Riickgang.
Gleichzeitig fuhrt der Struktureffekt (wegfallende Pensionen sind um rund ein Drittel nied-
riger als Neupensionen) zu steigenden Einkommen der Pensionshaushalte im Vergleich zu

den anderen Haushalten.

Dennoch ist die Armutsgefahrdung im Alter hoch: Alleinlebende Frauen im Pensionsalter
haben ein Armutsrisiko von 26 Prozent, eine héhere Armutsgefdhrdung weisen nur noch
Einelternhaushalte auf, die zu 32 Prozent armutsgefahrdet sind (Statistik Austria, 2022a).
Alleinstehende Pensionisten sind zu siebzehn Prozent armutsgefahrdet. Paarhaushalte im

Pensionsalter haben eine geringere Armutsgefahrdung als die Summe aller Haushalte
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(Statistik Austria, 2022a). Die Ausgleichszulage sowohl bei Paarhaushalten als auch bei Ein-
personenhaushalten reduziert die Armutsgefahrdung, aber der Ausgleichszulagenrichtsatz
liegt jedoch insgesamt etwa ein Viertel unterhalb der Armutsgrenze (Mayrhuber et al.,
2023).

Abbildung 5: Entwicklung der durchschnittlichen realen verfligbaren Einkommen nach

Haushaltstypen
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Quelle: Statistik Austria, EU-SILC 2020; HFCS 2017; WIFO-Berechnungen. Preisbasis ist VPI 2019 = 100; HV =
hauptverdienende Person.

Abgabenbelastung der Pensionshaushalte

Da Pensionen der Lohnsteuer unterliegen und das Aufkommen der Lohnsteuer zu einem
Viertel aus der Besteuerung der Alterseinklinfte stammt, tragen die Pensionistenhaushalte
wesentlich zum Aufkommen der direkten Steuern bei. Ein GroRteil der im Abschnitt zum
Gender-Pension-Gap diskutierten Pensionshohen von Frauen unterliegen aufgrund ihrer
geringen Hohe allerdings nicht der Lohnsteuer, aber der Krankenversicherungspflicht. Mit
dem Konsum von Giitern und Dienstleistungen werden auch Mehrwert- und Verbrauch-
steuern fallig. Durch ihre Konsumnachfrage haben Seniorinnen und Senioren eine zentrale
gesamtwirtschaftliche Nachfragefunktion und tragen erheblich zum Aufkommen der Ver-
brauchsteuern bei (Mayrhuber, 2023a).
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Fiir die Pensionshaushalte bedeutet das eine durchschnittliche Abgabenbelastung von 26,8
Prozent, bezogen auf das Jahr 2019 (vgl. Mayrhuber, 2023a). Das bedeutet, dass Pensions-
haushalte im Durchschnitt 26,8 Prozent ihres Einkommens fiir direkte Abgaben und indi-
rekte Steuern aufwenden mussten. Die groRte Abgabenart war mit vierzehn Prozentpunk-
ten die Lohn-, Einkommen- und Kapitalertragsteuer, 8,3 Prozentpunkte entfielen auf Kon-
sum- und Verbrauchsteuern und 4,1 Prozentpunkte auf Sozialbeitrage. Die armsten zehn
Prozent der Pensionshaushalte geben 14,7 Prozent ihres Bruttogesamteinkommens fiir ein-
kommensunabhangige Konsum- und Verbrauchsteuern aus, das oberste Einkommenszehn-
tel hingegen nur 5,3 Prozent. Damit belasten die indirekten Steuern die Pensionshaushalte
im untersten Einkommenszehntel viermal so stark wie die direkten Steuern. Ab dem vierten
Zehntel Ubersteigen die einkommensabhangigen Steuern und Abgaben die einkommens-

unabhangigen Abgaben der Umsatz- und Verbrauchsteuern.

Direkte und indirekte Steuern schranken die finanziellen Méglichkeiten aller Haushalte ein.
Allerdings tragen die Pensionshaushalte tGber die Abgaben auch einen wesentlichen Teil zur

Finanzierung des Sozialstaates bei.

Abbildung 6: Bedeutung der dquivalenten Abgaben in Pensionshaushalten, 2019

(Dezileinteilung nach dquivalenten Bruttogesamteinkommen der Haushalte)
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Quelle: WIFO-integrierter UV-Datensatz
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Veranderungen der 6konomischen Lage der Pensionshaushalte seit
2010

Die jingste Vergangenheit war von disruptiven wirtschaftlichen Entwicklungen gepragt. Die
Finanzkrise 2009 und die MalRnahmen zur Bekampfung der Pandemie 2020 haben das Wirt-
schaftswachstum verlangsamt, die Arbeitslosigkeit erhdht und zu Reallohnverlusten ge-
flhrt. Gleichzeitig wirkten sich zahlreiche Reformen des Pensionsrechts sowohl auf den
Zeitpunkt des Pensionsantritts als auch auf die Pensionshéhe aus, und zwar sowohl bei den
Neuzugangen als auch bei den Bestandspensionen (Fink et al., 2024). Ebenso fihrten inter-
nationale Entwicklungen (Lieferengpasse im Zuge der Coronakrise, Krieg in Europa) zu ei-
nem Preisanstieg in Osterreich, der die wirtschaftliche Situation vieler Haushalte deutlich

verschlechterte.

Steigende Preise und Lebenshaltungskosten
Seniorenhaushalte haben eine hohe Konsumneigung. Laut Konsumerhebung 2019/2020

(Statistik Austria, 2022) geben sie von einem Euro 87 Cent fir Konsumzwecke aus, wahrend
es bei jlingeren Haushalten nur 79 Cent sind. Pensionistenhaushalte machen rund achtzehn
Prozent der Bevolkerung aus und tatigen rund zwanzig Prozent der gesamtwirtschaftlichen
Konsumnachfrage, womit sie wesentlich zum Aufkommen von Konsum- und Verbrauch-
steuern beitragen (Mayrhuber, 2023a). Ab Mitte 2021 begannen die Preise in Osterreich zu
steigen. In der zweiten Jahreshilfte 2022 erreichte die Inflationsrate erstmals zweistellige
Werte, getrieben von den Preisen flr Energie, Nahrungsmittel und Mieten (Fink et al.,
2022). Sowohl die Erwerbseinkommen als auch die Pensionseinkommen werden mit einer
Verzogerung von einem Jahr angepasst (jahrliche Lohnabschliisse und Pensionsvalorisie-
rung). Armere Haushalte, viele Pensionshaushalte und Haushalte, die vor dem Preisanstieg
im Jahr 2021 einen hohen Anteil ihres Einkommens fiir Konsumgtiter ausgaben, waren von
der Preisentwicklung besonders betroffen. Im Jahr 2020 waren zwei Prozent der osterrei-
chischen Gesamtbevolkerung materiell erheblich depriviert, das heiflt, sie konnten sich sie-
ben von dreizehn Ausgaben (Wohnungsmiete, Heizung etc.) nicht leisten. Diese erhebliche
Deprivation stieg hauptsachlich in der Gruppe der Giber 65-jahrigen alleinlebenden Frauen
auf vier Prozent im Jahr 2021 an (Statistik Austria, 2022a). Fessler et al. (2023a) zeigen, dass
Eigenheimbesitzerinnen und -besitzer weniger vom Preisanstieg betroffen waren als Mie-

terinnen und Mieter.

Von den finanziellen Unterstitzungen im Rahmen der Covid- und Antiteuerungsmalinah-
men (Einmalzahlungen in Hohe von 1,4 Mrd. € bzw. 5,4 Mrd. € [Budgetdienst, 2022a]) sowie
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der sonstigen MalRnahmen (Senkung der Energiesteuer, Steuererleichterungen etc.) profi-
tierten nach Maidorn und Reiss (2023) in Eurobetragen alle Haushalte gleichermalien. Die
teuerungsbedingten Mehrausgaben wurden durch die MalRnahmen fiir die zehn Prozent
einkommensschwachsten Haushalte im Jahr 2022 kompensiert, nicht jedoch fiir die Haus-
halte des zweiten und dritten Dezils, die bereits vor dem Preisanstieg ihre laufenden Aus-
gaben kaum aus ihrem Einkommen decken konnten (Fink et al., 2022). Flr Pensionistinnen
und Pensionisten mit niedrigen Pensionen, aber ohne Mietaufwendungen wurde die Teue-
rung zwischen 2020 und 2022 weitgehend kompensiert, fir jene mit Mietaufwendungen
war die Unterstlitzungsmalinahme zu gering, ihre soziobkonomische Lage verschlechterte

sich.

Veranderungen MalBnahmen aus dem Bundesplan

Der Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren formulierte zum Themenbereich ,0konomi-
sche Lage, soziale Differenzierung und Generationengerechtigkeit” zwei Ziele: Durch ers-
tens die Anhebung des faktischen Pensionsantrittsalters durch langeren Verbleib im Er-
werbsleben und zweitens die Selbstbestimmung in allen Bereichen des Sozial- und Gesund-
heitssystems sollen Verbesserungen fiir Pensionistinnen und Pensionisten erreicht werden
(Sozialministerium, 2015, S. 39).

Anhebung des faktischen Antrittsalters
Tatsachlich verschoben zahlreiche gesetzliche Anderungen den friihestmdglichen Pensio-

nierungszeitpunkt. Konnten beispielsweise Frauen des Geburtsjahrganges 1954 im Jahr
2009 noch mit 55 Jahren vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden, so ist dies fiir Frauen
der Geburtsjahrgange ab 1962 nicht mehr moglich. AuBerdem wurde die Altersgrenze fir
die vorzeitige Alterspension bei langer Versicherungsdauer durch Anhebung der Altersgren-
zen auf das Regelpensionsalter bis 2017 abgeschafft. Bei der Korridorpension (Antrittsalter
63) wurde die Mindestversicherungszeit schrittweise von 37,5 auf 40 Jahre (ab 2017) ange-
hoben und die Abschldge bei vorzeitigem Antritt von 4,2 auf 5,1 Prozent pro Jahr erhéht.
Ferner wurde die befristete Invaliditats- bzw. Berufsunfiahigkeitspension fiir Personen ab
dem Geburtsjahrgang 1964 abgeschafft. Zahlreiche weitere Anderungen wirkten sich auf

den Zeitpunkt des Pensionsantritts aus.

Zwischen 2010 und 2023 stieg das Antrittsalter der Manner bei den Alterspensionen von
62,6 auf 63,4 Jahre, das der Frauen von 59,3 auf 60,8 Jahre. Sowohl bei den ehemals
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abhingig Beschiftigten als auch bei den Selbststindigen wirkten sich die gesetzlichen An-

derungen bei den Frauen starker auf das Pensionsantrittsalter aus als bei den Mannern.

Deutlich mehr Bewegung gab es bei den Beschaftigungsquoten der 55- bis 64-Jahrigen wie
auch in jingeren Kohorten. Allein seit 2010 verdoppelte sich die Beschaftigungsquote der
Frauen von 25 auf 51 Prozent, die der Manner stieg um zwanzig Prozentpunkte auf 65 Pro-

zent.

Insgesamt erhohten die gesetzten MalRnahmen sowohl das faktische Antrittsalter und in
einem starkeren Ausmal? auch die Erwerbsbeteiligung der dlteren Kohorten. Allerdings liegt
auch die Arbeitslosenquote der tGber 55-Jahrigen deutlich Gber dem Schnitt aller Altersgrup-
pen. Damit das steigende Pensionsantrittsalter auch zu einer Verlangerung der aktiven Be-
schéaftigung fihrt, braucht es eine Adaptierung der Arbeitsplatze in den Betrieben (BMAW,
2022) und einen Ausbau der betrieblichen Aus- und Weiterbildung sowie der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge (OECD, 2024).

Abbildung 7: Entwicklung des Pensionsantrittsalters und der Beschaftigungsquoten der

55- bis 64-Jahrigen, Frauen und Manner
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Selbstbestimmung
Selbstbestimmung in unserer arbeitsteiligen Gesellschaft steht in einem engen Zusammen-

hang mit den finanziellen Méglichkeiten einerseits und dem zugénglichen Leistungsangebot
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andererseits. Wahrend sich die verfiigbaren Haushaltseinkommen der Pensionshaushalte
im Vergleich zu denen der anderen Haushalte seit 2005 verbessert haben, dampft das ver-
fligbare Leistungsangebot die Wohlfahrt bediirftiger Personen. Trotz groBer Veranderun-
gen und Innovationen im Bereich der Pflege- und Gesundheitsdienstleistungen, wachst das
Angebot weniger dynamisch wie die — auch demografiebedingte — Nachfrage in diesem Be-
reich (Famira-Miuhlberger & Firgo, 2018; Trukeschitz et al., 2022). Die Notwendigkeit eines
Ausbaus entsprechender Infrastrukturen und Dienstleistungen ist belegt (OO Landesrech-
nungshof, 2022; Trukeschitz & Schneider, 2023; Famira-Muihlberger, 2024). Um Autonomie
und Selbstbestimmung zu férdern, braucht es einen Ausbau der Vielfalt wie auch der Ver-

fligbarkeit von Gltern und Dienstleistungen im Gesundheits- und Pflegebereich.

Schlussbetrachtungen

Im Durchschnitt ist das verfligbare Einkommen der Pensionshaushalte seit 2010 etwas star-
ker gestiegen als das der jlingeren Haushalte. Zum einen wirken sich die langere Erwerbs-
phase, der spatere Pensionsantritt und die Tatsache, dass immer mehr Frauen Anspruch auf
eine eigenstandige Alterspension haben, positiv auf die finanzielle Situation der Pensions-
haushalte aus. Zum anderen hat die krisenhafte Wirtschaftsentwicklung seit 2010 die Er-
werbstatigenhaushalte stdrker getroffen als die Senioren- und Seniorinnenhaushalte, deren

Pensionseinkommen konjunkturabhangig ist.

Durch die Abschaffung vorzeitiger Pensionslibertrittsmoglichkeiten hat sich das faktische
Pensionsantrittsalter der Manner und in starkerem Mal3e auch der Frauen erhéht. Die hohe
Altersarbeitslosigkeit erfordert jedoch zusatzliche MaBnahmen und Instrumente im Bereich
der Qualifizierung und Gesundheitsférderung, die verstarkt im letzten Drittel der Erwerbs-
phase ansetzen sollten. Nur so kann es gelingen, die Altersarbeitslosigkeit zu reduzieren

und die Erwerbstatigkeit bis zum Regelpensionsalter zu forcieren.

Das Sozialsystem steht vor der Herausforderung, den steigenden Bedarf an Infrastrukturen
und Dienstleistungen zu organisieren, die — neben der finanziellen Absicherung — ein selbst-
bestimmtes Leben erst ermdglichen. Ein Ausbau des Angebots an Gesundheits- und Pflege-
dienstleistungen mit armutsfesten Mindeststandards (vgl. Heitzmann et al., 2024) in den
Bereichen Wohnen, Gesundheit, Pflege etc. waren erste Schritte in diese Richtung. Des Wei-
teren muss es gelingen, die flexiblen und dynamischen Erwerbs- und Einkommensverlaufe
besser im Pensionssystem abzusichern, um soziale Sicherheit und Gerechtigkeit fiir alle Ge-

nerationen zu gewahrleisten.
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Umwelt und Klima

Tatjana Fischer
Universitat fir Bodenkultur Wien

Zusammenfassung

Negative Veranderungen der Umweltbedingungen kdnnen die Lebensfiihrung und die Mor-
talitat dlterer Menschen in verschiedenster Art und Weise beeinflussen. In diesem Zusam-
menhang ist der Klimawandel und dessen Manifestation in Hitzewellen und Naturgefahren
wie Hochwasser oder Hurrikane besonders relevant. Die Betroffenheit dlterer Menschen
von den Konsequenzen des Klimawandels hdangt von einer Reihe von EinflussgroBen ab, da-
runter beispielsweise im Kontext von Hitzewellen der kérperliche Zustand sowie das Vorlie-
gen (alters-)spezifischer Krankheiten. Letzteren wird eine zentrale Bedeutung fir die hitze-
assoziierte Ubersterblichkeit zugeschrieben. Folglich konzentriert sich dieser Beitrag auf
Hitze, erlautert die Hitzevulnerabilitat dlterer Menschen und stellt Bewaltigungsstrategien
sowie MaRRnahmen zur Abmilderung respektive Vermeidung hitzeassoziierter Belastungen
aus unterschiedlichen Politikbereichen vor. Dabei wird besonders auf dltere in Stadten le-
bende Menschen Bezug genommen sowie auf die raumbezogenen Aspekte. Es zeigt sich,
dass die Selbsteinschatzung der Hitzevulnerabilitdt vor allem von der Selbstwahrnehmung
als alterer Mensch, von Gewdhnungseffekten, der Wohnsituation sowie den Méglichkeiten,
der Hitze (allenfalls) zu entkommen, mitbestimmt wird. Zwecks Anpassung an Hitze wenden
altere Menschen unterschiedliche Praktiken an: Verbleib zu Hause, Aufenthalt in gekiihlten
Raumen bzw. Gebduden aulRerhalb der eigenen vier Wande sowie Aufenthalt in geeigneten
offentliche Griinrdumen. Die Wahl des Aufenthaltsortes wahrend der Hitze hdngt auch vom
soziookonomischen Status und dem Vorhandensein eines weiteren Wohnsitzes, der als Zu-
fluchtsort genutzt werden kann, ab. Hitze ist folglich ein Health-in-all-policies-Thema und
fordert die relevanten Politikbereiche zur Zusammenarbeit auf. Dabei gilt es, auch die in
landlichen Regionen lebenden dlteren Menschen in den Blick zu nehmen und vor dem Hin-
tergrund der demografischen Alterung der Bevolkerung den Nahtstellen von Klimaschutz

und Klimawandelanpassung besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
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Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

Von der Erderwarmung als Manifestation des Klimawandels ist Europa besonders betroffen
(vgl. van Daalen et al., 2022). In Osterreich war der Temperaturanstieg in der Vergangenheit
etwa doppelt so hoch wie im globalen Mittel. Im Jahr 2022 lag er bei +2,3°C (vgl. UBA, 2023).
In Wien ist die Jahresdurchschnittstemperatur um drei Prozent gestiegen (vgl. Stadt Wien,
2022). Der Klimawandel zeigt sich in Osterreich in trockeneren Sommern, die von
Starkregenepisoden begleitet werden, einer héheren Ozon-, Allergen- und Feinstaubbelas-
tung, der Zunahme von Stiirmen sowie haufiger auftretenden Naturgefahren wie Hochwas-
ser oder Muren (vgl. BMSGPK, 2021a). Im Kontext des Gesundheitsschutzes alterer Men-
schen und vor dem Hintergrund der demografischen Alterung der Bevolkerung wird der Kli-
mawandel im européischen Kontext hauptsichlich mit der hitzeassoziierten Ubersterblich-
keit — hochaltrige Frauen gelten als besonders gefahrdet — thematisiert (vgl. Ballester et al.,
2023). An dieser Stelle sei angemerkt, dass in Osterreich die demografische Alterung auch
in Bezug auf das Risikomanagement (alpiner) Naturgefahren als relevant erkannt wird und
korperlich eingeschrankte und pflegebediirftige dltere Personen hierbei als besonders vul-
nerable Zielgruppe — vorwiegend in den Phasen der Evakuierung und Instandsetzung (vgl.
BMSGPK, 2021a) — identifiziert werden.

Wahrend zwischen 1961 und 1990 die durchschnittliche Anzahl der Hitzetage — Tage mit
mindestens dreiRig Grad — pro Jahr in den meisten Landeshauptstiddten Osterreichs zwi-
schen funf und elf betrug, lag diese im Zeitraum 1991 bis 2020 zwischen 16 und 22, wobei
es auch Rekordjahre mit Gber 40 Hitzetagen gab (vgl. GeoSphere Austria, 2021). In Wien
wurden zwischen 2015 und 2020 durchschnittlich 33 Hitzetage pro Jahr gezahlt (Stadt Wien
2022), mehr noch wird davon ausgegangen, dass Wien zu den am meisten vom Klimawan-
del betroffenen Stadten zdhlen wird (ebd.). Dass steigende Umgebungstemperaturen ein
altersassoziiertes Risiko darstellen, wird grundsatzlich mit dem Gesundheitszustand und
dem Vorhandensein relevanter chronischer Erkrankungen wie Herz-Kreislauf- oder Lun-
generkrankungen (vgl. APCC, 2018) sowie der eingeschrankten Fahigkeit der Thermoregu-
lation und dem veranderten Trinkverhalten dlterer Menschen erklart (vgl. BMSGPK, 2021a).
Schlechte Wohnverhiltnisse (schlechte Bausubstanz, fehlende Beschattung und Warme-
dammung) verstadrken das Risiko einer Hitzebelastung (ebd.). Folglich werden neben hoch-
altrigen Menschen auch arme und armutsgefahrdete altere Menschen (darunter primar al-
leinlebende dltere Frauen) und altere Migrantinnen und Migranten in Bezug auf Hitzestress,

aber auch auf soziale Isolation als Risikogruppe eingestuft (ebd.).
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Ob und inwiefern dltere Menschen um die Umwelt und die Konsequenzen des Klimawan-
dels auch in Hinblick auf die eigene Gesundheit besorgt sind, wurde im Rahmen einer Um-
frage der AGES aus dem Jahr 2022 erhoben. So zeigen sich Personen im Alter von 65 und
mehr Jahren besonders beunruhigt iber die Themen Umweltverschmutzung, Energiever-
sorgung, Epidemien und Tierseuchen sowie soziale Ungleichheit. Dezidiert auf den Klima-
wandel angesprochen, machen sich altere Frauen und Manner unterschiedliche Sorgen.
Wahrend die dlteren Frauen das Schwinden der Gletscher und die Starkniederschlage the-
matisieren, adressieren die dlteren Manner den Schadlingsdruck in der Land- und Forstwirt-
schaft und die zunehmenden Trockenperioden. Uber die abnehmenden Grundwasser-
stande machen sich dltere Frauen und Manner Sorgen. Beim Thema Umwelt machen sich
sowohl die dlteren Frauen als auch die dlteren Madnner Sorgen in Bezug auf die Flachenver-
siegelung und den Flachenverbrauch, die Wirkung von Pflanzenschutzmitteln auf die Um-
welt und den Verlust von naturnahen Bereichen. In Bezug auf den Informiertheitsgrad zum
Thema Klimawandel schatzen dltere Manner im Vergleich zu dlteren Frauen ihren Infor-
miertheitsgrad zu neuen Krankheiten des Menschen als gering ein. Beunruhigt zeigen sich
dltere Frauen beim Thema Gesundheit unter anderem in Bezug auf Allergene —auch hier ist
der selbst eingeschatzte Informiertheitsgrad gering —, dltere Manner hingegen unter ande-
rem in Bezug auf Krankheitserreger (vgl. AGES, 2022). Aus diesen Ergebnissen lasst sich kein
differenzierteres Bild zu den &lteren Menschen in Bezug auf deren klimawandelbezogene
Wahrnehmung, Sorgen, Betroffenheit und Anpassung zeichnen, das die Relevanz des
Wohnstandorts und der Wohnverhaltnisse mitberticksichtigt, wenngleich diesen jedoch
grofRe Bedeutung in Bezug auf die Hitzevulnerabilitat zugeschrieben wird (vgl. BMSGPK,
2021a).

Da die Selbsteinschatzungen der Vulnerabilitdt und des Umgangs mit (alpinen) Naturgefah-
ren in Osterreich un(ter)erforscht sind, beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen auf die
Hitzevulnerabilitdt und die Anpassungsstrategien alterer Menschen in Hitzeperioden und
hierbei — ebenfalls der Wissensbasis geschuldet — auf das Thema urbane Hitze am Beispiel
Wien fokussiert. Die empirische Grundlage dazu bilden die Ergebnisse aus dem interdiszip-
lindren Projekt STOPHOT, das in den Jahren 2010 bis 2013 durchgefiihrt wurde. Es konnte
gezeigt werden, dass sich die Anpassungsstrategien dlterer Menschen vorrangig auf ausrei-
chendes Trinken, das Tragen entsprechender Bekleidung und den Aufenthalt in Innenrau-
men sowie die Vermeidung des Aufenthalts im Freien beziehen (vgl. Wanka et al., 2014).
Hierbei besteht ein Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand und einem (gerin-
geren) sozialen Status. So empfanden Befragte, die in weniger privilegierten Bezirken woh-

nen, ihre Wohnungen als heiRer und gaben eine hohere Anzahl an Hitzebeschwerden an
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(Endbericht STOPHOT) — ein Beleg dafiir, dass Anpassung auch eine soziale Frage ist (vgl.
Stadt Wien, 2022).

Arnberger et al. (2017) stellten fest, dass es tendenziell geslindere und in kleinen Wohnun-
gen lebende dltere Menschen sind, die eine Anpassungsstrategie in (6ffentlichen) AuRen-
bzw. Freirdumen wahlen. Hinsichtlich des Aufenthalts im Freien werden Griinrdume mit
ausreichend beschatteten Flachen sowie die Ndhe zu Wasserflachen bevorzugt (ebd.).
Schutz vor der Hitze suchen altere Menschen auch gerne in klimatisierten bzw. kihlen Ge-
bduden (z. B. Kirchen) (ebd.). Personen, die liber einen weiteren Wohnsitz aulRerhalb Wiens
verfligen, nutzen diesen als Zufluchtsort (ebd.). Als Grund hierflir gaben Letztere an, dass
sie mit dem Griinraumangebot in der Nachbarschaft unzufrieden und die Griinrdume zu
stark frequentiert seien. Diese Studie brachte somit die Bedeutung wohnstandortnaher, gut
erreichbarer und adaquat ausgestalteter Griinrdume (Beschattung) und ,,sicherer” Mobili-
tat bei Hitze (barrierefreie und beschattete 6ffentliche [StraRen-]RGume und Haltestellen)
ans Licht. Griinraum-angebote, die in weniger als zwanzig Minuten erreichbar sind, werden
bevorzugt. Es konnte jedoch kein sogenannter Hitzeinsel-Effekt hinsichtlich der Selbstein-
schatzung in Bezug auf die besondere Belastung durch die wohnstandortspezifische Expo-
sition gegeniiber Hitze festgestellt werden. Fiir dieses Sample zeigte sich, dass das Wohl-
fiihlen trotz bzw. das Unwohlsein bei Hitze vor allem von der jeweiligen Anpassungsstrate-
gie abhdngt (Wanka et al., 2014). Mediale Informationsangebote zum Verhalten bei Hitze,
aber auch die Konsultation von Arztinnen und Arzten scheinen fiir das Anpassungsverhalten

der alteren Menschen weniger von Bedeutung zu sein.

Forschungsstand in der internationalen Fachliteratur inkl.
Forschungsliicken

In ihrer Uberblicksarbeit zum Stand der internationalen Forschung konnten Rawatte et al.
(2022) die Heterogenitat der dlteren Menschen in Hinblick auf deren subjektiv wahrgenom-
mene Betroffenheit und Widerstandsfahigkeit gegeniber (urbaner) Hitze aufzeigen. Folg-
lich wird die Risikowahrnehmung adlterer Menschen von einer Reihe von Faktoren mitbe-
stimmt. Dazu zahlt das Wissen Uber die gesundheitlichen Folgen von Hitze und in diesem
Zusammenhang die Bedeutung von vorhandenen (medikamentds behandelten) Vor- bzw.
Begleiterkrankungen ebenso wie die Selbstwahrnehmung als dlterer Mensch: Das kalenda-
rische Alter muss nicht mit dem subjektiven Altersempfinden lGibereinstimmen; stattdessen
werden andere altere Menschen, vorwiegend alleinstehende und jene, die die Wohnung

oder das Haus nicht mehr verlassen kdnnen, als vulnerabel eingestuft (ebd.). Auch die
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Skepsis gegentiber dem Klimawandel sowie Gewohnungseffekte an die Hitze und Lénge der
Hitzeperiode, die Tatsache, dass bislang niemand aus dem Familien- und Bekanntenkreis an
hitzebedingten Neuerkrankungen leidet oder an Hitze gestorben ist, sowie die Hoffnung
darauf, dass sich die nachsten Sommer kihler gestalten konnten, schmalern die Wahrneh-
mung hitzebezogener Risiken. Zu den typischen Anpassungsmalnahmen an Hitze wurden
unter anderen identifiziert: die Reduktion des Aufenthalts im Freien, eine Erhéhung der
Trinkmenge, die Konsumation leichteren und kalten Essens, der Einsatz von Ventilatoren
und Klimaanlagen zur Kithlung der Wohnrdaume, die Nutzung von Sonnenblenden und Vor-
hangen, das Tragen leichter Bekleidung sowie die Kiihlung des Korpers mit Wasser. Dieses
reaktive Verhalten — so Rawatte et al. (2022) — lieRe sich in gewisser Hinsicht auch mit Intu-
ition begriinden und mutet beinahe stoisch, genauer gesagt, apathisch an (ebd.). Valois
et al. (2020) stellen in ihrer Studie zu den Anpassungsmalinahmen der dlteren Menschen in
Quebec (Kanada) fest, dass Angehorige sowie Freundinnen und Freunde zur Anpassung mo-
tivieren kénnen, jedoch kostengiinstige MaRnahmen seitens der dlteren Menschen bevor-
zugt werden und niederschwellige Informationen in Bezug auf Umweltrisiken und Anpas-
sungsstrategien von groRer Bedeutung sind. Kastaun et al. (2023) zeigten in ihrer deutsch-
landweiten Befragung auf, dass dltere Menschen Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
nern eine gewisse Bedeutung in Bezug auf die Beratung zum Anpassungsverhalten bei Hitze
zuschreiben. Dies wirde vor allem auf altere, in Stadten lebende Frauen zutreffen. Aller-
dings wurde das Risikobewusstsein der (dlteren) Personen in Bezug auf Hitze — eine wichtige
Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme &rztlicher Beratung in Bezug auf vorbeugende

MaBnahmen gegen Hitze (ebd.) — nicht abgefragt.

Valois et al. (2020) weisen darauf hin, dass eine Wissensliicke zu den Erklarungsfaktoren
klafft, die die Briicke zwischen Absicht und tatsachlichem Tun in Bezug auf die Klimawan-
delanpassung spannen (kdnnen), und dass der spezifische raumliche Kontext, in dem die
dlteren Menschen leben, von groller Bedeutung fiir die Risikowahrnehmung und das An-
passungsverhalten ist. Interessanterweise sind etwa éaltere pflegende Angehoérige ver-
gleichsweise ebenso wenig als relevante Zielgruppe der Forschung identifiziert worden wie
Bewaltigungsstrategien hochaltriger Menschen im stadtischen und landlichen Kontext, ein-
schlief8lich der Auswirkungen auf deren mentale Gesundheit oder die Bedeutung mehrerer

Wohnsitze fir das Anpassungsverhalten mobiler Seniorinnen und Senioren.
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Vernetzung von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Die empirischen Befunde zur Bereitschaft, Moglichkeit und tatsachlichen Anpassung alterer
Menschen an die (hitzebezogenen) Folgen des Klimawandels legen die konzeptuellen Zu-
sammenhadnge mit der Lebenslage, dem Wohnstandort, den Wohnverhaltnissen sowie der
Auspragung des sozialen Netzwerks offen und erklaren damit auch die Heterogenitat inner-
halb der Zielgruppe in Bezug auf die (Hitze-)Vulnerabilitat (APCC, 2018; BMSGPK, 2021a).
Folglich sind eine Reihe von Politikbereichen dazu aufgefordert, an der orchestrierten Ent-
wicklung und Umsetzung treffsicherer (klimafreundlicher) Strategien und MalRnahmen zur
Klimawandelanpassung dlterer Menschen im Sinne des Health-in-all-policies-Ansatzes mit-
zuwirken, allen voran die Gesundheits- und Sozialpolitik, dann auch die Raumplanung, die
Wohnbaupolitik und die Verkehrsplanung. Zu den Beitragen der Gesundheits- und Sozial-
politik zéhlen neben anderen die Forderung der Eco Literacy und der Health Literacy alterer
Menschen sowie deren (sorgender bzw. pflegender) Angehdoriger, die Befriedigung der In-
formationsbedarfe sowie die Sicherstellung einer addquaten zuganglichen, leistbaren und
unverziiglichen medizinisch-pflegerischen Versorgung alterer Menschen beispielsweise im
Falle der pl6tzlichen Betroffenheit von negativen Hitzefolgen. Die Aufgaben der Raumpla-
nung, Wohnbaupolitik und Verkehrsplanung wiederum bestehen darin, klimafitte und al-
ter(n)sfreundliche Lebens- bzw. Wohnumfelder zu schaffen, um dadurch Betroffene sowie
alle anderen Personen bei der Organisation und Bewaltigung des Alltags alterer Menschen
bestmodglich zu unterstiitzen. Zu MalBnahmen in diesen Politikbereichen zdhlen die Schaf-
fung eines hinreichend zugdnglichen Angebots an klimafittem leistbarem Wohnraum (Sa-
nierung und Neubau) (vgl. Stadt Wien, 2022; APCC, 2023; BMSGPK, 2021a) und wohnstand-
ortnahen Erholungsraumen durch strategisch geplante und vernetzte Griinrdume sowie die
Aufwertung offentlicher Rdume. Hinzu kommen die Unterstiitzung der aktiven Mobilitat
etwa durch die Sicherung respektive Steigerung der Attraktivitat offentlicher Verkehrsmit-
tel auch wahrend Hitzeperioden (Umsetzung des Leitbilds der 15-Minuten-Stadt, beschat-
tete Haltestellenbereiche) sowie Investitionen in eine alter(n)sfreundliche, nachbarschafts-
fordernde Quartiers(weiter-)entwicklung. Die praktische Umsetzbarkeit und der Erfolg der
seitens der offentlichen Hand gesetzten MaRnahmen jedoch hdangen von einer Reihe von
Einflussfaktoren ab. Hierzu zahlen die infrastrukturelle Ausgangssituation, der finanzielle
Handlungsspielraum der zustdndigen Gebietskorperschaft(en), der konkrete aktuelle und
zukunftige Bedarf, die Akzeptanz der Angebote seitens der alteren Bevolkerung sowie die
soziodemografische (Weiter-)Entwicklung der Bevolkerung auf lokaler bzw. kleinrdumiger
Ebene. Dies erklart die lokalen und regionalen (infrastrukturellen) Versorgungsunter-

schiede, die sich auf Gemeinden unterschiedlichen Raumtypus beziehen (Grof3stadte,
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Kleinstddte, landliche Gemeinden) sowie auf Gemeinden desselben Raumtypus beziehen
kénnen, und folglich die raumlich differenzierte Vulnerabilitat dlterer und sozial benachtei-
ligter Personen gegeniiber den negativen Konsequenzen des Klimawandels. Uberdies offen-
bart sich die Umsetzung des Ziels der flaichendeckenden Schaffung klimafreundlicher und
alter(n)sgerechter Lebens- und Wohnumfelder als zentrale Herausforderung aller Politikbe-
reiche — so auch der Raumordnungs- und Regionalpolitik. Als Beispiel hierfiir ist die Bereit-
stellung eines bedarfsorientierten Mikro-OVs in diinn besiedelten lindlichen Regionen zu
nennen. Deshalb gilt es, den Nahtstellen von Klimawandelanpassung und Klimaschutz vor-
dergriindig in rdumlichen Kontexten, die auf den PKW zentriert sind, bei der Politikgestal-

tung besondere Beachtung zu schenken (vgl. APCC, 2018).

Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die gesellschaftlichen
Verhaltnisse

Im Gegensatz zum Klimawandel brach die Covid-19-Pandemie im Friihjahr 2020 pl6tzlich
und vollig unerwartet iber die Bevolkerung herein. Im Rahmen der Diskussion lber den
Schutz der Gesundheit der dlteren Menschen und die Verhiitung von Ubersterblichkeit ma-
nifestierten sich die unterschiedlichsten Haltungen unter anderem in Bezug auf die (er-
zwungene) Selbstbeschrankung, den Unmut und die Sorgen (iber die (bereits sichtbaren)
sozialen und 6konomischen Folgen der Pandemie und auch die VerhaltnismaRigkeit der
MaBnahmen zum Schutz besonders vulnerabler Personengruppen. Das mediale Schlaglicht
lag dabei auf den Belastungssituationen von Personen in ,systemrelevanten” Berufen — al-
len voran dem Gesundheits- und Pflegebereich — und den Auswirkungen der Besuchsrege-
lungen auf die psychische Gesundheit von dlteren Menschen in Einrichtungen zur Langzeit-
pflege. Dies wiederum nahrte Zweifel an der Resilienz von Versorgungsstrukturen und Ver-
sorgungsqualitdten. Der Bedarf an Evidenzen zu den raumbezogenen Folgen der Covid-19-
Pandemie fir dltere Menschen unterschiedlicher Lebenslagen — darunter auch Armuts- und
Ausgrenzungsgefdhrdete — wurde im Zusammenhang mit den Ausgangsregeln rasch er-
kannt (vgl. BMSGPK, 2021a; GOG, 2021). Ebenso wurde in der ersten Phase der Pandemie
das Potenzial von Informations- und Kommunikationstechnologien zur Abhilfe von Einsam-
keit (vgl. Richter & Heidinger, 2021) sowie die Relevanz wohnstandortnaher Griin- und Er-
holungsflachen fiir die Erhaltung respektive Verbesserung der Lebensqualitat dlterer Men-
schen untersucht (vgl. Taczanowska et al., 2024, fir Wien). Hierbei wurde die Relevanz des
soziobkonomischen Status sichtbar — ausgedriickt hauptsachlich in den Wohnverhaltnissen
(vgl. BMSGPK, 2021a; BMSGPK, 2021b) sowie der Lage der Wohnung oder des Hauses im

Stadt- bzw. Gemeindegebiet. Dem Vorhandensein privater Aulenrdume (Balkone,
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Terrassen, Garten), der raumlichen Ndhe zu qualitatsvollen 6ffentlichen Griinrdumen (vgl.
Tansil et al., 2022) sowie dem Vorhandensein eines weiteren Wohnsitzes (am Land) wurde
ein neuer Stellenwert zugeschrieben, ebenso wie der Wohnqualitdt in den eigenen vier
Waénden. Somit dhneln die Charakteristika einer pandemieresilienten Stadt jenen einer

klimaresilienten Stadt sehr (vgl. Baumgart & Ridiger, 2022).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Der im Jahr 2015 unter dem Titel ,Altern und Zukunft” in flinfter unveranderter Auflage
erschienene Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren nimmt auf den Klimawandel als zu-
nehmend wichtiger werdende Rahmenbedingung fiir die Erhaltung der Lebensqualitat im
(hoheren) Alter nicht Bezug. Gleichwohl! wird die Bedeutung der Umwelt fiir die Lebensqua-
litat alterer Menschen adressiert, der Begriff ,Umwelt” im Beziehungsgeflige von Infra-
strukturausstattung, Mobilitat und Stadtplanung kontextualisiert und die Umwelt eines al-
teren Menschen in rdaumlich-konzeptueller Hinsicht durch seinen Aktionsradius definiert
(BMASK, 2015, S. 35 f.). Dessen ungeachtet kdnnen einige der im Bundesplan definierten
Ziele und Empfehlungen im Sinne der Verbesserung des Umgangs respektive der Anpassung
dlterer Menschen an die Folgen des Klimawandels interpretiert werden. In Bezug auf das
Handlungsfeld Gesundheitsforderung und Gesundheitssituation sind dies insbesondere die
digital verfligbaren Informationsangebote und Empfehlungen der AGES und des Umwelt-
bundesamtes zum Thema ,Gesundheit bei bzw. trotz Hitze”, die sich sowohl an die alteren
Menschen selbst als auch an das Pflegepersonal und Angehdrige von édlteren oder pflege-
bedlrftigen Menschen richten. Im Handlungsfeld Wohnbedingungen, Mobilitdt und Tech-
nik werden verschiedene MaBnahmen bei der Stadtplanung umgesetzt. Das betrifft gezielte
BegrinungsmaBnahmen im offentlichen Raum zwecks Forderung der Aufenthaltsqualitat
im Freien, die Schaffung von Begegnungsraumen sowie die Erhohung der FuBgangerfreund-
lichkeit in den Stadten. Bei der Gebadudetechnik geht es um die Verbesserung des thermi-
schen Komforts (6ffentlicher) Gebdude und sozialer Infrastrukturen wie beispielsweise
Krankenh&user, unter anderem im Rahmen der Smart-Cities-Initiative des Klima- und Ener-
giefonds oder mittels finanzieller Unterstltzung durch das Bundesministerium fiir Klima-
schutz, Umwelt, Energie, Mobilitdt, Innovation und Technologie. Fir landliche Regionen
sind Projekte zu bedarfsorientiertem offentlichem Verkehr wie etwa Anrufsammeltaxis
(auch zwecks Uberwindung der sog. letzten Meile) und Rufbusse zu nennen, die dazu bei-
tragen sollen, die Mobilitat dlterer Menschen (ohne Auto) in diinn besiedelten Gebieten
sicherzustellen. Den dargestellten Beispielen ist inharent, dass sie an der Schnittstelle von

Klimawandelanpassung und Klimaschutz angesiedelt sind, ebenso wie das KlimaTicket O.
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Altere Arbeitskrafte und Arbeit im
Alter

Christine Pichler und Birgit Aigner-Walder
Fachhochschule Karnten, Institute for Applied Research on Ageing (IARA)

Zusammenfassung

Arbeit im Alter gewinnt zunehmend an sozialer und wirtschaftlicher Bedeutung und erfor-
dert demnach entsprechende Rahmenbedingungen. Dies wird insbesondere durch demo-
grafische Verdanderungen bewirkt, die Adaptionen am Arbeitsmarkt erfordern. Die Partizi-
pation von alteren Arbeitskraften setzt geeignete Rahmenbedingungen voraus, die einer-
seits Arbeit umfassend abbilden und andererseits die Potenziale und Ressourcen von dlte-
ren Arbeitskraften nutzen. Dies umfasst altersgerechte und diversitatssensible Arbeitsplatz-
gestaltung und Arbeitsstrukturen, die gesundheitsforderlich wirken und auf individuelle Be-
darfe reagieren. Speziell in Hinblick auf die Erwerbsbeteiligung alterer Personen und auf
soziale Ungleichheit zeigen sich nach wie vor Entwicklungspotenziale am 6sterreichischen
Arbeitsmarkt, unter anderem anhand der Zahlen zu Erwerbsstatus, Gender-Pay-Gap und
Gender-Pension-Gap zu sehen ist. In dieser Hinsicht werden auch die Rolle und der Einsatz
von Kiinstlicher Intelligenz am Arbeitsmarkt und die Konsequenzen fiir dltere Arbeitskrafte
diskutiert.

Dieser Beitrag hat zum Ziel, die Situation von &lteren Arbeitskriften am Arbeitsmarkt in Os-
terreich zu analysieren. Ein Uberblick zur Erwerbssituation &lterer Personen, basierend auf
Daten der amtlichen Statistik, zeigt den Status quo zur Erwerbsbeteiligung, auch im Ver-
gleich der Geschlechter. Anhand eines Uberblicks zum internationalen Forschungsstand
werden daruber hinaus verwandte Themen diskutiert sowie der Einfluss der Covid-19-Pan-
demie thematisiert. Hier zeigt sich insbesondere, dass die bekannten Linien von sozialer
Ungleichheit nach wie vor bestehen. Eine intersektionale Betrachtung dieser Ungleichhei-
ten ermoglicht eine umfassendere Analyse sowie Diskussion von Handlungsoptionen. Folg-
lich werden in diesem Beitrag die Ergebnisse bzw. das Erreichte in Osterreich seit Verdffent-

lichung des Bundesplans im Jahr 2011 dargelegt. Hervorzuheben sind praventive und
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integrative MaRRnahmen, die zur Arbeitsmarktintegration von alteren Arbeitskraften beitra-

gen kdnnen.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

Die Beteiligung am Arbeitsmarkt ist in Osterreich deutlich vom Alter, aber auch vom Ge-
schlecht abhangig. Der Anteil erwerbstatiger Manner liegt insgesamt mit 63,6 Prozent deut-
lich Gber dem Wert von Frauen mit 53,8 Prozent. Mdnner weisen hierbeiin der Altersgruppe
35 bis 44 Jahre mit 90,5 Prozent die hochste Erwerbstatigenquote auf; diese fallt in der
Altersgruppe 45 bis 54 Jahre auf 88,4 Prozent und in weiterer Folge auf 80,3 Prozent bei 55-
bis 59-Jahrigen. Trotz des Regelpensionsalters von 65 Jahren ist die Quote bei den 60- bis
64-Jahrigen mit 44,8 Prozent fast nur noch halb so hoch im Vergleich zur Altersgruppe zuvor
(vgl. Abbildung 9).

Auch bei den Frauen zeigt sich, wie in Abbildung 8 ersichtlich, ein konkaver Verlauf der Er-
werbstatigenquote tiber den Lebenszyklus; allerdings bildet bei Frauen die Altersgruppe 45
bis 54 Jahre den Hochpunkt mit 84,2 Prozent. Der Riickgang der Erwerbstatigkeit von Frauen
fallt im hoheren Alter jedoch deutlich starker aus als bei den Madnnern: So sind in der Alters-
gruppe 55 bis 59 Jahre nur noch 74,4 Prozent erwerbstéatig und in jener von 60 bis 64 Jahre
20,2 Prozent. Dabei ist zu beachten, dass das Regelpensionsalter von Frauen — mit Aus-
nahme von Beamtinnen (Antrittsalter 65 Jahre) — bis zum Jahr 2023 bei 60 Jahren lag und
erst ab dem Jahr 2024 schrittweise auf 65 Jahre angehoben wird (Bundesministerium fiir

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024).
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Abbildung 8: Erwerbstatigenquote (ILO-Konzept) nach Alter und Geschlecht, 2022 (in %)
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Quelle: Statistik Austria (2023a), eigene Darstellung

Ein detaillierterer Blick auf die Erwerbsbeteiligung im hoheren Alter (55-64 Jahre) nach so-
zio6konomischen Merkmalen liefert weitere interessante Informationen. So zeigt sich, dass
die Erwerbsbeteiligung von Personen mit dsterreichischer und nichtosterreichischer Staats-
blirgerschaft fast identisch ist (56,3 % zu 56,7 %), was im Besonderen durch eine hohe Er-
werbsbeteiligung von Personen aus den EU14-Landern (73,6 %) bedingt ist. Eine deutliche
Abhdngigkeit ist hingegen zwischen dem Bildungsstand und der Erwerbsbeteiligung gege-
ben, die sich auch in der Altersgruppe 55 bis 64 Jahre zeigt. Wahrend Personen mit Pflicht-
schulabschluss eine Erwerbstatigenquote von 38,2 Prozent aufweisen, betrdgt diese bei
Personen mit Lehrabschluss bereits 54,3 Prozent. Bei Absolventinnen und Absolventen ei-
ner berufsbildenden mittleren Schule sind es 55,2 Prozent, bei jenen einer hoheren Schule
66,3 Prozent und bei Personen mit Hochschulabschluss 76,7 Prozent (Statistik Austria,
2023a).

Die Daten des europaischen Arbeitsmarktmonitors, vom WIFO in Kooperation mit der Ar-
beiterkammer Wien entwickelt, zeigen, dass der Osterreichische Arbeitsmarkt im Vergleich
zu anderen europadischen Landern eine sehr hohe Erwerbsteilnahme aufweist, die jedoch
auch von einer vergleichsweise hohen Teilzeitquote begleitet ist. Durch diese hohe Teilzeit-
guote, auch im hoheren Alter, steigt das Ausgrenzungsrisiko, insbesondere fir Frauen. Zu-
dem besteht bei der Beschaftigung alterer Personen in Bezug auf adaquate Rahmenbedin-
gungen grundsatzlich Aufholbedarf, was wiederum fir Frauen im Speziellen gilt (Horvarth
et al.,, 2022).
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Die Erwerbsbeteiligung dlterer Personen hat sich im Zeitverlauf allerdings deutlich erhéht,
wobei der Anstieg bei Frauen nochmals starker ausfillt als bei Mannern (vgl. Abbildung 9).
Aufgrund eines Zeitreihenbruchs durch Umstellungen in Bezug auf die Erhebungen im Jahr
2004 und im Jahr 2021 bietet sich zur Wahrung der Vergleichbarkeit ein Betrachtungszeit-
raum von 2004 bis 2020 an. Im Jahr 2004 betrug die Erwerbstatigenquote bei Frauen in der
Altersgruppe 55 bis 64 Jahre noch 18,2 Prozent, im Jahr 2020 lag sie bei 47,0 Prozent; was
einem Anstieg von 28,8 Prozentpunkten (%P) entspricht. Jene der Madnner in derselben Al-
tersgruppe erhohte sich im Betrachtungszeitraum von 36,6 auf 62,7 Prozent (+ 26,0 %P).
Dabei zeigt sich, dass es bei den Mannern insbesondere in der Altersgruppe 60 bis 64 Jahre
zu einem deutlichen Anstieg der Erwerbsbeteiligung gekommen ist (+ 27,6 %P; Frauen:
12,3 %P), wahrend bei Frauen der Anstieg in der Altersgruppe 55 bis 59 Jahre erheblich ho-
her war (+ 39,9 %P; Manner: 19,4 %P; Statistik Austria, 2023a; eigene Berechnungen).

Abbildung 9: Erwerbstatigenquote der 55- bis 64-Jahrigen nach Geschlecht (in %), 2004—
2020
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Quelle: Statistik Austria (2023a), eigene Darstellung

Ein Blick auf die Arbeitslosigkeit dlterer Personen zeigt, dass Manner und Frauen zwischen
55 und 59 Jahren unterdurchschnittlich stark betroffen sind. Lag die Arbeitslosenquote von
Mannern im Jahr 2022 insgesamt bei 4,9 Prozent, so betrug sie in der genannten Alters-
gruppe nur 3,8 Prozent; bei Frauen zeigen sich mit 4,5 Prozent insgesamt und 3,4 Prozent

bei den 55- bis 59-Jahrigen vergleichbare Verhiltnisse. Allerdings steigt die Arbeitslosigkeit
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bei Mannern zwischen 60 und 64 Jahren auf 5,4 Prozent und damit auf ein tGberdurch-
schnittlich hohes Niveau an. Fiir Frauen ist der Wert aufgrund einer zu geringen Personen-
zahl nicht interpretierbar (Statistik Austria, 2023a).

In Bezug auf die Dauer der Arbeitslosigkeit ist erkennbar, dass sie in den Altersgruppen von
15 bis 29 Jahren und von 30 bis 49 Jahren mit im Mittel 2,0 bzw. 4,0 Monaten deutlich
geringer ist als in der Altersgruppe 50 bis 74 Jahre (8,0 Monate). Der Anteil an Langzeitar-
beitslosen (ab 12 Monaten Arbeitslosigkeit) an den Arbeitslosen gesamt betradgt entspre-
chend bei 50- bis 74-Jahrigen Uber 42,1 Prozent, wiahrend bei den 30- bis 49-Jdhrigen 26,2
Prozent und bei den 15- bis 29-Jahrigen 12,6 Prozent als langzeitarbeitslos gelten (Statistik
Austria, 2023a; eigene Berechnungen). Fiir dltere Personen ist im Falle einer Arbeitslosigkeit

die Riickkehr in die Arbeitswelt folglich als deutlich schwieriger anzusehen.

Die Daten- und Studienlage zeigt die Situation alterer Arbeitskrafte am osterreichischen Ar-
beitsmarkt und gleichzeitig den Bedarf an weiteren Studien im Bereich geeigneter Rahmen-

bedingungen, Good Practices und Gelingensfaktoren von Arbeit im Alter.

Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

Die demografische Entwicklung eines Anstiegs der Lebenserwartung ist kein osterreichi-
sches Spezifikum und auch nicht erst seit Kurzem bekannt. Daraus folgend zeigt sich in den
OECD-Landern bereits seit den 1990er-Jahren der Trend, das Pensionsalter zu erhéhen, um
die finanzielle Nachhaltigkeit zu verbessern, ohne Pensionszahlungen reduzieren zu mis-
sen. Ein Viertel der OECD-Lander hat hierbei bereits eine Verknlipfung zwischen Lebenser-
wartung und Pensionsalter eingefiihrt. Die Forderung, das Pensionsantrittsalter an die ge-
sunde Lebenserwartung zu kntipfen, wird dabei aufgrund von fehlenden geeigneten Indika-
toren bzw. groflen Unterschieden in den Ergebnissen je nach Messkonzept als kritisch an-
gesehen (OECD, 2023).

Das faktische Pensionsantrittsalter zu erhohen, war bereits ein formuliertes Ziel im Bundes-
plan fiir Seniorinnen und Senioren von 2011 (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, 2015). Auf europiischer Ebene gehort Osterreich gemeinsam mit der
Slowakei zu jenen Landern, in denen sich die Erwerbstatigenquote 55- bis 64-Jahriger von
2004 bis 2019 am starksten erhdht hat. Dennoch weisen beide Lander eine unterdurch-

schnittliche Erwerbstatigenquote auf, wobei die hochsten Werte in Schweden, Deutschland
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und Estland erreicht werden. Zudem zeigt sich in den EU-27 Landern auch eine Zunahme
der arbeitenden Bevolkerung in der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre, mit wiederum unter-
durchschnittlichen Werten fiir Osterreich (Eurostat, 2020).

Generell zeigt sich in der EU eine geringere Wahrscheinlichkeit von Frauen, erwerbstatig zu
sein, im Vergleich zu Mannern —unabhangig von Alter, Familienstand, Bildung, Geburtsland
oder Behinderung. Die Intersektionalitdt dieser Faktoren mit dem Geschlecht beeinflusst
den Zugang von Frauen und Mannern zum Arbeitsmarkt jedoch deutlich differenziert. In
Hinblick auf das Alter zeigt sich dabei eine Verschrankung mit Familien-/Kindererziehungs-
und Langzeitpflegeverpflichtungen (European Institute for Gender Equality, 2023). Folglich
sind Frauen im Pensionsalter haufiger vom Einkommen ihrer Partner oder Partnerinnen ab-
hédngig (Eurostat, 2020).

Alteren Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen wird aufgrund ihrer Expertise und ihres
Know-how sowie der Ergdnzung komplementarer Fahigkeiten in altersgemischten Teams
das Potenzial beigemessen, die Firmenproduktivitdt zu erhohen. Allerdings erfordert es ent-
sprechende MaRnahmen von Arbeitgebern, 6ffentlicher Hand und sozialem Dialog, um
diese Vorteile ganzlich nutzen zu kénnen. Zur Schaffung einer altersinklusiven Belegschaft
wird es als relevant angesehen, Talente aller Altersgruppen zu gewinnen und einzubinden
(keine Altersdiskriminierung, intergenerationale Zusammenarbeit), ein gutes Arbeitsumfeld
und ein gesundes Arbeitsleben zu gewéhrleisten (z. B. flexible Arbeitsbedingungen, betrieb-
liche Gesundheitsforderung) sowie Fahigkeiten Gber den gesamten Lebenszyklus hinweg zu
fordern und zu erhalten (Lifelong Learning) (OECD, 2020).

Die Arbeitsbedingungen an die Bedlirfnisse der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen an-
zupassen, erscheint bereits vor dem 55. Lebensjahr erforderlich, um ein verfriihtes Aus-
scheiden aus dem Arbeitsmarkt zu verhindern. Die Aussichten auf einen beruflichen Auf-
stieg verringern sich jedoch nach wie vor mit dem Alter, wobei bereits ab 50 Jahren —im
Besonderen fiir Frauen — sehr geringe Perspektiven bestehen. Dies ist angesichts des Be-

strebens, das Arbeitsleben zu verlangern, sehr kritisch zu sehen (Eurofound, 2021).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Die Alterung der Bevolkerung lasst aus wirtschafts- und sozialpolitischer Sicht diverse Her-

ausforderungen erwarten. Der Riickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter bzw. die
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Zunahme an Personen im hoheren Alter fiihren zu steigenden Pensions- und Gesundheits-
ausgaben. Zudem sind auf dem Arbeitsmarkt durch die bevorstehenden Pensionierungs-
wellen Engpésse zu erwarten. So geht die Europiische Kommission fiir Osterreich bis 2045
von einem Anstieg der altersbezogenen Ausgaben von 3,3 Prozentpunkten des BIP aus. Die
grofRten Zunahmen werden im Bereich der Pensionen (+ 1,6 %P) erwartet, gefolgt von Ge-

sundheit und Pflege mit jeweils einem Prozentpunkt (European Commission, 2021).

Die genannten Zahlen sind im Besonderen auf den Anstieg an Personen Ulber 64 Jahren zu-
rickzufihren, die erh6hte Ausgaben fiir Pensionen, Gesundheit und Pflege bedingen. So
wird die Anzahl an Personen zwischen 15 und 64 Jahren bis 2045 um rund drei Prozent
zurlickgehen, bei einer gleichzeitigen Zunahme der Personen ab 65 Jahren von 1,77 Mio.
auf 2,65 Mio., das heiSt von rund 50 Prozent (Statistik Austria, 2023b; eigene Berechnun-
gen). Zu beachten ist, dass bereits aktuell ein GroRteil der Unternehmen in Osterreich (iiber
80 %) angeben, an einem Arbeits- und Fachkraftemangel zu leiden, mit starkster Betroffen-

heit im Tourismus- und Freizeitsektor (Nungesser et al., 2023).

Diskussionen rund um Arbeit im Alter sowie Erwerbsarbeit nach der Pensionierung — insbe-
sondere zur Erhohung der Lebensqualitdat — gehen dabei jedoch Uber die bezahlte Arbeit
hinaus. Wie sowohl im Bundesplan als auch im Endbericht der Evaluation des Bundesplans
fiir Seniorinnen und Senioren (Amann, 2016) angefiihrt, geht es primar um eine Erweite-
rung des Arbeitsbegriffs und darum, Arbeit umfassend zu verstehen. DemgemaR sind in Dis-
kussionen rund um die Erwerbsbeteiligung dlteren Personen deren ehrenamtliche Tatigkei-

ten und Freiwilligenengagement sowie informelle Arbeitsleistung zu berticksichtigen.

Die Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen weist mit einer Beteiligungsquote von 57 Prozent im Jahr
2016 einen sehr hohen Anteil an Freiwilligenengagement auf, das sich auf freiwillige Tatig-
keiten in Organisationen sowie in der Nachbarschaftshilfe bezieht. Bei den 70- bis 79-Jahri-
gen sowie den Uiber 80-Jahrigen liegt die Beteiligungsquote bei rund 40 Prozent oder einem
Viertel (Horting & Spreitzer, 2019). Ein wesentlicher Anteil an freiwilliger Arbeit umfasst in-
formelle Pflegetatigkeiten. Die Altersgruppe der 51- bis 60-Jahrigen ist mit 29 Prozent am
starksten in der Gruppe der pflegenden Angehdrigen vertreten, ein Viertel ist 61 bis 70 Jahre
alt. Insgesamt sind 73 Prozent der pflegenden Angehdrigen weiblich (Nagl-Cupal et al.,
2018).

In Hinblick auf das Zusammenspiel der Diversitdtskategorien Alter und Geschlecht ist aus

intersektionaler Perspektive (Crenshaw, 1998) festzuhalten, dass sich dadurch haufigere

Diskriminierungen ergeben, die sich wahrend der Erwerbsphase durch Lohnunterschiede

82 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



nachweisen lassen und nach der Erwerbsphase durch Pensionsunterschiede bestimmt sind.
Der EU-Indikator Gender-Pay-Gap, berechnet auf Basis der Bruttostundenléhne von Frauen
und Mannern, zeigt fiir Osterreich im Jahr 2021 einen Wert von 18,8 Prozent und liegt damit
deutlich Giber dem EU-Schnitt (EU-27) von 12,7 Prozent (Eurostat, 2023a). Einen noch gro-
Reren Unterschied im Vergleich zum EU-Schnitt zeigt der Gender-Pension-Gap, der in Os-
terreich im Jahr 2022 bei 33 Prozent lag; der EU-Schnitt betragt 25 Prozent (Eurostat,
2023b). Es zeigt sich in den vergangenen Jahren eine leichte Verbesserung des Gender-Pay-
und des Gender-Pension-Gaps, doch nach wie vor ist der Anteil der statistisch nicht be-
grindbaren Lohnunterschiede von Frauen und Madnnern sehr hoch (Honig & Kreimer, 2005;
Koll, 2021; Bundeskanzleramt, 2023). Dies begiinstigt in weiterer Folge auch Altersarmut
insbesondere von Frauen (Aner et al., 2019; Strub & Strutz, 2004).

Ein weiterer Aspekt, der die Arbeitswelt zunehmend beeinflusst, ist der Einsatz von KI.
Richthofen et al. (2021) zeigen auf Basis von gefiihrten Interviews mit KI-Anwendern und
KI-Anwenderinnen sowie mit KI-Anbietern und KI-Anbieterinnen das breite Wirkungsspekt-
rum des Einsatzes von KI. Sie identifizieren vier Typen der Auswirkungen von Kl auf Arbeit,
die auf keine spezifische Altersgruppe begrenzt sind: , Diese sind Ersatz, Einschrankung und
Entlastung menschlicher Arbeit sowie Entstehung neuer, maschineller Arbeit.” (Richthofen
et al. 2021, S. 356) Diese vier Typen sind umfassend in Bezug auf Moglichkeiten und Chan-
cen zu analysieren und jeweils in unternehmerischen sowie personenbezogenen Bedarfen
zu reflektieren, auch speziell in Hinblick auf altere Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen.
Daher ist Voraussetzung fiir den Einsatz von Kl in der Arbeitswelt, dass auf die Art und die
Qualitat der Arbeit geblickt wird. Des Weiteren ist zu priifen, wie und wo die Kl in der Orga-
nisation integriert ist. Insofern werden sich die Fragen und Themenfelder zum Einsatz von
KI weniger im Bereich der technologischen Umsetzung und Moglichkeiten bewegen, son-
dern mehr in Bezug auf die Einbettung in Organisationen und in systemische Zusammen-
hinge. Die Ubergéinge der oben genannten Typen sind flieRend und zeigen weitreichende
Veranderungen (z. B. ,Upskilling”, veranderte Arbeitsablaufe, Freisetzung von kreativem
Potenzial) (Richthofen et al., 2021, S. 359 ff.). Aus Sicht alterer Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen bietet KI die Chance, entlastet zu werden und damit langer im Arbeitsleben
zu verbleiben, fordert jedoch gleichzeitig eine Auseinandersetzung mit der Thematik und

entsprechende QualifizierungsmalRnahmen.
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Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhiltnisse

Die Covid-19-Pandemie durchdrang und durchdringt mit ihren Auswirkungen alle gesell-
schaftlichen Bereiche, unter anderem auch den der Arbeit. Wahrend der Pandemie fand in
vielen Sektoren eine Flexibilisierung der Arbeitsformen und Arbeitszeitmodelle statt, etwa
durch Homeoffice-Vereinbarungen, wahrend andere Sektoren von wirtschaftlichen Einbri-
chen und Kurzarbeit sowie Arbeitslosigkeit betroffen waren, zum Beispiel Tourismus und
Handel. Die genannten Bereiche haben sich zwar wieder erholt, jedoch sind diverse Veran-

derungen am Arbeitsmarkt geblieben (Kiffner & Pichler, 2022).

Umbriiche in den Arbeitsprozessen bewirken gesellschaftliche Verdanderungen und betref-
fen unterschiedliche Gruppen von Menschen auf verschiedene Art und Weise. Neben die-
sen Verdnderungen ist es aber auch der Arbeitsbegriff an sich, der in den Fokus riickt: Die
Flexibilisierung von Arbeitszeiten und Arbeitsformen hat bewirkt, dass die zeitlichen und
raumlichen Grenzen verschwommen sind. Beispielsweise betrifft dies den Raum der Er-
werbsarbeit und den Raum der Familienarbeit, die durch das Homeoffice ineinanderflossen
(Kaffner & Pichler, 2022).

Wahrend der Covid-19-Pandemie verzeichnete die Zahl der Beschaftigten am Arbeitsmarkt
den starksten Riickgang seit 1952/1953, die Arbeitslosigkeit stieg als Folge der politischen
MaBnahmen im Marz 2020 quer durch alle Altersgruppen und insbesondere in Branchen,
die von Kontakteinschrankungen oder -verboten betroffen waren. Die Altersgruppe der 20-
bis 24-Jahrigen und die der lber 54-Jahrigen war davon besonders betroffen. Dass die Per-
sonengruppe 55+ sehr stark von den Auswirkungen am Arbeitsmarkt betroffen war, konnte
daran liegen, dass dltere Personen vermehrt als Risikogruppe angesehen wurden und nicht
als Ressourcentrager und Ressourcentragerinnen in Zeiten von Krisen. Auch vor Covid zeig-
ten sich diese Altersstereotype am Arbeitsmarkt, die sich durch die Pandemie weiter ver-
schéarft haben. Die Folgen einer krisenbedingten Arbeitslosigkeit sind einerseits finanzielle,
andererseits aber auch individuelle und soziale. Durch den Arbeitsplatzverlust oder auch
(krisenbedingte) Langzeitarbeitslosigkeit steigt das Risiko fiir die psychische und physische
Gesundheit sowie die soziale Teilhabe. Die durch die Covid-19-Pandemie bedingten MaR-
nahmen wie Kontakteinschrankungen, die generelle Ungewissheit bezliglich des Arbeits-
platzes oder Wiedereingliederung bei Arbeitsplatzverlust haben die negativen Auswirkun-
gen fir die Betroffenen, insbesondere fiir dltere Menschen, mehrfach verscharft (Mark,
2022, S. 39-46).
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Die im Bundesplan fir Seniorinnen und Senioren definierten Ziele, ,Verankerung von al-
ter(n)s- sowie generationengerechten Arbeitsbedingungen” sowie , Entwicklung und Um-
setzung von proaktiven MaRnahmen” (BMASK, 2015, S. 41), kdnnen auf Basis der Erfahrun-
gen der Covid-19-Pandemie als unabdingbare MalRnahmen gesehen werden, um Arbeit und

Alter zu vereinbaren und entsprechende strukturelle Veranderungen zu schaffen.

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Die demografischen Verdnderungen machen es erforderlich, auch das Potenzial dlterer Per-
sonen flir den Arbeitsmarkt zu nutzen. Um die Beschaftigung von alteren Personen und Per-
sonen mit gesundheitlichen Einschrankungen zu erhéhen, sind eine Reihe von MalRnahmen
erforderlich, die bereits in den vergangenen Jahren etabliert und fortgefiihrt wurden. Die
Vielzahl an bestehenden MaRnahmen lasst sich grob in zwei Bereiche gliedern: (1) praven-
tive MaBnahmen und (2) integrative MaBnahmen. Erstere zielen darauf ab, die Arbeitsfa-
higkeit so lange wie moglich zu erhalten, und umfassen beispielsweise Altersteilzeit und
Teilpensionen, Qualifizierungsférderungen, fit2work sowie die betriebliche Gesundheitsfor-
derung; Letztere unterstiitzen bei bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen bei der
(Wieder-)Eingliederung am Arbeitsmarkt. Dazu zdhlen beispielsweise MalRnahmen wie Be-
schéaftigungsforderung (die Beschaftigungsinitiative 50+; vgl. Bundesministerium fir Arbeit
und Wirtschaft, 2024), Qualifizierung und Unterstlitzung, Wiedereingliederungsférderung
und Invaliditatspension Neu sowie Unterstiitzung bei einer selbststandigen Tatigkeit. Nicht
alle MaBBnahmen lassen sich in diese zwei Bereiche unterteilen, manche bewegen sich auch

im Kontinuum beider (Horvarth et al., 2022).

Fit2work etwa ist ein Angebot, das die Arbeitsfahigkeit erhalt und (wieder-)herstellt sowie
Beratung und Unterstitzung fir Unternehmen und Einzelpersonen bietet. Beispielsweise
unterstitzt es bei der Wiedereingliederung nach einem langen Krankenstand. Durch das
bedarfsgerechte und individuenzentrierte Angebot kann eine passgenaue und nachhaltig
positive Begleitung und Beratung von Individuen und Unternehmen erfolgen (fit2work,
2024).

Laut Frerichs (2016) ist eine Arbeitsplatz- und Laufbahngestaltung insbesondere fir altere
Arbeitskrafte dann nachhaltig, wenn sie iber den Erwerbsverlauf hinweg geplant ist und
Uber EinzelmaBnahmen hinausgeht. Umfassend geplante MaBnahmen erzielen mehr Wirk-
samkeit als EinzelmaBnahmen. Ein ganzheitlich verstandenes Alternsmanagement schlief3t

alle Generationen in einem Unternehmen ein, wodurch Altersteilzeit- und Teilpensionen-
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Modelle unternehmerisch etabliert werden kénnen. Insofern kann spezifischen Leistungs-
potenzialen und personlichen Bedarfen Rechnung getragen werden (Frerichs, 2016). Die
Ermittlung der Potenziale und Bedarfe der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in einem
Unternehmen kann auf Basis einer Altersstrukturanalyse, einer Qualifikationsanalyse sowie
einer Analyse von Belastungs- und Gefahrdungsfaktoren erfolgen. Davon lassen sich zum
Beispiel Arbeitsplatzkataster ableiten, die eine umfassende Betrachtung von gesundheits-
und lernfordernder Arbeitsplatzgestaltung ermdglichen und so den unternehmerischen wie

individuellen Bedarfen gerecht werden (Szymanski, 2016).

Die steigende Erwerbstatigenquote dlterer Personen seit Veroffentlichung des Bundesplans
2011 in Osterreich ist ein Indiz fiir das Wirken entsprechender MaRRnahmen. Die unter-
durchschnittlichen Werte im internationalen Vergleich lassen jedoch noch weiteres Hand-
lungspotenzial erahnen, insbesondere bei der addaquaten Arbeitsplatzgestaltung, den be-
darfsgerechten Rahmenbedingungen und strukturellen Anpassungen fir adltere Arbeits-
krafte. Die in diesem Beitrag angefiihrten Diskussionsstrdange sollen dazu beitragen, Arbeit
im Alter kiinftig umfassend zu betrachten sowie verstarkt altersinklusive Arbeitsstrukturen

fir Unternehmen und Mitarbeitende zu schaffen.
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Gesundheitsforderung und
Gesundheitssituation

Thomas Dorner
Medizinische Universitit Wien / Akademie fiir Altersforschung am Haus der
Barmherzigkeit

Zusammenfassung

Um die Gesundheit dlterer Menschen zu messen, werden verschiedene Indikatoren ver-
wendet, mit unterschiedlicher Aussagekraft. Die Lebenserwartung hat sich in Osterreich
stetig erhoht, wobei hier in den Covid-Jahren 2020 und 2021 eine Verzogerung der Zu-
nahme zu verzeichnen ist. Eine hohere Uberlebensrate geht mit einem héheren gesund-
heitlichen Versorgungsaufwand einher, da auch chronische Erkrankungen eher {iberlebt
werden. Die Lebenserwartung in Gesundheit, ein wichtiger Gesundheitsindikator, der sich
aus der Sterblichkeit, der Krankheitshaufigkeit und der subjektiven Gesundheitseinschat-
zung zusammensetzt, hat sich in Osterreich in den meisten Erhebungen ebenfalls deutlich
erhoht. Dem steht eine Verschlechterung der Moéglichkeit dlterer Menschen gegeniiber, mit
dem Alltag zurechtzukommen, und bei manchen gesundheitsrelevante Lebensstilfaktoren.
Weiters kommen gesellschaftliche Verdanderungen (,,Polykrise”) hinzu, die sich in derzeit
schwer abschatzbarem AusmaR, aber gewiss, ebenfalls negativ auf die Gesundheit auswir-
ken werden. Diese genannten Verschlechterungen werden jedenfalls dazu beitragen, dass
sich die aufgrund der demografischen Entwicklung ohnehin angespannte gesundheitliche
und pflegerische Versorgungssituation weiterhin verscharft, da altere Menschen nicht nur
absolut und im Vergleich zur versorgenden Population relativ mehr werden, sondern auch
einen héheren Versorgungsaufwand haben. Lésungen dafiir erfordern ein intersektorales
politisches Vorgehen in allen Politikfeldern und beinhalten MaBnehmen der Gesundheits-
forderung, neue Wohnformen und neue gesundheitliche und pflegerische Versorgungsmo-

delle.
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Einleitung

GemaR der WHO-Definition ist Gesundheit ,ein Zustand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen” (World Health Organisation, 1946). Demnach ist Gesundheit nicht zwangslaufig das
Gegenteil von Krankheit, sondern befindet sich auf einer anderen Dimension. So kann man
zum Beispiel trotz (chronischer) Krankheiten ein gutes Wohlbefinden (und somit Gesund-
heit) haben und hinzugewinnen. Trotzdem gehen viele Krankheiten auch mit einer Beein-
trachtigung des subjektiven Wohlbefindens einher, und deshalb ist es auch wichtig, sich da-

mit auseinanderzusetzen, wenn es um die Gesundheit dlterer Menschen geht.

Die Gesundheit alterer Menschen weist im Vergleich zur Gesundheit der Allgemeinbevélke-
rung einige Besonderheiten auf. Mit zunehmendem Alter werden Gesundheitsdefizite hau-
figer und deshalb wird sehr oft die Aufmerksamkeit auf deren Management gelegt. Gleich-
zeitig verfigen altere Menschen auch liber wichtige Gesundheitsressourcen, die es gilt, zu
identifizieren und zu starken. Zunachst wird, da besonders haufig in der Literatur behandelt,

auf mogliche Gesundheitsdefizite eingegangen, doch auch diese sind der Pravention haufig

zugangig.

Die Gesundheit dlterer Menschen ist oft gepragt von Multimorbiditat, also mehrere Ge-
sundheitsprobleme, hauptsachlich chronische und degenerative Erkrankungen sowie ver-
minderte Funktionalitat, bestehen gleichzeitig. Hinzu kommen oft kognitive oder mentale
Probleme, soziale Isolation und Einsamkeit. Das macht die Behandlung und das Manage-
ment von Krankheiten bei dlteren Menschen besonders komplex. Als Konsequenz der Mul-
timorbiditat miissen haufig gleichzeitig verschiedene Medikamente eingenommen werden
(Polymedikation), was die Gefahr von Wechselwirkungen und unerwiinschten Nebenwir-

kungen erhohen kann.

Die Gesundheit alterer Menschen erfordert daher eine integrative Herangehensweise, die
nicht die Erkrankungen, sondern die Menschen in den Mittelpunkt des Interesses stellt, die
sowohl die korperlichen als auch die psychischen und sozialen Aspekte der Gesundheit be-
ricksichtigt und bei der Gesundheitsressourcen und Gesundheitsbarrieren systematisch er-
schlossen und in der Versorgung berlicksichtigt werden. Die gesundheitliche Versorgung
miusste dabei alle Aspekte wie Gesundheitsforderung, Pravention, angemessene medizini-
sche, pflegerische und therapeutische Versorgung, soziale Unterstiitzung und Rehabilita-

tion beinhalten.
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,Kompression der Morbiditat” ist ein Begriff aus der Demografie und Epidemiologie, der auf
die Idee hinweist, dass die Lebenszeit, die mit Krankheiten oder Behinderungen verbracht
wird, reduziert werden kann oder sollte, insbesondere durch praventive MaBnahmen und
Gesundheitsforderung. Im Idealfall soll die Morbiditat, also die Haufigkeit von Krankheiten,
nicht nur verzogert, sondern auch komprimiert werden, sodass der Zeitraum, in dem eine
Person krank oder beeintrachtigt ist, im Vergleich zur Gesamtlebensdauer minimiert wird.
Die Kompression der Morbiditat steht im Gegensatz zur Idee der ,Expansion der Morbidi-
tat“, bei der der Zeitraum mit Krankheiten oder Beeintrachtigungen im Verhaltnis zur Ge-

samtlebensdauer zunimmt.

Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf dltere Menschen waren in den groRen Wel-
len der Pandemie und sind nach wie vor besonders signifikant, teils durch die Pandemie
selbst, teils durch MalRnahmen zu deren Einddammung bedingt. So sind altere Menschen,
insbesondere jene lber 65 Jahre, und Menschen mit zugrunde liegenden chronischen Ge-
sundheitsproblemen von einem erhohten Risiko flir schwere Covid-19-Verldufe, einschlieR-
lich Hospitalisierung und Tod, betroffen. Pflegeheime und Langzeitpflegeeinrichtungen sind
besonders anfallig fir Covid-19-Ausbriiche. Aufgrund der Notwendigkeit von sozialer Dis-
tanzierung und von Beschrankungen wahrend der Pandemie waren adltere Menschen einem
hoheren Risiko fir soziale Isolation ausgesetzt, was negative Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit haben kann (Levin et al., 2022). Einige dltere Menschen hatten Schwierigkeiten,
Zugang zu notwendiger medizinischer Versorgung zu erhalten, da die Gesundheitssysteme
stark belastet waren. Routineuntersuchungen und nicht dringend erforderliche medizini-
sche Eingriffe wurden oft verschoben. Aufgrund der Fokussierung auf die Bewiltigung der
Pandemie waren Praventivmallnahmen, Screenings und Assessments bei dlteren Menschen

vernachlassigt worden, was langfristige Auswirkungen haben kann (Settels & Leist, 2022).

Es gibt eine Vielzahl von Indikatoren, die verwendet werden kénnen, um den Gesundheits-
zustand der dlteren Menschen in einer Bevolkerung zu bewerten. Diese Indikatoren kdnnen
verschiedene Aspekte der kdrperlichen, mentalen und sozialen Gesundheit umfassen. Die
haufigsten sind neben Lebenserwartung und Lebenserwartung in Gesundheit die subjektive
Gesundheitseinschatzung, die Haufigkeit von chronischen Krankheiten, funktionale Fahig-
keiten bzw. Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens oder das Gesundheitsverhal-

ten bzw. der Lebensstil.
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Lebenserwartung

Die Entwicklung der Lebenserwartung spiegelt vorwiegend reziprok die Entwicklung der
Sterblichkeit (Mortalitdt) wider: Je geringer die Mortalitdt, umso hoher die Lebenserwar-
tung. Die Sterblichkeit ist von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst, primar jedoch vom
Gesundheitszustand der Bevolkerung und von der Todlichkeit (Letalitat) der jeweiligen Er-
krankungen. Die Letalitat hangt wiederum von Faktoren der Erkrankung selbst ab und da-
von, wie diese behandelbar ist. Deshalb spiegelt die Lebenserwartung nicht nur den Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung wider, sondern auch den Zustand der gesundheitlichen

und medizinischen Versorgung.

Bedeutende Faktoren, die die Lebenserwartung beeinflussen, sind demnach: (1) Medizini-
scher Fortschritt: Fortschritte in der medizinischen Versorgung, einschlieBlich der Verbes-
serungen der Diagnose, Therapie und Pravention von Krankheiten, haben dazu beigetragen,
dass Menschen langer und gesiinder leben kénnen. (2) Lebensstilfaktoren: Positive Veran-
derungen im Lebensstil, wie eine gesiindere Erndhrung, vermehrte kdrperliche Aktivitat und
der Rickgang des Tabakkonsums, kdnnen die Lebenserwartung positiv beeinflussen. (3)
Entwicklung des Gesundheitssystems: Ein gut entwickeltes Gesundheitssystem und ver-
besserte Zugdnglichkeit zu (praventiv-)medizinischer Versorgung konnen dazu beitragen,
Krankheiten effektiver zu behandeln und die Sterblichkeit zu reduzieren. (4) Bildung, Wis-
sen und (Gesundheits-)Kompetenz: Bildung zahlt zu den einflussreichsten Determinanten
der Gesundheit und der Mortalitat. Hinzu kommt Gesundheitskompetenz, die haufig mit
hoherer Bildung und besserem Gesundheitswissen verbunden ist. Sie fordert einen gesun-
den Lebensstil, was wiederum die Lebenserwartung beeinflussen kann. (5) weitere gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Faktoren: Eine gute wirtschaftliche gesellschaftliche Situa-
tion sowie ein hoheres Einkommensniveau auf Individuallevel kdnnen den Zugang zu ge-
sundheitsférdernden Ressourcen und Dienstleistungen erleichtern. Generell korreliert die

Lebenserwartung eines Landes stark mit der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.

Wichtig ist jedenfalls festzuhalten, dass die Lebenserwartung einer Bevolkerung von vielen
Faktoren bestimmt wird, die zum grofSten Teil auBerhalb des Gesundheitssystems angesie-
delt sind, wie soziale, wirtschaftliche und Umweltfaktoren. Aus diesen Griinden braucht es,
wie bereits 1986 in der Ottawa-Charta der WHO festgelegt (World Health Organization,
1986) und 2016 in der Vienna Declaration der European Public Health Association bekraf-
tigt, eine gesundheitsforderliche Gesamtstrategie und gesundheitliche MaRnahmen in allen
Politikfeldern (Health in All Policies, HiAP). Die Gesundheitsziele Osterreich (Bundesminis-

terium fiir Gesundheit, 2012) geben dafiir einen guten Rahmen vor.
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Bei der Darstellung der Lebenserwartung unterscheidet man die Lebenserwartung bei der
Geburt (im Durchschnitt zu erwartende Zeitspanne ab Geburt bis zum Tod) und die fernere
Lebenserwartung (durchschnittlich zu erwartende Zeitspanne ab einem gewissen Zeitpunkt

bis zum Tod).

Die Lebenserwartung bei Geburt betragt in Osterreich (Stand 2022) 79,05 Jahre bei Min-
nern und 83,78 Jahre bei Frauen. Sie ist bei beiden Geschlechtern seit den 1970er-Jahren
stark angestiegen, allerdings seit 2019 (79,54 Jahre bei Mannern und 84,21 Jahre bei
Frauen) nicht mehr, sondern erstmals seit vielen Jahren etwas zuriickgegangen. Diese Re-
duktion der Lebenserwartung geht auf die Reduktion zwischen 2019 und 2020 zurtick und

wird vor allem auf die Covid-19-Pandemie zuriickgefiihrt.

Die fernere Lebenserwartung bei Personen mit 65 Jahren ist ebenfalls seit 1970 bei beiden
Geschlechtern stark angestiegen und betrigt in Osterreich 17,99 Jahre bei Minnern und
21,21 Jahre bei Frauen. Auch sie ging zwischen 2019 und 2020 etwas zurlick (Statistik Aus-
tria, 2023).

Lebenserwartung in Gesundheit
Die Lebenserwartung in Gesundheit wird oft als ,gesunde Lebenserwartung” bezeichnet

und bezieht sich auf die Anzahl der Jahre, die eine Person voraussichtlich in guter Gesund-
heit verbringen wird, ohne durch Krankheiten oder Beeintrachtigungen stark mitgenom-
men zu sein. Das Konzept beurteilt gleichzeitig die Entwicklung von Mortalitat (Sterblich-
keit), Morbiditat (Krankheitshaufigkeit) und Beeintrachtigung (subjektiv bewertete Gesund-
heit).

GemaR Daten von Statistik Austria wird die Lebenserwartung in Gesundheit bei Geburt in
Osterreich (Stand 2019) mit 63,1 Jahren bei Mannern und 64,7 Jahren bei Frauen angege-
ben. Sie lag 1978 bei Mannern bei 52,4 Jahren und bei Frauen bei 52,9 Jahren, ist also seit-
her stark gestiegen. Die fernere Lebenserwartung in Gesundheit bei 65-Jahrigen betragt in
Osterreich mit Stand 2019 bei den Mannern 9,3 Jahre und bei den Frauen 10,2 Jahre. Auch
diese Zahl ist seit 1978 (4,1 Jahre bei Mannern und 3,6 Jahre bei Frauen) angestiegen (Sta-
tistik Austria, 2024). Die nachste Erhebung der Lebenserwartung in Gesundheit wird ent-
sprechend der niachsten Welle der Osterreichischen Gesundheitsbefragung fiir Ende 2025

erwartet.
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GemaR Statistiken der Europaischen Union betragt die Lebenserwartung in Gesundheit in
Osterreich mit Stand 2021 fir Manner 61,5 Jahre und fiir Frauen 61,3 Jahre und ist damit
niedriger als in der gesamten EU (63,1 Jahre fiir Manner und 64,2 Jahre fiir Frauen) (Euros-
tat, 2024).

Die Weltgesundheitsorganisation wiederum beziffert die Lebenserwartung in Gesundheit
(,health life expectancy at birth“) in Osterreich 2019 mit 69,9 Jahren bei den Mannern und
71,9 Jahren bei den Frauen. Seit 2000, als sie 66,3 Jahre bei Mannern und 69,8 Jahre bei
Frauen betrug, ist ein kontinuierlicher Anstieg bei beiden Geschlechtern zu verzeichnen
(World Health Organization, 2024).

Nachdem die durch Befragungen ermittelte subjektiv bewertete Gesundheit in hohem
Grade kulturabhangig ist, sind Vergleiche mit anderen Landern diesbeziglich sehr vorsichtig
zu interpretieren. Bei den Daten von Statistik Austria missen die Zahlen zwischen 2014 und
2019 aufgrund methodologischer Unterschiede — die zugrunde liegende Gesundheitsbefra-
gung 2014 wurde durch Telefoninterviews und die 2019 durch personliche Interviews
durchgefiihrt — mit grofRer Vorsicht interpretiert werden. Die Zahlen der Europaischen
Union und die der Weltgesundheitsorganisation beinhalten unterschiedliche Parameter. So
berlicksichtigt die WHO bei ihrer Erhebung auch den Schweregrad von Krankheiten, die EU

nicht, weshalb deren Zahlen fiir Osterreich deutlich niedriger sind als die der WHO.

Die gesunde Lebenserwartung hangt, dhnlich wie die Lebenserwartung generell, von einer
Vielzahl von Faktoren ab, die die Mortalitdt und die Morbiditat beeinflussen. Dazu zahlen
Bildung und sozio6konomischer Status, Ausmal} und Qualitat an sozialer Unterstiitzung, ein
gesunder Lebensstil, medizinischer Fortschritt, Zustand und Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung sowie Umwelteinfliisse wie ein gesundheitsforderndes Umfeld mit sauberer Luft,
sicheren Wohnverhaltnissen und Zugang zu Griinflaichen. Es kommen Faktoren hinzu, die
das subjektive Erleben, die subjektive Wahrnehmung und die Zufriedenheit beeinflussen.
Die gesunde Lebenserwartung spiegelt somit auch die Stimmung in der Gesellschaft wider
und ist beispielsweise von erlebter Solidaritat oder dem (tages-)politischen Diskurs gepragt.
Wie sich etwa die Covid-19-Pandemie samt aller getatigten MalRnahmen zur Eindammung
auf das subjektive Erleben der Gesundheit und somit auf die Lebenserwartung in Gesund-
heit in Osterreich ausgewirkt hat, kann derzeit nicht beantwortet werden. Auch die Auswir-
kungen des Klimawandels, von Kriegen in Europa und Umgebung, Inflation und Teuerung,
Energiekrise, kurz der Polykrise auf die Lebenserwartung in Gesundheit, bleibt Gegenstand

gegenwartiger und zukiinftiger nationaler wie internationaler Forschung, ebenso die Frage,
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wie genau diesbeziiglich die Zusammenhéange sind (Kanter & Fort, 2024; Kwamie et al.,
2024).

Unter all den gleichzeitig existierenden Krisen sind es insbesondere die Auswirkungen des
Klimawandels wie Hitze, Starkniederschlage und Schadstoffbelastungen, die eine zuneh-
mend groRere Rolle spielen und bereits jetzt deutliche Auswirkungen auf die Gesundheit
haben (Fastl et al., 2024). Da der Klimawandel sowohl Auswirkungen auf die Sterblichkeit
als auch auf die Krankheitshaufigkeit und das subjektive Gesundheitsgefiihl hat, ist zu er-

warten, dass er sich auf die Lebenserwartung in Gesundheit ganz besonders auswirkt.

Subjektive Gesundheit

Die subjektive Gesundheit beinhaltet die Selbstbewertung der eigenen Gesundheit durch
die betreffende Person. Sie unterscheidet sich manchmal von objektiv messbaren
Gesundheitsbeeintrachtigungen, bietet aber auch viele Vorteile. So umfasst sie auch
Aspekte, die moglicherweise nicht durch objektive medizinische Diagnostik erfasst werden
konnen, wie das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden, die Lebensqualitat
und die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. Das ermoglicht einen
personenzentrierten und nicht zwangslaufig defizitorientierten Zugang zur Gesundheit von
Menschen. Dennoch hat die subjektive Gesundheit eine verlassliche Vorhersagekraft fir
zukunftige Gesundheitsereignisse, einschlielllich dem Krankheitsrisiko und der Mortalitat.
Bei der Berechnung der Lebenserwartung in Gesundheit spielt die subjektive Gesundheit

eine entscheidende Rolle.

In der 6sterreichischen Bevolkerung ab 65 Jahren bewertet in der rezentesten Erhebung,
2019, ein groRer Teil (47,6 %) ihre Gesundheit als ,Sehr gut“ (10,3 %) oder als ,Gut”
(37,3 %). Lediglich 14,6 % bewerten ihre Gesundheit als ,Schlecht” (12,2 %) oder ,Sehr
schlecht” (2,4 %). In dieser Altersgruppe bewerten die Jingeren (66- bis 79-jahrigen) ihre
Gesundheit deutlich besser als die dlteren (80+). Frauen ab 65 Jahren bewerten ihre

Gesundheit tendenziell schlechter als Manner dieser Altersgruppen.

Die subjektive Einschdtzung der Gesundheit in der Bevolkerung ab 65 Jahren war bei der
Gesundheitsbefragung 2006/07 etwas besser und bei der Gesundheitsbefragung 2014
deutlich besser als bei der rezentesten Befragung 2019. Dazu ist anzumerken, dass die
Bevolkerung ab 65 Jahren 2006/07 im Schnitt etwas junger war als die Bevolkerung 2019

und dass die Befragung 2014 mit einer anderen Methode durchgefiihrt wurde, bei der,
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gerade bei den dlteren Menschen, eher solche mit besserem Gesundheitszustand erreicht

wurden (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria, 2007; Statistik Austria, 2015 und
Statistik Austria, 2020).

Tabelle 4: Subjektive Einschitzungen der Gesundheit bei Personen in Osterreich ab 65

Jahren (Anteile in %)

Sehr Gut MittelmaBig  Schlecht Sehr
gut schlecht
Verschiedene Gesamtbevolkerung 10,3 37,3 38,0 12,2 2,4
Altersgruppen 65+ 2019
Gesamtbevélkerung 17,6 39,2 33,1 8,7 1,4
65—-79 2019
Gesamtbevélkerung 6,0 27,6 41,8 18,9 5,7
80+ 2019
Geschlecht Mannliche 14,4 38,2 34,8 10,6 2,1
Bevolkerung 65+ 2019
Weibliche Bevélkerung 14,8 34,6 35,7 11,9 2,9
65+ 2019
Verschiedene Gesamtbevodlkerung 16,2 41,5 32,5 7,8 2,1
Erhebungswellen 65+ 2014
Gesamtbevolkerung 14,4 36,2 35,3 11,3 2,5

65+ 2006/07

Chronische Erkrankungen

Etwa sechzig Prozent der Osterreichischen Bevolkerung ab 65 Jahren gibt gemal der dster-

reichischen Gesundheitsbefragung 2019 an, im letzten Jahr vor der Befragung mindestens

eine chronische Erkrankung gehabt zu haben. Bei den Méannern sind dies etwas weniger als
bei den Frauen (57,1 % vs. 62,1 %). Bei den Personen ab 80 Jahren steigt dieser Anteil auf

etwa zwei Drittel der Bevolkerung (66,9 %). Der Anteil der Personen mit chronischen Er-

krankungen war in den vorangegangenen Gesundheitsbefragungen 2006/07 etwas hoher
(61,6 %) und 2014 niedriger (54,2 %).
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Die haufigsten chronischen Erkrankungen bei Personen ab 65 Jahren betreffen das Herz-
Kreislauf-System inklusive der Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. So ist Blut-
hochdruck (von 49,9 % der Bevolkerung ab 65 Jahren angegeben) die haufigste berichtete
chronische Gesundheitsbeeintrachtigung. Von Diabetes mellitus, ebenfalls einem Risikofak-
tor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sind laut eigenen Angaben 16,3 Prozent der Bevolke-
rung ab 65 Jahren betroffen. 5,1 Prozent berichten, dass sie bereits einen Schlaganfall erlit-
ten haben oder von chronischen Beschwerden in dessen Folge betroffen sind. 4,7 Prozent
haben bereits einen Herzinfarkt erlitten oder sind von chronischen Beschwerden in dessen

Folge betroffen.

Auch Erkrankungen des Bewegungs- und Stlitzapparates gehoren zu den haufigsten chroni-
schen Beschwerden. So berichten 44,2 Prozent von chronischen Wirbelsdulenbeschwerden
und 34,2 Prozent von Erkrankungen der Gelenke, wie Arthrosen, Arthritiden oder rheuma-

tischen Erkrankungen.

16,9 Prozent der Bevolkerung ab 65 Jahren berichten Gber Allergien. 5,5 Prozent geben an,
von Asthma (inklusive allergisches Asthma) betroffen zu sein, und weitere 9,6 Prozent be-

richten Gber chronische Bronchitiden.

Harninkontinenz wird von 14,1 Prozent der Befragten berichtet, Angste oder Depressionen
von 9,7 Prozent. Weitere 6,4 Prozent geben Migrdane oder chronische Kopfschmerzen an
und die selbst berichtete Pravalenz von Krebserkrankungen betragt in der dsterreichischen

Bevolkerung ab 65 Jahren 5,9 Prozent.

Im zeitlichen Verlauf zwischen den Gesundheitsbefragungen 2006/07, 2014 und 2019 l3sst
sich ableiten, dass die Pravalenz von Bluthochdruck kontinuierlich gestiegen ist. Dasselbe
trifft auf chronische Bronchitis, Krebserkrankungen und stattgefundene kardiovaskulare Er-
eignisse (Schlaganfall und Herzinfarkt) zu (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria,
2007; Statistik Austria, 2015 und Statistik Austria, 2020).

Tabelle 5: Pravalenz (in %) chronischer Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Personen ab

65 Jahren in Osterreich

2019 2014 2006/07

Bluthochdruck 49,7 48,3 45,7

WS-Beschwerden 44,2 45,0 45,3
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Arthrose / Arthritis / Rheuma 34,2 30,8 38,2

Allergie 16,9 17,0 10,9
Diabetes mellitus 16,3 13,3 17,1
Harninkontinenz 14,1 12,6 17,5
Angst oder Depression 9,7 11,1 11,2
Chronische Bronchitis 9,6 8,6 7,8
Migrane oder chronischer Kopfschmerz 6,4 4,7 10,8
Krebs 5.9 - 2,7
Asthma 5,5 6,2 7,5
Schlaganfall oder chronische Beschwerden in der Folge 5,1 6,2 2,9
Herzinfarkt oder chronische Beschwerden in der Folge 4,7 2,1 1,4

Die Griinde fur die Zunahme von chronischen Erkrankungen sind vielfaltig. Dazu gehort die
demografische Entwicklung: Durch das Alterwerden wird die Entstehung von Krankheiten
eher erlebt (z. B. Krebserkrankungen). Weiterhin kénnen durch verbesserte Medizin und
Versorgung viele Erkrankungen (wie Krebserkrankungen, Herzinfarkte und Schlaganfalle)
besser behandelt und dadurch haufiger Gberlebt werden, was ebenfalls zu einer Erhohung

der Pravalenz (auch bei gleichbleibender Inzidenz) fiihrt.

Andere Erkrankungen wie Bluthochdruck oder chronische Bronchitis kdnnen aber auch Aus-
druck eines zugenommenen ungiinstigen Lebensstils sein (zu wenig korperliche Aktivitat

und unglinstige Erndhrung im ersten, Rauchen im zweiten Fall).

Beeintrachtigungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens und den
instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens

Aktivitaten des taglichen Lebens und instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens sind
grundlegende Handlungen, die Menschen im Alltag durchfiihren, um fir sich selbst zu sor-
gen und ein unabhangiges Leben zu flhren. Diese Aktivitdten haben fiir dltere Menschen
besondere Bedeutung: lhre selbststandige Handhabbarkeit bedeutet grundsatzliche Unab-
hangigkeit und die Fahigkeit, alltagliche Aufgaben eigenstdndig zu erledigen. Werden sie
verloren, ist das oft der erste Schritt in Richtung Unselbststandigkeit, Abhangigkeit von an-

deren und Pflegebediirftigkeit.
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Viele Aktivitaten des taglichen Lebens und instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens
erfordern eine gewisse Kraft und Ausdauer. Deshalb werden durch die Ausiibung dieser Ak-
tivitaten auch die Kraft und die Ausdauer trainiert. Geht die Fahigkeit dazu verloren, ist das
meist mit einem Verlust an Muskelkraft und Muskelmasse (Sarkopenie) verbunden und be-

griindet somit gemeinsam mit anderen Faktoren die Gebrechlichkeit (Frailty).

AuBerdem fordern Aktivitaten des taglichen Lebens die kognitive Funktion, da sie Fahigkei-
ten wie Planung, Aufmerksamkeit und Problemlésung erfordern. Das Meistern der Aktivita-
ten des taglichen Lebens unterstiitzt das Selbstwertgefihl und kann somit auch die mentale
Gesundheit fordern. AuBerdem fordern instrumentelle Aktivitdten des taglichen Lebens wie
Einkaufen oder Kochen die soziale Interaktion und kénnen Probleme wie Einsamkeit und

Isolation verhindern oder reduzieren.

Die Fahigkeit, die Aktivitaten des taglichen Lebens und die instrumentellen Aktivitdten des
taglichen Lebens selbststandig durchzufiihren, ist von vielen Faktoren abhangig, von biolo-
gischen, sozialen, kulturellen und gesundheitlichen. Wichtig ist, dass diese Faktoren auch
untereinander in Beziehung stehen und sich gegenseitig beeinflussen. Zu den Determinan-
ten der Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens zahlen vordergriindig die kor-
perliche Fitness (die stark von korperlicher Aktivitdt abhangt), das Vorhandensein chroni-
scher Krankheiten und Erkrankungen, die mit funktionellen Beeintrachtigungen einherge-

hen, kognitive Fahigkeiten sowie das soziale und das gebaute Umfeld.

Gemal osterreichischer Gesundheitsbefragung berichtet mehr als ein Viertel der Personen
ab 65 Jahren von Beeintrachtigungen in mindestens einer der Aktivitaten des taglichen Le-
bens. Dazu gehoren selbststdandig zu essen, der Transfer vom Bett auf einen Sessel, An- und
Auskleiden, Toilettenbesuch, Baden oder Duschen. Von den 80+-Jahrigen sind es bereits
etwa die Halfte, die liber Probleme in den Aktivitaten des taglichen Lebens berichten. Die
am haufigsten beeintrachtigte Aktivitat des taglichen Lebens ist der Transfer vom Bett in
den Sessel, gefolgt von Problemen beim Baden oder Duschen sowie An- und Auskleiden. Im
Vergleich zu den Befragungen davor berichten in der rezentesten Gesundheitsbefragung
deutlich mehr Personen, von Problemen in den Aktivitdaten des taglichen Lebens betroffen
zu sein. Bei den Befragungen 2014 und 2006/07 waren es lediglich etwa ein Fiinftel der
Bevolkerung ab 65 Jahren. Frauen berichten deutlich haufiger von Problemen in den Aktivi-
taten des taglichen Lebens als Manner (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria, 2007;
Statistik Austria, 2015 und Statistik Austria, 2020; Woldemariam et al., 2024).
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In der juingsten Gesundheitsbefragung gab knapp die Halfte der Befragten an, Probleme in
den instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens zu haben. Zu diesen zdhlen selbst-
standige Essenszubereitung, Telefonieren, Einkaufen, selbststindiges Medikamentenma-
nagement, Durchflihrung von Hausarbeiten und Erledigung finanzieller Angelegenheiten.
Bei den 80+-Jahrigen sind bereits mehr als drei Viertel von Problemen in den instrumentel-
len Aktivitaten des taglichen Lebens betroffen. Am haufigsten werden Probleme bei der
Durchfiihrung schwererer Hausarbeiten berichtet, gefolgt vom selbststandigen Einkaufen
und der Durchfiihrung leichter Hausarbeiten. Im Vergleich zur Befragung davor (2014) ha-
ben Probleme in den instrumentellen Aktivitdaten des taglichen Lebens sehr stark zugenom-
men (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria, 2007; Statistik Austria, 2015 und Statistik
Austria, 2020; Woldemariam et al., 2024). Die Griinde fir die Zunahme der Probleme vor
allem mit den instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens sind vielfaltig. Dazu zdhlen
etwa gesundheitliche Griinde und solche der kérperlichen Fitness, aber vor allem die Tatsa-
che, dass durch Technisierung und Digitalisierung viele Anforderungen an den Alltag (z. B.
Kommunikation oder Erledigen finanzieller Angelegenheiten) zunehmend komplexer und

fiir altere Menschen schwieriger geworden sind.

Sehr auffallig sind die Geschlechtsunterschiede in den Aktivitaten des taglichen Lebens und
den instrumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens. Frauen sind von Defiziten deutlich
haufiger betroffen als Manner. Diese Unterschiede sind auf eine Kombination von biologi-
schen, sozialen und kulturellen Faktoren zuriickzufiihren. Biologische Unterschiede betref-
fen die unterschiedliche Muskelmasse (genetisch, hormonell und lebensstilbedingt) zwi-
schen Mannern und Frauen. Soziale Rollen sind ein weiterer wichtiger Faktor: Frauen fiihren
haufiger instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens wie Essenszubereitung, Erledigung
von Einkdaufen oder Hausarbeiten aus und bemerken vielleicht Defizite frither als Manner,
welche sie deshalb auch weniger berichten. Die Tatsache, dass durch die langere Lebenser-
wartung der Frauen mehr Manner durch ihre Frauen versorgt sind (auch in Bezug auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens) als umgekehrt, kénnte ebenfalls dazu beitragen, dass

Manner Defizite weniger wahrnehmen als Frauen.

Optionen des Umgangs mit Defiziten in den Aktivitdten des taglichen Lebens und den in-
strumentellen Aktivitdten des taglichen Lebens beinhalten zunachst kérperliches Training
(allein, mit Therapeuten und Therapeutinnen oder in Gruppen), eine Versorgung mit ver-
schiedenen Hilfsmitteln, inklusive digitalen Unterstltzungsinstrumenten, Hilfe durch die Fa-
milie, Freunde oder Nachbarschaft und schlieBlich professionelle Hilfe durch Pflege, Medi-

zin, Therapie sowie soziale Hilfen.
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Lebensstil

Bewegung
Regelmalige korperliche Aktivitat bzw. korperliches Training zdhlt zu den effektivsten Le-

bensstilmakRnahmen fir altere Menschen, um das Wohlbefinden und somit die Gesundheit
zu erhohen, um Gebrechlichkeit, Unselbststandigkeit, Abhangigkeit und Pflegebediirftigkeit
hinauszuzégern oder zu reduzieren und um das Krankheitsrisiko und die Krankheitslast zu
verringern. Durch korperliche Aktivitdt bzw. kérperliches Training werden verschiedene
Korperfunktionen aufrechterhalten oder verbessert. Dazu gehort die Erhaltung der Mobili-
tat, die Verbesserung der Gelenksfunktionen und der Erhalt bzw. die Verbesserung von
Muskelmasse und Muskelkraft. Letzteres ist von groBer Bedeutung, um die Aktivitdten des
taglichen Lebens und die instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens aufrechtzuerhal-
ten oder zu steigern und somit die Pflegebediirftigkeit zu reduzieren. Auerdem gilt Kraft-
und Gleichgewichtstraining als die effektivste MaRnahme zur Prdvention von Stiirzen (bei
dlteren Menschen sehr haufig der Beginn einer Kaskade, die zur Pflegebedirftigkeit fihrt)
und im Falle von Stlirzen auch zur Reduktion von schwerwiegenden Konsequenzen wie Kno-
chenbriichen. Zusatzlich ist kdrperliche Aktivitdt eine wichtige Mallnahme in der Praven-
tion, im Management und in der Rehabilitation vieler chronischer Krankheiten, inklusive
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und deren Risikofaktoren (Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
storungen und Diabetes mellitus Typ 2), bestimmter Krebserkrankungen oder Osteoporose.
Ferner verbessert regelmaRige Bewegung die mentale Gesundheit sowie die Stimmung, re-
duziert Angst (insbesondere vor Stiirzen), verbessert die Schlafqualitdt, hat wichtige posi-
tive Auswirkungen auf die Gehirngesundheit, vorwiegend die kognitive Funktion, und tragt
dadurch zur Pravention und Therapie von Demenzerkrankungen bei. SchlielRlich fordert Be-

wegung soziale Kontakte und diese wiederum férdern Bewegung.

Die osterreichischen Bewegungsempfehlungen fiir Personen ab 65 Jahren beinhalten min-
destens 150 bis 300 Minuten pro Woche Bewegung mittlerer Intensitdt (man kann dabei
noch sprechen, aber nicht mehr singen) oder 75 bis 150 Minuten pro Woche Bewegung mit
héherer Intensitat (kein durchgehendes Gesprach mehr moglich) oder eine entsprechende
Kombination aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitdt (aerobe Bewegungsemp-
fehlungen). Zusatzlich werden fir dltere Menschen mindestens zweimal wochentlich mus-
kelkraftigende Ubungen empfohlen. Hinzu kommt die Empfehlung, méglichst vielfiltige Be-
wegung zu machen und auch Bewegungsformen zu integrieren, die Kraft, Ausdauer, Gleich-
gewicht und Beweglichkeit fordern. Langes Sitzen sollte vermieden oder durch Bewegungs-

pausen immer wieder unterbrochen werden. Es ist wichtig zu beachten, dass Art und
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Intensitat der Aktivitdt den individuellen Fahigkeiten sowie dem Gesundheitszustand ange-
passt werden sollten. Bevor altere Menschen ein neues Trainingsprogramm beginnen, ist

es ratsam, arztliche Konsultationen dafiir einzuholen (Titze et al., 2020).

In Osterreich erfiillen, gemal eigenen Angaben zum Bewegungsverhalten in der rezentes-
ten Gesundheitsbefragung, knapp ein Drittel der Personen ab 65 Jahren die Empfehlungen
von aerober korperlicher Aktivitat mindestens 150 Minuten pro Woche. Bei Personen ab 80
ist es nur noch jede oder jeder Zehnte. Im Vergleich zur Befragung davor ist der Anteil der
dlteren Personen, der die aeroben Bewegungsempfehlungen erfiillt, deutlich zuriickgegan-
gen. Die Empfehlungen zu muskelkraftigenden Aktivitaten von mindestens zwei Einheiten
pro Woche erfiillen laut eigenen Angaben etwa ein Flinftel der Personen ab 65 Jahren. Bei
Personen ab 80 Jahren reduziert sich dieser Anteil auf etwa zehn Prozent. Auch hier ist im
Vergleich zur Befragung davor von einem Riickgang der muskelkraftigenden Aktivitaten aus-
zugehen. Manner erfiillen beide Komponenten der Bewegungsempfehlungen deutlich hau-
figer als Frauen (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria, 2015 und Statistik Austria,
2020).

Bei der Interpretation dieser Daten ist zu beachten, dass sie mit einem Fragebogen erhoben
wurden, also selbstberichtet sind. Generell wird bei Fragebogenerhebungen das Bewe-
gungsausmal} tendenziell zu hoch eingeschatzt und es kann auch zu (teils geschlechtsspezi-
fischen) sozial erwiinschtem Antwortverhalten kommen, was bei der Interpretation mitbe-
ricksichtigt werden sollte. Objektiv erhobene Daten zum Bewegungsverhalten liegen fir

Osterreich bevdlkerungsbezogen nicht vor.

Erndhrung
Gesunde Erndhrung ist fir Menschen ab 65 Jahren besonders wichtig. Auch Erndhrung ver-

bessert die Lebensqualitdat und somit die Gesundheit und hilft mit bei der Pravention und
im Management vieler chronischer Krankheiten. Insbesondere bei dlteren Menschen kann
es aufgrund von Appetitverlust, Abnahme des Geruchs- und Geschmackssinnes, Kau- oder
Schluckstérungen, Erkrankungen, Medikamenten, mangelnder Bewegung, Einsamkeit,
Trauer oder sozialen und wirtschaftlichen Problemen zu einer Unterversorgung aller oder
einiger Nahrungsbestandteile kommen. Zu den haufigsten Mangelelementen in der Erndh-
rung bei dlteren Menschen zahlen Proteine, Kalzium und Vitamine (vor allem Vitamin D),
Ballaststoffe und ausreichende Fliissigkeit. Zusatzlich sollte die Erndhrung den individuellen
Bediirfnissen angepasst werden und den Gesundheitszustand, das Aktivitdtsniveau, mogli-

che gesundheitliche Einschrankungen sowie das soziale Umfeld berlicksichtigen.
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Ein guter Indikator fir eine gesunde Erndhrung (in allen Altersgruppen) stellt das Ausmaf
an Gemiuse- und Obstkonsum dar. Diese Nahrungsmittel sind deshalb wichtig, da sie Bal-
laststoffe, Vitamine, sekundare Pflanzeninhaltsstoffe, Wasser und teilweise auch Proteine
enthalten. In den 6sterreichischen Erndhrungsempfehlungen werden pro Tag fiinf Portio-
nen Gemise oder Obst empfohlen, wobei der Schwerpunkt eher auf Gemiise gelegt werden

soll. Eine Portion entspricht in etwa dem, was in eine Hand passt.

Nur ein sehr geringer Anteil der Personen ab 65 Jahren (3,6 %) erfiillt gemaR eigenen Aus-
kiinften die Erndhrungsempfehlung von mindestes fiinf Portionen Gemise oder Obst am
Tag. Bei Menschen ab 80 Jahren reduziert sich dieser Anteil auf 2,4 Prozent. Im Vergleich
zur Befragung davor hat sich der Anteil der Personen, die diese Erndhrungskomponente
erfallt, in etwa halbiert (bei bereits geringem Ausgangsniveau). Frauen erfiillen die Ernah-
rungsempfehlungen von finf Portionen Gemiise oder Obst am Tag etwas haufiger als Man-

ner (eigene Berechnungen nach: Statistik Austria, 2020).

Rauchen
Zigarettenrauchen gilt als der groRRte (und vor allem vollkommen vermeidbare) Faktor, der

die Gesundheit beeintrachtigt. Viele Erkrankungen, die durch das Rauchen verursacht wer-
den, bendtigen viele Jahre oder Jahrzehnte, bis sie entstehen, weshalb Rauchen lange als
Risikofaktor bei jungen Menschen und jiingeren Erwachsenen angesehen wurde. Jedoch ist
es ebenso in hoherem Alter mit vielen negativen Gesundheitsauswirkungen verbunden.
Auch bei dlteren Menschen erhéht Rauchen namlich das Risiko flr chronische Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Krebserkrankungen, Osteopo-
rose und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2. Altere Menschen haben
ohnehin ein hoheres Risiko fir diese Erkrankungen und Rauchen verstarkt dieses Risiko.
Rauchen verschlechtert zuséatzlich die Atemfunktion und kann zu erheblichen Atemproble-
men fuhren. Schlieflich bedingt Rauchen ein erhohtes Infektionsrisiko und flihrt zu einer

schlechteren Wundheilung.

Es ist nie zu spat, um mit dem Rauchen aufzuhéren. Das verbessert die Gesundheit, vermit-
telt ein Geflihl der Selbstwirksamkeit und des Erfolges und erhoht massiv die Lebensquali-
tat, nicht nur die eigene, sondern auch die der Mitmenschen. Gesundheitliche Verbesse-
rungen stellen sich sofort ein: Der Sauerstoffgehalt im Blut normalisiert sich bereits am ers-
ten Tag, und am zweiten Tag verbessern sich Geruchs- und Geschmackssinn, was auch zu
einer Verbesserung der Erndhrungssituation fihren kann. Das Risiko flir Herz-Kreislauf-Er-

krankungen ist nach etwa fiinf Jahren vergleichbar mit Personen, die nie geraucht haben,
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und auch das Krebsrisiko sinkt nach Jahren erheblich. Aus diesen Griinden ist es aber nicht
nur von Interesse, wie viele Menschen ab 65 Jahren rauchen, sondern auch, wie viele frither

einmal geraucht und bereits erfolgreich damit aufgehort haben.

Der Anteil der tiglich rauchenden Personen ab 65 Jahren betrigt in Osterreich gemaR eige-
nen Angaben 7,4 Prozent. Bei den 80+-Jahrigen rauchen nur noch 2,2 Prozent téglich. Der
Anteil der taglich rauchenden Personen ist bei den Mannern etwas héher als bei den
Frauen, wobei bei den 65- bis 79-Jahrigen diesbezliglich kaum ein Geschlechtsunterschied
zu verzeichnen ist. Im Vergleich zu den Vorbefragungen von 2014 und 2006/07 hat sich der
Anteil der rauchenden Manner ab 65 Jahren deutlich reduziert und bei den Frauen deutlich
erhoht. Zusatzlich zu den taglich rauchenden Personen ab 65 Jahren geben weitere 35,9
Prozent an, friher einmal geraucht, aber aufgehort zu haben. Der Anteil der Ex-Raucher ist
mehr als doppelt so hoch wie der der Ex-Raucherinnen (eigene Berechnungen nach: Statis-
tik Austria, 2007; Statistik Austria, 2015 und Statistik Austria, 2020).

Der steigende Trend in der Raucherinnenpravalenz und der Abwartstrend bei mannlichen
Rauchern in der Altersgruppe der 65+-Jahrigen entspricht sehr gut dem generellen Trend in
der osterreichischen Allgemeinbevolkerung. Bemerkenswert ist, dass ein enormer Anteil
der 65+-Jahrigen friiher einmal geraucht, aber wieder aufgehort hat. Interessant ist auch,
dass der Anteil der ehemaligen Raucherinnen und Raucher bei den 80+-Jdhrigen deutlich
niedriger ist als bei den 65- bis 79-Jahrigen. Grund dafiir konnte sein, dass zu der Zeit, als
die Personen dieser Altersgruppe in einem Alter waren, in der die meisten Menschen zu
rauchen beginnen, Zigaretten nur schwer erhaltlich waren. Es konnte aber auch sein, dass
in der Gruppe der Personen, die nie geraucht haben, tatsdchlich deutlich mehr Personen
das Alter von 80 Jahren erreicht haben, weil sie nicht durch die erhdhte rauchenassoziierte
Ubersterblichkeit bereits verstorben sind, was die vorliegende Statistik ebenfalls erklaren

wirde.

Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsforderung
Gesundheitsférderung bezieht sich auf MalBnahmen und Aktivitaten, die darauf abzielen,

die Gesundheit von Einzelpersonen und Gemeinschaften zu starken, zu erhalten oder zu
verbessern. Sie beabsichtigt, die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat zu

verbessern, unabhangig vom Bezug zu Krankheiten, und ist demnach eine wesentliche
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MaBnahme in allen Altersgruppen, bei gesunden sowie bei kranken Menschen und auch bei
beeintrachtigten und pflegebediirftigen bis zu palliativ versorgten. Gesundheitsférderung
versteht, dass Gesundheit von vielen Faktoren determiniert ist, die aus allen Lebensberei-
chen des Menschen kommen, und berlicksichtigt deshalb soziale, 6konomische, politische

und Umweltaspekte.

In der Gesundheitsforderung werden MaRnahmen getroffen, die auf einzelne Personen ab-
zielen und insbesondere das Gesundheitsverhalten bzw. den Lebensstil verandern wollen.
Sie zielen aber auch darauf ab, das Umfeld und die umgebenden Verhiltnisse positiv zu
beeinflussen. Dahinter steht die Erkenntnis, dass Menschen sich nur dann wirklich wohlfiih-
len und gesund sein kdnnen, wenn auch das gebaute und soziale Umfeld, in dem sie leben,
arbeiten, lernen, wohnen etc., gesundheitsforderlich gestaltet ist. Beispiele fiir solche Ge-
staltungsmoglichkeiten der Umwelt waren die Optimierung des Zugangs zu Griinflachen,

sicheren Gehwegen und gesunden Lebensmitteloptionen.

Ein wesentliches Element der Gesundheitsforderung ist Partizipation. Darunter versteht
man die aktive Einbeziehung der Zielpopulation flir Gesundheitsférderung in Entscheidun-
gen bezlglich Planung, Durchfiihrung und Evaluierung von Gesundheitsforderungsmafinah-
men. Dabei werden nicht nur Einzelpersonen einbezogen, sondern auch Institutionen, Ver-

bdnde und selbstorganisierte Gruppen, die bestimmte Interessen vertreten.

Ein weiteres Grundprinzip der Gesundheitsforderung ist Empowerment, womit jener Pro-
zess gemeint ist, mit dem das Wissen, die Fahigkeiten und Kompetenzen von Menschen
gestarkt und aktiviert werden, um Herausforderungen zu bewaltigen und Bediirfnisse zu
stillen. Es geht darum, dass die betroffenen Personen bis ins hochste Alter und trotz mogli-
cher Defizite die Kontrolle iber die Entscheidungen und Handlungen gewinnen und beibe-
halten, die ihre Gesundheit beeinflussen. Menschen sollen durch Empowerment befahigt

werden, fir ihre Gesundheit selbst zu sorgen und sie zu starken.

Gesundheitsférderung wird vielfach in Settings organisiert, also in Orten oder sozialen Zu-
sammenhangen, in denen sich der Alltag von Menschen abspielt und die einen wichtigen
Einfluss auf ihre Gesundheit haben. Dazu gehéren das Wohnumfeld, Freizeiteinrichtungen,

Einrichtungen der Spiritualitdt oder auch der pflegerischen oder gesundheitlichen Versor-

gung.

Anderungen in Gesundheitsverhalten und Lebensstil sind hiufige Ziele der Gesundheitsfor-

derung. Das Verhalten von einzelnen Personen und Gruppen hangt dabei unter anderem
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von ihrem Informationsstand zum Thema gesundheitsforderndes und gesundheitsschadi-
gendes Handeln ab, aber vor allem von ihrem individuellen Entscheidungs- und Handlungs-
spielraum. Das Gesundheitsverhalten ist ein Ergebnis komplexer erlernter Muster und steht
in einem Zusammenhang mit vielen Faktoren wie Kompetenz, Wissen, Motivation und Ein-
stellungen. Zielt die Gesundheitsforderung darauf ab, das Gesundheitsverhalten zu beein-
flussen, missen dabei die Bedingungen, die es pragen, mitbericksichtigt werden. Der Le-
bensstil, also der Stil, in dem man lebt und leben mochte, ist die Summe aller Verhaltens-
muster, die durch das Zusammenspiel von Persdnlichkeitsmerkmalen, sozialen Beziehun-
gen, sozioOkonomischen, kulturellen und 6kologischen Lebensbedingungen bestimmt ist.
Lebensstile umfassen alle Bereiche der Lebensfiihrung wie Bewegungs- oder Erndhrungs-

verhalten, politisches Handeln, Spiritualitdt, Sexualitdt und Umgang mit Gefiihlen.

In Osterreich gibt es zahlreiche Projekte zur Gesundheitsférderung alterer Menschen. So
bringt die Schlagwortsuche ,ltere Menschen” beim Fonds Gesundes Osterreich mehr als
500 Treffer fir Gesundheitsférderungsprojekte (Fonds Gesundes Osterreich, 2024). Bei ei-
nem Projekt ist allerdings ein Ende vorgegeben und aulRerhalb von Projektstrukturen sind
langfristige Durchfiihrung und Finanzierung von Gesundheitsférderungsprogrammen oft
nicht gewahrleistet. Deshalb braucht es in der Gesundheitsforderung neben Projekten

nachhaltige Programme und Strukturen.

Pravention

Pravention soll etwas verhindern, das ohne Gegensteuerung eintreten wirde. Haufig wird
darunter Krankheitspravention verstanden. Dazu gehort die primare Pravention, also MaR-
nahmen, um Krankheiten zu verhindern, bevor sie entstehen, etwa durch Friiherkennung.
Die Minderung des Fortschreitens bereits existierender Krankheiten oder deren schwerwie-
gender Folgen zahlt zur sekundaren Pravention. Bei der tertidren Pravention schlieRlich
wird das Wiederauftreten bereits behandelter Krankheiten sowie damit verbundener nega-
tiver Konsequenzen auf das Arbeits- oder Sozialleben verhindert. Pravention bedeutet aber
auch die Verhinderung nachteiliger gesundheitlicher Konsequenzen, die nicht zwangslaufig
mit Krankheit verbunden sind. Dazu zdhlen etwa die Pravention von vorzeitigem Tod, von
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat, von Stirzen, Abhangigkeit und Pflegebediirftigkeit

etc.
Im Gegensatz zur Gesundheitsforderung, die von einem salutogenen Konzept ausgeht (Sa-

lutogenese: Entstehung von Gesundheit), geht die Pravention von einem pathogenetischen

Verstdandnis aus (Pathogenese: Entstehung von Krankheit) und beabsichtigt, durch dieses
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Wissen negative Auswirkungen zu verhindern. Dabei beinhaltet Pravention unspezifische
MaBnahmen, wozu grundsatzlich alle Mallnahmen der Gesundheitsforderung zahlen. An-
sonsten zahlen aber auch sehr spezifische MaBnahmen zur Pravention, wie Impfungen, um
Infektionskrankheiten zu verhindern oder abzumildern, oder Screeninguntersuchungen,
mit der Absicht, Gesundheitsbeeintrachtigungen und Krankheiten friihzeitig zu erkennen,
in der Hoffnung, dass gesundheitliche Outcomes bei einer friihen Identifikation besser sind

als bei einer spaten.

In Anlehnung an die Krankheitspravention, bei der je nach Stadium der Krankheitsentwick-
lung zwischen primarer, sekundarer und tertidrer unterschieden wird, kénnte auch die Pfle-

gebedarfspravention in primare, sekundare und tertidre eingeteilt werden.

Die primédre Pflegebedarfspravention zielt darauf ab, Pflegebedarf und Pflegebediirftigkeit
zu verhindern, bevor sie iberhaupt entstehen. Es geht darum, mit den Aktivitaten und den
instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens moglichst gut und moglichst lange selbst-
standig, ohne die Hilfe anderer Menschen zurechtzukommen. Ein wesentliches Werkzeug
zum selbststandigen Umgang mit Einschrankungen bezieht sich auf Hilfsmittel, auch digi-

tale.

In der sekundaren Pflegebedarfspravention gilt es, Institutionalisierung zu verhindern und
dadurch ein Leben in den eigenen vier Wanden so lange wie moglich zu gewéhrleisten. Das
erfordert als erste Sadule eine umfassende, personenzentrierte Versorgung im niedergelas-
senen Bereich und kann auch die Etablierung von geriatrischen Primarversorgungseinrich-
tungen beinhalten. Eine weitere wichtige Saule ist die Versorgung und die Pflege durch
Nichtprofessionalisten. Die Unterstiitzung pflegender Angehoriger und eine Forderung von
Caring Communities sind dazu wichtige Ansatze. Eine dritte wichtige Saule ist der Ausbau
der professionalisierten pflegerischen Versorgung im extramuralen Bereich durch Férde-

rung von Community Nurses und Public Health Nurses.

Die tertidre Pflegebedarfspriavention versucht Unter-, Uber-, Fehl- und Mangelversorgung
in der Pflege zu vermeiden. Auch im intramuralen Bereich gibt es verschiedene Abstufungen
in Bezug auf pflegerischen (und teils medizinischen sowie therapeutischen) Aufwand. Das
beginnt mit Wohngemeinschaften und betreubarem sowie betreutem Wohnen, geht tGber
Pflegeheime und Pflegekrankenhauser bis zu Akutspitdlern sowie Hospiz- und Palliativver-
sorgung. Leitsatz in der professionellen intramuralen Versorgung misste sein: So intensiv

wie noétig, so extensiv wie moglich (Dorner, 2024).
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Empfehlungen

Basierend auf den dargestellten Zahlen kdnnen einige Empfehlungen fir die (Sozial-)Politik
in Bezug auf Gesundheitsférderung und die gesundheitliche Situation alterer Menschen ge-

geben werden:

e Gesundheit ist von vielen Faktoren abhadngig, die in sehr unterschiedlichen politischen
Verantwortungsbereichen und nur zum kleinen Teil im politischen Gesundheitsressort
liegen. Mit der Ottawa-Charta hat die Weltgesundheitsorganisation bereits in den
1980er-Jahren Health in All Policies begriindet. Mit den Gesundheitszielen Osterreich
wurde eine intersektorale politische Verantwortung fiir Gesundheit und deren
Determinanten erkannt. Dieser Weg muss ernst ggnommen, weiterverfolgt und
ausgebaut werden, um nachhaltig mehr Gesundheit, Lebensqualitat und
Selbststandigkeit insbesondere fiir dltere Menschen erreichen zu kénnen.

e Die Lebenserwartung in Gesundheit (bzw. die fernere Lebenserwartung in
Gesundheit) ist eine komplexe, aber sehr wichtige MaRzahl, die Sterblichkeit,
Krankheitshaufigkeit und subjektive Gesundheitswahrnehmung beinhaltet. Aufgrund
der Komplexitat ist eine standardisierte und sorgfaltige Erhebung von groRer
Wichtigkeit, um eine Vergleichbarkeit Gber Zeiten und Rdume zu gewahrleisten und
keine falschen Schlisse zu ziehen. Ein Wechsel von Erhebungsmethoden (z. B. aus
budgetadren Griinden) sollte deshalb vermieden werden.

e Das gleichzeitige Vorhandensein mehrerer gesellschaftlicher Krisen (,,Polykrise”,
bestehend unter anderem aus Covid-19-Krise, Klimakrise, Krieg, Energiekrise,
Teuerung) stellt gegenwartig die wahrscheinlich groSte Bedrohung der Gesundheit
dlterer Menschen dar. Forschungen iber Zusammenhange dieser einzelnen Faktoren,
deren Auswirkungen auf die Gesundheit und die Erhéhung der Resilienz dlterer
Menschen gegenliber der Polykrise miissen international, aber auch national und lokal
schwerpunktmalig gefordert werden.

e Probleme mit den Aktivitdten des tdglichen Lebens nehmen bei dlteren Menschen in
Osterreich zu, was zum Verlust der Selbststdndigkeit fiihrt und somit einen
Betreuungs-, Versorgungs- und Pflegebedarf bedingt. Diese Bedarfe decken zu
konnen, ist allein schon aufgrund demografischer Entwicklungen ein Problem, das
rasche politische Losungen braucht. Hierzu kénnen MaBnahmen der
Pflegebedarfspravention auf drei Ebenen eine wichtige Unterstltzung sein:

- Inder primaren Pflegebedarfspravention gilt es, die Selbststandigkeit dlterer
Menschen so lange wie moglich aufrechtzuerhalten. Dies gelingt mit MaBnahmen

der Gesundheitsforderung, aber auch mit einem besseren Management
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chronischer Erkrankungen und Beeintrachtigungen (z. B. in Form von integrierten
und multiprofessionellen Versorgungsmodellen) sowie dem Ausbau von
Malnahmen des Selbstmanagements, inklusive digitaler MaBBnahmen.

- MaBnahmen zur Verhinderung der Institutionalisierung dlterer Menschen
(sekundare Pflegebedarfspravention) missen ausgebaut werden. Dazu gehoren
der Ausbau und die Unterstlitzung von Laienversorgung, wie pflegende
Angehorige und alternative Wohnformen mit unterstitzter und strukturierter
Nachbarschaftshilfe. Auch die extramurale professionalisierte Versorgung, etwa
mit Community Nurses, Public Health Nurses und Nursing Communities, sollte
forciert werden, ebenso wie die Schaffung von multiprofessionellen
medizinischen Primarversorgungszentren.

- Inderintramuralen Versorgung gilt es, Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu
verhindern, was als tertidare Pflegebedarfspravention bezeichnet wird. Dabei muss
der Grundsatz gelten: So intensiv wie notig, so extensiv wie moglich. Derzeit
findet ein grolRer Teil der intramuralen pflegerischen Versorgung in medizinischen
Einrichtungen, etwa in Akutspitdlern, statt, also in einem Setting, in dem dieser
Grundsatz nicht immer verfolgt werden kann. Deshalb braucht es in der
intramuralen Versorgung eine Diversifizierung von Versorgungsmaoglichkeiten,
angefangen bei Wohnheimen mit unterschiedlichen Betreuungsformen, Gber
Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der medikalisierten Pflege bis zum Ausbau von
Palliativ- und Hospizversorgung.

e Eine der wichtigsten Gesundheitsressourcen stellt ein gesunder Lebensstil dar, wobei
korperliche Aktivitdt und insbesondere korperliches Training die wissenschaftlich am
besten abgesicherte MalRnahme zur Aufrechterhaltung kérperlicher Funktionen, der
Selbststandigkeit und der sozialen Partizipation dlterer Menschen ist.
Niederschwellige MaRnahmen fir kérperliches Training (auch Krafttraining),
malgeschneidert auf die Bedirfnisse dlterer Menschen, missen partizipativ
ausgebaut werden.

e Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen spielt sich in Osterreich vorwiegend im
Rahmen von Gesundheitsfoérderungsprojekten ab, mit vordefiniertem Projektende.
Nachhaltige Strukturen sowie qualitdtsgesicherte und finanziell gesicherte
Gesundheitsforderungsprogramme fiir dltere Menschen missen etabliert und

aufrechterhalten werden.
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Bildung und lebenslanges Lernen

Vera Gallistl
Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften

Zusammenfassung

Im Jahr 2011 wurde mit der Strategie des Lebensbegleitenden Lernens ein wichtiges Doku-
ment geschaffen, um die Etablierung von Bildung in der nachberuflichen Phase in Osterreich
zu unterstiitzen. Darin festgelegt sind vier Ziele und sechs MaRnahmen, die darauf abzielen,
die Bereicherung der Lebensqualitdt durch Bildung in der nachberuflichen Lebensphase zu
intensivieren. Heute zeigt sich ein ambivalentes Bild des nachberuflichen Bildungssystems
in Osterreich. Einerseits bleibt die Datenlage lber Bildungsbeteiligung im Alter begrenzt.
Beispielsweise zeigt die SHARE-Erhebung (Survey of Health, Age, Retirement in Europe),
dass 9,9 Prozent der liber 50-Jdhrigen in Osterreich an Weiterbildungskursen teilnehmen —
meist seltener als monatlich. Dabei wird allerdings informelles Lernen nicht erfasst und da-
mit die Bildungsbeteiligung von Menschen in der spaten Erwerbsphase nicht vollstandig ab-
gebildet. Auch in den Daten des Adult Education Survey (AES) bleiben nachberufliche Bil-
dungsaktivitaten weitgehend unerfasst. Neben Fortschritten in diesem Bereich seit 2011,
etwa durch Good-Practice-Projekte und die Entwicklung einer Bildungsberatung fir die
nachberufliche Lebensphase, zeigen sich so auch weitere Herausforderungen fiir die Zu-
kunft. Diese umfassen etwa eine stirkere Thematisierung von Kl als Thema der Bildung im
Alter, eine flaichendeckende und systematische Erhebung von Bildungs- und Lernaktivitdaten
im Alter sowie eine Intensivierung der Einbindung von dlteren Menschen in die Hochschul-

bildung in Osterreich.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

Einen zentralen Bezugspunkt rund um die Diskussion der nachberuflichen Bildung in Oster-
reich stellt die Strategie zum Lebensbegleitenden Lernen (2011) dar, in der lebensbeglei-
tendes Lernen als Teil des Lebens nach dem Berufsleben anerkannt wird sowie Ziele und
MaRnahmen zur Etablierung der nachberuflichen Bildung in Osterreich festgelegt werden.

Alteren Menschen soll durch Bildung in der nachberuflichen Lebensphase persdnliche
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Weiterentwicklung, die Aktualisierung ihrer Alltagskompetenzen, Gesundheitspravention,

soziale Integration und gesellschaftliche Mitwirkung ermdglicht werden.

Eine Herausforderung in der Umsetzung dieser Strategie und der damit verbundenen Mal3-
nahmen stellt eine nach wie vor diinne Datenlage zur Weiterbildungsbeteiligung von Men-
schen in der nachberuflichen Lebensphase, deren Effekte und Barrieren auf nationaler wie
auch auf europdischer Ebene dar. In der groRten Erhebung zu den Lebensbedingungen al-
terer Menschen in Europe (SHARE), die in Osterreich bislang in neun Wellen stattfand und
deren Daten zuletzt 2024 veroffentlicht wurden, ist die Bildungsbeteiligung in einer Frage
abgebildet. Beteiligte Personen werden in der SHARE-Erhebung danach gefragt, ob sie sich
in den vergangenen zwolf Monaten an einem Weiterbildungskurs beteiligt haben, und
wenn ja, wie haufig. Die Daten dieser Erhebung geben also eine grobe Information dartber,
ob und wie viele dltere Menschen sich in Osterreich an Bildung beteiligen. Tiefergehende
Analysen (iber Bildungsmotivation und Bildungsbarrieren in der nachberuflichen Phase sind

allerdings auf Basis dieser Daten nur beschrankt moglich.

Im Durchschnitt aller an der Befragung beteiligten Lander haben sich acht Prozent der alte-
ren Erwachsenen (Befragte tber 50 Jahre) an Weiterbildung in den letzten zwolf Monaten
beteiligt. Osterreich liegt mit einer Bildungsbeteiligt von 9,9 Prozent im vorderen Drittel der
untersuchten Lander. Finnland, Belgien und Danemark geben die hochste Bildungsbeteili-
gung von Menschen lber 50 Jahren an (siehe Abbildung 10). Von den etwa zehn Prozent
der 6sterreichischen Befragten, die eine Bildungsbeteiligung in den letzten zwolf Monaten
angegeben haben, beteiligt sich etwa die Halfte (53 %) seltener als einmal im Monat, jeweils
etwa ein Flinftel (21 %) fast jede Woche oder fast jedes Monat und fiinf Prozent fast taglich
an Bildung. Zu bericksichtigen ist in der Interpretation dieser Ergebnisse zweierlei: Einer-
seits wurde Bildung, wie oben erwahnt, in einem engen Bildungsverstandnis (Weiterbil-
dung) abgefragt, informelles Lernen im Alltag dlterer Menschen ist damit nicht in den Daten
berlicksichtigt. Andererseits waren in der Erhebung auch Menschen in der spaten Erwerbs-
phase inkludiert — es ldsst sich also davon ausgehen, dass die Bildungsbeteiligung von Men-
schen in der nachberuflichen Lebensphase in Osterreich unter den hier angegeben 9,9 Pro-

zent liegt.
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Abbildung 10: Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen

Teilnhame an mind. 1 Weiterbildungsveranstaltung in den
letzten 12 Monaten, Personen liber 50 Jahren
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Quelle: Survey of Health, Age and Retirement in Europe. Wave 9; eigene Berechnungen

In den EU-weit einheitlichen Benchmarks zum ,Lebenslangen Lernen” wird die Weiterbil-
dungsbeteiligung der alteren Bevolkerung in der nachberuflichen Phase nicht oder nur sehr
eingeschrankt erhoben, da diese Erhebungen die Aus- und Weiterbildungsaktivitaten von
Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren abbilden. Grundlage dafiir bildet der alle sechs Jahre
durchgefiihrte Adult Education Survey (AES, Erhebung Gber Erwachsenenbildung). Der ak-
tuelle AES 2022/23 weist fiir die 55- bis 64-jahrigen Osterreicherinnen und Osterreicher
Weiterbildungsbeteiligung an formaler und nicht-formaler Bildung sowie Beteiligung am in-
formellen Lernen aus (siehe Tabelle 6). Ein Viertel der Bevélkerungsgruppe (23,2 %) berich-
tet gar keine Bildungs- oder Lernteilnahme. An sich zeigen diese Zahlen fiir Osterreich einen
wohlbekannten Trend, namlich dass die Bildungsbeteiligung in den héheren Altersgruppen
geringer ist als in jiingeren. Besonders stark ist der Altersgradient im Bereich der nicht-for-
malen Bildung (18,7 % Abnahme). Relativ stabil halt sich allerdings liber den Lebenslauf die
Teilnahme an informellem Lernen. Dieses Ergebnis bestatigt die Beobachtung anderer Stu-
dien zur Bildungsteilnahme &lterer Menschen in Osterreich, die gezeigt haben, dass das Bil-
dungsinteresse und das informelle Lernen auch bei Menschen Uber 75 Jahren vorhanden
sind und zumindest in der querschnittlichen Betrachtung im Ubergang in die und wihrend
der nachberuflichen Lebensphase relativ stabil scheinen (Kolland et al., 2014; Schneeber-
ger, 2003).
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Tabelle 6: Teilnahme der Bevdlkerung im Alter von 25 bis 64 Jahren an Kursen und

Schulungen im letzten Jahr

Bildungsteilnahme

Altersgruppen formal nicht-formal Informelles Lernen  Keine

(in Jahren) Bildungsteilnahme
25-34 18,5 61,3 76,5 11,1

35-44 5,4 60,7 75,7 13,5

45-54 3,3 58,7 74,5 16,3

55-64 1,4 42,6 70,4 23,2

Quelle: Statistik Austria, 2024; Teilnahme der Bevélkerung im Alter von 25 bis 64 Jahren an Kursen und
Schulungen in den letzten 12 Monaten, in %; Erwachsenenbildungserhebung 2022/23 (AES); erstellt am
5.1.2024

Differenzierter wurde die Weiterbildungsbeteiligung von &lteren Menschen in Osterreich
zuletzt 2018 in einer nationalen Erhebung erhoben. In der Erhebung , Kulturstile dlterer
Menschen” (2018) wurde die Teilnahme an unterschiedlichen Bildungsveranstaltungen in
den letzten zwolf Monaten erhoben. Die Stichprobe bestand dabei aus 1518 Personen liber
60 Jahren, die in Privathaushalten wohnhaft waren. Bei einer differenzierteren Betrachtung
der Bildungsbeteiligung dlterer Menschen zeigt sich ein deutlich heterogeneres Bild der Be-
volkerungsgruppe. DreilSig Prozent der Befragten geben dabei mindestens eine Bildungsak-
tivitat an, siebzig Prozent waren in den zwolf Monaten vor der Erhebung nicht bildungsaktiv.
22 Prozent beteiligten sich an einem Vortrag, zwolf Prozent an Kursen oder Seminaren und
ein sehr kleiner Anteil an Lehrgangen (3 %) oder Privatunterricht (3 %) sowie Fernunterricht
(1 %) (Kolland & Gallistl, 2021).

In der Zusammenschau dieser unterschiedlichen Datenquellen zeigt sich, dass die Bildungs-
beteiligung dlterer Menschen, hauptsachlich jener in der nachberuflichen Phase und lber
65 Jahren, in Osterreich nach wie vor kaum oder nur schemenhaft erhoben wird. Wiin-
schenswert ware dhnlich wie in anderen Altersgruppen ein systematisches Monitoring der
Bildungsaktivitaten von Menschen in der nachberuflichen Lebensphase, eine Ausweitung
des Adult Education Survey auf Personen (iber 65 Jahren und eine Aufnahme der nachbe-
ruflichen Bildung in den LLL-Strukturindikator. Sozialpolitisch von Interesse ist dartiber hin-
aus, wie sehr die Beteiligung an Bildung in der nachberuflichen Lebensphase sozial ungleich
verteilt ist und welche Gruppen spezifisch von Bildungsangeboten in der nachberuflichen

Lebensphase erreicht werden. Aus einer Befragung von Personen lber 60 Jahren, die in
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Privathaushalten leben (Gallistl, 2023), zeigt sich, dass altere Personen mit einem monatli-
chen Haushaltseinkommen von unter 900 Euro signifikant seltener von Bildungsangeboten
erreicht werden. Derselbe Zusammenhang zeigt sich fiir den Statusindikator maximal abge-
schlossene Schulbildung, denn altere Akademikerinnen und Akademiker nehmen signifikant
haufiger an Bildung in der nachberuflichen Phase teil als altere Pflichtschulabsolventinnen

und -absolventen.

Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

Bildung im Alter stellt international nach wie vor ein viel beachtetes und gut erforschtes
Phanomen dar, wobei sich zeigt, dass sich die Diskussion in den letzten zehn Jahren von den
Grundfragen der nachberuflichen Bildung (Motivation, Bildungssystem, Wirkungen) hin zu
spezifischen Kontexten des Lernens und der Bildung im Alter (berufliche Weiterbildung, Di-
gitale Bildung, politische Bildung) verschoben hat. Bildung und Lernen im Alter sind so in
der internationalen Literatur heute Querschnittsthematiken, die sich in vielen Bereichen

finden lassen.

Ein Beispiel dafiir stellt die Literatur zu Bildung im Kontext von Techniknutzung und Techni-
kanwendung im Alter dar. Wie in der gesamten européiischen Union wurde auch in Oster-
reich die Nutzung digitaler Technologien von jenen alteren Menschen, die das Internet
(noch) nicht nutzen, als Problem erkannt und es wurden dementsprechend MaRBnahmen
gesetzt, um die digitale Teilhabe im Alter zu fordern, wobei sich auch hier die Herausforde-
rung zeigt, dass die Internetnutzung alterer Menschen bislang nicht ausreichend differen-
ziert erhoben wird (Gallistl et al., 2023). Der Index fiir die digitale Wirtschaft und Gesell-
schaft (DESI) erhebt die Grundkompetenzen mit dem Internet fiir die Osterreichische Be-
volkerung, schliet allerdings Personen Uber 74 Jahren aus der Erhebung aus (European
Commission, 2022). Auch in der Erhebung des ,Digital Skills Barometer” sind altere Men-
schen unterreprasentiert (fit4internet, 2022; Statistik Austria, 2022a). International hinge-
gen wurde die Internetnutzung und Technikkompetenz von alteren Menschen in zahlrei-
chen Studien untersucht. Gezeigt wurde dabei, dass Technikkompetenzen in dlteren Bevol-
kerungsgruppen durchschnittlich niedriger sind als in jingeren (Oh et al., 2021) — wobei die
Forschungsliteratur hier auch darauf hinweist, dass es in Zukunft eine differenziertere Mes-
sung von digitalen Kompetenzen und digitalen Praktiken im Alter braucht, um altersspezifi-
sche Nutzungsmuster (wie etwa die Proxy-Nutzung) besser abbilden zu kénnen (Kolland

etal. 2023). Ein deutliches Forschungsdesiderat fir die Zukunft stellt zudem die
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Thematisierung der Rolle von kinstlicher Intelligenz und algorithmischen Technologien in
Bezug auf die Digitalitat dlterer Menschen dar (Chu et al., 2022). Die Verbreitung solcher
Technologien in digitalen Umwelten macht es fiir die Zukunft notwendig, sowohl die Ein-
stellungen als auch die Kompetenzen und das Engagement dlterer Menschen mit algorith-
mischen Technologien zu erfassen und Interventionsprogramme zu gestalten, die den kom-
petenten Umgang mit (etwa ethischen oder datenschutzrechtlichen) Aspekten dieser Tech-

nologien im Alter starken.

Die Forschung hat auch auf die positive Wirkung der nachberuflichen Bildung im Kontext
der Freiwilligentdtigkeit hingewiesen. Internationale Studien zeigen, dass sich besonders
nicht-berufsbezogenes Lernen positiv auf freiwilliges Engagement auswirkt — und umge-
kehrt auch die Freiwilligenarbeit positiv auf die Beteiligung am Lebenslangen Lernen wirkt
(Sung et al., 2023). Studien haben auch darauf hingewiesen, dass Lernen als eine motivie-
rende Begleitaktivitat fur Freiwilligenarbeit gesehen werden kann. So geben altere Perso-
nen, die freiwillig tatig sind, haufig an, damit auch Lernziele zu verfolgen, und dass sie das

Lernen durch die Freiwilligentatigkeit zu dieser motiviert (Cook, 2011).

Neben diesen unterschiedlichen Anwendungskontexten der Bildung und des Lernens im Al-
ter weist die internationale Forschungsliteratur darauf hin, dass Bildung nach wie vor ein
zentraler Statusindikator fir die nachberufliche Phase ist, mit niedriger Schulbildung als Ri-
siko des sozialen Ausschlusses und der mangelnden materiellen Absicherung im Alter. Die
maximal abgeschlossene Schulbildung stellt nach wie vor einen zentralen Ungleichheitsin-
dikator fiir ein gutes Leben im Alter dar. So ist beispielsweise in Osterreich wie in der Euro-
paischen Union generell die Lebenserwartung zwischen Personen mit unterschiedlichen Bil-
dungsabschliissen ungleich verteilt. Bei Mannern betragt die ,,Bildungsdifferenz” — das heifd
der Unterschied in der Lebenserwartung zwischen Personen mit Pflichtschulabschluss und
jenen mit Matura — sechs, bei Frauen 3,2 Jahre (Statistik Austria, 2023). Internationale For-
schung hat auch gezeigt, dass eine Reihe von weiteren Indikatoren fiir ein gutes Alter signi-
fikant mit dem maximal erreichten Schulabschluss zusammenhéangen: Rezente Forschungen
aus Tschechien haben hierbei nachweisen kdnnen, dass sich die maximale abgeschlossene
Schulbildung auch auf die Bildungsteilnahme im spateren Leben auswirkt, sich diese bil-
dungsbezogenen Ungleichheiten also Uber den Lebenslauf kumulieren (Kalenda &
Kocvarova, 2022). Als eine Forschungsliicke ist hierbei zu nennen, dass es aktuell zu wenige
Studien dariiber gibt, wie Menschen mit niedrigem sozialem Status mit Bildung und Lernen
im Alter erreicht werden und davon profitieren kdnnen. SchlieRlich hat sich auch in Studien
zur Bildungsbeteiligung dlterer Menschen in Osterreich gezeigt, dass die Statusindikatoren

maximaler Schulabschluss und Haushaltseinkommen auf die Wahrscheinlichkeit der
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Bildungsteilnahme wirken. So werden mit Bildungsangeboten in der nachberuflichen Le-
bensphase vorrangig Personen mit hohen Haushaltseinkommen sowie Absolventinnen und

Absolventen tertidrer Bildungseinrichtungen erreicht (Gallistl, 2023).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Durch einen alltagsnahen und informellen Lernbegriff, der der Bildung im Alter zu Grunde
liegt (Bubolz-Lutz et al., 2010), ergeben sich zahlreiche Schnittpunkte mit verwandten The-

men in der (Sozial-)Politik im Kontext des Alters und des Alterwerdens.

Ein zentrales Anliegen und eine Herausforderung im Kontext der Bildung im Alter ist die
anhaltende Digitalisierung, die durch die zunehmende Verbreitung von KI-Technologien
noch an Geschwindigkeit gewonnen hat. Eine Schnittstelle der Bildung im Alter besteht da-
mit zur Digitalisierungs- und Innovationspolitik. Diese Schnittstelle weiter zu bearbeiten und
weitere konkrete MaRnahmen zur Starkung digitaler Kompetenzen im Alter zu setzen, lasst
sich als ein Desiderat fiir die Zukunft formulieren. Dies erscheint vor allem deswegen wei-
terhin notwendig, da sich aktuell eine gewisse Vernachldssigung der Digitalitat dlterer Men-
schen in den Interventionsprogrammen zeigt, die in Osterreich von &ffentlicher Hand ge-
setzt werden, um die Internetkompetenzen der Bevolkerung zu steigern (Gallistl et al.,
2023). Der Fokus liegt bislang auf der Schul- und beruflichen Weiterbildung: Fiir 6sterreichi-
sche Schulen wurde 2022 die digitale Grundbildung als Pflichtfach festgelegt (Europaische
Kommission, 2022). Im Rahmen der ,,Digit Schecks” werden digitale Fortbildungskurse fir
Menschen in der Berufsbildung geférdert. Ein geplanter ,,Digi-Bonus” soll Fortbildungsan-
gebote fir Einzelpersonen unterstiitzen, die digitale Probleme im Berufs- und Privatleben
haben, wobei adltere Menschen in der nachberuflichen Phase nicht als spezielle Zielgruppe
adressiert werden. Fir die nachberufliche Lebensphase bestehen innovative Modellpro-
jekte im Bereich der digitalen Bildung (etwa die Aktivititen am Osterreichischen Institut fiir
angewandte Telekommunikation), die allerdings bisher nicht flachendeckend angeboten
werden. Ausbau, Verstetigung und regelmaRige Qualitatskontrolle zur Professionalisierung

solcher Angebote waren fiir die Zukunft wiinschenswert.

Ein weiterer Schnittpunkt ergibt sich zu dem Thema Gesundheitspolitik und Gesundheits-
forderung. Diese Schnittstelle entsteht primar durch das Konzept von Health Literacy, das
die Notwendigkeit gesundheitsbezogener Kompetenzen fiir ein langes Leben und gesundes

Altern betont. Diese Kompetenzen werden bislang mit dem Begriff der , Health Literacy”
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(WHO, 2016) zusammengefasst. Health Literacy bzw. Gesundheitskompetenz bezeichnet
die Moglichkeit von Individuen, Informationen zu erhalten, zu verstehen und anzuwenden,
die gute Gesundheit unterstiitzen und erweitern (ibid.). Ein hdufig wiederholtes Ergebnis
der Forschung zu Gesundheitskompetenzen im Alter ist, dass dltere Menschen liber weni-
ger Gesundheitskompetenzen verfligen als jlingere und sich fehlende Gesundheitskompe-
tenzen negativ auf den gesundheitlichen Verlauf des Alters auswirken. Review-Studien zei-
gen einen linearen Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheitskompetenz (Chesser
et al., 2016): Je dlter eine Studienteilnehmerin / ein Studienteilnehmer ist, desto niedriger
ist auch ihre/seine Gesundheitskompetenz. Berechnungen mit Daten fiir Osterreich konn-
ten dabei allerdings zeigen, dass diese Veranderungen nicht alterkorreliert auftreten, also
nicht durch das Alter verursacht werden, sondern in Zusammenhang mit Bildungsbenach-
teiligungen von alteren Menschen (ber ihren gesamten Lebenslauf stehen (Kolland et al.,
2022). Auf Basis dieser Ergebnisse wurden Handlungsempfehlungen entwickelt, um die Ge-
sundheitskompetenz im Alter zu unterstitzen und damit eine Starkung der Gesundheitsfor-
derung zu erzielen. Diese umfassen etwa, Gesundheitssysteme und -informationen alters-
gerecht zu gestalten (z. B. durch visuelle und textuelle Aufarbeitung) und die Entwicklung
von Gesundheitskompetenzen gezielt durch lebenslanges Lernen und Bildung im Alter zu

unterstitzen.

Einfluss der Covid-19 Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Als sozialpolitisches Handlungsfeld baut die Bildung im Alter auf Konzepten zu aktivem, er-
folgreichem oder gesundem Altern auf, wie sie etwa von der WHO (Weltgesundheitsorga-
nisation, 2002a), der EU (European Union, 2012) oder der Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD, 2015) bestimmt worden sind. Ziel von Konzepten
und MalRnahmen rund um aktives Altern ist es, die Teilhabe alterer Menschen an der Ge-
sellschaft durch Aktivitat zu starken. Aktives Alter(n) bedeutet vor diesem Hintergrund, al-
teren Menschen moglichst lange Selbststandigkeit und Selbstverantwortung liber ihr eige-
nes Leben zu geben, mit dem Ziel, ihre 6konomischen und gesellschaftlichen Teilhabemdg-

lichkeiten zu starken.

Dieser Grundkonsens aktiven Alter(n)s, auf dem auch die Bildung in der nachberuflichen
Phase aufbaut, wurde wahrend der Covid-19-Pandemie deutlich in Frage gestellt. In der
medialen Diskussion rund um die Pandemie lieB sich ein Wandel von Alter(n)sbildern be-

obachten. Statt Bildern aktiven Alter(n)s standen in der Pandemie meist Bilder eines
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vulnerablen oder zuriickgezogenen Alter(n)s im Zentrum der medialen Berichterstattung
und Alter(n)sforscherinnen und -forscher wiesen auf das Risiko einer wachsenden Abwer-
tung des Alter(n)s hin, das mit der Verbreitung solch negativer Alter(n)sbilder einhergehen
kann (Ayalon et al., 2021/2020; Colenda et al., 2020; Jimenez-Sotomayor et al., 2020, Mo-
nahan et al. 2020; Rahman/Jahan, 2020).

Heute wissen wir, dass sich durch die Mallnahmen zur Pandemiebekdampfung und auch
durch die Verbreitung negativer Alter(n)sbilder wahrend der Pandemie die sozialen Aktivi-
taten alterer Menschen verandert haben. Untersuchungen, die sich mit Aktivitdten und so-
zialer Teilhabe dlterer Menschen wahrend der Covid-19-Pandemie beschaftigen, zeigen auf,
dass adltere Befragte zwar auch wahrend der Pandemie nach Wegen suchten, ihr Leben aktiv
zu gestalten und ehrenamtliches Engagement aus der Distanz weiterzufiihren. Sie fanden
sich dabei jedoch in einem widersprichlichen Spannungsfeld zwischen Anspriichen eines
aktiven, gesunden und fitten Alter(n)s und der pauschalen Adressierung alterer Menschen
als vulnerable Gruppe wieder, was ihre aktive Alltagsgestaltung verkomplizierte (Kirchschla-
ger und Storkle (2020). In einer quantitativen Befragung dlterer Menschen zu den Auswir-
kungen der Coronapandemie konnten Horn und Schweppe (2020) zeigen, dass etwa vierzig
Prozent der Befragten ihren Hobbys wahrend der Pandemie nur eingeschrankt nachgehen
konnten. Dazu zdhlen neben ehrenamtlichen Aktivitdten auch Bildungs- und Lernaktivita-
ten. Ergebnisse einer Studie zum Erleben von aktivem Alter(n) unter den Bedingungen von
Covid-19 in Osterreich (Gallistl et al., 2021) zeigen, dass unter den Bedingungen der Covid-
19-Pandemie aktives Alter(n) faktisch fir dltere Meschen nur schwer méglich war. Altere
Befragte begriindeten dies erstens durch die Einschrankung sozialer Kontakte, die auch eh-
renamtliches Engagement, Bildung und Lernen in Gemeinschaft erschwerte, und zweitens
durch einen medialen Diskurs, in dem riickzugorientierte und defizitorientierte Altersbilder

als dominant erlebt wurden.

Welche Implikationen haben diese Ergebnisse fir die Gestaltung von aktivem Altern nach
der Pandemie? Sie machen deutlich, dass die Kategorisierung von dlteren Menschen als h6-
her gefahrdet den heterogenen Lebensrealitaten im Alter nicht gerecht werden kann. Diese
Kategorisierung bleibt deswegen — sowohl im politischen Diskurs als auch in der Umsetzung
im Alltag der Befragten — unscharf und trug bei dlteren Personen trotzdem zu einer Anpas-
sungsleistung bei, in der Aktivitdt und Produktivitat wenig Platz finden. Auch unter den Be-
dingungen von Covid-19 sind dltere Menschen aber, so haben die Ergebnisse gezeigt, aktive
Gestalterinnen und Gestalter ihres sozialen Umfelds, etwa durch ehrenamtliches Engage-
ment, Angehorigenpflege oder Lernen in informellen Kontexten. Diese aktive Gestaltung

von Lernarrangements— auch unter herausfordernden Bedingungen der Covid-19-
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Pandemie — sollte weiterhin als Ausgangspunkt fur Bildung und Lernen im Alter verstanden

werden.

Zu erwahnen ist zudem, dass der Sektor der nachberuflichen Bildung in Zeiten der Covid-
19-Pandemie einen gewissen Trend zur Digitalisierung erlebt hat, da viele Angebote kurz-
fristig online angeboten wurden. Befragungen, die zum Feld der Erwachsenenbildung gene-
rell wahrend der Pandemie durchgefiihrt wurden, haben gezeigt, dass ein deutlicher Digi-
talisierungsschub stattgefunden hat. Dieser hat sich vor allem durch den Einsatz von Vide-
okonferenztechnologien vollzogen und allerdings auch neue Herausforderungen mit sich
gebracht: So wurde berichtet, dass fehlende Regelungen und Rahmenbedingungen (inkl.
Verfligbarkeit von Geraten) die Umsetzung von Online-Angeboten in der Erwachsenenbil-
dung erschwert haben. Dazu kommt eine gewisse Sorge, dass durch Online-Angebote be-
stimmte Zielgruppen aus der Erwachsenenbildung ausgegrenzt werden konnten (Gugit-
scher & Schlogl, 2022), eine Sorge, die auch fir die nachberufliche Bildung relevant er-

scheint.

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Im Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren ,Altern und Zukunft“ (2011) wurde
dargestellt, dass eine ,bildungsférdernde Infrastruktur, geeignet fiir eine niederschwellige
und wohnortnahe Beteiligung lterer Menschen an Bildungsangeboten, in Osterreich sehr
ungleich verteilt [ist]“ (S. 20). Dokumentiert wurden dort auRerdem eine
Unterentwicklung von intergenerationellen Angeboten und Angeboten im Bereich IKT
sowie ein mangelnder Zuschnitt bestehender Bildungsangebote auf altersgruppen- und
lebenssituationsspezifische Bedirfnisse. Weiters wurden in der Strategie zum
Lebensbegleitenden Lernen in Osterreich (2011) vier Ziele und sechs MaRBnahmen zur
Bereicherung der Lebensqualitat durch Bildung in der nachberuflichen Lebensphase
festgelegt. Auf Basis der aktuellen Datenlage sowie Forschungs- und Anwendungsprojekte
im Bereich der Bildung im Alter lasst sich eine teilweise Verbesserung der Situation und
Erreichung von Zielen in einzelnen Bereichen feststellen. Von Bedeutung sind hier drei

Aspekte:

e Erstens ist auf die Wirkung von Good-Practice-Modellen hinzuweisen, die in
Osterreich im Bereich der Bildung im Alter seit 2005 entwickelt und zwischen 2005
und 2021 in sieben Runden durchgefiihrt wurden. Dabei wurden auf Basis

wissenschaftlicher Erkenntnisse Qualitatskriterien fiir die Bildung im Alter entwickelt
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und bestehende Praxisprojekte anhand dieser Kriterien beurteilt. Eine Metaanalyse
der ersten sechs Durchfiihrungen der Good-Practice-Ausschreibung zeigt auf, dass
diese Kriterien sich positiv auf das Feld der Bildung im Alter ausgewirkt haben, da die
Zahl der eingereichten Projekte Giber die Jahre deutlich gestiegen ist. Deutlich wurde
auch, dass Projekte in den Bereichen IKT-Lernen und Digitales Lernen Uiber die Jahre
deutlich zugenommen haben und auch intergenerationelle Projekte an Bedeutung
gewannen (Kolland et al., 2023). So wurde das Praxisfeld Bildung im Alter sichtbar
gemacht — einerseits fir Politik und Forschung, andererseits fiir (potenzielle) dltere
Bildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer, die Information zu bestehenden
Bildungsangeboten und deren Qualitdt bendtigen.

e Zweitens lasst sich ein Fortschritt bezliglich des Ziels ,,altersgruppenspezifischer
Information und Beratung hinsichtlich aller relevanten Weiterbildungsmaéglichkeiten”
feststellen. Als wichtige Aktivitaten sind hier vor allem die Entwicklungen rund um die
nachberufliche Bildungsberatung in Osterreich zu nennen, durch die international
einzigartig auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse und mit starkem Einbezug der
Bildungs- und Beratungspraxis ein Konzept der nachberuflichen Bildungsberatung
entwickelt (Kolland et al., 2018) und auch in die Praxis umgesetzt wurde. Zu nennen
sind dabei die Lehrgdnge ,#AktivimAlter — Lehrgang zur Entwicklung und Umsetzung
von alltagspraktischen Kooperationsprojekten von und fiir dltere Gestalter:innen®,
veranstaltet von der Bildungsberatung Salzburg in Kooperation mit der Salzburger
Erwachsenenbildung, zu nennen. Wiinschenswert ware hier ein Ausbau von
Bildungsberatungsangeboten fiir Menschen in der nachberuflichen Lebensphase in
allen Bundeslandern.

e Drittens lasst sich beziglich der MalRlnahme , Férderung von innovativen
geragogischen Modellprojekten” ein Fortschritt verzeichnen. Durch gezielte
Forderungen, unter anderem durch die Ministerien, konnte das Praxisfeld der Bildung
im Alter in den vergangenen Jahren deutlich gestarkt werden. Beispiele dafiir sind
etwa die Computerias (Tirol) oder intergenerationelle Kulturprojekte (Steiermark). Es
konnte dafiir gesorgt werden, dass in Osterreich — trotz der mangelnden
infrastrukturellen Verortung der Bildung im Alter — ein lebendiges Praxisfeld der
Bildung im Alter besteht und so der Zugang zu Bildung auch fiir dltere Menschen
zumindest moglich ist. Zu betonen ist hier allerdings gleichzeitig, dass die Projektlogik
der bisherigen Forderungen einen einigermalien prekaren Sektor der nachberuflichen
Bildung in Osterreich geschaffen hat, der stark von der Eigeninitiative einzelner
Akteurinnen und Akteure abhangig ist und so nur teilweise nachhaltig wirksam
werden kann (Kolland et al., 2023).
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Gleichzeitig zeigen sich nach wie vor offene Punkte in der sozialpolitischen Gestaltung der

Bildung im Alter. Hier sind vor allem drei Bereiche zu nennen:

e Erstens zeigt die Zusammenschau von wissenschaftlichen Studien zum Thema Bildung
im Alter in Osterreich, dass nach wie vor ein Mangel an Daten zu diesem Thema
besteht. Obwohl die Grundlagenforschung in den letzten Jahren — etwa durch gezielte
Forschungsforderung der Ministerien — intensiviert wurde und unter anderem zu
einem Handbuch der nachberuflichen Bildung gefiihrt hat (Kolland et al., 2023), zeigt
sich nach wie vor, dass es in Osterreich kaum verlissliche Daten dariiber gibt, wie
viele und in welcher Art und Weise sich adltere Menschen an Weiterbildung beteiligen.
Wiinschenswert ist dabei sowohl die Aufnahme alterer Menschen in relevante
Bildungsstatistiken (z. B. AES) als auch eine Erweiterung bestehender
Erhebungsinstrumente (z. B. SHARE), um die spezifischen (meist informellen) Bildungs-
und Lernaktivitaten von adlteren Menschen spezifischer und detaillierter verstehen zu
kdnnen.

e Zweitens zeigt sich an den 6sterreichischen Hochschulen ein ambivalentes Bild zur
Bildung fir Menschen im Alter. An vielen Standorten wurden Angebote fiir dltere
Menschen geschaffen (zu nennen sind hier etwa die Universitaten Wien, Graz und
Salzburg), allerdings sind Lehrangebote nur selten speziell fir dltere Zielgruppen
gestaltet. Eine Intensivierung der Bemihungen, dltere Studierende besser an den
Hochschulen zu integrieren und gezielt als Gruppe zu adressieren, ist nach wie vor

wiinschenswert.
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Alters- und Genderfrage

Gertrud Simon
Universitat Graz

Zusammenfassung

Der folgende Beitrag befasst sich in fliinf Abschnitten mit der Lebenssituation einer wenig
beachteten Bevélkerungsgruppe Osterreichs: den dlteren Frauen in der nachberuflichen Le-
bensphase (liber 60/65 Jahre). Zuerst werden vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung zentrale Themen genderspezifisch skizziert: die soziobkonomische Lage, Aus-
wirkungen der neuen Pensionsregelung, soziale Differenzen und aktives Altern im Zusam-
menhang mit Bildung, freiwilligem Engagement und Care-Arbeit, schlielich auch das
Thema Gesundheit und Pflege. Dazu wurden hauptsachlich Daten der Statistik Austria und
Osterreichische Studien herangezogen. Bei der Suche nach internationalen Daten zur Lage
alterer Frauen wurde bezlglich ihrer Beteiligung an der Digitalisierung vor allem die grol3e
Bedeutung des Bildungsfaktors deutlich. Eine grole Liicke zeigte sich durch das Fehlen einer
aktuellen, umfassenden und europaweiten Studie zur Lebenssituation alterer Frauen. Im
dritten Abschnitt wird die starke Vernetzung von Einkommen, Bildung, Gesundheit und Ak-
tivitat bei den meisten behandelten Themen festgehalten. Die Auswirkungen der Corona-
pandemie auch —oder gerade —fiir dltere Frauen werden im vierten Abschnitt thematisiert.
Der Beitrag weist abschlieRend auf Erreichtes seit Publikation des Bundesplans 2012, be-
sonders fiir die Bildung in der nachberuflichen Lebensphase hin und gibt einen Ausblick auf

zukunftige Entwicklungen.

Einleitung

Am 1. Jinner 2024 lebten in Osterreich insgesamt 9,16 Mio. Menschen (Statistik Austria
2024a). Die Bevolkerung altert und verandert ihre Struktur, indem der Anteil von Menschen
65+ steigt (2022: 19,6 %) und der von Kindern und Jugendlichen bis 19 Jahre zurlickgeht
(19,3 %) — bei groRen Unterschieden zwischen Bevolkerungsgruppen verschiedener Her-
kunft (Statistik Austria, 2022).
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Wie in allen industrialisierten Landern leben Frauen langer als Mdnner und machen daher
den gréBeren Teil der dlteren Bevolkerung aus, aber die Differenz verringerte sich seit 1960.
Anfang 2022 konnte eine 65-jahrige Frau damit rechnen, 86,21 Jahre alt zu werden, ein
gleichaltriger Mann 82,9 Jahre (Statistik Austria 2022, S. 46). Generell ging wahrend der
Coronapandemie die Lebenserwartung zuriick, erreichte aber inzwischen bei Frauen wieder
anndhernd Vor-Pandemie-Niveau (Statistik Austria, 2024c). Gegenwartig befinden sich in
der Altersgruppe der 90- bis 94-Jahrigen 44 787 Frauen und 20 586 Manner (Statistik Aus-
tria, 2024b). Anfang 2017 waren noch dreimal so viele Hochaltrige weiblich (Simon & Be-
nisschke 2019, S. 17).

Daten und Studien zur Lebenssituationen alterer Frauen in
Osterreich

Die soziookonomische Lage

Die 6konomische Situation von Frauen im Alter wird seit Jahrzehnten diskutiert (Simon &
Benischke 2019, S. 27 ff.). Schon in der vorausgehenden Forschungsexpertise zum Bundes-
plan fur Seniorinnen und Senioren (Altern und Zukunft, 2010) wurde eingehend auf die Ge-
fahr von Armut und Ausgrenzung sowie auf genderspezifische Ungleichheiten hingewiesen
(Kolb, 2010). Der 2012 folgende Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren (BMASK, 2013)
greift die These von der systematischen und kumulativen Benachteiligung von Frauen auf
und nennt als Grund vor allem die geringe Erwerbstatigkeit dlterer Jahrgange. Hat sich in-

zwischen etwas verandert?

Osterreichs Alterssicherung baut auf Erwerbstitigkeit und einer mannlichen Normalbiogra-
fie mit durchgehender Versicherungsleistung auf. Da der Pensionsanspruch grundsatzlich
von einer Mindestbeitragszeit von flinfzehn Jahren abhangt, gibt es in der alteren Genera-
tion immer noch Frauen, die —trotzt verschiedener Anrechnungsmaoglichkeiten — keinen ei-
genen Pensionsanspruch erworben haben und ,durch den Rost fallen”. Sie sind im Alter
vom Partner / von der Partnerin abhangig und nach einer moglichen Trennung besonders
armutsgefdahrdet. Auch wenn ein Pensionsanspruch besteht, muss nicht selten die geringe
Eigenpension durch die ,Ausgleichszulage” erhoht werden. 2024 betragt der Richtsatz fir
Alleinstehende 1217,96 Euro, fiir Ehepaare 1921,46 Euro. Laut Daten des Dachverbandes
der Sozialversicherungstrager betrugen 2023 die durchschnittlichen Alterspensionen bei
den Frauen 1313 Euro und bei den Mannern 2229 Euro brutto (14-mal pro Jahr; ohne zwi-

schenstaatliche Teilleistungen). Die monatlichen Alterspensionen der Frauen waren somit
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um 41 Prozent niedriger als die der Manner. ,,Gemessen am Median lagen die Alterspensi-
onen der Frauen mit 1154 Euro sogar um 47,6 % unter jenen der Manner mit 2202 Euro”
(Statistik Austria, 2023b; Dachverband der Sozialversicherungstrager, 2023).

Jahrlich wird EU-weit der Gender-Pay-Gap publiziert. Er hat sich fiir Osterreich zwischen
2011 und 2021 um 4,7 Prozentpunkte von 23,5 auf 18,8 Prozent (EU-Durchschnitt 12,7 %)
verringert (Statistik Austria, 2023c). Aber trotz Verbesserungen im Einkommen bleibt der
Unterschied zwischen den durchschnittlichen Pensionen von Frauen und Mannern (Gender-
Pension-Gap) immer noch liber dem europdischen Durchschnitt. Besonders alleinlebende
Frauen haben ein Gberdurchschnittlich hohes Armutsrisiko (BMSGKP 2022b, S. 35).

Die verschiedenen Ursachen mangelhafter Alterssicherung entwickeln sich meist Gber die
gesamte Erwerbsbiografie einer Frau. Prekare Beschaftigungsverhaltnisse — haufig im Nied-
riglohnsektor oder in schlecht bezahlten Branchen —, unterbrochene Erwerbskarrieren, Teil-
zeitarbeit und unbezahlte Flrsorgearbeit tragen zu niedrigen Pensionsanspriichen bei.
Hinzu kommen teilweise zu geringe sozialstaatliche Sicherungsmechanismen (Ausgleichszu-
lagen, Pflegegeld) und die lebenslange Durchrechnung aller Erwerbs-/Nichterwerbsphasen
(inkl. Geringfligigkeit, Teilzeitarbeit oder Betreuungszeiten) fiir die Pension. Zusatzlich tritt
nur jede zweite Frau die Pension aus einer Beschaftigung heraus an (Kolb, 2016; Simon &
Benischke, 2019; BMSGPK, 2023). Die einzelnen Faktoren konnen nach wie vor kumulieren

und im Alter zu Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdung fihren.

Neue Pensionsregelungen

1992 wurde durch ein Bundesverfassungsgesetz beschlossen, das Regelpensionsalter von
Frauen in Zukunft dem der Manner anzupassen. Seit Beginn des Jahres 2024 wird in Oster-
reich das Pensionsantrittsalter von Frauen in Halbjahresschritten auf 65 Jahre gesteigert —
Anlass, die Entwicklung der soziookonomischen Lage nach der Erwerbsphase genau zu be-
obachten. Erwartet werden neben positiven Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt zukiinftig
erhohte Alterseinkommen von Frauen. Probleme sieht man aber bei der Frage, ob Betriebe
bereit sind, auch dltere Frauen zu beschaftigen. Schon jetzt gehen viele Frauen aus der Ar-
beitslosigkeit oder dem Krankenstand in Pension (vgl. Hofer, 2024). Die Wirtschaft misste
ihre Einstellung gegeniiber alteren Arbeitnehmerinnen verdandern und strukturelle Mal3-

nahmen treffen, um langere Erwerbstatigkeit von Frauen zu ermdoglichen.
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Soziale Differenzen und aktives Altern
Die individuellen Lebenssituationen sind in Bezug auf Alter, 6konomische Lage, Schulbil-

dung, ethnische und religiose Zugehorigkeit sowie sexuelle Orientierung differenziert zu be-
trachten. Die Sozialwissenschaftlerin Backes (2004) betont, altere Frauen sollten nicht nur
als Benachteiligte gesehen werden. Je nach sozialer Lage und Jahrgang kdnnten sie die Po-
tenziale der langeren Lebenserwartung durch aktive Freizeitgestaltung (Bildung, Kultur, Rei-
sen) und durch freiwilliges Engagement gut nutzen (Backes, 2004; Bundesplan fiir Seniorin-
nen und Senioren 2013). Viele aktive dltere Frauen engagieren sich politisch und sozial,
etwa in der Klimabewegung, sie stehen mitten im Leben und nutzen Angebote der univer-

sitdren und allgemeinen Erwachsenenbildung eher als Manner (s. u.).

Bildung

Gerade im Bildungsbereich haben Frauen in den vergangenen Jahrzehnten weiter aufge-
holt. Heute sind jliingere Frauen durchschnittlich besser gebildet als ihre Jahrgangskollegen.
33 Prozent der Frauen im Erwerbsalter (25—64 Jahre) haben eine mittlere oder héhere
Schule besucht (Manner 27 %) und nehmen im Alter auch haufiger als Manner an Weiter-
bildung teil. Im Bereich der Hochschulbildung ist zu Beginn des WS 2023 die Zahl der weib-
lichen Studierenden weiter gestiegen, wahrend die Zahl der mannlichen Studierenden
leicht zurickgeht (Statistik Austria, 2023e).

Bessere Bildung bedeutet generell, mehr Lebensjahre erwarten zu kénnen. Unter héheren
Altersgruppen nahern sich die verbleibenden Lebenserwartungen der einzelnen Bildungs-
gruppen (von hochstens Pflichtschulabschluss bis Hochschulbildung) zwar einander an, Un-
terschiede bleiben dennoch deutlich zu erkennen. Im Alter von 65 Jahren haben Manner
mit Hochschulabschluss statistisch noch eine um 4,9 Jahre héhere Lebenserwartung als
Manner mit Pflichtschulabschluss, bei Frauen liegt der Unterschied zwischen der niedrigs-
ten und hochsten abgeschlossenen Schulbildung bei 2,6 Jahren. Der Zusammenhang zwi-
schen Bildungsstand und Lebenserwartung wurde erneut nachgewiesen (Statistik Austria,
2023a).

Freiwilliges Engagement und Care-Arbeit

Personen mit hoherem Bildungsgrad sind generell in ihrer Freizeit eher auf freiwilliger Basis
(in Organisationen oder privat) tatig. Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern wird bei
freiwillig Tatigen in Organisationen sichtbar, wo der Anteil der Manner mit 52 Prozent héher

als jener der Frauen mit 48 Prozent ist. Im Freiwilligenbericht des Sozialministeriums wird
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vermutet, Frauen seien eher durch informelle Betreuungspflichten und andere Aufgaben
ausgelastet (BMSGPK 2022a).

Tatsachlich ist nach wie vor Familienarbeit und informelles soziales Engagement (Care-Ar-
beit) eher Sache der Frauen. Zu einer aktuellen Zeitverwendungsstudie der Statistik Austria
erldutert Generaldirektor Thomas, die Aufteilung von bezahlter und unbezahlter Arbeit
folge in Osterreich weitgehend traditionellen Geschlechterrollen. Frauen leisteten deutlich
mehr als die Halfte ihrer Gesamtarbeitszeit im Haushalt, in der Kindererziehung, der Pflege
Angehoriger oder als Freiwillige. Bei den Mannern seien etwa zwei Drittel der Arbeitszeit
auf bezahlte Erwerbstatigkeit und ein Drittel auf unbezahlte Arbeit zuriickzufiihren. Diese
Verteilung sei seit der letzten Zeitverwendungserhebung 2008/09 nahezu unverandert ge-
blieben (Statistik Austria, 2023d).

Viele Frauen in Pension sorgen erfahrungsgemaR informell fir Eltern, Partner und Partne-
rinnen sowie Enkelkinder, sind manchmal liber ihre gesundheitlichen Krafte hinaus belas-
tet. Dazu fehlen aber genaue Daten. Die Angleichung des Frauenpensionsalters (s. o0.) stellt
einen wichtigen Schritt auf dem Weg zu gerechtem Einkommen und Pensionen dar, aber
sie kann nicht allein die Losung bringen, wenn nach wie vor die Sorgearbeit Gberwiegend

auf den Schultern der Frauen liegt.

Gesundheit und Pflege
Gesundheit bzw. Stérungen des Wohlbefindens und zunehmende Einschrankungen werden

mit steigendem Alter individuell immer wichtiger. Sie sind aber auch fiir das Gesundheits-
system, seine Finanzierung und den Bedarf an Gesundheits- und Pflegepersonal von groRer
Bedeutung. Um den Versorgungsstand des Jahres 2019 aufrechtzuerhalten, so wird ge-
schatzt, misste aufgrund der demografischen Entwicklung die Zahl der Pflegepersonen in
Krankenanstalten und der Langzeitpflege allein bis 2030 von 120 800 auf 143 200 ansteigen

(Juraszovich et al., 2023, S. lll). Der ambulante Bereich ist dabei noch nicht mitgerechnet.

Uber die Lebensspanne hinweg gehen Manner und Frauen mit ihrer physischen und psychi-
schen Gesundheit, mit kdrperlichen Risiken und mit Krankheit unterschiedlich um. Frauen
achten eher auf einen gesunden Lebensstil und nehmen arztliche Hilfe in Anspruch, Manner
zeigen haufiger Sucht- und Risikoverhalten und suchen seltener (rechtzeitig) Hilfe. Manner
im Alter sind starker von Suizid betroffen, bei Frauen wird haufiger Depression diagnosti-
ziert und medikamentds behandelt (BMASGK, 2019). Frauen sind im Alter tendenziell eher

von gesundheitlichen Einschrankungen betroffen und schatzen ihren Gesundheitszustand
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auch subjektiv schlechter ein als Manner (OPIA, 2022, S. 34). Sie sind haufiger alleinstehend
bzw. verwitwet und leben im hohen Alter eher als Manner in Pflegeeinrichtungen. Dadurch
sind sie auch haufiger von Problemen im Pflegebereich wie Mangel an qualifiziertem Perso-
nal, Ubergriffen und Gewalt betroffen (Hérl, 2010).

Der Frauenbericht (BKA, 2010) zeigte zahlreiche Unterschiede zwischen dlteren Mannern
und Frauen bei Diagnosen und medizinischer Behandlung auf, und der Aktionsplan Frauen-
gesundheit (BKA, 2017) widmete der Gesundheit dlterer Frauen ein ganzes Kapitel mit vier-
zig geplanten MalRnahmen (Pils, 2017; Simon & Benischke, 2019). Der Frauengesundheits-
bericht 2022 betont die positiven Entwicklungen im Bereich der Geschlechtergleichstellung,
insbesondere der Gesundheit. Mit einer Liste von ,Meilensteinen” im Laufe der vergange-
nen vierzig Jahre verweist er auf internationale Dokumente wie die WHO-Strategie 2016
(BMSGPK, 2023) und ist dabei eher auf die Gesundheit jlingerer Frauen fokussiert. Fort-
schritte durch die im Aktionsplan (BKA, 2017) entworfenen spezifischen MaRnahmen im
Interesse alterer Frauen waren interessant. Von Seiten der Forschung sind noch viele Zu-
sammenhadnge zwischen biologischen und sozialen Faktoren der Gesundheit und Folgen
genderspezifisch unterschiedlicher Diagnosen, Behandlungen, Verschreibungsgewohnhei-
ten und Wirkung von Medikamenten zu klaren. Wichtig ware eine aktuelle, umfassende und

differenzierte Analyse der gesundheitlichen Situation &lterer Frauen in Osterreich.

Auch hier gilt: Bessere Bildung und héheres Einkommen erhéhen die Chancen fiir gesiinde-
res Altern. 59 Prozent der Frauen ab 65 Jahren mit hohem Einkommen sehen sich selbst in
gutem oder sehr gutem Gesundheitszustand, jedoch nur 32 Prozent mit niedrigem Einkom-
men. Die zahlreichen Ursachen von Altersarmut iber die gesamte Erwerbsbiografie (s. 0.)
wirken sich vor allem bei alleinstehenden alten Frauen negativ auf die Gesundheit aus
(BMSGPK, 2023; Simon & Benischke, 2019).

Forschungsstand international zur Lage alterer Frauen

Vorherrschendes Thema Digitalisierung
In verschiedenen deutschen Studien wird Digitalisierung als eine der groRten Herausforde-

rungen und Chancen der Gegenwart gesehen, auch unter alters- und genderspezifischen
Aspekten. 2020 erschien zu diesem Thema der Achte Altersbericht (BMFSFJ, 2020). In ihm
werden Nutzen, Mehrwert und Gefahren der Digitalisierung und zahlreiche Wechselwirkun-

gen zwischen dem allgemeinen Trend und dem Leben &dlterer Menschen in verschiedenen
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Bereichen diskutiert. Einerseits sieht der Bericht Digitalisierung als generationenibergrei-
fendes Thema, andererseits die Unterschiede der Kompetenzen zwischen Generationen
und innerhalb der Gruppe der Alteren durch Einkommens-, Bildungs- und infrastrukturelle
Ungleichheiten. In Bezug auf genderspezifische Unterschiede hebt der Bericht den groReren

Einfluss der formalen gegeniiber der informalen Bildung hervor (BMFSFJ, 2020).

Eine weitere deutsche Studie mit 10 000 Personen 80+ der Universitat Kéln aus dem Jahr
2022 zeigt die Einstellung gegenliber moderner Technik und zur Nutzung digitaler Gerate
durch alte Menschen und fragt, ob Hochaltrige digital ,, abgehdngt” seien. Nur jede dritte
hochaltrige Person nutze demnach das Internet. In der Gesamtbevolkerung sind es 88 Pro-
zent. Auch hier wird auf den Zusammenhang mit soziodemografischen und gesundheitli-
chen Merkmalen aufmerksam gemacht. Die Internetnutzung der ab 80-Jahrigen sei aber

weniger genderspezifisch als sozial ungleich verteilt (Reissmann et al., 2022).

Europaischer Vergleich zum Thema Digitalisierung
Einen europdischen Vergleich ermdglicht der DSI, Digital Skills Indikator, eine umfassende

Datenbasis zu den digitalen Grundkenntnissen der 16- bis 74-jdhrigen Bevolkerung zu aus-
gewahlten Internet- und Softwareaktivitaten in flinf Dimensionen. Im EU-27-Vergleich weist
der Indikator fiir Osterreich ein tiberdurchschnittlich gutes Ergebnis auf. 63 Prozent der Be-
volkerung zwischen 16 Jahren und 74 Jahren verfiigen demnach zumindest {ber grundle-
gende digitale Kenntnisse (EU-27-Durchschnitt 54 %). Auch hier wurden Zusammenhange
mit soziodemografischen Merkmalen (Geschlecht, Alter, Bildung, Erwerbsstatus, Urbanisie-
rungsgrad) erhoben und im multivariaten Modell der stédrkere Einfluss der Bildungsvariab-
len vor dem sozialen Geschlecht identifiziert, besonders bei dlteren Personen (Statistik Aus-
tria, 2023g).

Soziale Lage im europaischen Vergleich
Allgemeine Daten zur Lebenssituation von Menschen in Europa, teilweise auch gender- und

altersdifferenziert (aber nur bis 64 Jahre) liefert der EU-SILC. Statistik Austria verarbeitet
und publiziert diese Daten. Nach Definition der EU (Europa-30-Strategie) sind hier etwa 1,5
Millionen Personen (17,5 % der Privathaushalte) von Armut und Ausgrenzung betroffen.
Mit 26 Prozent Armutsgefahrdung liegen alleinlebenden Frauen in Pension deutlich Gber
der Risikoquote von alleinlebenden Pensionisten (17 %) (Statistik Austria, 2023f).
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Weitere aktuelle Forschungsfelder
In einigen aktuellen internationalen Studien werden noch weitere, fiir Altere besonders re-

levante Themenfelder bearbeitet und unter anderem auch nach geschlechtsspezifischen
Unterschieden analysiert. Zum Beispiel wird gegenwartig viel zu Einsamkeit, Depression und
neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer-Demenz geforscht. Es geht dabei um bes-

seres Verstandnis, Vorbeugung, Behandlungen und gemeindebezogene Interventionen.

Eine deutsche Langzeitstudie zu Einsamkeit beispielsweise zeigt mit dem ,Einsamkeitsbaro-
meter” die allgemeine Entwicklung, Risikofaktoren und Quellen der Resilienz auf. Demnach
starken gesellschaftliche Teilhabe, gute Infrastruktur und soziale Bindung die Resilienz; Ar-
mut hingegen, schlechte psychische und physische Gesundheit und Fluchterfahrungen be-
lasten (BMFSFJ, 2024). Studien der European Alliance Against Depression (EAAD) und der
Deutschen Depressionshilfe e. V. weisen auf diagnostische und therapeutische Defizite ge-
rade bei Depression im Alter, auf geschlechtsspezifische Muster und auf Wege zur Suizid-

pravention hin (Hegel et al., 2019).

Fehlen umfassender Studien zur Lage alterer Frauen
Die besondere Situation alterer Frauen wurde in der Forschungsliteratur bereits vor Jahr-

zehnten thematisiert (z. B. Lehr, 1987; Hopflinger, 1997), einen europaweiten Vergleich bot
2004 die sogenannte MERI-Studie. Die Thematik wurde im Auftrag des Sozialministeriums
(Dr.in E. Hechl) fiir Osterreich aufgegriffen (Giedenbacher & Striimpel, 2004) und 2019 in
dem Bericht ,Frauen 60+ in Osterreich” durch neue Daten aktualisiert (Simon & Benischke,
2019). Seit der MERI-Studie gibt es keine europdische Studie mehr, die die Lebenssituation
dlterer Frauen in Europa umfassend analysiert und zusammenhangend vorhandenes Wis-
sen liber diese wachsende und diverse Bevolkerungsgruppe darstellt. Insbesondere wurden
dltere Frauen mit Migrationsbiografie bisher kaum beriicksichtigt. Der Frauenbericht 2010
(Bundeskanzleramt, 2010) untersuchte generell die Lebenssituation von Frauen in Oster-
reich. Insgesamt fehlen jedoch differenzierte Langzeitstudien, um Entwicklungen und Aus-
wirkungen von MaRnahmen besser beurteilen zu kdnnen. Besonders fehlen Daten zur Le-

benssituation alterer Frauen mit Migrations- und Fluchterfahrungen.

Vernetzung von Themen

Daten zur Lebenssituation alterer Frauen in vorliegenden Studien zeigen jedenfalls, dass

Einkommen, Gesundheit, Bildung und aktive gesellschaftliche Teilhabe generell eng
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zusammenhangen. Es ist kaum moglich, die Bereiche getrennt zu sehen, denn sie beeinflus-

sen sich gegenseitig und kdnnen kumulieren.

Relativ benachteiligt sind Frauen mit niedrigerer Bildung/Ausbildung durch durchschnittlich
geringeres Einkommen, schlechtere Gesundheit, geringe gesellschaftliche Teilhabe, man-
gelhaftere Altersversorgung und geringere Lebenserwartung. Im Alter zeigen sich Vernet-
zung und Verstarkung der Probleme besonders deutlich. Neben der Anhebung von Sozial-
leistungen konnten niederschwellige und zielgruppenspezifische Weiterbildungsangebote

(z. B. fur Migrantinnen) die Probleme verringern.

Einkommen, Gesundheit und Bildung beeinflussen eben auch die Aktivitdt und das Engage-
ment im Alter: sowohl die subjektive Motivation als auch die objektiven Chancen zu gesell-
schaftlicher Teilhabe in verschiedenen Formen. Frauen mit héheren Bildungsabschliissen
nach der Pflichtschule sind auch weiterbildungsbereiter, aktiver, engagieren sich eher frei-
willig und bringen ihre Kompetenzen ein. lhre Kenntnisse im Umgang mit digitalen Medien
sind allgemein besser. Auch hier hdangen Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdung eng zusam-
men. In der Forschung miissen einerseits die verschiedenen Bereiche getrennt untersucht,

andererseits in ihrer Vernetzung und ihren Auswirkungen gemeinsam betrachtet werden.

Einfluss der Coronapandemie

Der aktuelle Gesundheitsbericht 2022 macht auch auf die besondere Belastung von Frauen
wahrend der Covid-19-Pandemie aufmerksam. Wie sich dort besonders auffallend gezeigt
habe, wirke sich das Zusammenspiel von Erwerbsarbeit, unbezahlter, haufig unsichtbarer
Care-Arbeit und oft unsicherer 6konomischer Existenz in Form einer insgesamt vielfaltigen
Mehrfachbelastung aus, die als ,,Mental Load” (Schutzbach, 2021) bezeichnet wird. Dies sei
den Betroffenen oftmals selbst nicht bewusst. Die Auswirkungen dieser Mehrfachbelastun-
gen auf die Gesundheit sind neben Post-Covid in psychischen Belastungen zu finden, in
Stress, Arbeitsdruck, Schlafstorungen, Kopfschmerzen etc., die wiederum zu Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und anderen physischen Erkrankungen fiihren knnen (BMSGPK 2022, S. 24).

Auch éltere Frauen, die nicht mehr unter beruflichem Arbeitsdruck stehen, waren in dieser
Zeit von besonderen Belastungen betroffen: durch die schwierigere Organisation des All-
tags wahrend der Lockdown-Phasen, durch die Erkenntnis, der besonders vulnerablen
Gruppe anzugehoren, durch schwierigeren Zugang zu arztlicher Versorgung und durch feh-

lende Kontakte. Auch bei Seniorinnen zeigten sich Schlafstorungen, Kopfschmerzen und
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depressive Gefiihle, wie Arztinnen informell berichten. Zum Teil verschlimmerten sich
Krankheiten oder wurden durch fehlende Vorsorge zu spat behandelt. Besonders betroffen
waren Bewohnerinnen von Pflegeheimen, in denen hauptsachlich hochaltrige Frauen leben.
Unter ihnen war bekanntermafien die Sterberate auch besonders hoch. 2023 ging insge-
samt die Zahl der Sterbefalle erstmals seit 2020 wieder zurlick (Statistik Austria, 2024c).

Erreichtes seit dem Bundesplan 2012

Seit Publikation des Bundesplans 2012 sind Fortschritte zu mehr Gerechtigkeit erreicht wor-
den: in den Bereichen Gleichstellung, Bildung und Alterseinkommen. Der Gender-Pay-Gap
verringerte sich zwischen 2011 und 2021 um 4,7 Prozentpunkte von 23,5 auf 18,8 Prozent
(EU-Durchschnitt 12,7 %). Verbessert hat sich insgesamt die 6konomische Situation von

Frauen, wenn auch noch nicht befriedigend (Statistik Austria, 2023c).

Die Weiterbildung fiir und mit altere(n) Frauen war in den vergangenen zwanzig Jahren ein
zentrales Thema im Rahmen von Forderungen und Projekten der Seniorenpolitischen
Grundsatzabteilung des Sozialministeriums (Dr.in Elisabeth Hechl). Im Bereich des Lebens-
begleitenden Lernens (LLL, 2020), der Generationen- und Gleichstellungspolitik und der
neuen Informationstechnologien wurde seit dem Bundesplan 2012 viel geleistet. Zum Bei-
spiel ermoglichten Informationsarbeit und Beratung der ,Digitalen Seniorinnen” vielen al-
teren Frauen, selbststandig am IT-Wissen teilzuhaben, Grundkenntnisse zu erwerben oder
ihre digitalen Kompetenzen zu verbessern. Die Forderung alterer Frauen durch spezifische

BildungsmalBnahmen wird weiterhin eine zentrale Aufgabe bleiben.

Ausblick

Neue Herausforderungen sind in der Zukunft zu erwarten, wenn zunehmend geburten-
starke Jahrgange der 1960er-Jahre in die nachberufliche Lebensphase eintreten, mit ande-
ren Kompetenzen und teilweise besserer Ausbildung und mit anderen Bedirfnissen und In-
teressen als dltere Kohorten, aber auch mit wachsenden Unterschieden zwischen einzelnen
sozialen Gruppen aus ganz verschiedenen Kulturen, mit unterschiedlichen Bildungsbiogra-
fien, moglicherweise mit Fluchterfahrungen. Der Umgang mit Diversitat wird ein generelles

gesellschaftliches Thema sein.
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Die Anhebung des gesetzlichen Pensionsantrittsalters der Frauen wirft noch viele ungel6ste
Fragen auf. Wie konnen zukiinftig die beruflichen Chancen von alteren Frauen verbessert
werden? Wie werden generell die verschiedenen Formen von Arbeit definiert und bewer-
tet? In Partnerschaften kénnte eine Aufteilung der Pensionsanspriiche durch Pensionssplit-

ting einen Weg zur gerechteren Alterssicherung darstellen.
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Generationenbeziehungen und
Generationenverhaltnisse

Valeria Bordone
Universitat Wien

Zusammenfassung

Familiale Generationen bezeichnen Mitglieder der Abstammungslinie einer Familie (Kinder,
Eltern, GroRBeltern). Trotz der andauernden Pluralisierung von Familien- und Lebensformen
und des demografischen Wandels zeigt empirische Evidenz, dass in Osterreich, wie auch in
allen anderen europaischen Landern, die Familie nach wie vor einen solidarischen Kontext
darstellt, in dem ihre Mitglieder wahrend des gesamten Lebensverlaufs verschiedene For-
men der Unterstlitzung austauschen. Dabei verdient eine Drei-Generationen-Perspektive,
die Kinder, Eltern und GroReltern beriicksichtigt, mehr Aufmerksamkeit. Hinsichtlich des
Modells der intergenerationalen Solidaritat sind 6konomische Transfers zwischen den Ge-
nerationen einer Familie ein elementarer Teil des Sozialsystems in Osterreich. Die Kon-
takthaufigkeit zwischen erwachsenen Kindern und Eltern ist ebenfalls stark ausgepragt. Die
informelle Pflege fir dltere Menschen ist meist ,,weiblich” und wird von den erwachsenen
Kindern durchgefiihrt. Ein weiterer Teil der Solidaritat in Familien spiegelt sich in der Enkel-
kinderbetreuung wider, die in Osterreich meist eine wochentliche Unterstiitzung ist. All
diese Befunde zeigen, dass ein Fokus auf intergenerationale Beziehungen in einem politik-
relevanten Rahmen gelegt werden sollte. Aus soziologischer Perspektive sind drei Aspekte
wichtig: erstens die Nachhaltigkeit des Alterungsprozesses, im Sinne der Gesundheit, der
Rente und der Pflege, sowie zweitens das Pflegesystem, denn aufgrund der steigenden Voll-
zeiterwerbstatigkeit und Arbeitszeit von Frauen kann weniger mit ihnen als kiinftige Pflege-
guelle gerechnet werden. Neben den Generationen in der Familie sollten drittens auch die
Generationen auf gesellschaftlicher Ebene beriicksichtigt werden. Dieser Beitrag bietet ei-
nen Uberblick tiber den Generationenzusammenhalt im Alter mit einem Fokus auf Oster-

reich und einer international vergleichenden Perspektive.
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Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

Familiale Generationen bezeichnen Mitglieder der Abstammungslinie einer Familie und da-
mit Kinder, Eltern und GroReltern. Die Zuordnung der/des Einzelnen ist dabei eine Frage der
Perspektive, da Eltern immer auch Kinder sind. Von den etwas mehr als eine Million Man-
nern, die in Osterreich 60 Jahre und alter sind, leben etwa 73 Prozent in einer Partnerschaft,
ob verheiratet (68,6 %) oder nicht (4,8 %), und mit (14,7 %) oder ohne (58,7 %) Kinder. Im
Gegensatz dazu leben etwa 50 Prozent der fast 1,25 Millionen Frauen im Alter von 60+ in
einer Partnerschaft, ob verheiratet (46,7 %) oder nicht (3,2 %) und mit (6,9 %) oder ohne
(43 %) Kinder (Statistik Austria, 2023a).

Hilfeleistungen zwischen Generationen werden als Ausdruck von Solidaritdt eingeordnet
und die Familie ist damit der Rahmen, in dem verschiedene Generationen ihr Leben teilen.
Angesichts einer andauernden Pluralisierung von Familien- und Lebensformen — unter an-
derem sinkenden Heiratsziffern und zunehmender Instabilitdt von Partnerschaften — sowie
des demografischen Wandels — also dauerhaft niedrigen Geburtenziffern und einer stetig
steigenden Lebenserwartung —riickt die Frage der intergenerationalen Solidaritdt innerhalb
von Familien immer starker in den Vordergrund. Die Aufmerksamkeit richtet sich jedoch
zunehmend auf die Beziehungen zwischen drei Familiengenerationen: Kinder, Eltern und
Groleltern. Die generationenibergreifende Unterstiitzung wahrend des gesamten Lebens-
verlaufs ist in der Tat von zentraler Bedeutung fir das individuelle Wohlergehen aller betei-
ligten Familienmitglieder sowie der Gesellschaft. Osterreich bietet ein umfassendes System
der sozialen Sicherheit und Wohlfahrt, das auf Sozialversicherung, 6ffentlicher Unterstt-
zung und Sozialhilfe basiert. Gleichzeitig sind die Beziehungen zwischen den Generationen
innerhalb der Familie stark und stabil. Im Hinblick auf die Situation in Osterreich tiuscht
dieser oberflachliche Anschein eventuell; hier ware weitere Forschung notwendig, um die

mogliche interne Varianz zu beleuchten.

Unter den verschiedenen Dimensionen der intergenerationalen Solidaritat sind 6konomi-
sche Transfers zwischen den Generationen einer Familie ein elementarer Teil des Sozialsys-
tems. Es gibt wenige Daten, wie viel Familien in Osterreich tatsichlich dafiir ausgeben. Das
liegt auch daran, dass selbst in den dsterreichischen Konsumerhebungen nicht explizit nach
Ausgaben fiir Kinder oder dltere Menschen gefragt wird. Eine Ausnahme bildet dabei eine
Pilotstudie, die versucht, die Ausgaben fir Kinder zu messen (Neuwirth & Halbauer, 2018).
Tatsachlich sind Kinder und junge Erwachsene groStenteils Nettoempfanger von intrafami-
lidren Transfers, da sie selbst noch keine Transferbeitrage leisten konnen. Wahrend Pflege

und Betreuungstatigkeiten gut den einzelnen Empfangerinnen und Empfangern dieser
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Leistungen zugeordnet werden kdnnen, ist ein Grol3teil der unbezahlten Arbeit im Haushalt
(Dienstleistungen wie Reinigungstatigkeiten oder Kochen) nur schwer bestimmten Perso-
nen zuzuordnen. Andererseits leisten Frauen mehr unbezahlte Arbeit als Manner, wobei die
Hochphasen unbezahlter Arbeit, wie in allen anderen européischen Landern, im Alter von
30 bis 40 Jahren und im Ruhestand stattfinden (Hammer et al., 2015; Zannella et al., 2019).

Uber andere Formen der intergenerationalen Solidaritit gibt es mehr Informationen. Bei-
spielsweise wurde im Zuge der Befragung Generations and Gender Survey (GGS,
2012/2013) der Kontakt zwischen jungen Erwachsenen und ihren Eltern erhoben, sofern
sie nicht zusammenlebten. Rund siebzig Prozent der erwachsenen Kinder im Alter von 18
bis 24 Jahren in Osterreich treffen ihre Mutter mindestens einmal pro Woche. Die jeweili-
gen Prozentsatze im Alter 25 bis 34 und 35 bis 49 sind 63 Prozent und 53 Prozent (Binder-
Hammer & Buber-Ennser, 2021). Treffen mit dem Vater sind weniger haufig: 55 Prozent der
erwachsenen Kinder im Alter von 18 bis 34 Jahren sehen ihren Vater mindestens einmal pro
Woche und 47 Prozent bei den 35- bis 49-Jdhrigen. Telefon, soziale Netzwerke oder E-Mail
spielen auch eine wichtige Rolle fiir den Kinder-Eltern-Kontakt: 91 Prozent der Frauen und
87 Prozent der Manner zwischen 18 und 49 Jahre, die nicht im Haushalt der Eltern leben,
kommunizieren mindestens einmal pro Woche mit ihrer Mutter; 75 Prozent und 79 Prozent

sind die entsprechenden Zahlen der Kontakte mit dem Vater.

Ahnliche Daten liegen aus Erhebungen vor, in denen &ltere Menschen zu ihrem Kontakt mit
erwachsenen Kindern befragt wurden: Nach eigenen Berechnungen von Daten aus dem
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), die 2019-2020 erhoben wur-
den (Bérsch-Supan, 2022), haben etwa neunzig Prozent der (iber 50-jihrigen Eltern in Os-
terreich zumindest einmal pro Woche Kontakt mit einem nicht im selben Haushalt lebenden
Kind. Diejenigen mit taglichem Kontakt belaufen sich auf ca. vierzig Prozent. Bestimmte
Charakteristika von Eltern und Kindern bleiben in Bezug auf die Kontakthaufigkeit Gber die
Zeit erhalten, wie der haufigere Kontakt von Mittern zu ihren Kindern als Vater und die

Tatsache, dass Frauen generell mehr Kontakt zu ihren Eltern haben als Manner.

Der Anstieg der Lebenserwartung hat zu einem verstarkten Interesse am Verstandnis des
Pflegebedarfs im hoheren Lebensalter gefiihrt. In den europdischen Landern liegt der Anteil
an informeller Pflege dlterer Menschen schatzungsweise zwischen 20 und 44 Prozent (Ver-
bakel, 2018). Laut Daten des European Social Survey (ESS, 2014/2015 erhoben) stuften sich
22 Prozent der Befragten in Osterreich als informell Pflegende ein, das heift, sie verbringen
aufgrund langfristiger korperlicher oder geistiger Erkrankungen, Behinderungen oder al-

tersbedingter Probleme Zeit damit, Familienmitglieder, Freundinnen und Freunde,
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Nachbarinnen und Nachbarn oder andere Personen zu betreuen oder ihnen zu helfen.
Ebenso leistete 2007 fast ein Viertel der 6sterreichischen Bevolkerung informelle Pflege fiir
iltere oder behinderte Angehérige. Ahnlich verhilt es sich mit der informellen Pflege &lte-
rer oder behinderter Angehoriger durch fast ein Viertel der Osterreichischen Bevolkerung
im Jahr 2007 (Verbakel, 2014). Etwas weniger als sechs Prozent der Befragten gaben an,
sich intensiv, also elf Stunden oder mehr pro Woche, um ihre Angehdérigen zu kiimmern.
Der Anteil der informellen Pflegepersonen im Alter von 50+ in Europa variiert jedoch in den
verfligbaren Erhebungen. In Osterreich zum Beispiel ist er in der European Quality of Life
Survey (EQLS) deutlich niedriger als in den European Health Interview Survey (EHIS) und in
der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) (Tur-Sinai et al., 2023). Die
Erhebung zuverldssiger und vergleichbarer Daten liber die Pravalenz der informellen Pflege
ist von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung und Uberwachung wirksamer politi-
scher MaRnahmen, die auf die Bedlirfnisse einer fiir die Nachhaltigkeit der Pflegesysteme
zentralen Gruppe eingehen. Auf diese Weise werden Vergleiche zwischen den Landern und

im Zeitverlauf moglich.

Laut einer aktuellen Studie zur Pflege von Angehérigen in Osterreich (Nagl-Cupal et al.,
2018) leisten rund eine Million Menschen — Familienmitglieder, Freundinnen und Freunde
oder Nachbarinnen und Nachbarn — unbezahlte Pflege und es wird geschatzt, dass mehr als
vierzig Prozent der pflegebediirftigen Menschen ausschlieflich von Familienmitgliedern be-
treut werden. AuRerdem ist die Pflege durch Angehérige in Osterreich so wie auch in ande-
ren europaischen Landern tGiberwiegend weiblich. Der Anteil der Frauen betragt in der haus-
lichen Pflege 73 Prozent. Das Durchschnittsalter der pflegenden Angehérigen zu Hause ist
knapp lber 60 Jahre und am haufigsten sind sie bereits in Pension. Die Hauptquelle von
informeller Pflege in Osterreich sind (Schwieger- oder Stief-)Kinder (41 %), die die (Schwie-
ger- oder Stief-)Mutter oder den (Schwieger- oder Stief-)Vater zu Hause pflegen, wo auch
(Ehe-)Partnerinnen und -Partner eine wichtige Rolle spielen (35 %). Pflegende Angehdérige
wohnen zumeist mit den Gepflegten im selben Haushalt (61 %) oder sind schnell erreichbar
(62 % innerhalb von 15 Minuten).

Immer mehr Studien stellen einen Zusammenhang zwischen der Pandemie und Verande-
rungen in der Pravalenz und Intensitdt der informellen Pflege her. Die Ergebnisse aus der
Friilhphase der Pandemie in Osterreich deuten darauf hin, dass sich weder die Privalenz
noch die Intensitat der informellen Pflege durch die Pandemie wesentlich verandert haben.
Allerdings vergroRerte sich der Unterschied im psychischen Wohlbefinden zwischen pfle-
genden und nicht pflegenden Personen mit dem Beginn der Pandemie (Rodrigues et al.,
2021).
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Die Betreuung erfolgt jedoch auch nach unten, von den GroReltern zu den Enkelkindern.
Osterreich, ein typisches Beispiel fiir ein intermediires und heterogenes Wohlfahrtsmodell
im europaischen Kontext, zeigt ein Niveau der politischen Unterstiitzung und des AusmaRes
der Beteiligung von Frauen am (Teilzeit-)Arbeitsmarkt, das zwischen dem hohen Niveau in
den nordischen Landern oder Frankreich und dem niedrigen Niveau in den Mittelmeerlan-
dern und Polen liegt. GroReltern sind also weitgehend an der Enkelkinderbetreuung betei-
ligt, allerdings in der Regel auf wochentlicher Basis und als Erganzung zu den o6ffentlichen
Betreuungsdiensten. Ein Vergleich der Daten von 2004 bis 2007 und von 2019 bis 2020
zeigt, dass die groRelterliche Kinderbetreuung in Osterreich leicht gestiegen ist (Zanasi
et al., 2023). Im Durchschnitt haben etwa 45 Prozent aller GroReltern in den zwdlf Monaten
vor der Erhebung 2019-2020 Enkelkinder betreut, im Vergleich zu etwas weniger als 40
Prozent zu Beginn der Erhebung. Ungefédhr ein Viertel betreute 2004 regelmaRig ein Enkel-
kind, und dieser Anteil stieg auf fast dreiRig Prozent im Jahr 2019. In Osterreich sind 29
Prozent der GroBmiitter und 24 Prozent der GroRvéter in der Enkelkinderbetreuung tatig
und hoher gebildete GroBeltern betreuen tendenziell eher Kinder, was sowohl die Rolle
grofBerer Ressourcen zur Unterstilitzung der Enkelkinder in Familien mit hohem Sozialstatus

als auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen widerspiegelt.

Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

Wird eine breitere europaische Perspektive eingenommen, ermdoglicht ein l[andertbergrei-
fender Vergleich ein tieferes Verstandnis der Besonderheiten und Gemeinsamkeiten der

Generationenbeziehungen in der Vielfalt der normativen Kontexte und Wohlfahrtsstaaten.

Wahrend die Muster der Finanztransfers in ganz Europa recht ahnlich sind, gibt es grolSe
Unterschiede bei der Kontakthaufigkeit im Landervergleich: Vor der Pandemie (2019-2020)
hat die groBe Mehrheit der Giber 50-jahrigen Eltern in Europa, dhnlich wie die oben berich-
teten Gsterreichischen Daten, zumindest einmal pro Woche Kontakt mit mindestens einem
Kind, das nicht im selben Haushalt lebt. Diejenigen mit taglichem Kontakt stellen ca. 35 bis
38 Prozent der Befragten in Frankreich und Deutschland (sowie in Osterreich) dar, wohin-
gegen es in Danemark, Schweden oder den Niederlanden 25 bis 27 Prozent sind und fast
achtzig Prozent in Spanien und Italien. In den meisten osteuropaischen Landern liegen die

Werte dazwischen (eigene Berechnungen auf Basis von SHARE-Daten).
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Vergleicht man den Anteil der informell Pflegenden an der Bevolkerung im Alter von 50+ in
den europdischen Landern, so zeigt sich eine grolle Varianz. Wahrend der Anteil in Portugal
und Spanien fast dreizehn Prozent erreicht, liegt er in Osterreich, Deutschland, Italien und
Griechenland bei achtzehn Prozent und in Luxemburg, Belgien und Danemark bei liber 22
Prozent. Abgesehen von den Unterschieden zwischen den einzelnen Landern ist auch eine
gewisse Varianz zwischen den verschiedenen Erhebungen zur Messung der informellen
Pflege zu beobachten. Auf der Empfingerseite liegt Osterreich mit fiinfzehn Stunden leicht
Uber dem europdischen Durchschnitt, was die Anzahl der Stunden informeller Betreuung
durch Kinder pro Monat betrifft. In Griechenland, Spanien und der Tschechischen Republik
betragt die informelle Betreuung dagegen mehr als 22 Stunden, wahrend andererseits in
Danemark, Schweden und der Schweiz im Durchschnitt weniger als fiinf Stunden angege-

ben wurden (Bonsang & Costa-Font, 2023).

Die grolRelterliche Kinderbetreuung in Europa ist im Laufe der Zeit ziemlich stabil geblieben
(zanasi et al., 2023). Wenn Uberhaupt, dann wurde ein leichter Anstieg festgestellt. Die Un-
terschiede bei der Betreuung von Enkelkindern zwischen den Landern und innerhalb der
Lander werden durch Ressourcen und Bedirfnisse der GroReltern sowie der (Enkel-)Kinder
erklart, die mit der Hohe der wohlfahrtsstaatlichen Leistungen, der Beteiligung von Frauen

am Arbeitsmarkt und mit kulturellen Normen zusammenwirken (Bordone et al., 2023).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Woas bisher beschrieben wurde, weist bereits auf die zentrale Bedeutung eines Fokus auf
intergenerationale Beziehungen in einem politikrelevanten Rahmen hin. Dies gilt insbeson-
dere, wenn man die Rolle des Kontextes beriicksichtigt: Ein alterndes Osterreich sowie ein
alterndes Europa sind zunehmend durch Verschiebungen des Pensionsantrittsalters ge-
kennzeichnet. Anhebungen des Pensionsantrittsalters zielen auf das Funktionieren der so-
zialen Sicherungssysteme ab, die wiederum (positive oder negative) Gesundheitsauswir-
kungen fiir dltere Menschen beglinstigen kdnnen. Die vorhandenen Erkenntnisse in diesem
Bereich zeigen gesundheitliche Heterogenitat zwischen Teilgruppen der Bevolkerung (We-
ber & Loichinger, 2022), (ibersehen aber immer noch das Zusammenspiel von individuellen,

familidaren und kontextuellen Faktoren bei der Gestaltung des gesunden Alterns. Laufende
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Forschung (z. B. das vom WWTF gefdrderte Projekt?, das derzeit an der Universitit Wien
unter der Leitung von Prof. Valeria Bordone durchgefiihrt wird) befasst sich mit diesen For-
schungs- und Politikfragen. Interdisziplinaritat ist in zunehmendem MafRe erforderlich, um
Erkenntnisse fir die Praxis und die politische Planung unter einer multidimensionalen und
multidisziplinaren Perspektive zu gewinnen. So strebt beispielsweise Wien als Teil des Eu-
ropdischen Gesunde-Stidte-Netzwerks der WHO sowie als erste Stadt Osterreichs, die Mit-
glied im WHO-Netzwerk , Age-Friendly Cities and Communities” ist, die Erreichung der so-

genannten Wiener Gesundheitsziele 2025 (https://gesundheitsziele.wien.gv.at/) an. Dabei

wird die Gesundheitskompetenz von Frauen verbessert, Netzwerke fiir die ehrenamtliche
Arbeit dlterer Erwachsener werden geférdert und Kurse flir Gedachtnisiibungen finanziell
unterstitzt. Interventions- und evaluative Forschung wird zeigen, ob solche Programme
(gesundheitliche) Ungleichheiten verringern, um weitere Initiativen zur Gesundheitspra-

vention zu fordern.

Aus soziologischer Sicht und mit Blick auf die Auswirkungen auf die Politik gibt es einige
Aspekte, mit denen sich die kiinftige Forschung in diesem Bereich befassen muss und die
auch von den politischen Entscheidungstragerinnen und -tragern berlcksichtigt werden

mussen.

Erstens sollte das Altern im Kontext der Nachhaltigkeit betrachtet werden: Wie nachhaltig
ist das Altern aus der Sicht der/des Einzelnen, der Familie und der Gesellschaft? Hier stehen
Gesundheit, Rente und Pflege im Mittelpunkt. So kénnte beispielsweise der absehbare An-
stieg der 6ffentlichen Ausgaben im Bereich Gesundheitspolitik, der mit der Bevolkerungsal-
terung einhergeht, verlangsamt werden, wenn der Ausbruch von Krankheiten hinausgezo-
gert wirde und mehr Menschen ein hdheres Alter mit besserer Gesundheit erreichen kénn-

ten.

Ein zweiter Aspekt betrifft das informelle Pflegesystem, und zwar sowohl nach oben (fir
altere Eltern) als auch nach unten (Enkelkinderbetreuung). Die Zukunft wird wahrscheinlich
zunehmend von erwachsenen Tochtern sowie dlteren (Gro3-)Mittern gepragt sein, die auf
dem Arbeitsmarkt — zunehmend auf Vollzeitbasis — tatig sind. In diese Richtung fiihrt auch
die Anhebung des Pensionsantrittsalters der Frauen auf 65 Jahre, das bis 2033 angestrebt
wird. lhre Verflugbarkeit als Quelle informeller Pflege sollte daher bei Planungen zu erfor-
derlichen Pflegediensten nicht als selbstverstandlich vorausgesetzt werden. Dazu zeigen

uns soziologische Studien, wie sich auch Normen und Praferenzen (langsam) &dndern.

3 Cognitive Health in Ageing Society, funded under the WWTF Life Sciences 2022 — Public Health call, project
number LS22-008 (https://sites.google.com/view/chiasproject/home)
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Gleichzeitig sinkt die Anzahl von Kindern pro Frau und damit miissen weniger Kinder mehr
dltere Menschen informell pflegen (z. B. ein Kind muss beide Eltern pflegen). Dazu stellt sich
die Frage, ob und von wem die informelle Pflege fiir dltere Menschen ohne (Enkel-)Kinder

geleistet wird.

Ein drittes Handlungsfeld liegt in der politischen Partizipation, um die Beziehungen zwi-
schen den Generationen auf gesellschaftlicher Ebene zu beriicksichtigen. Wie in friiheren
Berichten zu diesem Thema bereits erwdhnt (Amann, 2016), wird wenig getan, um die Kom-
munikation und das Verstandnis zwischen den Generationen zu férdern. In dhnlicher Weise
wird auch von Generationengerechtigkeit gesprochen, mit dem Argument, dass die neuen
Generationen Nachteile bei der Beteiligung am Arbeitsmarkt sowie bei den ihnen zur Ver-
fiigung stehenden wirtschaftlichen Ressourcen haben und dadurch bestraft werden, dass
sie eine verschmutzte Welt erben, die stark vom Klimawandel betroffen ist. In dieser Hin-
sicht konnte die Rolle der (sozialen) Medien bei der Vermeidung von Konflikten und der

Forderung der Kommunikation zwischen den Generationen von zentraler Bedeutung sein.

In der Tat gibt es bisher keine empirischen Belege fiir radikale Verdanderungen im Umfang
des intergenerationalen Austauschs. Die Art eines solchen Austauschs kann jedoch von der
Verfligbarkeit neuer Technologien abhangen, wie wir es bei Smartphones und digitaler

Technologie beobachten konnten.

Inwieweit es sich bei diesen Unterschieden zwischen den Altersgruppen der heutigen Be-
vOlkerung tatsachlich um Generationsunterschiede handelt oder eher um das Ergebnis von
Perioden-, Alters- und Kohorteneffekten, ist weiter zu erforschen. Was jedoch sichtbar ist
und angegangen werden kann, bevor es zu weiteren Generationskonflikten kommt, ist die
Wahrnehmung von durch Schlagzeilen und 6ffentliche Debatten befeuerten Ungerechtig-

keiten auf individueller Ebene sowie die Heterogenitat innerhalb der Generationen.

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Seit Beginn der Covid-19-Pandemie wurden neben anderen nicht-pharmazeutischen Mal-

nahmen und Leitlinien zur Bekampfung der Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus auch Be-

schrankungen fir physische (Face-to-face-)Kontakte eingefiihrt.
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Die Menschen reduzierten tatsachlich ihre personlichen Kontakte, was auch bedeutete,
dass sie Aktivitaten wie die Betreuung von Enkelkindern einstellten. Erkenntnisse aus Eng-
land zeigten beispielsweise, dass etwa zehn Prozent der GroRReltern, die bis Februar 2020
Enkelkinder betreuten, die Betreuung in den ersten neun Monaten der Pandemie ganz ein-
stellten, wobei 22 Prozent einen Gesamtriickgang der Enkelkinderbetreuung angaben. Im
Einzelnen war der Prozentsatz der GroRBeltern, die die Betreuung ihrer Enkelkinder vollstan-
dig eingestellt haben, in den ersten Monaten der Pandemie am hochsten (53 %), als eine
landesweite Abriegelung angekiindigt und den Menschen geraten wurde, so viel wie mog-
lich zu Hause zu bleiben und die Kontakte auBerhalb ihres Haushalts zu minimieren. Doch
selbst im Sommer 2020, als einige Beschrankungen aufgehoben wurden, gab mehr als ein
Viertel der GroReltern (28 %) an, sich nicht mehr um ihre Enkelkinder zu kiimmern, und ein
noch hoherer Prozentsatz (38 %) im Herbst, als die Infektionsraten wieder anstiegen und
neue Beschrankungen eingeflihrt wurden. Ebenso gaben zwischen zwanzig und dreiBig Pro-
zent der GroReltern an, dass die Betreuung ihrer Enkelkinder im Vergleich zu der Zeit vor
der Pandemie abgenommen hat. Im Vergleich zu den GrofReltern, die ihre Enkelkinderbe-
treuung grotenteils unverandert beibehielten, wiesen diejenigen, die sie einstellten oder
reduzierten, mit groBerer Wahrscheinlichkeit eine schlechtere psychische Gesundheit auf.
Wiahrend MaBnahmen zur Begrenzung des physischen Kontakts und zur Abschirmung alte-
rer Menschen notwendig waren, um die Ausbreitung von Covid-19 einzudammen, sollten
die politischen Entscheidungstragerinnen und -trager in zukiinftigen ahnlichen Situationen
mogliche negative Folgen fiir die psychische Gesundheit von alteren Menschen bericksich-
tigen (Di Gessa et al., 2023).

Nicht-physische Kontakte zwischen den Generationen (z. B. Giber Mobiltelefone) haben je-
doch eine besonders wichtige Rolle bei der Einddammung der negativen Auswirkungen der
reduzierten physischen Kontakte gespielt (Arpino et al., 2021a). Auf Basis einer zeitnahen
Online-Befragung, die in Frankreich, Italien und Spanien im April 2020 wahrend des ersten
Lockdowns durchgefiihrt wurde, zeigen Arpino et al. (2021b), dass intergenerationale phy-
sische Kontakte wahrend des Lockdowns fiir etwa flinfzig Prozent der dlteren Menschen in
allen drei Léindern abgenommen haben. Die intergenerationalen nicht-physischen Kontakte
haben indes zugenommen. Bei einem grolRen Teil der dlteren Menschen hat sich die Nut-
zung von Videoanrufen und Sofortnachrichten erhoht. Diese Art von ,Aufholeffekt” ist ver-
gleichbar mit dem, was in Studien Uber die Verringerung der digitalen Kluft nach Alter und
Bildung im Laufe der Zeit beobachtet wurde (Huxhold et al., 2020).

Die vorliegenden Belege deuten darauf hin, dass das Ziel, wahrend der Pandemie die Kon-

takte zwischen den Generationen auf Distanz zu erhéhen, eine starkere Nutzung digitaler
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Gerate gefordert hat. Dieser Effekt war besonders stark bei denjenigen, die Videoanrufe mit
den Enkelkindern verstarkten. In der Tat ermdglichen Videoanrufe die Manifestation von
Affekten in einer Weise, die physischen Kontakten dhnelt. Bestehende Studien zur Rolle di-
gitaler Gerate als Instrument zur Verringerung der geografischen Distanz zwischen (GroR3-
)Eltern und (Enkel-)Kindern haben gezeigt, dass auch virtuelle Kontakte die Solidaritat zwi-
schen den Generationen stiarken kénnen, indem sie die Handlungsfahigkeit alterer Men-

schen in Bezug auf familidre Entscheidungen und Handlungen erhéhen (Nedelcu, 2017).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Von den 8,93 Mio. in Osterreich lebenden Menschen sind 1,29 Mio. Kinder im Alter von
unter 15 Jahren (14,4 %), 5,93 Mio. (zwei Drittel) 15 bis 64 Jahre alt und 1,72 Mio. 65 Jahre
oder alter (19,2 %). Die jlingsten Bevolkerungen in der EU finden wir in Irland, Zypern und
Luxemburg, die dltesten in Italien, Deutschland, Portugal und Griechenland. Das Durch-
schnittsalter der Bevédlkerung in Osterreich betrug am 01.01.2023 43,2 Jahre, unverandert
zum 01.01.2022, wo es jedoch schon 1,2 Jahre Giber dem Wert vor zehn Jahren lag (Statistik
Austria, 2023b).

Eine immer alter werdende Bevoélkerung geht auch mit einer zunehmend heterogenen Be-
volkerung innerhalb und zwischen den Altersgruppen einher. In der Heterogenitat der alte-
ren Menschen gibt es einen wachsenden Anteil derjenigen, die ohne Kinder und/oder En-
kelkinder alt werden. (Enkel-)Kinderlosigkeit ist die Kehrseite der Medaille in der Debatte
um die Beziehungen zwischen den Generationen. In der Tat neigen Menschen, die ohne
(Enkel-)Kinder alt werden, dazu, sich starker in Aktivitdten mit der erweiterten Verwandt-
schaft und mit Freunden und Freundinnen zu engagieren, die jedoch haufig einer dhnlichen
Altersgruppe angehoren (z. B. Albertini & Kohli, 2017).

Alles in allem hat sich seit dem letzten Bericht die Art und Weise, wie Menschen innerhalb
der Familie generationenilibergreifend kommunizieren, etwas verandert, und zwar sowohl
durch die Ausweitung der digitalen Technologien als auch durch die Einschrankungen des
physischen Austauschs aufgrund der Covid-19-Pandemie. Empirische Studien zur Solidaritat
zwischen den Generationen zeichnen jedoch ein grundsatzlich stabiles Bild: Familienmit-
glieder verschiedener Generationen helfen einander genauso viel wie vor zehn Jahren,
wenn nicht sogar mehr. Die bereits erwahnten Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung zu-
verlassiger Studien liber Verdanderungen in den Beziehungen zwischen den Generationen

sollten ebenfalls anerkannt werden. In der Tat ist die Erforschung von
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Langsschnittinformationen auf grofRe internationale Erhebungen wie GGS und SHARE ange-
wiesen, an denen auch Osterreich teilnimmt, die zwar eine Vielzahl von Analysen ermégli-
chen, aber immer noch keine Details, etwa Uber die Qualitat der intergenerationalen Bezie-
hungen oder die Motive fir solidarisches Verhalten (z. B. Enkelkinderbetreuung), ein-
schlieflich moglicher Konflikte, miteinbeziehen. Es bleibt daher die Forderung nach zusatz-
lichen Datenerhebungen in Osterreich sowie in einer europiisch vergleichenden Perspek-

tive bestehen, die mehr Details liber Kind-Eltern-GroReltern-Beziehungen liefern wiirden.
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Wohnformen und Wohnbedingungen

Rebekka Steinlechner
Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften

Zusammenfassung

Wohnbedingungen im Alter sind nicht nur vielfaltig und dynamisch, sie beeinflussen auch
die Lebensqualitit und Gesundheit dlterer Menschen. In Osterreich wohnen iltere Men-
schen (60+) hauptsachlich im Privathaushalt, entweder in Single- oder Paarhaushalten. Der
Durchschnitt der Osterreicherinnen und Osterreicher lebt seit fast vier Jahrzehnten in ihrer
Wohnform, und trotz objektiv vorliegender Barrieren, wie etwa Stufen oder Badewannen,
ist die Mehrheit der dlteren Menschen sehr zufrieden mit ihrer Wohnsituation und will so
lange wie moglich dort wohnen bleiben. Dementsprechend ist das Interesse an einem Um-
zug relativ gering, wobei am ehesten noch das betreute Wohnen in Frage kommen wiirde.
Dies liegt unter anderem an der engen Verbundenheit mit dem Wohnumfeld und der Nach-
barschaft, die im Alter Sicherheit und Unterstiitzung bieten konnen. In internationalen For-
schungen wird allerdings darauf verwiesen, dass ein Verbleib in der Wohnform nur unter
bestimmten Bedingungen von Vorteil ist und gerade bei mangelnder Unterstiitzung und
hohen Stressfaktoren eher gesundheitsschadigend wirken kann. Im letzten Jahrzehnt wur-
den daher sowohl ambulante Dienste ausgebaut als auch neue Wohnformen fiir ein gesun-
des Altern implementiert sowie an neuen Konzepten der auBerfamilidren Flirsorge zur Un-

terstlitzung im privaten Wohnumfeld gearbeitet.

Daten und Studien aus Osterreich liber das Wohnen im Alter

Wohnbedingungen und Wohnzufriedenheit sind zentrale Dimensionen der Lebensqualitat
in jedem Alter. Im héheren Alter gewinnt das Wohnen jedoch zusatzlich an Bedeutung, da
einerseits der Giberwiegende Teil des Alltags in der unmittelbaren Wohnumwelt verbracht
wird und andererseits Barrieren im Wohnraum férdernd oder hemmend auf die Selbststan-
digkeit im Alltag wirken kdnnen (Iwarsson et al., 2007). Im Folgenden wird nun naher auf
die Wohnverhiltnisse unterschiedlicher Gruppen ilterer Osterreicherinnen und Osterrei-

cher sowie auf die Wohnmobilitdt eingegangen. AnschlieBend werden Forschungsliicken
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aufgezeigt und die Bedeutung des Wohnens fiir den Pflegesektor erortert, wie auch die Ver-

anderungen in den letzten Jahren.

Wohnverhiltnisse
Wie wohnen iltere Menschen (60+) in Osterreich? Zunichst leben dltere Menschen {iber-

wiegend im Privathaushalt. Von den rund 2,4 Mio. tGiber 60-Jdhrigen in Osterreich lebten
Ende 2022 lediglich drei Prozent in Pflegeheimen. Auch bei den (iber 80-Jahrigen wohnt der
Grolteil im privaten Umfeld und lediglich neun Prozent lebt institutionalisiert (n = 45 986)
(Statistik Austria, 2024a). Auf Haushaltsebene (iberwiegen bei den {iber 60-jahrigen Oster-
reicherinnen und Osterreichern Einpersonenhaushalte (48 %) oder Paarhaushalte (41 %),

nur jede und jeder Zehnte wohnt in einem Mehrpersonenhaushalt (Statistik Austria, 2024c).

Wohnen im Alter bedeutet also (iberwiegend privates Wohnen, wobei es sich in Osterreich
durch eine hohe Eigentumsquote auszeichnet. Laut Mikrozensus der Statistik Austria lebten
im Jahr 2023 insgesamt 45 Prozent der tber 60-Jahrigen in Eigentumshdusern und weitere
dreizehn Prozent in Eigentumswohnungen (Statistik Austria, 2023c). In finanzieller Hinsicht
bietet Eigentum im Alter einerseits den Vorteil, dass mit Eigentum (sofern abbezahlt) nied-
rigere Wohnkosten einhergehen. Allerdings muissen Eigentiimerinnen und Eigentlimer vor

allem von altem Wohneigentum auch mit Reparatur- und Sanierungskosten rechnen.

Des Weiteren lasst sich iber die Wohnverhiltnisse dlterer Menschen in Osterreich eine
mangelnde Barrierefreiheit festhalten. Barrierefreiheit kann gerade im héheren und héchs-
ten Alter oder bei zunehmenden Einschrankungen zu einem ldangeren Verbleib im Privat-
haushalt und einer selbststandigen Lebensfiihrung beitragen. Allerdings lebte 2023 lediglich
ein Funftel der iber 60-jahrigen Osterreicherinnen und Osterreicher in einer Wohnform,
die zumindest das Minimum an Barrierefreiheit erfillt, namlich keine Stufen in oder vor der
Wohnform und das Vorhandensein einer bodengleichen Dusche. Dariber hinaus plant die
Mehrheit (85 %) keinen barrierefreien Umbau ihres Hauses oder ihrer Wohnung (Kolland
et al., 2024). Dies konnte einerseits daran liegen, dass ein Umbau sehr kostspielig ist und
ihn sich viele nicht leisten kénnen. In den einzelnen Bundesldandern gibt es zwar unter-
schiedliche Forderungen, allerdings scheinen diese wenig bekannt zu sein bzw. wenig zu
greifen. Andererseits kdnnte es aber auch an einem mangelnden Bewusstsein fiir die Vor-

teile einer proaktiven Anpassung des Wohnraums liegen.

SchlielRlich ist das Wohnen im Alter von hoher Stabilitat und Kontinuitat gekennzeichnet.

Dies ist etwa an der Wohndauer in der derzeitigen Wohnform erkennbar. Die
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durchschnittliche Wohndauer in der derzeitigen Wohnform der (iber 60-jihrigen Osterrei-
cherinnen und Osterreicher lag bei 34,4 Jahren (SD = 19,3 Jahre). Eine lange Wohndauer
weisen dabei vor allem Giber 60-jahrige Eigentiimerinnen und Eigentiimer auf, die im Durch-
schnitt seit fast vierzig Jahren in ihrer Wohnform leben (MW = 39,5; SD = 17,8). Aber auch
die alteren Menschen in Mietverhaltnissen (Mietwohnung/-haus, Genossenschaftswoh-
nung) leben im Durchschnitt bereits seit 25,9 Jahren in ihrer Wohnung (SD = 19,0) (Kolland
et al., 2024).

Die hohe Stabilitat des Wohnens zeigt sich auch in einer niedrigen subjektiven Umzugsbe-
reitschaft und einer hohen Wohnzufriedenheit. In der EU-SILC-Befragung 2022 gaben die
Uber 60-Jahrigen mit einem Mittelwert von 8,71 auf einer Skala von 0 bis 10 eine sehr hohe
Zufriedenheit mit ihrer Wohnsituation an (Statistik Austria, 2023a; eigene Berechnung). Al-
tere Menschen weisen damit im Vergleich zu jlingeren eine sehr hohe Wohnzufriedenheit
auf, die entsprechend mit einer niedrigeren Umzugsbereitschaft einhergeht. Die meisten
idlteren Menschen in Osterreich, aber auch in anderen deutschsprachigen Lindern wollen
so lange wie moglich in ihrer derzeitigen Wohnform bleiben und nicht umziehen (Hoépflinger
et al., 2019; Spangenberg et al., 2013). Dementsprechend hielten 62 Prozent der tber 60-
jahrigen Befragten einen Umzug im Alter fiir sehr bis eher unwahrscheinlich (Kolland et al.,
2024).

Die Heterogenitat des Wohnens im Alter

Das Wohnen im Alter ist ein vielfaltiger und dynamischer Prozess. Wohnbediirfnisse sind
nicht nur soziobkonomisch differenziert, sondern verandern sich auch im Laufe des Lebens
und des Alterungsprozesses. Auf der einen Seite ist besonders das Wohnen in der Hochalt-
rigkeit (75+) von strukturellen Verdanderungen geprégt. In dieser Altersgruppe lUberwiegt
der Anteil an Alleinlebenden: Laut Mikrozensus 2023 leben 38 Prozent aller tGber 75-Jahri-
gen in Osterreich allein. Aufgrund der héheren Lebenserwartung erreichen auch eher
Frauen die Hochaltrigkeit, und so sind 59 Prozent der (iber 75-Jahrigen weiblich. Wahrend
von den hochaltrigen Mannern 23 Prozent alleine leben, tun dies 48 Prozent der hochaltri-
gen Frauen (Statistik Austria, 2024b, 2024c; eigene Berechnung). Allein leben stellt an sich
noch keine unginstige Situation dar, allerdings steigt mit dem Alter zusatzlich die Wahr-
scheinlichkeit, gesundheitliche Einschrankungen zu erleben. Laut Gesundheitsbefragung
2019 weisen 65 Prozent der liber 75-Jahrigen zumindest eine chronische Erkrankung auf
(Statistik Austria, 2020). Wahrend Paar- und Mehrpersonenhaushalte sich gegenseitig im

Alltag unterstiitzen konnen, sind Einpersonenhaushalte starker auf Unterstltzung von
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Personen aullerhalb des Haushaltes angewiesen, was das selbststandige Wohnen erschwe-

ren kann.

Auf der anderen Seite sind adltere Menschen keine homogene Gruppe. Gerade im Wohnen
dullern sich soziale Ungleichheiten, die sich liber den Lebenslauf hinweg kumuliert haben.
Das Wohnen wirkt sich dabei auf Gesundheit und Lebensqualitat im Alter ungleich aus
(Naumann & Oswald, 2020). Insbesondere sind hochaltrige Frauen am Land und altere
Menschen mit niedrigerem soziodkonomischen Status von unglinstigen Lebens- und Wohn-
bedingungen im Alter betroffen (Backes & Amrhein, 2008). Aktuell zeigte sich zudem, dass
iltere Mieterinnen und Mieter in Osterreich aufgrund der hohen Inflation schwieriger mit
ihren finanziellen Mitteln auskommen als Eigentiimerinnen und Eigentlimer (Kolland et al.,
2024).

Wohnwiinsche
Aufgrund der geringeren Geburtenrate der letzten Jahrzehnte und damit einhergehend klei-

neren Familienverbdnden sowie aufgrund des steigenden Anteils an Alleinlebenden im Al-
ter gewinnen alternative Wohnformen sozialpolitisch an Bedeutung. Alternative Wohnfor-
men bezeichnen privat finanzierte Wohnungen, die barrierefreies Wohnen, Gemeinschaft
und Unterstlitzung bieten sollen. Darunter fallen zum Beispiel Mehrgenerationenhauser,
Alters-WGs oder das betreute Wohnen. Grundsatzlich ldsst sich zwischen betreuten und
gemeinschaftlichen Wohnformen unterscheiden. lhnen gemeinsam ist eine barrierefreie
Bauweise und das Ziel, im Alter ein selbststindiges und unabhéangiges Leben in Gemein-

schaft zu ermdglichen.

Gemeinschaftliche Wohnformen haben den Aufbau eines verlasslichen, auRerfamilidren
Unterstiitzungsnetzwerks als Ziel (Spellerberg, 2021). Sie kdnnen sowohl altershomogen als
auch altersheterogen sein und beinhalten meist eine Form von Verpflichtung zur Uber-
nahme gewisser Nachbarschaftsaufgaben, wie etwa die Organisation gemeinsamer Aktivi-
taten (Feuerstein & Leeb, 2015). Im Gegensatz dazu wird die Gemeinschaft im betreuten
Wohnen zwar auch geférdert, Betreuungs- und Pflegetatigkeiten werden allerdings von
professionellen Diensten verrichtet und nicht von Nachbarinnen und Nachbarn erwartet.
Vor allem betreute Wohnformen erleben derzeit in Osterreich einen Boom und gewinnen
auch medial und sozialpolitisch an Bedeutung. Es bleibt jedoch die Tatsache, dass die tber-
wiegende Mehrheit der dlteren Menschen im deutschsprachigen Raum in klassischen Kons-
tellationen (allein oder mit Partnerin oder Partner) im Privathaushalt lebt und leben will
(Teti & Hopflinger, 2021).
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Im kirzlich erschienenen Wohnmonitor Alter (Kolland et al., 2024) zeigt sich, dass die Mehr-
heit der (iber 60-jihrigen Osterreicherinnen und Osterreicher im Alter nicht umziehen will
und sich im Bedarfsfall am ehesten Unterstlitzung durch einen mobilen Pflegedienst oder
Angehorige im derzeitigen Zuhause wiinscht (79 %). Das Interesse an Wohnformen auler-
halb des derzeitigen Privathaushalts ist geringer (siehe Tabelle 1). Das hochste Interesse
besteht am betreuten Wohnen, wobei 39 Prozent ein explizites Interesse duBerten. Das In-
teresse an Alters-WGs und Mehrgenerationenhdusern ist dagegen schon niedriger: Die bei-
den Wohnformen werden von 50 bzw. 55 Prozent explizit abgelehnt. Wohnen im Haushalt
von nahen Angehdrigen wird dagegen stark abgelehnt (77 % nein). SchlieRlich Gberwiegt
beim Pflegeheim die Antwort ,Nur wenn es sein muss” (55 %). Dies deutet darauf hin, dass
das Pflegeheim weniger als Wohnoption wahrgenommen wird und eher als Pflegeoption im
Bedarfsfall.

Tabelle 7: Wenn Sie |hre jetzige Wohnform wechseln, welche der folgenden Wohnformen
ist fiir Sie interessant? (Kolland et al., 2024)

Ja Nur wenn es sein muss  Nein
Haushalt von nahen Angehérigen (n=827) 6% 16 % 77 %
Pflegeheim (n = 833) 11% 55 % 34 %
kleinere Wohnung (n = 829) 17% 29 % 54 %
Alters-WG (n = 830) 20% 30% 50 %
Mehrgenerationenhaus (n = 816) 24 % 21% 55%
Betreutes Wohnen (n = 813) 39% 33% 28 %

Internationaler Forschungsstand

Forschungen zum Wohnen im Alter beschaftigen sich unter anderem mit der Bedeutung
des Wohnumfeldes fiir den Alterungsprozess und fiir ein ,gesundes Altern“ (WHO, 2020).
Wohnumfeld bezieht sich dabei sowohl auf die physischen Barrieren der Wohnform und
auf die Ausgestaltung der Wohnumgebung (z. B. vorhandene Infrastruktur) als auch auf das
soziale Wohnumfeld. Studien zeigen einerseits, dass Barrieren in der Wohnform, wie etwa
Stufen, Badewannen, zu enge Tiren oder fehlende Haltegriffe, die selbststandige Lebens-
fiihrung im Alter erschweren und dadurch nicht nur zu einer niedrigeren Lebensqualitat

flihren (Oswald et al., 2010), sondern auch die Gesundheit negativ beeinflussen und eher
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zu einem Umzug ins Pflegeheim beitragen (Teti et al., 2012). Andererseits kann auch die
Wohnumgebung die Gesundheit positiv oder negativ beeinflussen. Eine Studie aus den USA
zeigte etwa, dass sich die konkrete Gestaltung der Wohnumgebung (Gehwege, Moglichkei-
ten der sozialen Interaktion etc.) auf die physische Aktivitdt und die kognitive Stimulation
im hoheren Alter auswirken und damit einen kognitiven Abbau abfangen oder verstarken
kann (Finlay et al., 2022). Aus diesem Grund betont die WHO im Rahmen des Jahrzehnts
des gesunden Alterns (2021-2030) die Bedeutung der sogenannten , Age-Friendly Cities and
Communities” (WHO, 2023a), die durch eine altersgerechte Gestaltung soziale Teilhabe,

Selbststandigkeit und Gesundheit férdern sollen.

Neben der Ausstattung des Wohnumfeldes ist die psychische Verbundenheit mit dem Woh-
numfeld und die soziale Eingebundenheit von sehr groRer Bedeutung. Wie bereits ange-
fihrt, verbringen iltere Menschen auch in Osterreich einen iberwiegenden Teil ihres Le-
bens in ein und derselben Wohnform, und durch diese jahrzehntelange Beziehung zu einem
Raum ist er nicht nur Teil der eigenen Geschichte und ldentitat (Rowles & Bernard, 2013),
sondern erleichtert auch aufgrund der Vertrautheit der Umgebung und der bestehenden
sozialen Beziehungen eine selbststandige Lebensfiihrung (Cutchin & Rowles, 2024). Dabei
wird Wohnen zu einem integralen Bestandteil des sozialen Lebens dlterer Menschen, die
sich gegenseitig unterstiitzen und starken (Ackermann et al., 2023). Somit ist Nachbarschaft
im Alter eng mit sozialer Integration und Wohlbefinden verbunden (Oswald et al., 2010).
Dies spiegelt sich in der sehr hohen Wohnzufriedenheit trotz objektiver Barrieren wider, die

seit mehreren Jahrzehnten festgestellt werden kann (Staudinger, 2000).

Zahlreiche Forschungen haben sich mit dem sogenannten , Ageing in Place” beschaftigt und
eine Reihe von psychologischen, sozialen und finanziellen Vorteilen fir den alteren Men-
schen beim moglichst langen Verbleib in der derzeitigen Wohnform herausgearbeitet (Cut-
chin & Rowles, 2024). In jingerer Zeit wird allerdings verstarkt betont, dass ein , Ageing in
Place” nur unter bestimmten Bedingungen zu einem gesunden und aktiven Altern beitragt
und in einigen Fallen ein Umzug in eine altersgerechte Wohnform und Wohnumgebung von
Vorteil ware (Teti et al., 2014). Es mangelt dabei einerseits an Wissen dariiber, wieso man-
che alteren Menschen proaktiv umziehen und manche auch unter widrigen Umstanden in
ihrer Wohnform bleiben. Andererseits fehlt auch das Wissen dariiber, wieso manche alter-

nativen Wohnformen gut funktionieren und andere scheitern.
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Vernetzungen von verwandten Themen in der (Sozial-)Politik

Das Wohnen gewinnt aufgrund der demografischen Alterung zunehmend im Bereich der
Pflegeversorgung als dritter Gesundheitsstandort an Bedeutung (Hilbert et al., 2008). Dabei
wird seit einigen Jahren die Devise ,,Ambulant vor stationar” verfolgt, weshalb es mittler-
weile in den verschiedenen Bundeslandern eine Vielzahl an sozialmedizinischen und sozia-
len Diensten gibt, die dltere Menschen zuhause mobil betreuen und pflegen und so einen
moglichst langen Verbleib im Privathaushalt ermdglichen sollen. Auch die 24-Stunden-Be-
treuung wird vom Bund mit einem Zuschuss geférdert. Das private Wohnen ist somit in den
letzten zwei, drei Jahrzehnten verstarkt in den Blick der Pflege- und Gesundheitspolitik ge-

raten.

Einen Forschungsschwerpunkt in diesem Bereich, mit dem angesichts des Pflegekrafteman-
gels groRe Hoffnungen verkniipft werden, stellen smarte Assistenzsysteme dar. Bei den so-
genannten Active-Assisted-Living(AAL)- oder auch Smart-Living-Technologien handelt es
sich um eine groRRe Spannbreite verschiedenster Gerate, die bei einer selbststandigen Le-
bensfiihrung im Privathaushalt assistieren sollen. Darunter fallen etwa Warnmelder fiir den
Herd, Sturz- oder Notrufsysteme oder smarte Technologien, die den Gesundheitszustand
beobachten und melden (Pichler et al., 2024). Sie sollen vor allem bei demenzerkrankten
Personen und Personen ohne nahestehende Angehdrige zu einer Entlastung des Pflegesys-

tems beitragen und ein individuelles und selbstbestimmtes Wohnen ermdoglichen.

Einfluss der Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat das Wohnen im Alter in zweierlei Hinsicht beeinflusst: In Krisen-
zeiten gewinnt Vertrautes zusatzlich an Bedeutung und vermittelt ein Sicherheits- und Sta-
bilitatsgefiihl und so lasst sich in einem Vergleich zweier Querschnittsstichproben mit tGber
60-jahrigen Osterreicherinnen und Osterreichern Anfang des Jahres 2023 eine wesentlich
niedrigere Umzugsbereitschaft als 2018 feststellen. Wahrend 2018 noch 50 Prozent der Be-
fragten einen Umzug im Alter fiir unwahrscheinlich hielten, taten dies 2023 insgesamt 62
Prozent. Hier spielt mit Sicherheit auch die in dieser Zeit stark gestiegene Inflation sowie
der gestiegene Mietpreis eine groRe Rolle (Kolland et al., 2024). Diese Entwicklungen deu-
ten darauf hin, dass kritisch hinterfragt werden muss, fiir welche Gruppen alterer Menschen
ein Umzug in altersgerechte Wohnformen tberhaupt moglich ist und wie die verschiedenen

Gruppen in ihrer Lebensrealitat abgeholt und unterstiitzt werden kdnnen.
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Gleichzeitig hat die Nutzung von digitalen Technologien wahrend der Pandemie gerade bei
65- bis 74-Jahrigen einen groRen Schub erfahren. So zeigt die IKT-Erhebung der Statistik
Austria, dass der Anteil an Personen dieser Altersgruppe, die in den letzten drei Monaten
das Internet benutzt haben, von 53,5 Prozent im Jahr 2019 auf 78,7 Prozent in der Erhebung
von 2023 gestiegen ist (Statistik Austria, 2023b). Dies stellt eine grofRe Chance fiir einen

starkeren Einsatz von digitalen Losungen zur Unterstlitzung eines , Ageing in Place” dar.

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Seit 2011 wird das Wohnen im Alter starker bei der Gesundheits- und Pflegeversorgung be-
ricksichtigt und nicht nur an ambulanten Services gearbeitet, sondern auch an digitalen
Losungen. So steht die aktuelle Gesundheitsreform etwa unter dem Motto ,,Digital vor am-
bulant vor stationar” (BMSGPK, 2023). Auch die rdumliche und soziale Wohnumwelt wird
als wichtiger Bestandteil eines gesunden Alterns in den Blick genommen. Eine zentrale Ent-
wicklung stellt dabei das betreute Wohnen dar. Obwohl bereits 2012 in der ONORM CEN/TS
16118 versucht wurde, europaweit geltende Qualitdtsmalistdbe fiir das betreute Wohnen
zu formulieren und Standards fiir diese Wohnform zu etablieren, besteht noch immer keine
einheitliche Umsetzung oder gar Begrifflichkeit (Wohnen mit Service, Seniorenresidenzen,
begleitetes Wohnen etc.). Das Ziel dieser Wohnform ist es, ein privates und selbststandiges
Wohnen im Alter auch unter den Bedingungen mangelnder familidrer Unterstltzung
und/oder gesundheitlicher Einschrankungen zu ermoglichen. Gerade im letzten Jahrzehnt
setzen sich die Bundesldnder allerdings verstarkt mit dem betreuten Wohnen fiir altere
Menschen auseinander und so ist das betreute Wohnen beispielsweise in der Steiermark
Teil der geforderten Versorgungsstruktur geworden (Land Steiermark, 2024). In Niederos-
terreich entstehen zurzeit finf Pilotprojekte des Seniorenwohnens, die neben Barrierefrei-
heit und sozialen Aktivitdten auch in einem gewissen AusmaR Pflege- und Betreuungs-

dienstleistungen beinhalten sollen (Land Niederdsterreich, 2023).

Des Weiteren sind verschiedene, kleinrdumige Projekte auf Landes- und Bundesebene ent-
standen, die eine Forderung der nicht-familidren Firsorge und der aufsuchenden Unter-
stitzung zum Ziel haben. Ein bundesweites Leuchtturmprojekt stellen die ,,Community Nur-
ses” dar, die seit 2021 getestet werden. Internationalen Beispielen folgend sollen Commu-
nity Nurses in Osterreich niederschwellig, bedarfsorientiert und auf Gemeindeebene Infor-
mation, Beratung und Unterstiitzung fiir dltere Menschen bieten. Ein zentrales Element
stellt dabei der praventive Hausbesuch fir dltere Menschen dar. Damit sollen die aktuelle

Lebenssituation und der Gesundheitszustand erhoben werden und basierend darauf
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friihzeitig mit passenden medizinischen, pflegerischen und sozialen MalRnahmen interve-
niert werden (GOG, o. D.). Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl kleinerer Projekte, die eine
sogenannte ,Caring Community”“, also eine sorgende Gemeinschaft, Nachbarschaft und Ge-
meinde férdern wollen und dazu beitragen wollen, die Lebensqualitdt und soziale Teilhabe
ilterer Menschen vor allem durch ehrenamtliches Engagement zu foérdern (Osterreichisches
Gesundheitsportal, 2023). SchlieBlich ist noch zu nennen, dass Wien im Jahr 2023 als erste
und bisher einzige Stadt Osterreichs Mitglied im WHO-Netzwerk , Age-Friendly Cities and
Communities” geworden ist (WHO, 2023b).
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Offentlicher Raum, Verkehr und
Mobilitat

Eva Aigner-Breuss und Aggelos Soteropoulos
KFV (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit)

Zusammenfassung

Mobilitat ist flir dltere Menschen hinsichtlich Aktivitaten, sozialer Teilhabe und Wohlbefin-
den von besonderer Bedeutung. Insgesamt sind das Gehen, das Autofahren sowie die Nut-
zung o6ffentlicher Verkehrsmittel fiir dltere Menschen in Osterreich die wichtigsten Mobili-
tatsformen. Auch das E-Bike nimmt an Bedeutung zu. Eine altersfreundliche und verkehrs-
sichere Gestaltung des 6ffentlichen Raums ist daher von besonderer Relevanz, wodurch
auch die eigenstandige Mobilitat gefordert wird. Dies hat positive Auswirkungen auf die
physische und psychische Gesundheit. Letztere hat speziell durch die Covid-19-Pandemie
gelitten, da dltere Menschen deutlich weniger aufler Haus unterwegs waren. Aufgrund des
raschen Wandels im Mobilitatsverhalten und den Mobilitdtsformen zeigt sich bei alteren
Menschen neben einem tendenziell erhéhten Anteil bei den getdteten ZufuRgehenden
auch ein hoher Anteil bei den getoteten E-Bike-Fahrenden. Seit der Veroffentlichung des
Bundesplans fir Seniorinnen und Senioren im Jahr 2011 zeigen sich jedoch zahlreiche posi-
tive Entwicklungen, beispielsweise eine Novelle der StraBenverkehrsordnung zur Verbesse-
rung von Ampelschaltungen, die speziell dlteren ZufuRgehenden zugutekommen, die Ein-
fihrung des Klimatickets, das bereits viele dltere Menschen nutzen, sowie die zunehmend

barrierefreie Gestaltung von Ziigen und Bahnhofen in Osterreich.

Einleitung

Die Zahl der dlteren Menschen nimmt in Osterreich in den letzten Jahren stetig zu und bildet
einen immer groBeren Teil der Gesellschaft, der zukiinftig noch weiter ansteigen wird (vgl.
Statistik Austria, 2023a; VCO, 2015: 1). Altere Personen ab 65 Jahren stellen dabei — insbe-
sondere aufgrund des Wegfalls von Arbeitswegen durch den Berufsausstieg, eines Wandels

des sozialen Netzwerks und der tendenziellen Abnahme physischer Kompetenzen (vgl. FIS,
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2019) — eine besondere Gruppe mit speziellen Mobilitdtsmustern dar und besitzen spezifi-
sche Anforderungen hinsichtlich der Infrastruktur sowie der Gestaltung des 6ffentlichen

Raumes.

Der Mobilitatsumfang und die Mobilitatshaufigkeit sinken mit steigendem Alter. Jedoch
sind diese heute hoher als noch in friiheren Altengenerationen (vgl. Amann, 2021: 8). Mit
zunehmendem Alter kommt es zudem zu Veranderungen der Leistungsfahigkeit des Men-
schen, wobei speziell bei adlteren Personen Verringerungen der sensorischen, kognitiven
und motorischen Leistungsfahigkeit auftreten kénnen, die Auswirkungen auf die Mobilitat
und die Beteiligung bei Unfallen im StraBenverkehr haben (vgl. Eichhorn et al., 2016: 34 f.;
ETSC, 2023: 23). Altere Menschen weisen dariiber hinaus eine wachsende Fragilitit auf,
wodurch Unfalle und Stiirze im StralRenverkehr, die bei jingeren Verkehrsteilnehmenden
glimpflich verlaufen, bei dlteren Personen haufiger zu schweren und bleibenden Verletzun-
gen fiihren oder sogar tddlich enden (vgl. Bmvit, 2016: 74; Amann, 2021: 15). Gleichzeitig
muss beriicksichtigt werden, dass die Gruppe der Alteren sehr heterogen ist und auch der
Alterungsprozess selbst ein individueller und variabler Vorgang ist, das heil3t, die beschrie-
benen Einschrankungen treffen in unterschiedlichem Ausmald auf dltere Menschen zu und

nicht jede altere Person ist von obigen Einschrankungen betroffen.

Mobilitat ist eine notwendige Bedingung vieler Lebensaktivitdten und eine der Grundvo-
raussetzungen fur die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Sie ist wichtig flir das Wohlbe-
finden und die Gesundheit (vgl. Amann, 2021: 4; Sozialministerium, 2011: 22) und beein-
flusst damit auch die Lebensqualitat dlterer Menschen. Voraussetzung ist, die Mobilitat fur
Altere so sicher wie moglich zu gestalten (vgl. KFV, 2017). Der im Jahr 2011 veréffentlichte
Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren des Osterreichischen Sozialministeriums, der auf
die Hebung der Lebensqualitit dlterer Menschen in Osterreich abzielt (vgl. Sozialministe-
rium, 2011: 5), umfasst auch das Thema Mobilitdt und Infrastruktur als wichtigen Teilbe-
reich zur Erreichung dieses Ziels. Hierin wurden allen voran die Schaffung eines barriere-
freien offentlichen Raumes zur Ermoglichung weitgehender Mobilitat und die groBtmogli-
che Gewabhrleistung von Barrierefreiheit im 6ffentlichen Personennahverkehr als Ziele be-

tont (vgl. Sozialministerium, 2011: 45 f£.).

Doch welche Entwicklungen zeigen sich im Bereich Mobilitat und Verkehrssicherheit im Zu-
sammenhang mit dlteren Personen in Osterreich in den letzten Jahren und was konnte seit
der Veroffentlichung des Bundesplans fiir Seniorinnen und Senioren im Jahr 2011 in diesem

Bereich in Osterreich erreicht werden?
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Dieses Kapitel beleuchtet die spezifische Situation von alteren Menschen im Bereich der

Mobilitit sowie speziell im Verkehrsunfallgeschehen in Osterreich.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema und
Vergleich mit anderen Landern

Mobilitdt und Verkehrsmittelnutzung
Aktuelle Daten zur Mobilitat dlterer Menschen in Osterreich sind aufgrund der bereits ei-

nige Jahre zuriickliegenden nationalen Mobilititserhebung ,Osterreich unterwegs
2013/2014“ kaum vorhanden. In den Jahren 2020, 2021 und 2022 fihrte das KFV (Kurato-
rium fiir Verkehrssicherheit) fiir Osterreich repriasentative Befragungen zur Verkehrsmittel-
nutzung (StichprobengrofRe 2022: 1210 Interviews) durch, die auch Einblicke in die Nutzung
unterschiedlicher Verkehrsmittel durch dltere Personen geben kénnen. Dabei zeigt sich hin-
sichtlich der Verkehrsmittelnutzung von alteren Personen, dass diese am haufigsten zu Ful}
oder mit dem Pkw als Lenkende unterwegs sind: 93 Prozent der 65+-Jahrigen geben an,
regelmaRig* zu FuB unterwegs zu sein, und 64 Prozent regelmaRig als Lenkende eines Pkw.
Offentliche Verkehrsmittel werden von 49 Prozent der 65+-Jdhrigen regelmiRig genutzt.
DreiRig Prozent der alteren Personen fahren regelmalig mit dem Fahrrad und sechzehn

Prozent mit dem E-Bike.

Im Vergleich mit anderen Altersgruppen wird von den 65+-Jahrigen das E-Bike etwas haufi-
ger regelmalig genutzt (16 % vs. 14 %), das Fahrrad hingegen deutlich seltener. Insgesamt
erscheint die Verkehrsmittelnutzung alterer Personen durchaus vielfaltig. Das E-Bike — so
zeigen Daten aus Deutschland, die in dhnlicher Weise auch fiir Osterreich zutreffen — hat
als Verkehrsmittel gerade in dieser Altersgruppe an Bedeutung zugenommen (vgl. Nobis
et al., 2019: 13).

4 regelmaRig: taglich bis zumindest ein paarmal im Monat

170 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



Abbildung 11: Verkehrsmittelnutzung von 65+-Jahrigen sowie anderen Altersgruppen,

Anteil ,,regelmafig”

Nutzung unterschiedlicher Verkehrsmittel durch 65+-Jahrige im Vergleich mit

anderen Altersgruppen in Osterreich
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Quelle: KFV-Exposure-Erhebung 2022, StichprobengrofRe 1 210 Interviews, gewichtet

In den einzelnen Bundeslandern zeigen sich anhand von Daten aktueller Mobilitatserhebun-
gen zum Teil Unterschiede im Mobilitatsverhalten dlterer Menschen: Wahrend in stadti-
schen Bereichen (insbesondere in Wien) vermehrt 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt wer-
den, dominiert in landlichen Gebieten der Pkw als Verkehrsmittel (vgl. Stadt Wien, 2022: 6;
Land Salzburg, 2023: 76).

Auch die Ergebnisse der Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie, in der tiber
80-Jahrige hinsichtlich ihrer Verkehrsmittelnutzung befragt wurden, zeigen bezlglich der
praferierten Verkehrsmittel Unterschiede zwischen Stadt und Land: Wahrend das Auto am
Land fiir 69 Prozent der befragten Giber 80-Jahrigen das bevorzugte Verkehrsmittel darstellt,
werden in der Stadt am hiufigsten 6ffentliche Verkehrsmittel (41 %) genutzt (vgl. OPIA,
2022a: 131).

Wie im Vergleich deutlich wird, ist in Osterreich auch in zahlreichen anderen Lindern das
Gehen fiir dltere Menschen die wichtigste und haufigste Mobilitatsform , gefolgt vom Fah-

ren mit dem Pkw und der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel (vgl. Amann, 2021: 11).

Unfallgeschehen und Verkehrssicherheit
In den letzten Jahren und Jahrzehnten ist nicht nur die Mobilitat der dlteren Menschen viel-

filtiger geworden, die Gruppe der Alteren ist — trotz sinkendem Mobilitdtsumfang und
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sinkender Mobilitatshaufigkeit im Alter —im Vergleich zu friiheren Altengeneration deutlich
haufiger mobil (vgl. Amann, 2021: 8). Dies fuhrt neben dem groRRer werdenden Anteil 65+-
Jahriger an der Bevolkerung (hdhere Anzahl 65+-Jahriger in der Bevolkerung) auch zu einem
erhohten Unfallgeschehen von alteren Menschen (mehr verungliickte dltere Menschen) im

StrafRenverkehr.

Im Jahr 2022 verletzten sich im dsterreichischen StraBenverkehr etwa 6000 Personen ab 65
Jahren und nahmen damit einen Anteil von vierzehn Prozent aller im StraBenverkehr Ver-
letzten ein. Insgesamt 119 65+-Jdhrige verunfallten im Jahr 2022 sogar todlich, was knapp
ein Drittel (32 %) aller im StraBenverkehr Getoteten ausmacht. Aufgrund der hoheren Fra-
gilitat von alteren Personen sind Verletzungen haufig schwerer und enden 6fter todlich als

bei Personen jlingerer Altersgruppen.

Abbildung 12: Verletzte und Getdtete 65+-Jdhrige im StraRenverkehr in Osterreich im Jahr
2022 und Anteil an Verletzten und Getoteten gesamt im Vergleich mit anderen

Altersgruppen

Verletzte Getotete

6133;
14%

= 65+-Jahrige = Andere
Quelle: Statistik Austria 2023, StraRenverkehrsunfalle; eigene Darstellung

Im EU-Vergleich liegt Osterreich mit 65 getdteten 65+-J4hrigen pro eine Million Einwohne-
rinnen und Einwohner der Altersklasse im hinteren Mittelfeld und etwas Gber dem EU-
Durchschnitt. Auffallig ist der Unterschied zur Schweiz — die hinsichtlich Topografie, Fahr-
zeugbestand und StraRennetz durchaus mit Osterreich vergleichbar ist (vgl. Bmvit, 2016:
12) — hier ist eine Getotetenrate von 54 pro eine Million Einwohnerinnen und Einwohner in

dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
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Abbildung 13: Getotete 65+-Jahrige im StraRenverkehr pro 1 Million 65+jahriger
Einwohner und Einwohnerinnen (Durchschnitt 2019-2021) im EU-Vergleich

Getotete 65+-Jahrige im StralRenverkehr pro 1 Million 65+-jahriger Einwohner im
EU-Vergleich (Durchschnitt 2019-2021)
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Quelle: Europaische Kommission, 2023; CARE — Community Road Accident Database; EUROSTAT, Population;

eigene Darstellung

Die Zahl der im StraRenverkehr in Osterreich verletzten &lteren Personen ist in den letzten
Jahren deutlich angestiegen — und dabei weitaus starker als jene der anderen Altersgrup-
pen: Wahrend die Zahl der verletzten Personen ab 65 Jahren je eine Million 65+-jahriger
Einwohnerinnen und Einwohner seit 2011 um zwolf Prozent angestiegen ist, hat sich die
Zahl der Verletzten je eine Million Einwohnerinnen und Einwohner in den anderen Alters-
gruppen im gleichen Zeitraum um zwolf Prozent reduziert. Bei den Get6teten pro eine Mil-
lion Einwohnerinnen und Einwohner der jeweiligen Altersgruppe zeigt sich sowohl in der
Altersgruppe der 65+-Jahrigen als auch in den anderen Altersgruppen im Zeitraum zwischen

2011 und 2022 mit — 36 bzw. —33 Prozent ein Riickgang in nahezu gleichem Ausmals.
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Abbildung 14: Entwicklung der Verletzten und Getoteten pro 1 Million Einwohner und
Einwohnerinnen der jeweiligen Altersgruppe bei 65+-Jahrigen im StraBenverkehr in

Osterreich im Zeitraum 2011-2022 und Vergleich mit anderen Altersgruppen
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Quelle: Statistik Austria 2023, StraRenverkehrsunfalle; eigene Darstellung

Unterschieden nach der Verkehrsart zeigt sich, dass 65+-Jahrige im StraBenverkehr vor al-
lem mit dem Pkw sowie mit dem Fahrrad verunfallen: 37 Prozent der verletzten 65+-Jahri-
gen verunfallten im Jahr 2022 mit dem Pkw und 36 Prozent mit dem Fahrrad. Speziell der
Anteil der Verletzten mit dem Fahrrad liegt bei den 65+-Jahrigen deutlich hoher als bei den
anderen Altersgruppen. Hohere Anteile bei den verletzten 65+-Jahrigen im Vergleich zu den
anderen Altersgruppen werden ebenso beim ZufuRgehen ersichtlich. Ahnliches zeigt sich
auch bei den getoteten 65+-Jdhrigen; auffallend ist hier der im Vergleich mit anderen Al-
tersgruppen hohe Anteil von alteren Personen, die zu FuR (22 %) und mit dem Fahrrad
(20 %) todlich verungliicken. In diesem Zusammenhang sollte darauf hingewiesen werden,
dass die Gruppe der 65+-Jahrigen durchaus heterogen ist und sich innerhalb dieser Gruppe
bei unterschiedlichem Alter (z. B. ab 75 Jahren) verschiedene Anteile der Verletzten und

Getoteten nach Verkehrsart zeigen.
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Abbildung 15: Verletzte und getotete 65+-Jahrige nach Verkehrsart 2022 im Vergleich mit

anderen Altersgruppen
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Quelle: Statistik Austria 2023, StraBenverkehrsunfalle; eigene Darstellung

Aus der Unfallstatistik zeigen sich folgende spezifische Aspekte beim Unfallgeschehen élte-
rer Menschen in Osterreich, die auch in der Osterreichischen Verkehrssicherheitsstrategie
2021 bis 2030 adressiert werden (vgl. BMK, 2021: 28, 42):

e Hoher Anteil der 65+-Jdhrigen bei getoteten ZufuBBgehenden (2022: 53 %) und
Radfahrenden (2022: 55 %)

o Altere Pkw-Lenkende spielen insgesamt bei Pkw-Unfillen eine untergeordnete Rolle.
Jedoch sind sie im Falle einer Unfallbeteiligung (iberproportional haufig
Unfallverursachende. So wurden im Zeitraum der Jahre 2018 bis 2022 77 Prozent der
Unfalle mit Personenschaden, an denen 80- bis 84-jahrige Pkw-Lenkende beteiligt
waren, auch von ihnen verursacht. Wird das Unfallrisiko bezogen auf die Fahrleistung
betrachtet, zeigt sich, dass ab 75 Jahren das Unfallrisiko zu steigen beginnt. Pkw-
Lenkende im Alter von 80 Jahren und mehr haben ein 4,5-mal so hohes Risiko, einen
schweren Unfall zu verursachen, wie Pkw-Lenkende im Alter von 35 bis 64 Jahren —
nur das Risiko bei Fahranfangern und Fahranfangerinnen im Alter von 17 bis 19 Jahren
liegt hoher.

e Der Anteil an E-Bike-Fahrenden an den Verunfallten ist in den letzten Jahren stark
angestiegen: Lag der Anteil aller verungliickten Radfahrenden, die mit einem E-Bike
unterwegs waren, im Jahr 2019 bei achtzehn Prozent (1477 Verungliickte), erhohte
sich dieser im Jahr 2022 bereits auf 33 Prozent (3561 Verungliickte). Eine besonders
gefahrdete Personengruppe bei Unfallen mit E-Bikes sind dabei dltere Menschen: Im

Zeitraum 2018 bis 2021 war unter den verletzten E-Bike-Fahrenden fast jeder bzw.
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jede Dritte (@ 540 Verungliickte pro Jahr) 65 Jahre oder &lter und bei den getoteten E-
Bike-Fahrenden waren sogar zwei Drittel (@ 51 Getotete pro Jahr) 65 Jahre oder &lter
(vgl. Aigner-Breuss et al., 2023: 378 f.).

Altersfreundliche Stadte: Anforderungen an den 6ffentlichen Raum und

offentlichen Verkehr
Der zunehmende demografische Wandel und die steigende Zahl ilterer Personen in Oster-

reich ricken den Fokus auch verstarkt auf eine zunehmend altersfreundliche Gestaltung
sowie altersfreundliche Stadte. Dabei bedeutet altersfreundliche Gestaltung, dass ver-
standliche Umgebungen geschaffen werden, die von allen genutzt werden kénnen und be-
sondere Ricksicht auf die eingangs beschriebenen altersbedingten Einschrankungen, das
heiBt Verringerung der sensorischen, kognitiven und motorischen Fahigkeiten, sowie auf
die Moglichkeiten und Bediirfnisse alterer Menschen genommen wird (vgl. Strohmeier,
2016: 3 f.): Eine altersfreundliche Stadt fordert das aktive Altern durch die Férderung von
Gesundheit, Teilhabe und Absicherung dlterer Menschen, um ihre Lebensqualitdt zu ver-
bessern (vgl. WHO, 2023; Strohmeier, 2016: 11). Letztlich soll so eine ldngere aktive Mobi-
litat dlterer Personen und deren Teilnahme am o6ffentlichen Leben erreicht sowie deren
Verkehrssicherheit erhoht werden. Hierbei geht es um eine einfache und komfortable Ge-
staltung von offentlichen Gebauden und Flachen sowie beispielsweise das Vorsehen von
Querungsmoglichkeiten und -hilfen und die spezifische Berlicksichtigung der Bedirfnisse
alterer Menschen hinsichtlich des Mobilitdatsangebots, also Wege selbst bewaltigen zu kon-
nen, die 6ffentlichen Verkehrsmittel selbststandig zu nutzen sowie eine angstfreie Wahr-
nehmung des Aufenthalts im 6ffentlichen Raum (vgl. Strohmeier, 2016: 11). Auch eine Tem-
poreduktion in besiedelten Raumen, beispielsweise Tempo 30 im Ortsgebiet, kann zu einer

Erhohung der Verkehrssicherheit sowie des subjektiven Sicherheitsgefiihls beitragen.

Als erste Stadt in Osterreich ist Wien seit November 2023 Mitglied im WHO-Netzwerk ,Age-
Friendly Cities and Communities” und verpflichtet sich so, eine noch altersfreundlichere und
inklusivere Stadt zu schaffen (vgl. Stadt Wien, 2023).

Ein Fokus liegt auch auf dem o6ffentlichen Verkehr, der fiir viele dltere Menschen einen wich-
tigen Beitrag zu einem unabhédngigen und selbstbestimmten Lebensstil liefert (vgl. Bmvit,
2013:69). Der 6ffentliche Verkehr wird von dlteren Personen jedoch haufig als mit Barrieren
behaftet wahrgenommen, wobei insbesondere tberfiillte Fahrzeuge, das Losfahren an Hal-
testellen, bevor sich die Fahrgaste hinsetzen konnten, unzureichende Verbindungen oder

ein schlechter Zugang zu Infrastruktur (z. B. Bahnhof) fir &ltere Menschen besonders
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schwer wiegen (vgl. VCO, 2015: 2 f.). Zudem sind es auch Probleme in der Orientierung und
der Information, die adlteren Fahrgasten zu schaffen machen, wobei der Mobilitatsverzicht
durch Informationsmangel vorwiegend Personen {iber 75 Jahre betrifft (vgl. VCO, 2015: 3;
Bmuvit, 2013: 69).

Fiir einen altersgerechten 6ffentlichen Verkehr und dessen Nutzung ist laut einer Befragung
des VCO (2015) von {iber 60-jahrigen Menschen fiir mehr als 80 Prozent der Befragten eine
gute Erreichbarkeit ihres Bahnhofes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr wichtig und fir
77 Prozent ein einfacher Ticketkauf. 70 Prozent der Befragten erachten Barrierefreiheit
beim Ein- und Ausstieg als wichtig und fir die Halfte der Befragten lber 60-Jdhrigen sind

mehr und einfachere Informationen von hoher Bedeutung (vgl. VCO, 2015: 2 f.).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Wie eingangs erwahnt, hat Mobilitdt eine wichtige Auswirkung auf die soziale Teilhabe so-
wie Gesundheit und letztlich Lebensqualitdt von alteren Menschen (vgl. BMSGPK, 2021a:
11). Dabei ist Mobilitat bis ins hohe Alter von zentraler Bedeutung fiir den Erhalt von Selbst-
standigkeit und sozialer Integration und damit unverzichtbar fiir die korperliche, psychische
und soziale Gesundheit (vgl. Bmvit, 2013: 8 f.; OPIA, 2022a: 127).

Mobil sein ermoglicht die Versorgung und Befriedigung von Bediirfnissen wie Einkaufen
oder auBerhdusliche Freizeitaktivitaiten sowie die Teilnahme am o&ffentlichen Leben (vgl.
Bmuvit, 2013: 8 f.). Je mehr sich adltere Menschen auller Haus bewegen, desto héher sind ihr
Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat (vgl. Amann, 2021: 11). Eine Férderung der Mobilitat
dlterer Menschen fordert damit auch ihre soziale Teilhabe und ihr Wohlbefinden und wirkt
sozialer Isolation und Einsamkeit entgegen. Speziell fiir dltere Menschen liegen dabei Hin-
derungsgriinde fir das Verlassen der Wohnung in der nicht entsprechenden kérperlichen
Verfassung, der Angst vor einem Sturz sowie dem Nichtvorhandensein einer Begleitung
bzw. Unterstiitzung (vgl. OPIA, 2022a: 131). Fitness ist somit eine wichtige Basis, um zu Ful}
unterwegs zu sein, gleichzeitig wirken sich regelmalige Fullwege positiv auf die eigene Fit-
ness aus. Befolgt man die Empfehlung der WHO und geht taglich dreiig Minuten einiger-
malien flott zu Full oder fahrt mit dem Rad, senkt dies das Sterberisiko bereits deutlich.
Solche regelmaRigen koérperlichen Betatigungen sind fiir dltere Menschen ein wichtiger Teil-
aspekt fur einen gesunden Lebensstil und wirken sich positiv auf die Pravention von Stoff-

wechselkrankheiten, Herz-Kreislauf-Krankheiten oder Ubergewicht aus — nicht nur bei alten
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Menschen (vgl. Bmvit, 2013: 28 f.). Durch regelmaRBige Bewegung wird somit die eigene Fit-
ness geférdert und diese wiederum senkt das Sturzrisiko. Grundvoraussetzung ist allerdings
eine altersfreundliche Gestaltung der Infrastruktur, wie dies im Teilkapitel 2.3 beschrieben

wurde.

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Die Covid-19-Pandemie und die zur Einddmmung des Infektionsgeschehens in Osterreich
verhdngten MalRnahmen wie Ausgangsverbote oder geschlossene Geschafte hatten um-
fangreiche Auswirkungen auf zahlreiche Bereiche des wirtschaftlichen und gesellschaftli-
chen Lebens. Altere Menschen in Osterreich waren und sind durch Covid-19 am stéirksten
gefahrdet, da sie das grofite Risiko fir schwere Krankheitsverlaufe und Sterblichkeit durch
die Krankheit aufweisen (vgl. BMSGPK, 2021b: 4). Letztlich zeigten sich im Zuge der Pande-
mie durch Kontaktbeschrankungen und Social Distancing umfangreiche Anderungen in der

Mobilitat alterer Personen.

Die Ergebnisse der Osterreichischen Interdisziplindren Hochaltrigenstudie (2022) zeigen,
dass viele iber 80-J4hrige in Osterreich die Mobilitat im 6ffentlichen Raum im Zuge der Co-
vid-19-Pandemie stark reduziert haben: 77 Prozent der Befragten gaben an, die Wohnung
moglichst nur fir die nétigsten Dinge wie Einkaufen oder Arztbesuche verlassen zu haben,
76 Prozent haben 6ffentliche Orte eher gemieden und 58 Prozent 6ffentliche Verkehrsmit-
tel (vgl. OPIA, 2022b: 15 f.). Wihrend im Jahr 2019 bzw. Anfang 2020 vor der Pandemie
noch 75 Prozent der befragten (iber 80-Jahrigen angaben, zumindest einmal taglich das
Haus zu verlassen, waren es im Jahr 2021 nur noch 48 Prozent — trotz der Entspannung der
epidemischen Lage zum Zeitpunkt der Befragung im Jahr 2021 spielte sich das Leben hoch-
altriger Personen wesentlich starker in den eigenen vier Wanden ab als vor der Pandemie
(vgl. OPIA, 2022b: 34).
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Abbildung 16: Schutzverhalten (links) und Verlassen des Hauses fiir Aktivitaten vor und
wihrend der Covid-19-Pandemie (rechts) durch tiber 80-Jdhrige in Osterreich (n = 108)

Schutzverhalten von Hochaltrigen Verlassen des Hauses flir Aktivitaten:
Verlasse Haus mind. 1 Mal taglich
0,
Verlassen der Wohnung g
nur fiir notwendigste 77% 23% 80% 75%
Dinge
60% 48%
Meiden o&ffentlicher Orte 76% 24%
40%
Meiden offentlicher 20%
Verkehrsmittel 2 ’
0%
0% 20% 40% 60% 80%100% 2019/2020 2021

B Trifft teilweise/vollig zu

Trifft eher nicht/ gar nicht zu

Quelle: OPIA, 2022b: 15 f.; 34; eigene Darstellung

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Der Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren zielte im Bereich Mobilitdt und Infrastruktur
insbesondere auf die Schaffung eines barrierefreien 6ffentlichen Raumes zur Ermoglichung
weitgehender Mobilitdt und die groBtmogliche Gewdhrleistung von Barrierefreiheit im 6f-
fentlichen Personennahverkehr ab. Zudem wird unter anderem die Schaffung von Voraus-
setzungen fiir eine eigenstiandige und selbstbestimmte Verkehrsteilnahme sowie die Er-
moglichung der barrierefreien Mobilitdt im offentlichen Raum unter besonderer Berlick-

sichtigung des offentlichen Verkehrs empfohlen (vgl. Sozialministerium, 2011: 45 f., 51).

Bereits in der Evaluation des Plans im Jahr 2016 wurde dargestellt, dass mit dem 2013 ver-
offentlichten ,,Handbuch zu Mobilitat im Alter”, der Publikation ,,Zu FuR im héheren Alter”
aus dem Jahr 2012 sowie der Broschiire ,Radfahren im besten Alter” aus dem Jahr 2014
von Seiten des BMK (ehemals Bmvit) umfangreiche Leitfaden und Informationsmaterialien
zur Gewadbhrleistung und Erhéhung der FuRverkehrsmobilitat im hoheren Alter sowie zur Un-
terstiitzung der Radmobilitdt und entsprechender Planung und Férderung einer barriere-
freien und altersgerechten Gestaltung von Verkehr und 6ffentlichem Raum erstellt wurden
(vgl. Kolland, 2016: 195; Amann, 2016: 46).

Eine Forderung und Starkung des ZufuRgehens und Radfahrens insgesamt, aber auch spezi-

ell fur a&ltere Menschen erfolgte (berdies durch die 33. Novelle der
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StraBenverkehrsordnung im Oktober 2022: Mit dieser wurde unter anderem festgelegt,
dass Ampeln so geschaltet sein sollen, dass die Wartezeit fiir ZufuRgehende verkiirzt und
das Uberqueren ohne Eile méglich ist, was insbesondere dlteren Menschen mit einge-

schrankter Mobilitat zugutekommt (vgl. Klimaaktiv, 2022).

Ebenso hat in den letzten Jahren eine Forderung und Starkung des offentlichen Verkehrs

mit positiven Wirkungen auch fiir dltere Menschen stattgefunden.

Die Einfiihrung des Klimatickets im Jahr 2021 ermdglicht es nun erstmals, mit einem Ticket
alle 6ffentlichen Verkehrsmittel dsterreichweit zu nutzen (vgl. BMK, 2023). Dies wird von
alteren Menschen auch bereits genutzt: Mittlerweile besitzen etwas mehr als 30 000 Men-
schen (ca. 2 % aller Personen ab 65 Jahren in Osterreich) das Klimaticket Senior, eine ver-
glinstigte Variante des Klimatickets speziell fir Personen ab 65 Jahren (vgl. BMK, 2023; Sta-
tistik Austria, 2023b: 30).

Zudem hat sich in den letzten Jahren auch die Zahl der Mikro-OV-Systeme bzw. der Bedarfs-
verkehre in Osterreich erhoht, die speziell in lindlichen Regionen oder als Zubringer zu
Bahnhofen ein verbessertes Angebot im 6ffentlichen Verkehr bereitstellen. Inzwischen be-
stehen insgesamt 280 Bedarfsverkehre in Osterreich, die in 808 Gemeinden unterwegs
sind — im Jahr 2011 lag deren Zahl noch unter 100 (vgl. mobyome, 2023: 1). Da diese Sys-
teme im landlichen Raum insbesondere von ansonsten mobil eingeschrankten und alteren
Personen genutzt werden, kann durch sie das Angebot im 6ffentlichen Verkehr fiir dltere

Menschen verbessert werden (vgl. Kolland, 2016: 196).

Auch die Barrierefreiheit im 6ffentlichen Verkehr hat sich in den letzten Jahren weiter ver-
bessert. 2016 begannen die OBB im Nahverkehr die Rollstuhltauglichkeit der Ziige mit ent-
sprechenden Einstiegshohen herzustellen. Dabei wurden verstarkt barrierefreie Cityjets
neu angeschafft, wohingegen altere, nicht barrierefreie Fahrzeuge ausgemustert wurden:
Die Zahl der barrierefreien Cityjets ist von drei Fahrzeugen im Jahr 2016 auf 200 im Jahr
2023 deutlich gestiegen (vgl. OBB, 2023: 10). Im Fernverkehr gibt es bei den Railjets fiir
Rollstuhlfahrende nun fahrzeuggebundene Hebelifte auf beiden Wagenseiten sowie Roll-
stuhlplatze in der First Class (vgl. OBB, 2023: 22 ff.), wobei Railjets aufgrund des nicht vor-
handenen niveaugleichen Einstiegs oftmals eine Herausforderung fiir dltere Menschen dar-
stellen — die nun neu eingefiihrten Railjets weisen jedoch auch Niederflureinstige auf (vgl.
Siemens, 2024). Zudem wurden zahlreiche Bahnhofe und Haltestellen barrierefrei gestaltet
und erleichtern so die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel fir dltere Personen: Waren im

Jahr 2015 osterreichweit noch lediglich 179 Bahnhofe barrierefrei und standen so 75
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Prozent der Reisenden barrierefreie Stationen zur Verfiigung (vgl. OBB, 2016: 56 f.), bestan-
den im Jahr 2022 bereits 437 barrierefreie Bahnhofe und Haltestellen, womit nun 86 Pro-
zent der Reisenden barrierefreie Stationen zur Verfiigung stehen (vgl. OBB, 2023: 44). Auch
in der Stadt Wien sind mittlerweile alle 109 U-Bahn-Stationen und 95 Prozent aller StraRBen-
bahn- und Bushaltestellen barrierefrei (vgl. Grof3, 2023: 17).
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Pflege und Betreuungsformen

Eva Pichler
Medizinische Universitat Graz

Zusammenfassung

Neben den traditionellen Pflege- und Betreuungsformen wie den Alten- und Pflegeheimen
gibt es auch neuere Formen, wie alternative Wohnformen, ,,Caring Communities”, Commu-
nity Nurses oder AAL-Technologien. Besonders ,,Caring Communities” und AAL-Technolo-
gien sind in der internationalen Literatur derzeit von Interesse, wobei es bei beiden Kon-
zepten noch Forschungsliicken gibt. Unter anderem ist bei ,,Caring Communities” noch un-
klar, was es wirklich braucht, damit dieses Konzept funktioniert, und bei AAL-Technologien

sind noch ethische Fragen offen.

Durch die Covid-19-Pandemie wurde die Wichtigkeit neuer Pflege-/Betreuungsformen auf-

gezeigt, da die derzeitigen Strukturen wenig Spielraum fiir Individualitat lassen.

In den letzten Jahren kam es zu einigen Weiterentwicklungen in den Bereichen Pflegeaus-
bildung, Pflegeberuf, 24-Stunden-Betreuung und Angebote fir pflegende Angehoérige.
Durch die Akademisierung und finanzielle Anreize wurde versucht, Pflegeausbildung und
Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, um den steigenden Personalbedarf decken zu kénnen.
Bezliglich der 24-Stunden-Betreuung wurden Mallnahmen wie Hausbesuche durch DGKP,
Weiterbildungsangebote oder das 0QZ-24 gesetzt, um eine gute Qualitiat gewahrleisten zu
konnen. Auch fiir Alten- und Pflegeheime gibt es ein Qualitatszertifikat, das NQZ. Um pfle-
gende Angehorige zu entlasten, gibt es unter anderem finanzielle Unterstiitzungsangebote

sowie Angehorigengesprache und Pflegekurse.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich
Die Leistungen in der Langzeitpflege sind je nach Bundesland unterschiedlich ausdifferen-

ziert und ein wesentlicher Teil der Pflege/Betreuung wird auf informeller Basis erbracht
(Fink & Riedel, 2020).
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In Osterreich kann von rund 801 000 Personen ausgegangen werden, die in die informelle
Pflege/Betreuung einer pflegebediirftigen Person zu Hause involviert sind. Personen, die zu
Hause gepflegt/betreut werden, wohnen meist mit den pflegenden Angehdorigen im selben
Haushalt, wovon die meisten im landlichen Bereich leben. Haufig ibernehmen (Stief-)Toch-
ter/(Stief-)Sohn oder (Ehe-)Partnerin/(Ehe-)Partner die informelle Pflege. Alleinlebende zu
pflegende/betreuende Personen nehmen neben der informellen Pflege teilweise auch for-
melle Unterstiitzungsangebote in Anspruch (24-Stunden-Betreuung, Mobile Dienste, Er-
satzpflege). Zusatzlich konnen einige pflegende Angehorige auf die Unterstiitzung der Fa-
milie und des informellen Netzwerks zurlickgreifen (Nagl-Cupal & Parisot, 2018). Hier spie-
len auch ,Young Carers” (< 18 Jahre) und , Young Adult Carers” (= 18 Jahre) eine wichtige,
jedoch oft unbewusste Rolle. Es handelt sich dabei um Kinder und Jugendliche, die Aufga-
ben in der direkten Betreuung von Betroffenen Gbernehmen (koérperliche Hilfe, emotionale
Unterstiitzung, Einkaufe, Apotheken- oder Behordenwege erledigen). Da die meisten ,,Y-
oung Carers” und ,,Young Adult Carers“ sich ihrer Rolle nicht bewusst sind, ist es schwierig,
diese zu identifizieren. Derzeit kann man in Osterreich von rund 43 000 betroffenen Kindern
und Jugendlichen (5-18 Jahre) ausgehen (BMSGPK, 2023e).

In Osterreich haben rund 386 895 Personen iiber 60 Jahre und rund 83 752 Personen unter
60 Jahren Anspruch auf Pflegegeld (siehe Tabelle 1). Der Anteil der Personen unter 60, der
Pflege-/Betreuungsangebote in Anspruch nimmt, ist sehr gering. Der GroRteil der Betroffe-
nen kommt aus der Altersgruppe der > 75-Jdhringen (siehe Tabelle 2) (Statistik Austria,
2023b).

Tabelle 8: Verteilung der Pflegegeldbezieher/-innen nach Alter und Pflegegeldstufe (Stand
Ende 2022) (BMSGPK, 2023e)

Alter Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7 Summe
<60 26 106 18 017 14 434 10 045 5861 5994 3295 83752

61-80 53059 34943 25639 17 924 12 666 4430 1976 150 637
80+ 53352 47 650 49135 40 490 32958 9300 3374 236 258
Gesamt 132 517 100 610 89 207 68 459 51485 19724 8645 470 647
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Die stationdre Pflege® findet in Alten- und Pflegeheimen statt (BMSGPK, 2023d). Die Zahl
der zu pflegenden/betreuenden Personen lag 2017 bei 82 485 und stieg bis 2019 auf 96 458
Personen an. Danach fiel sie ab und lag 2022 bei 96 231 (Statistik Austria, 2023g). Bei der
Kurzzeitpflege® (Ubergangs-/Urlaubspflege) kam es von 2017 bis 2022 zu einem Riickgang
der Personen, die dieses Angebot nutzten, von 9640 zu 7612 Personen jahrlich (Statistik
Austria, 2023d).

Die mobilen und ambulanten Betreuungs- und Pflegedienste’ erméglichen den Verbleib be-
treuungs-/pflegebediirftiger Menschen zuhause und entlasten pflegende Angehoérige
(BMSGPK, 2023d). Von den mobilen Diensten wurden von 2017 bis 2022 relativ konstant
rund 150 000 Personen jahrlich gepflegt/betreut (Statistik Austria, 2023f). Teilstationare Ta-
gesbetreuungen?® kdnnen wiahrend der Tages-/Nachtstunden in Anspruch genommen wer-
den (BMSGPK, 2023d). Von 2017 bis 2022 nutzten jahrlich zwischen 6000 und 9000 Perso-
nen dieses Angebot (Statistik Austria, 2023h). Weiters gibt es alternative Wohnformen®, die
durch soziale Dienste unterstitzt werden (BMSGPK, 2023d). Diese wurden von 2017 bis
2022 jahrlich von rund 3000 bis 4000 Personen in Anspruch genommen (Statistik Austria,
2023a). Die Nachfrage nach mehrstiindigen Alltagsbegleitungen und Entlastungsdiensten?®
hat von 2017 bis 2022 zugenommen; 2017 wurden 1326 Personen gepflegt/betreut, 2022
bereits 3454 (Statistik Austria, 2023e).

5Stationire Dienste umfassen Hotelleistungen (Wohnen und Verpflegung) sowie Pflege-
/Betreuungsleistungen, die in eigens dafiir geschaffenen Einrichtungen erbracht werden (durchgehende
Prasenz von Pflege-/Betreuungspersonal) (Statistik Austria, 2023g).

5 Die Kurzzeitpflege umfasst zeitlich bis zu drei Monaten befristete Angebote der Wohnunterbringung,
Angebote mit Verpflegung sowie Angebote mit Pflege/Betreuung. In der Steiermark wird die Kurzzeitpflege
bei den stationdren Pflege-/Betreuungsdiensten erfasst (Statistik Austria, 2023d).

7Zu den mobilen Diensten zihlen Angebote der sozialen Betreuung, Hauskrankenpflege, Unterstiitzung bei
der Haushaltsfiihrung sowie der Hospiz- und Palliativbetreuung (Statistik Austria, 2023f).

8Die teilstationire Tagesbetreuung umfasst Angebote einer ganz/halbtigigen Betreuung fiir Personen, die
nicht in stationaren Einrichtungen leben (Statistik Austria, 2023h).

9 Alternative Wohnformen sind Einrichtungen fiir pflege-/betreuungsbediirftige Personen, die aus
sozialen/psychischen/physischen Griinden nicht mehr alleine wohnen kénnen/wollen, jedoch keine standige
stationare Pflege/Betreuung bendétigen (keine durchgéngige Prasenz von Pflege-/Betreuungspersonal vor
Ort). In Niederdsterreich und Salzburg werden keine alternativen Wohnformen erfasst und in Tirol erst seit
2021 (Statistik Austria, 2023a).

10 Dje mehrstiindigen Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste umfassen Angebote zur mehrstiindigen
Betreuung zuhause. In Tirol und Voralberg werden keine Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste erfasst
und in Salzburg erst seit 2020 (Statistik Austria, 2023e).
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24-Stunden-Betreuerinnen und -Betreuer unterstiitzen Personen zuhause. Die Betreuung
erfolgt laut Hausbetreuungsgesetz, und Arztinnen sowie Arzte oder DGKP kénnen weitere
Tatigkeiten delegieren (BMSGPK, 2023a; BMSGPK, 2023b).

Das Case- und Caremanagement!! kimmert sich darum, den Versorgungsbedarf von Be-
troffenen bestmoglich abzudecken (BMSGPK, 2023d). 2017 haben 96 512 Personen dieses
Angebot in Anspruch genommen, bis 2022 stieg die Zahl auf 127 105 an (Statistik Austria,
2023c). Zusatzlich stellt die integrierte Versorgung eine patientenorientierte, kontinuierli-
che, sektorenibergreifende sowie interdisziplindre/multiprofessionelle Versorgung sicher
(BMSGPK, 2023g). Das Competence Center Integrierte Versorgung tragt seit 2016 dazu bei,
dass die einzelnen Bereiche im Gesundheitswesen besser vernetzt sind (CCIV, o. J.). Derzeit
liegen die Schwerpunkte unter anderem auf der Diabetes-mellitus-Typ-2- oder Schlaganfall-
Versorgung (BMSGPK, 2023g; BMSGPK, 2023f). In Tabelle 2 ist die Zahl der gepflegten/be-
treuten Personen nach Betreuungsform und Altersgruppen aufgelistet sowie die Gesamt-
zahl der Pflegegeldbezieher und -bezieherinnen sowie die prozentuale Verteilung der be-

treuten Personen in Bezug auf die Pflegegeldbezieher und -bezieherinnen.

Neuere Pflege- und Betreuungsformen sind Community Nursing, ,Caring Communities”
oder Ambient-Assisted-Living(AAL)-Technologien. 2021 startete das Projekt ,,Community
Nurse” als Teil des Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplans. Community Nurses beraten
und informieren beziglich gesundheits- sowie pflegebezogener Fragen und koordinieren
Leistungen diverser Organisationen im Gesundheits- und Sozialbereich. Sie sind wohnort-
nah angesiedelt und die Angebote kénnen im niedergelassenen Bereich oder als Hausbesu-
che in Anspruch genommen werden (BMSGPK, 2023e). ,,Caring Communities” (,,sorgende
Gemeinschaft/Gemeinde/Nachbarschaft”) unterstiitzen meist dltere Menschen durch pro-
fessionelle soziale Angebote, privates Engagement sowie Nachbarschaftshilfe. Dadurch sol-
len Vereinsamung verhindert, Lebensumbriiche besser bewiltigt und pflegende Angehoérige
entlastet werden. Beispiele fiir ,,Caring Communities” in Osterreich sind ,,Demenzfreundli-
che Gemeinde”, ,Nachbarschaftshilfe PLUS“, ,Caring Communities for Future” oder
,Wir:Fiireinander” (Fonds Gesundes Osterreich, 2023). AAL-Technologien kénnen die Ge-
sundheit Giberwachen, im Haushalt oder bei der Mobilitat unterstitzen und fir mehr Sicher-
heit sorgen (z. B. Sturzmeldesysteme, Notrufsysteme, Ubermittlung von Vitaldaten, Video-
telefonie, smarte Wohnungstiiren, Herdliberwachung oder Roboter) (A-SIT, 2021). Derzeit

laufen elf AAL-Pilotregionen in Osterreich und es sind bereits 1000 betreute Wohneinheiten

11Das Case- und Caremanagement umfasst Angebote der Sozial-, Betreuungs- und Pflegeplanung, der
Organisation der notwendigen Pflege-/Betreuungsdienste und des Nahtstellenmanagements. In Karnten
wird kein Case- und Caremanagement erfasst (Statistik Austria, 2023c).
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und Haushalte mit AAL-Technologien ausgestattet (A-SIT, 2021; BMSGPK, 2020b). Derzeit
gibt es keine aktuellen Daten dazu, wie es dlteren Personen mit dieser Auswahl an Pflege-
/Betreuungsangeboten sowie mit der Nutzung von AAL-Technologien in Osterreich geht.
Welche Pflege-/Betreuungsformen werden den Bediirfnissen der Betroffenen gerecht, wie
grof’ ist der Nutzen von AAL-Technologien fiir die Betroffenen und in welchen Bereichen
macht ihr Einsatz am meisten Sinn? Diese Fragen kénnen derzeit noch nicht ausreichend
beantwortet werden. Vor allem fehlt es an Evaluierungen der AAL-Technologien in den un-
terschiedlichen Settings sowie der ,Caring Comunities” mit Hinblick auf die Perspektiven
der dlteren Personen. Weiters geht es nicht nur darum, wie derzeitige Generationen von
pflege-/betreuungsbediirftigen Personen versorgt werden wollen, sondern auch zukinftige
Generationen. Diesbezliglich gab es bereits erste Ansatze; bei einer Befragung von pflegen-
den Angehorigen wurden auch die Wiinsche bezliglich ihrer eigenen Versorgung im Alter
erhoben (Nagl-Cupal & Parisot, 2018).

Tabelle 9: Anzahl der gepflegten/betreuten Personen, aufgelistet nach Betreuungsform
und Altersgruppen, sowie Gesamtzahl der Pflegegeldbezieher und Pflegegeld-
bezieherinnen und prozentuale Verteilung der betreuten Personen in Bezug auf die
Pflegegeldbezieher und Pflegegeldbezieherinnen (Stand Ende 2022)

(Statistik Austria, 2023b; BMSGPK, 2023e)
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1 Aufteilung nach Insgesamt <60 60 -< 75-< 85 Prozentuale
Altersgruppen 75 85 oder Verteilung der
2Keine Daten fiir Tirol und alter betreuten Personen
Vorarlberg verfiighar in Bezug auf die
Pflegegeldbezieher/-
3 Keine Daten fiir die .
innen

Steiermark verfiigbar
4Keine Daten fiir N (%) n(%)  n(%) n (%) n(%) %
Niederosterreich und
Salzburg verfiigbar
5Keine Daten fiir Salzburg
verfligbar
Gesamtzahl der 207 436 - - - - 44,07
betreuten/gepflegten (100)
Personen
Gesamtzahl der 470 647 - - - - 100,00
Pflegegeldbezieher/- (100)
innen
Zahl der 263211 - - - - 55,93
Pflegegeldbezieher/- (100)
innen, die keine Dienste
in Anspruch nehmen
Betreuungsformen
Mobile Betreuungs- 98 533 7361 17 403 35690 37100 20,94
/Pflegedienste! (100) (7,5) (17,8) (36,6) (38,0)
Mehrstiindige 1817 69 293 735,0 720,0 0,39
Alltagsbegleitungen und (100) (3,8) (16,1) (40,5) (39,6)
Entlastungsdienste?
Teilstationdre 5651 157 872 2520 2102 1,20
Tagesbetreuung (100) (2,8) (15,4) (44,6) (37,2)
Stationare Betreuungs- 67 576 2710 9802 22 250 32814 14,36
/Pflegedienste (100) (4,0) (14,5) (32,9) (48,6)
Kurzzeitpflege in 1627 79 242 640 666 0,35
stationdren (100) (4,9) (14,9) (39,3) (40,9)
Einrichtungen?
Alternative Wohnformen* 3058 486 961 1073 538 0,65

(100) (15,9) (31,4) (35,1) (17,6)
Case- und 29174 1720 5127 10 604 10933 6,20
Caremanagement? > (100) (6,1) (18,1) (37,4) (38,5)
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Forschungsstand in der internationalen Literatur

In der aktuellen internationalen Literatur werden meist neuere Pflege- und Betreuungsfor-
men wie die ,,Caring Communities” und AAL-Technologien behandelt (Quintiens et al.,
2022; Roleston et al., 2023; Tompkins, 2018). ,,Caring Communities“ werden international
in vielen Gesundheitsbereichen eingesetzt, meist in der palliativen Versorgung. Sie kénnen
die Verdanderungen im Familiensystem ausgleichen und erganzt durch soziale Dienste bie-
ten sie Angehorigen und Betroffenen die benétigte Unterstitzung (Wegleitner & Schuchter,
2018; Dumont et al., 2022; Mogan et al., 2018; Krakowiak, 2020). Hinderliche Faktoren bei
der Umsetzung konnen die lokale Kultur, soziale Einstellungen sowie der Mangel an Initia-
tive sein. Bewusstseinsbildung, kulturelle Anpassung des Konzeptes, der Aufbau nachhalti-
ger Partnerschaften mit Gemeinschaftsorganisationen, die Zusammenarbeit von Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen des Gesundheitswesens mit Gemeindemitgliedern und der Ein-
satz von Freiwilligen kdnnen diesen Faktoren entgegenwirken. Gemeindemitglieder sollen
dabei nicht nur die Zielgruppe, sondern vollwertige Partnerinnen und Partner sein (Quinti-
ens et al., 2022; Handajani et al., 2023; Dumont et al., 2022).

Derzeit fehlt es an ausreichenden Evaluierungen dieses Konzepts. Daher ist noch unklar,
was es braucht, damit es funktioniert, und welche Unterstiitzung fiir die Betroffenen am
hilfreichsten ist. Auch wie der Ubergang vom individuellen Handeln zu Gemeinschaftsakti-
onen funktioniert und wie pflegende Angehoérige ihr soziales Netzwerk mobilisieren kon-
nen, ist noch unklar (Dumont et al., 2022; Quintiens et al., 2022; Mogan et al., 2018).

AAL-Technologien spielen eine wichtige Rolle beziiglich der Lebensqualitat, Autonomie so-
wie Unabhangigkeit von adlteren Menschen und kdnnen pflegende Angehorige entlasten
(Gochoo et al., 2021; Marasinghe et al., 2022; Fotteler et al., 2022; Moreno et al., 2023).
AAL-Technologien werden haufig durch kinstliche Intelligenz (KI) unterstitzt. Darunter
werden Technologien verstanden, die Daten erfassen und das optimale Vorgehen zur Errei-
chung des vorgegebenen Ziels daraus ableiten (Samoili et al., 2020). Fiir Menschen, die al-
lein leben oder durch Angehorige betreut werden, eignen sich meist sensorbasierte, tele-
medizinische sowie Roboter-Systeme am besten (Sapci & Sapci, 2019). Zur Unterstitzung
des Bewegungstrainings, der Aktivitatsforderung oder Rehabilitation werden Systeme wie
Wii Fit, ,Virtual Reality” oder Smart Devices (z. B. Smart Watches) eingesetzt. Sie sind be-
nutzerfreundlich, motivierend, kosteneffektiv und kénnen individuell angepasst werden.
AuBerdem sind die Fortschritte objektiv messbar. Derzeit fehlt es noch an ausreichend qua-
litativ hochwertigen Studien, um klare Aussagen zur Effektivitat machen zu kdnnen (Afridi
et al., 2021; Ali et al., 2023; Sardari et al., 2023; D’Amore et al., 2022). Technologien, die
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Elemente der sozialen Interaktion enthalten (Roboter oder Videotelefonie), sind besonders
wirksam in der Pravention von Vereinsamung und sozialer Isolation (Heins e tal., 2021; La-
tikka et al., 2021). Tier- und Assistenz-Roboter interagieren mit den Benutzerinnen und Be-
nutzern und konnen Gesundheitsinformationen weiterleiten, Konversation filhren oder
Programme zur Spieltherapie enthalten. Roboter kdnnen die Pflege entlasten und werden
von dlteren Menschen schnell akzeptiert. Trotzdem bleibt die Frage offen, wie Pflegeperso-
nen Robotern gegeniberstehen und wie eine gute Zusammenarbeit aussehen kdnnte. Wei-
tere Herausforderungen bei AAL- und KI-Technologien sind fehlende Standards zur Bewer-
tung der Sicherheit und Wirksamkeit, fehlende Internetanbindung, gesundheitliche Schwie-
rigkeiten, fehlende digitale Kompetenzen dlterer Menschen und ethische Fragen. Vor allem
Roboter agieren mithilfe von Kameras, Mikrofonen und Sprachwerkzeugen, wodurch Echt-
zeitdaten erzeugt und Gbermittelt werden. Dadurch besteht ein hohes Risiko, dass person-
liche Informationen preisgegeben werden. Hierflir braucht es noch technische und rechtli-
che Losungen (Papadopoulos et al., 2020; Lee et al., 2022; Jiang et al., 2017; Huang et al.,
2023; Airola, 2021). Die meisten AAL-Technologien sind noch am Anfang ihrer Entwicklung
und Erforschung. Sie werden haufig genutzt, ohne dass eine Effektivitat aufgezeigt wurde.
Um klare Aussagen treffen zu kénnen, fehlt es noch an ausreichend qualitativ hochwertigen
Studien (Choukou et al., 2021; Fotteler et al., 2022; Afridi et al., 2021; Marasinghe et al.,
2022; Valencia-Arias et al., 2023; Shumba et al., 2023).

Vernetzung von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Durch einen wachsenden Bedarf an Pflege/Betreuung werden das Sozialsystem sowie pfle-
gende Angehorige unter Druck gesetzt. Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege/Betreuung
stellt eine Herausforderung dar (Filipi¢ et al., 2023). Haufig konnen pflegende Angehorige
nur einer Teilzeitbeschaftigung oder gar keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Die Pflege-/Be-
treuungspflicht stellt somit ein Erwerbshindernis dar, wovon Frauen deutlich haufiger be-
troffen sind als Manner. Eine Pflege-/Betreuungspflicht tritt immer dann auf, wenn keine
geeignete Betreuungseinrichtung zur Verfliigung steht, wodurch An-/Zugehorige diese Auf-
gabe (ibernehmen missen (Lamei et al., 2023). Mittlerweile kann ein Rickgang der Be-
troffenenzahl verzeichnet werden (Lamei et al., 2023). Bei einer Befragung von pflegenden
Angehorigen gaben die meisten an, dass ihre Entscheidung zur Teilzeitbeschaftigung nicht
durch die informelle Pflege beeinflusst wurde. Ein geringerer Teil gab an, dass sie ihre Be-

rufstatigkeit eingeschrankt oder sogar aufgegeben haben (Nagl-Cupal & Parisot, 2018).
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AAL-Technologien kénnen nicht nur fiir Betroffene, sondern auch fir Angehorige eine Un-
terstilitzung sein. Doch fehlende digitale Kompetenzen alterer Menschen stellen ein Hinder-
nis in ihrer Nutzung dar, weshalb eine digitale Kompetenzerweiterung in Bezug auf den Um-
gang mit AAL-Technologien hilfreich sein kann (Lee et al., 2022). Das digitale Kompetenzpa-
ket mit dem Angebot der ,Digitalen Kompetenzoffensive” bietet mit kostenlosen Work-
shops Blrgerinnen und Biirgern die Moglichkeit zur Weiterbildung bezliglich einer sicheren
Internetnutzung im Umgang mit dem Smartphone, dem ,,Digitalen Amt“ oder mit KI-Tech-
nologien. Denn gerade fiir dltere Personen ist die Umstellung auf digitale Services nicht nur

eine Entlastung, sondern auch eine Belastung (Narosy et al., 2022).

Arbeitsmarktpolitisch werden gezielt Schwerpunkte gesetzt, um den Bedarf an Fachkraften
in Zukunft decken zu kénnen und den hohen Standards gerecht zu werden. Ausbildungen
in zukunftsorientierten Bereichen wie Umwelt, Digitalisierung, Technik, Metall, Bildung und
Pflege sowie im Sozialbereich werden daher geférdert (Kocher, 2023). Um Arbeitslosen den
Einstieg in den Pflegeberuf zu erleichtern, wurden bereits einige Malnahmen, wie das Pfle-
gestipendium, ergriffen (BMSGPK, 2024a).

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Auf Pflegeorganisationen hatte die Covid-19-Pandemie hauptséachlich finanzielle und per-
sonelle Auswirkungen. Es kam zu Einnahmeausfallen und héheren Ausgaben (SchutzmaR-
nahmen). Personelle Engpadsse entstanden durch Quarantanefille, Reiseeinschrankungen
(ein GroRteil des Betreuungspersonals stammt aus dem Ausland) und die Zahl der Freiwilli-
gen ging zurick (Millner et al., 2020; Fink & Riedel, 2020). Aus Angst, die Klientinnen und
Klienten zu gefahrden, wurde der Leistungsumfang in der mobilen Betreuung eingeschrankt
und es kam zu Schliefungen von Tageszentren. Im stationaren Bereich wurden Betreuungs-
aktivitaten und Besuche durch An-/Zugehorige reduziert. Mit digitalen Kommunikationsmit-
teln wurde versucht, eine Vereinsamung der Bewohnerinnen und Bewohner zu vermeiden.
Allerdings ersetzt diese Kommunikationsform einen physischen Kontakt nicht (Millner et al.,
2020; Fink & Riedel, 2020). Beratungsstellen fiihrten die Angebote hauptsachlich telefo-
nisch oder online durch (Millner et al., 2020). Dienste wie ,,Essen auf Rddern” wurden aus-
gebaut, da viele dltere Menschen zuhause blieben. Zusatzlich wurden digitale Pflegekurse

fur An-/Zugehorige vermehrt angeboten (Millner et al., 2020).
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Die Covid-19-Pandemie stellte das Sozialsystem vor enorme Herausforderungen; beste-
hende soziale Ungleichheiten wurden sichtbar und verstarkt (BMSGPK, 2022). Zusatzlich
wurde aufgezeigt, dass die Pflege/Betreuung stark institutionalisiert sind, wodurch die In-
dividualitat der pflegebediirftigen Personen eingeschrankt ist. Daher braucht es unter-
schiedliche und individuellere Wohnformen. Die Nachfrage nach mobilen Diensten steigt
und die Organisationen kénnen sie nicht mehr bedienen. Pflegende Angehdrige sind haufig
Uberfordert und eine Aufstockung der Kapazitdten wirde die Situation fiir pflegende Ange-

horige und Organisationen erleichtern (Millner et al., 2020).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Seit 2016 besteht die Gesunden- und Krankenpflege aus drei Berufsgruppen: diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. -pfleger (DGKP), Pflegefachassistenz (PFA) und
Pflegeassistenz (PA). PFA haben einen groReren Kompetenzbereich als PA und die lbertra-
genen Aufgaben werden eigenverantwortlich ausgefiihrt (RIS, 2016; RIS, 2024; BMSGPK,
2024c). Die Fachsozialbetreuerinnen und -betreuer fiir Altenarbeit/Behindertenarbeit/Be-
hindertenbegleitung (FSB-AA/BA/BB), Diplomsozialbetreuerinnen und -betreuer fir Alten-
arbeit/Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung/Familienarbeit (DSB-AA/BA/BB/FA) und
die Heimhilfe (HH) bilden die Sozialbetreuungsberufe. Die Berufsgruppen der FSB-
AA/BA/FA und DSB-AA/BA/FA verfligen Gber die Qualifikation der PA (BMSGPK, 2020a).

Durch den Einsatz von PFA werden DGKP haufig ,nur“ noch fiir organisatorische Aufgaben
eingesetzt. Zu den pflegerischen Tatigkeiten gehoren hauptsachlich Aufgaben, fir die laut
Gesetz ausschlieBlich DGKP zustandig sind. Die Gruppe der Sozialbetreuungsberufe (mit PA-
Ausbildung) birgt ein groRes Potenzial, das in der Praxis nicht ausgeschopft und bei der Be-
rechnung des Personalschliissels nicht berticksichtigt wird (mit Ausnahme von Oberé6ster-
reich), da sie meist ,,nur” als PA angestellt und eingesetzt werden. Besonders im Bereich der
mobilen Dienste kdnnten die Sozialbetreuungsberufe vermehrt zum Einsatz kommen
(Rappold & Juraszovich, 2019; Kozisnik et al., 2023). Derzeit werden die Berufsgruppen nur
nach ihrer Anstellungsart erfasst, nicht nach ihrem Quellberuf. Daher ist schwer zu sagen,
wie viele der als PA gezéhlten Personen eigentlich zur Berufsgruppe der FSB-AA/BA/FA oder
DSB-AA/BA/FA gehoren (Rappold & Juraszovich, 2019). Auch bei den Zahlen bezlglich der
Bildungsstatistik ist zu beriicksichtigen, dass als Zugangsvoraussetzung fiir die DSB-Ausbil-
dung ein Abschluss als FSB erforderlich ist. Somit sind in den statistischen Darstellungen der
Schulen jene der DSB-Ausbildungen doppelt erfasst (Pleschberger & Holzweber, 2019).

Diese Umstdnde erschweren konkrete Aussagen (Uber die Entwicklung in den
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Sozialbetreuungsberufen. Laut der Regierung werden aber MaRnahmen ergriffen, um das
Berufsbild, den Tatigkeitsbereich und die Ausbildung fiir die Sozialbetreuungsberufe weiter
zu vereinheitlichen (BMSGPK, 2024b).

Die Berufsgruppe der Advanced Practice Nurse (ANP) wird als wichtiger Bestandteil der
GuKG-Novelle gesehen, auch wenn auf diese nicht explizit eingegangen wird. Es handelt
sich dabei um DGKP mit Weiterbildung (Pleschberger & Holzweber, 2020). APN bringen
Kompetenzen im Bereich der spezialisierten Pflegepraxis mit (Entwicklung von Behand-
lungspldanen nach arztlicher Diagnosestellung, Verordnung von definierten medizinischen
Interventionen und deren Durchfiihrung, Uberwachung der Behandlung und Nachsorge),
Beratung von Personen mit chronischen Erkrankungen sowie deren An-/Zugehérigen, inter-
und transdisziplindre sowie multiprofessionelle Zusammenarbeit, fachliches Leadership,
Forschung und ethische Entscheidungsfindung. Somit verfiigen APN lber mehr fachliche
Kompetenzen als DGKP und stellen das Bindeglied zwischen der klinischen Praxis und der
Integration von Wissen in die Versorgung dar. lhre Rolle zielt weniger auf Management,
Lehre oder Forschung ab, sondern auf die direkte Pflegepraxis und die Anwendung fortge-
schrittener klinischer Kenntnisse (Scheiber & Neumann-Ponesch, 2024). Die Implementie-
rung von APN bedarf noch weiterer Planung, um zukiinftig die Liicke in der Pflege von spe-
zifischen Gruppen schlieBen zu konnen (Pleschberger & Holzweber, 2020). Es fehlt bisher
eine klare Definition der Berufsgruppe. Derzeit wird die Ausbildung von APN vor allem durch
Fachhochschulen und Universitaten vorangetrieben. Es fehlen allerdings nachhaltige, nati-
onale Initiativen zur Reglementierung und einheitlichen Qualifikation; dazu braucht es ge-
setzliche Rahmenbedingungen und Vergltungsregeln. Weiters fehlt es an 6sterreichischen
Studien, die die Rolle der APN zum Thema haben (Herzog et al., 2024).

Die DGKP-Ausbildung erfolgt mittlerweile an Fachhochschulen (FH) und endet mit dem aka-
demischen Grad des Bachelor of Science in Health Studies. Bis Ende 2023 gab es parallel die
Ausbildung an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (BMSGPK, 2020a). Verglichen
mit dem Zeitraum von 2012 bis 2016 gab es im Schuljahr 2021/22 einen deutlichen Anstieg
an DGKP-Absolventinnen und -Absolventen auf FH. Trotz der voranschreitenden Akademi-
sierung kam 2021/22 noch ein groRer Teil von den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
(Statistik Austria, 2023; Rappold & Juraszovich, 2019).

Die PFA- und PA-Ausbildung wird an den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen angebo-
ten. Seit 2018 gibt es die ersten PFA-Absolventinnen und -Absolventen. Die PFA-Ausbildung
stellt flr PA eine attraktive Moglichkeit zur Weiterqualifizierung dar. Die PFA- und PA-Aus-

bildung kann auch als Lehre absolviert werden. Die ersten Jahrgdnge starteten im
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Wintersemester 2023/24 (BMSGPK, 2024a; Rappold & Juraszovich, 2019). Die Anzahl der
PA- und PFA-Absolventinnen und -Absolventen ist allerdings riicklaufig (Rappold & Juraszo-
vich, 2019; Statistik Austria, 2022; Statistik Austria, 2023). Dadurch musste der Ausbildungs-
start teilweise verschoben werden oder die beiden Ausbildungsformen starteten im ersten

Jahr gemeinsam (Pleschberger & Holzweber, 2019).

Der Zugang zur Aufschulung von PFA zur DGKP wird durch den Entfall der zweijahrigen Be-
rufserfahrung erleichtert. Eine Absolvierung von zielgruppenspezifischen FH-Bachelorstudi-
engangen steht ihnen offen. Personen, die ihre DGKP-Ausbildung an einer Gesunden- und
Krankenpflegeschule gemacht haben, wird es erleichtert, den Bachelorgrad an einer FH zu
erlangen. Danach ist das Masterstudium maoglich (BMSGPK, 2024c).

Der Tatigkeitsbereich von DGKP wurde um die Erst- und Weiterverordnung von Medizin-
produkten erweitert. Weiters konnen nicht nur Erhohungsantrdge von Pflegegeldbegutach-
tung durchgefiihrt werden, sondern auch Erstbegutachtungen (BMSGPK, 2024c). Die Kom-
petenzen von PA und PFA wurden um das Ab- und AnschlieBen laufender Infusionen (aus-
genommen Zytostatika und Transfusionen mit Vollblut und/oder Blutbestandteilen) bei lie-
gendem periphervendsen Gefallzugang, die Aufrechterhaltung von dessen Durchgangigkeit
sowie dessen Entfernung erweitert. Bei den PFA sind das Legen, Wechseln und Entfernen
von subkutanen und periphervendsen Verweilkanilen sowie die Verabreichung von subku-

tanen Injektionen und subkutanen Infusionen dazugekommen (RIS, 2024).

Die Attraktivitat der Pflegeausbildung und des Pflegeberufs wurde durch MaRnahmen wie
monatliche Gehaltsboni, Erhéhung von Gehaltern, eine sechste Urlaubswoche ab 43 Jahren,
finanzielle monatliche Unterstiitzung fir Um-/Wiedereinsteigerinnen und -einsteiger, Aus-
zubildende sowie durch ein Pflegestipendium (auch fiir Umsteigerinnen und Umsteiger an
FH) versucht zu steigern. Zusatzlich wurde das Nostrifikationsverfahren fiir Pflegekréfte er-
leichtert, die ihre PFA- oder PA-Ausbildung im Ausland erworben haben (BMSGPK, 2024b).

Im Zuge der Einflihrung der PFA war ein befristeter Einsatz von PA in Krankenanstalten bis
31. Dezember 2024 geplant. Auf Grund des hohen Personalbedarfs war dies allerdings nicht
zielfihrend und konnte daher nicht umgesetzt werden. Die Befristung wurde durch die
GuKG-Novelle von 2022 wieder aufgehoben (BMSGPK, 2024a). Auch wenn die Umsetzung
der neuen Kompetenzen der PA und PFA in der Pflegepraxis gut angenommen wurde, gilt
zu beachten, dass die am hochsten ausgebildete Berufsgruppe der Pflege (DGKP) dadurch
immer weiter aus der direkten Patientenversorgung herausgenommen wird. Dies kann zu

einer Gefahrdung der Patientensicherheit fihren, wenn in schwierigen Situationen, etwa
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einem Notfall, die Unterstlitzung durch eine DGKP fehlt. Dartiber hinaus muss sichergestellt
werden kdnnen, dass die erweiterten Kompetenzen nicht nur in der Pflegepraxis umgesetzt
werden, sondern auch in der Ausbildung der PA und PFA ihren Platz finden. Hier muss vor
allem die Ausbildungsdauer evaluiert werden sowie die Frage, ob sie ausreicht, um alle In-
halte unterzubringen (Pleschberger et al., 2021). Einige der neuen Kompetenzen sind kom-
plex und DGKP sollten daher die Delegation immer abwagen und fallbezogen entscheiden.
Dies kann allerdings schwierig werden, wenn die vorhandene Personalausstattung keinen

Spielraum lasst, um Delegationen fallbezogen zu beurteilen (Kozisnik et al., 2023).

Entwicklungen rund um die 24-Stunden-Betreuung sowie Alten- und

Pflegeheime
Die Férderung der 24-Stunden-Betreuung wurde 2023 erhéht. Ab 2024 soll eine Uber-

nahme in die Regelfinanzierung erfolgen. 24-Stunden-Betreuerinnen und -Betreuer diirfen
bis zu drei Personen, auch ohne Familien-/Verwandtschaftsverhaltnis, in einem privaten
Haushalt betreuen. Dadurch sollen neue Wohn-/Betreuungsmoglichkeiten geschaffen wer-
den (BMSGPK, 2024c). Zur Sicherung und Verbesserung der Qualitat der 24-Stunden-Be-
treuung wurden in Wien, Linz und Graz Beratungsstellen gefordert. Das Angebot soll auf
ganz Osterreich ausgeweitet werden. Zusatzlich werden 24-Stunden-Betreuerinnen und
-Betreuer kostenlose Supervisions- und multilinguale E-Learning-Angebote zur Verfiigung
gestellt (BMSGPK, 2024c). Weiters gibt es diverse Kurzkurse fir 24-Stunden-Betreuerinnen
und -Betreuer (AMS, 2024), die nicht gesetzlich verpflichtend sind (RIS, 2008; RIS, 2023). In
ganz Osterreich werden kostenlose und freiwillige Hausbesuche durch DGKP bei Pflegegeld-
bezieherinnen und -beziehern sowie seit 2018 verpflichtende Hausbesuche bei Forderwer-
berinnen und -werbern durchgefiihrt. Seit 2015 kann auf Wunsch ein kostenloser Hausbe-
such beantragt werden. Die Hausbesuche werden auf bis zu vier im Jahr ausgeweitet, um
eine Begleitung durch qualifiziertes Personal sicherzustellen (BMSGPK, 2024d). Weiters gibt
es das freiwillige Qualitatszertifikat, 0QZ-24, fir Vermittlungsagenturen (BMSGPK, 2020b).
Seit 2013 gibt es das Nationale Qualitatszertifikat fiir Alten- und Pflegeheime in Osterreich
(NQZ). Hauser, die sich (iber die Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzungen hinaus um die
Weiterentwicklung ihrer Qualitdt bemihen, werden mit diesem Zertifikat ausgezeichnet
(BMSGPK, 2023d).

Entwicklungen fiir pflegende Angehdorige
Die informelle Pflege/Betreuung kann Belastungen mit sich bringen. Psychische und zeitli-

che Belastungen stehen dabei im Vordergrund, vor allem, wenn die zu
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pflegende/betreuende Person bettlagerig ist oder eine arztlich diagnostizierte Demenz hat.
Auch Stress, korperliche oder finanzielle Belastung spielen eine Rolle (Nagl-Cupal & Parisot,
2018). Zur Entlastung pflegender Angehoriger gibt es unterschiedliche Angebote. Ab dem
Jahr 2023 erhalten sie 1500 Euro, wenn sie eine schwer pflegebediirftige Person unterstiit-
zen und selbst- oder weiterversichert sind. Seit 1. Janner 2014 besteht die Moglichkeit der
Inanspruchnahme einer Pflegekarenz/-teilzeit, um so die Pflege/Betreuung von Angehori-
gen mit dem Beruf leichter vereinbaren zu kénnen (BMSGPK, 2020b; BMSGPK, 2024c). Im
Falle einer Inanspruchnahme einer Ersatzpflege (wegen Krankheit, Kur oder Urlaub) kann
auf finanzielle Unterstiitzung zurilickgegriffen werden (BMSGPK, 2023c). Zudem wurde die
Erschwerniszulage flir Menschen mit schweren psychischen Behinderungen oder Demenz
von 25 auf 45 Stunden pro Monat erhéht (BMSGPK, 2023c).

Finanzielle Unterstlitzung bietet das Pflegegeld. Es soll den pflegebedingten Mehraufwand
abdecken und Betroffene dabei unterstiitzen, ein selbstbestimmtes und bedarfsgerechtes
Leben zu flihren. 2019 wurde eine jahrliche Erhéhung in samtlichen Stufen einstimmig be-
schlossen, die ab 2020 in Kraft trat. Mit 1. Janner jeden Jahres kommt es zu einer Anpassung
(BMSGPK, 2020b).

Seit 2021 gibt es eine Infoplattform fur Pflege/Betreuung, die fiir pflegebedirftige Men-
schen sowie deren An-/Zugehorige leicht verstindliche Informationen bereitstellt
(BMSGPK, 2021). Ergdnzend dazu soll es eine eigene Pflegenummer nach dem Vorbild der
Gesundheitsnummer 1450 geben (BMSGPK, 2020b). Weiters ist geplant, das Angebot an
niederschwelligen Angehorigengesprachen von finf auf bis zu zehn Terminen zu erhéhen
(BMSGPK, 2024c). Zusatzlich werden finanzielle Unterstlitzungen fiir Pflegekurse fir pfle-
gende Angehorige ermoglicht (BMSGPK, 2023c).
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Altern und Medien

Christina Ristl, Mareike Haberson und Jana Nikitin
Universitat Wien

Zusammenfassung

Die digitale Teilhabe &lterer Menschen hat in den letzten Jahren Fortschritte gemacht,
bleibt jedoch mit Herausforderungen verbunden. Altere Menschen sind in traditionellen
und digitalen Medien haufig unterreprasentiert und oft auf stereotype Darstellungen redu-
ziert, die ihre Lebensrealitdt nicht widerspiegeln. Diese Bilder verstarken Vorurteile und
schmalern die gesellschaftliche Wahrnehmung der Vielfalt und des Beitrags alterer Men-
schen. Medien sollten realistische und diverse Altersbilder férdern, um die gesellschaftliche
Wertschatzung des Alters zu starken. Ziel ist eine inklusive digitale Gesellschaft, die soziale
Teilhabe und Chancengleichheit fiir alle Generationen sicherstellt. Obwohl die Internetnut-
zung in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen auf achtzig Prozent gestiegen ist, bleibt die
digitale Kluft deutlich, vor allem bei alteren Frauen, hochaltrigen Personen, Personen mit
geringer Bildung, in landlichen Regionen oder ohne technikaffine Unterstitzung. Effektive
Ansdtze wie gezielte Schulungen, spielerisches Lernen und intergenerationeller Austausch
sind notwendig, um digitale Kompetenzen nachhaltig zu fordern. Die Einbindung alterer
Menschen in neue technologische Entwicklungen wie Kinstliche Intelligenz ist entschei-
dend, um Barrieren abzubauen und diese Technologien auf ihre Bedirfnisse auszurichten.
Gleichzeitig miissen analoge Alternativen, insbesondere im Bereich E-Government, erhal-

ten bleiben, um soziale Teilhabe auch fiir nicht-digitale Personen zu sichern.

Daten und Studien aus Osterreich

Zusammenfassung der Ergebnisse des Bundesplans fiir Seniorinnen und
Senioren von 2011 und der Evaluation 2016

Das Kapitel zur Mediennutzung und Darstellung von alteren Menschen im Bundesplan fir

Seniorinnen und Senioren (2011) sowie die darauf aufbauende Evaluation (2016) befassen
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sich mit den zentralen Themen der medialen Darstellung dlterer Menschen sowie der digi-

talen Divide.

Unter Medien fallen alle Arten von Kommunikationsmitteln, die Informationen und Inhalte
verbreiten. Trotz ihres signifikanten Anteils in der Bevélkerung sind dltere Menschen so-
wohl in den traditionellen Medien (Print und Rundfunk) als auch den digitalen Medien oft
stark unterreprasentiert, wobei dltere Frauen noch starker betroffen sind als dltere Manner.
Die mediale Darstellung von Alter tendiert haufig zu stereotypen Bildern, die entweder als
defizitdr oder als Gbertrieben jugendlich gezeichnet werden, was die tatsachliche Vielfalt
der Lebensrealitdt von adlteren Menschen nicht widerspiegelt. Diese stereotypisierten Dar-
stellungen von alteren Menschen als hilfsbediirftig in der einen und als sportliche, aktive
,Junggebliebene” in der anderen Darstellung fihren zu einer verzerrten Wahrnehmung des
Alters.

Die digitale Divide beschreibt die Kluft zwischen Menschen, die Zugang zu modernen Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien haben, und denen, die davon ausgeschlossen
sind. Bezugnehmend auf das Alter geht der Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren von
2011 und 2016 auf die ungleichen Nutzungspraktiken digitaler Medien zwischen &lteren
und jlingeren Generationen ein. Wahrend der Konsum klassischer Massenmedien wie Fern-
sehen und Printmedien bei dlteren Menschen hoch ist, besitzen und nutzen sie digitale Ge-
rate wie Computer und Smartphones seltener als jlingere. Vor allem in hoheren Altersklas-
sen sind die Unterschiede deutlich. Gleichzeitig deutet sich ein Paradigmenwechsel an, bei
dem jlingere éltere Personen, die bereits im Beruf mit neuen Medien in Kontakt kamen,

weniger digitale Barrieren erleben.

Die Evaluation zeigt auch positive Entwicklungen seit der Erstellung des Bundesplans
(2011): Die digitale Mediennutzung von alteren Menschen hat zugenommen und es gibt
vermehrt Angebote zur Férderung der digitalen Medienkompetenz, die die Fahigkeit um-
fasst, Medieninhalte kritisch zu verstehen, zu bewerten und selbstbestimmt zu nutzen.
Diese Angebote missen jedoch weiterhin differenziert und auf die Bedlirfnisse der dlteren
Generationen zugeschnitten sein. Insbesondere fiir dltere Frauen und hochaltrige Personen
sind speziellere Programme zur digitalen Schulung und zur Férderung von Medienkompe-

tenz erforderlich.

Zusammenfassend wird der langsame Wandel hin zu einer realistischeren Darstellung des

Alters und einer besseren digitalen Integration dlterer Menschen hervorgehoben. Dennoch
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gibt es noch viel zu tun, um eine inklusive und gerechte mediale und digitale Teilhabe dlterer

Menschen sicherzustellen.

Die digitale Mediennutzung steigt auch bei dlteren Erwachsenen
Die Mediennutzung &lterer Menschen in Osterreich hat sich in den letzten Jahren erheblich

gewandelt. Wahrend traditionelle Medien wie Fernsehen und Printmedien weiterhin be-
deutsam bleiben, lasst sich eine immer starker werdende Verschiebung hin zu digitalen
Aquivalenten beobachten (Nimrod, 2017). Im Lindervergleich (Osterreich, Kanada, Nieder-
lande, Ruménien, Spanien, Finnland) zeigt sich in Osterreich eine hohe Printmediennutzung,
kombiniert mit einem tberdurchschnittlichen Konsum von Online-TV (Taipale et al., 2021).
Damit einhergehend ist in dlteren Bevolkerungsgruppen ein kontinuierlicher Anstieg der re-
gelméaRigen Internetnutzung zu verzeichnen. Wahrend vier Prozent der 65- bis 74-jahrigen
Osterreicherinnen und Osterreicher im Jahr 2003 das Internet regelmiRig nutzten, so wa-
ren es 2013 bereits 34 Prozent. Im Jahr 2024 stieg der Anteil der Nutzer und Nutzerinnen in
dieser Altersgruppe einer Erhebung der Statistik Austria zufolge noch einmal deutlich an,
und zwar auf achtzig Prozent, wobei dltere Manner das Internet haufiger regelmaRig nutz-
ten als dltere Frauen (siehe Tabelle 10). Damit liegt Osterreich tiber dem EU-Schnitt von 72
Prozent (Eurostat, 2024). In der Gruppe der 75- bis 84-jahrigen Personen wird laut Daten
von 2023 (siehe Tabelle 11) das Internet von 54 Prozent der Osterreicherinnen und Oster-

reicher mindestens einmal innerhalb von drei Monaten benutzt (Statistik Austria, 2024a).

Tabelle 10: Internetnutzung in Osterreich nach Alter und Geschlecht (Statistik Austria,
2024b)

Internetnutzung 2024  Alle Personen, die das Internet
Personen
in 1000 in den letzten zwolf in den letzten drei  noch nie genutzt
Monaten nutzten Monaten nutzten haben
in 1000 in % in 1000 in% in 1000 in %
Insgesamt 6790,4 6474,1 95,3 6445,4 94,9 260,6 3,8
Alter
16 bis 24 Jahre 833,0 833,0 100,0 833,0 100,0 - -
25 bis 34 Jahre 1207,5 1206,0 99,9 1206,0 99,9 (1,5) (0,2)
35 bis 44 Jahre 1244,7 1242,0 99,8 1241,3 99, (1,0) (0,1)
45 bis 54 Jahre 1217,2 1181,5 97,1 1174,4 96,5 (27,3) (2,2)
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55 bis 64 Jahre 1360,2 1262,9 92,8 1249,2 91,8 84,6 6,2

65 bis 74 Jahre 927,8 748,6 80,7 741,6 79,9 146,2 15,8
Geschlecht

Manner 3381,6 3237,7 95,7 3226,2 95,4 114,2 34
Frauen 3408,7 3236,4 94,9 3219,2 94,4 146,4 4,3

Maénner nach Alter

16 bis 24 Jahre 428,0 428, 100,0 428,0 1000 - -
25 bis 34 Jahre 618,4 618,4 100,0 618,4 100,0 - -
35 bis 44 Jahre 626,1 625,0 99,8 625,0 99,8 - -
45 bis 54 Jahre 601,0 575,1 95,7 574,0 95,5  (19,2) (3,2)
55 bis 64 Jahre 672,9 621,2 92,3 614,4 91,3 47,8 7,1
65 bis 74 Jahre 435,1 370,0 85,0 366,3 842 472 10,8

Frauen nach Alter

16 bis 24 Jahre 405,0 405,0 100,0 405,0 1000 - -
25 bis 34 Jahre 589,1 587,5 99,7 587,5 99,7  (1,5) (0,3)
35 bis 44 Jahre 618,5 617,0 99,8 616,3 99,6  (1,0) (0,2)
45 bis 54 Jahre 616,2 606,5 98,4 600,3 97,4  (8,1) (1,3)
55 bis 64 Jahre 687,3 641,7 93,4 634,8 92,4 36,8 5,4
65 bis 74 Jahre 492, 378,7 76,9 375,3 76,2 99,0 20,1

Auch die Differenz in der Nutzung zwischen den jlingeren (16—24 Jahre) und élteren (65-74
Jahre) Gruppen ist von 62 Prozent im Jahr 2003 auf 20 Prozent im Jahr 2024 gesunken. Zu
den Hauptnutzungszwecken &lterer Altersgruppen gehoren die Kommunikation, die Infor-
mationssuche zu Gesundheitsthemen sowie die Nutzung von E-Government-Diensten. Po-
litische Partizipation und kommerzielle Anwendungen wie Online-Kdufe oder -Verkaufe

spielen hingegen eine untergeordnete Rolle.

Barrieren und foérderliche Faktoren
Forschung aus Osterreich zeigt, dass sich trotz der gestiegenen Internetnutzung der &lteren

Osterreicherinnen und Osterreicher ein deutliches Gefille im Vergleich zu jiingeren Alters-
gruppen feststellen lasst. In den jingeren Altersgruppen liegt der Anteil der Internetnutzer
und Internetnutzerinnen bei knapp 100 Prozent. Dagegen haben 20 Prozent der 65- bis 74-

jahrigen Personen und mehr als die Halfte der 80- bis 84-jahrigen Personen das Internet
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noch nie genutzt (Statistik Austria, 2024a). Als Hauptgriinde fiir die Nichtnutzung des Inter-
nets gaben dltere Menschen fehlende Kenntnisse, einen wahrgenommenen Nutzenmangel
und technische Herausforderungen an. Gleichzeitig spielt die Unterstiitzung durch die Fa-
milie eine zentrale Rolle: Laut Gallistl et al. (2022) fordert die sogenannte Proxy-Nutzung,
bei der Angehorige dlteren Menschen helfen, etwa der Hélfte der ansonsten nicht-internet-

affinen dlteren Menschen zumindest indirekt, am digitalen Leben teilzuhaben.

Der Forschungsgruppe zufolge sei informell-soziales Lernen fiir die Aneignung digitaler Fa-
higkeiten besonders effektiv, da es zwischenmenschliche Unterstiitzung bietet und mit we-
niger Barrieren verbunden ist als selbststandiges Lernen. Bildungsangebote hingegen, die
stark auf individuelle Verantwortung setzen, erreichen meist nur eine kleine Gruppe, vor
allem jiingere iltere Menschen und solche aus urbanen Gebieten in Osterreich (Gallistl
et al.,, 2020).

Ein dhnliches Bild zeigt sich in europiischen Studien. Altere Erwachsene, die formale Kurse
besuchen, betonen oft soziale Griinde fiir ihre Teilnahme. Sie nutzen die Gelegenheit,
Freundinnen und Freunde mitzubringen oder neue Kontakte zu kniipfen, was die Lernmoti-
vation zusatzlich starkt (Pihlainen et al., 2023). Besonders erfolgreich sind Programme, die
intergenerationales Lernen férdern, indem jlingere und dltere Generationen voneinander
profitieren. Solche Ansatze verbessern nicht nur die digitalen Kompetenzen, sondern stér-
ken auch den sozialen Zusammenhalt. Die Motivation zur Nutzung digitaler Technologien
steigt aullerdem, wenn altere Menschen einen klaren Nutzen erkennen, etwa durch den

erleichterten Zugang zu Dienstleistungen oder die Pflege sozialer Kontakte.

Vielversprechend konnte auch ein Fokus auf spielerisches Lernen sein: In einer Studie von
Blazi¢ und Blazi¢ (2020) konnten altere Menschen durch gamifizierte Ansatze ihre Kompe-

tenzen und ihr Selbstbewusstsein im Umgang mit digitalen Medien deutlich verbessern.

AbschlieBend ist es wichtig, auch strukturelle Herausforderungen zu adressieren und altere
Menschen aktiv in die Entwicklung digitaler Infrastrukturen einzubeziehen. Altersdiskrimi-
nierung im Designprozess digitaler Technologien flihrt zu verzerrten Annahmen Uber die
Fahigkeiten und Bediirfnisse alterer Menschen. Technologien zur Gesundheitsiiberwa-
chung oder assistive Tools, die der Erleichterung des Alltags dienen, werden oft ohne die
angemessene Beteiligung dieser Zielgruppe entwickelt (Mannheim et al., 2023). Ihre Ein-
bindung soll sicherstellen, dass digitale Technologien den Bedirfnissen alterer Menschen

entsprechen.
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Eine differenzierte Betrachtung der digitalen Teilhabe dlterer Menschen
Die Covid-19-Pandemie hat die Digitalisierung erheblich beschleunigt und dabei die Bedeu-

tung einer differenzierten Betrachtung der Griinde fiir die Nichtnutzung digitaler Medien
hervorgehoben. Ziel muss es sein, individuelle Barrieren zu erkennen und eine Benachteili-
gung bestimmter Gruppen innerhalb der alteren Bevolkerung zu vermeiden. Dabei ist zu
betonen, dass dltere Menschen keine homogene Gruppe darstellen. Ihre digitale Einbin-
dung wird mafRigeblich durch sozio6konomische Faktoren und individuelle Einstellungen be-

einflusst.

Tabelle 11: Demografische Daten zur Internetnutzung in Osterreich 2023: Altersgruppe
der 75- bis 84-jahrigen Personen (Statistik Austria, 2024a)

Altere Personen, die das
Internet in den letzten
drei Monaten nutzten (%)

Insgesamt (75—-84 Jahre) 53,8
davon 75-79 Jahre 63,8
davon 80-84 Jahre 42,8
Geschlecht

Manner 67,4
Frauen 43,5
Bildung

Pflichtschule 32,6
Lehre/BMS 56,0
Matura 67,9
Hochschule 87,7

Urbanisierungsgrad

Stadte 56,2
Kleinere Stadte und Vororte 56,3
Landliche Gebiete 49,7
Wohnformen

Einpersonenhaushalt 40,4
Mehrpersonenhaushalt 60,5
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Ein entscheidender Faktor ist die Bildung: Wahrend nur 33 Prozent der 75- bis 84-jahrigen
Personen mit Pflichtschulabschluss das Internet nutzen, betragt der Anteil bei Hochschul-
absolventen und -absolventinnen 88 Prozent (siehe Tabelle 2). Auch geschlechtsspezifische
Unterschiede sind deutlich: 67 Prozent der Méanner in dieser Altersgruppe nutzen das Inter-
net, jedoch nur 44 Prozent der Frauen (Statistik Austria, 2024a). Besonders geféhrdet, vom
digitalen Leben ausgeschlossen zu werden, sind laut Gallistl et al. (2020) dltere Frauen, Per-
sonen mit niedriger Bildung, schlechter Gesundheit oder Menschen, die in landlichen Regi-

onen leben.

Bildungsangebote und unterstiitzende MaBRnahmen sollten spezifisch auf die Bediirfnisse
und Barrieren dieser Risikogruppen zugeschnitten sein, um digitale Exklusion zu vermeiden

und allen alteren Menschen den Zugang zu den Chancen der Digitalisierung zu erméglichen.

Internationale Forschung

Anwendungspraktiken und Auswirkungen auf Wohlbefinden und soziale
Einbindung

Um die Vielfalt der Nutzungsmuster, die mit den individuellen Lebensumstanden alterer
Menschen verbunden sind, besser zu verstehen, konnen Clusteranalysen angewendet wer-
den. Eine entsprechende Studie von Gallistl und Nimrod (2020) untersuchte den Nutzungs-
stil von alteren Menschen in sechs verschiedenen Lindern (Osterreich, Kanada, Nieder-
lande, Rumanien, Spanien, Finnland) und identifizierte vier Nutzungsstile mit unterschiedli-
chen Auswirkungen auf das Wohlbefinden: Innovative Traditionalistinnen und Traditiona-
listen konsumieren bevorzugt digitale Formen klassischer Medieninhalte wie Nachrichten
und Blcher, wahrend selektive Konsumentinnen und Konsumenten gezielt nach spezifi-
schen Inhalten suchen und asynchrone Mediennutzung bevorzugen. Diese Gruppen, der
haufiger wohlhabende dltere Manner angehoren, berichten von einer héheren Lebenszu-
friedenheit. Im Gegensatz dazu zeigen eklektische Nutzerinnen und Nutzer, die kein klares
Muster in ihrer Mediennutzung aufweisen, eine niedrigere Lebenszufriedenheit. Unterhal-
tungssuchende nutzen Medien vor allem zur Ablenkung und Unterhaltung, was oft mit ei-
nem niedrigeren sozio6konomischen Status verbunden ist. Dies sind zudem deutlich haufi-
ger altere, alleinstehende Frauen, die von einem schlechteren Gesundheitszustand berich-
ten. Internationalen Studien (z. B. Jeong & Bae, 2022; Obzek & Karas, 2022) zufolge wird

gerade diese Art der Mediennutzung haufiger mit Suchtverhalten und negativen
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psychischen Folgen, wie depressiven Symptomen und dem Gefiihl mangelnder sozialer Un-

terstlitzung, in Verbindung gebracht.

Auf der anderen Seite fordern Informations- und Kommunikationstechnologien ein gesun-
des Altern und erhohen die Lebenszufriedenheit (Oh & Bae, 2024). Langsschnittstudien
(d’Orsi et al., 2018; Roberts et al., 2015) und Metaanalysen (Liapis & Harding, 2017) identi-
fizierten die regelmaRige Computer- und Internetnutzung als Schutzfaktor gegen kognitive
Beeintrachtigungen und Demenz im spateren Leben. Besonders die Nutzung von Diensten
wie WhatsApp, die die Kommunikation mit Familie und Freunden erleichtern, tragt zur Ver-
ringerung von Einsamkeit und zur Starkung des sozialen Kapitals bei (Simons et al., 2023).
Im Vergleich dazu werden durch die Nutzung sozialer Medienplattformen wie Facebook po-
sitive Effekte wie eine hohere Lebenszufriedenheit nur dann erzielt, wenn sie aus einer so-
zialen Motivation heraus, etwa der Aufrechterhaltung von Kontakten, nicht aber zur Unter-

haltung verwendet werden (Cotten et al., 2022).

Die Auswirkungen hangen oft von der Ausgangssituation der Nutzerinnen und Nutzer ab
und kénnen auch negativ verstirkend wirken. Wahrend soziale Medien in vielen Fillen das
Geflihl von sozialer Unterstltzung fordern, kann die Nutzung von 6ffentlichen Plattformen,
die eher auf oberflachliche Interaktionen ausgerichtet sind, den wahrgenommenen Mangel
an echter sozialer Unterstiitzung verscharfen. Dies ist besonders dann der Fall, wenn altere
Erwachsene in sozialen Medien weniger authentische oder unterstiitzende Interaktionen

erleben.

Diese Erkenntnisse betonen die Bedeutung der Pflege bestehender sozialer Beziehungen im
Alter, da das Knlipfen neuer Kontakte mit zunehmendem Alter in vielen Fallen weniger pri-
orisiert wird. Gleichzeitig wird deutlich, dass eine exzessive Nutzung sozialer Medien haufig
ein Ausdruck belastender Lebensumstande ist. Zusatzlich kdnnen altersdiskriminierende In-
halte, die wahrend der COVID-19-Pandemie verstarkt wiedergegeben wurden, das Wohlbe-
finden negativ beeinflussen. In diesem Kontext wird die Férderung von Medienkompetenz
besonders wichtig. Altere Menschen sollten nicht nur im sicheren Umgang mit digitalen In-
halten geschult werden, sondern auch in der kritischen Einschdtzung von Medieninhalten,
um potenziellen Risiken, beispielsweise altersdiskriminierenden Darstellungen, effektiv und
reflektiert begegnen zu kénnen. Medienkompetenz umfasst nicht nur die technische Fahig-
keit zur Nutzung von Geréaten, sondern auch das kritische Verstandnis fiir digitale Inhalte
und deren Auswirkungen. Eine hohe Medienkompetenz trigt dazu bei, Angste vor der digi-
talen Welt abzubauen und den selbstbewussten Umgang mit neuen Technologien zu for-

dern.
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Die Bedeutung von Medienkompetenz
Durch die gestiegene Nutzung sozialer Medien bei dlteren Menschen offenbart sich eine

starkere Anfalligkeit fir Falschinformationen und damit einhergehend deren Verbreitung
innerhalb der alteren Bevolkerung. Brashier und Schacter (2020) fiihren dies auf kognitive
und soziale Verdanderungen im Alter sowie auf einen vergleichbaren Mangel an digitalen
Kompetenzen zuriick. Mit zunehmendem Alter nimmt die Fahigkeit des episodischen Ge-
dachtnisses ab, was dazu fihren kann, dass die Quelle einer Information schneller verges-
sen wird, wahrend die Vertrautheit mit der Information steigt. Dieser sogenannte ,,Fluency-
Effekt” beglinstigt die Wahrnehmung von wiederholt gesehenen Inhalten als wahr, selbst
dann, wenn sie nachweislich falsch sind. Gleichzeitig zeigt sich, dass dltere Menschen durch
soziale Veranderungen, wie eine gesteigerte Vertrauensbereitschaft und eine starkere Fo-
kussierung auf soziale Verbindungen, anfélliger fiir manipulierte Inhalte sind. Zudem ist fir
viele dltere Erwachsene die digitale Welt Neuland, weshalb die Fahigkeit, gesponserte In-
halte oder manipulierte Bilder zu erkennen, oftmals fehlt. Das Fehlen dieser grundlegenden
digitalen Kompetenzen kann dazu fiihren, dass altere Personen Inhalte ungeprift weiterge-

ben, ohne sich der potenziellen Konsequenzen bewusst zu sein.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, ist eine gezielte Forderung der Medienkom-
petenz dlterer Menschen erforderlich. Neben Bildungsangeboten in Zentren fiir Seniorin-
nen und Senioren sowie in Volkshochschulen und neben gezielten Aufklarungskampagnen
Uber die Risiken von Falschinformationen kénnte die Entwicklung von Fact-Checking-Tools

gefordert werden, die eine intuitive, einfache Bedienung gewahrleisten.

Vernetzung von Erkenntnissen

Die rapide Entwicklung von kinstlicher Intelligenz (KI) der letzten Jahre fiihrt zu einer Viel-
zahl an neuen technologischen Moglichkeiten, auch spezifisch fiir dltere Erwachsene. Der
Einsatz von Kl fir die Gesundheitsiiberwachung oder als Unterstiitzungstool kann sowohl
alteren Erwachsenen dabei helfen, ihre Autonomie zu bewahren, als auch die Belastung von
Pflegekraften verringern und Gesundheitskosten sparen (Paquette et al., 2024). Um jedoch
Vertrauen aufzubauen und technologische Ungerechtigkeiten zu reduzieren, sind ethische
Standards, transparente Prozesse und eine starkere Einbindung alterer Erwachsener in die
Entwicklung von Kl-Technologien notwendig. Trotz Potenziale wird die zunehmende Pra-

senz von Kl in allen Lebensbereichen von vielen auch mit Bedenken betrachtet.
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Eine Umfrage von Statistik Austria (2024b) zeigt, dass bei den 65- bis 74-jahrigen Personen
in Osterreich die Medienkompetenz und Nutzung von Kl eher gering ist (siehe Tabelle 12).
Ein Anteil von 81 Prozent dieser Altersgruppe gibt an, nur wenig bis sehr wenig tber Kl zu
wissen, wahrend sechs Prozent noch nie von Kl gehort haben. Die wachsende Verbreitung

von Kl in der Gesellschaft wird zudem von dieser Gruppe liberwiegend negativ bewertet.

Tabelle 12: Beurteilung des eigenen Wissens Uber Kiinstliche Intelligenz (Statistik Austria,
2024b)

Beurteilung des eigenen Alle Personen nach der Beurteilung des eigenen Wissens liber Kiinstliche

Wissens iiber Kiinstliche Personen Intelligenz

Intelligenz 2024 in 1000
sehr viel viel Wissen  wenig sehr wenig  noch nie
Wissen Wissen Wissen davon

gehort

in %

Insgesamt 6790,4 5,1 21,7 45,6 22,8 4,8

Alter

16 bis 24 Jahre 833,0 11,2 41,3 28,9 13,8 (4,8)

25 bis 34 Jahre 1207,5 6, 29,2 45,0 15,5 (3,7)

35 bis 44 Jahre 1244,7 5,5 22,6 50,3 19,1 2,5

45 bis 54 Jahre 1217,2 4,0 18,1 47,4 23,7 6,

55 bis 64 Jahre 1360,2 2,8 12,8 50,0 29,2 5,2

65 bis 74 Jahre 927,8 (2,0) 10,8 46,5 34,6 6,1

Die Nutzung von generativen Kl-Tools ist bei den 65- bis 74-jdhrigen Personen am
geringsten, wobei nur sechs Portionen der Befragten diese Tools jemals genutzt haben
(siehe Tabelle 13). Hauptursachen dafir sind ein mangelndes Wissen lber die Existenz

und die Anwendungsmaoglichkeiten dieser Tools.
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Tabelle 13: Nutzung generativer KlI-Tools nach Alter (Statistik Austria, 2024b)

Nutzung von generativen Alle Personen Personen, die generative Kiinstliche-Intelligenz-Tools

Kiinstlichen-Intelligenz- in 1000 nutzten

Tools 2024
jemals in den letzten drei Monaten
in %

Insgesamt 6790,4 30,9 28,0

Alter

16 bis 24 Jahre 833,0 60,2 57,4

25 bis 34 Jahre 1207,5 44,8 40,7

35 bis 44 Jahre 1244,7 39,4 34,2

45 bis 54 Jahre 1217,2 25,8 23,9

55 bis 64 Jahre 1360,2 14,3 12,5

65 bis 74 Jahre 927,8 6,1 5,0

Zudem scheint bei dlteren Menschen wenig Interesse an Kl zu bestehen. In den
kommenden Jahren konnte somit durch die immer starker werdende Prasenz von Kl eine

neue digitale Kluft entstehen.

Darstellung des Alters und Alterwerdens in den Medien
Mediale Altersbilder pragen nicht nur die 6ffentliche Wahrnehmung, sondern beeinflussen

auch das Selbstbild dlterer Menschen nachhaltig. Nach der Stereotype-Embodiment-Theo-
rie von Levy (2009) verinnerlichen Menschen gesellschaftliche Altersbilder, die sie mit zu-
nehmendem Alter auf sich selbst beziehen und verkdrpern. Wahrend positive Altersbilder
das Wohlbefinden alterer Menschen fordern und sogar zu einer hoheren Lebenserwartung
fiihren kdonnen, beeintrdachtigen negative Stereotype sowohl die kognitive und physische
Leistungsfahigkeit als auch den Gesundheitszustand alterer Menschen und stehen in Zu-
sammenhang mit einem erhéhten Risiko fliir Demenz und Depressionen. Die Theorie unter-
streicht somit die tiefgreifenden Auswirkungen, die gesellschaftliche Uberzeugungen auf
Individuen haben kdonnen. Trotz der Bedeutung dieses Themas bleibt Altersdiskriminierung
in sozialen Medien eine der am wenigsten diskutierten Formen von Ungleichheit (Ng et al.,
2024).
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Unterschiedliche Darstellungen in deutschsprachigen Nachrichtenmagazinen verdeutli-
chen, wie variabel Altersbilder wirken kénnen: Laut Wangler und Jansky (2023) wurde die
Thematisierung von Alter als Verfall bei dlteren Menschen zwar als emotional belastend,
zugleich aber auch als authentisch wahrgenommen. Alter als politische und gesellschaftli-
che Macht wurde dagegen eher als provokativ und unrealistisch bewertet, wahrend die
Darstellung von Alter als neuer Aufbruch teils als positiv und faszinierend empfunden
wurde, aber in vielen dlteren Menschen Schamgefiihl aufkommen liel§, den dargestellten
Anforderungen nicht gerecht werden zu kénnen. Eine libertrieben positive Darstellung al-
terer Menschen, wie es bei der Abbildung von Best Agers der Fall ist, verbessert zwar das
Bild des Alterns fiir die Gesellschaft, hat allerdings einen eher negativen Effekt auf die

Selbstwahrnehmung alterer Menschen.

Es empfiehlt sich daher, diversere und realistischere Altersbilder zu etablieren, die die Viel-
falt des Alterns und die individuellen Lebensentwiirfe dlterer Menschen widerspiegeln, ab-
seits von lberschwanglich positiven oder negativen Darstellungen. Zudem sollten altere
Menschen aktiv in die Produktion medialer Inhalte eingebunden werden, um eine authen-
tische Perspektive zu gewahrleisten. Auch die Sensibilisierung von Journalistinnen und Jour-
nalisten sowie Medienproduzenten und -produzentinnen fiir die Bedeutung realistischer

Altersdarstellungen ist ein wichtiger Schritt.

Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Altersdiskriminierung in den
Medien

Die Covid-19-Pandemie hat bestehende Diskurse zum Altern erheblich beeinflusst und teil-
weise verscharft. Wahrend pandemiebedingter Stress die Wahrnehmung altersbedingter
Verluste verstarkte, gaben viele dltere Menschen zu dieser Zeit ein jingeres subjektives Al-
ter an, womaoglich um sich psychologisch von der risikobehafteten Gruppe der ,alteren
Menschen” zu distanzieren (Wahl et al., 2022). Die Pandemie kann somit als Katalysator fir
die Verbreitung schadlicher Altersstereotype gesehen werden, die dltere Menschen ver-
starkt als hilfsbedirftig und vulnerabel darstellten (Dossing et al., 2022; Jimenez-Sotomayor
et al., 2020). Inhaltliche Analysen von Aussagen Uber dltere Menschen in den sozialen Me-
dien offenbarten dabei, dass altersdiskriminierende Gedanken in der Bevélkerung immer
noch stark verbreitet sind. Wahrend hostile Darstellungen dlterer Menschen als eine Belas-
tung fur die Gesellschaft und das Gesundheitssystem im 6ffentlichen Diskurs immer wieder
aufkamen, so waren es vor allem weniger offensichtliche, wohlwollende altersdiskriminie-

rende Aussagen Uber die Schutzbedirftigkeit dieser Altersgruppe, die zu Pandemiezeiten
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vermehrt getatigt wurden. Auch wenn sie auf den ersten Blick weniger schadigend wirken,
so konnen diese Ansichten als ibermaRig patronisierend und ausgrenzend aufgenommen
werden. Eine dhnliche Kritik lasst sich an der GbermaRigen Betonung des chronologischen
Alters als Risikofaktor in politischen MaBnahmen Gben. Positiv hervorzuheben ist die Ge-
genbewegung, die generationsiibergreifende Solidaritdt und universelle Verwundbarkeit

betonte.

Der Diskurs um die Rolle dlterer Menschen in Zeiten der Pandemie hat klare Konsequenzen
fir die Selbstwahrnehmung der Betroffenen, was durch die in der Studie von Levy et al.
(2022) untersuchten Reaktionen auf unterschiedliche Altersbilder unterstrichen wird. Posi-
tive Darstellungen von Resilienz forderten in der dlteren Generation Gelassenheit, wahrend
die Betonung von Alter als Verfall Angste verstirkte. Es wird deutlich, dass die Art und
Weise, wie Alter in den Medien dargestellt wird, einen erheblichen Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit und das Wohlbefinden dlterer Menschen hat. Die Pandemie hat somit eine
bestehende Problematik vertieft und gezeigt, wie wichtig eine differenzierte, respektvolle
Darstellung von Alter in den Medien ist. Eine starkere Betonung der Vielfalt und Resilienz
alterer Menschen sowie eine kritische Auseinandersetzung mit Altersstereotypen sind drin-
gend erforderlich, um negative Altersdiskriminierung zu verringern und das gesellschaftli-

che Verstandnis von Alter zu transformieren.

Erreichtes seit dem Bundesplan 2011

Die im Jahr 2016 durchgefiihrte Evaluation des Bundesplans fiir Seniorinnen und Senioren
dokumentiert bereits einen Anstieg an Initiativen und Modellprojekten seit dessen Erstfas-
sung 2011. Dieser Trend hat sich wahrend der Covid-19-Pandemie nochmals verstarkt. Ins-
besondere wahrend der Pandemie entstanden neue politische und gesellschaftliche Initia-
tiven, die die digitale Teilhabe alterer Menschen und die mediale Darstellung von alteren

Menschen fordern.

Die Forderung digitaler Teilhabe und Medienkompetenz dlterer Menschen hat seit 2016
deutlich an Bedeutung gewonnen. Besonders hervorzuheben ist die Digitale Kompetenzof-
fensive der Osterreichischen Bundesregierung!?: 2023 wurde dazu die Geschéftsstelle Digi-
tale Kompetenzen bei der OeAD (Agentur fir Bildung und Internationalisierung) eingerich-

tet, mit dem Ziel, die digitalen Grundkompetenzen aller Biirgerinnen und Birger zu starken.

12 https://www.digitalaustria.gv.at/Strategien/DKO-Digitale-Kompetenzoffensive.html
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Die Bedirfnisse dlterer Menschen werden in der Initiative ausdriicklich beriicksichtigt. So

Ill

bietet etwa das Projekt ,Digital Uberall“ &sterreichweit kostenlose Workshops fiir alle Al-

tersgruppen an, um die digitale Kluft weiter zu verringern.

Eine Ubersichtsarbeit von Turk et al. (2023), durchgefiihrt im Auftrag von Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG), identifiziert weiters drei zentrale Online-Plattformen, die die digitale
(soziale) Teilhabe und Medienkompetenz alterer Menschen starken — die AAL Austria,
Fit4Internet.at und die O1-Initiative ,Gewonnene Jahre“ — sowie 25 weitere Initiativen und

Modellprojekte, die in vier Kategorien unterteilt werden kénnen:

* AAL(Ambient Assisted Living)-Technologien beinhalten Initiativen, die ,altersgerechte
Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben” umfassen und die
digitale Teilhabe im weiteren Sinne fordern. Sie unterstiitzen dltere Menschen durch
innovative Kommunikationslosungen, die beispielsweise soziale Netzwerke und
Familienkontakte miteinbeziehen.

e Forderung digitaler Kompetenzen: Hierzu zdhlen Initiativen, die Lehrmaterialien,
Schulungsangebote oder Aus- und Weiterbildungsprogramme zur sicheren Nutzung
digitaler Medien bereitstellen. Ein Beispiel ist das Osterreichische Institut fiir
Angewandte Telekommunikation (OIAT), das Unternehmen ein Giitesiegel zur
Qualitatssicherung verleiht.

e Lernen und Information via digitale Medien umfasst Initiativen, die Wissen liber
digitale Kanale vermitteln. Darunter fallen Initiativen wie die Al Seniorenakademie
oder Altern mit Zukunft online Café (AmZ), die Informationen fiir dltere Menschen
digital zur Verfligung stellen, zum Beispiel tiber Youtube-Videos oder Online-
Informationsveranstaltungen.

* Vernetzung - digitale (soziale) Teilhabe beinhaltet Initiativen, die soziale Beziehungen
starken und die Beteiligung alterer Menschen am 6ffentlichen Leben fordern.
Beispiele sind AALbin — Aktiv im Alter mit Digitalisierung: Vernetzung, Partizipation,
gegenseitiges Lernen oder WAALTeR: Aktives Alter findet statt, das bestehende
soziale Kontakte fordert und die Beteiligung am stadtischen Leben anregt.

Obwohl die Férderung der digitalen Medienkompetenz grofRe Fortschritte gemacht hat, ist

die mediale Reprasentation dlterer Menschen nicht im selben Ausmal$ vorangeschritten.

In den Berichten von 2011 und 2016 wurde bereits eine ,,zeitgemalke und differenzierte

Darstellung von alteren Frauen und Mannern, die den vielfiltigen Lebensrealitaten der

dlteren Generationen entspricht”, als Handlungsempfehlung angefiihrt. Diese bleibt auch

im aktuellen Bericht bestehen. Folgende neue Initiativen wurden recherchiert:
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o ,Dialog gesund & aktiv Altern“!3: Die Initiative ist eine Kooperation des
Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK), dem Dachverband der Sozialversicherungstrager und dem Fonds Gesundes
Osterreich. Der Dialog verfolgt das Ziel, ein gesundes und aktives Altern der
Osterreichischen Bevoélkerung zu fordern. Ein zentraler Bestandteil ist der Leitfaden
,Neue Bilder des Alter(n)s — wertschitzend iber das Alter kommunizieren”* sowie
ein begleitendes Video®, die beide darauf abzielen, ein positives Altersbild zu starken.

e age Awards!®: Die ,altern gemeinsam erleben“-Awards werden seit 2022 jihrlich
vom Osterreichischen Seniorenrat und dem Osterreichischen Journalisten Club (OJC)
verliehen. Sie wiirdigen Initiativen in den Kategorien Medien, Arbeit und Gesellschaft,
die ein 6ffentliches Bewusstsein fiir das Thema Alter schaffen. Die Awards |6sen die
Medienpreise Senioren-Rose und Senioren-Nessel ab, die von 2009 bis 2019 fir
besonders positive einerseits und veraltete Medienbilder von Alteren andererseits
vergeben wurden.

e ,Neues aus der Forschung: Was wissen wir tiber das Alter?“'’: Seit 2021 bereitet der
Arbeitsbereich Psychologie des Alterns der Universitat Wien aktuelle Erkenntnisse der
Alternsforschung fiir eine breite Offentlichkeit auf. Durch kurze Beitrdge und einen
begleitenden Podcast wird fundiertes Wissen Gber das Alter verbreitet, um das
Bewusstsein fiir den Alterungsprozess zu starken und negative Altersbilder zu
hinterfragen.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass sich in Osterreich in den vergangenen Jahren vielfiltige

Ansdtze entwickelt haben, um die digitale Medienkompetenz und Teilhabe alterer Men-

schen zu starken und Altersstereotype in den Medien aufzubrechen. Gleichwohl besteht

weiterhin Handlungsbedarf, um altere Generationen flachendeckend und zielgruppenspe-
zifisch in die digitale Gesellschaft einzubinden und eine ausgewogene Darstellung des Al-

terns zu verankern.

13 https://fgoe.org/dialog gesund und aktiv_altern
14 https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/Leitfaden 012022 final.pdf
15 https://www.youtube.com/watch?v=Ewwgeipu8mA

16 https://age.at/

17 https://altern-psy.univie.ac.at/was-wissen-wir-ueber-das-alter/neues-aus-der-forschung/
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Empfehlungen und Ziele

Aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen und gesellschaftlichen sowie politischen Ent-

wicklungen der letzten Jahre sind zusammenfassend folgende Empfehlungen und Ziele zum

Thema Altern und Medien abzuleiten:

Forderung der digitalen Teilhabe alterer Menschen

Niederschwellige Bildungsangebote: Entwicklung von leicht zuganglichen Schulungen,
die gezielt auf die Bedirfnisse dlterer Menschen, insbesondere Frauen, Hochaltriger
und Menschen in landlichen Regionen, eingehen

Intergenerationelles Lernen: Férderung von Programmen, in denen jlingere und &ltere
Generationen voneinander lernen, um digitale Kompetenzen zu starken und den
sozialen Zusammenhalt zu fordern

Einbindung nicht-digitaler Personen: Auch Personen, die sich bewusst gegen die
Nutzung digitaler Technologien entscheiden, miissen durch analoge Alternativen

berlicksichtigt werden, um gesellschaftliche Teilhabe sicherzustellen.

Reduktion der digitalen Kluft

Starkung der Medienkompetenz mit Schwerpunkt Falschinformation und Betrug: Die
Forderung von Aufklarungskampagnen lber die Risiken von Falschinformationen und
Betrug sowie die Entwicklung von Fact-Checking-Tools, die eine intuitive, einfache
Bedienung gewahrleisten, sollen helfen, gesponserte Inhalte, manipulierte Bilder
sowie Fehlinformation und Betrug im Internet zu erkennen.

Zielgruppenspezifische Angebote: besondere Berlicksichtigung von
sozio6konomischen Faktoren, wie Bildung und Einkommen, um digitale Exklusion zu
vermeiden

Zugang zu Technologien: Sicherstellen, dass digitale Gerate und Internetzugang fiir
alle erschwinglich und leicht zuganglich sind

Partizipation bei KI-Entwicklung: Altere Menschen miissen stirker in die Entwicklung
neuer Technologien wie Kiinstliche Intelligenz (KI) eingebunden werden, um
Technologien so zu gestalten, dass sie von Altersgenossen als nitzlich und intuitiv
bedienbar empfunden werden.

E-Government barrierefrei gestalten: Die zunehmende Digitalisierung staatlicher
Dienstleistungen darf keine Barriere oder Erschwernis fir dltere Menschen darstellen.

Analoge und unterstiitzende Optionen missen verfligbar bleiben.
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Verbesserung der medialen Darstellung dlterer Menschen
o Vielfdltige Altersbilder: Férderung realistischer Darstellungen, die die Diversitat und

die Lebensentwiirfe dlterer Menschen widerspiegeln, abseits stereotyper und
Ubertrieben positiver oder negativer Altersbilder

e Sensibilisierung der Medien: Schulungen fiir Journalistinnen und Journalisten sowie
Medienproduzentinnen und -produzenten zur Vermeidung von Altersdiskriminierung
in den Medien

e Balance zwischen Individualitdt und gesellschaftlichem Alter: Mediale Darstellungen
sollten sowohl individuelle Lebensrealitdten alterer Menschen berlcksichtigen als
auch ein positives, gesellschaftlich wertschatzendes Altersbild fordern, das altere
Menschen als gestaltende Akteure zeigt.

Das langfristige Ziel ist die Etablierung einer inklusiven, digitalen Gesellschaft, die dltere

Menschen als aktive, diverse und gestaltende Gruppe wahrnimmt. Die Schaffung eines po-

sitiven gesellschaftlichen Altersbildes sowie einer starkeren digitalen Teilhabe sollen die Le-

bensqualitdt und das Wohlbefinden alterer Menschen nachhaltig verbessern.
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Altersdiskriminierung und Ageism

Stefan Hopf
Vienna Centre for Societal Security (VICESSE)

Zusammenfassung

Altersdiskriminierung bezeichnet jede Form von Abwertung, die dazu fuhrt, dass Personen
aufgrund ihres Alters ungerechtfertigt von der sozialen Teilhabe ausgeschlossen oder sozial
benachteiligt werden. Altersdiskriminierung kann grundsatzlich jeden Menschen betreffen,
und zwar in den unterschiedlichsten Lebensbereichen, wie der Arbeitswelt, der Gesund-
heitsversorgung, beim Zugang zu Dienstleistungen oder bei der Nutzung von digitalen Tech-
nologien. AulRerdem kann Altersdiskriminierung in Form von Stereotypen oder Vorurteilen
dazu fiihren, dass dltere Menschen im gesellschaftlichen Diskurs, wie er zum Beispiel in so-
zialen Medien stattfindet, abgewertet werden. In Osterreich wurden in den vergangenen
Jahren einige Mallnahmen gesetzt, um die gesellschaftlichen Bilder des Alters zu verbes-
sern. In vielen Lebensbereichen sind Menschen vor Altersdiskriminierung aber nach wie vor
nicht ausreichend geschiitzt. So fehlen nicht nur wissenschaftliche Daten zum AusmaR und
zu den Folgen von Altersdiskriminierung, sondern auch eine ganzheitliche politische Strate-
gie zum Umgang mit der Problematik. Ebenso fehlt gegenwartig ein umfassender Rechts-
schutz, da das Alter als Diskriminierungsmerkmal hauptsachlich im Zusammenhang mit der
Arbeitswelt geschiitzt ist. Auf Grundlage der Zusammenfassung (inter-)nationaler Studien-
daten zeigt das vorliegende Kapitel die Notwendigkeit einer intensiveren Auseinanderset-
zung mit dem Thema Altersdiskriminierung. Kurz werden zudem auch Zusammenhange mit

verwandten Themen, wie Gewalt gegen altere Menschen, diskutiert.

Einleitung

Altersdiskriminierung stellt heute ein weltweit anerkanntes gesellschaftliches wie individu-
elles Problem dar (Swift et al., 2019). Das nachhaltige internationale Interesse am Thema
zeigte sich zuletzt an dem durch die Weltgesundheitsorganisation 2021 verdéffentlichten
globalen Bericht liber Altersdiskriminierung (WHO, 2021), an den anhaltenden Debatten
zu einer UN-Charta zum Schutz der Rechte &lterer Menschen sowie am nachhaltigen
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Engagement zahlreicher europdischer und internationaler NGOs im Kampf gegen Altersdis-
kriminierung. Griinde, gegen Altersdiskriminierung vorzugehen, gibt es dabei zur Geniige.
Neben der menschenrechtlichen und moralischen Verwerflichkeit von (Alters-)Diskriminie-
rung sprechen die hohen wirtschaftlichen und sozialen Kosten, die damit verbunden sind,
fiir eine Ausweitung der SchutzmalRnahmen. So zeigen zwei kiirzlich veroffentlichte Studien
aus den USA, dass Altersdiskriminierung zu erheblichen volkswirtschaftlichen EinbuRen
fihrt (AARP, 2020) und hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem mit sich bringt (Levy et al.,
2020).

Ein umfassendes Verstandnis fiir das Thema erfordert eine differenzierte Analyse. Dafiir ist
zunachst die im Englischen Ubliche Unterscheidung zwischen ,Ageism“ (oder im Deutschen
,Ageismus”) und ,Age Discrimination” zu bericksichtigen. Der Begriff ,Ageism“ umfasst die
Trichotomie aus (i) altersbezogenen Stereotypen, (ii) mit diesen verbundenen negativen
Bewertungen und Gefiihlen und daraus resultierenden Vorurteilen sowie (iii) diskriminie-
renden Handlungen und Regulierungen. Diskriminierung stellt in diesem Sinne nur eine der
drei Dimensionen dar und bezieht sich auf konkrete individuelle Handlungen, organisatio-
nale Praktiken oder Regulierungen. In der deutschen Sprache wird diese Unterscheidung
kaum getroffen, weil ein alltagssprachliches Synonym zu ,Ageism“ fehlt; der Begriff des
»Ageismus” findet nach wie vor kaum Verwendung. Vielmehr wird typischerweise Alters-
diskriminierung als Uberbegriff verwendet. In diesem Sinne wird unter (Alters-)Diskriminie-

rung:

»jede Form von Abwertung verstanden, die dazu flihrt, dass Personen bzw.
Personenkategorien aufgrund eines bestimmten gemeinsamen Merkmals
(z. B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit, Konfession usw.)
ungerechtfertigt von der sozialen Teilhabe ausgeschlossen oder sozial
benachteiligt werden.” (BMASK, 2013, S. 30)

Wichtig zu beriicksichtigen ist, dass neben negativen Formen der Diskriminierung auch po-
sitive Altersdiskriminierung besteht. Letztere umfasst beispielsweise altersbasierte Ver-
glinstigungen bei Eintrittspreisen oder Fahrkarten, aber ebenso stereotypisierende Darstel-
lung alterer Menschen als ,Golden” oder ,Silver Ager” in den Medien. Doch auch diese
neuen, positiven Stereotype eines , erfolgreichen” oder ,produktiven” Alter(n)s bergen die
Gefahr der Abwertung, und zwar all jener dlteren Menschen, die nicht in dieses Bild passen,
weil sie, gemessen am Stereotyp, nicht ,erfolgreich“ altern. Um derartige Formen von
»Ageism” zu vermeiden, ist es entscheidend, das hohe Alter als von positiven wie negativen

Aspekten gekennzeichnet zu begreifen. SchlieBlich stellen sich Lebensverlaufe und

Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025 229 von 364



Lebenslagen im Alter, sei es in gesundheitlicher, finanzieller oder sozialer Hinsicht, in der
heutigen Gesellschaft zunehmend heterogen da (Kapelle & Vidal, 2022; Lowsky et al., 2014;
Seltzer & Yahirun, 2014).

Rechtslage in Osterreich und der EU
In der 6sterreichischen Rechtsordnung finden sich Verbote und Schutzbestimmungen zu Al-

tersdiskriminierung auf verschiedenen Ebenen. Auf Verfassungsebene ist das Alter zwar
nicht explizit als Diskriminierungsgrund erwahnt, da die Bestimmung des Artikels 7 BV-G,
Satz 2 (Bundesverfassungsgesetz) aber demonstrativ ist, das heiSt jene Differenzierungs-
merkmale herausstellt, die per Gesetz jedenfalls verpont sind, ist nicht ausgeschlossen, dass
auch Altersdiskriminierung verfassungsrechtlich untersagt werden kénnte (P6schl, 2012).

Diese Frage ist in Osterreich juristisch jedenfalls noch nicht gelést.

Auf der Ebene der ,einfachen” Gesetze findet sich ein explizites Verbot von Altersdiskrimi-
nierung im Gleichbehandlungsgesetz'® (GIBG) sowie im Bundes-Gleichbehandlungsge-
setz!® (B-GIBG). Beide Gesetze verbieten Altersdiskriminierung aber nur im Zusammenhang
mit der Arbeitswelt. Neben diesen bundesgesetzlichen Verboten existieren auch auf der
Ebene der Lander Schutzbestimmungen zu Altersdiskriminierung. Jedes der neun Bundes-
lander verfiigt dabei liber ein eigenstandiges Antidiskriminierungs- oder Gleichbehand-
lungsgesetz?®. Deren Geltungsbereich ist allerdings durch die komplexe dsterreichische
Kompetenzverteilung zwischen Bund und Landern beschrankt, sodass Rechtsschutz durch
die Gleichbehandlungs- und Antidiskriminierungsgesetze der Lander nur fiir Angelegen-
heiten besteht, die durch Landesrecht zu regeln sind. In der Praxis bedeutet dies, dass
Menschen aufgrund ihres Alters in Bereichen wie zum Beispiel Versicherungs- oder Bank-
dienstleistungen, Zugang zu Unterhaltungseinrichtungen, Gastronomie, Hotellerie, Verei-
nen oder privaten Wohnverhaltnissen, Bildungs- oder Verkehrsdienstleistungen nicht be-

nachteiligt werden diirfen.

18 BGBI. 1115/2023

19BGBI. 1117/2023

20Burgenlindisches Antidiskriminierungsgesetz (Bgld. AD) LGBI 27/2022; K&rntner Landes-
Gleichbehandlungsgesetz 2022 (K-LGIBG 2022), LGBI 70/2021; Niederdsterreichisches
Antidiskriminierungsgesetz (NO ADG 2017), LGBI 76/2018; Oberdsterreichisches Antidiskriminierungsgesetz
(0O6. ADG), LGBI 64/2021; Salzburger Gleichbehandlungsgesetz (S.GBG), LGBl 56/2021; Steirisches Landes-
Gleichbehandlungsgesetz (L-GBG); LGBI 104/2017; Tiroler Antidiskriminierungsgesetz 2005 (TADG 2005)
LGBI 138/2019; Vorarlberger Antidiskriminierungsgesetz (ADG), LGBI Nr 44/2021; Wiener
Antidiskriminierungsgesetz LGBI 39/2018
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Beachtenswert ist weiters die strafrechtliche Sanktionierung sogenannter ,,Hate Crimes”,
also vorurteilsmotivierter Verbrechen. Hervorzuheben ist der Straftatbestand der Verhet-
zung, § 283 StGB?V der das Alter explizit als geschuitztes Merkmal anfiihrt (§ 283 [1] Z 1
StGB) und auch Hass im Netz abdeckt. Wie wichtig ein solcher Schutz vor Hate Crimes ist,
zeigt der entsprechende Lagebericht des Bundesministeriums fiir Inneres, demgemaR bei
strafbaren Handlungen gegen fremdes Vermogen das Alter das zweithaufigste Vorurteils-

motiv darstellt (Bundesministerium fiir Inneres, 2023).

Insgesamt besteht in Osterreich also eine markante Schutzliicke, da Menschen, und zwar
sowohl dltere als auch jlingere, nicht ausreichend von Altersdiskriminierung abseits des Ar-
beitsmarktes geschiitzt sind, wie dies etwa in Deutschland oder Irland seit langerer Zeit der
Fall ist. Der Gesetzgeber sollte hier, wie auch die Gleichbehandlungsanwaltschaft und der
Bundesseniorenrat fordern, in Form des sogenannten , Levelling-up“??, den europiischen
Bemiihungen zu einer ,Horizontal Directive“?® zur Ausweitung des Diskriminierungsschut-
zes auf Bereiche aulRerhalb der Arbeitswelt zuvorkommen und dadurch eine entsprechende

Vorreiterrolle in den Bestrebungen zu mehr Gleichberechtigung einnehmen.

Nationale und internationale Forschungsergebnisse

Nationale Daten zu Altersdiskriminierung existieren in Osterreich kaum. Eine der wenigen
grofReren Studien wurde im Jahr 2018 vom SORA Institut durchgefiihrt. Diese zeigt, dass vor
allem altere Menschen (50 Jahre und élter) von Altersdiskriminierung betroffen sind. Vier-
zehn Prozent der Befragten aus dieser Gruppe gaben an, sich aufgrund ihres Alters
schlechter behandelt zu fiihlen. Besonders betroffen sind dltere Menschen im Gesund-
heitsbereich (Schénherr et al., 2019). In der Studie wurden allerdings nur Personen zwi-
schen 14 und 65 Jahren befragt. Derartige Altersgrenzen stellen selbst eine Form der al-
tersbasierten Diskriminierung dar. Weitere Daten liefert der ,Special Eurobarometer 2019,
demgemaiR 37 Prozent der befragten Osterreicherinnen und Osterreicher der Meinung wa-
ren, dass Altersdiskriminierung in Osterreich weit verbreitet ist. AuBerdem wiirden sich elf

Ill

Prozent ,,unwohl“ damit fiihlen, eine dltere Person im hochsten politischen Amt des Landes

III

zu haben, und sieben Prozent gaben an sich ,,unwohl” zu fiihlen, wenn sie mit einer dlteren

21 BGBI. 1 148/2020

22 Der Begriff , Levelling-up” bezeichnet die Ausweitung des (Alters-)Diskriminierungsverbotes auf bisher
nicht regulierte Lebensbereiche, wie den Zugang zu Dienstleistungen und Giitern.

2 Proposal for a Council Directive on Implementing the Principle of Equal Treatment between Persons
Irrespective of Religion or Belief, Disability, Age or Sexual Orientation (SEC [2008] 2180) (SEC[2008] 2181) /*
COM/2008/0426 final — CNS 2008/0140*/
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Person zusammenarbeiten mussten. Zu erwdhnen ist weiters die Dokumentation der
Gleichbehandlungsanwaltschaft, die in ihren Tatigkeitsberichten die Anfragezahlen fiir Be-
ratung und Unterstiitzung infolge von (Alters-)Diskriminierung veréffentlicht. Diskriminie-
rung aufgrund des Alters ist dabei wiederholt unter den haufigsten Griinden fir eine An-

frage.

Fir Deutschland zeigen Analysen des Deutschen Alterssurveys, dass im Jahr 2014 elf Pro-
zent der 40- bis 85-Jdhrigen angaben, in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung Al-
tersdiskriminierung erlebt zu haben (Beyer et al., 2017). Im Jahr 2017 lag dieser Anteil in
der — chronologisch leicht verdanderten — Gruppe der 45- und 84-Jahrigen bei 8,5 Prozent
(Spuling et al., 2020). Eine kirzlich in Deutschland von der Antidiskriminierungsstelle des
Bundes durchgefiihrte und fir die deutsche Bevolkerung reprasentative Erhebung zu
Ageism liefert detaillierte Ergebnisse (Kessler & Warner, 2023). Hier gaben neun Prozent
der 65- bis 74-Jahrigen und elf Prozent der 75- bis 84-Jahrigen an, in den vergangenen zwei
Jahren ,gelegentlich” aufgrund ihres Alters ignoriert oder nicht ernst genommen worden
zu sein. Jeweils acht Prozent der Befragten in diesen beiden Gruppen gaben an, aufgrund
ihres Alters ,gelegentlich” durch andere benachteiligt worden zu sein. Doch auch jlngere
Menschen erleben Altersdiskriminierung, und zwar in einem betrachtlichen AusmaR. So ga-
ben beispielsweise in der Gruppe der 16- bis 24-Jahrigen siebzehn Prozent an, ,gelegent-
lich“ aufgrund ihres Alters ignoriert oder nicht ernst genommen worden zu sein, dreiBig
Prozent sei dies sogar haufig widerfahren. Eine erlebte Schlechterstellung berichteten
zwanzig Prozent der 16- bis 24-Jahrigen. Altersdiskriminierung ist also ein Problem, das
sowohl junge als auch altere Menschen betrifft (Kessler & Warner, 2023).

Altersdiskriminierung existiert auch in der Gesundheitsversorgung. Eine Befragung von
Expertinnen und Experten aus der geriatrischen Versorgung in Deutschland und Osterreich
zeigt, dass eine altersbedingte Rationierung (altersbedingter Vorenthalt bestimmter medi-
zinischer Leistungen) zu bestehen scheint und Ageism als Gefahr fir die gesundheitliche
Versorgung alterer Menschen wahrgenommen wird (Esslinger et al., 2011). Diese Ergeb-
nisse decken sich mit Untersuchungen aus anderen Landern, die die negativen Auswirkun-
gen des Alters bei den aufgewendeten Behandlungskosten (Brockmann, 2002), der Zuwei-
sung von Intensivbetten (Sinuff et al., 2004) sowie bei Pflegeleistungen (Kaldnkova et al.,
2021) und Rehabilitationsangeboten (Forti et al., 2018) nachgewiesen haben. Eine umfang-
reiche Studie aus GroRbritannien dokumentiert die Rationierung in Bezug auf 6ffentliche
Gesundheitsprogramme (z. B. Altersgrenze von 70 Jahren fiir Brustkrebs-Screening) und die
Bereitstellung von psychischen Gesundheitsdiensten fiir dltere Menschen (Fernando et al.,

2011). Teils grindet Altersdiskriminierung im Gesundheitswesen auf vorurteilsbehafteten
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Einstellungen von medizinischem Personal, das auch im Zuge einschlagiger Fachausbildun-
gen nicht ausreichend adressiert wird. Eine Studie unter 6sterreichischen Krankenpflege-,
Medizin- und Geisteswissenschaftsstudierenden fand etwa einen Trend zu negativen Ein-
stellungen gegenliber Menschen iber 80. Am starksten ausgepragt war diese unter den be-
fragten Medizinstudierenden (Schittengruber et al., 2022). Wie gefahrlich Altersdiskrimi-
nierung im Gesundheitssektor sein kann, wurde besonders in der Covid-19-Pandemie deut-
lich, in der — zum Teil sogar von Politikern und Politikerinnen?* — Forderungen nach Ein-
schrankungen oder sogar Unterlassung der medizinischen Behandlungen erkrankter alterer

Menschen laut wurden (Previtali et al., 2020).

Mehrere internationale Uberblicksarbeiten belegen das AusmaR und die Vielfiltigkeit von
Ageism am Arbeitsmarkt. Altere Menschen haben schlechtere Chancen bei der Bewerbung
(Batinovic et al., 2023) und sind mit diskriminierenden Vorurteilen, insbesondere hinsicht-
lich ihrer Leistungsfahigkeit konfrontiert (Harris et al., 2017). Ageism beeinflusst auch die
Qualitat der Beschaftigungsverhéltnisse und Leistungsbewertung alterer Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer negativ (Cebola et al., 2023). Aufgrund der guten Datenlage zu Al-
tersdiskriminierung am Arbeitsmarkt kann auch ohne Vorhandensein nationaler Daten an-
genommen werden, dass derartige Benachteiligungen in Osterreich géngig sind. Um gezielt
MafBnahmen gegen Altersdiskriminierung zu setzen, brauchte es dennoch nationale quan-
titative Studien zur Prdvalenz von Altersdiskriminierungserfahrungen sowie eingehende
Befragungen alterer und jiingere Menschen, um die konkreten Erscheinungsformen und
Konsequenzen dieser Erfahrungen zu verstehen.

Ebenfalls gut untersucht ist Ageism in den Medien. Wichtige Ergebnisse betreffen die ste-
reotype Darstellung alterer Menschen und ihre zahlenmaRige Unterreprasentation (Hoppe
et al., 2016; Markov & Yoon, 2021). In den letzten Jahren wurde verstarkt auf die stereotype
und abwertende Darstellung dlterer Erwachsener in Online-Medien und sozialen Netzwer-
ken hingewiesen (Xu, 2021). Neben der Forschung zur altersdiskriminierenden visuellen
Darstellung alterer Menschen werden auch sprachliche Diskriminierungen in Postings,

Hashtags oder Tweets untersucht (Meisner, 2021).

Ein vergleichsweise junger Forschungsbereich umfasst Ageism in Bezug auf den Zugang und

die Nutzung von (Informations-)Technologie und das AusmaR, in dem Altersstereotype

% https://www.theguardian.com/world/2020/mar/24/older-people-would-rather-die-than-let-covid-19-
lockdown-harm-us-economy-texas-official-dan-patrick
https://www.theguardian.com/uk-news/2023/oct/31/boris-johnson-favoured-older-people-accepting-their-
fate-covid-inquiry-hears
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und Vorurteile in die Entwicklung und das Design technologischer Produkte eingeschrieben
sind (Mannheim et al., 2019). Hier zeigen Arbeiten die stereotyp angenommene wie tat-
sachlich vorhandene digitale Kluft zwischen jlingeren und alteren Menschen (McDonough,
2016) sowie deren digitale Ausgrenzung (Gallistl et al., 2020; Seifert, 2020). Eine qualitative
Interviewstudie aus Osterreich zeigt beispielsweise, dass der so genannte ,Self-Ageism*
(d. h. internalisierte negative Altersstereotype, die Menschen im hohen Alter auf sich selbst
anwenden, wie das Stereotyp, im Alter nichts Neues mehr lernen zu kénnen) die Nutzung
von Technologie im spateren Leben behindern kann (Kottl et al., 2021). Die Konsequenz
dieser Form der Altersdiskriminierung ist nicht nur ein benachteiligter Zugang zu modernen
Technologien. Schwerer wirkt, dass dltere Menschen dadurch auch zunehmend sozial aus-
geschlossen werden, etwa weil bestimmte Dienste vorrangig online zuganglich sind oder
Produkte im Webshop deutlich billiger angeboten werden. Besonders betroffen von dieser
Entwicklung sind altere Menschen in landlichen Regionen, wo der Abbau von Infrastruktur

(etwa Banken oder Postfilialen) fortschreitet.

Ein aufkommendes Thema ist Ageism im Kontext von Big Data und KI. Studien in diesem
Bereich untersuchen etwa das Ausmal3, in dem kiinstliche Intelligenz und Algorithmen ei-
nen negativen Altersbias aufweisen (Chu et al., 2022; Rosales & Fernandez-Ardevol, 2019).
Eine Ubersichtsarbeit zum Thema zeigt, dass sich Ageism an unterschiedlichen Stellen und
in verschiedener Weise im Prozess des maschinellen Lernens manifestieren kann. Benach-
teiligungen bestehen zum Beispiel in der Unterreprasentation von Daten dlterer Menschen
in Datensatzen zur Entwicklung von Algorithmen oder in Form von Mess- und Rechenbias,
die zu héheren Fehlerraten bei der Nutzung von Kl-unterstiitzter Software durch altere
Menschen fiihren kénnen (Chu et al., 2023).

Schlielilich gibt es eine Reihe von gesellschaftlichen Bereichen, in denen systematische For-
schung zu Altersdiskriminierung nur begrenzt vorhanden ist. Dazu gehoren Altersdiskrimi-
nierung beim Zugang und dem Design von Bildungsangeboten (Barrie et al., 2021), Wohn-
raum (Portacolone & Halpern, 2016) oder der kulturellen Teilhabe (York-Pryce, 2020). In
dhnlicher Weise finden sich Forschungen zu Altersdiskriminierung beim Zugang zu Gitern
und Dienstleistungen wie Transport oder Finanzdienstleistungen erst in den letzten Jahren
im breiteren Diskurs (Hopf et al., 2022).

234 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Eines der dringlichsten Themen, das es politisch zu 16sen gilt und das in engem Zusammen-
hang mit Ageism steht, ist Gewalt gegen altere Menschen (Elder Abuse). Diese kann viele
Formen annehmen, von physischer oder sexueller Gewalt (ber emotionale und psychische
Gewalt (insbesondere Drohungen wie Heimeinweisung oder ,,Entmindigung”) bis zur Ver-
nachlassigung und zu 6konomischer Gewalt (z. B. finanzielle Ausbeutung). Unstrittig ist,
dass Ageism Gewalt gegen altere Menschen befeuert (Horl, 2015; WHO, 2021).

Statistische Privalenzdaten fiir Osterreich liegen nicht vor. Eine 2017 publizierte Uber-
sichtsarbeit errechnete, dass weltweit etwa jede sechste Person liber 60 Jahre, die im eige-
nen Haushalt lebt, von Gewalt betroffen ist (Yon et al., 2017). Deutlich schwieriger einzu-
schéatzen ist die Situation in Pflege- oder vergleichbaren Betreuungseinrichtungen, da hier
meist auf Information des Pflegepersonals zuriickgegriffen werden muss. Klar ist jedenfalls,
dass ein groBes Dunkelfeld besteht. Insbesondere gilt dies fiir sexuelle Gewalt gegen Al-
tere, da sowohl Sexualitdat im hohen Alter als auch sexuelle Gewalt jeweils fiir sich allein
bereits gesellschaftlich tabuisiert sind und sich im konkreten Fall wechselseitig wohl ver-

starken.

Weitere (sozial-)politische Themen, in denen es Gefahren der Diskriminierung alterer Men-
schen jedenfalls mitzudenken gilt, sind MaBnahmen zur Erh6hung des gesetzlichen Pensi-
onsantrittsalters, arbeitspolitische Mallnahmen und Auflagen im Zusammenhang mit der
Arbeitslosenversicherung, Finanzierung, Verfiigbarkeit und Qualitdt von Pflege sowie der
politische Umgang mit der drohenden 6kologischen Krise. So muss etwa bei der Planung
zur Erhohung des gesetzlichen Pensionsantrittsalters auf die hohe Heterogenitat innerhalb
der Gruppe alterer Menschen geachtet werden, um nicht stereotype Ansichten Uber altere
Menschen in gesetzlichen MaRnahmen zu reproduzieren. Bei méglichen Anderungen von
Voraussetzungen fir den Bezug von Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung ist die
Tatsache mitzudenken, dass dltere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haufig von Al-
tersdiskriminierung betroffen sind. AulRerdem missen mehr Ressourcen fir Um- und Fort-
bildungsprogramme élterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aufgewandt und diese
Angebote starker auf deren Fahigkeiten, Bedirfnisse und Moéglichkeiten zugeschnitten wer-
den. Im Kontext der (Langzeit-)Pflege muss die Politik die angemessene gesundheitliche wie
psychosoziale Versorgung alterer Menschen sicherstellen, da nur auf diese Weise das Recht
auf wiirdevolles Leben auch im (sehr) hohen Alter garantiert werden kann. Im Kontext der

drohenden  6kologischen Krise  gilt zu beachten, dass Ageism das
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generationenibergreifende zivilgesellschaftliche Engagement zur Bewadltigung der Krise ge-
fahrden kann, sowie dass MaRnahmen ihrer Eindammung die Bediirfnisse alterer Men-
schen, die von den Folgen des Klimawandels oft ganz besonders betroffen sind, nicht tGber-

sehen durfen.

Covid-19 und Ageism

Die Pandemie hat sich auf vielfaltige Weise auf das Leben alterer Menschen ausgewirkt.
Ageism spielt dabei insbesondere im medialen Diskurs zu Covid-19 eine Rolle. Einerseits
zeigen aktuelle Analysen eine Verscharfung der altersdiskriminierenden Kommunikation in
sozialen Medien (Jimenez-Sotomayor et al., 2020; Soto-Perez-de-Celis, 2020), in der Covid-
19 beispielsweise als ,,Boomer Remover” gutgeheifen wird. Andererseits wurde die pau-
schalierende mediale Darstellung adlterer Menschen als schiitzenswerte Risikogruppe teils
als homogenisierend und paternalistisch wahrgenommen (Hopf et al., 2021; Kolland et al.,
2020). Die zentrale Gefahr dieser Entwicklung besteht darin, dass durch solche pauschal
negativen Darstellungen die positiven Entwicklungen bei der Neuausrichtung gesellschaft-

licher Altersbilder wieder unterlaufen werden.

Neben dem Mediendiskurs spiegelt sich die Benachteiligung alterer Menschen auch in der
(gesundheits-)politischen Reaktion auf die Pandemie wider, die stark auf den gesundheitli-
chen Schutz alterer Menschen fokussierte und andere Bediirfnisse dieser Bevolkerungs-
gruppe Ubersah. Dass die strikten Kontakt- und Besuchsbeschrankungen fir alleinlebende
dltere Menschen eine groRe Herausforderung und Gefahr darstellen wiirden, weil etwa An-
gehorige oder professionelle Pflegekrafte aus Angst, dltere Menschen oder sich selbst an-
zustecken, ihre Unterstitzungsaktivitdten stark einschranken kénnten, blieb daher lange
Zeit unbericksichtigt. Dieser Befund gilt umso mehr fiir dltere Erwachsene in Pflegeeinrich-
tungen, die sozial isoliert waren und darunter stark litten. Ergebnisse des , Austrian Corona
Panel Projects” zeigen diesbeziiglich, dass altere Menschen gerade in Phasen besonders

strikter MalRnahmen vereinsamten (Schiittengruber et al., 2022).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011
In den dreizehn Jahren seit der Erstellung des Bundesplans , Altern und Zukunft“ wurden

vor allem Bemiihungen unternommen, die gesellschaftlichen Bilder des hohen Alters zu

verbessern. Diese Anstrengungen spiegeln sich zum Beispiel in einer ganzen Reihe an
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Dokumenten und Leitfaden wider, die von groRen Osterreichischen Institutionen (wie dem
Fonds Gesundes Osterreich, dem Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungen
oder der Gesundheit Osterreich GmBH) herausgegeben wurden. Ein breiteres gesellschaft-
liches wie politisches Interesse zeigt sich auch in der medialen Debatte, wo Politikerinnen
und Politiker wiederholt ein explizites (verfassungsrechtliches) Verbot von Altersdiskrimi-
nierung gefordert haben. Abseits der Auseinandersetzung mit dieser diskursiven und auf
Einstellungen bezogenen Form von Ageism finden sich meist nur isolierte Mallnahmen. Ein
Beispiel hierfiir ist die Novelle zum Hypothekar- und Immobilienkreditgesetz?® (HIKrG), de-
ren Kerninhalt die Erleichterung der Kreditvergabe an altere Personen ist, die, wie insbe-
sondere die Seniorenvertretungen und der Bundesseniorenrat wiederholt reklamierten,
hierbei anhaltende Benachteiligung erfahren wiirden. Mag dies auch ein Schritt in die rich-
tige Richtung gewesen sein, bleibt zu fragen, wieso der Gesetzgeber diesen Weg gewahlt
hat, anstatt den Diskriminierungsschutz im dafiir vorgesehenen Gleichbehandlungsgesetz
auszuweiten und damit der Forderung nach einem ,Levelling-up” des Diskriminierungs-

schutzes nachzukommen.

Insgesamt finden sich iber verschiedene Bereiche hinweg Anstrengungen und MalBnahmen
zur Bekdampfung von Ageism. Allerdings ist das diesbezigliche Vorgehen dabei von einer
gewissen Fragmentierung gekennzeichnet, eine ganzheitliche Strategie fehlt. Aullerdem
liegt der Fokus zumeist auf symbolisch-kulturellen Aspekten, wie dem Aufbrechen und der
Verdanderung von negativen Altersbildern. Zukiinftige MalRnahmen sollten vermehrt auf
systemische und strukturelle Erscheinungsformen von Altersdiskriminierung abzielen.
Hierzu zahlen neben mangelndem Rechtsschutz vor Diskriminierung und dem darin zum
Ausdruck kommenden Anerkennungsdefizit dlterer Menschen vor allem die durch Ageism
verstarkte soziale Exklusion dlterer Menschen. Neben dem entsprechenden politischen Wil-
len bedarf es dabei der in Kooperation mit Seniorenvertretungen und Gleichbehandlungs-
anwaltschaft wissenschaftlich angeleiteten Entwicklung einer Gesamtstrategie zur systema-

tischen, ressourceneffizienten und nachhaltigen Bekampfung von Ageism.
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Gewalt und Freiheitsentzug

Josef Horl
Universitat Wien

Zusammenfassung

Bis in die Siebzigerjahre des 20. Jahrhunderts gab es kaum wissenschaftliche Untersuchun-
gen zur Gewalt gegen altere Menschen im privaten Nahraum oder in den Einrichtungen der
Altenpflege. Inzwischen ist die Zahl der Studien, die sich mit der Gewalt in Beziehungen
beschaftigen, welche von Vertrauen gekennzeichnet sind oder sein sollten, weltweit enorm
angewachsen. Pravalenzuntersuchungen zeigen, dass global jeder sechste alte Mensch pro
Jahr zum Opfer wird, sei es in Form von kérperlicher, psychischer oder sexualisierter Gewalt,
sei es in Form von aktiver oder passiver Vernachlassigung oder finanzieller Ausbeutung. Ei-
nes der groRten Gewaltrisiken ist die Uberforderung von Angehérigen durch lang andau-
ernde Pflegeleistungen, wobei insbesondere die an Demenz leidenden Menschen zu Opfern
werden. Im Privatbereich gibt es ein groBes Dunkelfeld, zum Beispiel sind die Probleme der
Freiheitsentziehung zu Hause oder die moglicherweise konflikthaften Beziehungen im Rah-
men der 24-Stunden-Betreuung weitgehend unerforscht. Fiir Osterreich gibt es mehrere
Untersuchungen; unter anderem zeigte eine Jahrespravalenzstudie, dass ein Viertel aller
alteren Frauen von einer Form von Gewalt betroffen war, wobei fast in der Halfte der Falle
der Partner der Tater war und der Rest sich auf Kinder/Schwiegerkinder und sonstige Per-
sonen aufteilte. In den stationdren Einrichtungen ist Gewaltpravention eine tagliche Her-
ausforderung, schwerwiegende Probleme sind die unangemessene Verwendung von
Psychopharmaka zur Sedierung und von technischen Sperren, um Demenzkranke am
Sichentfernen zu hindern. Meist im Dunkelfeld bleiben ZwangsmaRnahmen, um die Stan-
dards in der Kérperpflege durchzusetzen. Die Gewaltvorkommnisse innerhalb der Gruppen
von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie die gegen das Personal sind betrachtlich. Die
Untersuchungen zur Gewaltbelastung wahrend der Pandemie zeigen ein uneinheitliches
Bild. Im letzten Jahrzehnt wurde eine Reihe von Reformen im rechtlichen Bereich imple-
mentiert; mit dem Erwachsenenschutzgesetz etwa wurde der Selbstbestimmungsspielraum

der alteren Menschen erweitert.
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Begriffe

Wenn von den verschiedenen Formen der Misshandlung, Ausbeutung, Bedrohung, Beleidi-
gung und des Missbrauchs dlterer Menschen in sozialen Beziehungen die Rede ist, hat sich
im deutschen Sprachraum ,,Gewalt” als allgemeiner Begriff durchgesetzt. Im Englischen ver-
steht man unter ,elder abuse” die gleichen Sachverhalte, definiert ,[...] as a single or re-
peated act or lack of appropriate action, occurring within any relationship where there is an

expectation of trust, which causes harm or distress to an older person“?®.

Diese Definition (WHO, 2002) stellt auf das Vorhandensein einer Vertrauenserwartung ab.
Vertrauen bringt man typischerweise den eigenen Familienmitgliedern entgegen, allenfalls
auch der Nachbarschaft oder dem Personal in den Institutionen der Heilung, Pflege und

Betreuung (Heime, Krankenhduser, mobile Dienstleistungen).

Die Gewaltforschung im so verstandenen Sinn beschaftigt sich mit dem Verhalten von Per-
sonen, die durch ihre Schadigung oder durch Leid verursachende Handlungen bzw. Unter-
lassungen das in sie gesetzte Vertrauen nicht rechtfertigen. Eine Absicht, schaden zu wollen,

muss nicht vorliegen.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich

Gewalt im privaten Nahraum von Familie und Partnerschaft in Osterreich
Es ist zwischen dem aktiven Tun und der Unterlassung von Handlungen zu unterscheiden,

wobei Unterlassungen bewusst oder unbewusst aufgrund unzureichender Einsicht oder von
Wissensmangel erfolgen konnen. Die Formen der Gewalt gegen dltere Menschen sind
hochst unterschiedlich. Das aktive Tun umfasst die korperliche Misshandlung (Schlagen,
Verbrennen, Immobilisieren usw.), den sexuellen Missbrauch, die psychische Misshandlung
(Beschimpfungen, Drohungen usw.), die finanzielle Ausbeutung (Entwendung von Geld,
Pressionen zur Eigentumsilibertragung usw.) und die Einschrankung des freien Willens (Un-
terbindung der freien Wahl des Wohnorts, Zwang zu bestimmten Verhaltensweisen usw.).
Die Unterlassung von Handlungen betrifft die passive Vernachldssigung (Mangelerndhrung,

Zulassen von Dehydration usw.), die aktive Vernachlassigung (keine Reinigung des Bettes,

26 htttps://wearehourglass.org/abuse [23.02.2024]
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Verweigerung hinreichender Pflege usw.) sowie die psychische Vernachlassigung (Alleinlas-

sen, beharrliches Schweigen usw.).

Die Uberforderung durch lang andauernde Pflegeleistungen stellt eines der groRten Ge-
waltrisiken dar, wobei Ubereinstimmung dariiber besteht, dass weniger die kérperlich Pfle-
gebediirftigen als vielmehr die an Demenz leidenden Menschen betroffen sind. Der (ibliche
Tater-Opfer-Antagonismus wird der Komplexitat der Situation in Familien mit dementen
Menschen nicht gerecht, weil deren Krankheitsbild unter anderem durch starke Stimmungs-
schwankungen, groBe Unruhe und haufige MisstrauensdufBerungen gekennzeichnet sein
kann. Daher wird die Uberforderung bei der Pflege von Menschen mit Demenz als beson-
ders qualend empfunden. Das kann zu einem fast vollstandigen Zusammenbruch regulierter
Beziehungen fihren, wenn eine positive Resonanz oder Dankbarkeit seitens der Betreuten
ganz ausfallen oder mitunter sogar in Aggressivitdit umschlagen (Bonillo etal., 2013;
Feichtner, 2020; Plunger et al., 2014; Weissenberger-Leduc, 2016).

Die hausliche Situation von Pflegegeldbezieherinnen und -beziehern wird durch das Pro-
gramm ,,Qualitdtssicherung in der hduslichen Pflege” erhoben, doch diirfte die Dunkelziffer
unentdeckter Gewaltvorkommnisse trotz der Hausbesuche hoch sein (Gebhart & Vitzthum,
2023; Urban, 2016).

Neben der Pflegeliberlastung identifizierte die Forschung eine Reihe weiterer Risikofakto-
ren. So haben Gewalt ausiibende Angehorige relativ haufig ein pathologisches Kontrollbe-
dirfnis, viele leiden unter psychischen Storungen, haben Suchtmittel- und Alkoholprobleme
und/oder stehen in einem Abhangigkeitsverhaltnis zum alteren Menschen, der von ihnen

finanziell ausgebeutet wird (Mikton et al., 2022).

Es gibt in Osterreich keine umfassende Privalenzstudie zur Gewalt im héheren Alter. Fiir
die Gewalt an alteren Frauen in den Osterreichischen Privathaushalten wurde jedoch im
Rahmen der zwischen 2009 und 2011 durchgefiihrten Flnf-Lander-Studie AVOW (Abuse
and Violence Against Older Women) eine Reihe von Einsichten gewonnen. Die mittels Tele-
foninterviews erhobenen Daten fiir Frauen im Alter von 60 und mehr Jahren (n = 593) erga-
ben fiir die vergangenen zwolf Monate folgende Pravalenzen hauslicher Gewalt: Gesamt-
pravalenz: 26,5 %; psychisch: 20,3 %; finanziell: 5,3 %; verletzte Personlichkeitsrechte (z. B.
Freiheitseinschrankung): 3,8 %; Vernachlassigung: 6,4 %; sexuell: 2,2 %; physisch: 0,5 %. In
Bezug auf die Gewaltintensitat ergab sich folgende Verteilung, gereiht nach aufsteigendem
Schweregrad: keine Gewalt: 73,5 %; Stufe 1: 6,5 %; Stufe 2: 14,3 %; Stufe 3: 5,7 %. Als Tater

oder Taterin wurde in fast der Halfte der Félle Partner oder Ehemann bzw. Partnerin oder
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Ehefrau identifiziert und in weniger als einem Drittel der Falle ein Kind/Schwiegerkind (wo-
bei von Letzteren bei der Vernachlassigung und der finanziellen Ausbeutung sogar am hau-
figsten Gewalt ausging); der Rest entfiel auf sonstige Verwandte und die Nachbarschaft. Nur
knapp die Halfte der Betroffenen hatte mit jemandem Uber die Tat gesprochen. Weiterhin
zeigten sich in der Detailanalyse signifikante Zusammenhange zwischen Gewalterfahrung
und schlechtem korperlichem und mentalem Gesundheitszustand, niedrigem Einkommen
und Einsamkeit. Von Gewalt gepragte soziale Beziehungen sind ein wesentlicher Faktor fir
eine andauernde niedrige Lebensqualitdt im Alter (De Donder et al., 2016; Lang, 2014;
Lang & Enzenhofer, 2013).

Die AVOW-Ergebnisse entsprechen im Wesentlichen jenen in anderen Studien zur weltwei-
ten Gewalt an alteren Frauen (Yon et al., 2017a), aber auch den Erkenntnissen aus einer
friheren Untersuchung tGber die Erfahrungen von Fachleuten, die in juristischen, behoérdli-

chen, beratenden oder betreuenden Praxisfeldern tatig sind (H6rl, 2009).

Zum Problemfeld der Gewalt gegen altere Frauen ist zudem eine Reihe von Einzelstudien

durchgefiihrt worden.

Das Institut flir Konfliktforschung analysierte die angezeigten Morde und Mordversuche,
die zwischen 2010 und 2020 in Osterreich an Frauen begangen wurden (Haller et al., 2023).
Unter den 793 Opfern waren 21,8 Prozent 60 Jahre alt und &alter, wahrend diese Alters-
gruppe in der weiblichen Gesamtbevolkerung mehr als ein Viertel betragt. Besonders be-
merkenswert ,ist der hohe Anteil der Partnerschaftsmorde in hohem Alter (15,0 %), bei de-
nen in fast allen Fallen ein Selbstmord(versuch) folgte. Bei fiinf dieser Mord-Selbstmord-
Falle hinterlieR der Tater oder das Paar einen Abschiedsbrief bzw. sagten Verwandte aus,
das Paar habe die Entscheidung zu sterben gemeinsam getroffen” (ebd., S. 121). Aufgrund
der Analyse der Abschiedsbriefe liegt die Vermutung nahe, dass es sich vielfach um Bezie-
hungen gehandelt hatte, die von schwerwiegenden Beeintrdchtigungen durch korperliche

oder psychische Leiden belastet waren.

Eine friihere Studie desselben Instituts befasste sich auf der Basis von Akten mit der Rolle
der Polizei bei der Partnergewalt gegen altere Frauen und kommt zu dem Schluss, dass Fak-
toren wie ,chronische Krankheiten und geistige wie korperliche Beeintrachtigungen [...] die
einschreitenden Beamten und Beamtinnen vor zusatzliche Schwierigkeiten (stellen), unab-
hédngig davon, ob diese Defizite Opfer oder Tater betreffen” (Amesberger & Haller, 2013,
S. 23). Die Polizei erfillt zwar bei ihrem Einschreiten die vorgegebenen Standards, doch

steht sie insbesondere beim Vorliegen von psychischen Krankheiten und von Demenz bei
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ihren Interventionen vor grofReren Schwierigkeiten; es kommt haufiger zu Streitschlichtun-
gen an Stelle von Betretungs- und Annaherungsverboten (ebd., S. 24). AuBerdem kdénnen
Betreuungsliicken entstehen und fiir die hochaltrigen Gefahrder sind oft keine adaquaten

Unterbringungsmoglichkeiten vorgesehen.

Eine Pravalenzstudie von Statistik Austria widmete sich der Gewalt gegen Frauen in intimen
Partnerschaften, in der Familie und am Arbeitsplatz; es wurden allerdings nur unter 75-Jah-
rige befragt und keine altersspezifischen Daten publiziert (Statistik Austria, 2022). In einer
EU-weiten Reprasentativstudie, in der ebenfalls unter 75-jdhrige Frauen befragt wurden,
berichteten drei Prozent der Uiber 60-Jahrigen (aber 11 % der Befragten insgesamt) sexuelle
Online-Belastigung; zu anderen Delikten gibt es keine altersspezifischen Angaben (FRA
2014, S. 33).

Daten zur Partnerschaftsgewalt, gegliedert nach Geschlecht, Alter und Deliktgruppen, lie-
gen fiir Osterreich verdffentlicht nicht vor. Daher seien hier die tendenziell wohl gleichge-
richteten deutschen Daten fiir schwere Gewaltdelikte, die von Partnern und Ex-Partnern
veribt wurden (u. a. Mord und Totschlag, Kérperverletzung, Vergewaltigung, Bedrohung,
Stalking), wiedergegeben. Der Anteil der Frauen unter den Opfern war in den mittleren und
héheren Altersgruppen wie folgt: 30 bis 39 Jahre: 80,7 %, 40 bis 49 Jahre: 77,7 %, 50 bis 59
Jahre: 70,3 %, 60 Jahre und dariber: 67,4 %. Weibliche Opfer sind stets deutlich in der
Mehrheit, doch steigt der Anteil der mannlichen Opfer mit dem Alter kontinuierlich und
erreicht unter den tiber 60-Jahrigen immerhin fast ein Drittel (BKA, 2023, S. 19). Es liegt die
Vermutung nahe, dass diese Tendenz mit den nach der Stellung im Lebenszyklus unter-

schiedlichen Bedingungen und Motivlagen der Tater und Taterinnen zusammenhangt.

Ein in Osterreich und international weitgehend unerforschtes Problem ist die Freiheitsent-
ziehung zu Hause, etwa das phasenweise Einsperren von kognitiv eingeschrankten alten
Menschen in der Wohnung. ,Fiir Deutschland wurden im Rahmen des Forschungsprojekts
,Redufix ambulant’ erschreckende Zahlen ermittelt: So werden ca. 11 % aller Pflegebediirf-
tigen zuhause fixiert. 30-50 % sind es in der Gruppe der dementen Personen.“?’ Ein fast
volliges Dunkelfeld bilden insbesondere jene Haushalte, in denen keine mobilen Sozial-
dienste téatig sind. Den Osterreichischen Expertinnen und Experten ist wohl bekannt, dass
das Recht, den Aufenthaltsort frei zu wahlen, haufig missachtet wird, Gber das genaue Aus-
maR und die Folgen gibt es jedoch nur vereinzelte Beobachtungen und anekdotische Hin-

weise (Horl, 2015). Dieses menschenrechtswidrige Verhalten der Angehorigen wurzelt

27 https://vertretungsnetz.at/blog-g/detail/freiheitsbeschraenkungen-in-der-haeuslichen-pflege

27.02.2024]
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haufig in einem an sich verstandlichen Sicherheitsdenken. Es fehlt ihnen weitgehend das
Unrechtsbewusstsein. Die Frage, wie in solchen Fallen das Sicherheitsbediirfnis ohne

Zwangsanwendung befriedigt werden kann, ist kaum zufriedenstellend zu beantworten.

Die meisten Fachleute stehen neuen Gesetzen fiir den hauslichen Bereich wegen des Ein-
griffs in die Privatsphare skeptisch gegeniiber und bevorzugen aufklarende Gesprache und

ein besseres Angebot an Beratung und Schulung fir pflegende Angehdérige (ebd., S. 55 ff.).

Ein anderer wenig erforschter Problembereich des privaten Nahraums sind die sozialen Be-
ziehungen im Rahmen der sogenannten 24-Stunden-Betreuung. Es gibt weder zur prakti-
schen Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen und zu allfilligen vorhandenen Qualitats-
mangeln noch zu Konflikten und Uberforderungssituationen Erkenntnisse, die tiber Einzel-

fallschilderungen hinausgehen wiirden (Schaffhauser-Linzatti, 2023).

Die Unantastbarkeit der hauslichen Privatsphare ist ein besonders hohes Gut. Die Schatten-
seite ist das fraglos bestehende groBe Dunkelfeld, das in allen in- und auslandischen Studien
als hoch eingeschatzt wird. Dass Gewalt nach auRen unsichtbar bleibt, liegt an den Schuld-
und Schamgefiihlen der schweigenden Opfer, an deren sozialer Isolation sowie ihrer Furcht,

nicht ernst genommen zu werden.

Gewalt in den stationaren Einrichtungen
Bei der Verbesserung der Lebenssituation der Menschen in den stationdren Einrichtungen

der Altenpflege in Osterreich sind in den letzten Jahrzehnten zweifellos groRe Fortschritte
gemacht worden. Dennoch existieren weiterhin Gewaltpotenziale, deren systematische Un-
tersuchung zumeist am schwierigen Zugang zu den Organisationen scheitert. Abgesehen
davon sind Opferbefragungen methodisch schwierig und bei Demenzkranken kaum durch-
zufihren. Eine wertvolle Quelle stellen allerdings die Wahrnehmungsberichte dar, die die
Volksanwaltschaft aufgrund ihrer Besuche in den Heimen erstellt. Freilich bleibt vieles im
Dunkeln, insbesondere die mehr oder weniger subtilen Vernachldssigungen in Form des Ig-
norierens und des Fehlens von anregenden Elementen in der Gestaltung des Alltagslebens.
Ebenso selten werden mangels Nachweisbarkeit bestimmte Drohungen oder den freien
Willen ignorierende Zwangsmalinahmen bei der Durchsetzung der Standards in der Koérper-
pflege offenkundig (Jenull et al., 2015; Olho6ft, 2017).

Die Frage der Einhaltung der Menschenrechte in den Institutionen stellt sich in erster Linie

bei den Freiheitsbeschrankungen. Diese werden durch das Heimaufenthaltsgesetz geregelt
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(Vertretungsnetz, 2020). Dessen Erfolg ist unbestritten, doch existieren Mangel in der An-
wendungspraxis, insbesondere bei der Ruhigstellung durch Psychopharmaka (Mayrhofer &
Fritsche, 2021; Richter et al., 2012). Die Volksanwaltschaft zeigte eine Reihe von Fallen auf,
wonach Psychopharmaka in einem inakzeptablen Ausmal} inaddaquat, unangemessen oder
nicht indiziert verordnet wurden (Volksanwaltschaft, 2017; 2022). Die Sedierungs- und Fi-
xierungsmalnahmen werden mit dem Schutz vor Stlirzen begriindet, obwohl gelindere Mit-
tel zur Verfligung stiinden (Scharf, 2017). Mechanische oder elektronische Sperren werden
eingesetzt, um demenziell erkrankte Personen am Sichentfernen zu hindern. Uber die Zu-
lassigkeit von bestimmten konkreten Ausgestaltungen der technischen Sperren gibt es im-
mer wieder Auseinandersetzungen. Das Gesetz verlangt zwar eine strikte Dokumentations-
pflicht und sieht eine Bewohnervertretung und andere Kontrollen vor, trotzdem bleiben
Entscheidungsspielrdaume fiir das Personal. Auf die schwerwiegenden Belastungs- und
Stresssituationen in der pflegerischen Praxis wird in der oberstgerichtlichen Rechtspre-
chung zur Zulassigkeit von freiheitsbeschrankenden MaBnahmen nur bedingt Riicksicht ge-

nommen (Horl, 2016).

Man darf nicht vor der Tatsache die Augen verschlieSen, dass es insbesondere in den Hei-
men zu teils heftigen Aggressionsakten gegen das Personal kommt, die die Gefahr von Re-
vanchehandlungen in sich bergen (Hahn & Richter, 2020; Lampersberger et al., 2024). Be-
sonders schwierig ist der Umgang mit sexuellen Beldstigungen, denen das Personal (und
auch Mitbewohnerinnen) durch meist demenzkranke Manner ausgesetzt sind. In den Orga-
nisationen wird darauf Gblicherweise mit mehr oder weniger zielfihrenden pragmatischen
Regelungen reagiert. Angesichts der Brisanz dieses Themas ist ihm weit mehr Aufmerksam-
keit als bisher zuzuwenden. Als Mindestmalinahme ware eine Verpflichtung zum Anbieten

von Supervision vorzusehen (Jocham et al. 2021; Ulbrich, 2018).%8

Die teils heftige Aggressivitdt unter den Bewohnerinnen und Bewohnern (z. B. in Form von
,rerritorialstreitigkeiten”) ist eine belegte Tatsache und gewiss zum Teil durch die engen
Zwangsbeziehungen zu erkldren. Es wird der oder dem Einzelnen nicht das Gefiihl vermit-
telt, einer Schicksalsgemeinschaft anzugehoren, viel eher herrscht die Angst vor, eine/-r un-
ter vielen und damit in der eigenen Individualitdt bedroht zu sein. Die Ergebnisse einer stei-
ermarkischen Studie zeigen, dass speziell die Konflikte zwischen Bewohnern/Bewohnerin-

nen mit und ohne Demenz das Heimklima belasten. Bestimmte Verhaltensweisen von

28 https://www.moment.at/story/sexuelle-belaestigung-pflege-metoo/ [02.03.2024]
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demenzkranken Menschen, wie der erhohte Drang, sich zu bewegen oder zu schreien, fih-

ren haufig zu Konflikten mit anderen Bewohnern und Bewohnerinnen (Pendl et al., 2023).

Eine weitere Problematik besteht in den nicht selten spannungsreichen Beziehungen zwi-
schen den professionellen Kraften und den Angehdrigen der alten Menschen. Manche An-
gehorige fiihlen sich gleichsam als Vollstrecker des vermeintlichen Willens ihrer alten Eltern
und fordern (aus rechtlicher Sicht meist unberechtigt) eine Mitsprache bei der Gestaltung
des Alltagslebens oder bei medizinischen Entscheidungen. Zur Konfliktvermeidung kdénnte
eine starkere Propagierung der vorhandenen Beratungs- und Anlaufstellen fiir Angehorige
beitragen, die befugt und auch in der Lage sind, bei tatsachlichen Missstanden den Betroffe-

nen Gehor zu verschaffen (Staudhammer, 2023).

Viktimisierung, Kriminalitatsfurcht, dltere Tatverdachtige

Zwar fallen kriminelle Handlungen, die von fremden Tatern begangen werden, nicht unter
die eingangs genannte Gewaltdefinition. Wegen der Bedeutung fiir die subjektive Lebens-
qualitdt wird dennoch auf die Viktimisierung und die Kriminalitatsfurcht der alteren Men-

schen kurz eingegangen.

Abgesehen von wenigen Ausnahmen (insbesondere dem Anrufbetrug durch falsche Polizei-
beamte) sind dltere Menschen seltener als jingere Menschen von Kriminalitdt betroffen.
Nach der Polizeistatistik 2021 waren nur 3,6 Prozent der Opfer von gerichtlich strafbaren
Handlungen 65 Jahre und darliber, wahrend der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamt-
bevélkerung Osterreichs rund fiinfmal so hoch ist (BMI 2021, S. B21).

Diese Tatsache ist allerdings nicht zuletzt dem Umstand zuzuschreiben, dass die Mehrzahl
der alteren Menschen vorsichtig ist und es beispielsweise vermeidet, nach Einbruch der
Dunkelheit auf die StralRe zu gehen. Allerdings, falls sie doch Opfer von Gewaltakten wer-
den, sind sie einem besonderen Folgerisiko ausgesetzt, weil eher andauernde korperliche

und psychische Schaden zu erwarten sind (Berzlanovich et al., 2017).

Zur Kriminalitatsfurcht zeigen neuere 6sterreichische empirische Forschungen, dass — ent-
gegen frilheren Annahmen — dltere Menschen ihr Opferwerdungsrisiko nicht héher ein-
schéatzen als jingere (Studer, 2014), wobei allerdings ,,dltere Frauen und Personen in urba-
nen Regionen sowie Personen, die soziale Unordnung in ihrer Nachbarschaft wahrgenom-
men haben und als Problem ansehen, mehr SicherheitsmaBnahmen treffen und damit ein

hoheres Furchtniveau aufweisen” (Rohner et al., 2019, S. 11).
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Die Zahl und der Anteil dlterer Tatverdachtiger haben sich in den letzten Jahrzehnten in
Osterreich iberproportional erhéht. Allerdings handelt es sich bei den Delikten iiberwie-
gend um Bagatellsachen bzw. Kleinkriminalitat, beispielsweise Ladendiebstahl (Egarter,
2020). Der Anteil dlterer Insassen in den Osterreichischen Gefdangnissen hat ebenfalls zuge-
nommen (Meuschke, 2018).

Forschungsstand in der internationalen Literatur inkl. Liicken

Weltweite Pravalenzdaten zur Gewalt gegen zu Hause lebende dltere Menschen finden sich
bei Yon et al. (2017b), die eine Metaanalyse anhand von 52 zwischen 2002 und 2015 verof-
fentlichten Studien aus 28 Landern durchfiihrten. Demnach wurden 15,7 Prozent der alte-
ren Menschen binnen eines Jahres Opfer einer Gewalthandlung im privaten Nahbereich,
wobei kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden
konnte. Erwartungsgemall war psychische Gewalt am haufigsten, gefolgt von finanzieller
Ausbeutung, Vernachlassigung, korperlicher Misshandlung und sexuellem Missbrauch. Dar-
Uber hinaus zeigten sich (ebd., S. e154) deutliche regionale Unterschiede: Die Pravalenzzif-
fer betrugin Asien 20,2, in Europa 15,4 und in Nord- und Siidamerika 11,7 Prozent; es bleibt
unklar, inwieweit es tatsachlich groRe Unterschiede im GewaltausmalR in den verschiede-
nen Kulturrdumen gibt oder die Daten unterschiedliche Definitionen und Messmethoden
widerspiegeln. Eine erginzende neuere Ubersicht zeigt dhnliche Ergebnisse, bei denen neu-
erlich die grofRe Spannweite in den Pravalenzschatzungen zutage trat. Sie reichte von 79,6
Prozent im Iran bis zu 4,5 Prozent in Malaysien (Hancock & Pillemer, 2022; siehe auch Teas-
ter et al., 2023).

Zur Gewaltsituation in den stationdren Institutionen der Altenpflege liegen weltweit nur
wenige quantitative Studien in ausreichender Qualitat vor. Zu unterscheiden ist dabei zwi-
schen den Aussagen der dlteren Bewohner und Bewohnerinnen und denen des Personals.
In einer Metaanalyse von Yon et al. (2019) von neun Studien aus sechs Landern gaben in
der Gesamtbetrachtung knapp zwei Drittel der Personalangehorigen (64,2 %) zu, in den ver-
gangenen zwolf Monaten eine Form von Gewalt ausgeiibt zu haben. In jenen Studien, in
denen Bewohner und Bewohnerinnen befragt wurden, berichteten diese psychische Ge-
walt zu 33,4, kérperliche Misshandlung zu 14,1, finanzielle Ausbeutung zu 13,8, Vernachlas-
sigung zu 11,6 und sexuellen Missbrauch zu 1,9 Prozent. Die Dunkelziffer diirfte jedoch hoch
sein und bei 80 Prozent unentdeckter Falle liegen (ebd., S. 59). Die Auswertungen belegten

weiters, dass korperliche Gewalt seitens des Personals sehr haufig als
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VergeltungsmaRnahme nach vorausgegangenem aggressivem Verhalten der Bewohner und

Bewohnerinnen ausgetbt wird (ebd., S. 59).

Es gibt zahlreiche Versuche, Interventionsprogramme zur Erkennung, Reduktion und Vor-
beugung von Gewalt gegen altere Menschen zu implementieren. Dazu zdhlen Sensibilisie-
rungskampagnen, Schulungen von Pflegekrdften (insbesondere zum Thema Demenz),
strikte Anzeige- und Meldepflichten bei Verdachtsfallen und Antiaggressionstrainings fir
Tater und Taterinnen. Die Wirksamkeit all dieser MalRnahme ist umstritten. Am ehesten
erfolgversprechend sind Notruftelefone (Hotlines), die es fast tberall gibt; zu nennen sind
auch Entlastungsprogramme fiir pflegende Angehorige, Intensivseminare fiir professionelle
Pflegekrafte und die Bildung multidisziplindrer Teams sowie speziell fiir Altere eingerichtete
Frauenhauser (Atkinson & Roberto, 2024, Horl & Ganner, 2012; Mikton et al., 2022).

Die SchlieRung von Wissensliicken, genauer gesagt die methodische Verbesserung der For-
schungsansatze betrifft unter anderem folgende Bereiche: Viele Studien verwenden un-
klare Definitionen und behandeln die duBerst unterschiedlichen Gewaltformen undifferen-
ziert. Es fehlen experimentelle Studien mit Vergleichsgruppen und den Gewaltscreenings
sowie den Indikatoren zur Messung der Risikofaktoren mangelt es an Zuverlassigkeit.
Schlielilich fehlen weitgehend Forschungen dazu, inwieweit die Partnerschaftsgewalt im Al-
ter als Fortsetzung fritherer Muster aus den mittleren Lebensjahren oder als neu auftreten-

des Phanomen zu betrachten ist (Kayser et al., 2021; Pillemer et al., 2015).

Rechtliche Vernetzungen und Querverbindungen

Auf der globalen Ebene lauft schon langer eine Diskussion zu der Frage, ob es einen explizi-
ten (rechtsverbindlichen) Schutz der Menschenrechte dlterer Menschen geben soll oder ob
die bisherigen Instrumente (z. B. die Charta der Grundrechte der Europaischen Union) aus-
reichend sind. Die 6sterreichische Regierung setzt sich gemeinsam mit anderen Landern fir
den Beschluss eines bindenden Instruments im Rahmen einer UN-Konvention ein, zuletzt
bei der UN World Conference on Human Rights in Wien (November2023).2°

Ein Spannungsverhaltnis besteht zwischen Handlungen und Unterlassungen von betreuen-
den Personen in den alltdglichen Lebens- und Arbeitssituationen und der rechtlichen Beur-

teilung dieser Handlungen. Anhand von zwei Beispielen soll dies illustriert werden und

29 https://unece.org/population/standing-working-group-ageing [12.03.2024]
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damit klargemacht, dass eine Vernetzung der beiden Spharen samt leicht umsetzbarer ,,L6-
sungen” nicht erwartet werden dirfen. Die folgenden beiden Beispiele sind Knotek und Hal-

mich (2020) entnommen.

In der stationdren Pflege kommt es relativ haufig vor, dass sich (demenzkranke) Bewohner
und Bewohnerinnen weigern, Hilfe (beispielsweise bei der notwendigen Korperpflege) an-
zunehmen. Auf der einen Seite steht ihnen das Recht auf Freiheit und freie Entscheidung
zu, auf der anderen Seite besitzen sie ein Recht auf Flrsorge und Sicherheit. Die Schwierig-
keit besteht darin, dass ein gewisser wohlmeinender Zwang legitim ist und subjektiv den-

noch als Ubergriff empfunden werden kann.

Im hauslichen Bereich sind Falle, in denen der Partner oder auch ein erwachsenes Kind die
Kontakte des/der alten Angehorigen nach auen kontrollieren, nicht selten. Diese Vor-
gangsweise ist selbst dann nicht zuldssig, wenn eine Erwachsenenvertretung vorliegt. Denn
die gesetzlichen Vertreter und Vertreterinnen haben die Verpflichtung, den freien Willen
der vertretenen Person zu fordern und diirfen zum Beispiel Besuche nur bei erheblicher

Gefahrdung des Wohls einschranken.

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Einige Osterreichische Studien zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die sozia-
len Beziehungen befassen sich (nebst anderen Aspekten) mit Gewaltvorkommnissen in die-
ser Zeit. In einer Befragung von Sozialorganisationen berichten diese, dass infolge des Lock-
downs eine Einschrankung des Zugangs zu den Zielgruppen (aller Altersstufen) und damit
eine verringerte Sichtbarkeit hauslicher Gewalt gegeben war (BMSGPK, 2020, S. 109). Wei-
ters ,,musste [...] die Freiheit der Bewohner und Bewohnerinnen von Betreuungseinrichtun-

gen stark eingeschrankt werden” (ebd., S. 122).

GemaR einer Ubersichtsstudie zur hiuslichen Gewalt (die allerdings alle Altersgruppen um-
fasste) wurde eine Zunahme (um 19 %) von Betretungs- und Anndherungsverboten und
eine Zunahme (um 50 %) von Anrufen bei den Notrufen verzeichnet; andererseits waren in
den Krankenhausern weniger Behandlungen von Gewaltopfern zu verzeichnen, wahr-

scheinlich wegen des erschwerten Zugangs (Herbinger et al., 2023).
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In einer reprasentativen Umfrage eines Meinungsforschungsinstituts wurde eine Diskre-
panz zwischen den Vermutungen in der Bevolkerung bezliglich des Anstiegs hauslicher Ge-
walt und den eigenen Erfahrungen sichtbar: Ein Drittel der Befragten vermutete mehr Ge-
walt und Spannungen, aber nur vier Prozent hatten vermehrte Gewalt und siebzehn Prozent

vermehrte Spannungen im eigenen Umfeld tatsdchlich wahrgenommen (OGM, 2020).

Eine Drei-Linder-Studie (Osterreich, Deutschland, Norditalien) befasste sich mit den
Schwierigkeiten fiir das Personal, wahrend der Pandemie eine angemessene Langzeitpflege
zu gewdhrleisten. Jene waren betrachtlich, was an der gestiegenen Zahl an Patienten und
Patientinnen und deren Isolation von ihren Angehdérigen, aber auch am ungeniigenden Trai-
ning und an mangelnder organisatorischer Vorbereitung lag. Es gab gleichzeitig Beispiele

erfolgreicher Coping-Strategien, etwa Humor (Podgorica et al., 2022).

Erreichtes seit der Veroffentlichung 2011

Die nachfolgend beschriebenen Gesetzesanderungen und MaBBnahmen zur Gewaltpraven-
tion gelten naturgemaR fur alle Altersgruppen und betreffen dltere Menschen in unter-

schiedlichem Ausmal3.

Mit dem neuen Erwachsenenschutzgesetz (2018) steht statt des bisherigen Fokus auf Ver-
lasslichkeit des Geschaftsverkehrs nunmehr der betroffene Mensch im Mittelpunkt, dessen
Autonomie, Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit mdglichst erhalten werden sol-
len. Der Evaluierungsbericht halt fest, ,,dass die Reformintention von allen geteilt wird und
die registrierten Falle im Beobachtungszeitraum die erwiinschte Wirkung widerspiegeln
(Ruckgang der gerichtlichen Sachwalterschaften, Zunahme bei den Vorsorgevollmachten
und Erwachsenenvertretungsverfiigungen). Die wichtigsten erfolgshinderlichen Faktoren
sind Mangel an Ressourcen, suboptimale Koordination [...] der beteiligten Stakeholder und
mangelnde politische Unterstiitzung beim Ausbau flankierender Unterstiitzungssysteme”
(Kreissl et al., 2023, S. 8).

Das Bundesgesetz zum Schutz vor Gewalt in der Familie (1997) gilt als Meilenstein in der

Gewaltpravention und hatte eine internationale Vorbildwirkung. Dadurch konnte die Polizei
Wegweisungen und Betretungsverbote verfiigen. Seither gab es mehrere Anderungen, zu-
letzt 2019, deren wissenschaftliche Evaluierung tiberwiegend positiv ausfiel (Messner et al.,
2022). Die wichtigsten neuen Punkte sind ein personenbezogenes Anndherungsverbot im

Sicherheitspolizeigesetz  (anstelle des Betretungsverbots von  Schulen und
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Kinderbetreuungseinrichtungen), eine verpflichtende Gewaltpraventionsberatung nach An-
ordnung eines Betretungs- und Anndherungsverbots, das Erfassen von Cybermobbing (hin-
sichtlich der Anti-Stalking-Verfligung), Strafverscharfungen, Melde- und Anzeigeverpflich-
tungen fur Angehorige bestimmter Berufsgruppen sowie die Etablierung sicherheitspolizei-
licher Fallkonferenzen. Beratungsstellen fir Gewaltpravention, in denen Gefdhrder ver-
pflichtend betreut werden, sind seit 2021 in Betrieb.3° Einen weiteren Ausbau der Opfer-

rechte enthalt das Strafprozessrechtsanderungsgesetz 2016 (Spitzbart, 2018).

Mit der Inbetriebnahme einer ,Notruf-App“ (2022) kann die Polizei verstandigt und ohne
weiteren Rickruf eine Polizeistreife zur auslosenden Person entsandt werden. Zuvor muss

eine Registrierung erfolgen und die Adresse angegeben werden (Schwienbacher, 2022).

Mit der flachendeckenden Einfiihrung von Gewaltambulanzen sollen Gewaltopfer die Mog-
lichkeit haben, sich kostenfrei untersuchen zu lassen, wobei vorhandene Spuren zu sichern

und Verletzungen gerichtsfest zu dokumentieren sind (Mazhar, 2023).
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Soziale Teilhabe und Exklusion

Lukas Richter
FH St. Polten

Zusammenfassung

Aktives und erfolgreiches Altern bedeutet, an Ressourcen und Dienstleistungen, Nachbar-
schaft und Gemeinschaften der Gesellschaft teilhaben und so ein selbstbestimmtes und au-
tonomes Leben fiihren zu kénnen. Ist dies nicht moglich, so deutet dies auf Exklusion und
Exklusionsprozesse hin, die sich nicht nur negativ auf Wohlbefinden, Selbstverstandnis oder
Gesundheit einzelner Menschen auswirken, sondern bis zu Verwerfungen auf gesellschaft-
licher Ebene flhren. Der vorliegende Beitrag versucht, das vielschichtige Phanomen der Ex-
klusion mit Daten aus Osterreich auszuleuchten, und zeigt, dass weiterhin groRere Teile &l-
terer Menschen Nichtnutzer bzw. Nichtnutzerinnen des Internets und digitale Basiskompe-
tenzen gering sind, achtzig Prozent in einem nicht-barrierefreien Wohnraum leben, finf-
zehn Prozent als armuts- und ausgrenzungsgefahrdet gelten oder Gefiihle der Einsamkeit
im Alter zunehmen. Studien verweisen darauf, dass die Pandemie manche Exklusionspro-
zesse vorantrieb, was sich etwa in einer gestiegenen Wahrnehmung von Altersdiskriminie-
rung niederschlug, oder die Einsamkeit zumindest in der Zeit der Distanzierungsmalinah-
men auch unter dlteren Menschen zunahm. Forderungen des Bundesplans 2011 wurden im
letzten Jahrzehnt politisch aufgegriffen, sie miissen aber im Kontext von Exklusion bestehen
bleiben, nicht weil es keine Fortschritte zu verzeichnen gab, sondern weil die Ermdglichung

von Teilhabe fortlaufender Anstrengungen bedarf.

Dimensionen der sozialen Teilhabe und Exklusion

Soziale Ausgrenzung als Kehrseite sozialer Teilhabe gilt als mehrschichtiger Prozess, der ei-
nen Mangel an und den Ausschluss von Ressourcen, Rechten, Glitern und Dienstleistungen,
(sozialen) Beziehungen oder Aktivitaten kennzeichnet, die der Mehrheit der Menschen in
der Gesellschaft zuganglich sind (Levitas et al., 2007). Dies wirkt sich sowohl auf die Lebens-
qualitat dlterer Menschen als auch auf den Zusammenhalt einer alternden Gesellschaft aus
(Walsh etal.,, 2017). Exklusion erhalt Komplexitdt und Mehrdeutigkeit durch ihre
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Multidimensionalitat, und da diese Dimensionen in einem wechselseitigen Zusammenhang
stehen, kdnnen je nach analytischem Fokus andere Kausalketten der Benachteiligung be-
trachtet werden (Engels, 2015; Macleod et al., 2019). Mobilitdtshiirden und Einsamkeit
(Rantakokko et al., 2014), Einsamkeit und deren negative Wirkungen auf den Gesundheits-
zustand (Park et al., 2020), der wiederum mit der Abnahme sozialer Partizipation assoziiert
ist (Townsend et al., 2021), wéaren nur ein mogliches Beispiel. Entsprechend beschéftigen
sich diverse Teilgebiete der Gerontologie (Scharf & Keating, 2012) mit Ausschnitten von Ex-
klusion bzw. mit spezifischen Exklusionsprozessen, wodurch Erkenntnisse verstreut vorlie-
gen. Um eine Zusammenschau zu ermdglichen, entwickelten Walsh et al. (2017) auf Basis
eines Literaturreviews einen analytischen Rahmen der Exklusion im Alter. Sie differenzieren
zwischen sechs Dimensionen: Exklusion in den Bereichen (a) Dienstleistungen, Einrichtun-
gen; (b) Materielle und finanzielle Ressourcen; (c) Soziale Beziehungen; (d) Nachbarschaft
und Gemeinschaft; (e) Gesellschaftliche Partizipation; (f) Soziokulturelle Aspekte (u. a. Al-
tersdiskriminierung). Sie werden in diesem Beitrag exemplarisch anhand von Daten aus Os-
terreich dargestellt, ohne jedoch die Vielfalt sowie deren Wechselwirkungen oder Hetero-

genitit innerhalb der Gruppe der Alteren umfinglich abbilden zu kénnen.

Daten aus Osterreich — ausgewihlte Faktoren

Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind enumerativ, nicht Interdependenzen zwischen den
Dimensionen stehen im Vordergrund, sondern der Versuch, das Framework in seinen Eck-
punkten empirisch fiir Osterreich mit aktuellen Daten, als Indikatoren fiir Exklusion verstan-

den, abzustecken.

Zugang zu Dienstleistungen und Einrichtungen
Diese Dimension ist vielschichtig und beginnt bei Zugéngen zu Informations- und Kommu-

nikationstechnologien (IKT), reicht tiber die Nutzung derselben bis zu Gesundheits- und So-
zialdiensten. Drei Themen sollen hervorgehoben werden: Bezliglich des Zugangs zu Gesund-
heitsleistungen zeigt die Gesundheitsbefragung 2019 eine hohe Zufriedenheit dlterer Men-
schen in Osterreich — nur 8,5 Prozent der tiber 60-Jdhrigen beurteilen die Qualitat als ,,aus-
reichend” und 2,8 Prozent als ,schlecht” —, allerdings ist auch auf lange Wartezeiten bei
Terminen (14,8 %) und zu weite Entfernungen (2,5 %) hinzuweisen (Statistik Austria, 2020,
S. 141 ff.). Im Bereich Wohnen sind altere Menschen tendenziell seltener als die Gesamtbe-
volkerung von allgemeinen Wohnproblemen betroffen und haben eine hohe Wohnzufrie-

denheit (Statistik Austria, 2020, S. 54), andererseits zeigen Ergebnisse des Wohnmonitors

264 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



Alter 2023, dass nur zwanzig Prozent der dlteren Menschen in einem barrierefreien Wohn-
raum leben und Uber siebzig Prozent der Menschen ohne Bad/WC in der Wohnung 50 Jah-
ren oder alter sind, was hochgerechnet circa 34 000 dlteren Menschen entspricht (Statistik
Austria, 2020, S. 52). Im Bereich der IKT-Nutzung zeigt sich, dass innerhalb von drei Mona-
ten bei den 65- bis 74-Jdhrigen 21 Prozent, bei den 75- bis 79-Jahrigen 36 Prozent und den
80- bis 84-Jahrigen 57 Prozent das Internet nicht nutzten (Statistik Austria, 2023b). Addiert
durften circa 420 000 &ltere Menschen (65—-85 Jahre) Nichtnutzer und Nichtnutzerinnen
sein; zudem verfligen nach Schatzungen 65 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen (EU27: 75 %)
Uber keine digitalen Basiskompetenzen (Statistik Austria, 2023a, S. 54). In Kombination mit
der voranschreitenden Digitalisierung bergen die Nichtnutzung und fehlende Kompetenz
ein weiteres Exklusionsrisiko in Form von Exklusionsketten in Richtung anderer Dimensio-

nen der sozialen Teilhabe.

Materielle und finanzielle Ressourcen

Laut Definition der Europdischen Union gelten Personen als arm, die liber ein ,,so geringes
Einkommen und so geringe Mittel verfligen, dass ihnen ein Lebensstandard verwehrt wird,
der in der Gesellschaft, in der sie leben, als annehmbar gilt” (European Commission, 2003).
Aufbauend auf dieser Definition wird Altersarmut in der EU auf Basis von zwei Indikatoren
erfasst (Richter, 2019). Als armutsgefahrdet (einkommensarm) werden Personen bezeich-
net, deren dquivalisiertes Nettohaushaltseinkommen unter sechzig Prozent des aquivali-
sierten Osterreichischen Medianeinkommens (Armutsgefahrdungsschwelle) liegt. Neben
dem Einkommen wird gemessen, ob man sich bestimmte, in einer Gesellschaft als wichtig
erachtete Guter sowie Dienstleistungen tatsachlich leisten kann. Ist dies in einem bestimm-
ten Ausmal? nicht der Fall, gilt die Person als erheblich materiell und sozial depriviert (Sta-
tistik Austria, 2023d). Von den insgesamt knapp Gber 1,6 Millionen in Privathaushalten le-
benden Menschen in Osterreich, die ein Alter von 65 Jahren oder mehr erreicht haben, gal-
ten entsprechend den EU Statistics on Income and Living Conditions 2022 (SILC) 244 000
oder flinfzehn Prozent als armuts- bzw. ausgrenzungsgefahrdet (beide genannten Indikato-
ren zusammengerechnet). Mit 161 000 oder achtzehn Prozent sind (iberproportional dltere
Frauen betroffen — Altersarmut gilt in vielen Industrieldndern als feminisiert. Die meisten
der Betroffenen sind auRerdem rein armutsgefahrdet (225 000), wahrend die Deprivation
ein selteneres Phanomen ist (19 000). Aus gerontologischer Sicht ware allerdings ein eige-
nes, auf dltere Menschen abgestimmtes Indikatorenset zur Deprivationsmessung zu begri-
Ren (Richter, 2019).
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Durch die stark gestiegene Inflation sowie die stark gestiegenen Energiepreise ab 2022 er-
hielt Energiearmut neue Aufmerksamkeit. Sondererhebungen der Statistik Austria zeigen
einen deutlichen Anstieg. So konnten unter den 65- bis 74-Jahrigen im ersten Quartal 2023
circa elf Prozent den Wohnraum aus finanziellen Griinden nicht angemessen warm halten
(Statistik Austria, 2023c); im SILC 2021 waren es ungefdahr zwei Prozent (Statistik Austria,
2022, S. 54). Kolland et al. (2023) zeigen auBerdem eine Zunahme unter den tber 60-Jahri-
gen, die aufgrund der Teuerung am Beginn 2023 von finanziellen Schwierigkeiten berichte-

ten.

Soziale Beziehungen
Einsamkeit lasst sich als empfundene Diskrepanz zwischen der erwarteten und der tatsach-

lichen Qualitdt und Quantitdt von sozialen Beziehungen oder als Ausdruck von negativen
Geflihlen fehlender Beziehungen beschreiben (Gierveld & Tilburg, 2006) und ist mit erh6éh-
ten Morbiditatsrisiken (Courtin & Knapp, 2017) bzw. einem erhéhten Mortalitatsrisiko (Lara
et al., 2020) assoziiert. Studienergebnisse zeigen, dass in allen européischen Landern mit
steigendem Alter die Pravalenz von Einsamkeit zunimmt (Yang & Victor 2011). Im Survey of
Health Ageing and Retirement 2019/20 (SHARE) gaben zwolf Prozent der 65- bis 74-Jdhrigen
und 21 Prozent der 75-J4hrigen aus Osterreich an, sich ,manchmal bzw. oft“ einsam zu fiih-
len. Neben der Einsamkeit als subjektive Bewertung sozialer Beziehungen wird in der Wis-
senschaft das Konzept der sozialen Isolation gebraucht und im Wesentlichen liber die tat-
sachliche Kontakthaufigkeit gemessen. Auch in diesem Fall zeigt sich eine Zunahme mit stei-
gendem Alter, das Niveau ist hier mit jenem der Einsamkeit in Osterreich vergleichbar (Eiffe
et al.,, 2012).

Nachbarschaft und Gemeinschaft
Wohnumwelten gewinnen im Alter infolge eines sich tendenziell verkleinernden Aktionsra-

dius an Bedeutung und so werden etwa siebzig Prozent aller Aktivitdten von alteren Men-
schen in einem Funf-Kilometer-Radius um den Wohnort erledigt (Oswald & Konopik,
2015) — entsprechend wichtig ist das eigene Wohnquartier fir die soziale Teilhabe. Auf Ba-
sis des European Quality of Life Survey 2016 (EQLS) gaben vierzehn Prozent der liber 65-
Jahrigen an ,(eher) Schwierigkeiten” beim Zugang zu Lebensmittelgeschaften zu haben,
finfzehn Prozent zu Banken, 25 Prozent zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln und 43 Prozent zu

Kino, Theater oder Kulturzentren.
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Abbildung 17: Einschatzung der Sicherheit

Ich fiihle mich sicher vor Verbrechen, wenn ich nachts allein
. 63% 25% 7% ¥
zu Hause bin.

Ich fiihle mich sicher, wenn ich nach Einbruch der Dunkelheit

. . 47% 24% MV 10% 8%
allein unterwegs bin.

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

mstimme vollund ganzzu  Mstimmezu W weder noch stimme nicht zu stimme gar nicht zu

Quelle: EQLS 2016; eigene Berechnung (gewichtet); Daten: Eurofound, 2023

Im Licht der Selbstisolierung und damit Vereinsamung als potenzielle Exklusionsrisiken ist
die Einschatzung der eigenen Sicherheit, genauer gesagt die Angst vor einer Viktimisierung
ebenso relevant. Im EQLS 2016 lehnten insgesamt flinf Prozent die Aussage ab, sich allein
zu Hause sicher zu flihlen, was als Indikator fiir Furcht gesehen wird. Basierend auf der Aus-
sage, sich allein im Dunkeln sicher zu fiihlen, stieg der Anteil auf achtzehn Prozent (Abbil-
dung 1); der European Social Survey 2018/19 (ESS) liefert ein nahezu identes Ergebnis. Zu-
dem zeigt sich ein leichter Anstieg der Furcht mit zunehmendem Alter, der sich jedoch nicht
mit der Kriminalitatsstatistik begriinden lasst (BMI, 2022) und als Viktimisierungsfurcht-Pa-

radoxon bezeichnet wird.

Gesellschaftliche Partizipation
Zentraler Bestandteil gesellschaftlicher Partizipation ist das freiwillige Engagement, das in

ehrenamtliche Tatigkeiten innerhalb von Organisationen und Vereinen, formelle Freiwilli-
gentatigkeit und informelle Freiwilligentatigkeit unterteilt werden kann, die ,zum Zweck
der Forderung der Allgemeinheit oder aus vorwiegend sozialen Motiven auRerhalb des ei-
genen Haushalts” stattfindet (BMSGPK, 2023, S. 11). Bis vor der Pandemie lasst sich auf Ba-
sis der Daten (2000-20016) der ersten drei Osterreichischen Freiwilligenberichte eine Zu-
nahme des Freiwilligenengagements bei dlteren Menschen in Osterreich konstatieren. Be-
sonders auffallig ist dies bei den iber 80-Jdhrigen, bei denen sich die Quote (informelle und
formelle Freiwilligentatigkeit zusammengerechnet) von acht auf 25 Prozent verdreifachte.
Neben einer leichten Zunahme der informellen Tatigkeiten bei der Altersgruppe ist dies ins-
besondere auf den deutlichen Anstieg der Beteiligung im formellen Bereich zurtickzufiihren

und betrug auf Basis der Daten von 2016 ungefdhr sechzehn Prozent. Das heif3t, auch
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hochaltrige Menschen sind heute zum Teil innerhalb von Organisationen und Vereinen ta-
tig. Im europdischen Vergleich lag Osterreich auf Basis der SHARE-Daten 2019/20 im oberen
Drittel bei der Freiwilligentatigkeit dlterer Menschen (Lee, 2024).

Tabelle 14 zeigt die Entwicklung von 2016 bis 2022 (1. Quartal): Im Vergleich der beiden
Jahre ist zwar ein Riickgang zu attestieren, allerdings hauptsachlich bei formalen Freiwilli-
gentatigkeiten (etwa von 38 % auf 25 % bei den 60- bis 69-Jahrigen), wahrend im informel-
len Bereich das Niveau sogar leicht anstieg (etwa von 28 % auf 30 % bei den 70- bis 79-
Jahrigen). Sehr wahrscheinlich zeichnet sich in den Daten 2022 bereits eine Erholung der
Freiwilligentatigkeit ab, brach im ersten Lockdown die ehrenamtliche Tatigkeit bei dlteren

Menschen doch um gut 24 Prozentpunkte ein (Kolland et al., 2020).

Tabelle 14: Entwicklung der Freiwilligentatigkeit

Alter Freiwilligentatigkeit

formell informell gesamt

2016 2022 2016 2022 2016 2022
60-69 38% 25% 40 % 41 % 57 % 51%
70-79 31% 23 % 28% 30% 43 % 41 %
80+ 15% 13 % 16 % 18 % 25% 25%

Quelle: Freiwilligenbericht — BMSGPK, 2020, 2023

Zusammengerechnet bedeutet dies, dass altere Menschen ab 60 Jahren zu 43 Prozent for-
mellen und informellen Freiwilligentatigkeiten nachgehen, was ein beachtlicher Teil ist. Im
Kontext von Exklusionstendenzen ist allerdings auch die Gegenseite von 57 Prozent zu be-
trachten, die kein Freiwilligenengagement auslibt, was die Moglichkeiten eines aktiven Al-
terns schmalert. Unter anderem fand eine Vielzahl an Studien eine dampfende Wirkung eh-
renamtlicher Tatigkeiten auf das Mortalitatsrisiko (Okun et al., 2013). Vor diesem Hinter-
grund stellt sich die Frage, ob und wie noch mehr dltere Menschen aktiviert werden kénnen,
und ob es sich hier um einen selbstbestimmten Riickzug oder gesellschaftlich durchgesetzte

Exklusionsprozesse handelt.

Soziokulturelle Aspekte
In der letzten Dimension wird im Kontext der gesellschaftlichen Partizipationsmdglichkeiten

der Aspekt der Altersdiskriminierung virulent. Darunter wird das Phanomen verstanden,
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dass Menschen aufgrund ihres Alters ungleich behandelt werden und damit sozialen und
okonomischen Benachteiligungen ausgesetzt sind (Kessler & Warner, 2023). Eine Annahe-
rung an die Thematik ist mittels Daten des Eurobarometers moglich; hier werden in gewis-

sen Zeitabstdanden Wahrnehmungen von Diskriminierung abgefragt.

Tabelle 15: Diskriminierung aufgrund des Alters (als zu jung oder zu alt wahrgenommen

werden)

Antwortkategorien  Osterreich EU27 Alter

15-24  25-39 40-54 55-64 65-74 75+

sehr/ziemlich 42 % 42 % 36 % 42 % 44 % 42 % 49 % 45 %
verbreitet

sehr/ziemlich 52 % 52 % 56 % 55% 51% 54 % 47 % 11%
selten

weil nicht 4% 4% 4% 2% 3% 2% 4% 14 %

Quelle: Eurobarometer — European Commission, 2023

Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse aus 2023 zur wahrgenommenen Altersdiskriminierung: 42
Prozent der Osterreichischen Bevélkerung sind der Meinung, dass Altersdiskriminierung
»,Sehr bzw. ziemlich verbreitet” sei. Aufgeteilt nach Altersgruppen lasst sich ein heteroge-
neres Bild nachweisen und insbesondere 65- bis 74-Jahrige mit 49 Prozent bzw. 75-Jahrige
und Altere mit 45 Prozent haben eine erhdhte Zustimmungsrate. Die Daten liefern damit
einen Hinweis auf eine gehadufte Diskriminierung im Alter, wobei nochmals zu betonen ist,
dass sich Diskriminierung negativ unter anderem in der Lebensqualitadt niederschlagt (Rot-
hermund et al., 2021).

Einfluss der COVID-19 Pandemie — Brennglas der Exklusion?

Nach aktuellem Kenntnisstand lasst sich resiimieren, dass die Pandemie manche Exklusi-
onsprozesse bei dlteren Menschen vorantrieb, allerdings nicht alle Entwicklungen per se
negativ waren. So fihrte Covid-19 seit 2020 zu einer deutlichen Steigerung der IKT-Nutzung,
die zuvor bereits ein paar Jahre stagniert hatte (Statistik Austria, 2023b). Bei den nun Gbri-
gen Non-Userinnen und Non-Usern dirfte es sich allerdings um eine sehr bestadndige
Gruppe handeln, die im Zuge der Digitalisierung nicht aus den Augen verloren werden darf.

Auf der Ebene der Armuts- oder Ausgrenzungsgefahrdung lassen sich keine signifikanten
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Anderungen seit Pandemiebeginn feststellen, wenn man die Daten von SILC 2019 und SILC
2022 vergleicht. Der mit Gber achtzig Prozent hohe Anteil an staatlichen Transferleistungen
am Gesamteinkommen alterer Menschen (OECD, 2023, S. 197) und die Stabilitat des Pensi-
onssystems waren hier vorteilhaft. Von Armut betroffene Menschen lieRen sich jedoch sel-
tener impfen und testen; vermutlich auch aufgrund fehlender monetarer Mittel bedurften
sie zudem haufiger Unterstiitzung durch Kinder und andere Verwandte (Richter et al.,
2022). Das Narrativ der Schutzbediirftigkeit dlterer Menschen dirfte zumindest zu Pande-
miebeginn zur Starkung familidarer Generationenbeziehungen gefiihrt haben und (telefoni-

sche/digitale) Kontaktfrequenzen nahmen zu (Kolland et al., 2020).

Dies konnte die negative Entwicklung allerdings nicht verhindern — Studien fiir Osterreich
und Europa weisen die Zunahme der Einsamkeit in der Pandemie nach (Richter & Heidinger,
2021a). Zwar nahmen die Einsamkeitswerte nach Beendigung der DistanzierungsmaBnah-
men wieder ab (Stolz et al., 2023), abschliefende Resiimees auch aufgrund (noch) fehlen-
der Daten sind ausstandig. Selbiges gilt fir das Niveau der ehrenamtlichen Tatigkeiten, die
zu Beginn deutlich abnahmen, genauer gesagt kam es allgemein zum (sozialen) Rickzug,
wenngleich obige Ausfiihrungen auf eine Erholung hindeuten. Uberdies fiihrte die (zumin-
dest zu Beginn) kommunikative Zentrierung im Kontext der DistanzierungsmaBnahmen auf
dltere Menschen als Risikogruppe allein aufgrund ihres Alters zur Steigerung von Altersdis-
kriminierung sowie zu negativen Bildern des Alterns (Gallistl et al., 2022). Diese Entwicklung
|asst sich auf Basis der Eurobarometerdaten erharten: Waren im Mai 2019 unter den 65-
bis 74-Jahrigen 35 Prozent sowie unter den 75-Jdhrigen und Alteren 28 Prozent der Mei-
nung, dass Diskriminierung aufgrund des Alters ,sehr/ziemlich verbreitet” sei, waren es im
Jahr 2023 — wie oben gezeigt — 49 bzw. 45 Prozent. Die Frage wird sein, ob es sich hierbei
noch um einen Nachhall in der Wahrnehmung adlterer Menschen handelt oder ob sich ne-
gative Altersbilder durch die Pandemie verfestigen konnten und welche Auswirkungen dies
auf gesellschaftliche Teilhabe noch haben kénnte. Vor diesem Hintergrund scheint es wich-
tig, neue und weitere Daten zu erheben, um ein Fazit aus den letzten Jahren ziehen zu kon-
nen. Es sollte dariiber nachgedacht werden, wie vulnerablen Gruppen — unabhéngig vom
chronologischen Alter —in Zeiten gesundheitlicher Krisen soziale Teilhabe und damit erfolg-
reiches Altern ermoglicht werden kann, ohne sie gesundheitlich zu gefahrden oder auszu-
grenzen (Richter & Heidinger, 2021b).
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Bundesplan 2011 und (sozial-)politische Bestrebungen

Die hier dargelegte Zusammenschau an Daten aus Osterreich, die sich als Indikatoren fiir
Exklusion verstehen lassen, verweisen auf die Teilhabemadglichkeiten durchaus groRer Teile
ilterer Menschen in Osterreich. Die verbesserte Datenlage durch Umfragen wie SHARE oder
OIHS greift eine Forderung des Bundesplans 2011 auf. Wenn auch fragmentiert, sind die
durch das BMASPK (und andere Ministerien) geférderten Studien doch ein zentrales Fun-
dament zur Ausleuchtung und Entscheidungsbasis der Seniorenpolitik. Andererseits ma-
chen die prasentierten Daten auf dltere Menschen aufmerksam, die von Ausschliissen be-
troffen oder zumindest davon bedroht sind. An dieser Stelle sollen zur Bilanzierung des Bun-
desplans 2011 ein paar Aspekte herausgegriffen werden: Im Kontext der Armutsbekdamp-
fung ist hervorzuheben, dass im letzten Jahrzehnt der Richtsatz der Ausgleichszulage (,,Min-
destpension”) tiber dem Niveau der reguldren Pensionsanpassung und dem Verbraucher-
preisindex (SV, 2023, S. 20) lag und liegt. Zudem traten mit 1.1.2020 die Ausgleichszulagen-
und Pensionsboni in Kraft, was die erhéhte Ausgleichzulage erweiterte (Pinggera & Korner,
2020). AuRerdem sind mehrere Entlastungspakete im Zuge der Inflation zu nennen. All dies
sind wichtige Schritte, die der Forderung nach 6konomischer Absicherung nachkommen.
Trotzdem existiert Altersarmut auf einem die letzten Jahre stabilen Niveau. Weitere (sozial-
)politische Anstrengungen waren daher sinnvoll, um monetar die soziokulturelle Teilhabe
aller alteren in Osterreich lebenden Menschen zu sichern. Mit der vom BMASPK geférder-
ten Initiative digitaleSenior:innen wird nicht nur einer weiteren Forderung des Bundesplans
2011 nachgekommen, sondern ein zentrales Exklusionsrisiko angegangen, das angesichts
der weiterhin hohen Zahl an Nichtnutzern und Nichtnutzerinnen sowie fehlender Basiskom-
petenzen dringend auszubauen ist. Vor allem im Bereich von Altersbildern und Diskriminie-
rung Uberschattete die Covid-19-Pandemie die letzten Jahre. Allerdings lassen sich mit No-
vellierung des Hypothekar- und Immobilienkreditgesetzes (2023) Autonomiegewinne in der
Kreditnahme von dlteren Menschen verbuchen sowie die Einfihrung des a g e Award —alter
gemeinsam erleben — (2022). Weitere Schritte sind die Schaffung eines 6ffentlichen Be-
wusstseins sowie die Sensibilisierung fir das Alter in der Gesellschaft. Das tragen sie zur
Erflllung der Forderungen des Bundesplans 2011 bei, die im Kontext von sozialer Teilhabe
und Exklusion letztlich zu wiederholen sind, nicht weil es keine Fortschritte gab, sondern
weil sie fortlaufender Anstrengungen bediirfen und — wenn man sich die Mehrdimensiona-
litat und Verwobenheit von Exklusion(sprozessen) vor Augen fiihrt — politisch tiber einzelne

Ressorts hinaus moglichst vernetzt gedacht werden missen.
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Altere Migrantinnen und Migranten

Christoph Reinprecht
Universitat Wien

Zusammenfassung

Der demografische Wandel erhéht die herkunftsbezogene Heterogenitat auch der dlteren
Bevolkerung, die Folgen sind sowohl in struktureller als auch in soziokultureller Hinsicht be-
deutsam. So verfligen dltere Menschen mit Migrationsgeschichte Uber ein lberdurch-
schnittliches Risiko von alternsbezogener Armut, dazu kommen Erfahrungen von gesell-
schaftlicher Zuriickweisung, im Falle von Flucht und Asyl auch von Traumatisierung, die im
Alter, etwa im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von sozialen Diensten, Wirkung
entfalten (kdnnen). Gleichzeitig bringt eine nach nationaler und ethnischer Herkunft zuneh-
mend diversifizierte altere Bevolkerung neues Wissen, Erfahrung und Problemlésungskom-
petenz ein. Der Strukturwandel erzeugt so gesehen nicht nur neue Herausforderungen
(etwa in den Bereichen Armutspravention, Gesundheitsforderung und Antidiskriminie-
rung), sondern erhoht auch das Potenzial fiir soziale Innovation. Sozial- und Altenpolitik re-
agierten lange Zeit sehr zurlickhaltend, spezifische Zielgruppenangebote sind rar, die Ori-

entierung am Defizitansatz bleibt dominant.

Vorbemerkung

Altere Migrantinnen und Migranten bilden eine Bevélkerungsgruppe, deren Lebens-, Be-
dirfnis- und Problemlagen nach wie vor wenig, und wenn, dann eher selektiv und weitge-
hend undifferenziert wahrgenommen werden. Dies ist umso bemerkenswerter, als Migra-
tion, Integration und Diversitat im politischen und medialen Alltag diskursbestimmende und
emotional hoch aufgeladene Themen sind. Der vorherrschende Fokus auf Probleme der (Ar-
beitsmarkt-)Integration, tatsachliche oder vermeintliche Bildungsdefizite der zweiten Ge-
neration sowie auf Flucht und Asyl drangt mit dem Altern verbundene Frage- und Problem-
stellungen in den Hintergrund. Dies gilt auch fiir das Thema der Pflege, das mit dem Thema
Migration zwar in Verbindung gebracht wird, wenn es um die Versorgungssicherheit durch

qualifiziertes Pflegepersonal geht, sei es in stationdrer oder privater Pflege, etwa im
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Zusammenhang mit der 24-Stunden-Versorgung in Privathaushalten. Dass ein wachsender
Anteil der dlteren und zunehmend auch der hochaltrigen Bevolkerung durch die biografi-
sche Erfahrung einer internationalen, grenziiberschreitenden Wanderung gepragt ist, bleibt
jedoch weitgehend unbeachtet. Dieser demografische Strukturwandel des Alters wird hart-
nackig ausgeblendet. Das mag dem Umstand geschuldet sein, dass fir die Zuwanderung
von Arbeitskraften vornehmlich aus dem europaischen Stidosten und der Tiirkei angenom-
men wurde, mit dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben finde auch das Migrationsprojekt
ein Ende und die Riickkehr ins Herkunftsland sei nur eine Frage der Zeit. In der Diskussion
um das Thema Migration, die seit den 1960er-Jahren fiir einige Jahrzehnte gesellschaftspo-
litisch und innenpolitisch dominiert hat, schien das ausgemacht. Das 6ffentliche Bewusst-
sein hat erst spat realisiert, dass ein nicht geringer Teil der Angehorigen der landlaufig als
,Gastarbeit” titulierten Arbeitsmigration — aus unterschiedlichen Griinden — auch die nach-
berufliche Lebensphase in ihrem ,Gastland” verbringt (verbringen wird). Auch die alters-
spezifischen Einrichtungen und Dienste haben lange zugewartet und die Migrantisierung
des Alters auf sich zukommen zu lassen. Professionalisierte Strategien — auch in der Ausbil-
dung von Pflegeberufen oder der sozialen Arbeit — lieBen lange auf sich warten; vielfach
wurde (und wird) spontan und improvisierend auf neue Anforderungen reagiert. Die gene-
relle Neigung, Fragen der altersbezogenen Lebensgestaltung, Versorgung und Pflege an die
Familie zu delegieren, mag mit dazu beigetragen haben, dass sich das Thema Migration und
Altern hartnackig als ein weiRer Fleck auf der ansonsten stark ausdifferenzierten Landschaft

der Altenarbeit und sozialen Dienste etablieren konnte.3!

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

Im Demographischen Jahrbuch 2022 ist zu lesen (S. 37): ,,Unter den aus dem Ausland Zuge-
zogenen war der Grofteil (111 284 Personen bzw. 42,5 %) im Alter von 18 bis 34 Jahren.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren lag bei etwa einem Flinftel (19,7 %)

31 Altere Migranten und Migrantinnen bilden eine nach Herkunft, Migrationskontext, Aufenthaltsdauer,
Staatsbiirgerschaft, sozialem Status, Lebenslage usw. heterogene Bevoélkerung; die sozialpolitische
Aufmerksambkeit fokussiert hingegen auf die Teilpopulation der alteren Arbeitsmigranten und -migrantinnen
der ersten Generation. Wie bei jeder Konstruktion einer ,,Problemgruppe” entsteht auch hier das Risiko,
dass die konkreten, an individuelle Lebensgeschichten riickgebundenen Erfahrungen und Strategien von den
Problemdefinitionen und Interessen organisierter, institutioneller Akteure (Sozialbehérden, Sozialarbeit,
Altenpflege, Gesundheitseinrichtungen, religidose Vereine) liberlagert oder gar neutralisiert werden.
Homogenisierung (Reduktion sozialer Differenzierung) und ethnokulturelle Differenzzuschreibung
(Kulturalisierung) sind zentrale Bestandteile eines ,, Othering”, das heiRt der Zuschreibung einer Gruppe als
andersartig und fremd. Dies ist auch im Zusammenhang mit dem Thema Altern und Migration zu
beobachten.
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und war damit deutlich héher als 2021 (12,9 %). Damit hatten fast zwei Drittel (62,2 %) der
Zugewanderten das 35. Lebensjahr noch nicht Giberschritten. Hingegen entfielen nur 7,5
Prozent der Zuzlige aus dem Ausland auf Personen im Alter von 60 und mehr Jahren. Um-
gekehrt war der Anteil der Personen ab 60 Jahren unter den aus Osterreich fortgezogenen
Personen mit 9,3 Prozent etwas groRer als unter den Zugewanderten.” Und an anderer
Stelle heiRt es: ,,Das Durchschnittsalter der Bevolkerung unterscheidet sich wesentlich nach
der Staatsangehorigkeit. So waren am 1. Janner 2023 6sterreichische Staatsangehorige mit
45,0 Jahren um etwa neun Jahre alter als der nichtosterreichische Teil der Bevolkerung (35,9
Jahre). Osterreichische Staatsangehdrige waren im Durchschnitt auch dlter als alle anderen
Angehérigen der zwanzig groRRten in Osterreich vertretenen Nationalititen.” Die Unter-
schiede sind erheblich: Deutsche, serbische und bosnische Staatsangehoérige sind mit 41,2
Jahren, 41,0 Jahre und 40,8 Jahren im Durchschnitt nur rund vier Jahre jiinger als Osterrei-
cher und Osterreicherinnen, die Werte fiir tiirkische und kroatische Staatsbiirger und
Staatsbirgerinnen liegen mit 37,9 und Kroatien 37,7 bereits deutlich darunter, wahrend
andere Gruppen das Durchschnittsalter der Gsterreichischen Staatsbirger und Staatsbir-
gerinnen ,um mehr als sechs Jahre, teilweise sogar um ein bis zwei Jahrzehnte unterschrei-
ten” (Bulgarien 34 Jahre, Rumanien 31 Jahre). Die jingsten Bevolkerungsgruppen stellen
afghanische und syrische Staatsangehdrige, die groRteils erst Mitte der 2010er-Jahre nach
Osterreich gekommen sind (26,4 bzw. 26,3 Jahre).

Kurz zusammengefasst lautet der Befund: Altere Menschen wandern viel seltener als Jiin-
gere. Und: Auslandische Staatsbiirger und Staatsbiirgerinnen sind im Durchschnitt jlinger
als Inlander und Inldnderinnen, wenn auch mit markanten Unterschieden nach Nationalitat.
Das Bild andert sich allerdings, wenn anstelle der Staatsbirgerschaft das Geburtsland her-
angezogen und in langerfristiger Betrachtung der Zuwanderungszeitpunkt mitbericksich-
tigt wird. So steigt mit der Dauer des Aufenthalts der Anteil der eingebiirgerten Personen
(primar aus europaischen Drittlandern mit Einblirgerungsraten von bis zu 50 %), wahrend
der Zuwanderungszeitpunkt nicht nur die Art und Motive der Migration (Arbeit, Familien-
zusammenfihrung etc.) beeinflusst, sondern auch fir die jeweils geltenden aufenthalts-
und integrationsrechtlichen Regelungen bestimmend ist. Am Beispiel der Arbeitskraftezu-
wanderung der 1960er- und 1970er-Jahre und der Fluchtmigration aus dem staatssozialis-
tischen Ostmitteleuropa kann nachvollzogen werden, in welcher Weise die jeweils gelten-
den Migrations- und Integrationsregime die individuellen Biografien nachhaltig beeinfluss-
ten. Wahrend das auf dem restriktiven Rotationsprinzip beruhende Regime der , Gastar-
beit” nicht Integration, sondern Aufenthaltsbefristung und Rickkehr beabsichtigte und auf
diese Weise die sozialstrukturelle Unterschichtung beglinstigte, was fir die nachfolgenden

Generationen die Aufstiegsmobilitat blockierte, bildete die groRziigige Fliichtlingspolitik in
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den Nachkriegsjahrzehnten (1956 etwa wurde allen aus Ungarn Gefliichteten pauschal Asyl
gewahrt) eine wichtige Voraussetzung fir die Eingliederung der Gefliichteten in die dster-
reichische Gesellschaft. Das sicherte auch den Status flr nachfolgende Generationen und
eroffnete ihnen Aufstiegschancen. Ein anderes instruktives Beispiel sind die mit dem Eintritt
Osterreichs in die Europdische Union 1995 einhergehende Schaffung der Kategorie Dritt-
staatsangehorige, was zu einer Separierung der Arbeitsmigranten und Arbeitsmigrantinnen
aus der Turkei und dem ehemaligen Jugoslawien von der EU-Binnenmigration fiihrte. Wah-
rend Erstere noch im Alter mit den negativen Konsequenzen des Gastarbeitsregimes zu
kampfen haben, sind Letztere als Unionsbiirger und -biirgerinnen den Inlandern und Inlan-
derinnen weitgehend gleichgestellt (was mit den Erweiterungen 2004, 2007 und 2013 auch

wichtige Herkunftslander der Zuwanderung nach Osterreich betraf).

Wandel und Diversifizierung der dlteren Bevolkerung auslandischer
Herkunft

Seit der Jahrtausendwende hat sich die demografische Struktur der im Ausland geborenen
Bevolkerung grundlegend verandert. Zwei Beobachtungen sind in Bezug auf das Thema Al-

ter und Migration von besonderer Relevanz.

Erstens: Die Bevolkerung auslandischer Herkunft zahlt inzwischen mehr Personen aus EU-
Staaten als Personen aus Drittstaaten. Besonders ausgepragt ist die Zunahme von Perso-
nen, geburtig in Deutschland, signifikante Zuwachse verzeichnen auch die mittel- und siid-
osteuropaischen Herkunftslander (Rumanien, Bulgarien, Ungarn, Slowakei, Polen). Zugleich
nehmen Migrationen aus aullereuropéischen Staaten und Regionen zu, insbesondere aus
Asien. An Bedeutung gewinnen zudem Flucht und Asyl, in jlingster Vergangenheit haupt-

sachlich aus der Ukraine.

Zweitens: Die veranderte Dynamik des Migrationsgeschehens hat langerfristig Folgen auch
fur die Struktur der Alteren. Aktuell leben in Osterreich rund 300 000 Menschen auslindi-
scher Herkunft (d. h. im Ausland geboren, unabhdngig von der aktuellen Staatsbirger-
schaft), die dlter als 60 Jahre sind. Etwa ein Drittel dieser Alteren stammt aus den Herkunfts-
landern der Arbeitsmigration, Tlrkei, Serbien und Bosnien. Die lange Zeit liberdurchschnitt-
lich jungen Bevolkerungsgruppen der Arbeitsmigration erfahren seit dem Jahr 2000 Anteils-
verschiebungen zugunsten héherer Altersgruppen. Demgegeniiber zeigen die administrati-
ven Daten fiir die aus dem Gebiet der ehemaligen Tschechoslowakei stammende Bevolke-
rung (dazu zahlt auch die Kategorie der ,Volksdeutschen®, die sich mehrheitlich unmittelbar

nach 1945 in Osterreich bzw. Wien niedergelassen hat) einen Nettoverlust. Wahrend es sich
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bei den aktuell alternden Kohorten der Arbeitsmigration, einschlieBlich ihrer nachgekom-
menen Familienmitglieder, um Gruppen mit unterdurchschnittlichem Bildungs- und Sozial-
status handelt, dhneln die aus den EU-Staaten zugewanderten kiinftigen Alteren in Hinblick

auf die Bildungs- und Berufsqualifikation der inlandischen Bevdlkerung.

Die Bedeutung der migrationsbezogenen Diversifizierung der alteren Bevolkerung zeigt sich
besonders in GroRstddten. In Wien, wo bereits heute (2023) 33 Prozent der (iber 60-jahri-
gen Bevolkerung im Ausland geboren ist (Gesamtbevdlkerung 39 %), wird fir 2050 eine
Steigerung auf 51 Prozent angenommen; auch die hoheren Alterskategorien sind davon er-
fasst.>2 Wie die Erfahrungen der letzten zehn, zwanzig Jahre zeigen, tendieren Angehérige
der alten Arbeitsmigration dazu, nach dem altersbedingten Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben in Osterreich zu bleiben. Nachberufliche Riickkehr ist selten, Kinder in Osterreich re-
duzieren die Wahrscheinlichkeit der Rickkehr zusatzlich. Wie sich die Situation fir die neue
Arbeitsmigration (aus Ostmittel- und Slidosteuropa) gestalten wird, ist auch aufgrund ver-
anderter Migrationspraktiken (z. B. saisonale Beschaftigung, zirkuldre bzw. Pendelwande-
rung, Arbeitskrafteliberlassung innerhalb der EU) sowie erleichterter Mobilitats- und

Wohnsitzwahlmoglichkeiten noch ungewiss.

Forschungen zu ilteren Migranten und Migrantinnen in Osterreich

Vorweg kann festgehalten werden, dass das Thema Alter und Migration in der Osterreichi-

schen Forschungslandschaft nur punktuell bearbeitet wird und keine Verstetigung erfahren

32 Wie ein Spiegel der Migrationsgeschichte lesen sich die Daten zum Zeitpunkt der Zuwanderung nach
Osterreich: Wahrend die &ltere Bevélkerung mit Herkunft EU alt und EU neu jeweils fast zur Halfte bereits
vor 1970 nach Osterreich kamen, erreichte die Zuwanderung der heute ilteren Bevélkerung aus dem
ehemaligen Jugoslawien ihren ersten Hohepunkt zu Beginn der 1970er- (Arbeitsmigration) und dann wieder
in der ersten Halfte der 1990er-Jahre im Zusammenhang mit dem Krieg in Jugoslawien. Die Zuwanderung
der Alteren mit Herkunft Tlirkei begann vergleichsweise zégerlicher und erreichte nach einem ersten
Hohepunkt ebenfalls zu Beginn der 1970er-Jahre ihren Hohepunkt in den spaten 1980er-Jahren.
Interessantes offenbart ein Blick auf genderbezogene Differenzen: So sind Frauen mit Herkunft EU neu
Uiberwiegend seit sehr langer Zeit in Osterreich, ein relativ groRerer Teil der Manner ist erst ab den 1990er-
Jahren zugewandert. Fir die Bevolkerung mit Herkunft ehemaliges Jugoslawien dokumentieren die Daten
die (haufig Gbersehene) friihzeitige und selbststandige Zuwanderung weiblicher Arbeitskrafte bereits ab den
1960er-Jahren. Fiir die Bevolkerung mit Herkunft Tirkei spiegelt sich in den Daten das Nachwandern
weiblicher Familienmitglieder (speziell im Rahmen der Familienzusammenfiihrung). Entsprechend variieren
auch die auf Familienstand und Haushaltszusammensetzung bezogenen Realitdten, wobei in hoheren
Alterskategorien der Anteil an (alleinlebenden und verwitweten) Frauen generell zunimmt. Auffallend ist
auch der hohe Anteil an Geschiedenen unter den aus der EU neu und dem ehemaligen Jugoslawien
zugewanderten Frauen.
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hat. Nach einem Peak ab Mitte der Nuller- bis in die erste Halfte der 2010er-Jahre wurde
das Thema nach dem ,langen Sommer der Flucht” 2015 erneut in den Schatten der Auf-
merksamkeit gedrangt. Neuere Studien lassen sich seitdem an einer Hand abzahlen, es exis-
tiert eine lange Liste an Forschungsdesideraten. Bei den durchgefiihrten und publizierten
Arbeiten handelt es sich iberwiegend um qualitative Studien, oftmals auf Basis von Inter-
views mit Expertinnen und Experten oder mit kleineren Samples von Teilpopulationen alte-
rer Migrantinnen und Migranten. Eine detaillierte, die historischen (6konomischen, politi-
schen und soziokulturellen) Kontexte und ihren Wandel mitbericksichtigende Beschrei-
bung der Struktur und Entwicklung des ,Alterns in der Migration” liegt fiir Osterreich nur
ansatzweise vor (Reinprecht, 2006). Der Schwerpunkt liegt fast durchgehend auf alteren
Arbeitsmigranten und Arbeitsmigrantinnen der ersten Generation (vgl. dazu auch Halm-
dienst et al., 2013 sowie Kirilova, 2014 und Altintop, 2010 fir dltere Menschen aus der Tir-
kei). Es existiert eine grofRe Zahl an klein dimensionierten Forschungen zu konkreten, lokal
begrenzten Problemstellungen, Giberwiegend mit methodisch unterkomplexen Forschungs-

designs.

Ein grofSer Teil der Forschungsarbeiten zu dlteren Migranten und Migrantinnen, die in den
letzten zehn, flinfzehn Jahren entstanden sind und auf Primarquellen zuriickgreifen, befas-
sen sich mit der Gesundheitssituation adlterer Migrantinnen und Migranten, wobei auch hier
der Fokus primar auf Angehérige der Arbeitsmigration gerichtet ist. In einem Uberblick zum
Forschungsstand (Anzenberger et al., 2015) werden an die einhundert Projekte aufgelistet,
die, zumeist in lokalen Settings organisiert, Gesundheitsforderung zum Ziel haben. Ein klei-
nerer Teil dieser Projekte adressiert explizit dltere Migrantinnen und Migranten. Zu den be-
arbeiteten Themen zdhlen der Gesundheitsstatus alterer Migrantinnen und Migranten (vgl.
etwa Ruppe & Stiickler, 2015; 2022), Hiirden und Potenziale im Zugang und in der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen (Osterle, 2018; Kohlenberger et al., 2021), Fragen
der Gesundheitskompetenz (Ganahl et al., 2016) oder das Gesundheitsverstandnis in mig-
rantischen Communitys (Gaiswinkler & Weigl, 2018). Erfahrungshorizonte, die in Forschun-
gen immer wieder thematisiert werden, sind (intersektionale) Diskriminierung und damit
verbundene Bewidltigungsstrategien (Kainradl, 2023). Gesundheitsbezogene Fragestellun-
gen tangieren mitunter auch bislang weniger beachtete Gruppen (etwa Trilesnik et al., 2018
zur psychischen Gesundheit jlidischer Migrantinnen und Migranten aus der ehemaligen
Sowjetunion) und werden auch im Rahmen akademischer Abschlussarbeiten, etwa zu Dia-
betes, Demenz, Depression, bearbeitet (vgl. etwa Hofmann-Wellenhof, 2017). Mit einem
etwas breiteren Gesundheitsverstandnis arbeiten Forschungen zu Lebensqualitdat und Mig-
rationserfolg (Reinprecht, 2012; 2016; Nell, 2016) sowie zu Integrationsverlaufen
(Latcheva & Herzog Punzenberger, 2011).
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Ein Themenspektrum, das zunehmend Aufmerksamkeit beansprucht, ist jenes der Pflege
und der Inanspruchnahme von Angeboten der ambulanten und stationdren Versorgung
(Reinprecht, 2016; Perchinig, 2016; Mayerhofer-Sebera, 2016) sowie der Pflegeressourcen
in migrantischen Familien (Bordone & Valk, 2016; Reinprecht et al., 2015; Nagl-Cupal, 2015;
Barkhordarian, 2015) und der Situation von dlteren Migrantinnen und Migranten in Alten-
und Pflegeheimen (Wagner, 2015; 2018). Das Thema Pflege beschaftigt auch die Soziale
Arbeit (OKSA, 2015; Knapp, 2010). Forschungen greifen immer wieder auf das Konzept der
sozialen Verwundbarkeit zurlick, beispielsweise in der Analyse von Hausbesuchen von Pfle-
gediensten (Reinprecht & Dahlvik, 2015), der Ausgesetztheit dlterer Migrantinnen und Mig-
ranten gegeniber Hitze im Stadtraum (Wiesbdck et al., 2016) oder der Bewaltigung von Al-
tersarmut (Richter, 2019).

Bildungsarbeit als Bestandteil von Strategien der (Selbst-)Ermachtigung wird sowohl in lo-
kalen als auch in internationalen Kooperationsprojekten bearbeitet (vgl. Kainradl et al.,
2018; Ates & Reinprecht, 2017). Altere Migrantinnen und Migranten finden zudem Eingang
in Forschungen zu Fragen von Identitat und Religiositat (Hollinger & Polak, 2019) sowie in
familien- und generationstibergreifend angelegten Studien, die den Transfer von Erfahrun-
gen und Werten (Glndlz, 2021) oder migrationsbezogene Erinnerungsarbeit (Alpagu,
2021) zum Thema haben. Die beiden zuletzt genannten Studien stehen fiir einen bemer-
kenswerten Wandel in der Autorenschaft: Forschungen zum Thema werden in zunehmen-
dem Mals von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern durchgefiihrt, die in migranti-
schen Zuwanderungsmilieus sozialisiert sind. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang
auch auf Initiativen der Selbstorganisation, wie das Museum der Migration (Bakondy, 2018)

oder der 2024 reaktivierte Seniorenverein von und fir Migranten und Migrantinnen.

Altere Migrantinnen und Migranten in Osterreich: Wissensstand und

Forschungsdesiderate
Die genannten Studien zeichnen das Bild einer Bevdlkerung, die durch den individuell-bio-

grafisch verankerten Erfahrungszusammenhang internationaler Migration gepragt ist — und
sich in Zusammenhédngen der Arbeitsmigration in ihrem Alltag erheblich belastet fihlt: So
erhohen niedrige Qualifikations- und Berufspositionen nach dem altersbedingten Ausschei-
den aus dem Erwerbsleben das Armutsrisiko, wobei adltere migrantische Frauen aufgrund
fehlender, kiirzerer, durchbrochener und/oder geringer entlohnter Erwerbstatigkeit tGber-
durchschnittlich von (Einkommens-)Armut betroffen sind. Weitere Einschrankungen betref-
fen die Wohnsituation (Ausstattung, Uberbelag), Gesundheitsressourcen (erhéhtes Risiko

gesundheitlicher Einschrankungen und Chronifizierung von Krankheiten, auch steigen im
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Alter die psychischen Belastungen durch Gefiihle von Fremdheit und Isolation) sowie Wis-
sen um und Vertrauen in die Inanspruchnahme von gesundheitlicher und pflegerischer Ver-
sorgung. Familie und Verwandtschaft fungieren vielfach als kompensatorische Ressource;
Pflege erfolgt weitgehend im Familienverband, hauptsachlich von (meist weiblichen) Ange-
horigen der nachfolgenden Generation. Die gesellschaftliche Randstellung, die viele Ar-
beitsmigranten und -migrantinnen im Erwerbsleben und in anderen Bereichen der gesell-
schaftlichen Teilhabe erfahren, starkt im Alter, nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsle-
ben, die Orientierung an Familie, Verwandtschaft und ethnischer Gemeinschaft (Vereinen).
Eine gelebte Bindung ans Herkunftsland (auch in Form fortdauernden Pendelns, sofern es
die 6konomischen Ressourcen erlauben), Aktualisierung von Traditionsbezligen und Reli-
gion sind Ausdruck dieser oftmals mit dem Begriff ,ethnischer Rickzug” bezeichneten Le-

bensfiihrung.

Wie bereits festgestellt, bezieht sich ein Grol3teil der Studien auf Angehorige der ersten Ge-
neration der sogenannten ,Gastarbeit”. Das erleichtert die Durchsetzung eines Narrativs,
das vom , Auslanderparadigma“ gepragt ist, wobei die Erfahrung der Unterschichtung (Plat-
zierung unterhalb der etablierten Stratifikation) mit kultureller Differenz gleichgesetzt und
Integration als Aufgabe der Zielpersonen und nicht als gesamtgesellschaftliche Anforderung
definiert wird. Eine unmittelbare Folge ist die hartnackige Abwehr des Themas in der (sozial-
)politischen Planung und Steuerung, wahrend vor Ort, in den konkreten Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen der Betreuung und Pflege, Losungsansatze improvisiert werden (vgl.
dazu u. a. Reinprecht et al., 2016 fiir 55 Klein- und Mittelstidte in Osterreich; Wagner, 2015
und 2018 fir Alten- und Pflegeheime; Pokriefke, 2014 fiir die Situation in einer Salzburger
Kleinstadt). Pladoyers fiir eine verstérkt professionalisierte (Perchinig et al., 2016; OKSA,
2015) und gleichzeitig kultursensibel oder interkulturell begriindete Altenarbeit (vgl. Altin-
top, 2010; Reinprecht, 2014; Ziegelwanger, 2008) stehen in einem Spannungszusammen-
hang mit alltagstheoretischen Annahmen Uber spezifische kulturelle, ,familialistische” Be-
treuungs- und Pflegebediirfnisse. Wie Reinprecht und Wilczewska (2018) im Anschluss an
Giuntoli und Cattan (2012) anhand einer Befragung unterschiedlicher Gruppen migranti-
scher Alterer zeigen, determinieren jedoch nicht eine bestimmte nationale Herkunft oder
die Migrationserfahrung an sich die Inanspruchnahme und Akzeptanz von Pflegesettings.
Bestimmenden Einfluss haben vielmehr Bildungsstatus und Inklusionserfahrung. Neben
dem Grad 6konomischer Stabilitat zahlt dazu vor allem das Ausmal$ an erfahrener Diskrimi-
nierung (vgl. dazu die rezente Studie von Kainradl, 2023). Forschungsergebnisse wie diese
stitzen das Argument, dass es nicht allein um kulturelle Parameter in der Gestaltung von
Angebotsstrukturen geht, sondern um gleichberechtigte Teilhabechancen, deren Verwirkli-

chung freilich nicht erst in der Altersphase, gewissermaen nachholend, einsetzen kann.
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Fehlendes Wissen Uiber die konkreten Lebensverhiltnisse erschwert jedenfalls die Organi-
sation und die Planung von Angeboten. Als dringlichste Malinahme gilt deshalb eine evi-
denzgestiitzte Bedarfs- und Versorgungsplanung, wozu valide Daten, aber auch ein verbes-
serter Informationsfluss und Erfahrungsaustausch zwischen den unterschiedlichen Akteurs-

feldern, die migrantischen und ethnischen Vereine eingeschlossen, erforderlich sind.

Neben den genannten thematischen Studien liegen nach wie vor keine Forschungen vor,
die in allgemeiner Weise, breit aufgefachert und differenziert tiber die Lebenslage und Le-
bensqualitdt von Seniorinnen und Senioren mit Migrationsbiografie informieren oder tGber
eine Anderung in diesen Bereichen Auskunft geben. Deshalb sei an dieser Stelle auf die fiir
die Evaluation des Bundesplans fiir Seniorinnen und Senioren durchgefiihrte Analyse von
EU-SILC-Daten hingewiesen. (Die Daten beruhen auf einer standardisierten Erhebung zu Le-
bensbedingungen von Privathaushalten in den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union.
Ausgewertet wurden Daten fiir die tiber 50-jahrige Bevolkerung, gegliedert nach Herkunfts-
kategorien Osterreich, EU alt, EU neue Mitgliedslinder, ehemaliges Jugoslawien ohne Slo-
wenien und Kroatien und Tiirkei; Reinprecht & Rossbacher, 2016). Kurz zusammengefasst,
belegen die Analysen eine markante Differenz zwischen dlteren Menschen aus den Her-
kunftslandern der Arbeitsmigration (Tirkei, ehemaliges Jugoslawien) einerseits und den
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union andererseits, aber auch zwischen EU alt und neu.
Strukturelle Differenzen, die fir eine unterschiedliche Chancenverteilung verantwortlich
sind und sich auch in subjektiver Eigenwahrnehmung als Benachteiligungen niederschlagen,
bestehen in Bezug auf Bildung, Einkommen, Art der Beschaftigung und Berufsstatus. Ent-
sprechend variieren Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsempfinden, allgemeine Le-
benszufriedenheit und bereichsspezifische Zufriedenheiten, etwa in Bezug auf die Wohnsi-
tuation, das finanzielle Vermogen, die Konsumausgaben. Bei nahezu allen Variablen beste-
hen Unterschiede nach dem Geschlecht. In multivariater Analyse (lineare Regressionen)
zeigt sich, dass nicht die Herkunft allein ausschlaggebend ist: Ein hoherer Sozialstatus (v. a.
héhere Bildung, hoheres Einkommen) beeinflusst maRgeblich die Chancen auf eine positive
Lebensqualitit sowie die auf das Alterwerden bezogenen Erwartungen. Dies gilt auch fiir
die Herkunftskategorie der ,Gastarbeit”. Unter Bericksichtigung anderer moglicher Ein-
flussfaktoren sinkt die Bewertung der Lebensqualitdt in Abhdngigkeit von schlechter Ge-
sundheit, weniger Bildung, Familienstand (alleinstehend) und Haushaltszusammensetzung

(Einpersonenhaushalt), Geschlecht (Manner) sowie Herkunft (nicht-osterreichische).

Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025 285 von 364



Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

In Landern, die sich ihrem Selbstverstandnis nach als Einwanderungsgesellschaften definie-
ren, wie die USA, Kanada oder Australien, steht das Thema Altern in der Migration seit Lan-
gem auf der Tagesordnung. In Europa konnte sich seit Beginn der 2000er-Jahre mit Schwer-
punkten im Vereinigten Konigreich, in Frankreich und Skandinavien das Thema als For-
schungsschwerpunkt etablieren und institutionalisieren. Wie in anderen Bereichen ist die
Forschungslandschaft mittlerweile stark ausdifferenziert (einen hervorragenden Uberblick
bieten Karl und Torres, 2016, sowie Torres und Hunter, 2023), wobei sich ein GroRteil der
Forschung und Literatur nach wie vor auf zwei disziplinaren Linien verorten lasst: dem Ge-
biet der Sozialgerontologie (Warner et al. 2004; Torres, 2006) einerseits und dem der Mig-
rationsforschung andererseits (Torres, 2008; Warners & Williams, 2006; Sayad, 1999). Eine
Herausforderung bestand (und besteht nach wie vor) darin, aus der jeweiligen disziplindren
Perspektive die Merkmale Alter und Migration nicht bloR als isolierte, unabhangige Variab-
len zu betrachten, die auf den jeweiligen Gegenstand (Altern oder Migration) Einfluss aus-
Uben. Vielmehr geht es darum, Migration und Altern als aufeinander bezogene, ja, mitei-
nander verwobene Verlaufe (King et al., 2017, S. 182) zu betrachten. Die Analyse dieser In-
teraktionen riickt tiber das Studium der Lebensrealitaten von Bevdlkerungsgruppen hinaus
die komplexen Zusammenhange von Altern und Migration auf gesellschaftlicher und (sozial-

)politischer Ebene ins Zentrum der Diskussion.

Forschungen zu alteren Migrantinnen und Migranten sind bis in die Gegenwart von her-
kommlichen gesellschaftlichen Reprasentationen von Altern und Migration gepragt. Diese
werden in der Regel mit (Autonomie-)Verlust, sozialem Riickzug, gesundheitlicher und so-
zialer Verletzbarkeit und Marginalitat assoziiert. Individuelle und kollektive Handlungspo-
tenziale, Widerstandsfahigkeit (Resilienz) sowie Lebensqualitdt treten demgegeniber in
den Hintergrund. In der internationalen Forschung lasst sich in den letzten Jahren allerdings

in dreierlei Hinsicht ein grundlegender Perspektivwandel beobachten:

Erstens riickt die Diversifizierung der Migrationsgruppen und -kontexte zunehmend in den
Mittelpunkt. Dabei geht es nicht nur um die Vielfalt der Erfahrungszusammenhéange zwi-
schen und innerhalb verschiedener Gruppen alterer Migrantinnen und Migranten, die sozi-
alstrukturell gesehen an den Polen von Armut (Arbeitskraftewanderung) und Reichtum
(wohlstandsbegriindete Mobilitat) angesiedelt sind. In den Fokus der Forschung gerat viel-
mehr auch der Zusammenhang von Migrationskontexten mit ihren jeweiligen Eigenlogiken,

vorwiegend im Hinblick auf den Zusammenhang von Migrations- und Integrationsregimen
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(Einwanderungsgesetzgebung, Arbeitsberechtigung, Asylrecht etc.) und Prozessen der (in-
dividuellen und gesellschaftlichen) Gestaltung des Alterwerdens, genderassoziierte Aspekte
miteinbezogen. Das Konzept der Diversitat bezieht sich Gber die Vielfalt der (nationalen,
sozialen) Herkiinfte und kulturellen Hintergriinde also auch auf die jeweils spezifischen Kon-

texte der (internationalen) Wanderung und politischen Steuerung.

Zweitens schafft die Verflechtung, ja Vermischung von Migrations- und Alternsprozessen
nicht nur Situationen der Verwundbarkeit (Mehrfachbelastungen), sondern auch der Be-
waltigung (etwa durch die Mobilisierung transnationaler Ressourcen) und der Aktivitat (auf
individueller und kollektiver Ebene, Formen der Selbstorganisation, Lobbybildung, Vernet-
zung). Auf diese Weise verandert und erweitert sich auch der Akteursbegriff: Alter und Mig-
ration fallen als Prozesse in konkreten Individuen (den ,,dlteren Migranten und Migrantin-
nen“) zusammen. Sie pragen aber auch Phdanomene wie die Pflegemigration von Frauen
(Care-Chain-Migration), die vielleicht selbst eine altere Bezugsperson zurticklassen und im
Kontext ihrer Tatigkeit selbst altern, oder die notwendige, durch sektorale Barrieren jedoch
immer wieder gehemmte Kooperation von Akteurinnen und Akteuren aus den Bereichen

der Sozial-, Gesundheits- und Integrationspolitik.

Drittens sind methodologische Entwicklungen und Innovationen zu beobachten: Leitkon-
zepte wie Transnationalitat, Intersektionalitat oder Postkolonialismus erfordern methodi-
sche Designs jenseits der herkdmmlichen Survey- oder fallstudienbasierten Forschung. Ge-
fragt sind Langsschnittstudien, die auf der Lebensverlaufsperspektive basieren und etwa
dazu beitragen konnen, den Zusammenhang von Gesundheit und Migration zu verstehen
(so haben z. B. manche Gruppen dlterer Migrantinnen und Migranten einen Mortalitatsvor-
teil, aber einen Morbiditatsnachteil gegeniiber Nichtmigranten und -migrantinnen; vgl. Tor-
res & Hunter, 2024). Aber auch international vergleichende Studien sind erforderlich, um
der komplexen Interaktion von Migrations- und Integrationsregime einerseits und Wohl-
fahrtspolitik andererseits auf den Grund zu gehen. Forschungsparadigmenintegrative sowie
-Ubergreifende Ansatze, die quantitative und qualitative Erhebungen auf verschiedenen
Ebenen und/oder an verschiedenen Orten kombinieren, verfolgen das Ziel, den Fallen eines
methodologischen Reduktionismus (methodologischer Individualismus, methodologischer

Nationalismus) zu entgehen.
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Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Die fiir Osterreich vorliegenden Forschungen (einschlieRlich der bereits zitierten EU-SILC-
Analysen) verweisen auf Querverbindungen zu Erkenntnissen der Armuts- und generell Un-
gleichheitsforschung. Diese beziehen sich auf die Verstdarkung von Armutseffekten in der
nachberuflichen Lebensphase und auf daraus resultierende Exklusionsrisiken, etwa in Bezug
auf die soziale und kulturelle Teilhabe, auf soziale Isolation sowie die Einbindung in das
Wohnumfeld. Belastungen im Berufsleben aufgrund korperlich anstrengender Tatigkeit
schreiben sich im Alter fort und erhohen das Risiko von friihzeitigem korperlichem Ver-
schleil, Chronifizierung und eingeschrankter gesundheitlicher Funktionalitat. Wie die Hoch-
altrigkeitsstudie feststellt, haben ,sozial benachteiligte Menschen nicht nur eine geringere
Wahrscheinlichkeit, Gesundheit und Funktionalitat bis ins hohe Alter zu erhalten, sondern
sie tragen auch ein erhohtes Risiko dafiir, vorzeitig zu versterben. Langlebigkeit bzw. das
Erreichen eines hohen und sehr hohen Alters ist also selbst sozial ungleich verteilt.” (Ruppe
et al.,, 2022, S. 100)

Auch aus Erkenntnissen der Gesundheitsforschung ergeben sich Querverbindungen zur Si-
tuation alterer Migrantinnen und Migranten. Rezente Erhebungen zur Gesundheitskompe-
tenz weisen flir zwei Bevélkerungsgruppen ein besonderes Risiko einer geringen Gesund-
heitskompetenz nach: ,,Menschen mit geringen sozio-6konomischen Ressourcen und Men-
schen mit chronischen Erkrankungen” (BMSGPK, 2021, S. 2). Auf viele dltere Migranten und
Migrantinnen trifft beides zu. Zurilickhaltung und Skepsis in der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitseinrichtungen und sozialen Diensten erkldren sich aber auch aus einem Miss-
trauen aufgrund friiher gemachter schlechter Erfahrungen mit Behérden und anderen 6f-
fentlichen Einrichtungen. Eingeschranktes Orientierungswissen, mangelhafte Sprachkom-
petenz, Erinnerungen an schlechte Erfahrungen, aber auch Schamgefiihle erh6hen die Ab-
hadngigkeit von Familienmitgliedern (haufig Kindern bzw. weiblichen Mitgliedern der nach-
folgenden Generationen) und zugleich die Wahrscheinlichkeit, auf Hilfsangebote der eige-
nen Community auszuweichen, auch wenn diese den Anspriichen auf Professionalitat nur
bedingt genligen. Wie die Ergebnisse der Netzwerkforschung zeigen, sind fiir eine Problem-
bewaltigung auch im Alter und bei Pflegebedarf nicht nur in die Gemeinschaft gerichtete
Netzwerkbeziehungen relevant (Bonding), sondern vor allem Beziehungen zur Welt auBer-
halb des eigenen Milieus (Bridging) sowie zu institutionellen Realitaten (Linking). Ehemalige
migrantische Arbeitskrafte verfliigen im Alter Gber deutlich geringere Netzwerkressourcen,

die Uber das eigene Milieu hinaus- und in die Institutionenlandschaft hineinragen.
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Dass ein groRer Teil der Pflegearbeit in der Familie meist von Frauen geleistet wird, ist eine
empirisch vielfach nachgewiesene Tatsache, die auch fiir migrantische Altere gilt. Studien
zeigen Ahnlichkeiten und Unterschiede in den Praferenzmustern einheimischer und mig-
rantischer Alterer (Reinprecht & Rossbacher, 2016). Professionalitit und Empathie reflek-
tieren allgemeine Erwartungen, gleichzeitig herrscht — quer durch alle Gruppen, die einhei-
mischen Alteren eingeschlossen — bei vielen ein Bediirfnis nach kultureller Ndhe der Betreu-
ungsperson. Die entscheidende Differenz bezieht sich jedoch auf die Erwartungen an Kinder
und weibliche Familienangehorige. Zwar ist die Akzeptanz fir soziale und pflegerische
Dienste, einschlieBlich der stationdren Versorgung, iberraschend grof; im konkreten Fall
sind es aber Familienangehorige, die die Verantwortung fir die Pflege Gbernehmen sollen.
MaBnahmen zur Unterstitzung der pflegenden Angehdrigen, die seit einigen Jahren anrol-

len, finden bislang noch kaum Zugang in migrantischen Milieus.

Dass Care-Arbeit vorwiegend Frauensache ist, wird durch gesellschaftlich verankerte Ge-
schlechterrollen gestiitzt. Die internationale Diskussion um transnationale Care-Arrange-
ments (Care-Chain-Konzept) zeigt auch in Osterreich Resonanz, Verkniipfungen zum Thema
Alter und Migration finden sich bislang jedoch nur marginal. Wichtige Hinweise kommen
aus der Intersektionalitatsforschung, aus deren Perspektive das komplexe Zusammenspiel
von Klassenlage, Alter, Migration und Geschlecht in einer Weise analysierbar wird, die mit
der herkdmmlichen These einer wechselseitigen Verstarkung von Benachteiligung bricht

und starker auf kontextabhangige Wechselverhaltnisse achtet.

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

International hat sich gezeigt, dass in migrantischen Bevolkerungsgruppen das Covid-19-
Infektionsrisiko rund doppelt so hoch war wie unter Menschen ohne Migrationshinter-
grund. Ebenso zeigte sich ein hoheres Risiko fur einen schwereren Verlauf (OECD, 2020)
aufgrund von Vorerkrankungen. Gleichzeitig erwiesen sich, auch in Studien fiir Osterreich,
dltere Migrantinnen und Migranten als eine fiir MaRnahmen zur Covid-19-Bekampfung
schwer erreichbare Gruppe, die sowohl bei der Suche nach Informationen als auch bei An-
meldungen fiir Testungen und Impfungen auf die sprachliche, digitale und kulturelle Uber-
setzungsleistung ihrer Kinder oder Enkelkinder angewiesen sind (Kohlenberger et al., 2021).
Der Umstand, dass dltere Migrantinnen und Migranten auch aufgrund friiherer Erfahrungen
vielfach befiirchten, im Kontakt mit 6ffentlichen Stellen und Gesundheitseinrichtungen

nicht ernst genommen oder schlechter behandelt zu werden, sorgte fiir eine zusatzliche
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Barriere. Wie die vorhandenen Daten und Forschungen (z. B. Corona-Panel der Universitat
Wien) jedoch nahelegen, war die Impf- und Testbereitschaft unter Migranten und Migran-
tinnen nicht geringer als im Durchschnitt der Bevélkerung, wobei die Situation zwischen
Herkunftsgruppen variierte. Dies entspricht auch den Ergebnissen der internationalen For-
schung. Nach der Einschatzung des Wiener Integrationsrates, der die Erfahrungen mit Co-
vid-19 in einem eigenen Statement zusammenfasste, kam der Vernetzung der groRen Dach-
verbande und (migrantischen) Vereine eine zentrale Rolle in der Sensibilisierung und Infor-

mation der Zielgruppen zu.

Die Covid-19-Pandemie fiihrte die ungeniigende Wohnsituation migrantischer Alterer aus
den Kohorten der Arbeitsmigration und rezent Gefllichteter vor Augen. Obwohl sich im
Laufe der Jahrzehnte die Wohnsituation dieser Migrantinnen und Migranten verbessert hat,
leben viele dltere Arbeitsmigrantinnen und -migranten nach wie vor in Gberbelegten Woh-
nungen (Uberdurchschnittlicher Anteil an Mehrpersonen- und Mehrgenerationenhaushal-
ten) sowie in insgesamt weniger gut ausgestatteten Wohnverhaltnissen (nach dem Wiener
Integrationsmonitor 2020 haben Migrantinnen und Migranten in Wien um rund vierzig Pro-
zent weniger Wohnflache zur Verfiigung als Personen ohne Migrationsbiografie). Zahlreiche
internationale Studien bestatigen, dass Uberbelag sowohl das Covid-19-Erkrankungsrisiko
als auch quarantanebedingte (meist psychische) Belastungen massiv erhoht hat (OECD,
2020). In Haushalten mit pflegebedirftigen Personen stieg im Kontext der Pandemie der
Problemdruck auf pflegende Familienmitglieder. (Vor allem in Familien aus Stidosteuropa
und der Tirkei richten sich die Pflegeerwartungen vielfach an die eigene Familie, und zwar
in der eigenen Wohnung oder bei den erwachsenen Kindern, vgl. Reinprecht & Rossbacher,
2016.) Die Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gerade auch in Haushalten mit Migrationshin-
tergrund eine professionelle und aktiv angebotene Hilfe und Unterstiitzung fiir die chro-

nisch Giberlasteten pflegenden Angehorigen ist.

SchlieRlich hatte die Pandemie auch Folgen fir Erfahrungen mit Diskriminierung und Aus-
grenzung. Davon betroffen waren etwa Personen asiatischer Herkunft, die aufgrund des
geografischen Ursprungs des Virus vermehrt mit Anfeindungen konfrontiert waren. Wei-
tere Formen gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit, die bei Dokumentationsstellen im
Zuge der Pandemie vermehrt wahrgenommen wurden, waren Antisemitismus und antimus-
limischer Rassismus (Zara, 2021). Die Pandemie hat zu einem vorilibergehenden Rickgang
der Wanderungsbewegungen gefiihrt. Gleichzeitig konnte auch in Osterreich festgestellt
werden, dass diese Krisenerfahrung nach dem Ende der Pandemie zu einem Erstarken von

Antimigrationsdiskursen, Feindlichkeit und Abwehrhaltungen beigetragen hat.
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Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Auch mehr als zehn Jahre nach der ersten Expertise zum Bundesplan 2011 zeigt sich eine
grofRe Dringlichkeit fir MalRnahmen zur Bekdmpfung der immensen Armuts- und Teilhabe-
gefahrdung unter den Alteren aus den einstigen Herkunftsregionen der Arbeitsmigration.
Rezente Studien unterstreichen die langfristigen Folgen der lebenslangen Randstandigkeit
in Gesellschaft und am Arbeitsmarkt etwa im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme
von Angeboten und Leistungen der Betreuung und Pflege oder im Bereich der Versorgung
von Demenzerkrankten. Wie diese Studien zeigen, ist die Belastbarkeit der intergeneratio-
nellen Stiitzungssysteme auch aufgrund der fortschreitenden Integrationsprozesse der
nachfolgenden Generationen und des damit einhergehenden Wandels der Beziehungs- und
Solidarkonzepte an eine Belastungsgrenze gekommen. Die Externalisierung der Pflegearbeit
erfolgt der Tendenz nach selbstorganisiert Gber zirkuldare Pflegemigration im Kontext trans-
nationaler Netzwerke. MaRnahmen einer Neuausrichtung institutioneller Angebote fiir die
zunehmend nach Herkunft differenzierte dltere Bevolkerung lassen nach wie vor auf sich
warten, auch wenn im Einzelnen einiges in Bewegung gekommen ist. Das betrifft primar die
Wohlfahrtstrager und auch kommunale Settings, zum Beispiel Programme der lokalen Ge-
sundheitsforderung, wie Community Nursing, die Einrichtung mehrsprachiger Kontaktbe-

suchsdienste in Wien oder das Projekt Caring Living Labs in Graz dokumentieren33,

Es hat sich in den Jahren nach 2011 auch wenig an der Fokussierung auf das Altern der
ersten Generation der Arbeitsmigration gedndert. Nach wie vor ist eine am Defizitansatz
orientierte Problemperspektive anzutreffen, die in anderen Bereichen der Altenarbeit
langst der Vergangenheit angehort. In lokalen Settings und oftmals getragen von Wohl-
fahrtsorganisationen werden allerdings Projekte entwickelt und umgesetzt, die sich davon
emanzipiert haben. Generell ist zu beobachten, dass die Akteurinnen und Akteure im Feld
der Altenarbeit der herkunftsbezogenen Diversitat verstarkt Aufmerksamkeit entgegen-
bringen, weil sie ihnen im Alltag zunehmend als Faktum begegnet. Dies gilt auch fir den
Bereich der Pensionisten- und Pflegewohnhdauser, die sich im Zuge des letzten Jahrzehnts
Schritt fur Schritt diesem Thema geoffnet haben (wobei auch die gesetzlichen Barrieren
beim Zugang zu ihnen fir Drittstaatsangehdrige weitgehend beseitigt wurden). In der gro-
Ren Arena der Altenpolitik ist hingegen noch wenig in Bewegung gekommen, auch weil Mig-
ration negativ konnotiert ist und eine grof3e Angst vor Sozialneiddebatten besteht. Zu be-
obachten ist eine wachsende Aufmerksamkeit in den Communitys fiir die Thematik: Mig-

rantische Vereine entdecken zunehmend &ltere Menschen als Zielgruppe ihrer

33 https://www.community-nursing.wien/; https://www.wienersozialdienste.at/kontaktbesuchsdienst-der-
stadt-wien/; https://caring-graz.at/
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flirsorgenden Tatigkeit. Auf diese zuzugehen, ist eine Aufgabe der (kommunalen) Altenar-
beit. Auch existieren neue Ansatze der Selbstorganisation migrantischer Seniorinnen und

Senioren oder Initiativen aus dem Kreis der nachfolgenden Generationen.3
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Digitalisierung und Technik

Johannes Oberzaucher und Daniela Elisabeth Strockl
Fachhochschule Kéarnten, Institute for Applied Research on Ageing (IARA)

Zusammenfassung

Generell sind die digitale Transformation von Alltagsprozessen und die demografische Ent-
wicklung zwei Metaprozesse, die den Alltag der dlteren Bevolkerung entscheidend beein-
flussen. Gegenwartig ist die digitale Transformation 6ffentlicher und privater Dienstleistun-
gen wie Gesundheits- und Sozialdienste eine der Prioritaten der europadischen Agenda im
nationalen (BMF Digitalaustria, 2023) und internationalen Kontext (EU, 2022b; EU, 2023b).
Von der Digitalisierung wird erwartet, dass sie die Verfligbarkeit von Dienstleistungen ver-
bessert und einen gleichberechtigten Zugang zu ihnen gewahrleistet (EU, 2023b; EU,
2023c). Diese Prozesse fordern allerdings nicht nur die digitale Inklusion, sondern kénnen
flr einige altere Menschen auch durchaus ausgrenzende Auswirkungen haben (Rasi-Heikki-
nen & Doh, 2023). Dies ist in Zusammenhang mit den verschiedenen Ebenen des ,Digital
Divide” zu sehen (Kolland et al., 2022) und reduziert bzw. verzdgert eine vollumfangliche
Nutzung und damit ein Wirksamwerden dieser neuartigen Moglichkeiten im Alltag. Vor al-
lem in Zeiten von Pandemien kann die Nichtnutzung oder eingeschrankte Nutzung digitaler
Technologien und Medien schwerwiegende Folgen fiir die digitale und soziale Ausgrenzung
haben (O’Sullivan et al., 2021). In den letzten zehn Jahren konnte allgemein einerseits diese
altersbezogene ,Digital Gap” reduziert werden, andererseits sind durch die rapide gestie-
gene Anzahl an neuen Zugangen und Lésungen im Bereich Kiinstliche Intelligenz neuartige
ethische Dimensionen (Stichwort: Algorithm Awareness [Gran et al., 2020], Digital Inequa-
lity [Lutz, 2019] und Al Bias) und Herausforderungen und damit exkludierende Faktoren
aufgekommen, die aktiv in die digitalen Transformationsstrategien im Speziellen fiir die al-

tere Generation aufgenommen und betrachtet werden miissen.
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Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich zum Thema

In der letzten Dekade wurden in verschiedenen interdisziplindren Forschungsarbeiten die
komplexe und dynamische Natur des ,Digital Gap” bzw. ,Digital Divide” (Helsper, 2021)

dargestellt, die mindestens drei Ebenen umfasst (Kolland et al., 2022). Die

e erste Ebene: Zugang zum Internet,
e zweite Ebene: Unterschiede in der Internetnutzung und den Kompetenzen
e dritte Ebene: Unterschiede in den Fahigkeiten und der Awareness der Menschen, das
Internet und neue Technologien so zu nutzen, dass ihre Teilhabe an der Gesellschaft
gefordert wird.
Davon abgeleitet haben Forschungsarbeiten eine breite Wissensbasis (iber verschiedene
Arten des Digital Gap, die Nutzung, Nichtnutzung oder eingeschrankte Nutzung digitaler
Technologien und Medien durch Altere sowie {iber férderliche und hinderliche personen-
und umweltbezogene Faktoren fir die digitale Inklusion etabliert (Rasi-Heikkinen & Doh,
2023). Generell sind ein wachsendes Interesse und eine zunehmende Nutzung von neuen
Technologien in allen Altersgruppen festzustellen. Als Indikator kann die Nutzung des und
in diesem Zusammenhang der Zugang zum Internet unter der alteren Bevolkerung heran-
gezogen werden. Im Osterreichischen Kontext zeigt die Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT)-Erhebung der Statistik Austria, dass eine nach wie vor steigende Anzahl
an alteren Menschen das Internet nutzt. Auf Anwendungsebene nutzen die dlteren Men-
schen (65—74 Jahre) das Internet fiir eine Vielzahl von differenzierten Anwendungsfallen,
darunter Kommunikation (50 %) mit Familie und Freunden, Zugang zu Informationen, On-
line-Banking und e-Government (42 %) und Nutzung von Gesundheitsressourcen (38 %).
Auf Basis der aktuellen Datenlage ist aber nach wie vor ein altersabhangiger ,,Digital Divide“,
und eine sich reduzierende — aber nach wie vor alltagsrelevante — Differenz (von 61 % auf
21 % im Zeitraum 2012-2022) in der Nutzung des Internets durch altere Altersgruppen im

Vergleich zu jingeren zu erkennen. (Statistik Austria, 2024)
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Abbildung 18: Personen mit Internetnutzung in den letzten drei Monaten nach Alter
(2002-2023) in Prozent (Statistik Austria, 2024)

Personen mit Internetnutzung in den letzten drei Monaten nach Alter 2002 bis 2023 - in Prozent (Grafik)
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Altersspezifische Unterschiede sind vor allem bei der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen im Ge-
gensatz zu den jlingeren Altersgruppen zu sehen, da lediglich acht von zehn Personen das
Internet regelmaRig nutzen (79 %), siehe Abbildung 18. Geschlechterspezifisch sind die Un-
terschiede als geschlossen zu betrachten, da sowohl Frauen mit 94 Prozent als auch Manner
mit 97 Prozent (Es wurden keine anderen Geschlechter erhoben) das Internet gleich nutzen.
Beziiglich des Einkommens von Personen zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen
Erwerbstatigen (99 % Nutzung) und pensionierten Personen (83 % Nutzung). Zuganglichkeit
ist ein weiterer Faktor fiir die Nutzung des Internets. Nicht tiberall in Osterreich ist die glei-
che Infrastruktur vorhanden, und langsames oder nicht-stabiles Internet fiihren zu einer
hohen Frustration (E-Plus Gruppe und Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz, 2014). Vergleicht man die Daten des Breitbandatlas® fiir die zur Verfiigung
stehenden Kabelbasierten- und Mobilfunk-Internetzugdange mit den Gemeindedaten der
Bevolkerung nach Alter des STATatlas®, erkennt man, dass der Anteil an Personen 60+ vor
allem in landlichen Regionen lGber neunzehn Prozent betragt, und der Ausbau der Internet-

Infrastruktur gerade dort Liicken (Geschwindigkeit, Verfligbarkeit) aufweist. Beispielsweise

35 https://breitbandatlas.gv.at/
36 https://www.statistik.at/atlas/
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in der westlichen Steiermark oder Oberkarnten (Bundesministerium fur Landwirtschaft, Re-
gionen und Tourismus, 2023; Statistik Austria, 2023a).

Neben der reinen Internetnutzung miissen auch die individuellen digitalen Kompetenzni-
veaus betrachtet werden. Hier zeigt eine aktuelle Analyse beziglich des Digital Skills Indika-
tors (DSI) von Eurostat durch die Statistik Austria, dass in Osterreich 37 Prozent der Bevél-
kerung zwischen 16 und 74 Jahren ein Defizit an digitalen Basiskompetenzen aufweisen
(BMF Digitalaustria, 2023; EU, 2022c). Zusatzlich betrachtet die DSI-Analyse der Statistik
Austria die digitalen Kompetenzniveaus multifaktoriell beziglich verschiedener Kompe-
tenzbereiche des Digital Skills Indikator der EU (Informationen und Daten, Kommunikation
und Zusammenarbeit, Erstellen digitaler Inhalte, Sicherheit und Problemlésen) und diffe-
renziert bezlglich Bildungsstands und Alter. Hier zeigt sich generell je hoher das Bildungs-
niveau und je niedriger das Alter einer Person ist, desto eher besitzt diese Person zumindest
grundlegende digitale Kompetenzen. So besitzen nur 34 Prozent der Personen in der Alters-
gruppe 65 bis 74 Jahre grundlegende und mehr als grundlegende digitale Kenntnisse — im
Vergleich der Gruppe 16 bis 24 Jahre (80 %) und 55 bis 64 Jahre (53 %). Diese Ergebnisse
decken sich mit der Analyse der PIAAC-Erhebung (Kolland et al., 2011), die zeigt, dass auf-
grund verschiedener Einflussfaktoren (z. B. Bildung, Einkommen, Gesundheit) tendenziell
bezogen auf das chronologische Alter dltere Nutzerinnen und Nutzer (50-64 Jahre) niedri-

gere digitale Basiskompetenzen aufweisen als jingere (16—49 Jahre).

Im Sinne einer langfristigen Reduktion dieses Kompetenzniveauunterschiedes wurden in
den letzten Jahren zur Unterstitzung im Aufbau digitaler Kompetenzen der dlteren Bevol-
kerung in Osterreich diverse Angebote geschaffen, die entweder relativ giinstig oder kos-
tenlos verfugbar sind. Beispielsweise sind hier die digitalen Seniorinnen und Senioren ¥/,
das SeniorenColleg3® in Wien oder der digitale Stammtisch des Salzburger Bildungswerks
,Mehr ibers ,Kastl’ wissen — digitale Kompetenzen fiir Seniorinnen und Senioren“3® zu nen-

nen.

Generell kann auf Basis der generellen Nutzungsmaglichkeiten, den digitalen Kompetenzni-
veaus (trotz Steigerungspotenzials) und davon abgeleiteten Akzeptanz-Leveln aktuell die
Einflihrung diverser, fir die Zielaltersgruppe 65+ sehr alltagsrelevanter Technologien und

Services als realistisch eingeschatzt werden. Im Besonderen erscheinen Anwendungsfalle

37 https://www.digitaleseniorinnen.at/
38 https://www.seniorencolleg.at/
39 https://www.salzburgerbildungswerk.at/de/bildungswerk/projekte/mehr-uebers-kastl-wissen-digitale-

kompetenzen-fuer-seniorinnen-und-senioren
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im Bereich Gesundheit, Pflege und Soziale Inklusion umsetzbar (WHO, 2022; Rubeis, 2020;
ITA-AIT, 2022), wobei aktuell die Datenlage fir die Bevolkerungsgruppe der tiber 75-Jahri-
gen (fur die diese Anwendungsfélle am relevantesten waren) aber noch nicht ausreichend.
Konzepte wie der Osterreichische Digitale Gesundheitspfad (DGP), welcher Patienten und
Patientinnen und Gesundheitsdienstleister und Gesundheitsdienstleisterinnen digital ver-
netzt und dhnliche europdische Konzepte wie European Health Data Space, DiGa (Digitale
Gesundheitsanwendung) und DiPa (Digitale Pflegeanwendung) sind speziell fir die Alters-
gruppe 65+ als hochrelevant einzuordnen, aufgrund des angestrebten niederschwelligen
Zugangs, kontinuierlicher Versorgungsmaglichkeiten oder auch der allgemeinen Férderung

der Selbststandigkeit und Resilienz.

Im Speziellen die schnelle Entwicklung im Bereich Kl-basierte Lésungen im Gesundheits-,
Pflege- und Alltagsbereich zeigen einen raschen, auf die Zielgruppe 65+ abgestimmten
Handlungsbedarf. In diesem Zusammenhang sind auch aktuelle Entwicklungen im Bereich
der kiinstlichen Intelligenz zu sehen (EU 2021; WHO, 2022). Deep Learning und insbeson-
dere Large-Language-Modelle (LLMs) bieten ein vielversprechendes Potenzial, den Zugang
zu verandern, wie der Gesundheits- und Pflegebereich arbeitet, um den Bediirfnissen der
dlteren Bevolkerung gerecht zu werden (Turner, 2023). Als explizit umsetzungsrelevante
Anwendungsfille werden in aktuellen Studien Remote-Monitoring®®, kurz- und mittelfris-
tige automatisierte Eskalationserkennung, Friherkennung bzw. Diagnoseunterstiitzung*?,
Beratung und Begleitung (Fear & Gleber, 2023; Rubeis, 2020), automatisierte Gesundheits-
und Pflegepfadentscheidungen (Czypionka & Hobodites, 2021) oder soziale Vernetzungs-
empfehlungen®? im Alltag genannt. Aktuelle Strategien (BM KUEMIT, 2021) nehmen diese

Entwicklung in einem holistischen Ansatz auf.

Bei der Analyse dieser Losungen bezliglich Fairness, Voreingenommenheit aber auch Ver-
standnis, die flir die Debatte liber Kl wichtig ist, wird aktuell vielfach jedoch die Kategorie
alte und altere Menschen nicht bzw. nicht geniigend integriert (WHO, 2022). Dies zeigt sich
auch in einem nicht bzw. sehr gering vorhandenen Kenntnisstand bezliglich dieser Themen
in Osterreich. Dieser geringe Kenntnistand spiegelt auch die generelle Situation und die da-
von abgeleitete Gefahr eine sogenannten KI-Ageisms wider, die die Interessen, Erfahrungen
und Bediirfnisse der alteren Bevolkerung ausschlielRen, diskriminieren oder tendenziell ver-
nachlassigen (Diskursebene). In diesem Zusammenhang besteht die Gefahr auf nationaler

aber auch genereller Technologieebene, dass altersbedingte Verzerrungen im Bereich des

40 https://www.smart-vitaality.at/
4 https://www.incardio.eu/
42 https://heroesproject.eu/at/
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Trainings (fehlende bzw. stereotypische Datenbasis, Kl-Bias) und damit einhergehend der
Ergebnisaussage von Algorithmen entstehen (WHO, 2021). Damit werden Altersstereotype,
Vorurteile und moglicherweise beeinflussende Strategien ge- und befordert (Individual-
ebene) und damit diskriminierende Auswirkungen der Nutzung von Kl und relevanten An-
wendungsfallen auf verschiedene Altersgruppen (Gruppenebene) ermoglicht. Davon abge-
leitet miissen zuklnftige Umsetzungs- und Implementierungsstrategien von Kl-Technolo-
gien fir die dltere Generation zielgruppengerechte und partizipativ durchgefiihrte Anwen-
dungsfallanalysen, altersdiverse Entwicklungsteams und altersinklusive Datengenerierung,

robuste Kl-spezifische ethische Prozesse integrieren (WHO, 2022).

In diesem Zusammenhang ist festzustellen, dass trotz einer Reihe von Initiativen (BM
KUEMIT, 2021), um die Entwicklung und Einfiihrung von Technologien voranzutreiben, die
den alteren Nutzer und Nutzerinnen dabei helfen sollen, beispielsweise ihre Gesundheit
besser zu Gberwachen, bessere Diagnosen und individuellere Behandlungen und Pflege zu
erhalten und damit ein gesiinderes und unabhangigeres Leben zu fihren, der Grad der
Ubernahme insgesamt aktuell noch niedrig ist. Dies zeigt sich auch in einem aktuell relativ
geringen Einsatz (Statistik Austria, 2023b) von KI-Technologien allgemein in Unternehmen
(imJahr 2023 nur 11 %) — davon kann auch ein vergleichbarer bzw. noch geringer Anteil im

Bereich Pflege und Gesundheit abgeleitet werden.

Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

Korrespondierend zur nationalen Analyse des Digital Gaps bzw. Digital Divides kdnnen diese
auch international auf drei Stufen (Internetzugang, Kompetenzprofil und Anwendungsfall)
betrachtet werden. Der generelle Zugang zur Analyse auf Basis der drei- im vorigen Kapitel
beschriebenen Ebenen (Internetnutzung, Kompetenzprofile und Fahigkeits- und Awarenes-

sprofile) wird folgend auch im internationalen Kontext angewandt. (FRA, 2023b)

Die in Osterreich dargestellte stetige Steigerung der Internetnutzung wie auch die Differenz
dieser bei hoheren Altersgruppen im Vergleich zu jlingeren kann auch landerspezifisch eu-
ropaweit erfasst werden. Exemplarisch stieg die Internetnutzung in Frankreich in den Jah-
ren 2014 auf 2023 von 86 auf 94 Prozent und in Osterreich von 82,5 auf 96 Prozent. Ver-
gleichbare Steigerungen bis ins Jahr 2023 wie in Osterreich kénnen somit europaweit fest-
gestellt werden. (Eurostat, 2022; FRA, 2023a)
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Im Jahr 2019 waren die am haufigsten genannten Griinde fir den fehlenden Internetzugang
zu Hause (16- bis 74-Jahrige) die hohen Kosten fiir den Zugang (23 %), die Ausristung (25 %)
oder beides (32 %), zusammen mit fehlenden Fahigkeiten (45 %) und mangelndem Inte-
resse (45 %) (Eurostat, 2023). Es kann davon ausgegangen werden, dass dies auch die Situ-
ation der 28 Prozent der alteren Personen im Alter von 65 bis 74 Jahren widerspiegelt, die
im Jahr 2021 noch nie das Internet genutzt haben. Es zeigt sich, dass altere Menschen zu-
nehmend mobile Gerate als Hauptgerat fiir den Internetzugang nutzen (81 % der 55- bis 64-
Jahrigen und 60 % der 65- bis 74-Jahrigen im Jahr 2021) (Eurostat, 2022). Generell kann
gesagt werden, dass sich der Digital Divide ebeneniibergreifend europaweit zu schlieSen

beginnt.

Auf europdischer Ebene sieht fiir 2030 die Digital Decade (EU, 2023a) vor, dass achtzig Pro-
zent der Erwachsenen (16 bis 74 Jahre) zumindest Gber grundlegende digitale Kompeten-
zen verfligen sollen. Der entsprechende Indikator umfasst fiinf Bereiche (Informations- und
Datenkompetenz, Kommunikation und Zusammenarbeit, Erstellung digitaler Inhalte, Si-
cherheit und Problemldsung), die jeweils eine Liste verschiedener Aktivitdten enthalten.
Um zumindest Uber grundlegende digitale Kompetenzen zu verfligen, muss mindestens
eine Aktivitat in jedem Bereich beherrscht werden. Aktuell verfligen auf europaischer
Ebene (EU-27) nur rund 25 Prozent im Alter von 65 bis 74 Jahren zumindest tber grundle-
gende digitale Fihigkeiten. Altere Menschen sind davon abgeleitet aktuell bereits nicht voll-
umfanglich in der Lage, ihre alltagsrelevanten Moglichkeiten wahrzunehmen (EU, 2022c).
Derzeit gibt es im europaischen Kontext, trotz nationaler Bestrebungen, dennoch kaum Be-
lege fiir davon abgeleitete nationale Initiativen, die dlteren Menschen Schulungen zu digi-
talen Kompetenzen anbieten oder finanzielle Unterstiitzung fir einen zuverlassigen Inter-
netzugang oder aktuelle Gerate und Software bereitstellen. Generell fehlen Informationen
und aufgeschlisselte, strukturierte Daten fiir Personen im Alter von 75 Jahren sowie Hoch-
altrigen. Dies erschwert es aktuell die Auswirkungen und die Effizienz der nationalen Stra-
tegien flr die Gruppe alterer Menschen zu bewerten. Auch kann ihr gleichberechtigter Zu-
gang zu offentlichen Diensten, die sich im digitalen Transformationsprozess befinden, nicht

effizient bewertet werden.

Bezogen auf die Anwendungsfallebene im internationalen Kontext wurde im Bereich der
sozio-technologischen Forschung untersucht, wie dltere Erwachsene digitale Technologien
nutzen und mit ihnen interagieren (Marshall & Katz, 2018; van der Loos et al., 2020) und
wie Technologie dltere Erwachsene unterstitzen kann (Wanka & Gallistl, 2018). Die theo-
retische Reflexion und empirische Analyse der potenziellen negativen Auswirkungen dieser

intelligenten Technologien und algorithmischen Systeme auf die dltere Generation kann
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erste initiale Forschungsergebnisse vorweisen. Im Speziellen die Themen Ageism beziglich
KI-Anwendungen und der Einfluss der Algorithm Awareness auf den Digital Divide missen
zukiinftig intensiv berlicksichtigt werden (Berridge & Grigorovich, 2022; Gran et al., 2020).
In diesem Zusammenhang wird unter Algorithm Awareness generell das Wissen beziiglich
Funktionen und Auswirkungen von Algorithmen verstanden. Allgemein kann gesagt wer-
den, dass Altersunterschiede bei der Kenntnis von Algorithmen vorhanden sind und dass

das Bewusstsein flir Algorithmen in jingeren Gruppen deutlich starker ausgepragt ist.

Exemplarisch zeigen Ergebnisse einer Studie zum Thema , Algorithm Awareness” élterer
Menschen (Gran et al., 2020) dass insgesamt 41 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer kein Bewusstsein fir Algorithmen hatten (differenziert in der Altersgruppe 30-39
Jahre: 15 %, 60-70 Jahre: 61 %, >70 Jahre: 74 %). Dies deutet auf eine kontinuierliche Ex-
klusion der dlteren Bevolkerung auf Gruppenebene hin und davon abgeleitet einen Algo-
rithm Divide, der als eine Erweiterung oder ergdnzende Ebene des Digital Divide gesehen

werden kann.

Aktuell befindet sich die EU mitten in einer entscheidenden Phase der Umsetzung, Regle-
mentierung und Alltagseinfiihrung von verschiedenen Kl-basierten Technologien, die auch
speziell flir die dltere Bevolkerung von Relevanz sind. Neben der Umsetzung ist die Einfiih-
rung des Artificial Intelligence (Al) Acts mit 2023 als zentral zu sehen. Das Ergebnis wird
zeigen, ob das Gesetz einen neuen globalen Standard fiir eine fortschrittliche KI-Regulierung
setzen kdnnte, mit strengen Regeln fiir risikoreiche KI-Anwendungen, verbindlicher Trans-
parenz und dem Schutz der Grundrechte. Diese gesetzliche Regelung hat im Besonderen
auch eine Auswirkung auf die zukinftigen und fir die dlteren Altersgruppen noch relevan-

teren Anwendungen im Gesundheits- und Pflegebereich.

Trotz einer Reihe von Initiativen, die die EU in den letzten Jahren ergriffen hat, um die Ent-
wicklung und Einflihrung von KI-Technologien voranzutreiben, die den EU-Blirgern dabei
helfen sollen, ihre Gesundheit besser zu Giberwachen, bessere Diagnosen und individuellere
Behandlungen zu erhalten und ein geslinderes und unabhangigeres Leben zu flihren, zeigt
die aktuelle Situation in der EU, dass die Gesundheitsorganisationen KlI-Technologien nur
langsam in der Gesundheitsversorgung einsetzen und dass der Grad der Ubernahme insge-
samt niedrig ist. Um ihr langfristiges Ziel der effektiven Umsetzung von Kl im Gesundheits-
wesen zu erreichen, plant die Kommission neben den beschriebenen rechtlichen Rahmen-
bedingungen, an einem gemeinsamen rechtlichen und politischen Rahmen zu arbeiten, um
die Vorteile, die Kl bringen kann, zu nutzen (Europadische Kommission, 2021). Diese neuen

Technologien miissen auch in bestehende Strukturen wie der ELGA einflieRen, um deren
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langfristigen Nutzen fir alle Stakeholdern und Stakeholderinnen zu gewahrleisten. Dadurch
konnten genauere Statistiken, wie beispielsweise zur Unterstiitzung von Diabetiker und Di-
abetikerinnen erhoben werden, zu denen auch viele iltere Menschen zdhlen (OGTelemed,
2024). Daruber hinaus ist es notwendig das Thema Usability der ELGA gezielt zu adressieren,
wie auch schon von der Osterreichischen Arztekammer und anderen Experten und Exper-
tinnen in unterschiedlichen Interviews kritisiert. Die Zuganglichkeit zur ELGA ist mit der Re-
gistrierung zur ID-Austria, Zwei-Faktor-Authentifizierung und dem Design der Anwendung
selbst schwierig, und stellt fiir vulnerable Zielgruppen, und damit auch alteren Personen,

eine groRe Barriere dar (Hdmmerle, 2021; Ruhaltinger, 2023).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Aktuell bieten die beschriebenen Zugédnge, Kompetenzen und alltagsintegrierten Anwen-
dungsfalle auch eine noch ganz neue Moglichkeit der Digitalisierung von sozial-politisch re-
levanten Themen. Digitalisierung beschreibt in diesem Zusammenhang den Zugang und
Prozess, in dem gesellschaftliche Vorgdnge auf IKT-Unterstiitzung erweitert werden und
dadurch zunehmend automatisiert erfolgen (Klenk et al., 2020). Digitalisierung von Sozial-
politik wiederum bezieht sich auf alle Formen 6ffentlichen Handelns, die sich digitaler Tech-

nologien bedienen.

Die fiir die dltere Generation besonders relevanten nationalen Digitalisierungsstrategien
(BMF Digitalaustria, 2023; BM KUEMIT, 2021) zielen auf die Umsetzung eines zielgruppen-
orientierten und gut in den Alltag integrierten Continuum of Care und damit einer integrier-
ten Versorgung der (alteren) Bevolkerung ab. Durch die Osterreichweite, sukzessive Umset-
zung und Einfihrung der elektronischen Krankenversicherungskarte (eCard) und eine damit
einhergehende Vereinfachung der administrativen Ablaufe fir Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen wurde eine bedeutende Grundlage fiir die Elektronische Gesundheits-
akte (ELGA) gelegt. In Osterreich wurden dadurch im Bereich eHealth, eCare und Telemedi-
zin nicht nur neue technologische Moglichkeiten eréffnet, sondern auch auf einer struktur-
politischen Ebene neue Zugange ermoglicht. Im Speziellen wird die Vernetzung von Gesund-
heits- und Pflegedienstleistungen auf Basis von IKT integriert, die sich zunehmend arbeits-
teilig gestalten. Dadurch lasst sich eine weitere Verbesserung der Gesundheits- und Pflege-
versorgung sowie eine Steigerung der Effizienz bei der Erbringung dieser Leistungen (TeleX-
Anwendungen, eMedikation, eBefund etc.) im Sinne einer integrierten Versorgung realisie-

ren.
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Aktuelle Studien (FRA, 2023) zeigen, dass generell auch auf der individuellen Ebene der Zu-
gang zu Gesundheitsinformationen und -unterlagen fir dltere Menschen wichtig ist, aber
nur relativ wenige nutzen dafiir das Internet bzw. entsprechende Dienste. Dies hangt jedoch
auch von den digitalen Angeboten der Gesundheitsdienstleister und Gesundheitsdienstleis-
terinnen ab. Auf EU-Ebene nutzen etwa 48 Prozent der 55- bis 64-Jdhrigen das Internet fir
die Suche nach Gesundheitsinformationen, gegeniiber 36 Prozent der alteren Altersgruppe.
Nur flinfzehn Prozent der 65- bis 74-Jahrigen greifen online auf Gesundheitsdaten zu und
22 Prozent vereinbaren iiber das Internet Termine mit Arzten und Arztinnen, wahrend die

55- bis 64-Jahrigen das Internet flr diese Aktivitaten etwas haufiger nutzen (21 und 30 %).

Die davon abgeleitete Transformation in Richtung digitaler Leistungen und Gesundheits-
technologien kann aktuell aber das Potenzial in relevanten Kontexten fiir die dltere Gene-
ration durch digitale Ungleichheiten (Digital Inequality als Teil des Digital Divide) nicht voll
ausnutzen. Es tritt das Paradoxon auf, dass adltere Menschen die Hauptnutzer- und Haupt-
nutzerinnengruppe von Gesundheitsdienstleistungen (Mace et al., 2022; Pirhonen et al.,
2020) sind und gleichzeitig die Nutzung dieser digitalen Zugange am geringsten im Altersko-
hortenvergleich ist (Eurostat, 2020; Fox & Connolly, 2018).

Diese Situation verscharft sich durch den steigenden Einsatz von KI-Technologien im Ge-
sundheits- und Pflegebereich. Die potenziellen Anwendungsfelder erstrecken sich liber das
gesamte Spektrum, von der Gesundheitsforderung Gber Pravention, Prognose, Diagnose,
Therapie und Nachsorge bis hin zu systemischen Aufgaben wie Public Health und Pande-
miemanagement (Bioethikkommission, 2020). Zu den groRen Herausforderungen zdhlen
nicht nur technische, medizinische und pflegerische Aspekte, sondern auch die Kldrung der
erforderlichen Rahmenbedingungen. Im Speziellen sozio6konomische Fragestellungen,
(z.B. Auswirkungen von Kl auf Gesundheits- und Pflegeberufe), ethische Aspekte wie Algo-
rithmen- und Datenethik, Transparenz (Stichwort: Explainable Kl und Kl-Bias) und rechtliche
Anforderungen. Die Sensibilisierung und Aufklarung bezliglich neuer Méglichkeiten durch
gezielten Algorithmeneinsatz missen durch klare Regelungen und Grenzen gerahmt wer-
den, welche das EU-KI Gesetz teilweise angefiihrt hat. Durch eine fehlende Berticksichti-
gung der Kategorie alter und dltere Menschen in selbiger besteht aktuell aber die Gefahr
eines sogenannten KI-Ageisms, da unter anderem relevante Kl-Einsatzgebiete fir diese Al-
tersgruppe (z. B. Gesundheitswesen, Mobilitdat und Verkehr usw.) nicht unter dem Gesichts-
punkt der zielgruppenorientierten Bedarfe (z. B. Barrierefreiheit, fehlende Technikkennt-

nisse etc.) betrachtet wurden.
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Einfluss der Covid-19 Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhiltnisse

Das Nutzungsverhalten aller Personen hat sich aufgrund der weltweiten Pandemie veran-
dert. Studien zeigen, dass alle Altersgruppen eine signifikant hohere Nutzung wahrend der
Pandemiezeit hatten, es aber gegen Ende der Pandemie zu einer Technologiemiidigkeit ge-
kommen ist das heilft zum Wunsch nach mehr sozialem Austausch auBerhalb des digitalen
Raums (Gregersen et al., 2023). Das bedeutet, dass viele vor allem den Videokonferenzen
und andere soziale Plattformen und Softwaremaoglichkeiten tiberdrissig geworden sind und
sich vermehrt auf nicht-digitalen Austausch fokussierten, sobald er wieder moéglich wurde;
im Nach-Pandemie Zeitraum zeigt sich, dass die Gesellschaft generell mehr digitale Mog-
lichkeiten nutzt als davor.*® (Jaiswal, 2022; Sixsmith et al., 2022)

Spezifischer betrachtet haben die Auswirkungen der Coronapandemie auf gesamtgesell-
schaftlicher Ebene Herausforderungen im Gesundheitswesen und in der Patientenversor-
gung mit sich gebracht, insbesondere im Kontext der Notwendigkeit, physische Kontakte zu
reduzieren. Die Pandemie diente als Beschleunigungs-Booster fiir Anwendungen wie das
digitale Impfregister inkl. entsprechender Gesetzgebung (Einfiihrung: Okt. 2020), das E-Re-
zept (Einfihrung: Juni 2022) oder unterschiedliche gesundheitsunterstiitzende mobile Ap-
plikationen, um Menschen effizient versorgen zu kdnnen (Habl, 2021; Kriegel, 2022; Mumm
et al.,, 2021).

Grundsatzlich ist zu sagen, dass Corona das Verhalten gegentiber bzw. die Nutzung von di-
gitalen Technologien {iber alle Generationen hinweg in Osterreich verandert hat. Laut einer
Statista Erhebung von 2020 gaben 500 Teilnehmende zwischen 18 und 69 Jahren an, bei-
spielsweise 68 Prozent mehr digitale Nachrichtenkanale zu nutzen und 56 Prozent mehr
Informationen zum Thema Gesundheit durch digitale Angebote einzuholen. Allgemein be-
trachtet gaben 55 Prozent der Teilnehmenden an, das Internet am Smartphone, Tablet oder
Computer mehr als gewohnlich bzw. deutlich mehr als gewdhnlich (gewdhnlich beschreibt
die Nutzung vor Corona) zu nutzen (Statista, 2021a; Statista, 2021b).

43 https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/elga.html
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Aktuell zeichnet sich hinsichtlich der stattfindenden digitalen Transformation ein Trend in
Richtung einer zielgruppenrelevanten und alltagsintegrierten Nutzung ab. Dies wird durch
die zunehmend adressierte Barrierefreiheit im digitalen Raum unterstitzt und durch die EU-
Richtlinie fur barrierefreie Zugange zum Internet und zu mobilen Anwendungen sowie die
digitale Kompetenzoffensive 2023 rechtlich geférdert und gefordert. Diese haben zu einer
moderaten Steigerung der digitalen Kompetenzen und Mediennutzung in der Zielgruppe
geflihrt. Zusatzlich sind ergdanzende technologische Zugdnge wie Kiinstliche Intelligenz (KI)
und damit verbundene Kompetenzen, beispielsweise das Bewusstsein fur Algorithmen (Al-
gorithm Awareness), in den Fokus geriickt. Gleichzeitig werden Problemfelder hauptsach-
lich im Bereich Kl, Altersdiskriminierung durch Algorithmen (Algorithm Ageism) und digitale
Ungleichheit (Digital Inequality, Algorithm Bias) zunehmend berticksichtigt. Die praktische
Anwendung zeigt sich besonders in den Bereichen Gesundheit, Pflege und AAL (Active and
Assisted Living), wobei die entsprechenden Anwendungsfalle nun am Markt erhéltliche Ser-
vices umfassen. Diese Anwendungsfalle sind zudem mit mittelfristigen sozialpolitischen Pla-
nen abgestimmt und umsetzbar, was ihre Relevanz und Effektivitat unterstreicht (Bundes-
ministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2011). Uberdies gibt es unter-
schiedliche Angebote zur Weiterbildung aller Art im Bereich Nutzung von neuen Technolo-
gien, aber auch hinsichtlich E-Learning von anderen Themen, die ebenfalls fiir Senioren und
Seniorinnen zuginglich gemacht werden. Zugleich werden digitale Medien wie das Offent-
liche Gesundheitsportal Osterreich* genutzt, um die positive Darstellung von &lteren Per-
sonen in der Gesellschaft zu fordern (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz, 2011). Ein weiterhin offener Punkt sind langfristige und nachhaltige Finan-
zierungsstrategien fiir die unterschiedlichen digitalen Angebote und deren Implementie-
rung. Es bedarf einer fortlaufenden Diskussion und Planung, um sicherzustellen, dass die

Finanzierung sowohl nachhaltig als auch gerecht gestaltet wird.
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Kulturelle Teilhabe

Vera Gallistl
Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften

Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten ist in Osterreich ein vielfiltiges Praxisfeld der kulturellen
Bildung im Alter und der Kulturvermittlung fir altere Menschen entstanden. International
ist gut dokumentiert, dass kulturelle Teilhabe im Alter positiv zur Lebensqualitat beitragt,
da kiinstlerische Aktivitaten soziale Kontakte fordern und so einen wichtigen Baustein fiir
soziale Teilhabe in der nachberuflichen Phase darstellen. In der Zusammenschau von
Daten fiir Osterreich zeigt sich weniger eine Abnahme, eher eine Verschiebung von
kulturellen Aktivitaten im Alter vom 6ffentlichen in den privaten Bereich. Dies lasst sich zu
einem Teil Gber gesundheitliche Einschrankungen begriinden, zu einem anderen Teil Gber
Zugangsbarrieren von Personen mit Mobilitdtseinschrankungen (Barrierefreiheit) und
Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status. Wiinschenswert ware neben dem
Ausbau von Barrierefreiheit auch die Implementierung von gezielten
Begleitungsangeboten kultureller Bildung, die dltere Menschen (vor allem jene mit
niedrigen Einkommen und Schulbildung) in der Bildungsteilnahme unterstitzt oder auch
diese erméglicht. In Osterreich ist die Férderung der kulturellen Beteiligung alterer
Menschen politisch wenig verankert. Wiinschenswert waren fiir die Zukunft spezifische
Daten zur Veranderung und zur Rolle kultureller Beteiligung in der nachberuflichen
Lebensphase sowie spezifische Evaluationen von bestehenden Initiativen zur Férderung

der kulturellen Beteiligung im Alter.
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Einflihrung und Begriffsklarung

»Kulturelle Bildung bedeutet Bildung zur kulturellen Teilhabe. Kulturelle
Teilhabe bedeutet Partizipation am kiinstlerisch kulturellen Geschehen
einer Gesellschaft im Besonderen und an ihren Lebens- und
Handlungsvollziigen im Allgemeinen. Kulturelle Bildung gehort zu den
Voraussetzungen fir ein gegllicktes Leben in seiner personalen wie in
seiner gesellschaftlichen Dimension. Kulturelle Bildung ist konstitutiver

Bestandteil von allgemeiner Bildung.” (Ermert, 2009)

International ist in der wissenschaftlichen Forschung zu kultureller Beteiligung im Alter mitt-
lerweile gut belegt, dass sich kulturelle Teilhabe im Alter positiv auf die Lebenszufriedenheit
und die soziale Eingebundenheit auswirkt. Durch die Férderung der kulturellen Teilhabe im
Alter lassen sich also positive Effekte auf die Lebensqualitat und die soziale Teilhabe adlterer
Menschen erwarten. Empirisch begriindet werden kann dieser Zusammenhang damit, dass
kiinstlerische und kreative Aktivitdaten soziale Kontakte starken und festigen. Im héheren
Alter sind Kunst und Kultur zentrale Sozialisations- und Integrationsfaktoren, wenn die be-
rufliche Integration in den Hintergrund tritt (De Groote & Nebauer, 2009). Zu einem ,,guten
Altern“ gehoéren Kunst und Kultur dazu, dahnlich wie Gesundheit, Lernen und soziale Teil-
habe. Weiterhin wird der Kultur eine wichtige Rolle im Bereich der Veranderung defizitarer
Altersbilder zugeschrieben. So weisen empirische Studien darauf hin, dass sich in der Aus-
einandersetzung mit Kunst und Kultur negative Altersbilder reflektieren und verandern las-
sen (Sabeti, 2015).

Darstellung von Daten und Ergebnissen aus Osterreich

Osterreichische Studien zur Schnittmenge Kultur und Alter(n) haben sich in den vergange-
nen Jahren mit der kulturellen Teilhabe dlterer Menschen beschaftigt. Die letzte Erhebung
zu diesem Thema wurde 2018 durchgefiihrt und ist damit die aktuellste zur kulturellen Be-
teiligung alterer Menschen in Osterreich. Mittels Telefoninterview wurde ein repréisentati-
ves Sample von 1518 Personen liber 60 Jahren anhand eines standardisierten Fragebogens
zu ihren kulturellen Praferenzen und Teilhabeformen befragt (flir Details siehe Kolland &
Gallistl, 2021).

Im Kontext dieser Studie wurde kulturelle Teilhabe verstanden als die Moglichkeit, selbst-

bestimmt und mit Sinn erflllt an kulturellen Aktivitaten teilzuhaben, die Expressivitat
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ermoglichen. Diese konstituiert sich vor dem Hintergrund von personlichen und sozialstruk-
turellen Ressourcen, biografischer Pragungen und Geschmacksorientierungen sowie je un-
terschiedlicher Alter(n)sverlaufe (Kolland & Gallistl, 2021). Ein wesentliches Element dieser
kulturellen Teilhabe ist die kulturelle Beteiligung. Sie umfasst laut UNESCO (2006) das Recht,
am kulturellen Leben teilzunehmen und einen Zugang zu Kunst sowie zu einer freien kiinst-
lerischen und kulturellen Ausdrucksfahigkeit zu haben. Die Literatur unterscheidet dabei
unterschiedliche Bereiche und Formen von kultureller Teilhabe (Morrone, 2006). Kulturelle

Beteiligung spannt sich demnach zwischen drei Teilhabebereichen auf:

1. kulturelle Aktivitaten zu Hause (,,culture d’appartement”), wie fernsehen, Radio
horen, Tonaufnahmen horen, Bilder anschauen, lesen, Computer und Internet nutzen,

2. kulturelle Aktivitaten im 6ffentlichen Raum (,,culture de sortie”), etwa der Besuch von
kulturellen Einrichtungen wie Theater, Konzert, Kino, Museum, historische Statten,
Denkmaler und

3. kulturelle Aktivitaten zur Identitatsbildung (,,culture identitaire”) wie kulturelle und
kiinstlerische Amateurpraktiken, darunter kreative Aktivitdten, die Mitgliedschaft in

kulturellen Vereinigungen, Angebote der populdren Kultur und der Jugendkultur.

Daten zur kulturellen Teilhabe in diesen drei Bereichen zeigen fiir Osterreich einerseits ein
hohes Kulturinteresse der dlteren Bevolkerungsgruppen auf. Andererseits scheinen auch
weiterhin Zugangsbarrieren zu bestehen, die hauptsachlich dltere Menschen im landlichen
Raum, jene mit wenig Kulturerfahrungen lber den Lebenslauf und Personen mit einge-
schrankter Gesundheit oder Pflegebedarf betreffen. Darlber hinaus zeigen die Daten auch
ein hohes Interesse der alteren Bevdlkerung hinsichtlich kultureller Beteiligung und kultu-
reller Bildung im Alter auf — ein besonders wichtiges Ergebnis, da sich Angebote der kultu-
rellen Bildung in Osterreich meist an Kinder oder Jugendliche richten und nur selten an Per-
sonen in der nachberuflichen Lebensphase (Kolland et al., 2023). Allgemein zeigen die Da-

ten hinsichtlich der drei genannten kulturellen Teilhabebereiche Folgendes:

4. Im Bereich der kulturellen Aktivitaten zu Hause (,,culture d’appartement”) zeigt sich
eine rege Teilnahme Uber unterschiedliche soziale Lagen im Alter hinweg. Hier sind
vorwiegend medien- und erholungsorientierte Tatigkeiten beliebt. Eine der am
haufigsten ausgeilibten kulturellen Aktivitdten in diesem Bereich ist das Lesen von
Zeitungen und Zeitschriften. 89 Prozent der Befragten beteiligen sich hier mindestens
einmal die Woche, 64 Prozent sogar taglich. Radiohoéren und Spazierengehen stellen

weitere beliebte Aktivitaten dar. Als ein weiteres Element einer solchen
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wohnortnahen kulturellen Beteiligung lassen sich Gemeinde- und Bezirksfeste
nennen, an denen 67 Prozent der Befragten angeben, zumindest einmal im Jahr
teilzunehmen. Etwa gleich viele laden mindestens einmal im Jahr mindestens zehn
Personen zu sich zu Hause zum Essen ein.

5. Im Bereich der kulturellen Aktivitdten im 6ffentlichen Raum (,culture de sortie”)
zeigt sich eine deutlich sozial selektive Teilhabe im Alter. Wahrend 27 Prozent der
Befragten angeben, mindestens einmal im Jahr Sehenswiirdigkeiten zu besuchen, ist
die Teilhabe an tendenziell finanziell aufwandigeren kulturellen Aktivitaten wie die
Teilnahme an Veranstaltungen in Konzerthdusern, Museen und Theatern deutlich
geringer und auch sozial selektiver in dem Sinne, dass dltere Menschen mit geringerer
Schulbildung signifikant seltener an diesen Aktivitdten teilnehmen. 23 Prozent der
befragten alteren Menschen besuchen regelmaRig Konzerte, 19 Prozent Museen,
Galerien oder Ausstellungen und 17 Prozent Theater, das Ballett oder die Oper. Den
wichtigsten Grund, an Veranstaltungen der Ausgehkultur teilzunehmen, stellt der
Wunsch nach sozialem Kontakt dar (,,Ich mochte in Gesellschaft sein”, 81 %
Zustimmung unter den Befragten). An zweiter Stelle steht der Wunsch nach
Unterhaltung (,,Ich mdchte unterhalten werden”, 79 % Zustimmung unter den
Befragten). Fir die kulturelle Bildung ist hier relevant, dass fiir die Mehrheit der
aktiven alteren Menschen Bildung und Lernen im Kontext von Kunst und Kultur eine
zentrale Rolle spielen. So stimmen 58 Prozent der Befragten der Aussage zu, dass sie
sich durch die Teilnahme an Kunst- und Kulturveranstaltungen ,geistig herausfordern”
mochten. 43 Prozent der Befragten geben an, dass sie dadurch ,, Kunst und Kultur
besser verstehen” mdchten.

6. Im Bereich der kreativen Tatigkeiten — also kulturellen Aktivitaten zur
Identitdtsbildung (,,culture identitaire”) — zeigt sich, dass rund 50 Prozent der
Befragten Uiber 60 Jahren in mindestens einem Bereich kreativ engagiert sind.
Besonders beliebt sind hier das Handarbeiten und Heimwerken. In diesem Bereich
beteiligen sich 23 Prozent der Befragten. Vierzehn Prozent geben an, regelmaRig zu
fotografieren oder zu filmen, elf Prozent machen selbst Musik und weitere elf Prozent
schreiben regelmaRig kreativ. Insgesamt sind rund 50 Prozent der dlteren Menschen
in Osterreich in einem der abgefragten Bereiche kreativ tétig. Jede zweite Person (iber
60 Jahren in Osterreich geht also einer kreativen Tatigkeit nach. Hinsichtlich der
Identitatsbildung lassen sich zwei Ergebnisse hervorheben: Erstens zeigen Personen,
die sich kreativ beteiligen, positivere Altersbilder, zweitens geben sie im Durchschnitt
ein hoheres Niveau an Lebenszufriedenheit an. Auf Basis dieser
Querschnittsergebnisse ldsst sich vermuten, dass kreative Aktivitdten im Alter auch

zur Entwicklung einer positiveren Altersidentitat fliihren kénnen.

320 von 364 Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025



Neben der kulturellen Teilhabe in den drei genannten Bereichen zeigen die Daten der Erhe-
bung auch auf, dass insgesamt ein grolRes Interesse an Kultur und ein grofRer Bedarf nach
kultureller Bildung in der dlteren Bevélkerung in Osterreich gegeben ist. 59 Prozent der Be-
fragten geben an, dass ihnen Kunst und Kultur sehr wichtig oder ziemlich wichtig sind. Die-
ses Ergebnis ist nicht alterskorreliert, das heil3t, das Interesse an Kunst und Kultur bleibt bis
ins sehr hohe Alter (Uber 85 Jahre) relativ konstant bestehen. Aus den Daten ergibt sich
weiterhin ein Bedarf an kultureller Bildung im Alter, denn 31 Prozent der Befragten geben
an, dass sie Interesse hatten, sich in einem kiinstlerischen oder kreativen Bereich weiterzu-
bilden, wobei die Verteilung hier alterskorreliert verlduft, also jliingere Befragte (60—70) ein

hoheres Interesse angeben als dltere (70+).

Dieses Interesse wurde in den letzten Jahren auch verstarkt von Kunst- und Kultureinrich-
tungen aufgegriffen, wo ein Praxisfeld der kulturellen Bildung im Alter entstanden ist. Im
Rahmen des Forschungsprojektes ,Zugangsbarrieren fiir dltere Menschen in der kulturellen
Bildung — Mainstreaming Ageing im Kultursektor” (Zembylas et al., 2018) wurden mit einer
Online-Umfrage im Jahr 2016 Informationen liber insgesamt 239 Angebote der kulturellen
Bildung fiir dltere Menschen in Osterreich gesammelt: 59 Prozent kommen von Einrichtun-

gen des Kunst- und Kultursektors, 30 Prozent von Bildungseinrichtungen.

Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

International wurde die kulturelle Beteiligung, primar mit Fokus auf Kunstauslibung, in ge-
riatrischen Settings gut erforscht. Angesprochen sind damit unterschiedliche Formen der
Kunsttherapie. Ein Review von bestehenden Studien zu Kunstinterventionen im Bereich der
Gerontologie (Fraser et al., 2015) zeigt auf, dass eine Mehrzahl der Studien in diesem Be-
reich Kunst und Kultur als eine Form der Therapie definiert und sie im klinischen oder im
Kontext der Langzeitpflege verortet. Auf Basis dieses Reviews wird darauf hingewiesen, dass
ein breiteres Verstandnis der sozialen Effekte der Teilhabe an Kunst und Kultur im Alter —

aullerhalb eines medizinischen Paradigmas — wiinschenswert ist.

Die positiven Wirkungen von kultureller Aktivitat im Alter auch auBerhalb des klinischen
Settings sind in der internationalen Forschungsliteratur gut dokumentiert. Fir dltere Men-
schen bringt hohere kulturelle Teilhabe ein hoheres Wohlbefinden mit sich, aullerdem wird
in der Forschung deutlich, dass kulturelle Teilhabe im Alter die soziale Teilhabe erh6ht. So

zeigen dltere Menschen mit hoher kultureller Teilhabe auch ein verstarktes Interesse an
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Bildung im Alter und an ehrenamtlichen Tatigkeiten (Tippelt et al., 2009; Keuchel & Wie-
sand, 2008), unter anderem deswegen, weil die Auslibung kreativer und kultureller Tatig-
keiten mit einer hoheren Anzahl von sozialen Kontakten einhergeht (Noice et al., 2013).
Eine hohere Teilhabe an aullerhduslichen Kulturaktivitaten steht tberdies in Zusammen-
hang mit positiven Erwartungen an den Pensionsantritt und mit einem positiven Erleben
des Ubergangs in die nachberufliche Phase (Tippelt et al., 2009). Gleichzeitig zeigt sich be-
sonders im hohen Alter tendenziell eine Verschiebung der kulturellen Aktivitat vom 6ffent-
lichen in den privaten Raum, was auf vielfiltige Barrieren verweist, die dltere Menschen im

Zugang zu Kunst und Kultur erleben (Gallistl, 2021).

Obwohl die positiven Effekte der Teilhabe an Kunst und Kultur im Alter gut belegt sind, zei-
gen reprasentative Studien fir den europdischen Kontext, dass sie sich im Alter verandert,
vielmehr bei bestimmten Aktivitdten deutlich verringert — vor allem solchen, die nicht im
personlichen Nahraum alterer Menschen stattfinden, wie der Besuch von Theatern, Gale-
rien oder Museen (Gallistl, 2021). Wahrend im héheren Erwachsenenalter die Kulturaktivi-
tat mitunter intensiviert wird, nimmt sie im spateren Leben und der nachberuflichen Phase
wieder ab. Die 45- bis 54-Jahrigen sind in den meisten europaischen Landern eine kulturell
aktive und im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung sogar Uberdurchschnittlich kulturaktive
Gruppe (Toepoel, 2011), ab einem Alter von 55 Jahren verringert sich die kulturelle Teilhabe
aber deutlich (Falk & Katz-Gerro, 2016). Altere Menschen sind doppelt so haufig Nichtbesu-
cher bzw. Nichtbesucherinnen (Renz, 2016) als jiingere, die mit einer Wahrscheinlichkeit
von zwei bis flinf Prozent zur Gruppe der kulturell Inaktiven zahlen (Schonherr & Oberhuber
2015, S. 40 f.). Auch Langzeitstudien zeigen, dass insbesondere hochaltrige Menschen (80+)
kulturell weniger aktiv sind. Dies trifft vorwiegend auf jene zu, die im Alter in Armut oder
Armutsgefahrdung leben, geringere Bildungsabschliisse haben, gesundheitlich einge-
schrankt oder von eingeschrankter Mobilitdt betroffen sind (Jivraj et al., 2012). Studien, die
diesen Zusammenhang differenzierter betrachtet haben, zeichnen hier ein komplexeres
Bild: So scheint sich die kulturelle Aktivitat im héheren Lebensalter nicht generell zu verrin-
gern, sondern sich eher vom o6ffentlichen Raum (Museen, Theater, Kino) in den privaten

Raum (kreative Aktivitaten zu Hause) zu verschieben (Gallistl, 2021).

Begriinden lasst sich diese Verschiebung der kulturellen Teilhabe vom 6ffentlichen in den
privaten Raum durch drei Aspekte: Erstens zeigt sich ein Effekt des Gesundheitsstatus. So
geben Personen mit niedriger subjektiver Gesundheit eine geringere aulRerhausliche kultu-
relle Teilhabe an. Dies verweist erstens auf die Notwendigkeit der barrierefreien Gestaltung
von Kultureinrichtungen, andererseits auf die Notwendigkeit, die Mobilitat alterer Men-

schen zu unterstiitzen (etwa durch die finanzielle Unterstlitzung von Taxifahrten) (Gallist| &
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Parisot, 2022). Zweitens verweist diese Verschiebung auf die Relevanz sozialer Kontakte fir
kulturelle Teilhabe. Die haufigste Barriere, die dltere Menschen hinsichtlich kultureller Teil-
habe angeben, ist, dass sie niemanden haben, der mit ihnen zu solchen Veranstaltungen
geht (Kolland & Gallistl, 2021). Als Unterstitzung sind hier aufsuchende Angebote der Kul-
turvermittlung wiinschenswert, in denen sich kulturinteressierte dltere Personen vernetzen
konnen. Drittens zeigt sich auch die soziobkonomische Dimension der kulturellen Teilhabe.
So geben Personen mit niedriger Schulbildung auch weniger auBerhausliche Kulturaktivitat
an (ebd.). Hier sind Angebote der kulturellen Bildung fir dltere Menschen, die bislang noch
wenig Kulturerfahrungen lber den Lebenslauf gemacht haben, wiinschenswert. Als bisher
gesetzte Initiative kann hier der ,,Senioren- bzw. Seniorinnenrabatt” in vielen Kultureinrich-

tungen genannt werden.

Wihrend die kulturelle und kreative Beteiligung von adlteren Menschen auf individueller
Ebene mittlerweile gut erforscht ist und weiterhin beforscht wird, zeigen sich Liicken vor
allem in der Erforschung der institutionellen Verankerung und Unterstitzung von kulturel-
ler Aktivitat im Alter. So bestehen derzeit kaum (international vergleichende) Studien dar-
Uber, aus welcher Motivation und mit welchen Zielen sich Einrichtungen des Kunst- und
Kultursektors dlteren Menschen als Zielgruppe von Kunst- und Kultur zuwenden. Damit ver-
bunden kann auch eine fehlende policy-orientierte Forschung als Forschungsliicke ange-
flihrt werden, da Alter und demografischer Wandel bislang kaum in Kunst- und Kulturpolitik

thematisiert wurden (Zembylas et al. 2020).

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Eine deutliche Vernetzung ergibt sich im Bereich der Bildung und sozialen Teilhabe im Alter.
Deutlich belegt ist, dass der Bildungshintergrund von Menschen im héheren Alter malRgeb-
lich beeinflusst, an welchen kulturellen Aktivitaiten Menschen teilhaben (Keuchel & Wie-
sand, 2008; Europiische Kommission, 2014). Altere Menschen, ganz besonders jene, die
Uber den Lebenslauf Bildungsbenachteiligungen erfahren haben, erleben in ihrer kulturel-
len Teilhabe zahlreiche Barrieren. Neben konkreten Zugangsbarrieren, die sich etwa auf den
Preis von kulturellen Veranstaltungen beziehen (inkl. Kosten fir die An-, Abfahrt und Ver-
pflegung) umfasst dies auch Kompetenzen, die eine Auseinandersetzung mit Kunst und Kul-
tur erleichtern und tiber den Lebenslauf aufgebaut werden. So zeigen etwa Goulding et al.
(2013) auf, dass altere Personen mit niedrigem soziookonomischen Status groRere Prob-

leme erlebten, die konsumierte Kultur zu ,entziffern”. Die Autoren und Autorinnen
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schlagen deshalb vor, Personen mit Bildungsbenachteiligung im Alter in ihrer kulturellen
Teilhabe zu unterstiitzen, etwa indem ermdoglicht wird, durch eine lebensweltliche Beglei-
tung die eigene Lebenserfahrung mit den Inhalten von Kunst und Kultur zu verbinden. Diese
Barrieren wirksam abzubauen, ist eine wesentliche Aufgabe von kultureller Bildung im Al-
ter. Ein Drittel (31 %) der Osterreicherinnen und Osterreicher tiber 60 Jahren gibt an, dass
sie sich im Bereich von Kunst und Kultur weiterbilden mochten (Gallistl & Parisot, 2022).
Das entspricht im Jahr 2021 etwa 700 000 Personen in Osterreich (Statistik Austria, 2021).

Eine bislang noch kaum bearbeitete Schnittstelle ergibt sich zwischen Alter(n)spolitik und
Kunst- und Kulturpolitik. Leitlinien zur Gestaltung der kulturellen Bildung im Alter fiir Oster-
reich beziehen sich meist auf Kinder und Jugendliche als Zielgruppe von kultureller Bildung
und thematisieren altere Menschen nur selten als Zielgruppe (Zembylas et al., 2021). Die
Unterstiitzung der kulturellen Teilhabe sozial marginalisierter Gruppen ist weltweit ein
zentrales Anliegen der Kulturpolitik (UNESCO, 2006); dennoch werden altere Erwachsene
selten als Zielgruppe dieser Bemiihungen angesehen. Auch wenn es einige Ausnahmen gibt
(z. B. die All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing im Vereinigten Ko-
nigreich oder das Sitra-Projekt in Finnland), hat die Kulturpolitik eine teilweise mangelhafte
kulturelle Teilhabe dlterer Erwachsener bisher nicht als Problem erkannt und Gbersieht hau-
fig das Potenzial, das ein dlteres Publikum fir Kulturorganisationen in ganz Europa hat (Gal-
listl et al., 2022). Wahrend die Kulturpolitik hdufig die Bedeutung kultureller und kiinstleri-
scher Bildung fir Kinder betont (Bamford, 2009), werden édltere Erwachsene seltener als

Zielgruppe fir kinstlerische Bildung angesehen.

Eine Schnittmenge ergibt sich dabei auch im Bereich der Ausbildung von Kunst- und Kultur-
padagogen und -padagoginnen sowie Kunst- und Kulturvermittlern und -vermittlerinnen,
die bislang kaum Inhalte zum Alter(n) und zur nachberuflichen Lebensphase umfasst. Eine
tiefergehende Analyse von ausgewahlten Angeboten der kulturellen Bildung fiir altere
Menschen in Osterreich zeigt, dass aktuelle Angebote meist von der Initiative einzelner Kul-
turvermittler und Kulturvermittlerinnen abhangen. In Kunst- und Kulturorganisationen gibt
es kaum strukturierte Initiativen oder Leitlinien zur Arbeit und zur Adressierung von alteren
Menschen als Zielgruppe der kulturellen Bildung. Ebenso fehlt eine ausreichende Berlick-
sichtigung der Spezifika héherer Altersgruppen in der Ausbildung von Kunst- und Kulturver-

mittlern und -vermittlerinnen (Zembylas et al., 2018).
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Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Kunst und Kultur kommen nicht als gesonderte Themen des Bundesseniorenplans 2011 vor.
Eine detaillierte Analyse von bereits Erreichtem ist damit nicht moéglich. Generell zeigt sich
mit Blick auf die Schnittstelle Alter(n) und Kultur in Osterreich allerdings, dass sich hier
heute eine Vielzahl von Angeboten findet, die die kulturelle Teilhabe im Alter unterstiitzen
(als Beispiele sind etwa Seniorenrabatte in Kulturorganisationen, Angebote der Volkhoch-
schulen oder Bildungswerke zu nennen). Politische Initiativen zur Férderung der kulturellen
Bildung richten sich allerdings meist an Jugendliche und Kinder. Initiativen zur kulturellen
Bildung, wie sie etwa auf der Website des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft
und Forschung (2025) dargestellt werden, fokussieren auf kulturelle Bildung an Schulen und
richten sich an Schiilerinnen und Schiiler sowie Lehrpersonal. Der Kulturausschuss des Os-
terreichischen Parlaments unterstiitzt den Ausbau der kulturellen Bildung in Osterreich und
wendet sich in der entsprechenden Korrespondenz (Nr. 1307) an Kinder, Jugendliche und
das Lehrpersonal als Zielgruppe dieser Initiativen. Ahnliche politische Aktivitdten zur Unter-
stiitzung der kulturellen Bildung dlterer Menschen in Osterreich wiren in der Zukunft wiin-

schenswert.

Eine explorative Online-Umfrage (Kolland & Gallistl, 2021) hat versucht, dieses lebendige
Praxisfeld zu beschreiben. Ein einigermalien liberraschendes Ergebnis war es dabei, dass
bestehende Angebote der kulturellen Bildung fiir Altere nur teilweise in Kunst- und Kultur-
einrichtungen stattfinden. Die Mehrheit der Angebote findet sich in Einrichtungen der Er-
wachsenenbildung (wie den 6sterreichischen Volkshochschulen) oder der Seniorenbildung
(etwa den katholischen Bildungswerken). Die kulturelle Bildung fir Menschen im Alter ist
damit ein vielfaltiges Praxisfeld an der Schnittstelle von Einrichtungen der Erwachsenen-
und Seniorenbildung sowie der Kultureinrichtungen, das zahlreiche Beispiele guter Praxis in
den letzten Jahren hervorgebracht hat. Im Rahmen der beiden Auszeichnungen ,,Good Prac-
tice in der Senioren- und Seniorinnenbildung” 2016 (Kolland et al., 2016) und 2018 (Kolland
et al., 2018) wurden zehn (2016) bzw. elf (2018) Angebote als Beispiele guter Praxis ausge-
zeichnet, die sich mit Kunst und Kultur beschaftigen. Solche Angebote kénnen Impulsgeber
sein fur die Entwicklung weiterer, alterssensibler Angebote im Bereich der kulturellen Bil-
dung. Konkret zu nennen sind hier etwa die Initiativen vieler Kultureinrichtungen, gema-
Rigte Tickets fiir Menschen in der nachberuflichen Lebensphase anzubieten, sowie kultu-
relle Angebote im Feld der Seniorenbildung (etwa der katholischen Bildungswerke). Auch
bieten Kultureinrichtungen vereinzelt gezielte Kulturvermittlungsangebote fiir dltere Men-

schen an (zu nennen ist hier etwa das Belvedere in Wien oder das Landestheater Linz).
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Um dieses Praxisfeld auch in Zukunft gut zu unterstiitzen, lassen sich die folgenden Hand-
lungsfelder fiir eine weitere Unterstiitzung der kulturellen Teilhabe dlterer Menschen iden-
tifizieren. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es zur Einbindung dlterer Menschen in Kultur-
organisationen nicht nur die Entwicklung und Durchfiihrung von Angeboten fir diverse &l-
tere Zielgruppen braucht, sondern auch eine dauerhafte Begleitung, Kompetenzentwick-
lung und Reflexion auf Organisationsebene. Um diese Prozesse zu unterstitzen, wurden auf
Basis der Forschungsergebnisse Leitlinien zum ,Mainstreaming Ageing im Kultursektor”
(Gallistl, Zembylas & Geiger, 2023) in insgesamt neun Handlungsfeldern entwickelt, die sich
an Organisationen des Kunst- und Kultursektors richten, welche danach streben, diverse
altere Zielgruppen in ihre Angebotsgestaltung einzubeziehen. Empfehlungen dieser Studie
umfassen etwa den Ausbau von Netzwerkstrukturen zwischen Kulturorganisationen und
Einrichtungen der Seniorenarbeit zur Angebotsentwicklung in diesem Bereich; eine Stéar-
kung der Aus- und Weiterbildung von Kulturvermittlern und -vermittlerinnen in Richtung
Kulturgeragogik und eine bessere Beriicksichtigung dlterer Zielgruppen in Datenerhebung

und Monitoring bestehender Angebote der kulturellen Bildung.
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Freiwilligentatigkeit im Alter

Martin Oberbauer
Wiener Hilfswerk

Zusammenfassung

Ein Viertel der 6sterreichischen Bevolkerung ab 60 Jahren engagiert sich formal in Vereinen
oder informell in der direkten Nachbarschaftshilfe. Flir dieses Engagement in der nachbe-
ruflichen Lebensphase bestatigt die Forschung vielfaltige Effekte auf die engagierten Frei-
willigen. Verbessertes Wohlbefinden, verringerte Einsamkeit, aufrechterhaltene kognitive
Leistungsfahigkeit und erhohte Lebenserwartung sind nachgewiesene Wirkungen der Frei-
willigeneinsatze. Lebenslanges Lernen und freiwilliges Engagement beeinflussen einander
ebenfalls positiv. Freiwilligenengagement gilt als Lernort und geragogisches Handlungsfeld.
Im Hinblick auf die Erhohung der gesunden Lebenserwartung kann Freiwilligenengagement
als unterstiitzender Faktor bericksichtigt werden. Benachteiligungen beim Zugang zu frei-
willigem Engagement stellen fiir bestimmte altere Bevolkerungsgruppen diskriminierende
Hiirden dar, ebenso wie nicht-marginalisierte Bevolkerungsgruppen von den positiven Ef-
fekten des Engagements profitieren. Die Zugangshiirden, deren Ursachen und Folgen, sind

speziell fir Menschen in der nachberuflichen Lebensphase noch zu wenig erforscht.

Die Forderung des freiwilligen Engagements in der nachberuflichen Lebensphase kann auf
individueller Ebene als Mittel der Gesundheitsférderung und der Bildung gesehen werden.
Auf gesellschaftlicher Ebene tragt sie zu starkerem Zusammenhalt und hoherer Kohasion
bei, was sich positiv auf die Fahigkeit der Gesellschaft zur Krisenbewaltigung auswirkt. Frei-
williges Engagement gilt als Schlisselindikator fur soziale Integration. Differenziertere Da-
tenerhebungen und -auswertungen sind erforderlich, um die spezifischen Wirkungen von
Freiwilligentatigkeiten auf Menschen und durch Menschen in der nachberuflichen Lebens-
phase erkennen und entsprechende zielgerichtete politische MaRnahmen daraus ableiten
zu konnen. Weitere Forschung ist vonnoten, ob und wie die Wirkungen von sozialer Integra-
tion selektiv bestimmten gesellschaftlichen Milieus zugutekommen und wie sich der Trend

zu digitalen Engagementformen auf dltere Freiwillige auswirkt.
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Einleitung

Im Folgenden werden die Begriffe ,freiwilliges Engagement” oder , Freiwilligenarbeit” ver-
wendet, wenn ,natlirliche Personen freiwillig Leistungen fir andere, in einem organisatori-
schen Rahmen, unentgeltlich, mit dem Zweck der Férderung der Allgemeinheit oder aus
vorwiegend sozialen Motiven und ohne dass dies in Erwerbsabsicht, aufgrund eines Arbeits-
verhiéltnisses oder im Rahmen einer Berufsausbildung, erfolgt, erbringen” (Bundesgesetz
zur Forderung von freiwilligem Engagement, 2012). Diese Art von Engagement ist von Fa-
milienarbeit (wie Hausarbeit, Kinderbetreuung oder Altenpflege), Hobbys, Praktika und

Geldspenden abzugrenzen.

Darstellung von Daten und Studien aus Osterreich

Im formellen Freiwilligenengagement gehért ein Viertel der in Osterreich in Vereinen frei-
willig Engagierten im Alter ab 15 Jahren der Altersgruppe ab 60 an (Statistik Austria, 2022).
Wahrend von 60 bis zum Alter von 79 Jahren die Engagementbereitschaft kaum abnimmt,
zeigt sich ab dem Alter von 80 Jahren ein deutlicher Riickgang®. Geschlechterverteilung: In
der Altersgruppe ab 60 Jahren gaben 26,4 Prozent der Manner und 17,6 Prozent der Frauen
(Verhaltnis von 1 zu 0,67) an, in einer Freiwilligenorganisation freiwillig tatig zu sein. Der
Vergleich zur gesamten Stichprobe der Bevolkerung ab 15 Jahren zeigt eine Verteilung von
58 Prozent engagierter Manner und 42 Prozent engagierter Frauen (Statistik Austria, 2022:
Tabelle 3.1), was einem Verhaltnis von 1 zu 0,72 entspricht und mit jenem aus der Alters-
gruppe ab 60 Jahren vergleichbar ist. Einsatzfelder: Die beschriebene Differenz kénnte sich
aus dem Uberproportional hohen Engagement von Mannern in den Bereichen ,Katastro-
phenhilfs- und Rettungsdienste” (79,2 %), ,,Sport und Bewegung” (69,1 %) und ,,Politische
Arbeit und Interessensvertretung” (67,3 %) erkldaren, auch wenn gerade diese Bereiche in
der Altersgruppe liber 60 unterreprasentiert sind. Fiir die Altersgruppe ab 60 Jahren liegt
keine separate Auswertung nach Geschlecht und Einsatzbereichen seitens der Statistik Aus-
tria vor, was aber wiinschenswert ware. Im Vergleich zu den anderen Altersgruppen zeigt
sich bei den liber 60-Jahrigen eine Tendenz in Richtung der Einsatzfelder ,Religion und Kir-

che”, ,Soziales und Gesundheit” sowie ,Umwelt, Natur und Tierschutz”. Bei der Erhebung

4524,5 % der 60- bis 69-Jahrigen, 23,4 % der 70- bis 79-Jahrigen und 12,6 % der Personen élter als 79; Quelle:
Statistik Austria, 2022: Tabelle 2.1.
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des Zeitaufwands*® der pro Woche in Freiwilligentatigkeiten flieRt, ist bei Frauen und Méan-
nern ein deutlicher Anstieg von der beruflichen zur nachberuflichen Lebensphase festzu-
stellen. Das ist aufgrund von mehr frei verfligbarer und autonom planbarer Zeit in der nach-
beruflichen Lebensphase plausibel. Eine bemerkenswerte Verschiebung der fir Freiwilli-
gentatigkeit pro Woche aufgewendeten Zeit zeigt sich beim Bildungsniveau: Wahrend bei
den Altersgruppen unter 60 Jahren der Zeitaufwand bei den Freiwilligen ohne Matura gro-
Rer ist als bei jenen mit (mind.) Matura, stecken ab dem Alter von 60 Jahren Freiwillige mit
(mind.) Matura deutlich mehr Zeit in freiwilliges Engagement (Statistik Austria, 2022: Ta-
belle 12.6).

Insgesamt zeichnet die Erhebung der Statistik Austria (2022) fir die Freiwilligentatigkeit von
Personen ab 60 Jahren ein Bild hoher Engagementbereitschaft, die aber geringer ist als in
anderen Altersgruppen. Dieses Ergebnis ist wahrscheinlich durch den Erhebungszeitpunkt
beeinflusst, weil im ersten Quartal 2022 noch die negativen Auswirkungen der Coronapan-
demie zu spliren waren. Besonders bei dlteren Freiwilligen fihrten die Lockdowns und die
damit verbundene temporare Unzuganglichkeit von Einsatzstellen, die Zuschreibung von
»Vulnerabilitat”, aber auch die Sorge um die eigene Gesundheit zu mehr Riickzug aus dem
Engagement als bei jlingeren. Im Vergleich zu den moderaten Riickgangen des formellen
Engagements in den Altersgruppen bis 59 Jahren zwischen 2012 und 2022 (Institut flir em-
pirische Sozialforschung, 2013; Institut fir empirische Sozialforschung, 2016; Statistik Aus-
tria, 2022) fallen in 2022 in den Altersgruppen zwischen 60 und 79 Jahren massive Verrin-
gerungen des Engagements, vor allem im Vergleich zu 2016, auf. Das kdnnte mit den ge-

nannten Einflussfaktoren wahrend der Coronapandemie zusammenhangen.

Auch in der informellen Freiwilligenarbeit gehort etwa ein Viertel der Engagierten der Al-
tersgruppe ab 60 an (Statistik Austria, 2022). Die Bereitschaft zu informellem Engagement
nimmt ab 60 Jahren mit jeder Dekade sukzessive ab. Im Vergleich zu den Erhebungszeit-
punkten 2012 und 2016 und im Unterschied zum formellen Engagement stellte sich jedoch
bei der Erhebungin 2022 bei den meisten Altersgruppen und auch bei den Gber 60-Jahrigen
ein Anstieg des informellen Engagements heraus (Institut fiir empirische Sozialforschung,
2013; Institut flr empirische Sozialforschung, 2016; Statistik Austria, 2022). Wie im formel-
len Engagement kann auch dieses Ergebnis mit den Auswirkungen der Coronapandemie in
Verbindung gebracht werden: Wahrend es in dieser Zeit schwieriger war, in Vereinen tatig

zu sein, nahm die Hilfsbereitschaft in der Nachbarschaft sowie gegeniiber Freunden und

46 Der Zeitaufwand fiir formelles Freiwilligenengagement in Stunden pro Woche betréigt 4,50 (Frauen jiinger
als 40), 3,75 (Frauen 40-59), 4,60 (Frauen ab 60) sowie 5,88 (Manner jlinger als 40), 4,61 (Manner 40-59),
5,25 (Méanner ab 60). Quelle: Statistik Austria, 2022: Tabelle 12.3.
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Bekannten zu. Dies geschah in der Altersgruppe ab 60 Jahren vorwiegend in den Bereichen
Kinderbetreuung, Besuche bei betreuungspflichtigen Personen und Betreuung von pflege-
bedlrftigen Personen. Die Coronapandemie hat viele Personen ab 60 Jahren nicht von
Nachbarschaftseinsdtzen und Freundesdiensten abgehalten, obwohl sie mit direkten Per-
sonenkontakten verbunden waren. Im Unterschied zum formellen Engagement wenden
Frauen ab 40 Jahren mehr Zeit fiir informelle Nachbarschaftshilfe auf als Manner (Statistik
Austria, 2022: Tabelle 12.3). Wie beim formellen Engagement verbringen Personen mit
(mind.) Matura in der Altersgruppe ab 60 Jahren pro Woche mehr Zeit mit Nachbarschafts-

hilfe als Personen ohne Matura (a. a. O.: Tabelle 12.6).

Mit dem 2024 erstmals veroffentlichten Satellitenkonto (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024) liegen Ergebnisse fiir die Berichtsjahre
2018 bis 2021 vor, die den 6konomischen Wert der Freiwilligentatigkeit schatzen, indem
sie den Betrag berechnen, den eine Organisation aufbringen musste, wiirde sie Freiwilligen-
arbeit durch bezahlte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ersetzen. Grundlage fiir diese mo-
netare Bewertung der Freiwilligenarbeit ist dabei ein Durchschnittslohn. Je nach angewen-
detem Berechnungsmodell ergab sich fiir das Jahr 2021 eine monetare Bewertung der for-
mellen Freiwilligentatigkeiten der Gsterreichischen Bevolkerung im Alter ab 15 Jahren in
einer Hohe zwischen 2,0 und 3,8 Milliarden Euro. Die monetare Bewertung der informellen
Freiwilligentatigkeiten ergab fir 2021 in Summe Uber alle Freiwilligen ab 15 Jahren je nach
Berechnungsvariante Betrage zwischen 4,5 und 11,3 Milliarden Euro. Daraus lasst sich die
hohe volkswirtschaftliche Bedeutung der formellen und informellen Freiwilligentatigkei-
ten ersehen, wobei in der aktuellen Publikation des Satellitenkontos keine Zuordnung be-

stimmter Betradge zu spezifischen Altersgruppen erfolgte, was aber wiinschenswert ware.

Insgesamt stellt auch die Altersgruppe ab 60 Jahren eine bedeutsame gesellschaftliche
Ressource fiir gemeinwohlorientierte Einsdtze dar. Das Potenzial dafiir ist aber wahr-
scheinlich noch nicht ausgeschopft. Bei der Frage nach Griinden fiir kein freiwilliges Enga-
gement geben 46 Prozent der befragten Nichtengagierten an, sie seien ,niemals gefragt
oder gebeten worden” und 30,1 Prozent meinen, sie hatten ,nie darliber nachgedacht”
(Statistik Austria, 2022: Tab. 11.2). Wie auch bei anderen Aspekten des Engagements lasst
sich hier nicht sagen, wie diese Einschatzungen bei dlteren Menschen aussehen, da die Aus-
wertung nicht nach Altersgruppen differenziert. In diesem Zusammenhang ware es wiin-
schenswert, die vorhandenen Datensatze (Statistik Austria, 2022) in allen Aspekten auch
separat nach Altersgruppen auszuwerten, um ein differenzierteres Bild vom freiwilligen En-

gagement der Personen ab 60 Jahren zu erhalten.
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Forschungsstand in der internationalen Forschungsliteratur inkl.
Forschungsliicken

Freiwilliges Engagement und Gesundheitsforderung
Im hoheren Lebensalter unterscheiden sich freiwillige Tatigkeiten von anderen Formen so-

zialen Engagements und wirken sich positiv auf die Selbstakzeptanz, das personliche Wachs-
tum und die Lebensbewiltigung der Freiwilligen aus (Piliavin et al., 2007). Altere Freiwillige
ab 65 Jahren zeigen eine geringere Neigung zu Depressionen, wenn sie sich langfristig in
formellen Freiwilligentatigkeiten engagieren (Musick & Wilson, 2003; Li & Ferraro, 2005).
Unentgeltliche gemeinniitzige Aktivitaten kdnnen somit als eine Art Schutzfaktor vor de-
pressiven Symptomen betrachtet werden, insbesondere nach dem Verlust des Ehepartners
(Li, 2007) oder bei Beeintrachtigungen der Seh- und Horkraft (McDonnall, 2011).

Isolation und Einsamkeit haben negative Folgewirkungen auf das Wohlbefinden, die physi-
sche und psychische Gesundheit sowie die Sterblichkeit dlterer Menschen (Holt-Lunstad
et al., 2015; Leigh-Hunt et al., 2017; Biicker, 2022). Altere Menschen kénnen durch freiwil-
liges Engagement Rollenverluste ausgleichen (Hao, 2008). Wie groRelterliche Kinderbetreu-
ungsaufgaben konnen auch Freiwilligentatigkeiten zur Reduktion von Einsamkeit im Alter
beitragen (Akhter-Khan et al., 2023). Speziell fir die freiwillige Mitwirkung in Sport- oder
Sozialvereinen wird eine hohe Schutzwirkung vor Einsamkeit bestatigt (Niedzwiedz et al.,
2016). MalBnahmen der Einsamkeitspravention und -interventionen konnen durch die da-
mit erzielte Verringerung von negativen physischen und psychischen Folgen von Einsamkeit
als Mittel zur Senkung von Kosten fiir das Gesundheitssystem verstanden werden (Blicker,
2022).

Freiwilliges Engagement kann als Lebensstil-Intervention zur Aufrechterhaltung kognitiver
Funktionstiichtigkeit im Alter angesehen werden (Han et al., 2020; Sharifi et al., 2024; Lee
et al., 2020). Es besteht eine positive Beziehung zwischen prosozialem Verhalten in gemein-
nitzigen Organisationen und einer hdheren Lebenserwartung (von Bonsdorff et al., 2011;
Okun et al., 2013; Ayalon, 2008, Filges et al. 2020).

Freiwilliges Engagement und Bildung im Alter
Freiwilligentatigkeit und Bildung im Alter beeinflussen einander positiv: Freiwillige bilden

sich haufiger weiter, und Menschen, die sich weiterbilden, engagieren sich haufiger in der

Freiwilligenarbeit (Baumgartner etal., 2013). Es bestehen zudem spezifische
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Wechselwirkungen und Zusammenhange zwischen Bildung und Freiwilligentatigkeiten: Per-
sonen mit héherem Bildungsstand finden eher Zugang zum freiwilligen Engagement (Bun-
desministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2015b). Bubolz-Lutz & Stein-
fort-Diedenhofen (2018) identifizieren das freiwillige Engagement alterer Menschen als ein
bedeutendes geragogisches Handlungsfeld. Dabei gehe es nicht nur darum, geeignete Me-
thoden anzuwenden, um die Freiwilligentatigkeit als Lernort zu gestalten, sondern auch da-

rum, Teilhabehiirden zu (iberwinden und weniger aktive Altere einzubeziehen.

Transfer gesellschaftlicher Ungleichheiten ins freiwillige Engagement
Fischer (2012) beschreibt eine fortdauernde Ungleichheit von Chancen zu freiwilligem En-

gagement, bei der benachteiligte Bevolkerungsgruppen tendenziell ausgeschlossen wer-
den oder sich nicht angesprochen fiihlen. Ein hoheres Ausmalf an vorhandenen 6konomi-
schen, sozialen und kulturellen Ressourcen begiinstigt einen leichteren Zugang zu Freiwilli-
genarbeit (Wilson, 2012). Marginalisierung verringert die Engagementbeteiligung (Kriiger
et al., 2023). Sowohl sozialstrukturell als auch sozialrdumlich erweist sich die soziale Teil-
habe als ungleich verteilt (Simonson, 2013). Der Freiwilligenkoordination kommt dabei eine

besondere Bedeutung fir Selektion und Matching zu (Hustinx et al., 2022).

Eine detaillierte Erforschung der Zugangsbarrieren fiir dltere Menschen erscheint hier zu-
kiinftig vonnoten. In diesem Themenfeld fehlen derzeit noch wissenschaftliche Befunde, die
die Ungleichheitsthese spezifizieren, zum Beispiel nach Freiwilligenbereich, Freiwilligenor-
ganisationen oder Einsatzfeldern. Auch die in- oder exklusive Wirkung von Freiwilligenko-
ordination ist noch unzureichend beforscht. AuRerdem sollten Uber die bisher primar auf
die positiven Beweggriinde der Freiwilligen und die forderlichen Effekte des Freiwilligenen-
gagements im Alter fokussierte Forschung hinaus zukiinftig auch die Beweggriinde fiir En-
gagementverweigerung und die Folgen von verweigerter Beteiligung genauer untersucht

werden.

Freiwilliges Engagement, Sozialkapital und Krisenbewaltigung
In der Auseinandersetzung mit multiplen Krisen werden gesellschaftlicher Zusammenhalt

und soziale Integration besonders betont (Pitas & Ehmer, 2020). Hoheres Sozialkapital (Put-
nam, 2020) gilt dabei als ein zentraler Faktor flr gelingende Bewaltigungsprozesse (Pitas &
Ehmer, 2020). Freiwilliges Engagement wird als Schlisselindikator fir soziale Integration
genannt (Ackermann et al., 2023). Von besonderer Bedeutung fiir soziale Integration durch

freiwilliges Engagement ist wohlfahrtsstaatliche Politik, die Ressourcen bereitstellt und
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eine Kultur des Helfens etabliert (Kumlin & Rothstein, 2005). Die Analyse von 23 europai-
schen Staaten (Ackermann et al., 2023) nach den Auswirkungen ihrer Wohlfahrtsstaatspro-
gramme zeigt speziell fur dltere Menschen, dass grofSziigige wohlfahrtsstaatliche Aufwen-
dungen positiv mit Freiwilligenengagement korrelieren und folglich soziale Integration for-

dern.

Weitere Forschung ist erforderlich, ob und wie die erwdahnten Wirkungen von sozialer In-

tegration selektiv bestimmten gesellschaftlichen Milieus zugutekommen.

Vernetzungen von Erkenntnissen hinsichtlich verwandter Themen in
der (Sozial-)Politik

Eine gezielte Forderung des freiwilligen Engagements alterer Menschen kann als erfolgver-
sprechende MaBnahme der Gesundheitsforderung im Sinne der gesundheitspolitischen
Strategie ,Health in all Policies” und der Gesundheitsziele Osterreich verstanden werden.
In diese Richtung geht speziell das Gesundheitsziel 5 ,,Durch sozialen Zusammenhalt die Ge-
sundheit starken” mit dem Wirkungsziel ,Moglichkeiten sozialer Teilhabe und Teilnahme
fiir alle ausbauen und dadurch Inklusion fordern” (BMGF, 2017). Auch im Konsenspapier
,Dialog gesund & aktiv altern” (Bauer & Wesp, 2020) werden Handlungsfelder und Emp-
fehlungen zur Starkung der Gesundheit dlterer Menschen durch soziale Teilhabe skizziert.
Das Handlungsfeld ,,E. Zivilgesellschaft und Partizipation starken” schlagt als Teilhabe- und
Gesundheitsférderungsmaoglichkeit fiir dltere Menschen die Ubernahme aktiver Rollen vor.
Im Handlungsfeld ,,F. Gesundheit und freiwilliges Engagement fiir und von altere(n) Men-
schen fordern” wird die Bedeutung von Freiwilligentatigkeiten flr eine hohere Lebenszu-
friedenheit und eine verbesserte Gesundheit hervorgehoben. In einem Bericht zu Gesund-
heitsférderung und Pravention ortet der Rechnungshof Osterreich (2023) einen dringenden
Handlungsbedarf bei der Gesundheitsférderung und verweist dabei auf einen Riickgang der
gesunden Lebensjahre im Zeitraum zwischen 2014 und 2019. Fiir 2019 hat die Statistik Aus-
tria eine gesunde Lebenserwartung bei Frauen mit 64,7 und fiir Manner mit 63,1 Jahren

errechnet.?’

Das Ziel ,12. Generationeniibergreifende Freiwilligenarbeit férdern“ der Osterreichischen

Freiwilligenstrategie enthalt die MakRnahme ,Freiwilliges Engagement in der Senioren- und

47 Quelle: https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-
soziales/gesundheit/gesundheitszustand/lebenserwartung-in-gesundheit

Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren 2025 335 von 364


https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitszustand/lebenserwartung-in-gesundheit
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitszustand/lebenserwartung-in-gesundheit

Seniorinnenpolitik forcieren”. Darin wird gefordert: ,Im Rahmen der osterreichischen Seni-
oren- und Seniorinnenpolitik steht freiwilliges Engagement verstarkt im Fokus. Es wird ge-
zielt fur aktives Altern, gegen Einsamkeit und zur Gesundheitsférderung gefordert.” (Bun-
desministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2023: S. 22) In
diesem Sinne ist die Einbeziehung von freiwilligem Engagement auch als eine Handlungs-
empfehlung fir Fachkrafte mit Link-Working-Funktion im Rahmen von Social Prescribing in
der Primarversorgung (vgl. Handbuch ,Social Prescribing in der Primarversorgung”, Rojatz
et al., 2021) zu verstehen (Nichol et al., 2024).

Die Strategie zum lebensbegleitenden Lernen in Osterreich (Bundesministerium fiir Unter-
richt, Kunst und Kultur et al. 2011) nennt als strategische Ziele die Implementierung des
Nationalen Qualifikationsrahmens (NQR) und die Umsetzung einer Validierungsstrategie
zur Anerkennung nonformalen und informellen Lernens. Dies eroffnet dem Lernen Freiwil-
liger neue Entwicklungsmoglichkeiten (Kellner, 2015). Einerseits konnten dadurch Aus- und
Weiterbildungen im Freiwilligenbereich dem NQR zugeordnet werden. Andererseits kann
der Kompetenzerwerb der Freiwilligen durch spezifische Erfassungsformate sichtbar ge-
macht werden, von Kompetenzportfolios (Brandstetter & Kellner 2001) bis zum ,,Nachweis
Uber freiwillige Tatigkeiten” (eine Initiative des Osterreichischen Freiwilligenrates beim
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz). Fiir Freiwillige in der
nachberuflichen Lebensphase kann die Erfassung ihrer durch das Engagement erworbenen
Kompetenzen eine wertschatzende Wirdigung bisheriger Leistungen und eine Orientie-

rungsbasis flir zuklinftige Lernfelder und die eigene Weiterentwicklung sein (Kellner, 2015).

Zur Sicherzustellung, dass alle Menschen gleiche Chancen auf den Zugang zu gesundheits-
und bildungsférderndem Freiwilligenengagement haben, ist es zentral, finanzielle Risiken
im Alter zu minimieren. Unter dem Titel ,,Breite Zuganglichkeit von Freiwilligenarbeit sicher-
stellen” fordert die Osterreichische Freiwilligenstrategie ,,9. Barrieren fiir Engagement ab-
bauen und Inklusion fordern®. Darunter wird zum Beispiel die folgende MaBnahme ange-
fahrt: , Altersarmut insbesondere von Frauen bekampfen” (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2023: S. 19).

Einfluss der Covid-19-Pandemie als Brennglas auf die
gesellschaftlichen Verhaltnisse

Die Pandemie verursachte gravierende Verdanderungen bei den Einsatzmoglichkeiten fir

Freiwillige (Starmayr, 2021): Bei 40 Prozent der befragten Vereine wurden Tatigkeiten in
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den digitalen Bereich verlagert, wobei jingere Freiwillige leichter mithalten konnten. 29
Prozent der Vereine lielRen ihre Freiwilligen pausieren und 12 Prozent stellten in dieser Zeit
ihre Tatigkeit ganz ein. Nur 28 Prozent der befragten Vereine arbeiteten gleich weiter oder
hatten sogar mehr zu tun. 45 Prozent der Vereine, die in der Pandemiezeit (bis Juli/August
2021) Freiwillige verloren hatten, begriindeten das damit, dass Freiwillige Angst vor Anste-
ckung hatten, bei 25 Prozent waren Freiwillige in einem zu hohen Anteil in der ,Risikoal-
tersgruppe”, bei 18 Prozent wollten Freiwillige den Kontakt zu anderen Menschen reduzie-
ren und bei weiteren 18 Prozent lag der Grund fiir den Verlust von Freiwilligen darin, dass
die Arbeit mit Mundschutz oder Maske fiir sie zu anstrengend war. Dadurch waren die Er-
gebnisse der Statistik Austria (2022) eine durch den Pandemiekontext beeinflusste Mo-
mentaufnahme, von der nicht direkt auf die Engagementbereitschaft dlterer Menschen ge-
schlossen werden kann. Darauf deutet ein Vergleich der Daten der Statistik Austria von 2022
mit den Ergebnissen der IFES-Bevolkerungsbefragungen von 2012 und 2016 hin. Er ist zwar
aufgrund der unterschiedlichen methodischen Vorgangsweisen nur bedingt aussagekraftig,
kann aber als allgemeine Orientierung dienen. Infolge intensiver Bemiihungen der Freiwil-
ligenorganisationen, die pandemiebedingten Ausfille wettzumachen, ist zukilinftig von ei-

ner Steigerung der Freiwilligenzahlen in allen Altersgruppen auszugehen.

Eine wesentliche Verdnderung bei Freiwilligeneinsatzen bewirkte die Covid-19-Pandemie
durch die Zunahme digitaler Engagementformen, die zum Teil nach Beendigung der Pan-

demie fortgefuhrt wurden (Kanemura et al., 2022).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Obwohl der Freiwilligenbereich im bisherigen Seniorenplan nicht explizit enthalten war,
wurde zumindest das Bewusstsein fiir den Zusammenhang von Bildung und Freiwilligenen-
gagement gestarkt. Der Schaffung von Bildungs-, Lern- und Beratungsangeboten maR der
Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz, 2015a) grofRe Bedeutung bei. Ziel der Bildung ist es demnach, Kenntnisse,
Fahigkeiten und Schliisselkompetenzen zu vermitteln, die ein moglichst selbstbestimmtes,
sinnstiftendes und erflilltes Leben im Alter ermdglichen. Dabei soll Bildung auch die soziale
Teilhabe starken, ein Ziel, das sie mit der Freiwilligentatigkeit teilt. Mit zwei vom Sozialmi-
nisterium finanzierten Bildungswerkstatten (2016 und 2019) wurde durch die Vernetzung
von Bildungs- und Freiwilligenverantwortlichen die enge Verschrankung von Freiwilligenen-
gagement und Bildung im Alter besprochen und Handlungsempfehlungen abgeleitet. Ein

Factsheet des Sozialministeriums fasst den entsprechenden Wissensstand fir die
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Stakeholderinnen und Stakeholder zusammen und gibt in einem Praxisleitfaden Hinweise,
wie im gesamten Freiwilligenprozess von der Aufnahme in die Organisation bis zur Beendi-
gung des Engagements Bildungsaspekte beriicksichtigt und Bildungsprozesse angestoen
werden konnen (Kolland & Oberbauer, 2020). Ferner wurden seit 2011 zahlreiche Freiwilli-
genprojekte als ,Good Practice in der Senioren- und Seniorinnenbildung” (vgl. z. B. Kolland
et al., 2021) ausgezeichnet, die beispielhaft die enge Verschrankung von Freiwilligentatig-

keiten und Bildungsaspekten zeigen.
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Alter(n) im landlichen Raum

Rebekka Steinlechner
Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir Gesundheitswissenschaften

Zusammenfassung

Das Altern findet immer in einem gewissen Raum zu einer gewissen Zeit statt. Wahrend
urspriinglich vor allem der Einfluss des konkreten Wohnraums in den Blick genommen
wurde und dabei forschungsbedingt eine starkere Berlicksichtigung des stadtischen Raums
stattfand, wurde im letzten Jahrzehnt ein Fokus auf das Altern im landlichen Raum gelegt.
Internationale und nationale Studien betonen dabei, dass sich Altern im landlichen Raum
anders gestaltet als im stadtischen Raum, sowohl was Alltagsbewaltigung als auch soziale
Teilhabe und soziale Ungleichheiten anbelangt. So spielen etwa die Familie und die Nach-
barschaft im Iandlichen Raum eine zentrale Rolle bei der sozialen Teilhabe im Alter. Des
Weiteren stehen altere Menschen im landlichen Raum aufgrund gréRerer Entfernungen zu
kritischer Infrastruktur vor anderen Herausforderungen im Umgang mit kérperlichen und
kognitiven Einschrankungen als dltere Menschen in der Stadt. Sozialpolitische MaRnahmen
miussen daher auf die jeweiligen Spezifika der jeweiligen Regionen und Gemeinden ange-
passt werden und dabei wesentlich starker das Altern in der sozialen Raumplanung und

Raumentwicklung berlicksichtigen.

Daten und Studien aus Osterreich

Bevor auf die Frage eingegangen wird, wie sich Altern im ldndlichen Raum in Osterreich
gestaltet, wird zunachst geschaut, was landlicher Raum bedeutet? Die Statistik Austria dif-
ferenziert in ihrer Urban-Rural-Typologie (2021) zwischen verschiedenen Abstufungen von
stadtischem und landlichem Raum, auf die hier nicht im Detail eingegangen werden soll. Als
MaR fir die Einteilung werden unter anderem die Siedlungsdichte, die vorhandene Infra-
struktur, das Bevolkerungspotenzial pro Quadratkilometer (Bevolkerungszahl + Neben-
wohnsitz + Tagesbevoélkerung), die Entfernung zu urbanen und regionalen Zentren und die
Pendlerbewegungen verwendet. Der landliche Raum ist dabei jedoch keineswegs homogen,

sondern weist unterschiedlich intensive funktionale Verflechtungen mit den urbanen
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Zentren auf und reicht von peripheren, landlichen Rdumen bis zu regionalen Zentren. Auf-
grund der Siedlungsentwicklungen in den letzten Jahrzehnten hat sich in Osterreich ein
Ubergangstyp zwischen Stadt und Land entwickelt, der sowohl typisch stidtische als auch
typisch landliche Raumelemente enthélt. Es muss heutzutage also mehr von einem Stadt-
Land-Kontinuum mit einem unterschiedlichen Grad an Verflechtungen ausgegangen wer-
den (Weber, 2010).

Zusatzlich bestehen in Osterreich groRe topografische Unterschiede zwischen den landli-
chen Gebieten im Alpen- und Donauraum. So fithren zum Beispiel lang gestreckte Talland-
schaften in den Alpen zur Ausbildung von bandférmig aneinandergereihten Siedlungen, was
mit weiten Distanzen zu Nahversorgern einhergehen kann. Es gibt also nicht ,,den” landli-
chen Raum (Fischer, 2008).

Dabei wird die statistische Unterscheidung anhand von funktionalen Verflechtungen kri-
tisch hinterfragt. Denn erstens schreibt sie vor allem dem peripheren landlichen Raum eine
defizitdre Sichtweise als strukturschwach ein und lenkt damit den Blick weg von den tat-
sachlichen Lebensumstdanden der dort lebenden Menschen sowie den wirtschaftlichen und
sozialen Chancen dieser Gebiete. Zweitens wird die Multifunktionalitdt des landlichen
Raums und damit auch die Heterogenitat unsichtbar gemacht. So erfiillen landliche Raume
verschiedenste Funktionen in unterschiedlichem MalRe, wie Produktions- und Versorgungs-
funktionen, Bildungs-, Freizeit- und Kulturtragerfunktionen, Sozialleistungsfunktionen und
auch 6kologische Funktionen (Weber, 2010). Drittens stellt sich die Frage, ob lGberhaupt
dieselben Maf3zahlen fir urbane und rurale Raume angemessen sind. Zum Beispiel kann die
arztliche Versorgung in landlichen Regionen nicht mehr sinnvoll mit dem Verhaltnis der Be-
wohnerzahl je Quadratkilometer zur Anzahl der Arztinnen und Arzte erfasst werden, wenn
nicht gleichzeitig die Erreichbarkeit mit einberechnet wird (BMFSFJ, 2017).

Welche Stadt-Land-Unterschiede lassen sich hinsichtlich der demografischen Alterung fest-
stellen? Betrachtet man die demografische Verteilung der Bevélkerung im stadtischen und
im landlichen Raum (Tabelle 16), fallt einerseits auf, dass nahezu die Halfte der Gesamtbe-
volkerung im ldndlichen Raum lebt (46 %) und damit der landliche Raum fiir Osterreich eine
grofRe Bedeutung hat. Andererseits leben 58,5 Prozent der 20- bis 44-Jahrigen in Stadten,
im Gegensatz zu 50,7 Prozent der Gber 65-Jahrigen. Das bedeutet, dass der stadtische Raum
demografisch jlinger ist als der landliche Raum, wobei hier hauptsachlich peripher gelegene

Gebiete in einem starkeren AusmaR von der demografischen Alterung betroffen sind.
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Tabelle 16: Altersverteilung der Bevolkerung im Stadt-Land-Vergleich; Datenstand:
01.01.2023

0-19 Jahre 20-44 Jahre 45-64 Jahre 65+ Jahre Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Stadtisc 938 336 53 1731283 59 1337012 51 902 685 51 4909 316 54
her
Raum

Landlich 823 225 47 1230097 42 1264116 49 878 018 49 4195 456 46
er Raum

Gesamt 1761561 100 2961380 100 2601128 100 1780703 100 9104772 100

Quelle: Statistik Austria (2023a): Paket Bevolkerungsstand — Urban-Rural-Typologie (STAT)

Dementsprechend sind stadtische und landliche Raume unterschiedlich von der demogra-
fischen Alterung betroffen, wobei sich dies — wie Abbildung 19 zeigt — auch stark nach den
Regionen unterscheidet. So ist der Altersdurchschnitt in den Gemeinden in Karnten, der
Steiermark und dem Burgenland generell hoher als etwa im Tirol und in Vorarlberg. In Nie-
derosterreich, Oberosterreich und auch teilweise im Tirol lasst sich dabei erkennen, dass
vor allem die peripher gelegenen Gemeinden, die in einer grofleren Entfernung zu urbanen
Zentren liegen, einen hoheren Altersdurchschnitt aufweisen. Dies liegt unter anderem an
der Abwanderung der jingeren Generationen sowie an der Konzentration der Migrations-

strome in urbanen Gebieten.
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Abbildung 19: Statistik Austria: STATatlas: Durchschnittsalter der Bevolkerung in Jahren

auf Gemeindeebene

Durchschnittsalter (in Jahren

M-

M543
=44-46
=42-44
=40- 42
<40

Datenstand: 01.01-2024 Gemeinden

Quelle: Statistik Austria (2023): Statistik des Bevolkerungsstandes; erstellt am 1.6.2023

Welche Bedeutung hat nun der Raum fiir das Altern? Grundsatzlich lasst sich festhalten,
dass Individuen und ihre Raume in einer standigen Beziehung zueinander stehen und sich
gegenseitig konstituieren. Raume erlauben mehr oder weniger Selbststandigkeit, fordern
oder verhindern soziale Teilhabe, eroffnen und begrenzen Handlungsmoglichkeiten und
werden gleichzeitig durch die Auseinandersetzung mit ihnen geformt (Kolland & Wanka,
et al., 2019). Dementsprechend unterscheiden sich Alterungsprozesse in landlichen R&u-
men von denen in stadtischen Rdumen. Zum einen unterscheiden sich die Wohnbedingun-
gen, da altere Menschen in landlichen Gemeinden lberwiegend in alten, wenig barriere-
freien Eigentumshausern wohnen (Kolland & Rohner et al., 2019). Zum anderen unterschei-
den sich auch die Erwerbs- und Einkommensstrukturen, die Verfligbarkeit und Erreichbar-
keit der zentralen Infrastruktur, das Angebot an offentlichem Verkehr und die Formen der

sozialen Teilhabe.

Die unmittelbare Wohnumgebung gewinnt im hoheren Alter an Bedeutung. Denn es fallen
aufgrund der Pensionierung die Arbeitswege und damit gerade am Land zumeist auch die
Wege ins urbane Zentrum weg. So zeigt etwa die Zeitverwendungsstudie 2021/22 der Sta-
tistik Austria (2023b), dass Giber 65-Jahrige besonders wenig Zeit fiir langere Wege aufwen-
den. Mit einer durchschnittlichen Zeit von 33 Minuten pro Tag wenden Frauen Uber 65 Jahre

rund halb so viel Zeit fir Wege auf wie Frauen in den anderen Altersgruppen. Dasselbe gilt
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flir Manner (ber 65 Jahre, die 38 Minuten im Durchschnitt pro Tag unterwegs sind. Das
heilt, dltere Menschen sind weniger unterwegs als jlingere und verbringen mehr Zeit in
ihrer Wohnform und ihrer Wohnumgebung. Altere Menschen sind aber gleichzeitig auf-
grund einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir gesundheitliche Verdnderungen vulnerabler
gegeniber Barrieren und Stressoren in der Wohnumgebung (Finlay et al., 2022; Iwarsson
et al., 2007).

Gerade im landlichen Raum kénnen die geringe Verfligbarkeit und die hohe Distanz zu so-
zialer Infrastruktur sowie fehlende Gehwege, unzureichender 6ffentlicher Verkehr und
mangelnde Sitzmoglichkeiten dazu beitragen, die selbststdndige Lebensfiihrung alterer
Menschen — insbesondere immobiler Menschen — zu erschweren und den Unterstiitzungs-
bedarf zu erhéhen (Fischer, 2008). Das Auto und das Fahrrad sind fiir viele dltere Menschen
im landlichen Raum zentral, um soziale Teilhabe und Selbststindigkeit aufrechtzuerhalten.
Um Mobilitdt auch beim Fihrerscheinentzug und bei kdrperlichen Einschrankungen zu er-
moglichen, sind viele verschiedene lokale Lésungen entstanden, wie Ortstaxis, ehrenamtli-
che Fahrtendienste oder Ortsbusse mit flexiblen Haltestellen (Fischer, 2008). Allerdings
hdangen diese zumeist vom Engagement der einzelnen Gemeinden ab und es gibt keine fla-
chendeckende Losung. Dementsprechend zeigt eine reprasentative Befragung von tber 60-
Jahrigen Osterreicherinnen und Osterreichern, dass Menschen im landlichen Raum nicht
nur eine hohere Entfernung zu Gesundheitseinrichtungen und Einkaufsmoglichkeiten ange-
ben, sondern auch weniger zufrieden mit diesen Einrichtungen sind als die alteren Befrag-
ten in Stadten. Dabei sind besonders die alteren Befragten mit schlechter oder mittelmaRi-
ger subjektiver Gesundheit unzufriedener mit ihrer Infrastruktur (Kolland & Rohner, et al.,
2019).

Im landlichen Raum ist daher auch die soziale Teilhabe starker auf die unmittelbare Wohn-
umgebung fokussiert. Forschungen betonen die Bedeutung der Nachbarschaft fur das Al-
tern, wobei flir Nachbarschaftskontakte ein Geben und Nehmen von groRer Bedeutung ist.
Ergebnisse aus der Schweiz zeigen dabei, dass adltere Menschen haufiger ihren Nachbarin-
nen und Nachbarn helfen, als sie Hilfe erhalten, und diese Nachbarschaftskontakte das Ge-

meinschaftsgefuhl starken und Einsamkeitsgefiihle reduzieren kénnen (Seifert, 2020).

In einer aktuellen Befragung der ilteren Osterreicherinnen und Osterreicher zeigen sich in
den Nachbarschaftsbeziehungen deutliche Unterschiede zwischen Stadt und Land. Abbil-
dung 20 verdeutlicht, dass alle Befragten und etwas mehr diejenigen im landlichen Raum
(88 %) ihren Nachbarinnen und Nachbarn helfen. Vor allem im landlichen Raum wird aller-

dings auch eine Reziprozitat erwartet und davon ausgegangen, dass im Krankheitsfall die
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Nachbarinnen und Nachbarn um Hilfe bei der Erledigung von Alltagstatigkeiten gebeten
werden kénnen (81 %). Diese Reziprozitdt wird von den Stadtbewohnerinnen und Stadtbe-
wohnern weniger erwartet (64 %). Dementsprechend wird die Nachbarschaft von sechzig
Prozent der Befragten im landlichen Raum als wichtige Stiitze fur selbststandige Lebensfiih-
rung und soziale Teilhabe gesehen. Dies geht allerdings auch mit dem Gefiihl einer gewissen
Angewiesenheit und Abhangigkeit von Nachbarinnen und Nachbarn einher (Kolland et al.,
2024b). Fir dltere Menschen im landlichen Raum kann also die unmittelbare Nachbarschaft
eine sogenannte sorgende Gemeinschaft darstellen. Dabei mangelt es aber zurzeit an ge-
nauerem Wissen darliber, wie eine sorgende Gemeinschaft aufgebaut und unterstiitzt wer-

den kann und wer davon ausgeschlossen ist.

Abbildung 20: Beziehung zu den Nachbarinnen und Nachbarn nach WohnortsgroRRe;

Daten: Kolland et al., 2024b; eigene Berechnung und Darstellung

Nachbarschaftsbeziehung nach WohnortsgroBe (%= Ja-Antwort)

W 1-5000 Einw.  m5001-100 000 Einw. Uber 100 001 Einw.
Wenn meine Nachbarinnen/Nachbarn etwas 88%
brauchen, kommen sie zu mir und ich helfe _86%
ihnen. (n = 802) 79%
Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zégern 81%
meine Nachbarinnen/Nachbarn bitten, wichtige _74%
Dinge fiir mich zu erledigen. (n = 778) 64%
Meine Nachbarinnen/Nachbarn sind eine 60%
wichtige Unterstltzung fir meinen Alltag. (n = m%
787) 38%
Im Alter fiihle ich mich mehr auf meine 27%
Nachbarinnen / Nachbarn angewiesen. (n = -23%
780) 13%

Grundsatzlich lasst sich Gber die Wohn- und Lebensbedingungen alterer Menschen in
landlichen Regionen Osterreichs festhalten, dass sie eine hdhere Armutsgefdhrdung
aufweisen als dltere Menschen in urbanen Zentren. Dies hangt vorwiegend mit
unterschiedlichen Erwerbs- und Einkommensbiografien der dlteren Land- und
Stadtbevdlkerung zusammen (Angel, 2010), wobei dltere Menschen in landlichen
Regionen keine homogene Gruppe darstellen und hier von groRRen regionalen und

soziobkonomischen Unterschieden auszugehen ist. Gerade bei landwirtschaftlichen
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Betrieben unterliegt die Hoflibergabe 6konomischen Zwangen sowie gewissen
Traditionen, die nicht nur ein enormes Konfliktpotenzial zwischen den Generationen
bergen, sondern haufig auch mit unglinstigen Vertragen und finanziellen Verlusten

einhergehen (Seiser, 2009).

Internationale Forschungsliteratur

International gibt es vor allem aus dem angloamerikanischen Raum einiges an Forschungen
Uber das Altern im landlichen Raum, wobei unter dem Begriff der ,,Rural Gerontology” un-
terschiedliche disziplindre Ansatze der sozialen, kulturellen, geografischen, kritischen und
Okologischen Gerontologie zusammengefasst werden. lhnen gemeinsam ist, dass sie sich
mit dem landlichen Raum, seiner spezifischen sozial-rdumlichen Ausgestaltung und seiner
Bedeutung fir das Altern beschéftigen (Skinner et al., 2021). In den letzten Jahren ist auch

vermehrt Literatur aus Deutschland entstanden (Heusinger et al., 2023).

Zunachst lasst sich festhalten, dass es in Bezug auf das Einkommen und die sozialen Un-
gleichheiten von verschiedenen Gruppen von alteren Menschen im landlichen Raum kaum
Forschungen gibt. Die bestehenden Ergebnisse gehen allerdings in eine dhnliche Richtung:
Altere Menschen im ldndlichen Raum haben durchschnittlich weniger Einkommen zur Ver-
fligung, neigen jedoch auch dazu, monetare Unterstitzungsleistungen des Staates weniger
zu beantragen (Hamel & Wolter, 2020; Milbourne, 2021). Eine mdgliche Erklarung dafir
konnte eine hohere soziale Kontrolle und eine geringere Anonymitat in [andlichen Regionen
sein, was eine Armutsverschleierung fordert (Angel, 2010). Generell stellt jedoch ein sehr
geringes Einkommen im Alter ein Risiko fiir soziale Exklusion und gesundheitliche Ver-
schlechterungen dar. Es kann davon ausgegangen werden, dass dies im landlichen Raum
starker zutrifft, da eine groRere Distanz zu zentraler Infrastruktur, wie Gesundheitseinrich-
tungen, zurlickgelegt werden muss, was mit Kosten und Ressourcen verbunden ist (Mil-
bourne, 2021).

Ein Thema, dass haufiger erforscht wurde, betrifft die Mobilitat. Helga Pelizaus-Hoffmeister
(2013) betont in ihrer Studie zur Alltagsmobilitdt im Alter, dass nicht das Alter selbst, son-
dernvor allem das Erleben korperlicher, kognitiver oder sensorischer Einschrankungen dazu
fiihrt, dass Altere den Raum stirker aus der Perspektive seiner Barrieren wahrnehmen. Dies
flihrt dazu, dass mobilitatseingeschrankte altere Menschen nur wenn der Anlass als wichtig
interpretiert wird, eine Bereitschaft zur auBerhduslichen Mobilitat zeigen. Fiir die Mobilitat

im landlichen Raum ist zumeist aufgrund mangelnder Alternativen der private PKW das
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zentrale Transportmittel. Eine Studie aus Deutschland, die von Giber 200 Personen (75+) in
landlichen Regionen die GPS-Daten analysiert hat, stellt fest, dass eine aktive Autonutzung
signifikant mit einer langeren Zeit aulRer Haus zusammenhangt und die aullerhdusliche Mo-
bilitdat mit einer hoheren Zufriedenheit mit dem sozialen Netzwerk einhergeht (Haeger
et al., 2024). Eine Studie zeigt aus Kanada, dass altere Menschen in landlichen Regionen,
auch wenn es Alternativen gibt, etwa 6ffentlicher Verkehr, Taxi oder Car Sharing, diese zu-
meist nicht nutzen kénnen, da die Haltestelle im Alter schwer erreichbar ist und Alternati-
ven meist mit Kosten verbunden sind, die sich langfristig nicht rechnen (Hansen et al.,
2021). Besonders fiir hochaltrige Frauen, die vermehrt keinen Fiihrerschein machen konn-
ten, und fiir mobilitdtseingeschrankte Menschen, die ihren Flihrerschein abgeben mussten,
sind daher die Mobilitdtsoptionen im landlichen Raum limitiert, was eine selbststandige All-

tagsbewadltigung erschwert (Alemi et al., 2024; Giesel et al., 2013).

Wahrend sich das Altern am Land in Bezug auf die Mobilitdt schwieriger gestaltet und die
Erreichbarkeit von zentraler Infrastruktur gerade fiir mobilitdtseingeschrankte dltere Men-
schen eine Herausforderung darstellen kann, betonen Forschungen die Ressourcen der sor-
genden Gemeinschaft in kleinen Gemeinden, die nicht nur soziale Teilhabe gewahrleistet,
sondern auch informelle Unterstltzung bietet (Hdmel & Wolter, 2020). Unter dem Stich-
wort der ,,Caring Communities” wurde in den letzten Jahren die Rolle der lokalen Gemein-
schaft im stadtischen sowie im landlichen Raum in Pflege und Unterstitzung alterer Men-
schen betont. Darunter werden sorgende Gemeinschaften verstanden, die auf gegenseiti-
ger Unterstitzung, sozialer Sorge und gemeinschaftlicher Solidaritat basieren und in denen
gemeinsam Verantwortung fiir soziale Aufgaben Gbernommen werden soll. Sie tragen dazu
bei, sowohl die pflegenden Angehérigen als auch das Pflegesystem zu entlasten (Acker-
mann et al., 2023; Zangl, 2023). Denn gerade bei begrenzten Unterstitzungsmaoglichkeiten
durch Angehérige kénnen Nachbarinnen und Nachbarn oder Bekannte eine wichtige Unter-
stitzung fir das Wohlbefinden und die Alltagsbewaltigung alterer Menschen liefern
(Deindl & Brandt, 2017). Dabei handelt es sich jedoch um ein Geben und Nehmen. Gerade
intensivere Unterstltzungsleistungen zwischen nicht-verwandten Personen beruhen stéar-
ker auf dem Prinzip der Reziprozitat und bendtigen daher eine langer bestehende Bezie-
hung zwischen den Personen (Pfabigan et al., 2023). Im landlichen Raum wird davon ausge-
gangen, dass altere Menschen engere und langer bestehende Beziehungen zu ihren Nach-
barinnen und Nachbarn haben und daher die Gemeinschaft Unterstiitzungsaufgaben im de-

mografischen Wandel (ibernehmen kann.

In jingerer Zeit wird diese Gemeinschaft allerdings auch kritischer hinterfragt und etwa auf-

gezeigt, dass die Fursorge nicht unbedingt fiir alle Gemeindemitglieder gelten muss, da
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etwa Zugezogene oder Alteingesessene, die nicht als Teil der Gemeinschaft gesehen wer-
den, aulRen vor bleiben (Heusinger & Wolter, 2021). Ebenfalls ist nachbarschaftliche Unter-
stiitzung meist nicht von langer Dauer und begrenzt sich auf Betreuungstatigkeiten, wie
Fahrten- oder Einkaufsdienste. Langerfristige Pflegetatigkeiten werden in den allermeisten
Fallen nicht von der Nachbarschaft getragen (Pfabigan et al., 2023). Die Gemeinschaft kann
daher eine wichtige Unterstitzung zur selbststandigen Lebensfiihrung fiir manche altere

Menschen sein, pflegende Angehorige und professionelle Dienste jedoch nicht ersetzen.

Vernetzungen von verwandten Themen in der Sozialpolitik

Aufgrund der Stadt-Land-Differenzen in der Altersstruktur der Bevolkerung und die unter-
schiedlichen Lebensbedingungen ist ein verwandtes Thema in der Sozialpolitik hauptsach-
lich die Pflege- und Gesundheitsversorgung am Land. Mit einem héheren Anteil an dlteren
und vor allem hochaltrigen Menschen im landlichen Raum geht namlich auch ein héherer
Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen und professioneller sowie informeller Unterstiit-
zung einher. Dies stellt bei gleichzeitig hoherem Fachkrdaftemangel und einer Zentralisie-
rung von sozialen Infrastrukturen im landlichen Raum die Gesundheits- und Pflegepolitik
am Land vor groBe Herausforderungen. Gerade dltere Menschen in peripheren Gebieten
mit niedrigem Einkommen laufen Gefahr, keine oder nur unzureichende Méglichkeiten vor-
zufinden, um eine Krankenkassa-finanzierte Gesundheitsversorgung oder auch speziali-
sierte Pflegeangebote, etwa die Tagespflege, zu erreichen. Diese Herausforderungen wer-
den sich in den kommenden Jahrzehnten noch verschéarfen, da aufgrund niedrigerer Gebur-
tenraten und loserer familidrer Beziehungen davon ausgegangen werden kann, dass das
informelle Unterstiitzungsnetzwerk im landlichen Raum nicht mehr so tragfahig ist wie fru-
her (Hamel & Wolter, 2020). Hier braucht es speziell fiir die Iindlichen Regionen Osterreichs
Konzepte, die Mobilitat fiir dltere Menschen ermoglichen und als Teil des Gesundheits- und

Pflegesystems ein gesundes Altern ermdoglichen.

Ein damit verbundenes Thema stellt die Digitalisierung dar. In der Gesundheitsreform
wurde das Motto , digital vor ambulant vor stationar” formuliert, was eine teilweise ortsun-
gebundene, schnelle und qualitatsvolle Behandlung und Nachsorge ermdéglichen kann
(BMSGPK, 2023). Hierbei darf aber nicht die herrschende digitale Ungleichheit vor allem im
landlichen Raum und in Bezug auf dltere Menschen mit niedrigerem sozio6konomischen
Status auBer Acht gelassen werden. In landlicheren Regionen stellt der fehlende Zugang zu
schnellem Breitbandinternet als Voraussetzung fiir die reibungslose Nutzung von digitalen

Funktionen und Dienstleistungen eine Barriere dar (Ashmore et al., 2017). Eine zusatzliche
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Barriere fir das Erlernen von digitalen Kompetenzen ist die Entfernung zu Bildungsangebo-
ten (Ehlers et al., 2016). Befragungen von &lteren Osterreicherinnen und Osterreichern zei-
gen, dass neben dem Alter und dem Gesundheitszustand auch das Einkommen und der Bil-
dungsstand den Zugang zu und die Nutzung von digitalen Technologien beeinflussen (Kol-

land et al., 2024a). Es besteht also in landlichen Regionen eine mehrfache Benachteiligung.

Einfluss der Covid-19-Pandemie

Uber das Altern im landlichen Raum wihrend der Covid-19-Pandemie gibt es kaum Studien.
In Bezug auf Nachbarschaft und Einsamkeit werden in einer amerikanischen Studie unter-
schiedliche Erlebnisse berichtet: Wahrend manche dltere Menschen eine starkere Bezie-
hung zur Nachbarschaft erleben und sich gerade aufgrund der SchutzmalRnahmen haufiger
mit Nachbarinnen und Nachbarn auf den StralRen unterhalten haben, berichten andere, vor
allem im landlichen Raum aufgrund des Ausfallens von Nachbarschaftsfesten und des Mei-
dens von Cafés und Restaurants eine Isolierung erlebt zu haben. Wiederum andere in peri-
pheren Regionen erleben keine Auswirkungen der Pandemie auf die Nachbarschaft, da sie
sich auch schon davor starker auf die Kontakte innerhalb der Familie konzentriert haben
(J. M. Finlay et al., 2022). Auch in einer Studie aus Niederosterreich lasst sich eine sehr un-
terschiedliche Wahrnehmung des personlichen Risikos feststellen und damit einhergehend
auch unterschiedliche Umgangsstrategien. So fand einerseits ein Fokus auf Haus- und Gar-
tenarbeit statt, andererseits wurden personliche Kontakte ganz genau begutachtet und aus-
gewahlt oder gemieden (Gallistl et al., 2024). Bei dlteren Menschen liel sich dabei im Um-
gang mit der Pandemie eine hohere Resilienz feststellen als bei jlingeren Altersgruppen. So
ist etwa in einer schwedischen Studie die Lebenszufriedenheit der tiber 70-Jahrigen sowohl
2019 als auch 2020 nicht nur unverandert, sondern auch hoher als die sinkende Zufrieden-
heit der jlingeren Altersgruppen. In Bezug auf den Raum lasst sich festhalten, dass dltere
Schweden und Schwedinnen in Stadten eine signifikant niedrigere Lebenszufriedenheit an-
gaben als Gleichaltrige im landlichen Raum. Das kénnte an den schlechteren Moéglichkeiten
des Abstandhaltens im urbanen Raum liegen und damit einer héheren Risikowahrnehmung
(He et al., 2024).

Erreichtes seit der Veroffentlichung des Bundesplans 2011

Zundachst wurde auf einer allgemeinen Ebene in den letzten Jahren der Ausbau einer fla-

chendeckenden sowohl ambulanten als auch stationaren Struktur an Gesundheits- und
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Pflegedienstleistungen forciert. Ebenfalls auf einer allgemeinen Ebene wurde der Ausbau
des Breitbandinternets auch in landlichen Regionen vorangetrieben und somit digitale In-
klusion gefordert. Speziell fir den landlichen Raum war die Umsetzung der Initiative der
arztlichen Hausapotheke relevant, durch die extra Wege in die entfernt liegende Apotheke

nach dem Arztbesuch eingespart werden konnten.

Seit der Veroffentlichung 2011 kam es darliber hinaus zu einer Vielzahl an lokalen Initiativen
und Pilotprojekten. Wie bereits erwahnt, gibt es zahlreiche lokale Umsetzungen von Taxi-
gutscheinen oder ehrenamtlichen Fahrtendiensten, um die Mobilitat zu férdern. Im Rah-
men der LEADER-F6rderung des BMLFRW werden seit 1995 zahlreiche Entwicklungspro-
jekte unter anderem zur Starkung des Gemeinwohls gefordert (BMLFRW, 2024). Eine aktu-
ell laufende Initiative, die das Sozialministerium bereits 2012 gestartet hat und die sich ak-
tuell in der vierten Phase befindet, befasst sich mit gesundheitsfordernden Nachbarschaf-
ten sowohl am Land als auch in Stadten. Dabei werden aktuell neun Projekte umgesetzt, die
auf eine Verbesserung der gesundheitsfordernden Teilhabe, die gemeinschaftliche Sorge
und die Férderung von partizipations- und generationenfreundlichen Stadten und Gemein-
den abzielen (FGO, 2024). Weiterhin gibt es zahlreiche kleinere Initiativen zur Férderung
von sorgenden Gemeinschaften oder von generationeniibergreifenden Netzwerken, etwa
GreenCare, bei der Bauernhofe zusatzlich als Orte fiir betreutes Wohnen oder als Tages-

pflegezentren fungieren.

Seit 2022 wird in Osterreich das Pilotprojekt der Community Nurse mit dem Ziel umgesetzt,
dlteren Menschen durch Starkung ihrer Selbsthilfefahigkeit sowie Unterstitzung ihrer An-
gehorigen den Verbleib im eigenen Zuhause so lange wie moglich zu gewahrleisten. Die
Community Nurse arbeitet niederschwellig, aufsuchend und wohnortnah in den jeweiligen
Gemeinden, Stadten und Regionen. lhre primare Aufgabe ist es, altere und hochaltrige
Menschen sowie deren Angehorige liber Handlungsmoglichkeiten zu informieren und zu
beraten sowie aktuelle Versorgungsarrangements zu dokumentieren und Pflegeinterven-

tionen zu koordinieren und zu vernetzen (GOG, 2024).

Zusammenfassend kann aus der nationalen und internationalen Literatur festgehalten wer-
den, dass sich Altern im landlichen Raum sehr spezifisch gestaltet. Es braucht mehr For-
schungen zur Ko-Konstitution des lindlichen Raumes und zum Altern in Osterreich sowie
konkrete sozialpolitische MalRnahmen, die den Sozialraum in seiner Bedeutung fiir ein ge-
sundes und aktives Altern beriicksichtigen. Dabei gilt es, sowohl die eingeschrankten finan-
ziellen Ressourcen dlterer Menschen im landlichen Raum zu bericksichtigen als auch die

Grenzen der Nachbarschaft in Bezug auf Pflegeleistungen wahrzunehmen und die
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Community nicht zu romantisieren. Dadurch kann verhindert werden, dass MaRnahmen an
der Lebensrealitat der dlteren Menschen im landlichen Raum vorbeizielen und abgelehnt
werden oder dass dltere Menschen, die nicht Teil der Gemeinschaft sind, ausgegrenzt wer-

den.
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