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Auf einen Blick

rDie Baby-Boomer sind eine
zahlenmaRig starke
Generation, fur die
Selbstverwirklichung eine
hohere Bedeutung hat als
fiir die vorherige
Seniorengeneration.

Anna Wanka,
Goethe Universitat
Frankfurt

i . I N
Technische Innovationen

werden den Alltag sinnvoll
unterstiitzen und die
Lebensqualitat im Alter
erhohen.

Andreas Stainer-

Hochgatterer, AIT

’;Eine generationengerechte
und flexible
Arbeitsgestaltung sichert die
Arbeitsfahigkeit und fordert
die Potenziale dlterer
Beschaftigter.

Clemens Zierler,
Sandra Sied|,

FSerstbestimmung muss
auch bei Unterstitzungs-
bedarf moglich sein und
braucht geeignete Angebote
und Verhéltnisse vor Ort.

Brigitta Nobauer,

FH Oberosterreich

qn der Generation 55+ ist einﬂ\
steigendes Interesse an
gemeinschaftlichen und
auch selbstorganisierten
Wohnformen zu erkennen.

Richard Lang,
JKU, Universitat

JKU, IAA

rEin gesunder Lebensstil in
Verbindung mit aktivem
Altern sind
Schliisselfaktoren fiir eine
langes, selbststandiges
Leben.

Nicole Halmdienst,
JKU

Birmingham




Vorwort

LWir waren immer viele.” Die Generation der Baby-Boomer ist die kommende Senio-
rengeneration. Die in den geburtenstarksten Jahrgangen der 1950er- und 1960er-
Jahre Geborenen stellen nicht nur zahlenmaRig eine bedeutende demografische
Grol3e dar, sondern sie verandern mit ihren Erwartungen und Vorstellungen die ge-
sellschatftlichen Alternsbilder und pragen das Altern in einer Gesellschaft des langen
Lebens.

Von groRem Interesse ist die Frage, wie sich die kiinftigen Lebenswelten alterer Men-
schen gestalten werden und welche Handlungsansatze zu einem sozial sicheren und
gelingenden Altern beitragen kdénnen.

Wer sind die Baby-Boomer und welche sozialen Besonderheiten kennzeichnen diese
Generation? Welche Chancen liegen in einer erhéhten Lebenserwartung, in der Ge-
staltung der Arbeitswelten, in sozialen Unterstitzungsnetzwerken, der Techniknutzung
fur selbstbestimmtes Altern oder in Modellen fur alternstaugliches Wohnen?

Die O0. Zukunftsakademie hat zu ausgewahlten Themen renommierte Expertinnen
und Experten um ihre Einschatzungen gebeten. Das Gesamtbild ihrer Beitrage lasst
Uber die demografischen Zahlen hinaus erkennen, in welchen Bereichen besondere
Entwicklungskraft fur eine zukunftsgerichtete Gestaltung eines guten Alterwerdens
dieser starken Generation gezielt eingesetzt werden kann.



Die Baby-Boomer werden alter — Zeitdiagnose
einer aul3ergewohnlichen Generation

Anna Wanka

Der demografische Wandel ist in Europa langst
angekommen und wird in Zukunft noch deutlicher

Dr.n Anna Wanka

spurbar. Eines der am deutlichsten wahrnehm-
baren Symptome dieses Wandels ist die Alterung
der Generation der sogenannten ,Baby-Boomer“!
—ein Anlass fir einen Blick darauf, was sich hinter
dieser Beschreibung einer gesellschaftlichen
Gruppe verbirgt.

Als ,Baby-Boomer* werden gemeinhin jene Per-
sonen bezeichnet, die zwischen dem Ende des
Zweiten Weltkriegs und der Einfiihrung der Ver-
hatungspille far Frauen geboren wurden. Nach
Ende des Zweiten Weltkriegs kam es in einigen
Landern, allen voran in Nordeuropa und den USA,
zu einem Aufschwung der Geburtenrate, also ei-
nem ,Baby Boom®, der mit der Einfihrung der
Pille — in Osterreich ab 1962 — ein jahes Ende
fand (sog. ,Pillenknick®). Eine genaue Abgren-

Foto: Natalia Zumaran
hat in Wien Soziologie und Rechts-
wissenschaft studiert und im Fach-
bereich Soziologie promoviert. Von
2009 bis 2016 war sie am Institut fr
Soziologie der Universitat Wien als
wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Forschungsschwerpunkt ,,Familie, Ge-
nerationen, Lebenslauf und Gesund-
heit” tatig. Ihre Forschungsinteressen
liegen in der soziologischen Alter(n)s-

zung der Geburtsjahrgange, die zu dieser Gene-
ration gezahlt werden, ist umstritten und unter-
scheidet sich teils stark. Fir diesen Beitrag wer-
den die Geburtsjahrgange 1955-1969 als Ein-

forschung. Seit 2017 ist sie an der
Goethe Universitat in Frankfurt am
Main tatig und forscht dort zum Uber-
gang in den Ruhestand.

grenzungskriterium herangezogen. Denn in Os-

terreich setzte, wie auch in Belgien, Deutschland und GroRRbritannien, der Baby-Boom erst
zehn Jahre nach Kriegsende ein. Mogliche Grinde fir diese Verzégerung waren, dass viele
Manner erst Jahre spater aus der Kriegsgefangenschaft heimkehrten, der Wiederaufbau Zeit
und Energie verschlang und der 6konomische Aufschwung in diesen Landern erst spater ein-
setzte. Der Baby-Boom dauerte entsprechend kirzer als etwa in den USA, wo er mit durch-
schnittlich vier Kindern pro Frau auch weitaus intensiver war als in Osterreich, das sein Re-
kordhoch mit 2,82 Kindern pro Frau im Jahr 1963 erreichte.

1 vgl. ,Babyboom wird zum Pensionsproblem®, Die Presse, 18.02.2015
Vgl. ,Baby-Boomer gehen in Pension — mit dramatischen Folgen®, Der Standard, 18.02.2015



Die Osterreichischen Baby-Boomer sind heute zwischen 49 und 63 Jahre alt. Sie stehen also
am Ende ihres Erwerbslebens, der Ubergang in die Pension und die nachberufliche Phase
liegen haufig noch vor ihnen. Dieser Umstand stellt uns alle vor gesellschaftliche Herausfor-
derungen, fur deren erfolgreiche Bewaltigung wir heute die Grundsteine legen kénnen: Denn
Baby-Boomer, so die soziologische These, haben andere Werte, Praferenzen und Einstellun-
gen, andere, vielféltigere Lebensstile und andere Visionen fiir ihre spateren Lebensabschnitte
als die bisherige Generation der ,Alten®. Auf den folgenden Seiten wird aus soziologischer
Sicht zun&chst der Begriff ,Generation* beleuchtet sowie die Generation der ,Baby-Boomer*
in (Ober-)Osterreich charakterisiert.

Was ist eine Generation?

Der Generationenbegriff verzeichnete lange Zeit einen medialen und populéarwissenschaftli-
chen Aufschwung: Florian lllies schrieb unter der Bezeichnung ,Generation Golf‘™ (iber die in
der BRD in den 1970er- und 1980er-Jahren Geborenen, Katja Kullmann benannte Frauen
ahnlicher Geburtsjahrgange in Anlehnung an die TV-Serie ,Ally McBeal" als ,Generation
Ally“2. Nachfolgende Kohorten wurden mit Etiketten wie ,Generation Praktikum*, ,Digital Na-
tives" oder ,Generation Y* bezeichnet. Dabei ist der Generationenbegriff ein sozialwissen-
schaftliches Konzept mit klar definierten Grenzen. Es ist also nicht jede Gruppe, die ein paar
Eigenschaften teilt, eine Generation — doch was ist eine Generation?

Ein zentraler Vordenker des Generationenbegriffs ist der Soziologe Karl Mannheim mit seiner
Abhandlung zum ,Problem der Generationen” von 1928. Gepragt von den politischen Umbrii-
chen und Neuordnungen der Zwischenkriegszeit versucht er, gesellschaftlichen Wandel Uber
das Konzept der Generationen zu erklaren. Dabei halt er fest, dass eine Generation keine
soziale Gruppe im soziologischen Sinne sei. Demnach kommt es erst einmal nicht darauf an,
ob sich eine Person einer Generation zugehérig fuhlt oder direkten Kontakt mit anderen Ge-
nerationszugehdrigen halt. Viele Menschen lehnen es sogar ab, in eine ,Generationenschub-
lade" gesteckt zu werden. Um dieses Paradox verstandlich zu machen, unterscheidet Mann-
heim zwischen der Generationslagerung, dem Generationszusammenhang und der Generati-
onseinheit.

Jeder Mensch befindet sich qua Geburtsjahrgang in einer bestimmten Generationslagerung,
die man sich nicht aussuchen kann, die man nicht verlassen kann und die einem konkrete
Méglichkeiten und Hindernisse im Lebenslauf in den Weg stellt — ob man ,davon weil3 oder
nicht, ob man sich ihr zurechnet oder diese Zurechenbarkeit vor sich verhllt“®l. Alle Menschen
also, die etwa zwischen 1955 und 1969 geboren wurden, sind Teil ein und derselben
Generationslagerung und haben im Vergleich zu Personen, die davor geboren wurden, andere
Moglichkeiten, ihr Leben zu fiihren: Personen der Baby-Boomer-Geburtsjahrgdnge haben
aufgrund der wirtschaftlichen und sozialpolitischen Entwicklungen (z. B. ,Bildungsexpansion®)
durchschnittlich eine héhere Schulbildung sowie ein hdoheres Einkommen und Vermdgen als



jene der davor geborenen Kohorte und bleiben dadurch im héheren Alter auch langer gesund
als die davor geborene ,Kriegsgeneration“® 5!,

Die gemeinsame Generationslagerung ist die Grundvoraussetzung dafir, einen Generations-
zusammenhang zu entwickeln. Der Generationszusammenhang bedeutet, dass Menschen
derselben Geburtskohorte (also etwa 1955 bis 1969) passiv oder aktiv an denselben histori-
schen Ereignissen partizipieren. Das setzt in aller Regel — auch heute in einer globalisierten
Welt — geografische und kulturelle Nahe voraus. So hat die Generation der Baby-Boomer in
Nordeuropa etwa keine Kriege im eigenen Land mehr miterlebt, in Stideuropa (z. B. Jugosla-
wienkrieg) allerdings sehr wohl. Aufgrund der gemeinsamen Erlebnisse bezeichnet Mannheim
den Generationszusammenhang daher auch als ,Schicksalsgemeinschaft”. Innerhalb dieser
Gemeinschaft konnen sich schliel3lich verschiedene Generationseinheiten herausbilden.

Diese Generationseinheiten bezeichnen im Grunde das, was heute popularwissenschaftlich
kurz mit ,Generation” beschrieben wird, namlich eine &hnliche Art zu handeln und zu denken,
geteilte Werte, Einstellungen und Lebensstile. Den Baby-Boomern etwa wird zugeschrieben,
eine kulturelle Werterevolution begriindet zu haben, die sich von den Bereichen Sexualitat und
Partnerschaft tiber Erziehung und Politikverstandnis erstreckte® 7. Diese kulturelle Revolution
wurde allerdings nicht von den Baby-Boomern schlechthin in Gang gesetzt, sondern von Teil-
gruppen, die heute unscharf als 68er-Generation bezeichnet werden®. Innerhalb einer Ge-
burtskohorte entwickeln sich namlich in ein und demselben Land als Reaktion auf ein und
dieselben Ereignisse verschiedene Milieus heraus, die sich in ihren Lebensweisen grundsatz-
lich unterscheiden kdnnen. So existieren innerhalb der 1955 bis 1969 Geborenen sowohl libe-
rale Freigeister (teilweise auch als ,,68er* beschrieben) als auch konservative und kleinbirger-
liche Milieus parallel zueinander.

Obwohl Mannheims Generationenkonzept und all jene, die darauf aufbauen, grof3e Rezeption
in den Sozialwissenschaften und dartiber hinaus erfahren haben, gilt es, sich auch der Gren-
zen des Begriffs ,,Generation” bewusst zu sein:

Generationseingrenzungen (z. B. Baby-Boomer-Geburtsjahrgange 1955-1969) sind immer
strittig und schwammig. Dies wird besonders dann deutlich, wenn Generationenkonzepte
trans-national Verwendung finden. So stammt die Bezeichnung ,Baby-Boomer* urspringlich
aus den USA und lasst sich in dieser Form nicht eins zu eins auf den gesamten européischen
Kontext umlegen. Denn es gab z. B. in Teilen Siid- und Osteuropas in den 1950er- und 1960er-
Jahren gar keinen ,Baby-Boom*, weil die Pille als Verhitungsmittel erst spéater Verbreitung
fand [,

Fur die Gerontologie (Erforschung des Alter(n)s) stellt der Generationenbegriff eine Problema-
tik dar, weil sich Alters- und Generationseffekte in der Querschnittsbetrachtung nicht vonei-
nander trennen lassen. Manche Werte und Lebensstile sind namlich eher abhangig von der



Lebensphase als von der Generationszugehorigkeit — z. B. ist man in der Jugend oft rebelli-
scher als im Alter. Um Alters- und Generationseffekte tatsachlich unterscheiden zu kénnen,
waren reprasentative Langsschnittstudien erforderlich, die sich Uber viele Jahrzehnte hin er-
strecken. Vorschlage aus der Wissenschaft gehen daher in die Richtung, das ,generation buil-
ding* als o6ffentlichen Vergemeinschaftungsprozess zu begreifeni*?. Generationen entstehen
aus dieser Perspektive nicht primér aus den geteilten Lebensgeschichten, sondern erst im
Nachhinein dadurch, dass sie — etwa medial — als z. B. ,Generation der Baby-Boomer* adres-
siert werden.

Aus der Gender-Perspektive ist am Generationsbegriff kritisch anzumerken, dass der Blick-
winkel bis ins spate 20. Jahrhundert meist auf Manner gerichtet war (androzentristische Per-
spektive), deren Lebensweisen stilgebend fiir eine Generationsbeschreibung wurden*t,

So miusste die Geschichte der Generationen mit einem Fokus auf die Lebensverlaufe von
Frauen wohl ganz anders geschrieben werden, als sie es derzeit wird: Statt etwa die ,Baby-
Boomer" als geburtenstarke Kohorte zu fokussieren, stiinden aus einer feministischen Per-
spektive wohl eher die Frauen der ,Pillen-Generation“ (z. B. 1944-1960) im Vordergrund, die
erstmalig weitgehend selbstbestimmt Uber ihre Familienplanung entscheiden konnten.

Was kennzeichnet die Baby-Boomer in Oberdsterreich?

Richten wir unseren Blick nun von der gro3en Weltbiihne auf Oberdsterreich, so kdnnen wir
der Frage nachgehen, was die Generation der Baby-Boomer hier auszeichnet. Sind sie tat-
sachlich, wie in der Literatur beschrieben, Nutznief3ende des Wirtschaftswachstums und der
Bildungsexpansion der 1970er-Jahre? Inwieweit unterscheiden sich ihre Werte und Einstel-
lungen von denen vor und nach ihnen geborener Kohorten?

Auf Basis des Mikrozensus 2013 kdnnen dazu einige Erkenntnisse gezogen werden. Tatséch-
lich zeigen sich hochsignifikante Ergebnisse, wenn man den Bildungsstand der Baby-Boomer-
Generation mit den davor und danach geborenen Kohorten, die zum Zeitpunkt der Befragung
in Oberd6sterreich wohnhaft waren, vergleicht.

geb. vor 1955 42,2 % 46,2 % 115%

geb. 1955-1969 19,6 % 64,9 % 15,6 %




Es zeigt sich also eine signifikante Erhdhung der durchschnittlichen Bildungsabschliisse bei
der Generation der Baby-Boomer, vermutlich bedingt durch die Bildungsexpansion. Betrachtet
man diese Zahlen getrennt nach Ma&nnern und Frauen, zeigen sich noch groRere Unter-
schiede: Unter den vor 1955 geborenen Mannern hatten 29,5 % maximal einen Pflichtschul-
abschluss — gegenuber 52,7 % bei den Frauen. Bei der Baby-Boomer-Generation lauten diese
Vergleichswerte 11,5 % (Manner) zu 27,6 % (Frauen). Bei den Mannern hat sich also im Ge-
nerationenvergleich der Anteil jener mit geringer Qualifikation um fast zwei Drittel, bei den
Frauen um etwa die Halfte reduziert. Wir kbnnen somit feststellen, dass die Baby-Boomer in
Obergsterreich in Bezug auf Bildung tatséchlich viel privilegierter waren als die vorherige Ge-
neration. Dementsprechend hatte diese Generation durchschnittlich auch ein héheres Einkom-
men (Statistik Oberdsterreich) und eine héhere Frauenerwerbstatigkeitsquote (Statistik Aus-
tria).

Durch diese Umstande haben die Baby-Boomer auch andere Erwartungen an ihren Beruf und
dessen Weiterentwicklungsméglichkeiten. In einer 2015 im Auftrag der Wirtschaftskammer
Wien durchgefiihrten dsterreichweiten Unternehmensstudie wurden verschiedene Generatio-
nen danach gefragt, was ihnen bei der Arbeit wichtig ist. Baby-Boomer erwarten dabei weniger
eine gute Bezahlung (weil dieser Wunsch entweder bereits erfiillt oder zuriickgestellt wurde),
sondern haben immaterielle Prioritdten. lhnen ist Autonomie am Arbeitsplatz wichtiger, sie
winschen sich Entscheidungsfreiheit bei ihren Arbeitsaufgaben, wollen eigene Ideen in die
Arbeit einbringen und ihr Wissen weitergeben. Mit zunehmendem Alter wéchst schlielilich
auch der Wunsch, Sinnstiftung durch die Arbeit zu finden. Der Generation der Baby-Boomer
geht es weniger um Karriere im Sinne einer linearen Entwicklung vorwarts, sondern um auto-
nomes, sinnstiftendes Arbeiten und darum, ihr Wissen an die jingeren Generationen weiter-
zugeben?. Aber Baby-Boomer wollen auch neues Wissen erwerben: Im Adult Education Sur-
vey (AES) von 2011/12 gaben 6sterreichweit etwa 46,8 % der Baby-Boomer-Generation an,
innerhalb der vergangenen zwo6lf Monate an non-formaler Weiterbildung teilgenommen zu ha-
ben (in etwa so viele wie bei den danach Geborenen mit 47,4 %).

Spezifische Werthaltungen zeichnen diese Generation aber nicht nur in Bezug auf die Ar-
beitswelt aus. So gelten die Baby-Boomer in Europa und den USA als Treiber des sogenann-
ten ,Wertewandels“*3l, In Deutschland und Osterreich wird die ,kulturelle Revolte* vor allem
den sogenannten ,68ern“ zugeschrieben, also jener Generationseinheit innerhalb der Baby-
Boomer, die mal3geblich fur die 1968 beginnenden Studentenproteste verantwortlich war. Die
davon ausgehende kulturelle Revolution umfasste einen Wandel in den Bereichen Sexualitat
und Partnerschaft, Erziehung und Politikverstéandnis, war aber auch die Geburtsstunde des
neuen Konsum- und Jugendkults und der heutigen Anti-Ageing-Industrie. In der Soziologie
wird sie mit einer Verschiebung weg von materialistischen und kollektiven ,Pflichtwerten* hin
zu postmaterialistischen und individuellen ,Selbstverwirklichungswerten“ umschrieben4 31,
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Nicht nur Struktur- und Befragungsdaten zeigen Unterschiede zwischen Baby-Boomern und
den davor geborenen Kohorten — es bestehen auch rechtliche Unterschiede. So ist das Pen-
sionsantrittsalter in Osterreich, vereinfacht gesprochen, in zwei Gruppen unterteilt: Perso-
nen, die vor, und Personen, die nach dem 1.1.1955 geboren wurden. Innerhalb der Baby-
Boomer betreffen die Verscharfungen zum Bezug der Alterspension dabei insbesondere
Frauen: Diese kdnnen, sofern sie vor dem 1.12.1963 geboren wurden, weiterhin mit 60 Jahren
in Pension gehen. Bei Frauen, die zwischen dem 2.12.1963 und dem 1.6.1968 geboren wur-
den, kommt dagegen die sogenannte ,Einschleifregelung” zum Einsatz, mit der das Pensions-
antrittsalter schrittweise auf 65 Jahre angehoben wird. Zusétzlich steigt das faktische Pensi-
onsantrittsalter in Osterreich allgemein an (Eurostat), weshalb davon auszugehen ist, dass die
Baby-Boomer im Durchschnitt [anger arbeiten werden als die Kohorte vor ihnen.

Praxisimplikationen fur ein gelungenes Generationenma-
nagement

Die Baby-Boomer werden &lter. Damit altert eine Generation, die sich —auch in Obergsterreich
—in einigen zentralen Bereichen von der davor geborenen Generation unterscheidet. Das stellt
uns in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen vor Herausforderungen. Dies gilt fiir die
Gegenwart und die kommenden zwei Jahrzehnte insbesondere in Bezug auf die Arbeitswelt,
denn die Baby-Boomer stellen in vielen oberdsterreichischen Unternehmen derzeit noch einen
wesentlichen Anteil der Bediensteten dar.

Zwei Generationen, die die Baby- anovativ
Boomer zunehmend in der Berufs-

welt ablésen, sind die sogenannte

,Generation X“ (Geburtsjahrgénge Generation Y
ca. 1970 bis 1985) und die ,Genera-

tion Y* (Geburtsjahrgange ca. 1986

ungeduldig

bis 2000). In der oben zitierten Stu- flexibel

die zu Generationen in der Arbeits- traditionell AR
welt wurden den Baby-Boomern, der z;rfei::::g

Generation X und der Generation Y LT

teilweise unterschiedliche, teilweise Baby-Boomer sef;et;::,ndig e

jedoch auch uberlappende Eigen- grgaciient

. kollegial
schaften zugeschrieben*?. _—

Abb.: Generationenstereotype (Quelle: Kolland et al., 2015)
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Forschungen zeigen dabei, dass solche Stereotype nicht zu unterschatzen sind. Negative Zu-
schreibungen, wie etwa, dass man ,traditionell“ sei und wenig innovativ, kbnnen die geistige
Leistungsfahigkeit, insbesondere bei alteren Arbeitskraften, beeintrachtigen®,

Daher ist insbesondere das Generationenmanagement gefordert, um potenziellen Konflikten
zwischen verschiedenen Generationen entgegen zu wirken und umgekehrt Synergien (entlang
bestehender Gemeinsamkeiten oder Erganzungspotenziale) zwischen denselben zu starken.
Dazu gehort auch, negativen Alters- und Generationsstereotypen (z. B. Altere sind nicht mehr
technikaffin) entgegenzuwirken.

MalRnahmen des Generationenmanagements erscheinen in 6sterreichischen Unternehmen
noch unzureichend ausgepragti!?. Fur jene Baby-Boomer, die in den kommenden Jahren in
Pension gehen, beinhaltet ein solches Generationenmanagement auch das Angebot einer
Ubergangsberatung, mittels derer Baby-Boomer am Ubergang vom Erwerbsleben in die Rente
ihre Zukunft reflektieren und neue sinnstiftende Tatigkeitsfelder fir die Zeitgestaltung im Ru-
hestand finden konnenl*®],

Conclusio

Wenn wir den Begriff ,Baby-Boomer-Generation* verwenden missen wir uns bewusst sein,
dass nicht alle zwischen 1955 und 1969 Geborenen dieselben Charaktereigenschaften,
Lebensstile und Praferenzen und nicht zu 100 % alle Eigenschaften eines typischen Baby-
Boomers aufweisen. Jeder Mensch setzt sich mit historischen Ereignissen auf eine ganz per-
sonliche Art und Weise auseinander und intra-generationale Unterschiede — beispielsweise
und insbesondere nach dem Geschlecht — bleiben bestehen.

Far die Zukunft kommt es darauf an, diese gesellschaftliche Vielfalt, die aus der Einbettung

der Individualitét der Einzelnen in einen sozialhistorischen Kontext (,Generation Baby-Boom®)
erwachst, mit einem generationssensiblen Blick wahrzunehmen und fruchtbar zu machen.
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Alternde Belegschaften — Potenziale erkennen,

Ressourcen aktivieren

Clemens Zierler und Sandra Siedl|

Demografischer Wandel und
Arbeitswelt

Das Thema ,alter werden und gleichzeitig arbeitsfahig
bleiben* beschéftigt die betriebliche Praxis in Osterreich
in zunehmendem Mal3e. Wenn es das vereinzelt noch
nicht tut, so wéare dies durchaus angezeigt. Ein prifender
Blick auf demografische Entwicklungen in Osterreich
macht das deutlich. Denn neben Digitalisierung, Flexibi-
lisierung, Globalisierung, Urbanisierung, Tertidrisierung
und Wertewandel ist es auch der demografische Wan-
del, der eine solch kritische Betrachtungsweise erfordert.
Doch warum eigentlich?

Zunachst ist festzuhalten, dass sich das Potenzial an er-
werbsfahigen Personen in Osterreich grundsétzlich von
jungeren zu &alteren Generationen verschiebt. Neben ei-
nem spateren Sterbealter und besserer Gesundheit in
hoherem Alter ist es auch eine lAngere Verweildauer im
Bildungssystem, welche die Erwerbsphase der Men-
schen in héhere Alterskohorten verschiebt. Kurz gesagt
haben arbeitende Menschen ein zunehmend hoheres
kalendarisches und im Schnitt daher auch biologisches
Alter. Man kann auch von einer verschobenen Lebens-
arbeitszeit sprechen.

Die demografische Struktur unserer Bevolkerung tut
noch das lhre dazu. Menschen jiingeren Alters werden
weniger. Ein Beispiel: Gab es 2007 noch rund 100.000
15-Jahrige in Osterreich, so waren es 2016 nur noch
rund 86.000.1 Der gangige Begriff ,Fachkraftemangel*
kénnte prinzipiell auch durch den Begriff ,Arbeitskrafte-
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mangel” ersetzt werden, denn die prozentuelle Verteilung der Qualifikationen in Osterreich
strebt tendenziell nach oben. Von 1971 bis 2016 hat sich der Prozentanteil an Menschen mit
hochstens einem Pflichtschulabschluss von 57,8 % auf 18,3 % verringert. Einen Hochschul-
abschluss hatten 1971 nur 2,8 %, 2016 schon 14,7 % der Bevolkerung.? Erganzt wird dies
noch durch eine geringe Ausschopfung des Potenzials Alterer (Stichwort: Generation 50+) am
Arbeitsmarkt. Polemisch kdnnte man sagen, ,gesucht wird vor allem nach gesunden, 25-jah-
rigen Mannern mit zehn Jahren Berufserfahrung, abgeschlossener Fachkréafteausbildung oder
abgeschlossenem Studium, geringem Einstiegsgehalt und der Bereitschaft zur All-In-Uber-
stundenleistung”. Diese Gruppe ist selbstredend Mangelware. Woran dieser enge Fokus liegt,
wurde empirisch bislang nicht erhoben. Zu priifen ware hier die Hypothese von spezifischen,
verfestigten Werthaltungen gegentiber anderen Gruppen.

Evident ist jedenfalls, dass innerbetriebliche Konzepte zum Umgang mit einer alternden Be-
legschaft selten sind. Weder methodisch noch technisch wird in breitem Ausmalf auf die be-
sonderen Bedirfnisse einer alternden Belegschaft Riicksicht genommen. Im auf drei Jahre
angelegten, FFG-geforderten Forschungsprojekt ,EnableMe 50+* versuchen das Institut fur
Arbeitsforschung und Arbeitspolitik an der Johannes Kepler Universitat Linz und das Institut
fur Innovation und Industrie Management der TU Graz genau diese Liicke ein Stiick weit zu
schlieBen. Konkret widmet sich das Projekt der Frage, wie die Arbeitsfahigkeit, insbesondere
von alteren Arbeitskraften, durch eine entsprechend altersgerechte Arbeitsgestaltung erhéht
werden kann.

Wie kann ,altersgerechte Arbeitsgestaltung“ in der Praxis
aussehen?

Je nach Unternehmen und Arbeitskontext (Arbeitsplatz, Arbeitsaufgabe, Arbeitsumgebung,
Arbeitsorganisation) ergeben sich fur Mitarbeitende an Arbeitsplatzen unterschiedliche Ar-
beitsanforderungen. Diesen tatsachlich vorliegenden Arbeitsbedingungen und Anforderungen
stehen individuelle Leistungsvoraussetzungen als physische, mentale (geistige) und psycho-
soziale Ressourcen einzelner Beschaftigter gegentiber (z. B. die korperliche Verfassung, Aus-
bildung, soziale und fachliche Kompetenzen sowie Werte und Einstellungen). Ist das Verhalt-
nis zwischen allgemeinen externen Arbeitsanforderungen und individueller Leistungsféahigkeit
ausgewogen, kann von einer guten Arbeitsfahigkeit gesprochen werden. Sie bringt demnach
das Potenzial und die Mdglichkeit mit sich, Arbeitsaufgaben in einer gewissen Situation zu
einem bestimmten Zeitpunkt erfolgreich bewaltigen zu konnenfl. Somit kann die Arbeitsfahig-
keit nicht als losgeloster Einzelfaktor betrachtet werden und ist immer verknlpft mit der Aus-
gestaltung des jeweiligen Arbeitsplatzes.
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Individuelle Leistungsvoraussetzungen sind aus unterschiedlichen Griinden einem kontinuier-
lichen Wandel unterworfen und vom menschlichen Alterungsprozess beeinflusst. Beispiels-
weise verandern sich der Gesundheitszustand, die erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie Faktoren wie die Arbeitsmotivation und -einstellung. Obwohl sich personliche Kapazita-
ten von Mensch zu Mensch ganz unterschiedlich darstellen und auch in Abhangigkeit von der
jeweiligen Lebensfiihrung entwickeln, lassen sich abgeleitet aus arbeitswissenschaftlichen
und medizinischen Erkenntnissen einige Grundtendenzen feststellen. In Anlehnung an das
Kompensationsmodell des Alterns kann dabei davon ausgegangen werden, dass verschie-
dene Fahigkeiten und Fertigkeiten mit zunehmendem Lebensalter entweder abnehmen, un-
verandert bleiben oder ansteigen®. So geht mit dem Alterwerden tendenziell einher, dass sen-
sorische Fahigkeiten (wie Sehkraft, Horvermogen, Tastsinn, Feinmotorik) abnehmen, sich die
Elastizitat und Ausgleichsfahigkeit der im menschlichen Kdérper ablaufenden Prozesse verrin-
gert, der Regenerationsbedarf nach Belastungen ansteigt und sich interne physische und kog-
nitive Ablaufe verlangsamen.®! Fiir den mental-kognitiven Bereich ist etwa eine verstarkte Ver-
schiebung von der fluiden Intelligenz (als Basisprozess der Informationsverarbeitung) hin zur
kristallinen (wissensbasierten) Intelligenz zu beobachten. Letztere bleibt im Alter relativ kon-
stant bzw. kann fir diese bei kontinuierlicher Aktivierung ein mit dem Alter einhergehender
Zuwachs angenommen werden!®. Haufig sind auch Kompetenzen im Bereich von Problemlo-
sung, kritischem und strategischem Denken oder dem ganzheitlichen Verstandnis komplexer
Situationen bei alteren Menschen starker ausgepragt”. Nicht zuletzt kann durch den Aufbau
von Wissen und Erfahrung Uber den Lebens- und Berufsverlauf hinweg zudem eine wertvolle
Ressource aufgebaut werden, die mitunter auch die arbeitsbezogene Stressbewaltigung un-
terstutzt.

Um trotz altersbedingt veranderter Leistungsvoraussetzungen ein ausgeglichenes Verhaltnis
zu bestehenden Arbeitsanforderungen aufrechterhalten zu kénnen, sind gemafld dem Gedan-
ken, im Unternehmen ein ,Haus der Arbeitsfahigkeit” zu bauen, entsprechende Anpassungen
vorzunehmen: unter anderem bei den Arbeitsbedingungen, der Arbeitsorganisation oder im
Bereich der Fuhrung®. Hier setzt das Projekt ,EnableMe 50+“ an, das sich konkret damit
beschaftigt, wie durch Kombination von Methoden und (neuen) Technologien die Arbeitsfahig-
keit alterer Arbeitskrafte im bestehenden industriellen Arbeitskontext angehoben werden kann.
Vor allem der Einsatz moderner Technologien zur Digitalisierung, Flexibilisierung und intelli-
genten Automatisierung von Arbeits- und Produktionsprozessen bedingt eine zunehmende
Komplexitat und Interdisziplinaritéat. Technische Entwicklungen, wie sie im Kontext von Indust-
rie 4.0 (intelligente Produkte und Fabriken, cyber-physikalische Systeme, ,Internet der Dinge*)
verstanden werden, fihren zu einem Anstieg der Anforderungen, die an Arbeitskrafte aktuell
und zukinftig gestellt werden. Gleichzeitig ergeben sich durch den technischen Fortschritt
neue Mdglichkeiten, um Arbeitskrafte beispielsweise in Form von Assistenzsystemen am Ar-
beitsplatz zu unterstiitzen und zu entlasten. Dadurch bieten sich Chancen, um insbesondere
auch den spezifischen Bedirfnissen &lterer Beschaftigter Rechnung zu tragen. Die Erarbei-
tung von Lésungskonzepten zur Erhéhung der Arbeitsfahigkeit von &lteren Arbeitskraften
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durch eine entsprechend altersgerechte Arbeitsgestaltung setzt jedoch zuvor die Kenntnis von
Arbeitsplatzen und bestehenden Rahmenbedingungen voraus. Ausgangspunkt war im Projekt
.EnableMe 50+* deshalb die Entwicklung eines Analysevorgehens, das die bedingungsbezo-
gene Erhebung der Alter(n)sgerechtigkeit fiir ausgewahlte operative Arbeitsplatze anhand de-
finierter Merkmale und Kriterien erlaubt. Unter Einbezug zuvor identifizierter alterskritischer
Faktoren wurde ein Toolset getrennt nach physischem und psychischem Anwendungsbereich
konzipiert, das sich an etablierten und anerkannten Arbeitsbewertungsverfahren orientiert. Als
Ergebnis findet sich fur jeden Arbeitsplatz der festgestellte Handlungs- und Verbesserungsbe-
darf farblich kodiert dargestellt. Ein wesentlicher Vorteil besteht dabei darin, dass Unterneh-
men unter einem altersdifferenzierten Gesichtspunkt einen raschen Uberblick iiber einzelne
Arbeitsplatze erhalten. Es werden potenzielle Handlungsfelder hinsichtlich einer alter(n)sge-
rechten Ausgestaltung der Arbeitsplatze aufgezeigt, woraus eine gezielte Ableitung weiterfiih-
render MalRnahmen sowie deren Uberpriifung erfolgen kann. Zudem wird eine erste Sensibi-
lisierung von Unternehmensverantwortlichen sowie von Arbeitskraften betreffend der mit ei-
nem erhohten Alter einhergehenden Herausforderungen gefdrdert. Dies ist insofern von Be-
deutung, als Verstandnis und Akzeptanz fir geplante Malinahmen seitens der Mitarbeitenden
bei der Umsetzung als essenzieller Faktor erachtet werden kann.

Die richtigen Rahmenbedingungen

Um all diese Themen in der betrieblichen Gestaltung auch entsprechend bericksichtigen und
durch spezielle MalRnahmen bearbeiten zu kénnen, braucht es einen arbeitspolitischen Rah-
men, der dies auch mdglich macht. Nattirlich spielen auch bewéhrte Konzepte ihre berechtigte
Rolle, es sollte jedoch auch méglich sein, neue Raume fir betriebliche Entwicklung zu 6ffnen.
Vor allem die Mdglichkeiten, die uns die Digitalisierung einhergehend mit dem Trend zur raum-
lichen, innerbetrieblichen und auRerbetrieblichen Flexibilisierung von Arbeit® beschert, sollten
zum Wohl einer alternden Belegschaft entsprechend genutzt werden. Dazu braucht es einen
arbeitspolitischen Rahmen aus funktionierenden und ermdglichenden Gesetzen, Kollektivver-
trdgen und Betriebsvereinbarungen. Getrieben von der Individualisierung der Menschen wé-
ren ergdnzend zu kollektivvertraglichen Malinahmen auch individuell-personliche (idiosynkra-
tische) Vereinbarungen — sogenannte |-Deals — zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit denkbar.'%
Dazu braucht es allerdings den Mut der Politik, sich fir neue Entwicklungen zu 6ffnen und
Versuchsballons zu starten. Die deutsche Bundesregierung macht es mit den im Rahmen der
Initiative ,Arbeit 4.0“ grundgelegten ,Lern- und Experimentierraumen* vor.!Y Es ware héchst
an der Zeit, hier auch in Osterreich nachzuziehen und Neues abseits ausgetretener Pfade
auszuprobieren.

17



Quellen

[1] Statistik Austria (2018): Bevolkerungspyramide Osterreich 1952-2100 — Prognose. Online im Internet:
http://www.statistik.at/web_de/downloads/webkarto/bev_progose_neu/ [Abgerufen am 13.11.2018].

[2] Statistik Austria (2018): Bildungsstand der Bevolkerung. Online im Internet: http://statistik.at/web_de/statisti-
ken/menschen_und_gesellschaft/bildung_und_kultur/bildungsstand_der_bevoelkerung/index.html [Abgerufen am
13.11.2018].

[3] llmarinen, Juhani und Tempel, Jirgen (2003): Erhaltung, Férderung und Entwicklung der Arbeitsfahigkeit — Kon-
zepte und Forschungsergebnisse aus Finnland. In: Badura B., Schnellschmidt H., Vetter C. (Hrsg.): Demographi-
scher Wandel. Herausforderung fur die betriebliche Personal- und Gesundheitspolitik. Fehlzeiten-Report 2002. Ber-
lin: Springer Verlag, S. 85-99.

[4] Lehr, Ursula (2007): Psychologie des Alterns. Wiebelsheim: Quelle und Meyer Verlag.

[5] Riedel, Stephan, Gillmeister, Frank und Kinne, Jens (2012): Einflisse altersabhangiger Veranderungen von
Bedienpersonen auf die sichere Nutzung von Handmaschinen. Forschung Projekt F 2118. Dortmund/Berlin/Dres-
den: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

[6] Baltes, Paul B. und Kliegl, Reinhold (1988): Lernen und Gedachtnis im Alter: Uber Plastizitat und deren Grenzen.
Online im Internet: https://publishup.uni-potsdam.de/opus4-ubp/frontdoor/index/index/docld/3849 [Abgerufen am
10.12.2017].

[7] Ritz, Adrian und Thom, Norbert (2011): Talent Management. Talente identifizieren, Kompetenzen entwickeln,
Leistungstrager erhalten. Wiesbaden: Gaber Verlag.

[8] Tempel, Jurgen und limarinen, Juhani (2013): Arbeitsleben 2025 — Das Haus der Arbeitsféhigkeit in Unterneh-
men bauen. Herausgegeben von Marianne Giesert. Hamburg: VSA Verlag.

[9] Hofmann, Josephine und Ngstdal, Rita (2014): Einsatz, Bedeutung und rechtliche Stellung von externen Spezi-
alisten in Organisationen. Online im Internet: http://www.gfwm.de/wp-content/uploads/2014/12/2014_1112_ Hays-
Studie_Externeneinsatz_part1-IAO.pdf [Abgerufen am 13.11.2018].

[10] Stecker, Christina und Zierler, Clemens (2018): Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Generationen. Die Bedeutung
von Fuhrung. In: WSI-Mitteilungen 71 (1) , S. 36—43.

[11] Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2018): Vertrauen gewinnen. Arbeiten 4.0 in Lern- und Experimen-
tierrdumen erproben. Online im Internet: https://www.arbeitenviernull.de/experimentierraeume/start.html [Abgeru-
fen am 13.11.2018].

18



JAktives Altern” als Ideal —

Wie sich Unterstitzungsnetze und Pflege-
arrangements verandern werden

Brigitta N6bauer

Die Baby-Boomer, also Menschen, die zwischen
1955 und 1969 geboren sind, werden in den nachs-
ten Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Al-
lerdings wird in unserer Gesellschaft der ,wohlver-
diente Ruhestand” als natiirliche und auch erstrebte
Endphase des menschlichen Lebenszyklus zuneh-
mend in Frage gestellt. Aus biologisch-funktionaler
Perspektive haben die Baby-Boomer ndmlich gute
Aussichten, auch in den kommenden beiden Jahr-
zehnten ihren gewohnten Tatigkeiten ohne Ein-
schrankungen nachgehen zu kénnen. Zahlen aus
Deutschland belegen, dass sich 67 % der 55- bis 69-
Jahrigen und 48 % der 70- bis 85-Jahrigen einer gu-
ten funktionalen Gesundheit erfreuen’l. Diese ge-
sunde Altersphase wird auch als ,drittes Lebensalter®
bezeichnet und als Lebensabschnitt der Wahlmég-
lichkeiten, der erweiterten Gelegenheiten, der Kreati-
vitat und der personlichen Entwicklung gesehen?.
Erst im ,vierten Lebensalter” erzwingen kérperliche
Einschrankungen eine Verédnderung des Alltags und
die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen.

Was bedeutet es, als Baby-Boomer in unserer Ge-
sellschaft zu altern? Welche Herausforderungen er-
geben sich daraus fir die Einzelnen, und wie kann
Unterstiitzung aussehen?

Dr.n Brigitta N6bauer

Foto: FH Oberdsterreich
ist Professorin fir Personalmanage-
ment an der Fakultét fir Medizintech-
nik und Angewandte Sozialwissen-
schaften der FH Oberdsterreich, Cam-
pus Linz. lhre Forschungsschwer-
punkte sind Personalmanagement in
Non-Profit-Einrichtungen sowie Sozi-
alplanung und Steuerung mit dem
Schwerpunkt Senioren.

Altern der Baby-Boomer als Identitatsarbeit

Im Bericht ,Neue Kultur des Alterns” zeigt Kolland, dass Altern nicht nur ein biologisches und
soziales, sondern auch ein kulturelles Phanomen ist. Im Gegensatz zu friiheren Alternsvor-
stellungen charakterisiert er das Altern der Baby-Boomer in Anlehnung an Keupp®! wie folgt:
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v Sie haben eine verlangerte nachberufliche Lebensphase, die sie aktiv gestalten.

v Sie erheben Anspruch auf Lebensgenuss.

v/ Sie inszenieren sich selbst als die ,Neuen Alten“ (,Doing Age").

v/ Sie sind offen gegenuber unterschiedlichen Lebensformen im Alter.

Die alter werdenden Baby-Boomer kénnen und wollen nicht auf vorgegebene Identitatsmuster
zuruckgreifen, die von Kirche, sozialer Schicht oder Partei zur Verfligung gestellt werden. Das
postmoderne Alternsbild des 21. Jahrhunderts bietet zahlreiche Gestaltungsoptionen, erfor-
dert jedoch zugleich eine permanente Passung zwischen individuellen Winschen und der ge-
sellschaftlichen Realitat. Wichtige Faktoren fir das Gelingen dieser Identitatsarbeit sind Sinn,
Anerkennung und Zugehorigkeit/Teilhabe. Die Gestaltung des Alterns ist daher in zwei Le-
bensphasen besonders herausfordernd: beim Ubergang in die Pension und bei zunehmender
Unterstitzungsbedurftigkeit.

Neue Rollen fur die nachberufliche Phase

Die Pensionierung fordert den Menschen eine mehrfache Gestaltungsleistung ab. Schneidert
beschreibt, was sie mit sich bringt: Verlust von Aktivitdt und Kompetenz (Unterforderung), Neu-
definition der Freizeit, Auflosung der gewohnten Zeitstruktur, Neudefinition der Partnerschaft,
Verlust von vertrauten Kontakten und Kooperationen, Verlust von beruflicher Anerkennung
und Status. Wenn ein Teil der friheren Identitat verloren geht, gilt es, neue Rollen zu finden.
Welche Lebensstil-Optionen fiir die nachberufliche Phase den Baby-Boomern zur Verfigung
stehen, beschreiben Kidahashi/Mannheimer® wie folgt:

- Traditionelle Werte Postmoderne Werte

, Traditional Golden Years* .Neo Golden Years*

Freizeit wird gepflegt, entspricht am Selbstentfaltung, Lernen und Weiterent-
ehesten dem traditionellen Ruhe- wicklung stehen im Vordergrund
standsmodell

orientierung
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. Portfolio Life“

Erwerbstatigkeit, Zeit fir die Familie, Reisen und Freiwilligentéatigkeit
werden in Einklang gebracht

, Extension of Midlife Career* .Second Career”

Die bisherige Tatigkeit wird so lange Mit Unterstitzung bisheriger sozialer
wie moglich fortgesetzt Netzwerke wird aus Hobby bezahlte Er-
werbsarbeit

Erwerbs-
orientierung

Abb.: Idealtypische Lebensstile im aktiven Alter (in Anlehnung an Kidahashi/Mannheimer 2009)
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Je nach Wertorientierung (traditionell/postmodern) und Erwerbs-/Nicht-Erwerbsorientierung
unterscheiden sie die oben dargestellten finf Gestaltungsmuster. Freiwilligenarbeit ist dabei
nur eine Option. Das relativiert Vorstellungen, dass die ,jungen Alten* kiinftig eine tragende
Séule in der Betreuung alter Menschen sein werden. Eine Befragung von Personen zwischen
55 und 65 Jahren in einer grol3en oberdsterreichischen Stadt zeigte, dass sich Personen, die
bereits neben ihrem Beruf freiwillig engagiert sind, ein freiwilliges Engagement in der nachbe-
ruflichen Phase eher vorstellen kdnnen als jene, die zuvor keine freiwillige Tatigkeit austben.
Interessant ist auch, dass die Bereitschaft fur Freiwilligenarbeit bis zum 62. Lebensjahr zu-
nimmt und dann riicklaufig ist.

Die Zeit um die Pensionierung scheint also ein idealer Zeitpunkt zu sein, um Altere aktiv an-
zusprechen und mit ihnen Optionen fur die nachberufliche Phase zu entwickeln. Explizite Bil-
dungsangebote gibt es in OO derzeit nur vereinzelt in Unternehmen bzw. im Unabhéngigen
Landes-Freiwilligenzentrum (http://www.ulf-ooe.at).

Es gibt unterschiedliche Mdglichkeiten, Menschen fir diesen Lebensibergang zu sensibilisie-
ren. Neben Seminarangeboten und Broschiiren (z. B. Minchner Bildungswerk) sollen daftr
stellvertretend die folgenden Beispiele genannt werden:

. ZWAR-Netzwerke* (ZWAR steht fur ,zwischen Arbeit und Ruhestand”) wurden in Nordrhein-
Westfalen bisher in zirka 70 Kommunen gegriindet. Es sind Uberparteiliche und konfessionell
ungebundene Gruppen, die selbstorganisiert Aktivitaten und Projekte (z. B. Besuch von Kul-
turveranstaltungen, sportliche Aktivitdten, Nachbarschaftshilfe) umsetzen. Die Initiative setzt
stets die Blrgermeisterin oder der Birgermeister mit einer Einladung zur Griindung; im ersten
Jahr werden die Gruppen professionell begleitet und unterstitzt. (https://www.zwar.org)

Der ,Marktplatz Luzern 60+" ist eine jahrliche Veranstaltung in Luzern, bei der sich rund 30
Institutionen mit ihren Angeboten fur freiwilliges Engagement prasentieren. (https://www.lu-
zern60plus.ch/marktplatz-60plus/)

Lebensgestaltung bei Unterstitzungsbedarf

Je mehr das ,dritte Lebensalter* aktiv gestaltet und zelebriert wird, desto schwerer wird es fur
die Baby-Boomer sein, Einschrankungen und die Unterstitzungsbedurftigkeit des ,vierten Le-
bensalters* zu akzeptieren[. Die postmoderne Sichtweise auf das Altern lasst namlich offen,
wie die Mdglichkeiten der Lebensgestaltung bei Gebrechlichkeit und Unterstiitzungsbedarf
aussehen, wenn die fur die Identitatsfindung notwendigen Ressourcen Sinn, Anerkennung und
Zugehdrigkeit gefahrdet sind und die aktive und selbstbestimmte Gestaltung des Lebens
schwieriger zu realisieren ist. Die Vorstellung vom ,aktiven Altern“ endet in unserer Gesell-
schaft immer noch mit dem Eintreten von Unterstiitzungsbedarf. Pflegebediirftige werden
meist ausschlieflich als Hilfeempfanger gesehen. Welche Chancen auf ,aktives Altern“ beste-
hen bei Unterstitzungsbedarf?
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Aktivitat und Selbstbestimmung bedeutet: wéhlen, Entscheidungen treffen, dabei sein

Die Selbstbestimmung (selbst Entscheidungen treffen) ist den Baby-Boomern wichtiger als
den Generationen zuvor — auch wenn die Selbststandigkeit (etwas ohne Unterstiitzung tun
kénnen) nachlasst. Viele Baby-Boomer sind gewohnt, Dienste (z. B. Reinigung, Kochen, Wa-
sche etc.) als Kundinnen und Kunden (nicht als Unterstiitzungsempfangende) zu nutzen, und
sind entsprechend selbstbewusst, anspruchsvoll und kritisch. Darauf werden auch Anbieteror-
ganisationen fir Betreuungs- und Pflegeleistungen reagieren missen. Schon jetzt wird der
Markt fir Unterstitzungsleistungen vielféltiger, weil auch private Unterstitzungs-, Betreuungs-
und Pflegedienste auftreten.

Die Technikaffinitat der Baby-Boomer und ihre Vertrautheit mit neuen Kommunikationsme-
dien relativieren Mobilitatsbarrieren, die die Autonomie einschranken: Sie werden Uber das
Internet und lUber Sprachsteuerung einkaufen, Transportroboter kdnnen kinftig die Zustellung
tbernehmen, Vital- oder Bewegungsdaten werden digital Gbermittelt, Beratung kann online
und Uber Videokonferenzen in Anspruch genommen werden.

Rendant® weist noch auf einen anderen Effekt des Internets hin: ,.... das Internet grenzt im
Gegensatz zu vielen expliziten ,Seniorenprodukten’ nicht aus, sondern Iasst Senioren ,mitre-
den‘ und ,mithalten‘. Damit erfiillt es Alteren einen sehnlichen Wunsch: den Wunsch nach An-
passung an den gesellschaftlichen Wandel, der gesellschaftlichen Teilhabe, die sie ,dazuge-
horen lasst.” Diese Ablehnung von ,Seniorenprodukten’ bezieht sich auch auf das Wohnen
oder die Freizeitgestaltung. In der bereits erwahnten Befragung von 55- bis 65-Jahrigen® war
der Verbleib in der eigenen Wohnung erste Praferenz, Generationenwohnen war fir mehr
Personen vorstellbar als ein Alten- und Pflegeheim oder eine Alters-WG. Auch das Zusam-
mentreffen mit anderen Generationen in der Freizeit war den Befragten wichtiger als das Zu-
sammentreffen mit Gleichaltrigen.

Gelegenheiten fur ,aktives Altern‘ im sozialen Nahraum

Aktivitat, Selbstbestimmung und Teilhabe sind von entsprechenden Mdglichkeiten, Rahmen-
bedingungen und Angeboten abhéngig, nicht zuletzt auch von den Verhéltnissen vor Ort.

Thabe sieht bei Unterstiitzungsbedarf vor allem das sogenannte ,Mikroumfeld* (eigene Woh-
nung, unmittelbare Nachbarschaft) sowie das ,Mesoumfeld” als besonders wichtig an. Letzte-
res beschreibt den Raum, der innerhalb von zehn Minuten erreicht werden kann. Die sozialen
und raumlichen Méglichkeiten des Mikro- und Mesoumfeldes stellen die Orte der Versorgung,
des Wohnens, des Lebens und der sozialen Teilhabe dar®. Hier findet der alltagliche soziale
Austausch (mit den Nachbarinnen und Nachbarn reden, Geschehnisse in der Umgebung mit-
bekommen) statt. Die soziale und raumliche Nachbarschaft wird laut einer aktuellen Studie
als Ressource fiir die Alltagsbewéltigung angesehen. Sie gibt ein Geflihl von Sicherheit im
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Sinne von: ,Da ware im Fall der Falle jemand da.*? Diese Uberlegungen finden ihren Nieder-
schlag in sozialraumorientierten Versorgungsansatzen, die das ,Quartier’ (,Gratzl) in den Mit-
telpunkt stellen**12],

Da die Teilhabevorstellungen und -mdglichkeiten alterer unterstiitzungsbeddrftiger Menschen
unterschiedlich sind, zeigen die folgenden Beispiele unterschiedliche Teilhabeformen in unter-
schiedlichen Aktivitatsgraden.

» Stadtteilspaziergange” in Munchen: Unter diesem Titel werden fur Seniorinnen und Seni-
oren Spaziergdnge durch ihr Wohnviertel organisiert, um sie zum Gehen zu ermutigen und ihr
Bewusstsein fir Sicherheitsaspekte zu scharfen. Dadurch werden auch Informationen fur die
Stadtplanung erhoben — z. B. zum Verbessern und Reaktivieren von Verbindungen, die es der
Bevolkerung einfacher machen, alltdgliche Erledigungen zu Ful3 zu machen.

,QuartrBack” (www.quartrback.de) ist ein Projekt, das Menschen mit Demenz mehr Mobilitat,

Unabhangigkeit und Teilhabe am sozialen Leben erméglichen soll. Das Akronym ,QuartrBack*
setzt sich zusammen aus den Begriffen ,,Quartier” fir Stadtviertel und ,Backup” fiir Sicherstel-
lung und Unterstitzung. Hierzu wird ein tragbares und in Alltagsgegenstande integrierbares
Unterstitzungs- und Notrufsystem entwickelt. Es misst mithilfe geeigneter Sensorik relevante
Risikoparameter wie z. B. den aktuellen Stresslevel. Auf dieser Grundlage definiert das Sys-
tem einen individuellen Sozialraum im Quartier, in dem sich die demenzerkrankte Person ge-
fahrlos bewegen kann. Erkennt das System eine Gefahrensituation, 16st das Programm einen
Alarm aus und empfiehlt ein passgenaues Handlungsszenario in Form einer Notfallkette. Das
System soll Menschen mit Demenz den selbstverstéandlichen Verbleib, einen risikoreduzierten
Zugang sowie eine moglichst uneingeschrénkte Mobilitat in ihren individuellen SozialrAumen
ermdglichen. Das fordert die soziale Teilhabe, verbessert die Lebensqualitat der Betroffenen
und entlastet pflegende Angehdrige.

Dieses Projekt zeigt, dass sich durch die Nutzung technologischer Mdglichkeiten im Sozial-
raum neue Perspektiven zum Erhalt der Aktivitdten ergeben. Dies kommt auch im folgenden
Beispiel zum Ausdruck.

Netzwerk , DEIN NACHBAR": Der Munchner Verein stellt ein individuelles Leistungsangebot
fur Menschen mit Unterstitzungsbedarf zur Verfiigung. Innerhalb von 24 Stunden wird dabei
Hilfe vermittelt. Angeboten werden Begleit-/Besuchsdienste, technische Hilfen, Behdrdenerle-
digungen, Begleitung demenziell Erkrankter, Unterstiitzung im Garten oder Haushalt und der-
gleichen, es wird allerdings keine Pflege angeboten. Zielgruppen sind in erster Linie altere
Menschen und ihre Angehdrigen, aber auch Kinder/Jugendliche (z. B. Betreuung von Haus-
aufgaben). Der Verein bietet auch Kooperationen mit Unternehmen an und untersttitzt sie da-
bei, ihren Mitarbeitenden die Betreuung von Angehdrigen zu erleichtern. Die Vermittlung wird
durch hauptamtliche Koordination und ein IT-unterstiitztes Auftragsmanagement-System ab-
gewickelt. Geht ein Bedalrf ein, filtert das System die geeigneten Helferinnen und Helfer und
benachrichtigt sie Uber eine App. Diese kénnen per Knopfdruck frei entscheiden, ob sie den
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Auftrag annehmen oder ablehnen. Wer zusagt, erhalt eine Auftragsbestatigung mit allen not-
wendigen Daten und einen Vorschlag fur einen Vorstellungstermin bei der betreffenden Per-
son. Ehrenamtlich Helfende, die Menschen mit Pflegestufe unterstiitzen, missen eine Ausbil-
dung zur Alltagsbegleiterin, zum Alltagsbegleiter durchlaufen. Das System soll in den nachsten
Jahren deutschlandweit ausgebaut werden.¥! Ahnliche Projekte gibt es bereits langere Zeit in
den USA (z. B. www.nextdoor.com).

,Die Herbsthelfer: In Bremen startete 2018 ein Verbundprojekt zwischen Stadtverwaltung,
Deutscher Post, Sparkasse und Betreuungsanbietern. Es soll alteren Menschen helfen, langer
in ihrer bisherigen Wohnung zu bleiben, und besteht aus verschiedenen Teilprojekten: Ein
Formular- und ein Bargeldservice unterstiitzen bei eingeschrankter Mobilitat, der Mediendienst
der Stadtbibliothek bringt Alteren digitale Medien naher und bietet Hilfe bei deren Nutzung.
.Post Personlich* erweitert den Hausnotruf der Johanniter, indem an vereinbarten Tagen
die/der Postbedienstete klingelt, sich nach dem Befinden erkundigt und eine Meldung an die
Einsatzzentrale der Johanniter macht.! Zukunftsweisend an diesem Projekt ist in erster Linie
die Kooperation unterschiedlicher Partner und die Integration sogenannter ,Bring-Angebote*.
Darunter versteht man Leistungen, die die Alteren in ihren eigenen vier Wanden erreichen —
hier z. B. die Einbindung der Postzustellerin.

,Bring-Angebote” fur schwer erreichbare Gruppen: Bring-Angebote kdnnen die soziale
Teilhabe starken, aber auch an andere Dienste weitervermitteln. Daflir kommen alle Personen
in Frage, die Altere in ihren Wohnungen aufsuchen, z. B. Essens-/Besuchsdienste oder Haus-
meisterinnen und Hausmeister. In der Literatur wird die spezielle Rolle von Wohnbaugesell-
schaften unterstrichen. Bei sogenannten ,Broker-Modellen* werden Personen, die alteren
Menschen im Alltag begegnen (z. B. Apotheke, Lebensmittelladen, Hausarztpraxis, Nachbar-
schaft, Gaststatte, Kirche) als Vermittelnde genutzt. Diese Alltagskontakte kdnnen entweder
die alteren Menschen selbst tiber Angebote informieren oder sich an zustandige Stellen wen-
den, wenn sie vermuten, ein alterer Mensch in ihrem Umfeld benétigt umfassende Informatio-
nen.

Sozialrdumliche Angebote — kombiniert mit neuen Technologien — schaffen also Méglichkeiten
fur Autonomie und Teilhabe im Alter. Wie gezeigt wurde, geht es bei der Einnahme einer so-
zialrdumlichen Perspektive nicht nur um Barrierefreiheit und Nutzungsmaglichkeiten des Woh-
numfeldes, sondern auch um den Auf- und Ausbau neuer Betreuungsarrangements, um die
Forderung sozialer Netzwerke und die Initiierung innovativer Formen der Sicherung von Hilfe
und Pflegel.

1 https://www.finanzen.bremen.de/neue_verwaltung/herbsthelfer-61017
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Fazit

Der Beitrag beleuchtet das Alter-Werden dieser Generation aus einem kulturgerontologischen
Blickwinkel. Bewusst aul3er Acht blieben dabei sowohl soziodemografische Gesichtspunkte
(Singularisierung, Wohnsituation, Einkommen ...) wie auch die Finanzierungsthematik.

Politik und Verwaltung beschaftigt derzeit vor allem die quantitative Versorgung sowie die Fi-
nanzierung der Betreuung und Pflege. Der Beitrag soll ein Hinweis darauf sein, dass auch die
dahinterliegenden Alternsmodelle sowie die derzeitigen Strukturen und Angebote zu hinterfra-
gen und weiterzuentwickeln sind.
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Active & Assisted Living —

AAL als Wohlfahrtstechnologie

Andreas Stainer-Hochgatterer

Gehen Baby-Boomer in Pension, dann tun sie das in
der Regel fit und gesund, mit Planen und Tatendrang
und mit einer Perspektive auf eine betrachtliche Anzahl
an Lebensjahren ohne Berufsalltag und mit viel Freizeit.
Der sogenannte dritte Lebensabschnitt (des jungen Al-
ters bis zum Alter von 80 bis 85 Jahren) stellt sich zu-
nehmend als eine Phase des aktiven Alterns dar.

Die Generation der Baby-Boomer ist wie keine Genera-
tion zuvor mit neuen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien vertraut. Fir einen gro3en Anteil von
Personen waren diese (von den ersten PCs Uber Mobil-
telefone bis hin zu Notebooks) schon Bestandteil ihres
privaten Alltags oder ihres Berufslebens.

Die Frage ist nicht ,wie alt werden
wir“, sondern ,wie werden wir alt"

Der Wunsch, mdglichst lange aktiv zu leben, ist (fast)
allen Menschen wichtig. Dieser Wunsch umfasst auch
das Bedurfnis nach Selbststdndigkeit und Selbstbe-
stimmtheit in einer durch zunehmende Individualisie-
rung gekennzeichneten Gesellschaft. Ob als Konsu-
mierende oder als Patientinnen und Patienten: Die
Menschen mdchten autonom und gut informiert sein.

Neben dem Beduirfnis, sozial integriert und nitzlich zu
sein, wird in Hinblick auf die Pension und das Altwerden
oft der Wunsch geauf3ert, mdglichst lange in der eige-
nen Wohnumgebung bzw. der Wohnumgebung der ei-
genen Wahl leben zu kénnen.
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Wohlfahrtstechnologie als Unterstlitzung
und Lebensbestandteil im Alter

Technologie als Werkzeug ist zu einem Lebensbestandteil geworden und kann auch im Alter
Unterstltzung in vielen Bereichen bieten. AAL kommt als Wohlfahrtstechnologie dafur wach-
sende Bedeutung zu. AAL ist die Abklrzung fur Active & Assisted Living und steht fur alters-
gerechte Assistenzsysteme fir ein gesundes und unabhé&ngiges Leben. Diese beinhalten un-
ter anderem Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue Technologien und soziales
Umfeld miteinander verbinden, um die Lebensqualitat fir Menschen in allen Lebensabschnit-
ten, vor allem im Alter, zu erhéhen. AAL-Technologien miissen die steigenden Komfort- und
Sicherheitsbediirfnisse abdecken und so gestaltet sein, dass die Kommunikation und Integra-
tion mit dem sozialen Umfeld fiir die altere Generation attraktiv ist.!!]

Sicher wohnen, gut betreut, aktiv und mobil sein: Diese | \wir in Osterreich schatzen die
Aspekte bilden die Kernbereiche einer Vorstellung ei- | hohe Lebensqualitat unseres Lan-

nes guten Lebens im hdéheren Alter. des. Wir nehmen auch im Alter ak-

. N tiv am Leben teil und sind mobil.
Stand in den frihen Phasen der AAL-Forschung und

-Entwicklung die Sicherheit im Fokus (sicheres und
selbststandiges Wohnen zu Hause), so wird nun der

Wir wohnen in einem sicheren Zu-
hause und wissen, dass wir dort —
wenn notwendig — fursorglich und
Fokus vermehrt auch auf Gesundheit & Pravention, | optimal betreut werden. Im Alltag
Mobilitat, soziale Inklusion und Kommunikation erwei- | nutzen wir auch technische Lésun-
tert. gen als sinnvolle Unterstltzung.”

Vision des Arbeitskreises AAL-Vision

Ein Faktum ist, dass mit fortschreitendem Alter auch Osterreich fir das Jahr 2025

ein Anstieg von altersbedingten chronischen Erkran-
kungen (wie z. B. Diabetes, Demenz etc.) und damit verbundenen Einschrankungen einher-

geht. Hier kann AAL-Technologie in vielen Bereichen unterstiitzend wirken. Einen konkreten
Einblick in die praktischen Anwendungen von AAL geben die Aktivititen der sogenannten
Testregionen zu AAL in Osterreich®,

WAALTeR (Projekt der Wiener Testregion)
Das Projekt WAALTeR kombiniert bereits vorhandene Technologien zur

v Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und Teilnahme am stadtischen Leben

v Sicherheit (z. B. Sturzerkennung in Innenrdumen)

v Gesundheit (z. B. Ubertragung von Blutdruck- oder Blutzucker-Daten an die Hausarzt-
praxis)

zu einem System. Dabei werden die Technologien so aufbereitet, dass sie einfach in der Hand-
habung sind, ohne Vorkenntnisse hilfreich und sinnvoll in den Alltag integriert werden kbnnen
und dadurch zu einer gesteigerten Lebensqualitat beitragen.
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Wesentlich ist, dass im Zentrum der Aufmerksamkeit und der Projekttatigkeiten zunehmend
die Aufbereitung des Marktes und die Evaluierung des Nutzens (Einflisse auf Quality of Life,
Cost-Benefit-Analysen u. v. m.) stehen. Im Projekt WAALTeR wurden dazu seit Anfang 2018
in Wien 83 Testhaushalte mit den Technologien ausgestattet; 35 Haushalte werden als Kon-
trollhaushalte beobachtet.

Wege2025 (Projekt der oberdsterreichischen Region ,Mihlviertler Alm®)

Besonders gewinnbringend sind F&E-Aktivitdten dann, wenn bereits bei der Ideenfindung eine
hochgradige Beteiligung der Zielgruppen gegeben ist. Ein wichtiges Credo aller Aktivitdten im
Bereich AAL ist daher, dass nachhaltige Loésungen nur mit ausgepragter Einbindung von po-
tenziellen zukinftigen Nutzerinnen und Nutzern entwickelt werden kdnnen. Menschen im Se-
niorenalter, informelle und professionelle Betreuungspersonen, aber auch dartber hinausfiih-
rende Stakeholder werden intensiv in den Spezifikationsphasen, in Design, Testung und Eva-
luierung von Entwicklungen eingebunden. Im Idealfall erfolgt die Einbindung durchgéngig im
Projektzyklus unter der Anwendung eines mannigfaltigen MethodenspektrumsP®. Unter dem
Motto ,Unsere Wege in eine altersgerechte Region 2025 — Selbstbestimmt leben im Muhlvier-
tel* wurden beim Projekt Wege2025 unter Leitung des AIT in einem Burgerdialog in mehreren
Workshops Problemfelder diskutiert, Handlungsfelder identifiziert und potenzielle Lésungen
gemeinsam erarbeitet.®

Fit Daheim

Eine aus dem Burgerdialog ,Wege2025" hervorgegangene Folgeaktivitat, die gemeinsam mit
den Stakeholdern in der Region erfolgreich durchgefiihrt und abgeschlossen wurde, ist das
Projekt Fit Daheim[”. Mit zunehmendem Abbau an korperlicher Fitness im Alter schwinden
neben der allgemeinen Beweglichkeit die Mobilitat und Lebensqualitat. Fit Daheim ist ein ein-
fach zu bedienendes Trainingsprogramm, das diesem oftmals als ,Abwéartsspirale” bezeichne-
ten Prozess rechtzeitig entgegenwirken soll. Es lauft auf einem kleinen Computer und erlaubt,
physiotherapeutisch speziell fiir ltere Personen entwickelte Ubungen zu Hause auszufiihren.
Das intelligente System gibt mit Hilfe eines 3D-Sensors sofort Rickmeldung Gber die Qualitat
der Ausfiihrung. Ein ansprechender Avatar leitet durch das Programm und gibt wertvolle Tipps
zu Gesundheit und Sturzvermeidung. Fir die Installation und Betreuung der Systeme in den
Feldtests war das oberdsterreichische Unternehmen LifeTool eingebunden.
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Abduktion Rechts
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Abb.: Lab-Test der Ubung ,Abduktion rechts". Links die Animation der Ubung mit
Avatar, rechts das User-Feedback mit Skeleton und Indikation tber die richtige Ausfiihrung.
Links oben ist die Qualitat der Ausfiihrung in Prozent angegeben.

Als Highlight von Fit Daheim sind die hohe Motivation und das tUberaus positive Feedback der
Teilnehmenden zu nennen: Ein Grof3teil von ihnen (70 %) hat sich gewlinscht, das Trainings-
programm nach Ende der Testphase weiter nutzen zu kdnnen, was vom Projektkonsortium
sehr gerne erflillt wurde. Derzeit wird die Verwertung des Systems geplant und vorbereitet.
Erstes reges Interesse besteht seitens einer namhaften Care-Organisation in den Niederlan-
den, aber auch in Schweden.

Zukunftschancen von AAL als Wohlfahrtstechnologie

Der technologische Fortschritt wird es mit sich bringen, dass sich AAL-Technologien — noch
mehr als derzeit — in der Bedienbarkeit vereinfachen und sich den Benutzerinnen und Benut-
zern anpassen. Spracheingabe, aber auch weitere neuartige Schnittstellen (wie z. B. oben
Avatare fur Coaching) werden es auch weniger technologieaffinen Personen ermdglichen, die
Systeme effizient zu nutzen und einfach in den Alltag zu integrieren.

Auch Baby-Boomer werden mit zunehmendem Alter auf Betreuung und Unterstiitzung ange-
wiesen sein. All jene Systeme, die eine Vernetzung mit Daseinsvorsorgern und den sogenann-
ten informellen Betreuenden und deren Unterstitzung mittels Informations- und Kommunika-
tionstechnologien ermdglichen, werden an Wichtigkeit zunehmen. Denn von den informell Be-
treuenden wird auch kinftig ein Grof3teil des Betreuungsbedarfs abgedeckt werden (wie z. B.
im Projekt SUCCESS® gezeigt). Es gilt, die ideale Kombination von personlicher Betreuung
und Pflege plus altersgerechter Assistenzsysteme auszuloten, sodass Technologie malRgeb-
lich unterstiitzend eingesetzt wird, zugleich jedoch nicht die ,menschliche* Komponente zu
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kurz kommt. Im Kontext dieser Fragestellungen wird die Assistenzrobotik ein spannendes In-
novationsfeld darstellen. Dass in allen Aktivititen ethische Uberlegungen und Datenschutz
beriicksichtigt werden mussen, darf hier als bekannt vorausgesetzt werden.

Auch wenn heute in manchen Belangen (z. B. im Seniorenwohnbau) bereits ein erhdhtes Be-
wusstsein hinsichtlich der Moglichkeiten des Einsatzes von AAL zu verzeichnen ist, herrscht
doch in weiten Teilen der Bevélkerung noch ein Informationsdefizit iiber verfiigbare Lésungen.
Diesem sollte mit zielgerichteten Informationsangeboten gegengesteuert werden.

In Osterreich werden in jiingster Zeit vermehrt Erfolgsgeschichten sichtbar, wie etwa innova-
tive Projektergebnisse, erste Produkte am Markt, Unternehmensgriindungen etc. Dennoch be-
steht nach wie vor Bedarf nach grél3eren Pilotprojekten und deren Evaluierung: Kosten/Nut-
zen-Analysen mussen stichhaltiges Zahlen- und Datenmaterial zur Entwicklung von tragenden
Business-Modellen in einem stakeholdertibergreifenden Themenfeld beisteuern. Denn diese
sind eine Grundlage dafiir, um die Potenziale zur Gesundheitspravention fir die éltere Bevol-
kerung zu nutzen.
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Gemeinschaftliches Wohnen als Quelle sozia-
ler Sicherheit im Alter

Richard Lang

Im Zusammenhang mit dem demografischen
Wandel in den europaischen Gesellschaften wird
oft mit dem Begriff ,junges Alter* eine neue Le- Dr. Richard Lang
bensphase bezeichnet, die mit dem Ubergang
zur Pension beginnt und durchaus 20 Jahre dau-
ern kann. Im Unterschied zu friheren Jahrzehn-
ten ist heute die korperliche und geistige Leis-
tungsfahigkeit der Menschen in diesem Lebens-
abschnitt weiterhin hoch. Nach vielen Jahren der
beruflichen Tatigkeit und mit neu gewonnenen
zeitlichen Ressourcen kommt oft der Wunsch
nach einer Neuorientierung, nach mehr Selbstbe-
stimmung und gleichzeitig auch danach, sich so-
zial zu engagieren, zum Tragen.

Vor diesem Hintergrund ist in der Generation 55+ Foto: Privat
in verschiedenen Landern auch ein steigendes forscht an der Johannes Kepler
Interesse an gemeinschaftlichen Wohnformen zu Universitat Linz und der Universitat

. . . e Birmingham (UK) u. a. zu Modellen im
[4,6, 7] :
finden . Eine aktuelle Studie identifiziert ver gemeinschaftlichen Wohnbau und

schiedene Modelle im gemeinschaftlichen Woh- deren  Unterstiitzungsnetzwerken,
nen in Osterreich (sieche auch®) und gibt u. a. gefordert durch ein APART-Stipen-
dium der Osterreichischen Akademie
der Wissenschaften und ein Marie Cu-
rie Fellowship der EU.

Aufschlisse Uber deren Chancen und Potenziale
als Quelle sozialer Sicherheit im Alter.

In gemeinschaftlichen Wohnprojekten geht es

grundsétzlich um den Aufbau enger nachbarschaftlicher Kontakte im Alltag sowie um mehr
Mitbestimmung bei der Planung und Nutzung des Wohnprojekts. Es werden individuelle
Wohneinheiten und Privatspharen mit der Mdglichkeit des Gemeinschaftserlebnisses verbun-
den. Letzteres wird baulich unterstitzt durch das Angebot entsprechender Gemeinschaftsfla-
chen (z. B. Gartenflachen, Hobbyrdume, Gemeinschaftskiichen), die den taglichen Kontakt
der dort Lebenden untereinander fordern sollent®. Die Chance, dass solche Begegnungszonen
auch erfolgreich zur Gemeinschaftsbildung beitragen, erhéht sich durch einen professionellen
Begleitungsprozess schon in der Planungsphasel®. Dabei erarbeiten die Bewohnerinnen und
Bewohner gemeinsam die Grundlagen dafir, wie sie die Gemeinschaft organisieren wollen,
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und legen individuelle Verantwortlichkeiten fest. Im Wesentlichen lassen sich drei idealtypi-
sche Modelle zur Realisierung eines gemeinschaftlichen Wohnbauprojekts unterscheiden.

Das selbstorganisierte Gemeinschaftsprojekt

Beim ,Bottom-up-Modell* steuert eine Bewohnergruppe, oft untersttitzt durch Architektinnen
und Architekten, die Planung und Realisierung des Wohnprojekts weitgehend selbst. Diese
Gruppe bildet eine solidarische Wertegemeinschaft, der die volle Selbstverwaltung ein wichti-
ges Anliegen ist, ohne sich damit jedoch von der unmittelbaren Nachbarschaft abgrenzen zu
wollen. In Osterreich geht die Tradition des ,Bottom-up-Modells* bis in die 1970er-Jahre
zuriick. In dieser Zeit entstand in Danemark bereits eine Reihe von selbstorganisierten Ge-
meinschaftsprojekten fur altere Menschen!?. Sie wurden international unter dem Begriff
,C0-Housing" bekannt und vielfach nachgeahmt.

Als historische Vorlaufer in Osterreich kénnen u. a. die Wohndorfer ,Les Paletuviers* des Ar-
chitekten Fritz Matzinger genannt werden, welche er gemeinsam mit Bewohnergruppen in ver-
schiedenen Bundeslandern umsetzt. In Wien wurden die Projekte ,Sargfabrik” und ,B.R.O.T
Hernals® in den 1990er-Jahren fertiggestellt und fuhrten aufgrund der gegebenen Nachfrage
zu Folgeprojekten. Die hohen Anforderungen, die selbstorganisierte Gemeinschaftsprojekte
an deren Beteiligte stellen, sind allerdings nicht zu unterschatzen, insbesondere das finanzielle
Risiko sowie gewisse fachliche Anforderungen im Bereich des Wohnbaus. Die zeitliche Bean-
spruchung stellt dagegen gerade fir Personen in der nachberuflichen Lebensphase ein ver-
gleichsweise geringeres Problem dar. Unter den Promotoren und im Management derartiger
zivilgesellschaftlicher Initiativen finden sich daher immer wieder Personen aus der Alters-
gruppe 55+, die ihre wertvolle Berufserfahrung miteinbringen(*3l,

Zur Unterstiitzung lokaler Projektgruppen haben sich inzwischen erste Tragerverbande fur
selbstorganisierte Wohnprojekte gegrindet, wie z. B. ,Die WoGen Wohnprojekte-Genossen-
schaft®.

Das Partnerschaftsmodell

Bei diesem Modell plant und realisiert die Bewohnergruppe das Projekt gemeinsam mit einem
Bautrager, um ihr finanzielles Risiko zu minimieren und um den Ablauf des Gesamtprojekts zu
professionalisieren. Der Bautrdger finanziert die Baukosten, bleibt meist Eigentimer des
Wohnobjekts und vermietet es mit Kaufoption. Dieses ,Partnerschaftsmodell* hat sich in den
letzten Jahren vor allem bei den ,Baugruppen® in Wien groRer Beliebtheit erfreut®. Die Zu-
sammenarbeit mit gemeinnitzigen Bautragern erméglicht den Zugang zum Grundstiick und
zu Wohnbaufoérdermitteln, was sich positiv auf die Leistbarkeit und auf die soziale Durchmi-
schung des Projekts auswirkt. Die Gemeinde Wien hat durch den Fokus auf soziale Nachhal-
tigkeit in ihren Bautragerwettbewerben zusétzliche Anreize geschaffen, sich im Markt des ge-
meinschaftlichen Wohnens zu engagieren.
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Wie die Projekte ,Pomali* und ,Lebensraum® in Niederdsterreich zeigen, kommt es auf eine
tragfahige personliche Beziehung zwischen dem Bautrdger und der Bewohnergruppe an. Letz-
tere agiert bei der Auswahl von Nachmieterinnen und Nachmietern weitgehend autonom, da-
mit das Gemeinschaftsprojekt sein Potenzial entfalten kann. Wesentliche Verwaltungsaufga-
ben kénnen von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst organisiert werden, die sich stark
mit ihrem Wohnprojekt identifizieren und denen daher ein guter Erhaltungszustand wichtig ist.
Umgekehrt hat der Bautrager einen verlasslichen Mieterkreis.

Mehrgenerationen-Projekte als Komplettangebot des Bau-
tragers

Schliel3lich gibt es noch ,, Top-down-Projekte”, die von gemeinnltzigen Bautragern in Zusam-
menarbeit mit Fachpersonen fur dieses Marktsegment konzipiert und realisiert werden. Diese
Projekte bieten alteren Bewohnerinnen und Bewohnern, die nach Gemeinschaft und verlass-
licher Nachbarschaft suchen, in einem vorgegebenen Rahmen friihzeitigere Mdglichkeiten zur
Partizipation, als dies Uiblicherweise von Bautrédgern angeboten wird. Vorrangiges Ziel ist, dass
die Wohnenden eine gewisse Eigenverantwortung tbernehmen und Probleme selbst I6sen.
Aktuelle Beispiele sind das Projekt ,s0.vie.so* beim Hauptbahnhof in Wien oder das Genera-
tionenwohnen ,Rosa Zukunft in der Stadt Salz. B.urg, welches 2014 fertiggestellt wurde.

Wahrend es beispielsweise in Deutschland schon viele Mehrgenerationen-Wohnprojekte
gibt®?, kann die , Rosa Zukunft“ mit ihnren 129 Wohneinheiten als ein Pionierprojekt in Oster-
reich betrachtet werden: Ziel ist die Interaktion und gegenseitige Unterstiitzung verschiedener
Bewohnergruppen, die aber dennoch eigene Wohnbereiche im Quartierskonzept haben. Bei
den alteren Bewohnergruppen wurden gezielt Personen angesprochen, denen Selbststandig-
keit wichtig ist, die aber auch gewisse Unterstiitzungsstrukturen wiinschen. Eine zentrale Ak-
teurin ist die Wohnkoordinatorin vor Ort, welche die dort Wohnenden pro-aktiv vernetzt und
zur Selbstorganisation anregt. Die Rolle solcher Betreuungspersonen liegt u. a. auch in der
Moderation von Konflikten, die gerade am Beginn des Projekts entstehen kénnen®.

Als genereller Erfolgsfaktor des ,, Top-down-Modells* im gemeinschaftlichen Wohnen erscheint
die enge Kooperation verschiedener institutioneller Partner, d. h. von gemeinnitzigen Bautré-
gern, Gemeinden und Dienstleistern fir Moderation und Schnittstellenkommunikation, die zu
einer 6konomischen Abwicklung beitragen®®. Gerade wenn es um Gemeinschaftswohnen mit
alteren Menschen geht, kommt noch ein professioneller Sozialdienstleister hinzu — im Fall der
»Rosa Zukunft beispielsweise die Diakoniewerk Syncare GmbH. Diese Kooperationen erleich-
tern eine vorausschauende Planung, inklusive die Realisierung von Folgeprojekten. Die Be-
wohnerinnen und Bewohner profitieren wiederum von Risikominderung und Professionalitat in
der Begleitung und Betreuung des Projekts. Sowohl fir den Bautrager als auch fiur die invol-
vierten externen Dienstleister kann sich ein neuer Markt erschlief3en.
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Und wo liegen die potenziellen Vorteile von gemeinschaftlichen Wohnprojekten fir die Ge-
meinden? Die betroffenen Ortsteile bzw. Gratzin kdnnen durch die Entwicklung stabiler Nach-
barschaften und das zivilgesellschaftliche sowie sozial-unternehmerische Engagement der
Beteiligten profitieren, z. B. durch kulturelle Veranstaltungen oder Angebote zur Kinder- und
Altenbetreuung. Wie sich an bisher untersuchten Fallbeispielen zeigt, handelt es sich um Ge-
meinschaften, die sich im Allgemeinen durch soziales Engagement und Offenheit gegentiber
Externen auszeichnen, womit eine neue soziale Infrastruktur fir die ganze Gemeinde entste-
hen kann.

Stand der internationalen Forschung und Implikationen

Ausgehend von der Analyse der skandinavischen Modelle gibt es inzwischen eine Reihe von
wissenschaftlichen Studien zum gemeinschaftlichen Wohnen fir Altere (fiir eine Ubersicht
siehel”). Gerade Mehrgenerationen-Projekte wecken bei politisch Verantwortlichen groRRe
Hoffnungen auf einen zukunftstauglichen Losungsansatz fur gutes Leben im Alter mit sozialer
Sicherheit!”. Die bisherigen Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass gemeinschaftliche
Wohnprojekte die Selbsthilfepotenziale von alteren Menschen aktivieren sowie deren subjektiv
empfundene Lebensqualitat verbessern konnen: beispielsweise durch gegenseitige Wert-
schatzung, durch Erfahrungsaustausch und Lernen sowie durch kleine Unterstiitzungsleistun-
genltt 1228 Daraus kann sich auch Entlastungspotenzial fir den Wohlfahrtsstaat ergeben!l.
Im Idealfall zeigen sich praventive Effekte, indem ein Pflegebedarf abgemildert oder hinaus-
gezogert wird[ 1014,

—

Foto: Richard Lang, Gemeinschaftsraum Wohnprojekt ,Fardknappen“, Stockholm
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Wenn es um langerfristige und intensivere Pflegeleistungen geht, dann sind der ge-
meinschaftlichen Selbsthilfe allerdings klare Grenzen gesetzt und es braucht die Ein-
beziehung von professionellen Sozialdienstleistern. Daher sollten gemeinschatftliche
Wohnprojekte fur die Generation 55+ auch nicht in erster Linie unter dem Aspekt von
Kosteneinsparungen diskutiert werden, sondern es geht vorrangig um die Verbesse-
rung der Lebensqualitat*®l, Je friiher sich altere Menschen konkret mit dieser Wohn-
form beschéftigen, desto besser kann ihnen eine erfolgreiche Integration in ein Ge-
meinschaftsprojekt gelingen?l.

Je nach Zielgruppe gibt es heute verschiedene Modelle des gemeinschaftlichen Woh-
nens fir altere Menschen — sowohl im stadtischen als auch im l&andlichen Raum. Sie
sind eine wichtige Ergdnzung zu den bestehenden sozialen Sicherungssystemen flr
diese Altersgruppe.
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Gesundheit 50+ — Erkenntnisse
aus dem europaischen SHARE-Survey

Nicole Halmdienst

Die Gesundheit ist einer der wichtigsten Indika-
toren fir die Lebensqualitat. Sie umfasst neben
vielen kérperlichen und mentalen Aspekten auch Mag.2 Nicole Halmdienst
die mentale Gesundheit und das soziale Wohl-
befinden. Darlber hinaus steht sie unter dem
Einfluss bzw. in Wechselwirkung mit den ver-
schiedensten Faktoren wie etwa Einkommen
und Lebensstil. In einem Sozialstaat wie Oster-
reich spielt die Gesundheitsversorgung, die auf
einem solidarischen Versicherungsprinzip ba-
siert, eine zentrale Rolle. Der demografische
Wandel, insbesondere die Alterung der Bevdlke-
rung, stellt das Gesundheitssystem vor grol3e
Herausforderungen. Die Baby-Boomer-Genera-
tion hat in Europa das Alter 50+ erreicht und da-
mit ein Lebensalter, in dem das Risiko zu erkran-

Foto: digidall FOTOGRAFIE

ken stark ansteigt. Zwar deuten gewisse Trends ist Senior Scientist an der Johannes
darauf hin, dass hinsichtlich der koérperlichen Kepler Universitat Linz. Die Volkswir-
Funktionalitat die gesunde Lebenszeit immer tin mit dem Schwerpunkt in Okono-

langer wird, allerdings nehmen auch chronische I statistik ist fUr iU
9 ’ 9 zung der europaweiten SHARE-Studie

Erkrankungen zu. Ungewiss ist hier vor allem in Osterreich zustandig.
das Auftreten von Erkrankungen bei spezifi-
schen Jahrgangen.™

Mit dem Ziel, Zusammenhange zwischen Gesundheit, finanzieller Situation und sozialem Um-
feld zu erforschen, wurde 2003 das Forschungsnetzwerk fiir Gesundheit, Alterung und Ruhe-
stand in Europa ,, SHARE" gegrindet. SHARE ist eine longitudinale, multidisziplinare und eu-
ropaweite Langzeitstudie. Die Teilnehmer der Studie sind Personen iber 50 Jahre, die alle
zwei Jahre Fragen Uber ihre Gesundheit, ihre sozialen Netzwerke sowie ihre wirtschaftliche
und soziale Lage erhalten. Die Baby-Boomer sind ein bedeutender Teil dieser Studienpopula-
tion. Mittlerweile stehen Daten aus der gesamten Europaischen Union, aus der Schweiz und
aus Israel zur Verfiigung. SHARE wird in Osterreich an der Johannes Kepler Universitét Linz
(JKU) am Institut fur Volkswirtschaftslehre koordiniert. In der zehnten Datenerhebungswelle,
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welche fur das Jahr 2023/24 geplant ist, wird im SHARE-Projekt die Pensionierung der Baby-
Boomer als Schwerpunktthema gesetzt. Der Grol3teil der Baby-Boomer in Europa hat zu die-
sem Zeitpunkt bereits die Pension erreicht. Themen wie die Verdnderung der Gesundheit, des
Wohlbefindens oder der finanziellen Situation in den Jahren vor und nach der Pensionierung
stehen im Zentrum. Mit Spannung darf auf die Veroffentlichung der Daten aus dieser Erhebung
gewartet werden.

Was wissen wir aus SHARE aktuell Gber die Gesundheit?

Mithilfe der SHARE-Daten kann

Anteil an Personen mit guter bis ausgezeichneter

ein ganZheit”CheS Bild Gber die Gesundheit in der Bevolkerung 50+ (Selbsteinschatzung)
gesundheitliche Situation der 80%
Baby-Boomer und der gesam- | /%% =

60%
ten Bevolkerung tber 50 Jahren _—

gezeichnet werden. Insgesamt 40%
zwei Drittel der Frauen und 30;%’
Manner 50+ in Osterreich stel- igj
len ihrem allgemeinen Gesund- 0% | _— | \ |

heitszustand ein gutes Zeugnis Schweden Dinemark Osterreich Italien  Deutschland
Quelle: SHARE Welle 7 (2017)

aus. Ein kurzer internationaler
Blick zeigt: Deutlich gestinder fuhlt sich die altere Generation beispielsweise in Schweden und
Déanemark. In Deutschland und Italien schétzen nur knapp 60 % ihren Gesundheitszustand als
zumindest gut ein.

Die selbst eingeschatzte Gesundheit unterscheidet sich in Osterreich betrachtlich nach dem
Alter. Wahrend die in SHARE befragten Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren ihre Gesund-
heit zu 75 % noch als gut bis ausgezeichnet einschatzen, sinkt dieser Anteil bei den Alteren
Uber 65 Jahren um 18 Prozentpunkte auf 56 %. Betrachtet man die Entwicklung der Gesund-
heitseinschatzung seit 2011, so zeigt sich, dass sich das allgemeine gesundheitliche Befinden
fur die gleichen Altersgruppen nicht merklich verandert hat.

Am haufigsten berichten die in Osterreich befragten Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
im Alter von 50 bis 64 von Problemen mit dem Blutdruck, hohem Cholesterinspiegel, Diabetes
und rheumatischen Erkrankungen. Ist das Alter 65+ erreicht, hufen sich zusatzlich Herzin-
farkte und Herzerkrankungen, Schlaganfalle, chronische Lungenerkrankungen, Grauer Star
und Gedachtnisschwachen, auch in Form von Demenz.

Auch psychische Gesundheit wird zu einer immer wichtigeren Grol3e, deren Bedeutung kiinftig
noch zunehmen wird. Gemutserkrankungen wie Angststorungen und depressive Symptome
nehmen zu. Betrachtet man die EURO-Depressionsskala, weisen in den dsterreichischen
SHARE-Daten 17 % der 50- bis 64-Jahrigen und 25 % der Personen im Alter 65+ eine merklich

38



erhohte Anzahl depressiver Symptome wie z. B. vermindertes Interesse an der Umwelt, Trau-
rigkeit, Hoffnungslosigkeit, Schlafstdrungen etc. auf. Frauen leiden haufiger an Despressionen
als Manner.

Was wissen wir aus SHARE Uber den Zusammenhang von
Gesundheit und Lebensstilfaktoren?

Die SHARE-Ergebnisse untermauern die Bedeutung von Lebensstilmerkmalen als Risiko-
bzw. Praventionsfaktoren. Oftmals sind die Ursachen fiir Erkrankungen eine Ansammlung von
Risiken Uber den Lebensverlauf. Klar ist, dass Risiken und Chancen fir verschiedene Jahr-
gange durch deren Lebensstil bestimmt werden: Zentrale Risiken stellen dabei Ubergewicht,
wenig Bewegung und das Rauchen dar. Die Bedeutung der Risikopravention durch eine ge-
siindere Lebensweise mit mehr Bewegung muss daher immer wieder betont werden. Zusatz-
lich kann durch kognitive Stimulation Gber den gesamten Lebensverlauf (und auch spéter)
einer Demenz vorgebeugt oder eine solche gemildert werden.™

Sensibilisierung und Anreize fir einen gesiinderen Lebensstil zu schaffen ist fir die Gesund-
heit der Osterreicherinnen und Osterreicher weiterhin sehr wichtig: Untersuchungen der
SHARE-Daten zeigen, dass Osterreich im europaweiten Vergleich eine der hochsten Quoten
an Ubergewichtigen Personen in der Population 50+ aufweist. Jede zweite Person ist Giberge-
wichtig, jede funfte Person weist einen Body-Mass-Index Uber 30 auf und gilt damit als fettlei-
big.?' ¥ Starkes Ubergewicht erhéht das Risiko fir Herzkrankheiten und Krebs. Fettleibige
Personen haben sogar ein mehr als zehnfach hoheres Risiko® fiir Herzerkrankungen als nor-
malgewichtige Personen. Des Weiteren werden dadurch chronische Erkrankungen wie Diabe-
tes, hoher Cholesterinspiegel und Blutdruck geférdert. Gelenkprobleme und generelle Invali-
ditat sind ein dadurch haufig verursachtes Folgeproblem.®

Neben Ubergewicht hat Osterreich auch eine der héchsten Raucherquoten in Europa.® Mehr
als 40 % der Personen 50+ haben in ihrem Leben einmal mindestens ein Jahr lang regelmaRig
geraucht, 20 % tun dies nach wie vor. Manner rauchen haufiger als Frauen. Hinzu kommt,
dass Manner Uber 50 deutlich mehr Alkohol trinken, als ihrer Gesundheit gut tut. Frauen sind
auch beim Alkoholkonsum etwas zurtickhaltender.®!

Arbeit und Einkommen sind tiberdies wesentliche Einflussfaktoren auf die Gesundheit. Arbeits-
platzqualitat, Stress und Druck im Job beeinflussen die kdrperliche sowie mentale Gesundheit
eines Menschen negativ.’]

Risikofaktoren fir Depressionen sind einerseits korperliche Einschrankungen wie z. B.

Schwerhorigkeit® oder Krankheitssymptome. Dartiber hinaus begiinstigt die soziale Ausgren-
zung infolge dieser korperlichen Einschrankungen oder aufgrund finanzieller Probleme!® (auch
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Altersarmut?) das Auftreten depressiver Symptome. Soziale Inklusion in Form von ehrenamt-
lichen Tatigkeiten, Weiterbildungskursen und der Teilnahme in Sportvereinen oder religiésen
Gemeinschaften vermindert das Risiko, an einer Depression zu erkranken.!!!

Gesundheit steht generell in Zusammenhang mit dem sozioékonomischen Status, der zum
Beispiel anhand von Bildung oder Einkommen gemessen werden kann. Demnach sind Perso-
nen 50+ mit hoherem Einkommen gesiinder.!? Dies kann auf damit in Wechselwirkung ste-
hende Merkmale wie die Qualitdt des (vergangenen) Arbeitsplatzes, Art des Lebensstils und
zum Teil auch auf die Gesundheitsversorgung zuriickgefihrt werden. Die Abhangigkeit der
Gesundheit vom sozialen Status verdeutlicht, wie wesentlich in diesem Zusammenhang die
zukUnftige Erhaltung einer optimalen Gesundheitsversorgung unabhéangig vom Einkommen
bzw. vom sozialen Status ist.

Im Allgemeinen geben zwar 90 % der Personen 50+ an, mit der staatlichen Krankenversiche-
rung (zumindest eher) zufrieden zu sein, jedoch besitzen 22 % dennoch eine private Zusatz-
krankenversicherung. Positiv zu bewerten ist, dass nur ein Prozent der Osterreicherinnen und
Osterreicher nach eigenen Angaben in der SHARE-Studie aufgrund zu hoher Kosten in der
jungsten Vergangenheit auf einen Arztbesuch verzichtet haben. Einkommensabhéngigkeiten
werden allerdings bei den Facharztbesuchen deutlich: Wahrend es nach dem Einkommen
keine Unterschiede bei Hausarztbesuchen gibt, sind Facharztbesuche bei Personen mit ho-
herem Einkommen haufiger.!*?

Welche Herausforderungen lassen sich aus SHARE fir die
Zukunft ableiten?

Der demografische Wandel ist unumkehrbar und wir miissen langfristig damit umzugehen ler-
nen. In absoluten Zahlen wird die Zahl der Erkrankungen steigen, héhere Gesundheitsausga-
ben sind daher zum Teil unausweichlich. Allerdings kann durch aktives Altern das Auftreten
vieler Erkrankungen vermieden, hinausgezégert und gelindert werden, was letztendlich zu ei-
ner Entlastung des Gesundheitssystems fiihren kann. Aktives Altern bedeutet beispielsweise
die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, die Aktivitat in Vereinen, die Betreuung von En-
kelkindern, Bewegung in der Freizeit bzw. im Alltag, Weiterbildung und vor allem auch eine
Starkung der Eigenverantwortung fiir das eigene Wohlbefinden.

Die positive bzw. praventive Wirkung eines aktiven Lebensstils zeigt sich fur sehr viele Erkran-
kungen wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und auch Gelenkprobleme. Aktives
Altern kann einer méglichen spateren Demenz vorbeugen: Geistig stimulierende Freizeitakti-
vitdten helfen, die altersbedingte Abnahme der Gedachtnisleistung zu vermindern. Dieser Ef-
fekt ist vor allem bei Personen mit niedrigerer Bildung ausgepragt.!*®!
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Eigenverantwortung stellt jedoch keinen Ersatz fir die Unterstiitzung eines Gesundheitssys-
tems mit guter Infrastruktur dar. Professionelle Erndhrungsprogramme, Bewegungspro-
gramme und psychologische Hilfe sollen allen ohne Zugangsbarrieren (z. B. hohe Kosten,
ortliche Einschrankungen oder Altersbeschréankungen) zur Verfigung stehen. Investitionen in
praventive MaRnahmen und in die Rehabilitation auch fir Personen héheren Alters sind der
Schlussel, um ein langes und selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Ein einfacher Zugang
zu guten und leistbaren Horgeraten und Sehhilfen sowie zu anderen Heilbehelfen fordert die
Eigenstandigkeit und stellt daher eine weitere Empfehlungen dafir dar, die gesundheitliche
Situation und damit die Lebensqualitat der alteren Generation zu verbessern. Im Gleichklang
von Préavention und Vorsorge gilt es, fur chronische Erkrankungen Systeme fir die nachhaltige
und effiziente Therapie zu gestalten.

Hinsichtlich der Pravention sind die Friiherkennung von Erkrankungen sowie die Vorsorge von
enormer Bedeutung. Hinsichtlich der Vorsorge sollten Schwerpunkte auf Ubergewicht, Diabe-
tes und psychologisches Screening gelegt werden. Untersuchungsangebote zur Vorsorge und
Friherkennung missen von den Menschen jedoch auch in Anspruch genommen werden. Zu
den Bestandteilen einer guten Gesundheitspolitik zahlt daher auch die Sensibilisierung der
Bevolkerung fur die Bedeutung derartiger Untersuchungen fir die eigene Gesundheit.

Ist die altere Generation fit fur die Digitalisierung des Ge-
sundheitsbereichs?

Die Digitalisierung macht auch vor dem Gesundheitsbereich nicht Halt. Digitale Services wer-
den, wie in allen anderen Lebensbereichen, immer bedeutender. Informationen und Formulare
sind haufig nur noch digital zuganglich. Der Umgang mit digitalen Services setzt jedoch Grund-
kompetenzen im Umgang mit Computern und dem Internet voraus. Die dltere Generation steht
hier vor einer grol3en Herausforderung, denn die digitale Kompetenz ist stark altersabhangig:
60 % der 50- bis 60-Jahrigen verwenden bzw. verwendeten einen Computer am Arbeitsplatz,
rund drei Viertel nutzen regelmaRig das Internet. Bei den (heute) 70- bis 80-Jahrigen ist es
beispielsweise nur mehr ein Drittel. Auf lange Sicht kann davon ausgegangen werden, dass
diese starken altersbezogenen Unterschiede weitgehend verschwinden werden, da die zu-
kunftigen Seniorengenerationen mit den neuen Technologien aufgewachsen sind. Bis dahin
gilt es jedoch, eine grof3e Liicke zu Uberbricken: Bei zumindest jeder vierten Person 50+ kann
derzeit von einer mangelnden digitalen Kompetenz ausgegangen werden. Um mit dem tech-
nologischen Fortschritt mithalten zu kdnnen sowie um moglichst gesund und aktiv alter zu
werden, sind lebenslanges Lernen, Bildung und Weiterbildung auch in den spéteren Lebens-
jahren von grol3er Bedeutung.
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