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Vorwort

„Wir waren immer viele.“ Die Generation der Baby-Boomer ist die kommende Senio-
rengeneration. Die in den geburtenstärksten Jahrgängen der 1950er- und 1960er-
Jahre Geborenen stellen nicht nur zahlenmäßig eine bedeutende demografische
Größe dar, sondern sie verändern mit ihren Erwartungen und Vorstellungen die ge-
sellschaftlichen Alternsbilder und prägen das Altern in einer Gesellschaft des langen
Lebens.

Von großem Interesse ist die Frage, wie sich die künftigen Lebenswelten älterer Men-
schen gestalten werden und welche Handlungsansätze zu einem sozial sicheren und
gelingenden Altern beitragen können.

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

Die Oö. Zukunftsakademie hat zu ausgewählten Themen renommierte Expertinnen
und Experten um ihre Einschätzungen gebeten. Das Gesamtbild ihrer Beiträge lässt
über die demografischen Zahlen hinaus erkennen, in welchen Bereichen besondere
Entwicklungskraft für eine zukunftsgerichtete Gestaltung eines guten Älterwerdens
dieser starken Generation gezielt eingesetzt werden kann.
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Die Baby-Boomer werden älter – Zeitdiagnose
einer außergewöhnlichen Generation

Anna Wanka

Der demografische Wandel ist in Europa längst
angekommen und wird in Zukunft noch deutlicher
spürbar. Eines der am deutlichsten wahrnehm-
baren Symptome dieses Wandels ist die Alterung
der Generation der sogenannten „Baby-Boomer“1

– ein Anlass für 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 Einführung der Ver-
hütungspille für Frauen geboren wurden. Nach
Ende des Zweiten Weltkriegs kam es in einigen
Ländern, allen voran in Nordeuropa und den USA,
zu einem Aufschwung der Geburtenrate, also ei-
nem „Baby Boom“, der mit der Einführung der
Pille – in Österreich ab 1962 – ein jähes Ende
fand (sog. „Pillenknick“). Eine genaue Abgren-
zung der Geburtsjahrgänge, die zu dieser Gene-
ration gezählt werden, ist umstritten und unter-
scheidet sich teils stark. Für diesen Beitrag wer-
den die Geburtsjahrgänge 1955–1969 als Ein-
grenzungskriterium herangezogen. Denn in Ös-
terreich setzte, wie auch in Belgien, Deutschland und Großbritannien, der Baby-Boom erst
zehn Jahre nach Kriegsende ein. Mögliche Gründe für diese Verzögerung waren, dass viele
Männer erst Jahre später aus der Kriegsgefangenschaft heimkehrten, der Wiederaufbau Zeit
und Energie verschlang und der ökonomische Aufschwung in diesen Ländern erst später ein-
setzte. Der Baby-Boom dauerte entsprechend kürzer als etwa in den USA, wo er mit durch-
schnittlich vier Kindern pro Frau auch weitaus intensiver war als in Österreich, 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

Foto: Natalia Zumaran
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Die österreichischen Baby-Boomer sind heute zwischen 49 und 63 Jahre alt. Sie stehen also
am Ende ihres Erwerbslebens, der Übergang in die Pension und die nachberufliche Phase
liegen häufig noch vor ihnen. Dieser Umstand stellt uns alle vor gesellschaftliche Herausfor-
derungen, für deren erfolgreiche Bewältigung wir heute die Grundsteine legen können: Denn
Baby-Boomer, so die soziologische These, haben andere Werte, Präferenzen und Einstellun-
gen, andere, vielfältigere Lebensstile und andere Visionen für ihre späteren Lebensabschnitte
als die bisherige Generation der „Alten“. Auf den folgenden Seiten wird aus soziologischer
Sicht zunächst der Begriff „Generation“ beleuchtet sowie die Generation der „Baby-Boomer“
in (Ober-)Österreich charakterisiert.

Was ist eine Generation?
Der Generationenbegriff verzeichnete lange Zeit einen medialen und populärwissenschaftli-
chen Aufschwung: Florian Illies schrieb unter der Bezeichnung „Generation Golf“[1] über die in
der BRD in den 1970er- und 1980er-Jahren Geborenen, Katja Kullmann benannte Frauen
ähnlicher Geburtsjahrgänge 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. Geprägt von den politischen Umbrü-
chen und Neuordnungen der Zwischenkriegszeit versucht er, gesellschaftlichen Wandel über
das Konzept der Generationen zu erklären. Dabei hält 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 zugehörig fühlt oder direkten Kontakt mit anderen Ge-
nerationszugehörigen hält. Viele Menschen lehnen es sogar ab, in eine „Generationenschub-
lade“ gesteckt zu werden. Um dieses Paradox verständlich 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
Möglichkeiten und Hindernisse im Lebenslauf in den Weg stellt – ob man „davon weiß oder
nicht, ob man sich ihr zurechnet oder diese Zurechenbarkeit vor sich verhüllt“[3]. 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
Möglichkeiten, ihr Leben zu führen: Personen der Baby-Boomer-Geburtsjahrgänge haben
aufgrund der wirtschaftlichen und sozialpolitischen Entwicklungen (z. B. „Bildungsexpansion“)
durchschnittlich eine höhere Schulbildung sowie ein höheres Einkommen und Vermögen als
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jene der davor geborenen Kohorte und bleiben dadurch im höheren Alter auch länger gesund
als die davor geborene „Kriegsgeneration“[4, 5].

Die gemeinsame Generationslagerung ist die Grundvoraussetzung dafür, 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 Nähe voraus. So hat die Generation der Baby-Boomer in
Nordeuropa etwa keine Kriege im eigenen Land mehr miterlebt, in Südeuropa (z. B. Jugosla-
wienkrieg) allerdings sehr wohl. Aufgrund der gemeinsamen Erlebnisse bezeichnet Mannheim
den Generationszusammenhang daher auch als „Schicksalsgemeinschaft“. Innerhalb dieser
Gemeinschaft können sich schließlich verschiedene Generationseinheiten herausbilden.

Diese Generationseinheiten bezeichnen im Grunde das, was heute populärwissenschaftlich
kurz mit „Generation“ beschrieben wird, nämlich eine ähnliche Art zu handeln und zu denken,
geteilte Werte, Einstellungen und Lebensstile. Den Baby-Boomern etwa wird zugeschrieben,
eine kulturelle Werterevolution begründet zu haben, die sich von den Bereichen Sexualität und
Partnerschaft über Erziehung und Politikverständnis erstreckte[6, 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[8]. Innerhalb einer Ge-
burtskohorte entwickeln sich nämlich in ein und demselben Land als Reaktion auf ein und
dieselben Ereignisse verschiedene Milieus heraus, die sich in ihren Lebensweisen grundsätz-
lich unterscheiden können. So existieren innerhalb der 1955 bis 1969 Geborenen sowohl libe-
rale Freigeister (teilweise auch als „68er“ beschrieben) als auch konservative und kleinbürger-
liche Milieus parallel zueinander.

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

Generationseingrenzungen (z. B. Baby-Boomer-Geburtsjahrgänge 1955–1969) sind immer
strittig und schwammig. Dies wird besonders dann deutlich, wenn Generationenkonzepte
trans-national Verwendung finden. So stammt die Bezeichnung „Baby-Boomer“ ursprünglich
aus den USA und lässt sich in dieser Form nicht eins zu eins auf den gesamten europäischen
Kontext umlegen. Denn es gab z. B. in Teilen Süd- und Osteuropas in den 1950er- und 1960er-
Jahren gar keinen „Baby-Boom“, weil die Pille als Verhütungsmittel erst später Verbreitung
fand [9].

Für 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 nämlich eher abhängig von der
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Lebensphase als von der Generationszugehörigkeit – z. B. ist man in der Jugend oft rebelli-
scher als im Alter. Um Alters- und Generationseffekte tatsächlich unterscheiden zu können,
wären repräsentative Längsschnittstudien erforderlich, die sich über viele Jahrzehnte hin er-
strecken. Vorschläge aus der Wissenschaft gehen daher in die Richtung, das „generation buil-
ding“ als öffentlichen Vergemeinschaftungsprozess zu begreifen[10]. Generationen entstehen
aus dieser Perspektive nicht primär 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 späte 20. Jahrhundert meist auf Männer gerichtet war (androzentristische Per-
spektive), deren Lebensweisen stilgebend für eine Generationsbeschreibung wurden[11].

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

Was kennzeichnet die Baby-Boomer in Oberösterreich?
Richten wir unseren Blick nun von der großen Weltbühne auf Oberösterreich, so können wir
der Frage nachgehen, was die Generation der Baby-Boomer hier auszeichnet. Sind sie tat-
sächlich, wie in der Literatur beschrieben, Nutznießende 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 können dazu einige Erkenntnisse gezogen werden. Tatsäch-
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 Oberösterreich wohnhaft waren, vergleicht.

Höchster
Bildungsabschluss
Pflichtschule

Höchster
Bildungsabschluss
Matura

Höchster
Bildungsabschluss
Hochschulstudium

geb. vor 1955 42,2 % 46,2 % 11,5 %

geb. 1955–1969 19,6 % 64,9 % 15,6 %
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Es zeigt sich also eine signifikante Erhöhung der durchschnittlichen Bildungsabschlüsse bei
der Generation der Baby-Boomer, vermutlich bedingt durch die Bildungsexpansion. Betrachtet
man diese Zahlen getrennt nach Männern und Frauen, zeigen sich noch größere Unter-
schiede: Unter den vor 1955 geborenen Männern hatten 29,5 % maximal einen Pflichtschul-
abschluss – gegenüber 52,7 % bei den Frauen. Bei der Baby-Boomer-Generation lauten diese
Vergleichswerte 11,5 % (Männer) zu 27,6 % (Frauen). Bei den Männern hat sich also im Ge-
nerationenvergleich der Anteil jener mit geringer Qualifikation um fast zwei Drittel, bei den
Frauen um etwa die Hälfte reduziert. Wir können somit feststellen, dass die Baby-Boomer in
Oberösterreich in Bezug auf Bildung tatsächlich viel privilegierter waren als die vorherige Ge-
neration. Dementsprechend hatte diese Generation durchschnittlich auch ein höheres Einkom-
men (Statistik Oberösterreich) und eine höhere Frauenerwerbstätigkeitsquote (Statistik Aus-
tria).

Durch diese Umstände haben die Baby-Boomer auch andere Erwartungen an ihren Beruf und
dessen Weiterentwicklungsmöglichkeiten. In einer 2015 im Auftrag der Wirtschaftskammer
Wien durchgeführten österreichweiten 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 erfüllt oder zurückgestellt wurde),
sondern haben immaterielle Prioritäten. Ihnen ist Autonomie am Arbeitsplatz wichtiger, sie
wünschen sich Entscheidungsfreiheit bei ihren Arbeitsaufgaben, wollen eigene Ideen in die
Arbeit einbringen und ihr Wissen weitergeben. Mit zunehmendem Alter wächst schließlich
auch der Wunsch, Sinnstiftung durch die Arbeit zu finden. Der Generation der Baby-Boomer
geht es weniger um Karriere im Sinne einer linearen Entwicklung vorwärts, sondern um auto-
nomes, sinnstiftendes Arbeiten und darum, ihr Wissen an die jüngeren Generationen weiter-
zugeben[12]. Aber Baby-Boomer wollen auch neues Wissen erwerben: Im Adult Education Sur-
vey (AES) von 2011/12 gaben österreichweit etwa 46,8 % der Baby-Boomer-Generation an,
innerhalb der vergangenen zwölf 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“[13]. In Deutschland und Österreich wird die „kulturelle Revolte“ vor allem
den sogenannten „68ern“ zugeschrieben, also jener Generationseinheit innerhalb der Baby-
Boomer, die maßgeblich für die 1968 beginnenden Studentenproteste verantwortlich war. Die
davon ausgehende kulturelle Revolution umfasste einen Wandel in den Bereichen Sexualität
und Partnerschaft, Erziehung und Politikverständnis, 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“ umschrieben[14, 13].
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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 Österreich, 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 Verschärfungen zum Bezug der Alterspension dabei insbesondere
Frauen: Diese können, 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. Zusätzlich steigt das faktische Pensi-
onsantrittsalter in Österreich allgemein an (Eurostat), weshalb davon auszugehen ist, dass die
Baby-Boomer im Durchschnitt länger arbeiten werden als die Kohorte vor ihnen.

Praxisimplikationen für ein gelungenes Generationenma-
nagement
Die Baby-Boomer werden älter. Damit altert eine Generation, die sich – auch in Oberösterreich
– in einigen zentralen Bereichen von der davor geborenen Generation unterscheidet. Das stellt
uns in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen vor Herausforderungen. Dies gilt für die
Gegenwart und die kommenden zwei Jahrzehnte insbesondere in Bezug auf die Arbeitswelt,
denn die Baby-Boomer stellen in vielen oberösterreichischen Unternehmen derzeit noch einen
wesentlichen Anteil der Bediensteten dar.

Zwei Generationen, die die Baby-
Boomer zunehmend in der Berufs-
welt ablösen, sind die sogenannte
„Generation X“ (Geburtsjahrgänge
ca. 1970 bis 1985) und die „Genera-
tion Y“ (Geburtsjahrgänge ca. 1986
bis 2000). In der oben zitierten Stu-
die zu Generationen in der Arbeits-
welt wurden den Baby-Boomern, der
Generation X und der Generation Y
teilweise unterschiedliche, teilweise
jedoch auch überlappende Eigen-
schaften zugeschrieben[12].

Abb.: Generationenstereotype (Quelle: Kolland et al., 2015)
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Forschungen zeigen dabei, dass solche Stereotype nicht zu unterschätzen sind. Negative Zu-
schreibungen, wie etwa, dass man „traditionell“ sei und wenig innovativ, können die geistige
Leistungsfähigkeit, insbesondere bei älteren Arbeitskräften, beeinträchtigen[15].

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

Maßnahmen des Generationenmanagements erscheinen in österreichischen Unternehmen
noch unzureichend ausgeprägt[12]. Für jene Baby-Boomer, die in den kommenden Jahren in
Pension gehen, beinhaltet ein solches Generationenmanagement auch das Angebot einer
Übergangsberatung, mittels derer Baby-Boomer am Übergang vom Erwerbsleben in die Rente
ihre Zukunft reflektieren und neue sinnstiftende Tätigkeitsfelder für die Zeitgestaltung im Ru-
hestand finden können[16].

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

Für die Zukunft kommt es darauf an, diese gesellschaftliche Vielfalt, die aus der Einbettung
der Individualität der Einzelnen in einen sozialhistorischen Kontext („Generation Baby-Boom“)
erwächst, 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 „älter werden und gleichzeitig arbeitsfähig
bleiben“ beschäftigt die betriebliche Praxis in Österreich
in zunehmendem Maße. Wenn es das vereinzelt noch
nicht tut, so wäre dies durchaus angezeigt. Ein prüfender
Blick auf demografische Entwicklungen in Österreich
macht das deutlich. Denn neben Digitalisierung, Flexibi-
lisierung, Globalisierung, Urbanisierung, Tertiärisierung
und Wertewandel ist es auch der demografische Wan-
del, der eine solch kritische Betrachtungsweise erfordert.
Doch warum eigentlich?

Zunächst ist festzuhalten, dass sich das Potenzial an er-
werbsfähigen Personen in Österreich grundsätzlich von
jüngeren zu älteren Generationen verschiebt. Neben ei-
nem späteren Sterbealter und besserer Gesundheit in
höherem Alter ist es auch eine längere Verweildauer im
Bildungssystem, welche die Erwerbsphase der Men-
schen in höhere Alterskohorten verschiebt. Kurz gesagt
haben arbeitende Menschen ein zunehmend höheres
kalendarisches und im Schnitt daher auch biologisches
Alter. Man kann auch von einer verschobenen Lebens-
arbeitszeit sprechen.

Die demografische Struktur unserer Bevölkerung tut
noch das Ihre dazu. Menschen jüngeren Alters werden
weniger. Ein Beispiel: Gab es 2007 noch rund 100.000
15-Jährige in Österreich, so waren es 2016 nur noch
rund 86.000.[1] Der gängige Begriff „Fachkräftemangel“
könnte prinzipiell auch durch den Begriff „Arbeitskräfte-
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mangel“ ersetzt werden, denn die prozentuelle Verteilung der Qualifikationen in Österreich
strebt tendenziell nach oben. Von 1971 bis 2016 hat sich der Prozentanteil an Menschen mit
höchstens einem Pflichtschulabschluss von 57,8 % auf 18,3 % verringert. Einen Hochschul-
abschluss hatten 1971 nur 2,8 %, 2016 schon 14,7 % der Bevölkerung.[2] Ergänzt wird dies
noch durch eine geringe Ausschöpfung des Potenzials Älterer (Stichwort: Generation 50+) am
Arbeitsmarkt. Polemisch könnte man sagen, „gesucht wird vor allem nach gesunden, 25-jäh-
rigen Männern mit zehn Jahren Berufserfahrung, abgeschlossener Fachkräfteausbildung oder
abgeschlossenem Studium, geringem Einstiegsgehalt und der Bereitschaft zur All-In-Über-
stundenleistung“. Diese Gruppe ist selbstredend Mangelware. Woran dieser enge Fokus liegt,
wurde empirisch bislang nicht erhoben. Zu prüfen wäre hier die Hypothese von spezifischen,
verfestigten Werthaltungen gegenüber anderen Gruppen.

Evident ist jedenfalls, dass innerbetriebliche Konzepte zum Umgang mit einer alternden Be-
legschaft selten sind. Weder methodisch noch technisch wird in breitem Ausmaß auf die be-
sonderen Bedürfnisse einer alternden Belegschaft Rücksicht genommen. Im auf drei Jahre
angelegten, FFG-geförderten Forschungsprojekt „EnableMe 50+“ versuchen das Institut für
Arbeitsforschung und Arbeitspolitik an der Johannes Kepler Universität Linz und das Institut
für Innovation und Industrie Management der TU Graz genau diese Lücke ein Stück weit zu
schließen. Konkret widmet sich das Projekt der Frage, wie die Arbeitsfähigkeit, insbesondere
von älteren Arbeitskräften, durch eine entsprechend altersgerechte Arbeitsgestaltung erhöht
werden kann.

Wie kann „altersgerechte Arbeitsgestaltung“ in der Praxis
aussehen?
Je nach Unternehmen und Arbeitskontext (Arbeitsplatz, Arbeitsaufgabe, Arbeitsumgebung,
Arbeitsorganisation) ergeben sich für Mitarbeitende an Arbeitsplätzen unterschiedliche Ar-
beitsanforderungen. Diesen tatsächlich vorliegenden Arbeitsbedingungen und Anforderungen
stehen individuelle Leistungsvoraussetzungen als physische, mentale (geistige) und psycho-
soziale Ressourcen einzelner Beschäftigter gegenüber (z. B. die körperliche Verfassung, Aus-
bildung, soziale und fachliche Kompetenzen sowie Werte und Einstellungen). Ist das Verhält-
nis zwischen allgemeinen externen Arbeitsanforderungen und individueller Leistungsfähigkeit
ausgewogen, kann von einer guten Arbeitsfähigkeit gesprochen werden. Sie bringt demnach
das Potenzial und die Möglichkeit mit sich, Arbeitsaufgaben in einer gewissen Situation zu
einem bestimmten Zeitpunkt erfolgreich bewältigen zu können[3]. Somit kann die Arbeitsfähig-
keit nicht als losgelöster Einzelfaktor betrachtet werden und ist immer verknüpft mit der Aus-
gestaltung des jeweiligen Arbeitsplatzes.
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Individuelle Leistungsvoraussetzungen sind aus unterschiedlichen Gründen einem kontinuier-
lichen Wandel unterworfen und vom menschlichen Alterungsprozess beeinflusst. Beispiels-
weise verändern sich der Gesundheitszustand, die erworbenen Fähigkeiten und Fertigkeiten
sowie Faktoren wie die Arbeitsmotivation und -einstellung. Obwohl sich persönliche Kapazitä-
ten von Mensch zu Mensch ganz unterschiedlich darstellen und auch in Abhängigkeit von der
jeweiligen Lebensführung 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 Fähigkeiten und Fertigkeiten mit zunehmendem Lebensalter entweder abnehmen, un-
verändert bleiben oder ansteigen[4]. So geht mit dem Älterwerden tendenziell einher, dass sen-
sorische Fähigkeiten (wie Sehkraft, Hörvermögen, Tastsinn, Feinmotorik) abnehmen, sich die
Elastizität und Ausgleichsfähigkeit der im menschlichen Körper ablaufenden Prozesse verrin-
gert, der Regenerationsbedarf nach Belastungen ansteigt und sich interne physische und kog-
nitive Abläufe verlangsamen.[5] Für den mental-kognitiven Bereich ist etwa eine verstärkte 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 für diese bei kontinuierlicher Aktivierung ein mit dem Alter einhergehender
Zuwachs angenommen werden[6]. Häufig sind auch Kompetenzen im Bereich von Problemlö-
sung, kritischem und strategischem Denken oder dem ganzheitlichen Verständnis komplexer
Situationen bei älteren Menschen stärker ausgeprägt[7]. Nicht zuletzt kann durch den Aufbau
von Wissen und Erfahrung über den Lebens- und Berufsverlauf hinweg zudem eine wertvolle
Ressource aufgebaut werden, die mitunter auch die arbeitsbezogene Stressbewältigung un-
terstützt.

Um trotz altersbedingt veränderter Leistungsvoraussetzungen ein ausgeglichenes Verhältnis
zu bestehenden Arbeitsanforderungen aufrechterhalten zu können, sind gemäß dem Gedan-
ken, im Unternehmen ein „Haus der Arbeitsfähigkeit“ zu bauen, entsprechende Anpassungen
vorzunehmen: unter anderem bei den Arbeitsbedingungen, der Arbeitsorganisation oder im
Bereich der Führung[8]. Hier setzt das Projekt „EnableMe 50+“ an, das sich konkret damit
beschäftigt, wie durch Kombination von Methoden und (neuen) Technologien die Arbeitsfähig-
keit älterer Arbeitskräfte 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
Komplexität und Interdisziplinarität. Technische Entwicklungen, wie sie im Kontext von Indust-
rie 4.0 (intelligente Produkte und Fabriken, cyber-physikalische Systeme, „Internet der Dinge“)
verstanden werden, führen zu einem Anstieg der Anforderungen, die an Arbeitskräfte aktuell
und zukünftig gestellt werden. Gleichzeitig ergeben sich durch den technischen Fortschritt
neue Möglichkeiten, um Arbeitskräfte beispielsweise in Form von Assistenzsystemen am Ar-
beitsplatz zu unterstützen und zu entlasten. Dadurch bieten sich Chancen, um insbesondere
auch den spezifischen Bedürfnissen älterer Beschäftigter Rechnung zu tragen. Die Erarbei-
tung von Lösungskonzepten zur Erhöhung der Arbeitsfähigkeit von älteren Arbeitskräften
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durch eine entsprechend altersgerechte Arbeitsgestaltung setzt jedoch zuvor die Kenntnis von
Arbeitsplätzen und bestehenden Rahmenbedingungen voraus. Ausgangspunkt war im Projekt
„EnableMe 50+“ deshalb die Entwicklung eines Analysevorgehens, das die bedingungsbezo-
gene Erhebung der Alter(n)sgerechtigkeit für ausgewählte operative Arbeitsplätze 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 für 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 Überblick über einzelne
Arbeitsplätze erhalten. Es werden potenzielle Handlungsfelder hinsichtlich einer alter(n)sge-
rechten Ausgestaltung der Arbeitsplätze aufgezeigt, woraus eine gezielte Ableitung weiterfüh-
render Maßnahmen sowie deren Überprüfung erfolgen kann. Zudem wird eine erste Sensibi-
lisierung von Unternehmensverantwortlichen sowie von Arbeitskräften betreffend der mit ei-
nem erhöhten Alter einhergehenden Herausforderungen gefördert. Dies ist insofern von Be-
deutung, als Verständnis und Akzeptanz für geplante Maßnahmen 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 berücksichtigen und
durch spezielle Maßnahmen bearbeiten zu können, braucht es einen arbeitspolitischen Rah-
men, der dies auch möglich macht. Natürlich spielen auch bewährte Konzepte ihre berechtigte
Rolle, es sollte jedoch auch möglich sein, neue Räume für betriebliche Entwicklung zu öffnen.
Vor allem die Möglichkeiten, die uns die Digitalisierung einhergehend mit dem Trend zur räum-
lichen, innerbetrieblichen und außerbetrieblichen Flexibilisierung von Arbeit[9] beschert, sollten
zum Wohl einer alternden Belegschaft entsprechend genutzt werden. Dazu braucht es einen
arbeitspolitischen Rahmen aus funktionierenden und ermöglichenden Gesetzen, Kollektivver-
trägen und Betriebsvereinbarungen. Getrieben von der Individualisierung der Menschen wä-
ren ergänzend zu kollektivvertraglichen Maßnahmen auch individuell-persönliche (idiosynkra-
tische) Vereinbarungen – sogenannte I-Deals – zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit denkbar.[10]

Dazu braucht es allerdings den Mut der Politik, sich für neue Entwicklungen zu öffnen und
Versuchsballons zu starten. Die deutsche Bundesregierung macht es mit den im Rahmen der
Initiative „Arbeit 4.0“ grundgelegten „Lern- und Experimentierräumen“ vor.[11] Es wäre höchst
an der Zeit, hier auch in Österreich nachzuziehen und Neues abseits ausgetretener Pfade
auszuprobieren.
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„Aktives Altern“ als Ideal –
Wie sich Unterstützungsnetze und Pflege-
arrangements verändern werden

Brigitta Nöbauer

Die Baby-Boomer, also Menschen, die zwischen
1955 und 1969 geboren sind, werden in den nächs-
ten Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Al-
lerdings wird in unserer Gesellschaft der „wohlver-
diente Ruhestand“ als natürliche und auch erstrebte
Endphase des menschlichen Lebenszyklus zuneh-
mend in Frage gestellt. Aus biologisch-funktionaler
Perspektive haben die Baby-Boomer nämlich gute
Aussichten, auch in den kommenden beiden Jahr-
zehnten ihren gewohnten Tätigkeiten ohne Ein-
schränkungen nachgehen zu können. Zahlen aus
Deutschland belegen, dass sich 67 % der 55- bis 69-
Jährigen und 48 % der 70- bis 85-Jährigen einer gu-
ten funktionalen Gesundheit erfreuen[1]. Diese ge-
sunde Altersphase wird auch als „drittes Lebensalter“
bezeichnet und als Lebensabschnitt der Wahlmög-
lichkeiten, der erweiterten Gelegenheiten, der Kreati-
vität und der persönlichen Entwicklung gesehen[2].
Erst im „vierten Lebensalter“ erzwingen körperliche
Einschränkungen eine Veränderung des Alltags und
die Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen.

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

Altern der Baby-Boomer als Identitätsarbeit
Im Bericht „Neue Kultur des Alterns“ zeigt Kolland, dass Altern nicht nur ein biologisches und
soziales, sondern auch ein kulturelles Phänomen ist. Im Gegensatz zu früheren Alternsvor-
stellungen charakterisiert er das Altern der Baby-Boomer in Anlehnung an Keupp[3] wie folgt:
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v Sie haben eine verlängerte 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 gegenüber unterschiedlichen Lebensformen im Alter.

Die älter werdenden Baby-Boomer können und wollen nicht auf vorgegebene Identitätsmuster
zurückgreifen, die von Kirche, sozialer Schicht oder Partei zur Verfügung gestellt werden. Das
postmoderne Alternsbild des 21. Jahrhunderts bietet zahlreiche Gestaltungsoptionen, erfor-
dert jedoch zugleich eine permanente Passung zwischen individuellen Wünschen und der ge-
sellschaftlichen Realität. Wichtige Faktoren für das Gelingen dieser Identitätsarbeit sind Sinn,
Anerkennung und Zugehörigkeit/Teilhabe. Die Gestaltung des Alterns ist daher in zwei Le-
bensphasen besonders herausfordernd: beim Übergang in die Pension und bei zunehmender
Unterstützungsbedürftigkeit.

Neue Rollen für die nachberufliche Phase
Die Pensionierung fordert den Menschen eine mehrfache Gestaltungsleistung ab. Schneider[4]

beschreibt, was sie mit sich bringt: Verlust von Aktivität und Kompetenz (Unterforderung), Neu-
definition der Freizeit, Auflösung der gewohnten Zeitstruktur, Neudefinition der Partnerschaft,
Verlust von vertrauten Kontakten und Kooperationen, Verlust von beruflicher Anerkennung
und Status. Wenn ein Teil der früheren Identität verloren geht, gilt es, neue Rollen zu finden.
Welche Lebensstil-Optionen für die nachberufliche Phase den Baby-Boomern zur Verfügung
stehen, beschreiben Kidahashi/Mannheimer[5] wie folgt:

Traditionelle Werte Postmoderne Werte

N
ic

ht
-E

rw
er

bs
-

or
ie

nt
ie

ru
ng

„Traditional Golden Years“

Freizeit wird gepflegt, entspricht am
ehesten dem traditionellen Ruhe-
standsmodell

„Neo Golden Years“

Selbstentfaltung, Lernen und Weiterent-
wicklung stehen im Vordergrund

„Portfolio Life“

Erwerbstätigkeit, Zeit für die Familie, Reisen und Freiwilligentätigkeit
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„Extension of Midlife Career“

Die bisherige Tätigkeit wird so lange
wie möglich fortgesetzt

„Second Career“

Mit Unterstützung bisheriger sozialer
Netzwerke wird aus Hobby bezahlte Er-
werbsarbeit

Abb.: Idealtypische Lebensstile im aktiven Alter (in Anlehnung an Kidahashi/Mannheimer 2009)



21

Je nach Wertorientierung (traditionell/postmodern) und Erwerbs-/Nicht-Erwerbsorientierung
unterscheiden sie die oben dargestellten fünf Gestaltungsmuster. Freiwilligenarbeit ist dabei
nur eine Option. Das relativiert Vorstellungen, dass die ‚jungen Alten‘ künftig eine tragende
Säule in der Betreuung alter Menschen sein werden. Eine Befragung von Personen zwischen
55 und 65 Jahren in einer großen oberösterreichischen Stadt zeigte, dass sich Personen, die
bereits neben ihrem Beruf freiwillig engagiert sind, ein freiwilliges Engagement in der nachbe-
ruflichen Phase eher vorstellen können als jene, die zuvor keine freiwillige Tätigkeit ausüben.
Interessant ist auch, dass die Bereitschaft für Freiwilligenarbeit bis zum 62. Lebensjahr zu-
nimmt und dann rückläufig ist.[6]

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

Es gibt unterschiedliche Möglichkeiten, Menschen für diesen Lebensübergang zu sensibilisie-
ren. Neben Seminarangeboten und Broschüren (z. B. Münchner Bildungswerk) sollen dafür
stellvertretend die folgenden Beispiele genannt werden:

„ZWAR-Netzwerke“ (ZWAR steht für „zwischen Arbeit und Ruhestand“) wurden in Nordrhein-
Westfalen bisher in zirka 70 Kommunen gegründet. Es sind überparteiliche und konfessionell
ungebundene Gruppen, die selbstorganisiert Aktivitäten und Projekte (z. B. Besuch von Kul-
turveranstaltungen, sportliche Aktivitäten, Nachbarschaftshilfe) umsetzen. Die Initiative setzt
stets die Bürgermeisterin oder der Bürgermeister mit einer Einladung zur Gründung; im ersten
Jahr werden die Gruppen professionell begleitet und unterstützt. (https://www.zwar.org)

Der „Marktplatz Luzern 60+“ ist eine jährliche Veranstaltung in Luzern, bei der sich rund 30
Institutionen mit ihren Angeboten für freiwilliges Engagement präsentieren. (https://www.lu-
zern60plus.ch/marktplatz-60plus/)

Lebensgestaltung bei Unterstützungsbedarf
Je mehr das „dritte Lebensalter“ aktiv gestaltet und zelebriert wird, desto schwerer wird es für
die Baby-Boomer sein, Einschränkungen und die Unterstützungsbedürftigkeit des „vierten Le-
bensalters“ zu akzeptieren[7]. Die postmoderne Sichtweise auf das Altern lässt nämlich offen,
wie die Möglichkeiten der Lebensgestaltung bei Gebrechlichkeit und Unterstützungsbedarf
aussehen, wenn die für die Identitätsfindung notwendigen Ressourcen Sinn, Anerkennung und
Zugehörigkeit gefährdet 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 Unterstützungsbedarf. Pflegebedürftige werden
meist ausschließlich als Hilfeempfänger gesehen. Welche Chancen auf „aktives Altern“ beste-
hen bei Unterstützungsbedarf?
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Aktivität und Selbstbestimmung bedeutet: wählen, Entscheidungen treffen, dabei sein

Die Selbstbestimmung (selbst Entscheidungen treffen) ist den Baby-Boomern wichtiger als
den Generationen zuvor – auch wenn die Selbstständigkeit (etwas ohne Unterstützung tun
können) nachlässt. Viele Baby-Boomer sind gewohnt, Dienste (z. B. Reinigung, Kochen, Wä-
sche etc.) als Kundinnen und Kunden (nicht als Unterstützungsempfangende) zu nutzen, und
sind entsprechend selbstbewusst, anspruchsvoll und kritisch. Darauf werden auch Anbieteror-
ganisationen für Betreuungs- und Pflegeleistungen reagieren müssen. Schon jetzt wird der
Markt für Unterstützungsleistungen vielfältiger, weil auch private Unterstützungs-, Betreuungs-
und Pflegedienste auftreten.

Die Technikaffinität der Baby-Boomer und ihre Vertrautheit mit neuen Kommunikationsme-
dien relativieren Mobilitätsbarrieren, die die Autonomie einschränken: Sie werden über das
Internet und über Sprachsteuerung einkaufen, Transportroboter können künftig die Zustellung
übernehmen, Vital- oder Bewegungsdaten werden digital übermittelt, Beratung kann online
und über Videokonferenzen in Anspruch genommen werden.

Rendant[8] weist noch auf einen anderen Effekt des Internets hin: „… das Internet grenzt im
Gegensatz zu vielen expliziten ‚Seniorenprodukten‘ nicht aus, sondern lässt Senioren ‚mitre-
den‘ und ‚mithalten‘. Damit erfüllt es Älteren einen sehnlichen Wunsch: den Wunsch nach An-
passung an den gesellschaftlichen Wandel, der gesellschaftlichen Teilhabe, die sie ‚dazuge-
hören‘ lässt.“ Diese Ablehnung von ‚Seniorenprodukten‘ bezieht sich auch auf das Wohnen
oder die Freizeitgestaltung. In der bereits erwähnten Befragung von 55- bis 65-Jährigen[6] war
der Verbleib in der eigenen Wohnung erste Präferenz, Generationenwohnen war für 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 für ‚aktives Altern‘ im sozialen Nahraum
Aktivität, Selbstbestimmung und Teilhabe sind von entsprechenden Möglichkeiten, Rahmen-
bedingungen und Angeboten abhängig, nicht zuletzt auch von den Verhältnissen vor Ort.

Thabe sieht bei Unterstützungsbedarf 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 räumlichen Möglichkeiten des Mikro- und Mesoumfeldes stellen die Orte der Versorgung,
des Wohnens, des Lebens und der sozialen Teilhabe dar[9]. Hier findet der alltägliche soziale
Austausch (mit den Nachbarinnen und Nachbarn reden, Geschehnisse in der Umgebung mit-
bekommen) statt. Die soziale und räumliche Nachbarschaft wird laut einer aktuellen Studie
als Ressource für die Alltagsbewältigung angesehen. Sie gibt ein Gefühl von Sicherheit im
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Sinne von: „Da wäre im Fall der Fälle jemand da.“[10] Diese Überlegungen finden ihren Nieder-
schlag in sozialraumorientierten Versorgungsansätzen, die das ‚Quartier‘ (‚Grätzl‘) in den Mit-
telpunkt stellen[11,12].

Da die Teilhabevorstellungen und -möglichkeiten älterer unterstützungsbedürftiger Menschen
unterschiedlich sind, zeigen die folgenden Beispiele unterschiedliche Teilhabeformen in unter-
schiedlichen Aktivitätsgraden.

„Stadtteilspaziergänge“ in München: Unter diesem Titel werden für Seniorinnen und Seni-
oren Spaziergänge durch ihr Wohnviertel organisiert, um sie zum Gehen zu ermutigen und ihr
Bewusstsein für Sicherheitsaspekte zu schärfen. Dadurch werden auch Informationen für die
Stadtplanung erhoben – z. B. zum Verbessern und Reaktivieren von Verbindungen, die es der
Bevölkerung einfacher machen, alltägliche Erledigungen zu Fuß zu machen.

„QuartrBack“ (www.quartrback.de) ist ein Projekt, das Menschen mit Demenz mehr Mobilität,
Unabhängigkeit und Teilhabe am sozialen Leben ermöglichen soll. Das Akronym „QuartrBack“
setzt sich zusammen aus den Begriffen „Quartier“ für Stadtviertel und „Backup“ für Sicherstel-
lung und Unterstützung. Hierzu wird ein tragbares und in Alltagsgegenstände integrierbares
Unterstützungs- 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, löst das Programm einen
Alarm aus und empfiehlt ein passgenaues Handlungsszenario in Form einer Notfallkette. Das
System soll Menschen mit Demenz den selbstverständlichen Verbleib, einen risikoreduzierten
Zugang sowie eine möglichst uneingeschränkte Mobilität in ihren individuellen Sozialräumen
ermöglichen. Das fördert die soziale Teilhabe, verbessert die Lebensqualität der Betroffenen
und entlastet pflegende Angehörige.

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

Netzwerk „DEIN NACHBAR“: Der Münchner Verein stellt ein individuelles Leistungsangebot
für Menschen mit Unterstützungsbedarf zur Verfügung. Innerhalb von 24 Stunden wird dabei
Hilfe vermittelt. Angeboten werden Begleit-/Besuchsdienste, technische Hilfen, Behördenerle-
digungen, Begleitung demenziell Erkrankter, Unterstützung im Garten oder Haushalt und der-
gleichen, es wird allerdings keine Pflege angeboten. Zielgruppen sind in erster Linie ältere
Menschen und ihre Angehörigen, aber auch Kinder/Jugendliche (z. B. Betreuung von Haus-
aufgaben). Der Verein bietet auch Kooperationen mit Unternehmen an und unterstützt sie da-
bei, ihren Mitarbeitenden die Betreuung von Angehörigen zu erleichtern. Die Vermittlung wird
durch hauptamtliche Koordination und ein IT-unterstütztes Auftragsmanagement-System ab-
gewickelt. Geht ein Bedarf ein, filtert das System die geeigneten Helferinnen und Helfer und
benachrichtigt sie über eine App. Diese können per Knopfdruck frei entscheiden, ob sie den
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Auftrag annehmen oder ablehnen. Wer zusagt, erhält eine Auftragsbestätigung mit allen not-
wendigen Daten und einen Vorschlag für einen Vorstellungstermin bei der betreffenden Per-
son. Ehrenamtlich Helfende, die Menschen mit Pflegestufe unterstützen, müssen eine Ausbil-
dung zur Alltagsbegleiterin, zum Alltagsbegleiter durchlaufen. Das System soll in den nächsten
Jahren deutschlandweit ausgebaut werden.[13] Ähnliche Projekte gibt es bereits längere 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 älteren Menschen helfen, länger
in ihrer bisherigen Wohnung zu bleiben, und besteht aus verschiedenen Teilprojekten: Ein
Formular- und ein Bargeldservice unterstützen bei eingeschränkter Mobilität, der Mediendienst
der Stadtbibliothek bringt Älteren digitale Medien näher und bietet Hilfe bei deren Nutzung.
„Post Persönlich“ 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.1 Zukunftsweisend an diesem Projekt ist in erster Linie
die Kooperation unterschiedlicher Partner und die Integration sogenannter „Bring-Angebote“.
Darunter versteht man Leistungen, die die Älteren in ihren eigenen vier Wänden erreichen –
hier z. B. die Einbindung der PostzustellerIn.

„Bring-Angebote“ für schwer erreichbare Gruppen: Bring-Angebote können die soziale
Teilhabe stärken, aber auch an andere Dienste weitervermitteln. Dafür kommen alle Personen
in Frage, die Ältere 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 älteren
Menschen im Alltag begegnen (z. B. Apotheke, Lebensmittelladen, Hausarztpraxis, Nachbar-
schaft, Gaststätte, Kirche) als Vermittelnde genutzt. Diese Alltagskontakte können entweder
die älteren Menschen selbst über Angebote informieren oder sich an zuständige Stellen wen-
den, wenn sie vermuten, ein älterer Mensch in ihrem Umfeld benötigt umfassende Informatio-
nen.

Sozialräumliche Angebote – kombiniert mit neuen Technologien – schaffen also Möglichkeiten
für Autonomie und Teilhabe im Alter. Wie gezeigt wurde, geht es bei der Einnahme einer so-
zialräumlichen Perspektive nicht nur um Barrierefreiheit und Nutzungsmöglichkeiten des Woh-
numfeldes, sondern auch um den Auf- und Ausbau neuer Betreuungsarrangements, um die
Förderung sozialer Netzwerke und die Initiierung innovativer Formen der Sicherung von Hilfe
und Pflege[14].

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

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

Politik und Verwaltung beschäftigt 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 Plänen und Tatendrang
und mit einer Perspektive auf eine beträchtliche 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. Für einen großen Anteil von
Personen waren diese (von den ersten PCs über 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, möglichst lange aktiv zu leben, ist (fast)
allen Menschen wichtig. Dieser Wunsch umfasst auch
das Bedürfnis nach Selbstständigkeit und Selbstbe-
stimmtheit in einer durch zunehmende Individualisie-
rung gekennzeichneten Gesellschaft. Ob als Konsu-
mierende oder als Patientinnen und Patienten: Die
Menschen möchten autonom und gut informiert sein.

Neben dem Bedürfnis, sozial integriert und nützlich zu
sein, wird in Hinblick auf die Pension und das Altwerden
oft der Wunsch geäußert, möglichst lange in der eige-
nen Wohnumgebung bzw. der Wohnumgebung der ei-
genen Wahl leben zu können.

Foto: AIT
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Wohlfahrtstechnologie als Unterstützung
und Lebensbestandteil im Alter
Technologie als Werkzeug ist zu einem Lebensbestandteil geworden und kann auch im Alter
Unterstützung in vielen Bereichen bieten. AAL kommt als Wohlfahrtstechnologie dafür wach-
sende Bedeutung zu. AAL ist die Abkürzung für Active & Assisted Living und steht für alters-
gerechte Assistenzsysteme für ein gesundes und unabhängiges Leben. Diese beinhalten un-
ter anderem Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue Technologien und soziales
Umfeld miteinander verbinden, um die Lebensqualität für Menschen in allen Lebensabschnit-
ten, vor allem im Alter, zu erhöhen. AAL-Technologien müssen die steigenden Komfort- und
Sicherheitsbedürfnisse abdecken und so gestaltet sein, dass die Kommunikation und Integra-
tion mit dem sozialen Umfeld für die ältere Generation attraktiv ist.[1]

Sicher wohnen, gut betreut, aktiv und mobil sein: Diese
Aspekte bilden die Kernbereiche einer Vorstellung ei-
nes guten Lebens im höheren Alter.

Stand in den frühen Phasen der AAL-Forschung und
-Entwicklung die Sicherheit im Fokus (sicheres und
selbstständiges Wohnen zu Hause), so wird nun der
Fokus vermehrt auch auf Gesundheit & Prävention,
Mobilität, soziale Inklusion und Kommunikation erwei-
tert.

Ein Faktum ist, dass mit fortschreitendem Alter auch
ein Anstieg von altersbedingten chronischen Erkran-
kungen (wie z. B. Diabetes, Demenz etc.) und damit verbundenen Einschränkungen einher-
geht. Hier kann AAL-Technologie in vielen Bereichen unterstützend wirken. Einen konkreten
Einblick in die praktischen Anwendungen von AAL geben die Aktivitäten der sogenannten
Testregionen zu AAL in Österreich[3].

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

v Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und Teilnahme am städtischen Leben
v Sicherheit (z. B. Sturzerkennung in Innenräumen)
v Gesundheit (z. B. Übertragung 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 können
und dadurch zu einer gesteigerten Lebensqualität beitragen.[4]

„Wir in Österreich schätzen die
hohe Lebensqualität unseres Lan-
des. Wir nehmen auch im Alter ak-
tiv am Leben teil und sind mobil.
Wir wohnen in einem sicheren Zu-
hause und wissen, dass wir dort –
wenn notwendig – fürsorglich und
optimal betreut werden. Im Alltag
nutzen wir auch technische Lösun-
gen als sinnvolle Unterstützung.“
Vision des Arbeitskreises AAL-Vision
Österreich für das Jahr 2025[2]
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Wesentlich ist, dass im Zentrum der Aufmerksamkeit und der Projekttätigkeiten zunehmend
die Aufbereitung des Marktes und die Evaluierung des Nutzens (Einflüsse 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 oberösterreichischen Region „Mühlviertler Alm“)
Besonders gewinnbringend sind F&E-Aktivitäten dann, wenn bereits bei der Ideenfindung eine
hochgradige Beteiligung der Zielgruppen gegeben ist. Ein wichtiges Credo aller Aktivitäten im
Bereich AAL ist daher, dass nachhaltige Lösungen nur mit ausgeprägter Einbindung von po-
tenziellen zukünftigen Nutzerinnen und Nutzern entwickelt werden können. Menschen im Se-
niorenalter, informelle und professionelle Betreuungspersonen, aber auch darüber hinausfüh-
rende Stakeholder werden intensiv in den Spezifikationsphasen, in Design, Testung und Eva-
luierung von Entwicklungen eingebunden. Im Idealfall erfolgt die Einbindung durchgängig im
Projektzyklus unter der Anwendung eines mannigfaltigen Methodenspektrums[5]. Unter dem
Motto „Unsere Wege in eine altersgerechte Region 2025 – Selbstbestimmt leben im Mühlvier-
tel“ wurden beim Projekt Wege2025 unter Leitung des AIT in einem Bürgerdialog in mehreren
Workshops Problemfelder diskutiert, Handlungsfelder identifiziert und potenzielle Lösungen
gemeinsam erarbeitet.[6]

Fit Daheim
Eine aus dem Bürgerdialog „Wege2025“ hervorgegangene Folgeaktivität, die gemeinsam mit
den Stakeholdern in der Region erfolgreich durchgeführt und abgeschlossen wurde, ist das
Projekt Fit Daheim[7]. Mit zunehmendem Abbau an körperlicher Fitness im Alter schwinden
neben der allgemeinen Beweglichkeit die Mobilität und Lebensqualität. Fit Daheim ist ein ein-
fach zu bedienendes Trainingsprogramm, das diesem oftmals als „Abwärtsspirale“ bezeichne-
ten Prozess rechtzeitig entgegenwirken soll. Es läuft auf einem kleinen Computer und erlaubt,
physiotherapeutisch speziell für ältere Personen entwickelte Übungen zu Hause auszuführen.
Das intelligente System gibt mit Hilfe eines 3D-Sensors sofort Rückmeldung über die Qualität
der Ausführung. Ein ansprechender Avatar leitet durch das Programm und gibt wertvolle Tipps
zu Gesundheit und Sturzvermeidung. Für die Installation und Betreuung der Systeme in den
Feldtests war das oberösterreichische Unternehmen LifeTool eingebunden.
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Abb.: Lab-Test der Übung „Abduktion rechts". Links die Animation der Übung mit
Avatar, rechts das User-Feedback mit Skeleton und Indikation über die richtige Ausführung.

Links oben ist die Qualität der Ausführung in Prozent angegeben.

Als Highlight von Fit Daheim sind die hohe Motivation und das überaus positive Feedback der
Teilnehmenden zu nennen: Ein Großteil von ihnen (70 %) hat sich gewünscht, das Trainings-
programm nach Ende der Testphase weiter nutzen zu können, was vom Projektkonsortium
sehr gerne erfüllt 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 für Coaching) werden es auch weniger technologieaffinen Personen ermöglichen, die
Systeme effizient zu nutzen und einfach in den Alltag zu integrieren.

Auch Baby-Boomer werden mit zunehmendem Alter auf Betreuung und Unterstützung ange-
wiesen sein. All jene Systeme, die eine Vernetzung mit Daseinsvorsorgern und den sogenann-
ten informellen Betreuenden und deren Unterstützung mittels Informations- und Kommunika-
tionstechnologien ermöglichen, werden an Wichtigkeit zunehmen. Denn von den informell Be-
treuenden wird auch künftig ein Großteil des Betreuungsbedarfs abgedeckt werden (wie z. B.
im Projekt SUCCESS[8] gezeigt). Es gilt, die ideale Kombination von persönlicher Betreuung
und Pflege plus altersgerechter Assistenzsysteme auszuloten, sodass Technologie maßgeb-
lich unterstützend 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 Aktivitäten ethische Überlegungen und Datenschutz
berücksichtigt werden müssen, darf hier als bekannt vorausgesetzt werden.

Auch wenn heute in manchen Belangen (z. B. im Seniorenwohnbau) bereits ein erhöhtes Be-
wusstsein hinsichtlich der Möglichkeiten des Einsatzes von AAL zu verzeichnen ist, herrscht
doch in weiten Teilen der Bevölkerung noch ein Informationsdefizit über verfügbare Lösungen.
Diesem sollte mit zielgerichteten Informationsangeboten gegengesteuert werden.

In Österreich werden in jüngster Zeit vermehrt Erfolgsgeschichten sichtbar, wie etwa innova-
tive Projektergebnisse, erste Produkte am Markt, Unternehmensgründungen etc. Dennoch be-
steht nach wie vor Bedarf nach größeren Pilotprojekten und deren Evaluierung: Kosten/Nut-
zen-Analysen müssen stichhaltiges Zahlen- und Datenmaterial zur Entwicklung von tragenden
Business-Modellen in einem stakeholderübergreifenden Themenfeld beisteuern. Denn diese
sind eine Grundlage dafür, um die Potenziale zur Gesundheitsprävention für die ältere Bevöl-
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 europäischen Gesellschaften wird
oft mit dem Begriff „junges Alter“ eine neue Le-
bensphase bezeichnet, die mit dem Übergang
zur Pension beginnt und durchaus 20 Jahre dau-
ern kann. Im Unterschied zu früheren Jahrzehn-
ten ist heute die körperliche und geistige Leis-
tungsfähigkeit der Menschen in diesem Lebens-
abschnitt weiterhin hoch. Nach vielen Jahren der
beruflichen Tätigkeit 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+
in verschiedenen Ländern auch ein steigendes
Interesse an gemeinschaftlichen Wohnformen zu
finden[4, 6, 7]. Eine aktuelle Studie identifiziert ver-
schiedene Modelle im gemeinschaftlichen Woh-
nen in Österreich (siehe auch[5]) und gibt u. a.
Aufschlüsse über deren Chancen und Potenziale
als Quelle sozialer Sicherheit im Alter.

In gemeinschaftlichen Wohnprojekten geht es
grundsätzlich um den Aufbau enger nachbarschaftlicher Kontakte im Alltag sowie um mehr
Mitbestimmung bei der Planung und Nutzung des Wohnprojekts. Es werden individuelle
Wohneinheiten und Privatsphären mit der Möglichkeit des Gemeinschaftserlebnisses verbun-
den. Letzteres wird baulich unterstützt durch das Angebot entsprechender Gemeinschaftsflä-
chen (z. B. Gartenflächen, Hobbyräume, Gemeinschaftsküchen), die den täglichen Kontakt
der dort Lebenden untereinander fördern sollen[3]. Die Chance, dass solche Begegnungszonen
auch erfolgreich zur Gemeinschaftsbildung beitragen, erhöht sich durch einen professionellen
Begleitungsprozess schon in der Planungsphase[6]. Dabei erarbeiten die Bewohnerinnen und
Bewohner gemeinsam die Grundlagen dafür, 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 unterstützt 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 Österreich geht die Tradition des „Bottom-up-Modells“ bis in die 1970er-Jahre
zurück. In dieser Zeit entstand in Dänemark bereits eine Reihe von selbstorganisierten Ge-
meinschaftsprojekten für ältere Menschen[12]. Sie wurden international unter dem Begriff
„Co-Housing“ bekannt und vielfach nachgeahmt.

Als historische Vorläufer in Österreich können u. a. die Wohndörfer „Les Paletuviers“ des Ar-
chitekten Fritz Matzinger genannt werden, welche er gemeinsam mit Bewohnergruppen in ver-
schiedenen Bundesländern umsetzt. In Wien wurden die Projekte „Sargfabrik“ und „B.R.O.T
Hernals“ in den 1990er-Jahren fertiggestellt und führten aufgrund der gegebenen Nachfrage
zu Folgeprojekten. Die hohen Anforderungen, die selbstorganisierte Gemeinschaftsprojekte
an deren Beteiligte stellen, sind allerdings nicht zu unterschätzen, insbesondere das finanzielle
Risiko sowie gewisse fachliche Anforderungen im Bereich des Wohnbaus. Die zeitliche Bean-
spruchung stellt dagegen gerade für 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[13].

Zur Unterstützung lokaler Projektgruppen haben sich inzwischen erste Trägerverbände für
selbstorganisierte Wohnprojekte gegründet, wie z. B. „Die WoGen Wohnprojekte-Genossen-
schaft“.

Das Partnerschaftsmodell
Bei diesem Modell plant und realisiert die Bewohnergruppe das Projekt gemeinsam mit einem
Bauträger, um ihr finanzielles Risiko zu minimieren und um den Ablauf des Gesamtprojekts zu
professionalisieren. Der Bauträger finanziert die Baukosten, bleibt meist Eigentümer des
Wohnobjekts und vermietet es mit Kaufoption. Dieses „Partnerschaftsmodell“ hat sich in den
letzten Jahren vor allem bei den „Baugruppen“ in Wien großer Beliebtheit erfreut[5]. Die Zu-
sammenarbeit mit gemeinnützigen Bauträgern ermöglicht den Zugang zum Grundstück und
zu Wohnbaufördermitteln, 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 Bauträgerwettbewerben zusätzliche Anreize geschaffen, sich im Markt des ge-
meinschaftlichen Wohnens zu engagieren.
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Wie die Projekte „Pomali“ und „Lebensraum“ in Niederösterreich zeigen, kommt es auf eine
tragfähige persönliche Beziehung zwischen dem Bauträger 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 können 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 Bauträger einen verlässlichen Mieterkreis.

Mehrgenerationen-Projekte als Komplettangebot des Bau-
trägers
Schließlich gibt es noch „Top-down-Projekte“, die von gemeinnützigen Bauträgern in Zusam-
menarbeit mit Fachpersonen für dieses Marktsegment konzipiert und realisiert werden. Diese
Projekte bieten älteren Bewohnerinnen und Bewohnern, die nach Gemeinschaft und verläss-
licher Nachbarschaft suchen, in einem vorgegebenen Rahmen frühzeitigere Möglichkeiten zur
Partizipation, als dies üblicherweise von Bauträgern angeboten wird. Vorrangiges Ziel ist, dass
die Wohnenden eine gewisse Eigenverantwortung übernehmen und Probleme selbst lösen.
Aktuelle Beispiele sind das Projekt „so.vie.so“ beim Hauptbahnhof in Wien oder das Genera-
tionenwohnen „Rosa Zukunft“ in der Stadt Salz. B.urg, welches 2014 fertiggestellt wurde.

Während es beispielsweise in Deutschland schon viele Mehrgenerationen-Wohnprojekte
gibt[2], kann die „Rosa Zukunft“ mit ihren 129 Wohneinheiten als ein Pionierprojekt in Öster-
reich betrachtet werden: Ziel ist die Interaktion und gegenseitige Unterstützung verschiedener
Bewohnergruppen, die aber dennoch eigene Wohnbereiche im Quartierskonzept haben. Bei
den älteren Bewohnergruppen wurden gezielt Personen angesprochen, denen Selbstständig-
keit wichtig ist, die aber auch gewisse Unterstützungsstrukturen wünschen. 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 können[8].

Als genereller Erfolgsfaktor des „Top-down-Modells“ im gemeinschaftlichen Wohnen erscheint
die enge Kooperation verschiedener institutioneller Partner, d. h. von gemeinnützigen Bauträ-
gern, Gemeinden und Dienstleistern für Moderation und Schnittstellenkommunikation, die zu
einer ökonomischen Abwicklung beitragen[8]. Gerade wenn es um Gemeinschaftswohnen mit
älteren 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 Professionalität in
der Begleitung und Betreuung des Projekts. Sowohl für den Bauträger als auch für die invol-
vierten externen Dienstleister kann sich ein neuer Markt erschließen.
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Und wo liegen die potenziellen Vorteile von gemeinschaftlichen Wohnprojekten für die Ge-
meinden? Die betroffenen Ortsteile bzw. Grätzln können 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 gegenüber
Externen auszeichnen, womit eine neue soziale Infrastruktur für 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 für Ältere (für eine Übersicht
siehe[9]). Gerade Mehrgenerationen-Projekte wecken bei politisch Verantwortlichen große
Hoffnungen auf einen zukunftstauglichen Lösungsansatz für gutes Leben im Alter mit sozialer
Sicherheit[7]. Die bisherigen Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass gemeinschaftliche
Wohnprojekte die Selbsthilfepotenziale von älteren Menschen aktivieren sowie deren subjektiv
empfundene Lebensqualität verbessern können: beispielsweise durch gegenseitige Wert-
schätzung, durch Erfahrungsaustausch und Lernen sowie durch kleine Unterstützungsleistun-
gen[11, 12, 15]. Daraus kann sich auch Entlastungspotenzial für den Wohlfahrtsstaat ergeben[1].
Im Idealfall zeigen sich präventive Effekte, indem ein Pflegebedarf abgemildert oder hinaus-
gezögert wird[2, 10, 14].

Foto: Richard Lang, Gemeinschaftsraum Wohnprojekt „Färdknäppen“, Stockholm
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Wenn es um längerfristige 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 gemeinschaftliche
Wohnprojekte für die Generation 55+ auch nicht in erster Linie unter dem Aspekt von
Kosteneinsparungen diskutiert werden, sondern es geht vorrangig um die Verbesse-
rung der Lebensqualität[16]. Je früher sich ältere Menschen konkret mit dieser Wohn-
form beschäftigen, desto besser kann ihnen eine erfolgreiche Integration in ein Ge-
meinschaftsprojekt gelingen[2].

Je nach Zielgruppe gibt es heute verschiedene Modelle des gemeinschaftlichen Woh-
nens für ältere Menschen – sowohl im städtischen als auch im ländlichen Raum. Sie
sind eine wichtige Ergänzung zu den bestehenden sozialen Sicherungssystemen für
diese Altersgruppe.
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Gesundheit 50+ – Erkenntnisse
aus dem europäischen SHARE-Survey

Nicole Halmdienst

Die Gesundheit ist einer der wichtigsten Indika-
toren für die Lebensqualität. Sie umfasst neben
vielen körperlichen und mentalen Aspekten auch
die mentale Gesundheit und das soziale Wohl-
befinden. Darüber hinaus steht sie unter dem
Einfluss bzw. in Wechselwirkung mit den ver-
schiedensten Faktoren wie etwa Einkommen
und Lebensstil. In einem Sozialstaat wie Öster-
reich spielt die Gesundheitsversorgung, die auf
einem solidarischen Versicherungsprinzip ba-
siert, eine zentrale Rolle. Der demografische
Wandel, insbesondere die Alterung der Bevölke-
rung, stellt das Gesundheitssystem vor große
Herausforderungen. Die Baby-Boomer-Genera-
tion hat in Europa das Alter 50+ erreicht und da-
mit ein Lebensalter, in dem das Risiko zu erkran-
ken stark ansteigt. Zwar deuten gewisse Trends
darauf hin, dass hinsichtlich der körperlichen
Funktionalität die gesunde Lebenszeit immer
länger wird, allerdings nehmen auch chronische
Erkrankungen zu. Ungewiss ist hier vor allem
das Auftreten von Erkrankungen bei spezifi-
schen Jahrgängen.[1]

Mit dem Ziel, Zusammenhänge zwischen Gesundheit, finanzieller Situation und sozialem Um-
feld zu erforschen, wurde 2003 das Forschungsnetzwerk für Gesundheit, Alterung und Ruhe-
stand in Europa „SHARE“ gegründet. SHARE ist eine longitudinale, multidisziplinäre und eu-
ropaweite Langzeitstudie. Die Teilnehmer der Studie sind Personen über 50 Jahre, die alle
zwei Jahre Fragen über 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 Europäischen Union, aus der Schweiz und
aus Israel zur Verfügung. SHARE wird in Österreich an der Johannes Kepler Universität Linz
(JKU) am Institut für Volkswirtschaftslehre koordiniert. In der zehnten Datenerhebungswelle,
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welche für das Jahr 2023/24 geplant ist, wird im SHARE-Projekt die Pensionierung der Baby-
Boomer als Schwerpunktthema gesetzt. Der Großteil der Baby-Boomer in Europa hat zu die-
sem Zeitpunkt bereits die Pension erreicht. Themen wie die Veränderung der Gesundheit, des
Wohlbefindens oder der finanziellen Situation in den Jahren vor und nach der Pensionierung
stehen im Zentrum. Mit Spannung darf auf die Veröffentlichung der Daten aus dieser Erhebung
gewartet werden.

Was wissen wir aus SHARE aktuell über die Gesundheit?
Mithilfe der SHARE-Daten kann
ein ganzheitliches Bild über die
gesundheitliche Situation der
Baby-Boomer und der gesam-
ten Bevölkerung über 50 Jahren
gezeichnet werden. Insgesamt
zwei Drittel der Frauen und
Männer 50+ in Österreich stel-
len ihrem allgemeinen Gesund-
heitszustand ein gutes Zeugnis
aus. Ein kurzer internationaler
Blick zeigt: Deutlich gesünder fühlt sich die ältere Generation beispielsweise in Schweden und
Dänemark. In Deutschland und Italien schätzen nur knapp 60 % ihren Gesundheitszustand als
zumindest gut ein.

Die selbst eingeschätzte Gesundheit unterscheidet sich in Österreich beträchtlich nach dem
Alter. Während die in SHARE befragten Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren ihre Gesund-
heit zu 75 % noch als gut bis ausgezeichnet einschätzen, sinkt dieser Anteil bei den Älteren
über 65 Jahren um 18 Prozentpunkte auf 56 %. Betrachtet man die Entwicklung der Gesund-
heitseinschätzung seit 2011, so zeigt sich, dass sich das allgemeine gesundheitliche Befinden
für die gleichen Altersgruppen nicht merklich verändert hat.

Am häufigsten berichten die in Österreich 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, häufen sich zusätzlich Herzin-
farkte und Herzerkrankungen, Schlaganfälle, chronische Lungenerkrankungen, Grauer Star
und Gedächtnisschwächen, auch in Form von Demenz.

Auch psychische Gesundheit wird zu einer immer wichtigeren Größe, deren Bedeutung künftig
noch zunehmen wird. Gemütserkrankungen wie Angststörungen und depressive Symptome
nehmen zu. Betrachtet man die EURO-Depressionsskala, weisen in den österreichischen
SHARE-Daten 17 % der 50- bis 64-Jährigen und 25 % der Personen im Alter 65+ eine merklich
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erhöhte Anzahl depressiver Symptome wie z. B. vermindertes Interesse an der Umwelt, Trau-
rigkeit, Hoffnungslosigkeit, Schlafstörungen etc. auf. Frauen leiden häufiger an Despressionen
als Männer.

Was wissen wir aus SHARE über den Zusammenhang von
Gesundheit und Lebensstilfaktoren?
Die SHARE-Ergebnisse untermauern die Bedeutung von Lebensstilmerkmalen als Risiko-
bzw. Präventionsfaktoren. Oftmals sind die Ursachen für Erkrankungen eine Ansammlung von
Risiken über den Lebensverlauf. Klar ist, dass Risiken und Chancen für verschiedene Jahr-
gänge durch deren Lebensstil bestimmt werden: Zentrale Risiken stellen dabei Übergewicht,
wenig Bewegung und das Rauchen dar. Die Bedeutung der Risikoprävention durch eine ge-
sündere Lebensweise mit mehr Bewegung muss daher immer wieder betont werden. Zusätz-
lich kann durch kognitive Stimulation über den gesamten Lebensverlauf (und auch später)
einer Demenz vorgebeugt oder eine solche gemildert werden.[1]

Sensibilisierung und Anreize für einen gesünderen Lebensstil zu schaffen ist für die Gesund-
heit der Österreicherinnen und Österreicher weiterhin sehr wichtig: Untersuchungen der
SHARE-Daten zeigen, dass Österreich im europaweiten Vergleich eine der höchsten Quoten
an übergewichtigen Personen in der Population 50+ aufweist. Jede zweite Person ist überge-
wichtig, jede fünfte Person weist einen Body-Mass-Index über 30 auf und gilt damit als fettlei-
big.[2] [4] Starkes Übergewicht erhöht das Risiko für Herzkrankheiten und Krebs. Fettleibige
Personen haben sogar ein mehr als zehnfach höheres Risiko[3] für Herzerkrankungen als nor-
malgewichtige Personen. Des Weiteren werden dadurch chronische Erkrankungen wie Diabe-
tes, hoher Cholesterinspiegel und Blutdruck gefördert. Gelenkprobleme und generelle Invali-
dität sind ein dadurch häufig verursachtes Folgeproblem.[4]

Neben Übergewicht hat Österreich auch eine der höchsten Raucherquoten in Europa.[5] Mehr
als 40 % der Personen 50+ haben in ihrem Leben einmal mindestens ein Jahr lang regelmäßig
geraucht, 20 % tun dies nach wie vor. Männer rauchen häufiger als Frauen. Hinzu kommt,
dass Männer über 50 deutlich mehr Alkohol trinken, als ihrer Gesundheit gut tut. Frauen sind
auch beim Alkoholkonsum etwas zurückhaltender.[6]

Arbeit und Einkommen sind überdies wesentliche Einflussfaktoren auf die Gesundheit. Arbeits-
platzqualität, Stress und Druck im Job beeinflussen die körperliche sowie mentale Gesundheit
eines Menschen negativ.[7]

Risikofaktoren für Depressionen sind einerseits körperliche Einschränkungen wie z. B.
Schwerhörigkeit[8] oder Krankheitssymptome. Darüber hinaus begünstigt die soziale Ausgren-
zung infolge dieser körperlichen Einschränkungen oder aufgrund finanzieller Probleme[9] (auch
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Altersarmut[10]) das Auftreten depressiver Symptome. Soziale Inklusion in Form von ehrenamt-
lichen Tätigkeiten, Weiterbildungskursen und der Teilnahme in Sportvereinen oder religiösen
Gemeinschaften vermindert das Risiko, an einer Depression zu erkranken.[11]

Gesundheit steht generell in Zusammenhang mit dem sozioökonomischen Status, der zum
Beispiel anhand von Bildung oder Einkommen gemessen werden kann. Demnach sind Perso-
nen 50+ mit höherem Einkommen gesünder.[12] Dies kann auf damit in Wechselwirkung ste-
hende Merkmale wie die Qualität des (vergangenen) Arbeitsplatzes, Art des Lebensstils und
zum Teil auch auf die Gesundheitsversorgung zurückgeführt werden. Die Abhängigkeit der
Gesundheit vom sozialen Status verdeutlicht, wie wesentlich in diesem Zusammenhang die
zukünftige Erhaltung einer optimalen Gesundheitsversorgung unabhängig 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 Österreicherinnen und
Österreicher nach eigenen Angaben in der SHARE-Studie aufgrund zu hoher Kosten in der
jüngsten Vergangenheit auf einen Arztbesuch verzichtet haben. Einkommensabhängigkeiten
werden allerdings bei den Facharztbesuchen deutlich: Während es nach dem Einkommen
keine Unterschiede bei Hausarztbesuchen gibt, sind Facharztbesuche bei Personen mit hö-
herem Einkommen häufiger.[12]

Welche Herausforderungen lassen sich aus SHARE für die
Zukunft ableiten?
Der demografische Wandel ist unumkehrbar und wir müssen langfristig damit umzugehen ler-
nen. In absoluten Zahlen wird die Zahl der Erkrankungen steigen, höhere Gesundheitsausga-
ben sind daher zum Teil unausweichlich. Allerdings kann durch aktives Altern das Auftreten
vieler Erkrankungen vermieden, hinausgezögert und gelindert werden, was letztendlich zu ei-
ner Entlastung des Gesundheitssystems führen kann. Aktives Altern bedeutet beispielsweise
die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, die Aktivität in Vereinen, die Betreuung von En-
kelkindern, Bewegung in der Freizeit bzw. im Alltag, Weiterbildung und vor allem auch eine
Stärkung der Eigenverantwortung für das eigene Wohlbefinden.

Die positive bzw. präventive Wirkung eines aktiven Lebensstils zeigt sich für sehr viele Erkran-
kungen wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und auch Gelenkprobleme. Aktives
Altern kann einer möglichen späteren Demenz vorbeugen: Geistig stimulierende Freizeitakti-
vitäten helfen, die altersbedingte Abnahme der Gedächtnisleistung zu vermindern. Dieser Ef-
fekt ist vor allem bei Personen mit niedrigerer Bildung ausgeprägt.[13]
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Eigenverantwortung stellt jedoch keinen Ersatz für die Unterstützung eines Gesundheitssys-
tems mit guter Infrastruktur dar. Professionelle Ernährungsprogramme, Bewegungspro-
gramme und psychologische Hilfe sollen allen ohne Zugangsbarrieren (z. B. hohe Kosten,
örtliche Einschränkungen oder Altersbeschränkungen) zur Verfügung stehen. Investitionen in
präventive Maßnahmen und in die Rehabilitation auch für Personen höheren Alters sind der
Schlüssel, um ein langes und selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen. Ein einfacher Zugang
zu guten und leistbaren Hörgeräten und Sehhilfen sowie zu anderen Heilbehelfen fördert die
Eigenständigkeit und stellt daher eine weitere Empfehlungen dafür dar, die gesundheitliche
Situation und damit die Lebensqualität der älteren Generation zu verbessern. Im Gleichklang
von Prävention und Vorsorge gilt es, für chronische Erkrankungen Systeme für die nachhaltige
und effiziente Therapie zu gestalten.

Hinsichtlich der Prävention sind die Früherkennung von Erkrankungen sowie die Vorsorge von
enormer Bedeutung. Hinsichtlich der Vorsorge sollten Schwerpunkte auf Übergewicht, Diabe-
tes und psychologisches Screening gelegt werden. Untersuchungsangebote zur Vorsorge und
Früherkennung müssen von den Menschen jedoch auch in Anspruch genommen werden. Zu
den Bestandteilen einer guten Gesundheitspolitik zählt daher auch die Sensibilisierung der
Bevölkerung für die Bedeutung derartiger Untersuchungen für die eigene Gesundheit.

Ist die ältere Generation fit für 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 häufig nur noch digital zugänglich. Der Umgang mit digitalen Services setzt jedoch Grund-
kompetenzen im Umgang mit Computern und dem Internet voraus. Die ältere Generation steht
hier vor einer großen Herausforderung, denn die digitale Kompetenz ist stark altersabhängig:
60 % der 50- bis 60-Jährigen verwenden bzw. verwendeten einen Computer am Arbeitsplatz,
rund drei Viertel nutzen regelmäßig das Internet. Bei den (heute) 70- bis 80-Jährigen 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-
künftigen Seniorengenerationen mit den neuen Technologien aufgewachsen sind. Bis dahin
gilt es jedoch, eine große Lücke zu überbrücken: Bei zumindest jeder vierten Person 50+ kann
derzeit von einer mangelnden digitalen Kompetenz ausgegangen werden. Um mit dem tech-
nologischen Fortschritt mithalten zu können sowie um möglichst gesund und aktiv älter zu
werden, sind lebenslanges Lernen, Bildung und Weiterbildung auch in den späteren Lebens-
jahren von großer Bedeutung.
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