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Kurzfassung

Die Frage nach gesundem Altern in Osterreich wird angesichts des demografischen Wandels
immer wichtiger. Der Bericht liefert Grundlagen und Handlungsempfehlungen zu diesem Thema.

Die Handlungsempfehlungen wurden an den Anfang des Berichts gesetzt. Diese stellen eine
Synthese aller Berichtsteile dar. Die Handlungsempfehlungen fokussieren auf folgende sechs
Themenbereiche: Pflege, Betreuung und Wohnen (Kapitel 2.1), Ubergang in den Ruhestand (Ka-
pitel 2.2), Soziale Teilhabe und intergenerationaler Austausch (Kapitel 2.3), Verkehrsinfrastruktur
und die Attraktivierung des 6ffentlichen Raums (Kapitel 2.4), Organisation und Anerkennung des
freiwilligen Engagements (Kapitel 2.5), Altern und Migration (Kapitel 2.6).

Der darauffolgende Berichtsteil untersucht Alterskonzepte und Policy-Strategien, wobei histori-
sche Defizitmodelle neueren, ressourcenorientierten Ansatzen gegeniibergestellt werden. Quan-
titative Studien zeigen, wie Faktoren wie Bildung, Erwerbstatigkeit und soziale Netzwerke den
Alterungsprozess beeinflussen, und betonen die frilhe Entstehung gesundheitlicher Ungleich-
heiten. AbschlieBend werden innovative Projekte analysiert, die sich an den WHO-Zielen der ,UN
Decade of Healthy Ageing 2021-2030" orientieren, mit Fokus auf praxisnahen MaBnahmen der
letzten zehn Jahre.

Im empirischen Teil des Berichts wird die Perspektive der Biirger:innen zum ,guten Altern” pra-
sentiert, basierend auf zwei Gruppendiskussionen und vier Experteninterviews. Die Ergebnisse
zeigen, dass viele den Diskurs des ,aktiven Alterns” verinnerlicht haben, wobei gutes Altern durch
Eigeninitiative gestaltet wird. Zwei Ansdtze wurden identifiziert: der Disziplinierungsdiskurs, der
Aktivitat und Selbstdisziplin betont, und der Achtsamkeitsdiskurs, der Balance und Akzeptanz
von Einschrankungen hervorhebt. Trotz Zustimmung zur aktiven Lebensweise gibt es Kritik an
den Grenzen der Selbstverantwortung, etwa bei Krankheit oder Isolation. Unabhdngigkeit, Wert-
schatzung und Teilhabe bleiben zentrale Anliegen, wahrend altere Menschen traditionelle Al-
tersbilder zunehmend Uberwinden. Experteninterviews verdeutlichen zudem die Herausforde-
rungen alterer Menschen mit Migrationsbiografie und den Bedarf an spezifischen Unterstiit-
zungsangeboten.

Im Rahmen eines Workshops mit 29 Expertinnen und Experten wurden Zukunftsvisionen fiir das
Altern in einer sich wandelnden Gesellschaft entwickelt. Osterreich wird als ,Caring Community”
beschrieben, mit einem flexiblen Pflege- und Betreuungssystem, das professionelle, familiare
und nachbarschaftliche Unterstiitzung vereint. Barrierefreie klimafitte Wohnformen und Kl-ge-
stiitzte Haushaltshilfen sollen geférdert werden. Offentliche Raume sollen konsumfrei, barriere-
frei und mit Sitzgelegenheiten, schattigen Platzen sowie kostenlosem Nahverkehr gestaltet sein.
Eine inklusive intergenerationale Gesellschaft mit digitalem Zugang fiir alle und neuen Pensions-
modellen, die flieBende Uberginge zwischen Arbeit und Pension erméglichen, wird angestrebt.
Sozialraumorientierte Politik soll Engagement und Aufenthaltsqualitdt in 6ffentlichen Raumen
fordern, um den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft zu begegnen.

Schliisselworter

gesundes Altern, erfolgreiches Altern, Zukunftsvisionen, demografischer Wandel, Policy-Strate-
gien
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Abstract

The issue of healthy ageing in Austria is becoming increasingly important in view of demographic
change. The report provides a basis and recommendations for action on this topic.

The recommendations for action — as key findings — were placed at the beginning of the report.
These represent a synthesis of all parts of the report. The recommendations for action focus on
the following six subject areas: Care, support and housing (Chapter 2.1), Transition into retire-
ment (Chapter 2.2), Social participation and intergenerational exchange (Chapter 2.3), Transport
infrastructure and making public spaces more attractive (Chapter 2.4), Organization and recog-
nition of volunteering (Chapter 2.5), Ageing and migration (Chapter 2.6).

The following section of the report examines ageing concepts and policy strategies, contrasting
historical deficit models with more recent, resource-orientated approaches. Quantitative studies
show how factors such as education, employment and social networks influence the ageing pro-
cess and emphasize the early emergence of health inequalities. Finally, innovative projects that
are oriented towards the WHO goals of the “UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030" are
analyzed, with a focus on practical measures from the last ten years.

The empirical part of the report presents citizens’ perspectives on “ageing well”, based on two
group discussions and four expert interviews. The results show that many have internalized the
discourse of “active ageing”, whereby good ageing is shaped by personal initiative. Two ap-
proaches were identified: the disciplinary discourse, which emphasizes activity and self-disci-
pline, and the mindfulness discourse, which emphasizes balance and acceptance of limitations.
Despite approval of an active lifestyle, there is criticism of the limits of self-responsibility, for
example in the case of illness or isolation. Independence, appreciation and participation remain
key concerns, while older people are increasingly overcoming traditional images of old age. In-
terviews with experts also highlight the challenges faced by older people with a migration biog-
raphy and the need for specific support services.

As part of a workshop with 29 experts, visions for the future of ageing in a changing society were
developed. Austria is described as a “"caring community” with a flexible care and support system
that combines professional, family and neighborhood support. Barrier-free, climate-friendly
forms of housing and Al-supported home help are to be promoted. Public spaces should be
consumer-free, barrier-free and designed with seating, shady areas and free local transport. An
inclusive, intergenerational society with digital access for all and new pension models that enable
smooth transitions between work and retirement is the aim. Social space-orientated policies
should promote engagement and quality of stay in public spaces to meet the challenges of an
ageing society.

Keywords

healthy ageing, successful ageing, visions for the future, demographic change, policy strategies
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1 Einleitung

Seit 1982 engagiert sich die UN explizit fur die Anliegen alterer Menschen und hat diese auf die
globale Agenda gesetzt. Im Rahmen der ersten Weltversammlung zu Fragen des Alterns, welche
1982 in Wien stattfand, wurde der ,International Plan of Action on Ageing” (UN 1982) entwickelt.
Dieses Dokument markiert den Beginn einer globalen Strategie zur Verbesserung der Lebens-
qualitat alterer Menschen sowie zur Anpassung gesellschaftlicher Strukturen an demografische
Veranderungen. In Gesellschaften, in denen der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevdlke-
rung zunimmt, gewinnt die Frage nach der Gestaltung des Alterns zunehmend an Bedeutung.
Diese Themen sind auch im Kontext der Versorgungssysteme in der Langzeitpflege von Rele-
vanz, da sich die Herausforderungen in der Versorgung gewandelt haben.

Gesundes Altern ist aufgrund des demografischen Wandels auch in Osterreich auf der politi-
schen Agenda (BMASK 2013) und in verschiedenen Steuerungsinstrumenten wie etwa der Ge-
sundheitsforderungsstrategie (BMSGPK 2023b), der Zielsteuerung-Gesundheit und den Gesund-
heitszielen Osterreich (BMGF 2012) verankert. Im kommunalen Setting zeigen sich diverse Pro-
gramme und Initiativen mit Bezug zu gesundem Altern und Gesundheitsférderung in Osterreich
(Plunger et al. 2023). Auch MaBnahmen, Konzepte und Strategien wurden weiterentwickelt, um
die Vielfalt des Alterns aufzunehmen (z. B. im Hinblick auf dltere Menschen mit Migrationsge-
schichte, &ltere Menschen mit Behinderungen), Chancengerechtigkeit zu férdern (FGO 2018) und
den Anschluss an internationale Strategien und Netzwerke wie z. B. die Age-friendly Cities and
Communities (WHO 2023) herzustellen. Die Fokussierung auf Gesundheitsférderung und die
Steigerung der Gesundheitskompetenz gewinnen zunehmend an Bedeutung, um der steigen-
den Lebenserwartung mit einer Ausweitung der gesunden Lebensjahre zu begegnen (siehe
Gesundheitsziele Osterreich: BMGF 2012). Gegenwartig prasentiert sich die Situation jedoch an-
ders. In Osterreich ist die Lebenserwartung in den vergangenen Jahrzehnten kontinuierlich ge-
stiegen, wahrend die Zahl der gesunden Lebensjahre nur geringfligig zugenommen hat
(Czypionka et al. 2016). Das bedeutet, dass mit der steigenden Lebenserwartung auch die Anzahl
der Jahre in mittelmaBiger oder schlechter Gesundheit zunimmt (Griebler et al. 2023).

Zeitgleich zu den demografischen Entwicklungen I&sst sich auch ein sozialer Wandel beobach-
ten. Lebensstile, Werte und Einstellungen haben sich verandert. So gibt es immer mehr Single-
haushalte und das Prinzip der Subsidiaritat, das die zentrale Verantwortung fir die Bewaltigung
von Pflegebedarfen bei der Familie sieht, entspricht nicht mehr der Lebenssituation vieler Bevol-
kerungsgruppen (Bauer 2016).

Soziale Innovation kann im Kontext des demografischen Wandels sowie der Verdnderung von
Werten und Bedirfnissen als Chance betrachtet werden, um Angebote bedarfsgerechter zu ge-
stalten. Soziale Innovation muss dabei nicht zwangslaufig eine radikale Neukonzeption bedeu-
ten, sondern kann auch auf bereits bewahrten Strukturen und Angeboten aufbauen. Im Kern
geht es darum, den gesellschaftlichen Umgang mit einer wachsenden Anzahl pflegebediirftiger
Menschen aktiv und partizipativ zu gestalten (Bauer 2016).

Eine wesentliche Ressource fir die Modifikation von Rahmenbedingungen und Angeboten so-
wie die Gestaltung des Alterns stellt die Reflexion der mit dem Altern verbundenen Vorstellun-
gen dar. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Alterskonzepten (siehe Kapitel 3.1) sowie
die Vorstellungen und Erfahrungen alterer Menschen verdeutlichen (siehe Kapitel 6.1), dass
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Altern sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene gestaltbar ist und gestaltet
werden sollte. Dabei sollte Altern als offenes Konzept gedacht werden, das Raum fiir alternative
Vorstellungen und Lebensentwiirfe bietet. Im Mittelpunkt steht dabei die Mdglichkeit fir die
Betroffenen, so zu altern, wie sie es sich wiinschen.

Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit der Frage, was unter gutem und gesundem Altern
zu verstehen ist und welche gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ein solches Altern férdern
kdnnen. Diesen Fragestellungen wird auf unterschiedlichen Ebenen nachgegangen:

1. Welche Konzepte finden Eingang in die Policy-Entwicklung? (Kapitel 0)

2. Welche strukturellen Faktoren haben Einfluss auf gesundes Altern? (Kapitel 4)

3. Welche Best-Practice-Beispiele gibt es in verschiedenen europaischen Landern in den
Handlungsfeldern Altersdiskriminierung, altersfreundliche Umgebungen, integrierte und
personenzentrierte Versorgung sowie Pflege und Betreuung? (Kapitel 5)

4. Welche Vorstellungen von gutem Altern gibt es in der alteren Bevdlkerung und welche
Schritte sind aus der Sicht der Betroffenen sowie aus Sicht von Expertinnen und Experten
nétig, um gutes Altern in Osterreich zu férdern? (Kapitel 6)

Synthetisierend wurden auf Basis der Ergebnisse der Kapitel 3 bis 6 (Wissenschaft/Policy-Kon-
zepte, strukturelle Einflussfaktoren, Best-Practice-Beispiele, Perspektive der Betroffenen sowie
der Expertinnen und Experten) Handlungsempfehlungen fiir Osterreich abgeleitet. Die Hand-
lungsempfehlungen als zentrale Ergebnisse wurden an den Anfang des Berichts gesetzt (Kapitel
2) und folgen direkt auf die Einleitung. Die Handlungsempfehlungen sollen Stakeholdern sowie
Expertinnen und Experten als Orientierung flr eine zukunftsweisende Gestaltung des Alterns in
Osterreich dienen.

2 © GOG 2024, Zukunftsvisionen: Altern in einer Gesellschaft im Wandel



2 Handlungsempfehlungen zur Férderung guten
Alterns in Osterreich

Um Entscheidungstrager:iinnen einen raschen Uberblick iber Zukunftsvisionen im Hinblick auf
den Umgang mit dem demografischen Wandel in Osterreich zu geben, wurden die Ergebnisse
der Studie in Form von Handlungsempfehlungen zusammengefasst. Diese stellen eine Synthese
der im Bericht behandelten Ebenen dar. Sie basieren auf den Perspektiven alterer Blirger:iinnen
sowie von Expertinnen und Experten aus Praxis, Politik und Wissenschaft. Erganzend wurden sie
mit Daten zu strukturellen Faktoren, die Einfluss auf gutes Altern haben, und einer Literaturana-
lyse zu Alterskonzepten und Policy-Strategien kontextualisiert. Eine Recherche europaischer
Best-Practice-Projekte zeigt zudem auf, welche Anséatze bereits erfolgreich umgesetzt wurden
und sich in der Praxis bewahrt haben.

Die Handlungsempfehlungen umfassen folgende sechs Themenbereiche:

Pflege, Betreuung und Wohnen

Ubergang in den Ruhestand

Soziale Teilhabe und intergenerationaler Austausch
Verkehrsinfrastruktur und Attraktivierung des 6ffentlichen Raums
Organisation und Anerkennung des freiwilligen Engagements
Altern und Migration

S v WN—

Sie sind als einander erganzend bzw. auch aufeinander aufbauend zu verstehen. Mehrfachnen-
nungen bestimmter Konzepte (z. B. Caring Communities) wurden beibehalten, um die Reich-
weite dieser Konzepte in unterschiedlichen Themenbereichen darzustellen.

2.1 Empfehlungen zum Themenbereich: Pflege, Betreuung und
Wohnen

Durch den flachendeckenden Einsatz von Community Nursing, die Integration Kl-gestltzter
Tools und die Férderung von Caring Communities kdnnen nachhaltige Unterstiitzungsstrukturen
fur altere Menschen geschaffen werden. Dies verbessert die individuelle Pflegequalitdt und starkt
das soziale Geflige der Gemeinschaften.

211 Entwicklung einer gemeinsamen und koordinierten Planung

Entwicklung von einheitlichen Kriterien fir eine gemeinsame Planung und Weiterentwicklung
sowie eine verstarkte sektorenlibergreifende Zusammenarbeit auf politischer und planerischer
Ebene mit dem gemeinsamen Ziel einer koharenten Pflege- und Betreuungslandschaft: Dies
wirde die Planung, Koordination und Umsetzung von MaBnahmen erleichtern und verbessert
die Ressourcennutzung sowie die Qualitdt der Versorgung.
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Tabelle 1: Entwicklung einer gemeinsamen und koordinierten Planung

Definition von Angeboten und Qualitdtsstandards

e  Entwicklung einheitlicher Kriterien und Standards fir Pflege- und Betreuungsdienste

e  Einrichtung interprofessioneller Arbeitsgruppen, die Expertinnen und Experten aus verschiedenen Berei-
chen zusammenbringen, um gemeinsame L&sungen zu erarbeiten und Best Practices auszutauschen

e Pilotprojekte initiieren, um innovative Ansatze zur sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit zu testen

Schnittstellen minimieren und Informationen bereitstellen / Koordination fordern

e  Erproben einer nationalen Koordinationsstelle fir Pflege- und Betreuungsangebote als zentrale Anlauf-
stelle, um Angebote zu koordinieren, Standards zu setzen und Best Practices zu foérdern

o  Weiterentwicklung digitaler Plattform(en), um eine verstérkte Kooperation tber Sektoren hinweg zu
ermoglichen (z. B. fir eine verbesserte Kommunikation zwischen und Koordination von akutstationaren
Einrichtungen und der niedergelassenen Praxis oder der Langzeitpflege)

e  Zugang zu Informationen Uber verfiigbare Dienste/Angebote und Ressourcen fiir die Bevolkerung und
Gesundheitsdiensteanbieter (Verfligbarkeit freier Platze in Pflegeeinrichtungen oder fiir ausgewédhlte
Angebote)

Konferenzen und Workshops anbieten

e  Forderung des Austauschs zwischen Sektoren durch regelméaBige Konferenzen und Workshops

Ressourcennutzung und Qualitat verbessern

e  Durch die Entwicklung einer gemeinsamen und koordinierten Planung kénnen Ressourcen effizienter
genutzt und kann Doppelarbeit vermieden werden.

e  Eine verstarkte sektorenibergreifende Zusammenarbeit auf politischer und planerischer Ebene fordert
die Einflhrung standardisierter Prozesse und die Nutzung von Technologie zur Automatisierung wie-
derkehrender Aufgaben und ermdglicht gleichbleibende Qualitat.

e Durch die gemeinsame Planung und Koordination kdnnen klare Berichts- und Kommunikationswege
etabliert werden, die alle Beteiligten besser informieren und einbinden.

e  Eine kohérente Pflege- und Betreuungslandschaft, die durch gemeinsame Planung und sektorentber-
greifende Zusammenarbeit entwickelt wird, kann besser auf Veranderungen reagieren. RegelmaBige
Schulungen und Feedbackmechanismen unterstiitzen die kontinuierliche Anpassung und Verbesserung
des Systems.

e Durch die Einfiihrung eines stabilen, aber flexiblen Rahmens, der auf einheitlichen Kriterien basiert,
kann die langfristige Bestandigkeit des Systems unterstiitzt werden.

MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung implementieren und bewerben

e entwickeln gemeinschaftlicher und bundesweit abgestimmter MaBnahmen, die darauf abzielen, die
Qualitat der Pflege- und Betreuungsdienste durch Transparenz und Benchmarking zu sichern und
kontinuierlich zu verbessern: zu entwickeln sind dazu gemeinschaftliche und bundesweit abgestimmte
Verfahren fir die Koordination und Qualitdtssicherung von Pflege- und Betreuungsdiensten

e  Erprobung von einheitlichen Schulungsprogrammen fiir Mitarbeiterende in der Pflege- und Betreu-
ungsbranche, um Best Practices zu férdern und die Qualitat der Dienstleistungen zu verbessern

e  Einrichtung von Feedbacksystemen fiir Nutzerende der Angebote

Kooperation mit Caring Communities

e Caring Communities als Bindeglied zwischen Akteurinnen und Akteuren in der Pflege- und Betreuungs-
landschaft

e  Forderung sozialer Interaktionen und préaventiver Unterstiitzungsangebote, um Selbststandigkeit und
Gesundheit &lterer Menschen zu erhalten

Quelle: GOG

2.1.2  Rechtsrahmen und Finanzierung an die Lebensrealitdten alterer Menschen anpassen

Die Anpassung gesetzlicher Grundlagen ist notwendig, um den spezifischen Bediirfnissen alterer
Menschen gerecht zu werden und ihnen ein selbstbestimmtes und sicheres Leben zu ermégli-
chen. Finanzierungs- und Férdermodelle sind ebenfalls an die Lebensrealitdten dlterer Menschen
anzupassen.
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Tabelle 2: Rechtsrahmen und Finanzierung an die Lebensrealitaten alterer Menschen anpassen

Anpassen von Regelungen zur personlichen Assistenz an alle Lebensphasen

Ausweitung und Fortfiihrung der Pilotprojekte zur Personlichen Assistenz im Ruhestand, um &lteren
Menschen Unabhéangigkeit und Lebensqualitdt zu ermdglichen

Erweiterung bestehender Programme oder Einfiihrung neuer Modelle zur Unterstlitzung bei alltagli-
chen Aufgaben, medizinisch-pflegerischer Versorgung und sozialer Interaktion

Anpassen rechtlicher Rahmenbedingungen zum leichteren Einsatz von Kl

Einsatz von Kl-gestltzten Systemen zur Planung und Koordination des Alltags alterer Menschen, wie
Erinnerungen an die Medikamenteneinnahme, Arzttermine oder andere wichtige Ereignisse, erleichtern
Implementierung von Notfallsystemen, die durch Kl gesteuert werden und bei Stlrzen, gesundheitli-
chen Krisen oder anderen Notféllen sofort Hilfe rufen

Forderung intelligenter Haushaltsgerate und Roboter, die altere Menschen im Alltag unterstitzen, z. B.
beim Kochen, Einkaufen oder Reinigen, und so die Selbststandigkeit der betreuten Person fordern

Anpassungen von Rahmenbedingungen & finanzielle Férderung fiir flexible Wohn- und Betreuungsmo-
delle

Forderung barrierefreier und erschwinglicher Wohnmodelle wie betreuter Wohngemeinschaften oder
Mehrgenerationenhduser durch beispielsweise steuerliche Anreize, Férderprogramme und rechtliche
Erleichterungen

Rahmenbedingen so anpassen, dass altere Menschen flexibel auf sich verdndernde Bedirfnisse in Be-
zug auf Wohn- und Betreuungsmodelle reagieren kénnen und so die Lebensqualitat und Selbstbestim-
mung alterer Menschen gefordert wird. Dies umfasst etwa zusatzliche oder verbesserte Hilfsangebote,
um Menschen in ihrem taglichen Leben besser zu unterstiitzen.

2.13

Quelle: GOG

Multiprofessionelle Primarversorgung ausbauen

Multiprofessionelle Primarversorgung bedeutet, dass unterschiedliche Fachkréfte im Gesund-
heits- und Sozialbereich zusammenarbeiten, um eine umfassende und ganzheitliche Betreuung
der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Diese Zusammenarbeit verbessert die Quali-
tat der Versorgung, da unterschiedliche Perspektiven und Fachkenntnisse eingebracht werden.
Dies verbessert die Betreuung alterer Menschen und deckt deren komplexe Bediirfnisse ganz-
heitlich ab.

Tabelle 3: Multiprofessionelle Primarversorgung ausbauen

Integration von Kl in die Primarversorgung

Nutzung Kl-gestiitzter Diagnose- und Behandlungstools
Entwicklung von Systemen, die elektronische Gesundheitsakten, unter Berticksichtigung ethischer As-
pekte, auswerten und darauf aufbauend personalisierte Empfehlungen erstellen

Forderung multiprofessioneller Teams

Aufbau von Teams aus Angehorigen der Gesundheitsberufen sowie Sozialarbeiterinnen und Sozialar-
beitern, um medizinische, psychologische und soziale Aspekte abzudecken

Schaffung von Strukturen und Anreizen, die die Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen verschiedener
Berufsgruppen fordern. Dies konnte durch gemeinsame Schulungen, interprofessionelle Fallbespre-
chungen und integrierte Versorgungsmodelle erreicht werden.

Kooperation mit Caring Communities

Caring Communities kdnnen eine wichtige Rolle in der multiprofessionellen Primarversorgung spielen,
indem sie soziale Unterstiitzung und Nachbarschaftshilfe bieten. Dies ergéanzt die professionelle Versor-
gung und tragt zur ganzheitlichen Betreuung bei.

Férderung von Initiativen, die Caring Communities starken und in die Primarversorgung integrieren.
Community Nurses und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter kénnten als Bindeglieder fungieren, um
die Zusammenarbeit zwischen professionellen Diensten und der Gemeinschaft zu koordinieren.

Quelle: GOG
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2.1.4  Community Nursing flaichendeckend einsetzen

Community Nurses spielen eine entscheidende Rolle bei der Bereitstellung von Gesundheits-
und Pflegedienstleistungen direkt in den Gemeinden. Durch die Prasenz von Pflegekraften vor
Ort kdnnen é&ltere Menschen und ihre Familien schneller und effizienter unterstltzt werden.
Community Nurses bieten nicht nur pflegerische Versorgung, sondern auch soziale Unterstut-
zung und Beratung, was zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragt.

Tabelle 4: Community Nursing flachendeckend einsetzen

Community Nursing systematisch ausrollen

e Aufbau eines Netzwerks von Community Nurses, um allen Regionen den Zugang zu professioneller
Pflege zu ermdglichen, dadurch die Notwendigkeit von Krankenhausaufenthalten zu reduzieren und so
das Gesundheitssystem zu entlasten

e Anwerbung und gezielte Ausbildung von Community Nurses sowie Kooperation mit lokalen Gesund-
heitsdiensten und Gemeinden zur bedarfsgerechten Versorgung

e Kl-gestitzte Tools kdnnen Community Nurses dabei unterstiitzen, Pflegebedarfe effizient zu erfassen
und zu koordinieren. Diese Tools kénnen Daten analysieren, um individuelle Pflegeplédne zu erstellen,
und helfen, Ressourcen optimal zu verteilen.

e  Entwicklung und Implementierung von digitalen Plattformen und Apps, die Kl nutzen, um Pflegepro-
zesse zu optimieren. Diese Systeme kdnnten beispielsweise Gesundheitsdaten in Echtzeit Gberwachen
und Community Nurses tber dringende Pflegebedarfe informieren.

Caring Communities fordern

e Caring Communities sind Gemeinschaften, in denen sich die Mitglieder gegenseitig unterstiitzen, nach
Moglichkeit generationenlbergreifend. Community Nurses kdnnen eine zentrale Rolle in diesen Ge-
meinschaften spielen, indem sie als Bindeglied zwischen professioneller Pflege und nachbarschaftlicher
Hilfe fungieren.

e Initiativen zur Férderung von Caring Communities, in denen Nachbarinnen und Nachbarn sowie Frei-
willige aktiv in die Unterstiitzung von Menschen eingebunden werden. Community Nurses Gberneh-
men dabei neben Vernetzungsaufgaben auch die Durchfiihrung von Schulungen und Workshops, um
die Kompetenzen der Gemeinschaft zu starken.

Quelle: GOG

2.1.5  Unterstitzung fir pflegende Angehérige ausbauen

Pflegekarenz ermdglicht pflegenden Angehdrigen, Pflege und Beruf besser zu vereinbaren, ohne
ihre berufliche Tatigkeit aufgeben zu miissen. Um die Belastung zu reduzieren, sind flexible Pfle-
gezeiten und finanzielle Unterstiitzung entscheidend.

Tabelle 5: Unterstiitzung fir pflegende Angehdrige ausbauen

Flexible Arbeits-/Pflegezeiten erméglichen

e  Flexible Arbeitszeiten ermdglichen pflegenden Angehdrigen, sich an die Pflegebeddrfnisse ihrer Famili-
enmitglieder anzupassen. Dies reduziert Stress und Belastungen, die durch starre Arbeitszeiten entste-
hen kénnen.

e  Forderung der Vereinbarkeit von Unterstiitzung, Betreuung und Pflege mit Erwerbsarbeit durch gesetz-
liche Regelungen und Anreizsysteme, um betreuenden Angehdrigen weiterhin Erwerbsarbeit zu ermdég-
lichen und dem vorzeitigen Verlust von Personalressourcen auf betrieblicher Ebene vorzubeugen.

Finanzielle Unterstiitzung ausbauen

e  Finanzielle Hilfen wie Pflegegeld, steuerliche Erleichterungen oder staatliche Zuschisse in ausreichen-
der Hohe bereitstellen, um Zusatzkosten (Pflegehilfsmittel, Transport, Einkommensverluste) abzude-
cken.
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e  Kl-gestiitzte Tools kdnnen die Planung und Koordination der Pflegezeiten erheblich verbessern. Sie
kénnen dabei helfen, Pflegeplane zu erstellen, Erinnerungen fiir Medikamenteneinnahmen zu senden
und den Gesundheitszustand der Pflegebeddrftigen zu Gberwachen.

e  Entwicklung und Implementierung von Apps und Plattformen, die KI nutzen, um pflegende Angehdrige
zu unterstitzen, z. B. durch Analyse von Pflegebedarfen und Vorschlagen fiir optimale Pflegezeiten,
basierend auf den individuellen Bedurfnissen der Pflegebedirftigen und den Verfligbarkeiten der
Angehdrigen.

Quelle: GOG

2.1.6  Intergenerationale Wohnformen férdern und ausbauen

Intergenerationale Wohnmodelle bringen Menschen verschiedener Altersgruppen in einer ge-
meinschaftlichen Umgebung zusammen, férdern den Austausch zwischen den Generationen,
unterstiitzen die soziale Integration und ermdéglichen gegenseitige Hilfe. Durch geeignete recht-
liche Rahmenbedingungen kénnen solche Projekte geférdert und rechtlich abgesichert werden.

Tabelle 6: Intergenerationale Wohnformen férdern und ausbauen

Schaffung von Anreizen fiir intergenerationale Wohnprojekte

e  Finanzielle und rechtliche Anreize steigern die Attraktivitdt intergenerationaler Wohnprojekte und mo-
tivieren mehr Menschen zur Teilnahme.

e  Forderprogramme zur Unterstiitzung des Baus und der Renovierung geeigneter Wohngebaude sowie
steuerliche Erleichterungen und Zuschisse kdnnen wichtige Impulse setzen.

Entwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen zum Ausbau neuer Wohnformen

e  Kilare rechtliche Vorgaben schaffen Sicherheit fiir alle Beteiligten, erleichtern die Umsetzung und Ver-
waltung der Projekte und definieren die Rechte und Pflichten der Bewohner:innen.

e Einflhrung spezifischer Gesetze und Verordnungen, die steuerliche Anreize, Férderprogramme und
Erleichterungen fur die Grindung und den Betrieb solcher Wohnformen vorsehen.

Forderung von Gemeinschaftsaktivitaten im Wohnraum

e Gemeinschaftsaktivitaten starken das Miteinander und das Verstandnis zwischen den Generationen
und fordern die soziale Integration.

e RegelméBige Veranstaltungen und Aktivitaten, initiiert und durchgefiihrt von den Bewohnerinnen und
Bewohnern, kdnnen das Gemeinschaftsgefiihl fordern.

e  Kl-gestitzte Plattformen helfen bei der Organisation und Koordination solcher Aktivitaten und fordern
soziale Interaktionen, indem sie Kommunikationsplattformen und virtuelle Gemeinschaften bereitstel-
len.

e Diese Plattformen kénnen zudem Feedback sammeln und die Bedirfnisse der Bewohner:innen besser
erfassen, um passgenaue, bedirfnisorientierte Angebote zu entwickeln.

Quelle: GOG

2.1.7  Nachhaltige Finanzierung sichern

Eine altersgerechte Gesellschaft erfordert langfristige und nachhaltige finanzielle Mittel, um Pro-
gramme und Dienstleistungen fiir dltere Menschen stabil und innovativ zu gestalten. Durch die
Bereitstellung nachhaltiger finanzieller Mittel konnen auch préventive MaBnahmen gefordert
werden, die dazu beitragen, die Gesundheit und Lebensqualitédt alterer Menschen zu erhalten
und zu verbessern. Eine solide finanzielle Basis ist somit entscheidend flr die Schaffung einer
inklusiven und unterstitzenden Gesellschaft fir alle Altersgruppen.
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Tabelle 7: Nachhaltige Finanzierung sichern

Forderprogramme und Anreizsysteme ausbauen und bekannt machen

e  Einflhrung und Ausbau staatlicher Forderprogramme, die gezielt Projekte und Initiativen zur Unterstit-
zung alterer Menschen finanzieren

e  Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen Institutionen und privaten Unternehmen zur Entwicklung inno-
vativer Konzepte flr neue Wohnformen und zur Mobilisierung zusatzlicher Ressourcen

e Verankerung langfristiger Finanzierungsplane in der Haushaltsplanung von Bund, Landern und Gemein-
den, um eine kontinuierliche Mittelbereitstellung fiir den nachhaltigen Auf- und Ausbau neuer Wohn-
formen zu gewahrleisten

e  Einflhrung steuerlicher Anreize fir Unternehmen und Privatpersonen, um Investitionen in altersge-
rechte Projekte zu erleichtern und damit die Umsetzung innovativer Wohnformen zu férdern

e  Forderung von innovativen Finanzierungsmodellen, zur Finanzierung von Programmen und Dienstleis-
tungen fir altere Menschen

Quelle: GOG

2.2 Empfehlungen zum Themenbereich: Ubergang in den
Ruhestand

Um die starre Trennung zwischen Ausbildung, Erwerbsleben und Ruhestand zu Gberwinden, sol-
len Zeit- und Pensionsmodelle flexibler gestaltet werden. Ziel ist den Ubergang in den Ruhestand
gleitend zu gestalten und freiwilliges Engagement starker zu férdern.

2.2.1 FlieBender Ubergang in den Ruhestand

Ein flexiblerer Ubergang in den Ruhestand reduziert abrupte Lebensveridnderungen, erleichtert
die Anpassung und nutzt das Potenzial &lterer Generationen. Betriebe sollten ein Ubergangsma-
nagement etablieren, das flexible Arbeitszeitmodelle, Teilzeitoptionen und schrittweise Arbeits-
zeitreduktionen bietet. Dies erlaubt Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, sich schrittweise an
den Ruhestand zu gewdhnen, ohne abrupt aus dem Erwerbsleben auszusteigen. Gleichzeitig
wird das freiwillige Engagement der alteren Generation anerkannt und geférdert, indem ihnen
die Moglichkeit gegeben wird, weiterhin aktiv und produktiv zu bleiben. Dies kann durch ehren-
amtliche Tatigkeiten oder beratende Rollen innerhalb des Unternehmens geschehen. Ein flexib-
ler Ubergang in den Ruhestand tragt somit nicht nur zur individuellen Zufriedenheit bei, sondern
nutzt auch das Potenzial der dlteren Generation fiir die Gesellschaft.

Tabelle 8: FlieBender Ubergang in den Ruhestand

Flexible Arbeitszeitmodelle ausbauen

o  Weiterentwicklung und Bekanntmachung von Teilzeit- oder Gleitzeitmodellen, die es alteren Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern ermdglichen, ihre Arbeitszeit schrittweise zu reduzieren (Altersteilzeitpro-
gramme)

e flexible Rentenmodelle: Anpassung der Rentensysteme, um Teilrenten oder flexible Renteneintrittszei-
ten zu ermdglichen, sodass Arbeitnehmer:innen ihren Ruhestand individuell gestalten kénnen

Altersgerechte Arbeitsplatze und Aufgaben erfassen

e beratende Rollen: Schaffung von Positionen, in denen erfahrene Mitarbeiter:innen als Berater:innen ta-
tig sein kdnnen, um ihr Wissen weiterzugeben

e  Weiterbildungsmdglichkeiten: Programme fir altere Arbeitnehmer:innen, um neue Kompetenzen zu
erwerben oder vorhandene zu aktualisieren
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MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) anpassen

e  Gesundheitsprogramme/Initiativen, die die kdrperliche und geistige Gesundheit alterer Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer unterstltzen, um einen gesunden Ubergang in den Ruhestand zu gewahrleis-
ten

e  Unterstlitzung bei der Lebensplanung: Beratungsdienste, die alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern helfen, ihre Zeit nach dem Erwerbsleben zu planen und zu strukturieren, zur Gestaltung eines
erflllenden Ruhestands

Quelle: GOG

2.2.2 Bedarfsgerechte Arbeitsplatzevaluation

Unternehmen sollten regelmaBig die Bedrfnisse ihrer Arbeitnehmer:innen evaluieren, insbeson-
dere bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nahe dem Renteneintrittsalter. Dies umfasst eine
Analyse physischer, psychischer und sozialer Anforderungen, um ein gesundes Arbeitsumfeld
sicherzustellen. Eine bedarfsgerechte Arbeitsplatzevaluation steigert die Zufriedenheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen. Dies wirkt sich wiederum positiv auf ihre Leistungsfahigkeit,
Motivation und das Betriebsklima aus.

Tabelle 9: Bedarfsgerechte Arbeitsplatzevaluation

Erfassung physischer, psychischer und sozialer Bediirfnisse

e  Durch regelmaBige Befragungen, Feedbackgesprache und Arbeitsplatzanalysen kdnnen Unternehmen
herausfinden, welche Anpassungen notwendig sind, um ein gesundes und produktives Arbeitsumfeld
zu gewahrleisten.

Quelle: GOG

2.3 Empfehlungen zum Themenbereich: Soziale Teilhabe und in-
tergenerationaler Austausch

Altere Menschen sollen gleichberechtigte Chancen auf gesellschaftliche Partizipation erhalten.
Dazu sind MaBnahmen erforderlich, die Altersarmut bekdampfen, kulturelle Teilhabe stérken und
den Zugang zur digitalen Welt verbessern. Diese Ansdtze férdern soziale Teilhabe, reduzieren
Isolation und stérken das Wohlbefinden alterer Menschen.

231 Altersarmut bekdmpfen

In Osterreich sind 17 Prozent der Giber 65-J4hrigen armutsgefahrdet. Frauen sind starker armuts-
und ausgrenzungsgefahrdet als Manner, insbesondere wenn sie alleinerziehend, erwerbsarbeits-
los oder alleinstehend waren. Armutsbetroffene Menschen weisen einen schlechteren Gesund-
heitszustand auf als nicht von Armut Betroffene und sind auch starker von Ausgrenzung betrof-
fen (OPIA 2022; Statistik Austria 2024).
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Tabelle 10: Altersarmut bekampfen

Sozio6konomisches Existenzminimum neu definieren

e  Existenzminimum erhéhen: Sicherstellung finanzieller Mittel fir ein wiirdevolles Leben alterer Men-
schen

e Mindestsicherung anpassen: RegelméaBige Uberpriifung der Sozialleistungen entsprechend den aktuel-
len Lebenshaltungskosten, um sicherzustellen, dass dltere Menschen nicht in Armut leben missen

o Teilhabe beriicksichtigen: Definition des Existenzminimums unter Einbezug kultureller und sozialer Teil-
habe

Soziale und kulturelle Teilhabe starken

e  Entwicklung und Férderung von Programmen zur Starkung der sozialen und kulturellen Teilhabe; etwa
Zugang zu kulturellen Veranstaltungen durch erméaBigte Preise und spezielle Seniorenangebote erleich-
tern oder Férderung von Kulturinitiativen in Gemeinden, um die lokale Teilhabe zu stérken

Quelle: GOG

2.3.2 Zugang zur digitalen Welt verbessern

Der Zugang zur digitalen Welt ermdglicht adlteren Menschen, mit Familie, Freundinnen und
Freunden in Kontakt zu bleiben, Informationen zu erhalten und an Online-Aktivitaten teilzuneh-
men. Dies fordert ihre soziale Teilhabe und reduziert Isolation. Die digitale Inklusion alterer Men-
schen ist entscheidend, um ihre gesellschaftliche Teilhabe und Selbststandigkeit zu férdern.

Tabelle 11: Zugang zur digitalen Welt verbessern

Schulungsprogramme und technischen Hilfsmitteln bereitstellen

e  Schulungen zur Erlangung digitaler Kompetenzen anbieten: einfache und barrierefreie Kurse fiur &ltere
Menschen entwickeln

e barrierefreie Technologien férdern: Entwicklung benutzer:innenfreundlicher Plattformen und Geréate

e  Forderung von Initiativen, die den Zugang zu Internet und digitalen Geraten fur &dltere Menschen
verbessern

e  Schulungsprogramme sollen in leicht verstandlicher Sprache und in kleinen Gruppen durchgefiihrt
werden, um eine individuelle Betreuung zu gewahrleisten

Buddy-Systeme aufbauen und bewerben

e  Buddy-Systeme bieten alteren Menschen persdnliche Unterstlitzung und Begleitung bei der Nutzung
digitaler Technologien und férdern dadurch deren digitale Kompetenz

e  Einrichtung von Buddy-Systemen mit freiwilligen oder professionellen Helferinnen und Helfern, die re-
gemaBig geschult werden, um auf dem neuesten Stand der Technik zu bleiben und kompetente Unter-
stlitzung bieten zu kdnnen

Quelle: GOG

2.3.3  Bewusstsein fiir Altern fordern

Initiierung von Programmen und Kampagnen, um Vorurteile Gber das Altern abzubauen und die
Vielfalt des Alters sichtbar zu machen.
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Tabelle 12: Bewusstsein fur Altern fordern

Abbau von Vorurteilen vorantreiben
e Kampagnen gegen Stereotype: positives oder bejahendes Bild des Alterns in der Gesellschaft starken

Vielfalt des Alterns sichtbar machen

e  Anerkennung und Sichtbarmachung unterschiedlicher Lebensrealitaten &lterer Menschen

e intergenerationale Initiativen: Austausch zwischen Generationen férdern, um das Verstandnis zu
starken

e  Medienarbeit: vielfaltige Darstellungen des Alterns in den Medien etablieren

e  Bildungsprogramme einflihren: Schulen und Gemeinden fiir das Thema Altern sensibilisieren

Quelle: GOG

2.3.4 Partizipative Prozesse etablieren

Ein Bottom-up-Ansatz, bei dem altere Menschen aktiv in die Gestaltung innovativer Pflege-, Be-
treuungs- und Wohnmodelle einbezogen werden, ist essenziell. Partizipative Prozesse gewahr-
leisten, dass die Bedrfnisse und Wiinsche alterer Menschen beriicksichtigt werden. Dabei agie-
ren altere Menschen nicht als passive Empfangerinnen bzw. Empfanger, sondern nehmen aktiv
an der Entwicklung und Umsetzung teil. Dieser Bottom-up-Ansatz ermdglicht beddirfnisorien-
tierte Losungen und verbessert dadurch die Lebensqualitat.

Tabelle 13: Partizipative Prozesse etablieren

Partizipative Workshops und Angebote bekannt machen und systematisch nutzen

e Workshops und Fokusgruppen bieten alteren Menschen die Mdglichkeit, ihre Erfahrungen und Ideen
aktiv einzubringen, fordern das Mitbestimmungsgefihl und schaffen Vertrauen in die entwickelten
Losungen

e  Gesetzliche Regelungen sollten die Einbeziehung alterer Menschen in Entscheidungsprozesse vor-
schreiben, etwa durch Beirate, regelmaBige Konsultationen oder digitale Biirgerbeteiligungsplattfor-
men.

Beirdte und Beratungsgremien einrichten

e  Beirate und Beratungsgremien, bestehend aus &lteren Menschen, kdnnen kontinuierlich Feedback
geben und langfristig an Entscheidungsprozessen mitwirken.

e  Regionale und lokale Beirate sollten regelmaBig mit Entscheidungstréagerinnen und -tragern zusam-
menarbeiten. Diese Gremien konnten durch Kl-gestiitzte Kommunikationsplattformen unterstiitzt wer-
den, um den Austausch zu erleichtern.

e Durchfiihren von Workshops im Rahmen von Care-Réten kénnen zusatzliche Moglichkeiten fir den
Austausch schaffen.

Transparente Kommunikation und Riickmeldung sicherstellen

e  Eine transparente Kommunikation tber Ergebnisse und Entscheidungen starkt das Vertrauen der alte-
ren Menschen in die entwickelten Losungen.

e  RegelmaBige Berichte und Updates Uber Fortschritte und Ergebnisse der partizipativen Prozesse sollten
verbreitet werden.

e  Kil-gestiitzte Tools und Onlineplattformen ermdglichen eine effiziente Datensammlung und -analyse,
indem sie Umfragen, Feedbackformulare und Diskussionsforen nutzen, um die Bedurfnisse alterer Men-
schen zu erfassen. Diese Informationen kdnnen gezielt fir die Entwicklung passender MaBnahmen ver-
wendet werden.

Quelle: GOG
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2.4 Empfehlungen zum Themenbereich: Verkehrsinfrastruktur
und Attraktivierung des 6ffentlichen Raums

2.41 Offentlichen Verkehr ausbauen, anpassen und erschwinglich machen

Der offentliche Verkehr muss barrierefreier, flexibler und bezahlbarer gestaltet werden, um die
eigenstandige Mobilitat alterer Menschen zu férdern und soziale Teilhabe zu sichern. Barriere-
freie und erschwingliche Transportmaoglichkeiten ermoglichen alteren Menschen Unabhangig-
keit und aktive Lebensfliihrung.

Tabelle 14: Offentlichen Verkehr ausbauen, anpassen und erschwinglich machen

Ausbau barrierefreier Transportmdglichkeiten und Haltestellen

e Investitionen in Niederflurbusse, Aufziige und barrierefreie Zugange

° Bereitstellung barrierefreier Infrastruktur, unter anderem durch Modernisierung von Haltestellen, um sie
barrierefrei zu gestalten. Dies umfasst den Einbau von Rampen, taktilen Leitsystemen, Warteh&dusern,
Banken und gut beleuchteten Wartebereichen.

e  Einfihrung flexibler Fahrplane und bedarfsgerechter Rufbusse flr eine bessere Erreichbarkeit insbeson-
dere in landlichen Gebieten und Verschréankung mit barrierefrei gestaltetem Linienverkehr

Integration von On-Demand-Transportdiensten

e  Entwicklung von On-demand-Diensten mit barrierefreien Fahrzeugen, die per App oder Telefon
gebucht werden kénnen.

Nachhaltige Stadt- und Verkehrsplanung

e  Eine nachhaltige Stadt- und Verkehrsplanung, die verfligbare Fldchen verstarkt fir FuBganger:innen
und Radverkehr nutzt und den Autoverkehr reduziert, férdert eine umweltfreundliche und altersge-
rechte Mobilitat. Dies tragt zur Reduzierung von Umweltbelastungen und zur Schaffung sicherer und
zuganglicher Wege flir altere Menschen bei.

Letzte-Meile-L6sungen entwickeln

e  Bereitstellung barrierefreier Angebote fiir die letzte Wegstrecke erleichtert dlteren Menschen den Zu-
gang zu ihren Zielen und fordert ihre Mobilitat; beispielsweise Shuttle-Dienste, E-Scooter oder
Fahrradrikschas.

Verbesserung der Information und Kommunikation

e  Fahrpléne, Routen und Ticketpreise in klarer, leicht verstandlicher Sprache sowie entsprechender
SchriftgroBe bereitstellen, um &lteren Menschen die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zu erleichtern

e Nutzung digitaler Technologien, wie Apps und interaktiver Displays, die speziell auf die Bedirfnisse
alterer Menschen zugeschnitten sind

Sichere und komfortable Wartebereiche schaffen

e  Wartebereiche mit Uberdachungen, Sitzgelegenheiten und Beleuchtung ausstatten

e Installation von Notrufsystemen und Uberwachungskameras zur Erhéhung Sicherheit

Schulungsprogramme fiir Personal im 6ffentlichen Verkehr
e regelmaBige Schulungen fiir Fahrerinnen und Fahrer sowie Servicepersonal zur Sensibilisierung fir die
Bedurfnisse alterer Fahrgaste

Quelle: GOG

2.4.2 Buddy-Systeme einfiihren

Buddy-Systeme sind Unterstlitzungssysteme, bei denen Freiwillige oder geschulte Helferinnen
und Helfer altere Menschen beim Zugang und bei der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel be-
gleiten. Sie bieten praktische Hilfe, soziale Interaktion und Sicherheit, was besonders fir altere
Menschen von Bedeutung ist, die sich unsicher oder isoliert fiihlen.

12 © GOG 2024, Zukunftsvisionen: Altern in einer Gesellschaft im Wandel



Tabelle 15: Buddy-Systeme einflihren

Aufbau von Buddy-Systemen

Unterstltzung alterer Menschen durch geschulte Helferinnen und Helfer, um ihre Mobilitat, Sicherheit
und Unabhangigkeit zu férdern

Rekrutierung und Schulung von Buddys, die in der Lage sein sollten, dltere Menschen zu begleiten,
ihnen im Verkehr zu helfen und sie bei der Orientierung zu unterstiitzen

Forderung der sozialen Interaktion

Forderung der sozialen Interaktion zwischen Buddys und alteren Menschen, um Isolation und Einsam-
keit zu reduzieren

Organisation regelmaBiger Treffen und Aktivitdten zur Starkung des Austauschs, unterstitzt durch KI-
gestitzte Plattformen fur Planung und Koordination

Forderung der Bekanntheit und Akzeptanz von Buddy-Systemen

Informationskampagnen und Schulungen fiir altere Menschen und ihre Familien, um die Vorteile und
Nutzungsmoglichkeiten der Buddy-Systeme zu vermitteln

Zusammenarbeit mit lokalen Gemeinschaften und Organisationen, um die Akzeptanz und Verbreitung
der Buddy-Systeme zu steigern

2.4.3

Quelle: GOG

Nahraum barrierefrei gestalten

Ein barrierefreier Nahraum ist essenziell, um alteren Menschen eine hohe Aufenthaltsqualitat
und soziale Interaktion zu ermdglichen. Gehwege, Sitzgelegenheiten, Schattenpldtze und Trink-
wasserstellen férdern Sicherheit, Komfort und Mobilitat, wodurch eine aktive Teilnahme am 6f-
fentlichen Leben erleichtert wird.

Tabelle 16: Nahraum barrierefrei gestalten

Barrierefreie Gehwege schaffen

Barrierefreie Gehwege bieten Sicherheit und Mobilitat fur dltere und bewegungseingeschrankte Men-
schen, das Hindernisse entfernt sind und so das Risiko von Stiirzen und Unféllen reduziert ist.
RegelmaBige Instandhaltung und die Integration taktiler Leitsysteme fiir sehbehinderte Menschen sind
dabei entscheidend.

Sitzgelegenheiten, Schattenplatze, Trinkwasserstellen und Toiletten bereitstellen

Sitzgelegenheiten: Installation von Sitzgelegenheiten an strategischen Punkten, wie Parks, Gehwegen
und Haltestellen. Diese sollten ergonomisch gestaltet und wetterfest sein und so Pausen ermdglichen
und soziale Kontakte fordern.

Schattenplatze: Pflanzung von Bdumen und Installation von Sonnensegeln oder Uberdachungen
schiitzen vor direkter Sonneneinstrahlung und erhéhen den Komfort.

Trinkwasserstellen: Leicht zugangliche, hygienische Trinkwasserbrunnen fordern die Gesundheit und
sorgen flr Hydratation.

Toiletten: Offentliche und kostenlose WCs an mehreren Standorten erhéhen die Aufenthaltsqualitat
und Nutzbarkeit des 6ffentlichen Raums.

Soziale Interaktion fordern

Gestaltung offentlicher Rdume, die Begegnungen und Aktivitaten unterstiitzen, wie Gemeinschaftsgar-
ten, Treffpunkte und Veranstaltungsflachen. Diese reduzieren Isolation und stérken das Gemeinschafts-
gefihl.

Nutzung von Kl zur Planung

Kl-gestiitzte Tools analysieren Daten und optimieren die Planung barrierefreier Raume, indem sie die
besten Standorte fiir InfrastrukturmaBnahmen wie Sitzgelegenheiten oder Trinkwasserstellen identifi-
zieren.

Diese Tools erméglichen zudem eine effiziente Wartung und Uberwachung der bestehenden Infrastruk-
tur.
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Erstellung von Stadt- und Landkarten zur Planung und Nutzung

e  Detaillierte Karten markieren barrierefreie Gehwege, Sitzgelegenheiten, Schattenplatze und Trinkwas-
serstellen. Sie dienen zur gezielten Planung und Information der Nutzer:innen.

e Die Karten sollten regelmé&Big aktualisiert werden, um Fortschritte zu dokumentieren und Licken in der
Infrastruktur zu beheben.

Quelle: GOG

2.4.4 Rahmenbedingungen weiterentwickeln

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen muissen weiterentwickelt werden, um Barrierefreiheit im
offentlichen Raum zu starken und eine bedarfsorientierte Nahversorgung fiir dltere Menschen
sicherzustellen. Diese MaBBnahmen fiir die Umsetzung in Gemeinden und Stadten sollen gewahr-
leisten, dass die Bediirfnisse alterer Menschen systematisch berlcksichtigt werden, was ihre Le-
bensqualitat erheblich verbessert.

Tabelle 17: Rahmenbedingungen weiterentwickeln

Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum starken

e  Einflhrung von Vorschriften, die den barrierefreien Ausbau von Gehwegen, 6ffentlichen Geb&duden,
Parks und Verkehrsmitteln verbindlich machen. Mindeststandards wie Rampen, Aufzlige, taktile Leitsys-
teme und barrierefreie Toiletten sollten gesetzlich festgelegt werden.

e regelmaBige Uberpriifung und Anpassung von Bauvorschriften und -standards, um sicherzustellen, dass
neue Bauprojekte und Renovierungen den Anforderungen der Barrierefreiheit entsprechen

Bedarfsorientierte Nahversorgung gesetzlich verankern

e Verankerung der Nahversorgung als Pflichtaufgabe der Kommunen. Dies stellt sicher, dass altere Men-
schen einfachen Zugang zu wichtigen Dienstleistungen wie Lebensmittelgeschaften, Apotheken und
medizinischen Einrichtungen haben. Mindestabstédnde zwischen Wohngebieten und Versorgungszen-
tren kénnten hierflr definiert werden.

e  Entwicklung von Férderprogrammen und Anreizen fiir Unternehmen, die sich in unterversorgten Gebie-
ten ansiedeln. Zusammenarbeit mit lokalen Behdrden, um die Bediirfnisse der alteren Bevolkerung zu
ermitteln und entsprechende MaBBnahmen zu ergreifen

Quelle: GOG

2.5 Empfehlungen zum Themenbereich: Organisation und Aner-
kennung des freiwilligen Engagements

Freiwilliges Engagement starkt Gemeinschaften, bietet soziale Unterstiitzung und entlastet 6f-
fentliche sowie private Sektoren. Um dieses Engagement besser zu wiirdigen und auszubauen,
missen neue Wege zur Anerkennung, Forderung und Organisation geschaffen werden. Neben
praktischen Anreizen wie Auszeichnungen und Weiterbildungsprogrammen sollte der gesell-
schaftliche Wert ehrenamtlicher Tatigkeiten durch gezielte Offentlichkeitsarbeit hervorgehoben
werden.

2.5.1 Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren systematisch implementieren

Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren sind entscheidend fiir die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Nahversorgung und die Gestaltung eines attraktiven offentlichen Raums.
Durch klare Grundlagen und gezielte Férderungen kénnen ihre Tatigkeiten professionalisiert
und systematisch integriert werden. Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren tragen
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dazu bei, dass die Bediirfnisse der alteren Bevolkerung systematisch erfasst und in die Planung
und Umsetzung von MaBnahmen einbezogen werden. Sie fordern die Zusammenarbeit zwi-
schen lokalen Gemeinschaften, Organisationen und Behérden, um eine ganzheitliche und inte-
grierte Versorgung sicherzustellen. Dies flihrt zu einer besseren Nutzung der vorhandenen
Ressourcen und einer hdheren Lebensqualitét fur altere Menschen. Sie erganzen Freiwilligen-
koordinatorinnen und -koordinatoren, die zur Forderung des ehrenamtlichen Engagements
und zur Unterstiitzung von Freiwilligen eingesetzt werden.

Tabelle 18: Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren systematisch implementieren

Erarbeitung eines Kompetenzprofils

e Definition der Rolle, Aufgaben und Qualifikationsanforderungen von Sozialraumkoordinatorinnen und -
koordinatoren

e  Festlegung klarer Verantwortlichkeiten und Arbeitsbereiche

Bereitstellung von Finanzmitteln und Schulungsprogrammen

e  Sicherstellung staatlicher Fordermittel zur Finanzierung der Positionen

e  Entwicklung und Umsetzung von Schulungsprogrammen, um notwendige Fahigkeiten zu vermitteln

Zusammenarbeit mit lokalen Gemeinschaften und Organisationen

e  Forderung von Kooperationen zwischen Sozialraumkoordinatorinnen und -koordinatoren sowie lokalen
Akteurinnen und Akteuren

e  Organisation regelmaBiger Treffen, gemeinsamer Projekte und eines kontinuierlichen Austauschs von
Best Practices

Quelle: GOG

2.5.2  Freiwilligenarbeit bekannt machen und ausbauen

Die Attraktivitdt und Reichweite von freiwilligem Engagement kdnnen durch Anreize und ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit deutlich gesteigert werden. Freiwilligenkoordinatorinnen und -koor-
dinatoren, die darauf spezialisiert sind, ehrenamtliche Tatigkeiten zu férdern und zu koordinieren
sollten vermehrt eingesetzt werden.

Tabelle 19: Freiwilligenarbeit bekannt machen und ausbauen

Anreize fur freiwillige Arbeit schaffen

e  Einfihrung von offentlichen Auszeichnungen und Zertifikaten fur herausragendes Engagement

e  Bereitstellung finanzieller Anreize wie Stipendien, Zuschisse oder steuerliche Verglinstigungen

e  Gewshrung zusatzlicher Urlaubstage fiir Berufstatige, die sich freiwillig engagieren

e  Entwicklung von Weiterbildungsangeboten, um Fahigkeiten der Freiwilligen zu stérken

Offentlichkeitsarbeit zur Férderung freiwilliger Arbeit

e  Durchfiihrung von Kampagnen und Veranstaltungen, um die Bedeutung des Engagements hervorzuhe-
ben

e  Sensibilisierung der Bevolkerung fur ehrenamtliche Tatigkeiten und deren Vorteile

Quelle: GOG

2.6 Empfehlungen zum Themenbereich: Altern und Migration

Die Potenziale alterer Menschen mit Migrationsbiografie werden hdufig unterschatzt. Viele
kénnten ehrenamtlich aktiv sein, wenn ihnen Offenheit flr vielfdltige Sprachkenntnisse und
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weniger burokratische Hirden den Zugang erleichtern wiirden. Gemeinsame Freizeitangebote
sollten ausgebaut und finanziell geférdert werden.

Die Entwicklung von Informationsmaterialien, psychotherapeutischen, praventiven und rehabili-
tativen Angeboten sowie von Workshops zu Gesundheitsfragen in den jeweiligen Erstsprachen
ist notwendig, ebenso die Reduktion von birokratischen Hiirden. Onlineressourcen werden oft
als unzugéanglich empfunden, persoénliche und gedruckte Informationsangebote werden bevor-
zugt. Seniorenvereine sollten sich fiir Menschen mit Migrationsbiografie 6ffnen und spezifische,
aber auch gruppenibergreifende Angebote gestalten.

2.6.1 Angebote fiir die Starkung der psychischen Gesundheit schaffen und Gesundheits-
kompetenz starken

Im Themenbereich Altern und Migration liegt der Fokus darauf, die psychische Gesundheit alte-
rer Menschen zu starken und ihre Gesundheitskompetenz zu férdern. Zugleich gilt es, die pro-
fessionelle und organisationale Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem zu verbessern.
Ein zentraler Baustein hierfir ist die Entwicklung kulturoffener Pflegeangebote, die den unter-
schiedlichen Bedirfnissen und Hintergriinden alterer Menschen gerecht werden.

Tabelle 20: Angebote fiir die Starkung der psychischen Gesundheit schaffen und
Gesundheitskompetenz starken

Psychische Gesundheit und soziale Isolation adressieren

o mehrsprachige niederschwellige Gespréchs- und Selbsthilfeangebote: Ausbau von Rdumen fiir Aus-
tausch und Unterstlitzung, um Traumata, Heimweh und Einsamkeit zu bewaltigen

e  kulturell sensitive Angebote: Organisation spezifischer Gruppenangebote, die je nach Bedarf sowohl
gemischt als auch geschlechtergetrennt durchgefiihrt werden, um den unterschiedlichen Bedtirfnissen
gerecht zu werden

e  Bereitstellung psychologischer Unterstlitzungsangebote in der Erstsprache der Betroffenen, um die psy-
chische Gesundheit zu stérken

Integration in die Gesundheits- und Pflegestrukturen verbessern

e mehrsprachige Anlaufstellen: Férderung mehrsprachiger Beratungsstellen, die gezielt Informationen zu
Pflege, Gesundheitsangeboten und sozialen Diensten vermitteln

e  Schulungen zur Gesundheitskompetenz: Angebote fiir dltere Migrantinnen und Migranten, um sie Gber
ihre Rechte, Gesundheitsressourcen und Pflegestrukturen zu informieren

e  bessere Navigation im Gesundheitswesen: Einfiihrung von ,Navigationslotsinnen und -lotsen” oder
.Kulturmediatorinnen und Kulturmediatoren”, die bei Behdérdengdngen und Arztbesuchen unterstitzen

Kulturoffene Pflegeangebote schaffen

e  Gesundheits- und Sozialberufe schulen: Sensibilisierung fiir und Fortbildung zu kultureller Diversitat
und den Bediirfnissen alterer Menschen mit Migrationsbiografie.

e Sprachliche Barrieren abbauen: bewusst mehrsprachige Mitarbeitende und Ubersetzungsangebote in
der Langzeitpflege einsetzen

e  Pilotprojekte zur kultursensiblen Pflege: Férderung von Modellprojekten, die kulturoffene Pflegekon-
zepte entwickeln und umsetzen, um langfristig Standards zu etablieren

Quelle: GOG
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3 Alterskonzepte, Policies und die Gestaltung einer
altersfreundlichen Gesellschaft

Johannes Marent, Paulina Wosko

Lange haben in Wissenschaft, Gesellschaft und Politik Defizitmodelle des Alterns vorgeherrscht.
In diesen wird Altern primar als ein Prozess des Verlustes, des Mangels oder des Abbaus be-
trachtet. Diese Modelle neigen dazu, altere Menschen als passive Opfer des Alterns zu betrach-
ten, die zunehmend auf Hilfe und Unterstitzung angewiesen sind. In den letzten Jahrzehnten
sind jedoch Konzepte popularer geworden, die sich auf Ressourcen und Potenziale konzentrie-
ren. Neuere Alterskonzepte reagieren auf veranderte Erfahrungen des Alterwerdens und spie-
geln individuelle Bedirfnisse und gesellschaftliche Vorstellungen von einem erfillten héheren
Lebensalter wider. Die derzeit popularsten Begriffe im wissenschaftlichen und politischen Diskurs
sind successful ageing (erfolgreiches Altern) und healthy ageing (gesundes Altern) (Lin et al.
2022; Michel/Sadana 2017), auf welche im Folgenden eingegangen wird.

3.1 Konzepte des Alterns

Das Alter bzw. Altern, verstanden als Prozess, hat unterschiedliche Dimensionen. Es kann chro-
nologisch, an den gelebten Lebensjahren bemessen oder mittels biologischer Parameter be-
stimmt werden, die die individuelle Gesundheit, Fitness und Funktionstiichtigkeit des Korpers in
den Blick nehmen. Chronologisches und biologisches Alter konnen dabei erheblich voneinan-
der abweichen. Dabei ist auch eine ,Verjiingung des Alterns” wahrzunehmen, da jiingere Gene-
rationen gegenliber den Vorgangergenerationen einen verbesserten Gesundheitszustand auf-
weisen (Van Dyk 2015).

Dariiber hinaus kann auch von einem psychischen und sozialen Alter gesprochen werden (Van
Dyk 2015). Das psychische Alter wird von der Eigenwahrnehmung und der altersbezogenen
Selbstverortung bestimmt. Auch diese individuelle Alterswahrnehmung, die von Fremdzuschrei-
bungen und gesellschaftlichen Narrativen beeinflusst wird, kann stark vom chronologischen und
biologischen Alter abweichen. Das soziale Alter wiederum ist durch gesellschaftliche Institutio-
nalisierungen und kulturelle Reprasentationen gepragt. Als ein derartig institutionalisierter ,Al-
tersmarker” kann, etwa in Bezug auf den Arbeitsmarkt, der Ubergang in den Ruhestand gesehen
werden. Generell hdngt es dabei vom jeweiligen gesellschaftlichen Kontext ab, wer als ,alt” wahr-
genommen wird.

Anhand der genannten sowie anderer Dimensionen lasst sich erkennen, dass Alter bzw. Altern
kein objektiver Tatbestand ist, sondern multidimensional verstanden werden sollte. Altern ist
von gesellschaftlichen Altersbildern und Erwartungen gepréagt und kein rein naturgegebenes
bzw. biologisches Phdnomen (Lang et al. 2022).
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Erfolgreiches Altern

Das Konzept des erfolgreichen Alterns basiert nach Rowe/Kahn (1997) auf drei Komponenten:

1. dem Vermeiden von Krankheit und Behinderung,
2. dem Erhalt einer hohen kognitiven und korperlichen Leistungsfahigkeit und
3. der Aufrechterhaltung von sozialer Teilhabe.

Das Potenzial des Konzepts liegt darin, dass es Altern nicht als biologisches Schicksal versteht,
sondern als gestaltbar wahrnimmt und Md&glichkeiten eréffnet, wie man erfolgreich altern kann.
Bei aller Popularitat und allem Einfluss, den das Konzept hatte und nach wie vor hat, wird es auch
kontrovers diskutiert’. So wird unter anderem kritisiert, dass sich das Konzept ausschlieBlich auf
die dritte Lebensphase — das ,junge Alter” — beziehen wiirde und damit die vierte Phase — die
Hochaltrigkeit — aus dem Blick gerat (Plugge/Hank 2024; Wahl/Tesch-Rémer 2024). AuBerdem
liegt der Fokus von erfolgreichem Altern auf objektiven Kriterien (etwa biomedizinischen Mar-
kern, die die Funktionsfahigkeit messen) und miisse um subjektive Einschatzungen der alteren
Bevolkerung erweitert werden. Das Konzept des erfolgreichen Alterns steht dem Anti-Aging-
Diskurs nahe (Van Dyk 2015). Es geht vor allem darum, Wege zu finden, die Phase der Hochalt-
rigkeit und die damit verbundenen Einschrankungen zu vermeiden, anstatt Optionen fir ein er-
folgreiches Altern in dieser Phase zu eroffnen.

Generell werden von vielen Seiten die normative Setzung des Konzepts sowie die Uberbetonung
der individuellen Verantwortung kritisiert (Lang et al. 2022; Plugge/Hank 2024; Van Dyk 2015).
Ein weiterer Kritikpunkt richtet sich darauf, dass erfolgreiches Altern stark an den Aktivitatsdis-
kurs und das Active-Ageing-Paradigma anschliet (Riegger 2024). Aktivitat wirde dabei einsei-
tig verstanden und ein selbstbestimmter Rickzug und Einschrankungen in verschiedenen Le-
bensbereichen wiirden prinzipiell negativ bewertet. MaBigung und Selbstbeschrankung waren
jedoch vor allem in der Phase der Hochaltrigkeit wichtige Strategien, um mit verschiedenen Ein-
schrankungen umgehen zu kdnnen (Riegger 2024). Man solle demnach den Erfolg nicht nur
anhand der funktionellen Leistungsfahigkeit und der Quantitat sozialer Teilhabe bemessen. Eine
Gelassenheit und Ich-Integritat, die das Unvollkommene, Fragmentarische und Briichige im ei-
genen Leben zulieBe und nicht zu lberspielen braucht, kann nach Riiegger durchaus als ,Le-
benskunst” verstanden werden, die besonders im Alter von Bedeutung sei (Riegger 2024).

Gesundes Altern

Neben dem Begriff des erfolgreichen Alterns gewinnt der Begriff des gesunden Alterns immer
mehr Beachtung. Die Bedeutung hat insbesondere deshalb zugenommen, weil die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) beschlossen hat, das friiher favorisierte Konzept des aktiven Alterns
(WHO 2002) durch den Begriff des gesunden Alterns zu ersetzen (WHO 2015). Die WHO hat in
Folge dessen die Dekade des gesunden Alterns 2021-2030 ausgerufen (WHO 2021).

Das WHO-Konzept des gesunden Alterns baut auf drei Dimensionen auf (WHO 2021):

1. Funktionale Fahigkeit umfasst die Fahigkeit, alltagliche Aktivitaten wie Gehen, Treppenstei-
gen, Anziehen, Essen und Baden auszufiihren und im Lebensumfeld funktionsfahig zu blei-
ben. Sie beinhaltet auch die Fahigkeit zu lernen, Entscheidungen zu treffen, Beziehungen

" Einen guten Uberblick iber die Debatte bietet der Sammelband von Pfaller und Schweda (2024): ,Successful Aging"? Leitbilder des
Alterns in der Diskussion.
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aufzubauen sowie zur Gesellschaft beizutragen, etwa durch Ehrenamt oder kulturelle Aktivi-
taten.

2. Intrinsische Kapazitdt umfasst die gesamte physische und geistige Reserve einer Person,
einschlieBlich korperlicher, kognitiver und psychologischer Fahigkeiten. Sie bestimmt, wie
gut eine Person mit den Herausforderungen des Alterns umgehen kann, und bezieht sich
sowohl auf die unmittelbare Leistungsfahigkeit als auch auf die Anpassungs- und Erho-
lungsfahigkeit von Kérper und Geist.

3. Umwelten wie das Zuhause, die Gemeinschaft und die Gesellschaft beeinflussen, wie altere
Menschen ihr Leben gestalten kdnnen.

Die funktionale Fahigkeit ist jene Kompetenz, die die individuellen Ressourcen (intrinsische Ka-
pazitat) und die Umweltbedingungen optimal nutzt.

Das WHO-Konzept des gesunden Alterns (WHO 2021) betont, dass Menschen jeden Alters und
jene mit Krankheiten oder Beeintrachtigungen das Recht haben, sich weiterzuentwickeln und
ihre Persdnlichkeit zu entfalten. Altere Personen sollen die zentrale Rolle bei Entscheidungen
Uber ihr Leben innehaben. Das Konzept des gesunden Alterns fokussiert starker als jenes des
erfolgreichen Alterns auf die Umwelten und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.

Kurzzusammenfassung:

e Altern umfasst verschiedene Dimensionen: chronologisches, biologisches, psychisches
und soziales Alter.

e Diese Dimensionen kdnnen stark voneinander abweichen und sind von individuellen
Wahrnehmungen sowie gesellschaftlichen Erwartungen gepragt.

e Altern ist kein objektiver Tatbestand, sondern ein multidimensionaler Prozess, der von
gesellschaftlichen Altersbildern beeinflusst wird und nicht rein biologisch determiniert ist.

e In der Vergangenheit dominierten Defizitmodelle des Alterns, die Altern primér als Prozess
des Verlustes oder des Abbaus betrachteten.

e Zunehmend gewinnen Konzepte an Popularitat, die Ressourcen und Potenziale alterer
Menschen in den Fokus ricken.

e Besonders popular sind die Konzepte ,Erfolgreiches Altern” und ,Gesundes Altern”.

3.2 Policies und Umsetzungsstrategien

Auf dem Second World Assembly on Ageing, das 2002 in Madrid stattfand, wurden die 1982 de-
finierten MaBnahmen des International Plan of Action on Ageing (UN 1982) konkretisiert und es
wurde ein Policy Framework entwickelt, das an das Konzept des Aktiven Alterns anschlieBt. Ob-
wohl dieses Framework 6konomische und soziale Teilhabe betont, dominiert in der Umsetzung
die 6konomische Perspektive. Dies zeigt sich an der Priorisierung langerer Erwerbsphasen und
der Vernachlassigung von Personen ohne bezahlte Beschéaftigung. (Foster/Walker 2015)

Im World Report on Ageing and Health (WHO 2015) reagierte die WHO auf die Schwéachen des
bisherigen Ansatzes und etablierte das Konzept des gesunden Alterns. Ausgaben fiir gesundes
Altern werden als Investitionen betrachtet, die nicht nur monetér, sondern auch in Bezug auf
Zusammenhalt und Wirde bewertet werden. Ziel ist, die Fahigkeiten und das Wohlbefinden
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alterer Menschen zu fordern und ihre Grundrechte zu wahren. 2020 rief die UN die Decade of
Healthy Ageing 2021-2030 aus und verdffentlichte einen Aktionsplan (UN 2020).

Tabelle 21: Policies UN/WHO

Jahr Policy Source
| |

First World Assembly on Ageing Vienna (1982): Fokus auf , Altern”

1982 ‘ Vienna International Plan of Action on Ageing; Tagung in Wien | (UN 1982)
Second World Assembly on Ageing Madrid (2002): Fokus auf ,Aktives Altern”
2002 ‘ Active ageing: A policy framework | (WHO 2002)
Fokus auf ,Gesundes Altern”
2015 World Report on Ageing and Health (WHO 2015)
2017 Global strategy and action plan on ageing and health (WHO 2017)
2020 UN Decade of Healthy Ageing: Plan of Action 2021-2030 (UN 2020)
Quelle: GOG

3.21  Age-friendly Cities and Communities

2010 griindete die WHO das Global Network of Age-friendly Cities and Communities (GNAFCC).
Innerhalb von 10 Jahren wuchs das Netzwerk auf 1.114 Stadte in 44 Landern (Rémillard-Boilard
et al. 2021). Ziel ist, Stéadte und Gemeinden so zu gestalten, dass sie die Bedlrfnisse alterer Men-
schen besser erfillen und deren Lebensqualitat verbessern. Altersfreundliche Gemeinschaften
umfassen Dienstleistungen (z. B. Gesundheitsdienste, Transport), die gebaute Umwelt (z. B.
Wohnraum, offentliche Platze und Geb&dude) und soziale Aspekte (z. B. biirgerliche und soziale
Teilhabe). Die WHO entwickelte einen Leitfaden zur Bewertung der Altersfreundlichkeit von
Stadten und Gemeinden, der ab 2017 an das Healthy-Ageing-Konzept angepasst wurde. 2023
wurde ein aktualisiertes Dokument veroffentlicht, das an die UN Decade of Healthy Ageing an-
schlieBt (WHO 2023).

Das Healthy-Ageing-Konzept der WHO betont, dass Umwelten, in denen Menschen leben, ar-
beiten und wohnen, Barrieren schaffen oder Anreize setzen, die ihre Mdglichkeiten, ihre Ent-
scheidungen und ihr Verhalten beeinflussen. Daher ist der Fokus auf Stadte und Gemeinden
zentral fir gesundes Altern. Ungeplante Urbanisierung birgt Risiken fir Gesundheit, Gesellschaft
und Umwelt. Altersfreundliche Umgebungen — etwa im Wohnraum, im Verkehr, in 6ffentlichen
Raumen, im Gesundheits- und Sozialwesen oder in anderen Bereichen — férdern gesundes Altern
und ermdglichen dlteren Menschen, das zu tun, was ihnen wichtig ist (WHO 2023).

Die Initiative ,Altersfreundliche Stadte und Gemeinden” fokussiert acht Handlungsbereiche:

offentliche Rdume und Gebdude

Mobilitat und Verkehr

Wohnen

gesellschaftliche Teilhabe

Respekt und soziale Integration

ehrenamtliches Engagement und Beschéftigung
Kommunikation und Information

offentliche Dienstleistungen und Pflege
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Wien ist die erste Stadt Osterreichs, die 2023 dem WHO-Netzwerk ,Age-friendly Cities and Com-
munities” beigetreten ist. Ziel der Stadt ist, Wien altersfreundlicher zu gestalten und die Lebens-
qualitdt im Alter zu verbessern. Der offizielle Beitritt zum Netzwerk deutet politisches Commit-
ment fir das Thema an, auBerdem ermdglicht das Netzwerk den Austausch von Erfahrungen
und innovativen Losungen mit anderen Stadten und Gemeinden weltweit.

3.2.2 Healthy Ageing in a Climate-changing World

Trotz der Erkenntnis Uber die Verwundbarkeit alterer Menschen gegentiiber den Auswirkungen
des Klimawandels existieren nur wenige interdisziplinare Forschungs- und Aktionsrahmen, die
explizit die Schnittstellen zwischen Klimawandel und demografischer Entwicklung verkniipfen
(Dabelko-Schoeny et al. 2023).

Die WHO reagiert mit der Strategie ,The UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030 in a Climate-
changing World”, die an den ,UN Decade of Healthy Ageing: Plan of Action” anschlieft, auf die
Herausforderungen des gesunden Alterns in einer sich verdndernden Klimawelt (WHO 2022).
Extreme Wetterereignisse wie Hitzewellen, Uberschwemmungen und Stiirme kénnen ihre Ge-
sundheit und ihr Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen. Chronische Erkrankungen und physi-
sche Einschrankungen verschérfen die Anfalligkeit dieser Bevdlkerungsgruppe.

Die WHO adressiert die Notwendigkeit, Strategien fiir gesundes Altern mit MaBnahmen zur
Klimaanpassung zu verknlipfen (WHO 2022). Sie fordert eine verstarkte Zusammenarbeit zwi-
schen Sektoren und Disziplinen, wie Gesundheitswesen, Stadtplanung, Sozialdienste und Um-
weltpolitik, um gemeinsame Losungen zu entwickeln (UN 2020). Besonders wichtig ist dabei eine
inklusive und partizipative Planung, bei der dltere Menschen aktiv in Entscheidungsprozesse ein-
bezogen werden.

Manchester und Bristol gelten als erfolgreiche Beispiele flr die Integration altersgerechter und
klimaresilienter MaBnahmen (Woolrych et al. 2023). Das ,Age-Friendly Manchester”-Programm
(siehe Projektbeschreibung in Kapitel 4) zielt darauf ab, die Stadt sowohl fiir dltere Menschen als
auch fiir den Klimawandel besser vorzubereiten. In Bristol wurden MaBBnahmen zur Verbesserung
der stadtischen Grinflachen und der 6ffentlichen Verkehrsmittel ergriffen, die sowohl alteren
Menschen zugutekommen als auch die Klimaanpassungsfahigkeit der Stadt starken (Woolrych
et al. 2023).

Auch in Osterreich gibt es Ansatze, Gesundheit, Klima und Altern gemeinsam zu denken. Die
.Heat Map” des Austrian Complexity Hub (ACH) ist ein innovatives Werkzeug, das die Effekte
des demografischen Wandels und des Klimawandels visualisiert (Heat, Health, and Habitats,
csh.ac.at). Die Heat Map zeigt diese Schnittstellen und identifiziert besonders betroffene Regio-
nen und Bevolkerungsgruppen. Durch diese Verkniipfung der Daten kdnnen politische Entschei-
dungstrager:innen gezielt MaBnahmen entwickeln, um die Gesundheitsrisiken einer alternden
Bevolkerung durch Klimaanpassung zu minimieren.
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Empfehlungen der WHO im Rahmen von ,The UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030 in a
Climate-changing World”

Integration von Klimarisiken in Gesundheitsstrategien: Gesundheitsplane sollten spezifische
MaBnahmen zur Bewaltigung klimabedingter Gesundheitsrisiken flr altere Menschen enthalten.

Forderung von klimaresilienten Gemeinschaften: Stadte und Gemeinden sollten so gestaltet
werden, dass sie sowohl den Bedirfnissen alterer Menschen als auch klimabedingten Heraus-
forderungen gerecht werden.

Starkung der sozialen Unterstiitzungssysteme: Netzwerke und Gemeinschaftsstrukturen alterer
Menschen missen ausgebaut und an klimatische Veranderungen angepasst werden.

Forschung und Daten: Weitere Forschung ist nétig, um die spezifischen Auswirkungen des Kli-
mawandels auf dltere Menschen zu verstehen und gezielte MaBnahmen zu entwickeln.

3.2.3 ICOPE - Integrated Care for Older People

Im Zuge des World Report on Ageing and Health und der Global Strategy and Action Plan on
Ageing and Health wurde das ICOPE-Tool (Integrated Care for Older People) entwickelt (WHO
2019). Es zeigt, wie die Policy-Strategie des gesunden Alterns praktisch umgesetzt werden kann.
ICOPE wurde fiir den Bereich der Primarversorgung und auch als Selbst-Assessment-Tool aus-
gearbeitet.

Viele Gesundheitssysteme, einschlieBlich des osterreichischen, entstanden in einer Zeit, als akute
Erkrankungen im Fokus standen. Entsprechend lag der Schwerpunkt auf akutstationarer Versor-
gung und Heilung, was sich in Verwaltung und Verglitung widerspiegelt (Beard 2024; Sum et al.
2022). Diese Systeme sind jedoch weniger auf die Bedirfnisse alterer Menschen ausgerichtet,
die haufig an chronischen Erkrankungen leiden. Fiir sie steht das Management anhaltender ge-
sundheitlicher Einschrankungen im Vordergrund, was eine koordinierte Zusammenarbeit ver-
schiedener Gesundheitsdienstleister erfordert (Beard 2024; Sum et al. 2022). Essenziell sind dabei
die Forderung von Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz (Bitzer/Sgrensen 2018) so-
wie die Einbindung in den Behandlungsprozess durch die ,Koproduktion von Gesundheit”
(Nowak 2011).

ICOPE zielt darauf ab, die komplexen Bedrfnisse alterer Menschen zu adressieren. Der ICOPE-
Versorgungspfad konzentriert sich darauf, die intrinsische Kapazitat zu stéarken oder deren Ab-
bau zu verlangsamen, indem sechs Kernbereiche Uberwacht werden: Bewegung, Vitalitat, Seh-
kraft, Hérvermdgen, Kognition und psychische Gesundheit. Der ICOPE-Ansatz umfasst finf
Schritte:

ICOPE-Versorgungspfad

Schritt 1: standardisierte Untersuchung

Schritt 2: personenzentrierte Bewertung

Schritt 3: Entwicklung eines individuellen Pflegeplans

Schritt 4: Sicherstellung der integrierten Versorgung und Uberwachung des Pflegeplans

Schritt 5: Gemeinschaften einbinden und Betreuer:innen unterstiitzen
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4 Einflussfaktoren fir gesundes Altern

Fabienne Décieux, Chiara Poller, Valeria Bordone

Als Reaktion auf den demografischen Wandel in Europa wurden zahlreiche quantitative empiri-
sche Studien durchgefiihrt, um Merkmale zu ermitteln, die zur Erhaltung der Gesundheit im ho-
heren Lebensalter beitragen. Insbesondere die Daten des Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europe (SHARE) bieten eine zentrale empirische Grundlage, um verschiedene Einfluss-
faktoren auf gesundes Altern abzubilden (Borsch-Supan et al. 2013). Bei SHARE handelt es sich
um eine multidisziplinare Panelstudie, die Informationen zur Gesundheit, zum soziodkonomi-
schen Status sowie zu sozialen und familidren Netzwerken von Personen im Alter von 50+ aus
28 europaischen Landern umfasst. Seit 2004 wurden 530.000 Interviews in neun Erhebungswel-
len durchgefiihrt. Alle Erhebungswellen wurden auch in Osterreich durchgefiihrt.

Die Beantwortung der Fragestellung ,Welche quantitativen Aussagen lassen sich fiir ausge-
wahlte Einflussfaktoren auf den Erhalt von Gesundheit im Alter treffen?” erfolgte durch die Her-
anziehung wissenschaftlicher Publikationen, die auf den SHARE-Daten basieren. Die Recherche
konzentrierte sich auf internationale wissenschaftliche peer-reviewed Fachzeitschriften, in denen
einschldgige sozialwissenschaftliche Forschungsarbeiten lber das Altern veroffentlicht werden,
wie das Journal of Marriage and Family, das Journal of Family Research sowie das European
Journal of Ageing und Ageing & Society. Die unten zitierten Artikel wurden mittels Schlagwérter
wie ,active ageing”, ,healthy ageing” und ,ageing well” identifiziert. In der Analyse der Artikel
wurden basierend auf den ausgewdhlten Publikationen, die mit den SHARE-Daten arbeiten, die
im Folgenden diskutierten Einflussfaktoren und Indikatoren fiir gesundes Altern identifiziert>.
Eigene Berechnungen mit den SHARE-Daten ergdnzen die existierende und veroffentlichte em-
pirische Evidenz, mit Fokus auf Osterreich.

4.1 Subjektive Gesundheit als Indikator fiir gesundes Altern

Neben objektiven, meist biomedizinischen Kriterien zur Messung eines guten Alterungsprozes-
ses spielt auch die subjektive Dimension von Gesundheit eine wichtige Rolle. Dabei wird die
Selbsteinschatzung der Betroffenen einbezogen. In Osterreich schitzen 68 Prozent der Befrag-
ten im Alter von 50+ ihren Gesundheitszustand als zumindest gut ein (d. h. gut, sehr gut oder
ausgezeichnet). Im europaischen Vergleich sind es nur 60 Prozent (eigene Berechnung auf
Grundlage von SHARE-Daten der Welle 9: 2021/2022). Wahrend europaweit etwa 5 Prozent ei-
nen ausgezeichneten Gesundheitszustand angeben, liegt dieser Wert in Osterreich bei 8 Prozent.
Bei einem Vergleich mit friitheren Wellen (vor der COVID-19-Pandemie) werden keine signifikan-
ten Unterschiede bei der durchschnittlichen subjektiven Gesundheit festgestellt (eigene Berech-
nung auf Grundlage von SHARE-Daten der Welle 9: 2021/2022).

Ein weiterer subjektiver Indikator flir gesundes Altern ist die Differenz zwischen gefiihltem und
chronologischem Alter. Diese Differenz reflektiert die Selbsteinschatzung von Gesundheit und
Wohlbefinden: Flihlt man sich janger als das chronologische Alter, liegt eine negative Differenz

2 Einflussfaktoren oder Determinanten sind Bedingungen, die den Outcome beeinflussen. Indikatoren sind Beobachtungswerte, verstan-
den als Auspragung eines Merkmals oder eines Konzepts, das nicht direkt messbar ist.
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vor, was auf ein positiveres Gesundheitsempfinden hindeutet. Eine positive Differenz bedeutet
hingegen, dass man sich alter fiihlt. In Nord- und Mitteleuropa, einschlieBlich Osterreich, fiihlen
sich Menschen im Alter von 60 bis 89 Jahren im Durchschnitt jlinger als ihr tatsachliches Alter
(Rapp et al. 2022).

4.2 Soziale Einflussfaktoren fiir ein gutes Alterwerden

Die Lebensverlaufsperspektive ist zentral fiir das Verstandnis sozialer Einflussfaktoren auf gesun-
des Altern, da sie Altern als einen lebenslangen Prozess betrachtet. Der Gesundheitszustand in
der Kindheit und im weiteren Lebensverlauf spielt eine entscheidende Rolle flir die Gesundheit
im spateren Leben (Flores/Wolfe 2023). Wie Reibling/Mohring (2018) hervorheben, beginnen
gesundheitliche Ungleichheiten oft schon in der Kindheit und wirken sich lebenslang aus: Kinder
aus soziodkonomisch benachteiligten Verhaltnissen sind haufiger krank, haben schlechtere Bil-
dungschancen und einen begrenzten Zugang zu gesunder Ernahrung und sicherem Wohnraum.
Frihkindliche Benachteiligungen setzen einen Kreislauf in Gang, der mittels SHARE-Daten nach-
gezeichnet werden kann. Arpino et al. (2018) zeigen, dass frihkindliche Erfahrungen langfristig
den Bildungsweg, den Lebensverlauf sowie die Gesundheit beeinflussen. MaBnahmen zur Ver-
besserung der Lebensbedingungen in der Kindheit sind daher entscheidend, um gesundheitliche
Ungleichheiten zu reduzieren und die Chancen auf ein langeres Leben und mehr gesunde Le-
bensjahre zu erhdhen.

Migrationshintergrund, sozio6konomischer Status, geografische Verortung (z. B. landlicher oder
stadtischer Raum) und Gesundheitsverhalten wie Rauchen sind wesentliche Faktoren fiir gesun-
des Altern. Im Folgenden werden einige soziale Einflussfaktoren naher betrachtet: Bildung, ge-
schlechtsspezifische Einkommensunterschiede, Erwerbsbeteiligung, soziale Netzwerke und in-
tergenerationale Beziehungen.

421 Bildung

Sowohl frithere als auch aktuelle Studien, die auf SHARE-Daten basieren (Leopold/Engelhardt
2013; Steinmayr et al. 2020), belegen, dass ein héheres Bildungsniveau mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beeintrachtigung verbunden ist. Ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen subjektivem Gesundheitszustand und Bildungsabschluss zeigt sich auch in Os-
terreich (Abbildung 1). Zudem zeigen Solé-Auré und Guma (2023), dass Personen mit héherer
Bildung bessere Chancen haben, ihren Gesundheitszustand nach einer Beeintrachtigung wieder-
herzustellen.
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Abbildung 1: Subjektive Gesundheit iber Bildungsniveau in Osterreich
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Quelle: SHARE-Daten, Welle 9 (2021-2022); Berechnungen: Décieux/Poller/Bordone

4.2.2 Geschlechtsspezifische Einkommensunterschiede

Der geschlechtsspezifische Unterschied in der Gesundheit im Alter ist vor allem auf Einkommens-
und Bildungsunterschiede im hoheren Alter zurlickzufiihren (Angrisani et al. 2020). Frauen in
Osterreich im Alter von 50+ haben im Durchschnitt ein niedrigeres (Haushalts-)Einkommen als
Manner. Flr beide Geschlechter gilt: Je hoher das (Haushaltsdquivalenz-)Einkommen, desto bes-
ser die subjektive Gesundheit (eigene Berechnungen basierend auf SHARE-Daten, Welle 9,
2021-2022). Europaweit zeigen sich die groBten geschlechtsspezifischen Einkommensunter-
schiede in den Mittelmeerlandern, gefolgt von Belgien, Osterreich und der Schweiz (Steinmayr
et al. 2020).

In Osterreich, einem konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsstaat, der durch traditionelle Ge-
schlechterrollen gepragt ist, unterbrechen Frauen nach der Geburt eines Kindes haufig langer-
fristig ihre Erwerbstatigkeit. Der Wiedereinstieg erfolgt meist in Teilzeit (Berghammer 2022), was
zu geringerem Verdienst und eingeschrankten Karrieremoglichkeiten flihrt. Dies erhdht das Ar-
mutsrisiko im Alter: Unter den Pensionistinnen und Pensionisten ist ein Viertel der alleinlebenden
Frauen in Osterreich armutsgefahrdet, dieser Wert ist fast doppelt so hoch wie der Anteil der
betroffenen Manner (Statistik Austria 2022), was sich wiederum unterschiedlich auf ihren Alterns-
prozess auswirken kann.

4.2.3 Erwerbsbeteiligung

Die soziale Organisation der Arbeitsmarktbeteiligung ist ein wesentlicher Einflussfaktor fir ge-
sundes Altern. Reformen, die eine héhere Erwerbsbeteiligung im Alter férdern, kdnnen positive
Gesundheitseffekte erzielen (Bonsang et al. 2012). Dies gilt auch im Hinblick auf die gesund-
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heitlichen Veranderungen nach dem Eintritt in den Ruhestand. Der Ubergang von der Erwerbs-
arbeit in den Ruhestand erfolgt oft abrupt und fihrt haufig zum Verlust einer zentralen sozialen
Aufgabe. Zudem geht dieser Ubergang meist mit einer spiirbaren Einschrankung der sozialen
Netzwerke einher, die den Grof3teil des Lebens pragen (Schmidthuber et al. 2021).

Weber/Loichinger (2022) untersuchten den Zusammenhang zwischen Lebenserwartung im Er-
werbsleben und Gesundheitszustand. Ihre Ergebnisse zeigen, dass eine Verlangerung der Le-
bensarbeitszeit Uber das aktuelle Niveau hinaus positive Effekte auf die Gesundheit haben kann.
Allerdings zeigen sich dabei signifikante Unterschiede in der zu erwartenden Zahl gesunder Jahre
je nach Bildungsniveau. Politische MaBnahmen zur Férderung gesunden Alterns miissten diese
Heterogenitat berlicksichtigen. Neben individuellen Faktoren sind auch berufliche Aspekte sowie
Arbeitsplatz- und Arbeitsmarktsituation entscheidend. WiB et al. (2020) untersuchten anhand
der SHARELIFE-Daten den Zusammenhang zwischen dem Pensionsalter und der Qualitat der
Arbeitsbedingungen in sechs Wirtschaftssektoren. Sie stellten fest, dass Entscheidungsfreiheit
Uber die Art der Arbeit und ein faires, angenehmes Arbeitsumfeld signifikant mit einem spateren
Pensionsantrittsalter korrelieren. Gute Arbeitsbedingungen kénnen somit die Verweildauer in
der Erwerbsarbeit erhéhen.

4.2.4 Soziale Netzwerke

In den letzten 20 Jahren hat die Forderung sozialer Teilhabe alterer Menschen zur Verbesserung
von Gesundheit und Wohlbefinden an Bedeutung gewonnen. Sie ist ein zentrales politisches Ziel
vieler nationaler Regierungen und der Europaischen Kommission geworden. Eine SHARE-Langs-
schnittstudie (Leone/Hessel 2016) zeigt, dass die Aufnahme und Fortsetzung sozialer Aktivitdten
sowohl die subjektive als auch die objektive Gesundheit verbessern. Umgekehrt erhéht ein guter
Gesundheitszustand die Wahrscheinlichkeit, neue soziale Aktivitaten aufzunehmen. Diese Wech-
selwirkungen sind Uber die Lander hinweg ahnlich, wenn der soziobkonomische Status beriick-
sichtigt wird.

Aktuelle Studien belegen, dass soziale Teilhabe — etwa in Form von freiwilliger Arbeit, Bildungs-
angeboten, Sportvereinen oder politischen/gemeinschaftlichen Organisationen — positiv mit
Wohlbefinden (Lestari et al. 2021) und kognitiven Leistungen (Fernandez et al. 2023) korreliert.

Ein groBeres soziales Netzwerk wirkt sich im Durchschnitt positiv auf den Alterungsprozess aus
(Litwin/Levinsky 2023). Eine differenzierte Betrachtung von sozialen Netzwerken als Einflussfak-
toren zeigt, dass Personen ohne Netzwerk die schlechtesten Gesundheitsergebnisse aufweisen.
Freundesnetzwerke schiitzen besonders gut die kognitiven und kdrperlichen Funktionen, wah-
rend familidare Netzwerke (hauptsachlich bestehend aus Kindern, Ehepartner:in und anderen Ver-
wandten, charakterisiert durch mittlere Wohnortnahe und taglichen Kontakt) vor allem die psy-
chische Gesundheit fordern (Torres et al. 2023).

Das Fehlen sozialer Kontakte kdnnte hingegen negative Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand alterer Menschen haben. Im Rahmen einer Untersuchung von sozialer Teilhabe und Ge-
sundheit wird gezeigt, dass Pflegeheimbewohner:innen besonders haufig von Einsamkeit betrof-
fen sind (Socci et al. 2023). Einsamkeit wird haufig als ein Zustand definiert, in dem das soziale
Netz kleiner oder weniger befriedigend ist als gewlinscht. Alleinsein bedeutet zwar nicht zwangs-
laufig Einsamkeit, doch Einsamkeit fordert den Abbau gesundheitlicher Ressourcen und kdnnte
gesundes Altern verhindern. Daher ist wichtig, die Einflussfaktoren zu erkennen, die Einsamkeit
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im spateren Lebensalter begiinstigen. Neben dem Umzug ins Pflegeheim sind auch andere le-
bensweltliche Veranderungen, wie z. B. Trennung und Scheidung, Risikofaktoren fiir Einsamkeit,
die zur Verschlechterung der selbst eingeschatzten Gesundheit sowie zum Verlust funktioneller
und kognitiver Fahigkeiten fiihren kénnen (Hajek/Kdnig 2020).

4.2.5 Intergenerationale familidre Beziehungen

Intergenerationale familidre Beziehungen werden in der Literatur als ein weiterer wichtiger Ein-
flussfaktor fiir gutes Altern angefiihrt. Dabei werden insbesondere die Haufigkeit des Kontakts
und die geografische Nahe zwischen Eltern und erwachsenen Kindern untersucht. Ein gemein-
samer Wohnsitz kann dabei sowohl Unterstiitzung als auch Konflikte bedeuten. Tosi/Grundy
(2018) zeigen, dass die Riickkehr erwachsener Kinder ins Elternhaus das Wohlbefinden der Eltern
verringern kann. Dieser Einfluss trat vor allem in den nordischen Landern auf, in denen Autono-
mie einen hohen Stellenwert hat und 6ffentliche Unterstiitzungssysteme die Unabhangigkeit der
jingeren und alteren Familiengenerationen erleichtern. In stid- und osteuropaischen Landern
hingegen, in denen der Familialismus starker ausgepragt ist, sowie in den westeuropaischen
Landern (einschlieBlich Osterreich), in denen eine groBere Heterogenitit in Bezug auf wohl-
fahrtsstaatliche Regelungen besteht, konnte kein Zusammenhang zwischen den Faktoren fest-
gestellt werden.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, soziale, kulturelle und nationalstaatliche Spe-
zifika zu berlicksichtigen, da diese, wie bereits erlautert, einen Einfluss auf die individuelle Ge-
sundheit haben. Vor diesem Hintergrund spiegeln die auf Osterreich bezogenen Ergebnisse wi-
der, dass das Land seit Langem ein familienzentrierter Wohlfahrtsstaat mit einer anhaltend ho-
hen Bedeutung der Familie ist.

Wahrend intergenerationale Unterstiitzung im spateren Leben vielfach Pflege fir die alteren Ge-
nerationen - von (Enkel-)Kindern fiir die (GroB3-)Eltern — bedeutet, erfolgt Betreuung jedoch
auch in die andere Richtung, mit GroBeltern, die ihre Enkelkinder betreuen. Betrachtet man den
europaischen Kontext, so zeigt sich, dass GroBelternschaft hauptsachlich dann einen signifikan-
ten Effekt auf gesundes Altern hat, wenn die GroBeltern die Enkelkinder betreuen. Somit ist hier
nicht GroBelternschaft an sich ein sozialer Einflussfaktor, sondern eben die Aufgabe der Betreu-
ung (Bordone/Arpino 2019). Da die neuesten Daten eine Zunahme der Enkelkinderbetreuung in
Osterreich im Laufe der Zeit zeigen (Zanasi et al. 2023), ist wiinschenswert, diesem Thema im
Zusammenhang mit der Gesundheit mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Die Effekte der Enkelkin-
derbetreuung auf die Gesundheit der GroBeltern sind jedoch komplex und hangen von einer
Reihe von Einflussfaktoren ab (Arpino/Bordone 2014).

Kurzzusammenfassung:

Soziale und wirtschaftliche Bedingungen pragen die Gesundheit im Lebensverlauf. In diesem
Kapitel wurden ausgehend von Studien, die mit SHARE-Daten arbeiten, und eigenen Berechnun-
gen drei wesentliche Determinanten fir ein gesundes Altern vorgestellt:

Einkommensunterschiede: Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Gesundheit im Alter han-
gen wesentlich mit Einkommens- und Bildungsunterschieden zusammen, wobei Frauen auf-
grund unterbrochener Erwerbsbiografien und Teilzeitarbeit ein hdheres Armutsrisiko im Alter
tragen.
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Arbeitsmarktbeteiligung und der Zeitpunkt des Pensionsantritts beeinflussen die Gesundheit
im Alter. Ein friiher Ruhestand kann zu sozialer Isolation und gesundheitlichen Problemen fiih-
ren, wahrend langere Erwerbstatigkeit unter bestimmten Umstdnden positive Gesundheitsef-
fekte haben kann.

Soziale Netzwerke und intergenerationale familiare Beziehungen spielen eine wichtige Rolle.
Enge soziale Kontakte fordern Gesundheit und Wohlbefinden, insbesondere aktive Beteiligung
und vielfaltige soziale Netzwerke erhéhen die Chancen fiir gesundes Altern. Auch die Betreuung
von Enkelkindern kann positive Effekte haben.

Gesundes Altern wird durch ein komplexes Zusammenspiel von wirtschaftlichen Bedingungen,
sozialer Teilhabe und familidren Beziehungen beeinflusst. Nachhaltige MaBnahmen zur Verbes-
serung der Lebensbedingungen und soziale Unterstiitzung kénnen die Chancen auf ein ldngeres
und gestinderes Leben erhdhen.
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5 Ausgewahlte Umsetzungsprojekte national und
international

Paul Just, Andreas Stiickler, Georg Ruppe

In diesem Berichtsteil wird eine Literatur- und Webrecherche zu Projekten und Initiativen mit
hohem Innovationscharakter auf nationaler bzw. internationaler Ebene zum Thema ,Alter(n) und
demografischer Wandel” dargestellt. Innovation kann dabei grob entlang der Definition von ,so-
zialer Innovation” verstanden werden, als ,neue Wege, Ziele zu erreichen, insbesondere neue
Organisationsformen, neue Regulierungen, neue Lebensstile, die die Richtung des sozialen Wan-
dels verandern, Probleme besser I16sen als friihere Praktiken, und die deshalb wert sind, nachge-
ahmt und institutionalisiert zu werden” (Zapf 1994).

Die Auswahl von Initiativen orientiert sich hinsichtlich inhaltlicher bzw. thematischer Kriterien an
den von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) anlasslich der von den Vereinten Nationen
ausgerufenen ,UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030" (UN 2020) definierten Handlungsfel-
der (Action Fields). Bei der ,UN Decade of Healthy Ageing” handelt es sich um ein globales Ko-
operationsprogramm, das sich zum Ziel gesetzt hat, das Leben alterer Menschen, ihrer Familien
und der Gemeinschaften, in denen sie leben, zu verbessern. Im zweiten Aktionsplan dieser glo-
balen Strategie (siehe auch Madrider Internationaler Aktionsplan der Vereinten Nationen zum
Thema Altern bzw. Agenda 2030 der Vereinten Nationen fiir nachhaltige Entwicklung) wurden
insgesamt vier zentrale Action Fields festgelegt:

o Kampf gegen Ageismus/Altersdiskriminierung (,Combatting Ageism”)
o altersfreundliche Umgebungen (,Age-friendly Environments”)

e integrierte und personenzentrierte Versorgung (,Integrated Care”)

o Pflege und Betreuung (,Long-term Care”)

Mithilfe dieser Strukturierung soll ein thematisch geordneter Uberblick tiber innovative Umset-
zungsprojekte bzw. Leuchtturmprojekte auf nationaler und internationaler Ebene erstellt werden.
Es wurde darauf geachtet, dass die Projekte und Initiativen nicht langer als zehn Jahre zurticklie-
gen, auBer es handelte sich um sehr innovative und zentrale Projekte, die das Feld maBgeblich
gepragt hatten.

Die Auswahl der Initiativen ist nicht erschépfend, sondern exemplarisch. Fokussiert wird vor al-
lem auf ,Umsetzungsprojekte”, also Projekte, die MaBnahmen in der Praxis setzen, welche auch
im Alltag der definierten Zielgruppen sichtbar und erlebbar werden. Die Implementierung von
innovativen Lésungsansatzen auf organisationaler oder struktureller Ebene wird seit einigen Jah-
ren fast in allen internationalen Férderprogrammen — so etwa auch in den groBen Forschungs-
rahmenprogrammen der Europdischen Kommission (z. B. Horizon 2020, Horizon Europe etc.) —
groBgeschrieben. ,Umsetzung” bzw. Translation von innovativen Forschungsergebnissen findet
sich also auch stark in solchen Forschungsvorhaben. Um das in Osterreich bestehende Potenzial
in diesem wichtigen Schnittstellenbereich zwischen wissenschaftlicher Forschung und prakti-
scher Umsetzung, das den Rahmen dieses Berichts sprengen wiirde, nicht zu vernachlassigen,
soll an dieser Stelle zumindest auf die von der Osterreichischen Plattform fiir Interdisziplinare
Alternsfragen / OPIA und dem Netzwerk Altern betriebene Projektdatenbank (http://www.netz-
werk-altern.at/themen) bzw. auch auf den damit verknlpften Forschungsstandbericht zu Altern
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und demografischem Wandel in Osterreich (Netzwerk Altern 2021) verwiesen werden, wo sich
in Ergédnzung zu diesem Bericht zahlreiche wissenschaftsbasierte Projekte und internationale Ini-
tiativen finden.

Die Auswahl der Projekte erfolgte auf Basis einer intensiven Internetrecherche. Zusatzlich wurde
auf die Projektdatenbank des Netzwerks Altern zuriickgegriffen sowie auf die nationalen und
internationalen Netzwerke der OPIA (z. B. Partnerinstitutionen aus dem Netzwerk Altern oder in
der European Geriatric Medicine Society — EUGMS).

Zentrales Kriterium fur die Auswahl entlang der oben vorgenommenen Definition von Innovation
war ein hoher Innovationsgrad im Hinblick auf sozialen Wandel und neue Problemlésungen,
d. h., ob die Umsetzungsprojekte neue Impulse in den jeweiligen Handlungsfeldern versprechen
und auch im &sterreichischen Kontext als nachahmenswert erscheinen.

5.1 Handlungsfeld 1: Kampf gegen Ageismus/Altersdiskriminie-
rung (,Combatting Ageism")

Der englische Begriff ,Ageism” lasst sich eigentlich nur unzureichend mit ,Altersdiskriminierung”
Ubersetzen. Denn unter ,Ageism” ist nicht nur die Benachteiligung oder Ausgrenzung von Men-
schen aufgrund ihres Alters zu verstehen, sondern der Begriff umfasst ganz allgemein stereotype
negative Einstellungen gegeniiber dlteren Menschen sowie gegeniiber dem Alter(n) per se (auch
dem eigenen). ,Ageism” (oder auch in deutscher Ubersetzung ,Ageismus”) bezieht sich somit
auf das Altersbild bzw. die ,Alterskultur” insgesamt, die in einer Gesellschaft vorherrscht. So ist
es auch zu verstehen, wenn die WHO in ihrer Begriindung fiir das Action Field ,Combatting
Ageism” davon spricht, dass sich Ageismus darauf auswirkt, wie wir aufgrund unseres Alters tiber
andere und uns selbst denken, fiihlen und handeln. Ageismus stellt vor diesem Hintergrund ein
groBes Hindernis fiir die Entwicklung guter politischer MaBnahmen und Programme fir altere
wie auch jlingere Menschen dar und hat darlber hinaus tiefgreifende negative Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Menschen.

Berlicksichtigt werden in diesem Themen- und Handlungsfeld Initiativen und Umsetzungspro-
jekte, die im weiteren Sinne auf die Verbesserung gesellschaftlicher Altersbilder, die Férderung
einer ,altersfreundlichen” Kultur, eine bessere soziale Inklusion alterer Menschen sowie den Ab-
bau von Altersdiskriminierung in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen zielen.
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Tabelle 22: Handlungsfeld 1: Kampf gegen Ageismus/Altersdiskriminierung (,Combatting Ageism”)

Projekt Ziele, Zielgruppe(n) MaBnahmen Weitere Information
Age Without Altersdiskriminierung in all ihren Formen Aufklarungsarbeit: Website mit Informationen, Tools und Initiator: Wohltatigkeitsor-
Limits aufzeigen und bekampfen Quellen zu Ageismus, aktuellen Forschungsberichten, Fakten ganisation ,Center for
GroBbritannien Das Projekt richtet sich an die Gesamtgesell- und FAQs Ageing Better”
2024-2026 schaft. Aktivismus: RegelmaBige Action Days schaffen Aufmerksam- https://www.agewithout-
keit und wirken auf Veranderungen von Altersstereotypen hin. limits.org/

Nutzung von Werbung, PR und Social Media, um Diskussionen
Uber Altersdiskriminierung anzustoBen

Age Against the
Machine
Danemark, Italien,
Polen, Portugal
und Serbien
1/2024-12/2025

Forderung eines generationsiibergreifenden
Dialogs und der Solidaritat

soziale und wirtschaftliche Ungleichheiten
abbauen

Zielgruppe: Blrger:iinnen

Projektaktivitaten: interaktive Theaterauffiihrungen mit Debat-
ten, Festivals, internationale Konferenzen und zahlreiche klei-
nere 6ffentliche Veranstaltungen (z. B. Flashmob-Aktionen im
offentlichen Raum)

Altere Biirger:innen werden in die Lage versetzt, ihre Stimme
zu erheben und sich an Entscheidungsprozessen tber ihren
Status, ihre Position und ihre Lebensqualitat zu beteiligen.

Initiator: EU-Projekt,
Leitung: Serbisches Rotes
Kreuz
https://www.age-plat-
form.eu/age-against-the-
machine-a-new-eu-pro-

ject-against-ageism/

Age-friendly
Manchester
(AFM)
GroBbritannien
laufend (seit
2003)

Verbesserung 6ffentlicher Dienste und An-
gebote fir altere Menschen (z. B. Pflege-
dienste, Wohnen, Mobilitat, Information)
Auseinandersetzung mit negativen Bildern
Uiber das und Stereotypen des Alterns
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
Zielgruppe: Menschen ab 50 Jahren

Entwicklung einer Charta fiir dltere Menschen (Older People’s
Charta)

Festlegung von Leitprinzipien fiir Dienste, Organisationen und
Unternehmen. Erwartungen alterer Menschen: respektvolle Be-
handlung, autonomes Leben usw.

Leitfaden fir altersbewusste Dienstleistungen und Strategien

Initiator: Stadt Manchester
https://www.manches-
ter.gov.uk/info/200091/life
over 50/8388
(,Refreshed Strategy”
2023-2028)

Smart Against
Ageism

(SAA)
International
(Belgien, Bulga-
rien, Deutschland,
Litauen, die Nie-
derlande und Li-
tauen)
1/2022-6/2024

Potenziale alterer Erwachsener sichtbar ma-
chen und positive Bilder fordern

soziale Teilhabe von é&lteren Erwachsenen
fordern

Zielgruppen: Erwachsenenbildner:innen,
Trainer:innen, Entscheidungstrager:innen in
Behorden, Lobbygruppen, Verbande und die
breite Offentlichkeit

Onlinelernspiel zur Vermittlung von Wissen tiber Ageismus
und Sensibilisierung

Kompendium ,Antworten auf Altersdiskriminierung”: sammelt
personliche Erfahrungen mit Ageismus, bietet Strategien zur
Bewidltigung

interaktive Lernplattform und Materialien fiir Lernende, Er-
wachsenenbildner:innen, Entscheidungstréger:innen (Behor-
den und Verbande) und die breite Offentlichkeit

Toolkit fur Trainer:innen: Materialien zur Umsetzung in Work-
shops

Empfehlungen fir (politische) Entscheidungstrager:iinnen

Initiator: AFEdemy (Age-
Friendly Environments
Academy)

https://saa-

game.eu/de/home-de/
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5.2 Handlungsfeld 2: Altersfreundliche Umgebungen
(.Age-friendly Environments")

Gesundheit und Wohlbefinden hdngen malgeblich von physischen und sozialen Umfeldbedin-
gungen ab. Das Umfeld beeinflusst die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit Gber den
gesamten Lebenslauf hinweg bis ins hohe Alter. Einen groBen Einfluss hat das Umfeld auch da-
rauf, wie gut sich Menschen an funktionale Verluste und andere Formen von Einschrankungen,
die sich in verschiedenen Lebensphasen und insbesondere im Alter ereignen kdnnen, anzupas-
sen vermdgen. Die WHO legt in ihrem Action Field ,Age-friendly Environments” groBen Wert
darauf, dass sowohl dltere Menschen selbst als auch das Umfeld, in dem sie leben, vielféltig und
dynamisch ist und sich permanent verandert. In ihrer Wechselwirkung bergen sie daher ein enor-
mes Potenzial, gesundes Altern zu ermoglichen oder zu behindern.

Kriterium fiir die Auswahl von Projekten in diesem Handlungsfeld ist, dass sie vielversprechende
Ansatze wahlen bzw. entwickeln, die im Sinne der Schaffung ,altersfreundlicher Umwelten” zu
einer Verbesserung der sozialen Inklusion und Partizipation alterer Menschen beitragen kénnen.
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Tabelle 23: Handlungsfeld 2: Altersfreundliche Umgebungen (,Age-friendly Environments”)

Projekt Ziele, Zielgruppe(n) MaBnahmen Weitere Information
Silver&Home Ziel: bessere Abstimmung von Produkten und Dienstleis- Showroom: 3,5-Zimmer-Wohnung mit verschie- Initiator: Gérontopdle
Fribourg, tungen; Anpassung an die Bedirfnisse der Endnutzer:innen denen Gerontotechnologien. Rekonstruktion des Fribourg
Schweiz (besser angepasste Wohnungen und Pflegeeinrichtungen) Lebensumfelds einer unabhangigen éalteren Per- https://www.silver-
laufend (seit Fokus auf Gerontotechnologien in vier Bereichen: Sicherheit son und einer Pflegeheimbewohnerin oder eines home.ch/

2020)

(z. B. Sturzsensoren), soziale Beziehungen (z. B. Videotelefo-
nie), Betreuung (z. B. Telemedizin) und Mobilitét (z. B. virtu-
elle Besuche)

Zielgruppe: Unternehmen, die Gerontotechnologien fiir
altere Menschen anbieten

Pflegeheimbewohners.
Nutzertests

Empfehlungen fir Dienstleistungsanbieter, basie-
rend auf Nutzertests

Senior Friendly
Copenhagen
Kopenhagen,
Danemark
laufend (seit
2019)

Ziel: aufzeigen, wie die bauliche Umgebung das Wohlbefin-
den lterer Menschen beeinflusst

Beschreibung der wichtigsten Typologien wie Wohngebiete,
FuBgangerzonen, Parks und Griinflachen sowie 6ffentlicher

Verkehr. Grundlagen fir eine ,Stadt fir alle” schaffen

Stadtteilspaziergdnge mit alteren Menschen als
Methode zur Erfassung ihrer Wahrnehmungen,
Sichtweisen und Praferenzen hinsichtlich der
Gestaltung stadtischer Raume

partizipativer Ansatz, der die Sichtweisen alterer
Menschen in die Stadtplanung und Stadtent-
wicklung integriert

Initiator: Public-Health-Ab-
teilung der Stadt Kopen-
hagen (Kooperation mit
COurban)

https://courban.co/pro-
ject/cityforall/

Digitale
Senior:innen
Osterreich
Osterreich
laufend (seit
2017)

Ermoglichung sozialer Teilhabe

Erhéhung der Selbststandigkeit im Alter

Inklusion alterer Menschen

Starkung der digitalen Basiskompetenzen in der Bevdlke-
rung sowie der IT-Kompetenzen fir die Wirtschaft
Zielgruppe(n): Seniorinnen, Senioren und Bildungseinrich-
tungen

Begleitung von Bildungseinrichtungen bei der
Planung und Umsetzung von Bildungsangeboten
fur Seniorinnen und Senioren

breite Finanzierung: Die Initiative ,Digitale Kom-
petenzen” wird von verschiedenen Ministerien in
Osterreich unterstiitzt (BMF, BMAW, BMBWF,
BMKOS und BMSGPK).

Initiator: Osterreichisches
Institut fir angewandte
Telekommunikation (OIAT)
https://www.digitalesenio-
rinnen.at

Montclair
Institute for
Lifelong Learn-
ing (The MILL)
New Jersey,
USA

laufend (seit
2014)

Ziel: Méglichkeiten schaffen fir vertieftes, anspruchsvolles
Lernen und soziale Kontakte
Zielgruppe: Erwachsene im Alter von 55+

Angebot verschiedener Kursprogramme, sowohl
in Présenz als auch virtuell

Vielfaltiges Kursangebot umfasst Themen wie
Kunst, Literatur, Yoga und Wissenschaft.

Seit 2019 gibt es ein ,Buddy-Programm®, das
Personen ohne Zugang zu Computern bzw.

ohne ausreichende digitale Kompetenzen bei der
Online-Anmeldung zu Kursen unterstitzt.

Initiator: Gemeinde
Montclair (zusammen mit
weiteren Kooperations-
partnern)
https://www.montclairn-
jusa.org/Government/De-
partments/Senior-Ser-

vices/MILL
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5.3 Handlungsfeld 3: Integrierte und personenzentrierte
Versorgung (,Integrated Care”)

Mit zunehmendem Alter kommt es zu zahlreichen physiologischen Veranderungen und fir altere
Menschen steigt das Risiko funktionaler und kognitiver Verluste. Diese Verluste nehmen im Alter
tendenziell zu und duBern sich in Form von Sehbehinderungen, Horverlust, kognitiven Einschran-
kungen (Demenz), Mangelerndhrung, Mobilitatsverlust, depressiven Symptomen, Harninkonti-
nenz und Stiirzen (vgl. OPIA 2022). Insbesondere dltere Menschen bendtigen eine andere Ge-
sundheitsversorgung, da im hohen Alter haufig nicht mehr primar Heilung im Zentrum steht,
sondern die Behandlung multipler Einschrédnkungen und Beschwerden. Die Bereitstellung einer
integrierten Pflege ist fiir dltere Menschen daher von zentraler Bedeutung. Das WHO Action Field
JIntegrated Care” zielt auf ein Kontinuum der Pflege ab, das dazu beitragen soll, Gesundheits-
und Sozialdienste auf ein starker personenzentriertes und koordiniertes Pflegemodell auszurich-
ten. Ziel einer solchen integrierten Versorgung ist, die Gesundheit und das Wohlbefinden der
alteren Bevolkerung zu verbessern und eine allgemeine Gesundheitsversorgung fir alle Men-
schen in jedem Alter zu etablieren.

Der Fokus der Auswahl von Initiativen und Umsetzungsprojekten liegt in diesem Handlungsfeld
daher primar auf Projekten, die durch eine entsprechende ,integrierte” Versorgung auf innova-
tive Weise die Vernetzung zwischen verschiedenen Fachdisziplinen und Sektoren des Gesund-
heitswesens fordern und so zu einer Verbesserung der Qualitdt der Versorgung vor allem alterer
Patientinnen und Patienten beitragen konnen.
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Tabelle 24: Handlungsfeld 3: Integrierte und personenzentrierte Versorgung (,Integrated Care”)

Projekt Ziele, Zielgruppe(n) MaBnahmen Weitere Information
Tele Care erleichterter Zugang zu relevanten Informationen Web-App mit verschiedenen modularen und erweiterbaren Initiator; HCT
Hub Reduktion von Unsicherheiten im Umgang mit an Demenz erkrank- Services: Wissensvermittlung, Online-Demenzcoaching, Aus- | Research
Osterreich ten Personen taugch mit anderen Betroffenen ) (FH Vorarlberg)
laufend ¢ emotionale Unterstiitzung durch virtuellen Austausch sowie ortsun- Onlinelern- und -schulungsangebote fiir Selbstsorge und https://www.tel-
. abhangige, professionelle Beratun Stressmanagement
(seit 2022) . 9'9¢€, p s 9 L . . ecarehub.at
e Zielgruppen: Pflegebediirftige, An- und Zugehérige, professionelle Chat- und Videoberatung
Pflegekrafte
Im Alter e Forderung gesunder Lebensstile von alteren Menschen mit beson- Schulungen und Lehrgénge fiir Verantwortliche in Kommunen | Initiator; Bundesar-
IN FORM deren Bedarfen und fir Aktive in der Seniorenarbeit beitsgemeinschaft
Deutsch- e Zielgruppen: Hauptamtliche, Ehrenamtliche in Kommunen fiir die Bereitstellung einer groBen Auswahl an Informationsmateria- | der Seniorenorgani-
land Zielgruppe der alteren Menschen lien (z. B. Praxisleitfaden, Newsletter, Mediathek) sationen e.V.
(2021- personenzentrierte Dienstleistungen, die den individuellen (BAGSO)
2024) Bediirfnissen der Betroffenen entsprechen https://im-alter-in-
form.de/
Joint das Zuhause von an Demenz erkrankten Personen sicher gestalten personenzentrierte Dienstleistungen, die den individuellen Initiator: Falkirk
Dementia vertraute Routinen und Muster fiir das tigliche Leben erkennen und Beddrfnissen der Betroffenen entsprechen Health and Social
Initiative fordern .Group Day Support Service” bietet Menschen die Méglichkeit, | Care Partnership
Falkirk, . Féf?i?kenen wie Baden, Anziehen, Kochen oder Einkaufen aufrecht- ?ich in einer kleinen Gruppe mit anderen Betroffenen zu tref- |y, 4c./sointdemen-
erhalten en. i
;cuf}(;:]t(ljand e neue Fihigkeiten wie Computerkenntnisse erlernen ,,One—to—One—Service": Unterstij_tzung bei alltaglichen Aufga- tiainitiative.com
¢ Aufrechterhaltung von Freundschaften und Beziehungen ben und bei der Pflege von Beziehungen und Freundschaften
e Einbindung in die lokale Gemeinschaft
e Zielgruppen: Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
Senior Alert |® Stiurzen, Geschwiren, Mangelerndhrung, schlechter Mundgesund- Einsatz standardisierter Bewertungstechniken, um individuelle |Initiator; The Im-
Schweden heit und Blasenfunktionsstérungen vorbeugen sowie allgemeine Risikofaktoren zu erkennen, die als Grundlage fir die Praventi- | provement Center
laufend Gesundheitsforderung ausweiten onsmaBnahmen dienen Qulturum
Senior Alert richtet sich an alle Fachleute und Organisationen im Die Arbeit mit Senior Alert ermutigt Mitarbeiter:innen und https://www.sen-

Bereich der Gesundheits- und Sozialflrsorge, von hauslichen Pfle-
geeinrichtungen tber Krankenhauser bis hin zu Pflegeheimen.

Manager:innen, kontinuierliche Verbesserungen zu implemen-
tieren, wobei Bedirfnisse und Werte der Menschen im Mittel-
punkt stehen.

Durch kontinuierliche Analyse und Reflexion sollen Verbesse-
rungsmoglichkeiten identifiziert und Erfolge gemessen wer-
den.

ioralert.se/english/
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5.4 Handlungsfeld 4: Pflege und Betreuung (,Long-term Care”)

Langzeitpflegesysteme unterstiitzen Personen mit Funktionseinschrankungen (Frailty) darin, ein
Leben im Einklang mit ihrer Autonomie, ihren Grundrechten und ihrer Menschenwirde zu fiih-
ren. Unter Langzeitpflegediensten fasst die WHO traditionelle Gesundheitsdienste wie die Be-
handlung chronischer geriatrischer Erkrankungen, Rehabilitation, Palliativpflege, Gesundheits-
férderung und Pravention. Ebenso zahlt sie Hilfsdienste wie Pflege und soziale Unterstlitzung fir
altere Menschen hinzu. Alle diese Leistungen missen integriert und in einem Kontinuum er-
bracht werden, das den Grundprinzipien der personenzentrierten Pflege entspricht. Long-term
Care ist somit eng verzahnt mit dem vorigen Handlungsfeld ,Integrated Care”. Es gibt daher
auch inhaltlich manche Uberschneidungen zwischen beiden Themenfeldern im Hinblick auf die
Auswahl konkreter Projekte und Initiativen.

Langzeitpflegedienste sollen auch dazu beitragen, unangemessene Inanspruchnahmen von
Akutpflegeleistungen zu verringern sowie pflegende Angehdrige zu entlasten. Laut WHO ist da-
von auszugehen, dass es in vielen Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen grofe Lu-
cken bei der Bereitstellung von und dem Zugang zu solchen Leistungen gibt.

Berlicksichtigt werden in diesem Handlungsfeld Umsetzungsprojekte mit innovativen Konzepten
in einem oder mehreren der oben genannten Bereiche: Pflege und Betreuung, soziale Unterstiit-
zung, Behandlung chronischer Krankheiten, Gesundheitsférderung und Pravention, Rehabilita-
tion und Palliativversorgung.
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Tabelle 25: Handlungsfeld 4: Pflege und Betreuung (,Long-term Care")

Projekt Ziele, Zielgruppe(n) MaBnahmen Weitere Information
The Virtual Personen mit herausfordernden Verhaltensweisen Patienten werden nicht persénlich, sondern virtuell | Initiator: Sam and Ida Ross Memory
Behavioural (kérperliche und verbale Aggression, Unruhe etc.) tiber ein sicheres Telemedizin-Netzwerk behandelt. | Clinic (in Kooperation mit dem Toronto

Medicine (VBM)
Kanada
laufend (seit 2020)

Unterstiitzung von Langzeitpflegeeinrichtungen,
Krankenhausern und pflegenden Angehdrigen, um
Menschen mit Demenz besser zu versorgen

Ein Spezialistenteam kann schnell reagieren, wo
und wann es gebraucht wird, und arbeitet mit
Pflegeteams in Pflegeheimen und Krankenhausern
sowie mit Familienmitgliedern zusammen.

Central Behavioural Support for Seniors
Program (TC-BSSP)
https://www.baycrest.org/Baycrest/Healthcare-
Programs-Services/Clinical-Services/The-Vir-
tual-Behavioural-Medicine-(VBM)-Program

Zorghoeve
De Port

Niederlande
laufend

Ziel: qualitativ hochwertige Pflege in einem vertrau-
ten und gesicherten Wohnumfeld mit landlichem
Design

Erhaltung von Selbststandigkeit und Lebensqualitat
in allen Krankheitsstadien

Zielgruppe: Pflegeeinrichtung nach dem innovati-
ven Konzept der ,Green Care Farm”

24-Stunden-Betreuung in kleinen unabhangigen
Wohneinheiten. Diese bieten Platz fiir jeweils neun
Bewohner:innen.

ruhige, naturrliche Umgebung mit Gemiisegarten
und Tieren

Pflegepersonen tibernehmen integrierte Aufgaben:
personliche und medizinische Versorgung,
Organisation von Aktivitaten.

Initiator: Anita Janssen und Maud
Coolen
https://www.deport.nl

Das Tubbe-Modell
Belgien
laufend (seit 2018)

Férderung der Autonomie und des Selbstwert-
gefiihls von Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern

Beteiligung der Bewohner:innen und des Personals
an den Entscheidungen in den Alten- und
Pflegeheimen

gemeinsame Erfahrungen und Verantwortlichkeiten
durch gemeinsame Aktivitidten

effektive, effiziente und attraktive Hauser
attraktive, motivierende Arbeitsplatze fur
Mitarbeiter:iinnen

Férderung einer gemeinsamen Vision von Personal,
Bewohnerinnen und Bewohnern

Férderung der Beziehungen zur Familie und zur
ortlichen Gemeinschaft (Freiwillige, Schulen)

Initiator: K&nig-Baudouin-Stiftung
https://kbs-frb.be/en/tubbe-model-
organisational-and-management-mo-
del-residential-and-care-homes

The Ottawa Besseren Zugang zum Krankenhaus und zur integriertes Team von Mitarbeiterinnen und Initiator: Ottawa Hospital (in Koopera-
Hospital / Extend- rehabilitativen Pflege fir Senioren mit komplexen Mitarbeitern aus Gesundheits-, Kranken- und tion mit Pflegedienstleister Extendicare)
icare Unit Pflegebedurfnissen schaffen. Langzeitpflege https://www.oltca.com/about-long-
Kanada Kapazitatsprobleme im Krankenhaus mindern Ansatze der Ubergangspflege werden term-care/innovations-in-long-term-
laufend (seit 2021) weiterentwickelt. care/

Juradorf Konzept des ,Demenzdorfs” soll Menschen mit Pflegeeinrichtung ist baulich gestaltet wie ein Initiator: Dahlia Oberaargau AG
Wiedlisbach Demenz weiterhin (eingeschrankte) Beteiligungs- kleines Dorf mit einem Dorfplatz und kleinen Laden. |https:.//www.dahlia.ch/oberaar-
Schweiz mdoglichkeiten bieten. Bewohner:innen leben in Einzelzimmern und bilden | 9au/standorte/juradorf-wiedlisbach

laufend (seit 2022)

Bewohner:innen sollen so selbstbestimmt wie
maoglich in einer sicheren Umgebung leben kénnen.

mit 6-7 weiteren Personen eine Wohngemeinschaft.

Bewohner:innen kénnen sich frei auf bewegen.

mogliche Kritik an ,Demenzdorfern”:
Aufbau einer ,Scheinwelt”
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6 Perspektiven auf gutes Altern

6.1 Methodisches Vorgehen

Im Projekt wurden qualitative Methoden genutzt, um die Perspektiven von Betroffenen sowie
Expertinnen und Experten zu ,gutem Altern”, dessen individuellen Voraussetzungen und den
notwendigen gesellschaftlichen Strukturen zu erfassen. Dazu kamen Gruppendiskussionen, Ex-
perteninterviews und ein Expertenworkshop zum Einsatz, um die Fragestellungen rund um das
Thema, wie gutes und gesundes Altern gelingen kann, umfassend zu bearbeiten.

6.1.1  Gruppendiskussion mit Biirgerinnen und Biirgern

Um die Perspektive der Birger:iinnen einzuholen, wurden zwei Gruppendiskussionen (Barnett
2002) durchgefihrt — eine im stadtischen und eine im landlichen Umfeld. Jede Diskussion dau-
erte 2,5 Stunden und wurde von drei Forschenden begleitet: Eine Forscherin war fiir die Mode-
ration zustandig (aktive Rolle), eine zweite Forscherin hielt zentrale Aussagen auf Moderations-
karten fest, um eine visuelle Orientierung des Diskussionsverlauf zu bieten (strukturierende Rolle)
und ein dritter Forscher dokumentierte den Verlauf (dokumentierende Rolle). Ein Informed
Consent wurde vor Gesprachsbeginn eingeholt. Die Diskussionen wurden aufgezeichnet und
wortlich transkribiert, die Wortmeldungen sind nicht den einzelnen Sprechenden zuordenbar.

Die Zielgruppe bestand aus Personen ab 50 Jahren, da Altern als Prozess friihzeitige Weichen-
stellungen erfordert. Insgesamt nahmen 33 Personen teil. Die Geschlechterverteilung war in der
Gruppe im landlichen Raum mit 11 Frauen und 7 Mannern ausgewogener als jene in der Gruppe
im stadtischen Raum, die nur aus 3 Mannern bestand. Der Altersdurchschnitt betrug 64,4 Jahre
mit einer Altersspanne von 50 bis 79 Jahren. Im stadtischen Raum waren 7 der Teilnehmenden
berufstatig, im landlichen Raum lediglich 2. Alleinlebende waren in der stadtischen Gruppe stér-
ker vertreten (9 Personen) als im landlichen Raum (2 Personen). Insgesamt hatten 9 der 33 Teil-
nehmenden keine Kinder (siehe Tabelle 26 ).

Tabelle 26: Uberblick tiber die Zusammensetzung der Gruppendiskussionen im landlichen und
stadtischen Raum

WS landlich WS stadtisch Gesamt
Teilnehmer:innen 17 16 33
Frauen 11 13 24
Manner 7 3 10
. 64,4
Altersdurchschnitt 66,7 62,1 (50-79)
berufstatig 2 7 9
alleinlebend 2 9 11
kinderlos 4 5 9
Quelle: GOG

38 © GOG 2024, Zukunftsvisionen: Altern in einer Gesellschaft im Wandel



Der Ablauf der Gruppendiskussionen war in drei inhaltliche Teile gegliedert:

1. ,Altersbilder”: Dieser Teil diente zur Aktivierung und Einstimmung der Teilnehmenden zum
Thema Altern. Dazu wurden die Teilnehmenden gebeten, sich ein Bild aus einem Bilder-
pool, der auf dem Tisch ausgebreitet war, auszusuchen. Diese Bilder wurden vom Forscher-
team auf der Stock-Fotos-Plattform ,iStock” von Getty Images unter dem Schlagwort
.gutes Altern” recherchiert und auf A4-Papier ausgedruckt. AnschlieBend stellten sich die
Teilnehmenden vor und erlduterten, welche Bedeutung das gewahlte Bild fir sie hat.

2. Diskussion: Im zweiten Teil wurde eine offene Diskussion angeregt, die sich darauf kon-
zentrierte, was gutes Altern aus Sicht der Teilnehmenden bedeutet.

3. Gestaltung und Unterstiitzung: Nach einer kurzen Pause wurde im dritten Teil diskutiert,
wie gutes Altern gestaltet und unterstiitzt werden kann. Dabei wurden zentrale Themen
wie Wohnformen, Pflege und Betreuung, Mobilitdt sowie Sozialraumgestaltung behandelt.

Die Auswertung der Gruppendiskussionen erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsana-
lyse (Mayring/Fenzl 2019) in induktiver Form, indem manifeste Inhalte durch die Forscher:innen
mittels Codes gekennzeichnet wurden. Es wurden insbesondere folgende Fragen an das Daten-
material gestellt: Wie thematisieren die Teilnehmer:innen Alter? Was sind einschneidende Erleb-
nisse, die fiir gutes Altern stehen? Was braucht es auf individueller und gesellschaftlicher Ebene,
um gut zu altern? Wie wird die eigene Gesundheit und Pflegebediirftigkeit thematisiert?

Die Ergebnisse der Gruppendiskussionen haben explorativen Charakter und dienten als Grund-
lage fiir den Aufbau des Expertenworkshops (Kapitel 6.1.3).

6.1.2  Experteninterviews zum Thema Altern und Migration

Die Experteninterviews zum Thema Altern und Migration zielen darauf ab, praxisnahe Einblicke
in die Lebensrealitaten alterer Menschen mit Migrationsbiografie zu gewinnen. Dazu wurden
gezielt Expertinnen und Experten von Zentren, Vereinen und Organisationen gesucht, die in ih-
rem Arbeitsalltag eng mit dieser Zielgruppe im Austausch sind. Die Auswahl der Interview-
partner:iinnen basierte auf ihrer fachlichen Expertise und praktischen Erfahrung mit der relevan-
ten Gruppe. Dies soll ermoglichen, die Bediirfnisse und Herausforderungen éalterer Menschen
mit Migrationsbiografie besser zu verstehen.

Es wurden vier Leitfadeninterviews mit Expertinnen und Experten von AFYA — Verein zur inter-
kulturellen Gesundheitsforderung, FEM Siid — Gesundheitszentrum fiir Frauen, Eltern, Madchen
und von migrare — Zentrum fir Migrantinnen in Oberdsterreich durchgefiihrt. Die Interviews
konzentrierten sich darauf, wie altere Personen mit Migrationsbiografie Angebote im jeweiligen
Verein/Zentrum wahrnehmen und nutzen. Im Mittelpunkt standen dabei die Anliegen und Be-
dirfnisse dieser Personen aus Sicht der Expertinnen und Experten sowie die Frage, welche Vor-
stellungen, Winsche, Sorgen oder Herausforderungen sie dabei duBern. AbschlieBend wurde
aus Expertensicht erortert, welche Veranderungen erforderlich oder wiinschenswert sind, um die
Lebenssituation dieser Zielgruppe zu verbessern. Die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlun-
gen werden in Kapitel 2 angefihrt.

Die Auswertung der Daten erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse
(Mayring/Fenzl 2019). Induktiv wurden, in einem Gruppeninterpretationsprozess, die Interviews
sukzessive mit Codes versehen. AnschlieBend wurden thematische Kategorien gebildet, denen
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die Codes und Aussagen zugeordnet wurden. In der Ergebnisdarstellung besonders gewichtet
wurden jene Themen, die in allen Interviews angesprochen wurden.

Die Ergebnisse wurden zudem in einen Reflexionsprozess mit Expertin Anna-Christina Kainradl
(Zentrum fir Interdisziplinare Alterns- und Care-Forschung der Universitat Graz, Forschungsfo-
kus auf ethische Fragen von Altern, Care und Migration) gebracht, dialogisch erortert, diskutiert
und vor dem Hintergrund internationaler und nationaler Forschung punktuell erweitert (Kainradl
2024; Sprung et al. 2024).

6.1.3  Expertenworkshop zu den Zukunftsvisionen des Alterns

Bei der Konzeption des Expertenworkshops wurde darauf geachtet, einen Querschnitt an Exper-
tinnen und Experten aus unterschiedlichen Bereichen zu gewinnen, die sich mit dem Thema Al-
tern befassen (sieheTabelle 27). Diese wurden in drei Gruppen unterteilt: a) Politik, Strategie und
Steuerung, b) Wissenschaft und Forschung sowie c) Praxis. Insgesamt nahmen 29 Expertinnen
und Experten an dem Workshop teil.

Tabelle 27: Zusammensetzung des Expertenworkshops

Bereich Politik, Strategie und Steuerung
Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz: Sektionen IV, V, VI
Netzwerk Gesunde Stadte Osterreich
Behindertenanwaltin
Interessengemeinschaft pflegender Angehdoriger
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Freie Wohlfahrt
Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser, Fachbereich Diversitat
Bereich Wissenschaft und Forschung
Universitat Wien, Institut fir Soziologie
Medizinische Universitat Wien, Abteilung fiir Primary Care Medicine
Universitat Graz, Zentrum fir Interdisziplindre Alterns- und Care-Forschung
Osterreichische Akademie der Wissenschaften, Forschungsinstitut fir Altersokonomie
Europaisches Zentrum Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
FH St. Polten, Institut fiir Soziale Inklusionsforschung
Osterreichische Plattform fiir Interdisziplindre Alternsfragen (OPIA)
Complexity Science Hub
Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften
Institut fur Gesundheitsférderung und Pravention GmbH
Bereich Praxis

Community Nursing

RaumRegionMensch

OBB Business Competence Center GmbH, Abteilung LC Inclusion & Diversity
Styria vitalis

ACHTSAMER 8.

Waldviertler Kernland

Digitale Senior:iinnen

Arbeitsbereiche Gesundheit Osterreich GmbH

Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege
Koordination Primérversorgung

Abteilung Gesundheit, Gesellschaft und Chancengerechtigkeit
Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung

Fonds Gesundes Osterreich

Quelle: GOG
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Zur Einstimmung der Teilnehmenden auf die gemeinsame Erarbeitung von Visionen und zur
Forderung einer Offenheit gegeniiber neuen Ideen hielt die Transformationsforscherin Dr. Petra
Bock eine Keynote (Bock 2020). In ihrem Vortrag zeigte sie auf, dass Verdnderungsprozesse hau-
fig an der Aktivierung vorbewusster Denk- und Verhaltensmuster scheitern. Diese flihren zu kog-
nitiver Enge, Silodenken, Konflikten sowie unproduktiven Arbeitsstilen. Als Gegenstrategie stellte
sie eine alternative Denkweise vor, die darauf abzielt, offene und kooperative Zusammenarbeit
auf Augenhohe zu fordern und regressiven Machtstrukturen entgegenzuwirken. Die anschlie-
Bende Diskussion bestatigte die praktische Relevanz dieser Impulse, insbesondere im Hinblick
auf die Herausforderungen im Pflegebereich.

Am Nachmittag arbeiteten die Expertinnen und Experten an drei Tischen, moderiert von Exper-
tinnen und Experten der Gesundheit Osterreich GmbH. Mithilfe einer Vierfeldermatrix (siehe Ab-
bildung 3) wurden drei zentrale Fragestellungen zur Vision des Alterns in einer sich wandelnden
Gesellschaft (siehe Abbildung 2).

Im Rahmen des Workshops wurde zunachst der Status quo analysiert, wobei der aktuelle Stand
zentraler Themen, wie etwa die Situation der Unterstltzungssysteme und Wohnmoglichkeiten
in Osterreich, detailliert beschrieben wurde. Auf dieser Grundlage entwickelten die Expertinnen
und Experten ein Zukunftsbild, das eine ideale Vision der bestmdglichen Ausgestaltung dieser
Themen darstellte. Darauf aufbauend erfolgte die Identifikation der erforderlichen Ressourcen,
einschlieBlich der notwendigen Konzepte, Pléne, Zeit und finanziellen Mittel, um die erarbeitete
Vision zu verwirklichen. Im néchsten Schritt wurden konkrete MaBnahmen und Umsetzungs-
schritte definiert, die zur Erreichung der formulierten Ziele beitragen sollen. Der Workshop
schloss mit einer Reflexion, in der erste Handlungsempfehlungen abgeleitet wurden.

Abbildung 2: Zentrale Ergebnisse der Blirgerbefragung
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Quelle: Steiner-Janesch/GOG
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Abbildung 3: Vierfeldermatrix am Beispiel des Themenfeldes Unterstiitzungssystem und
Wohnen
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Quelle: Steiner-Janesch/GOG

Die methodische Gestaltung des Workshoptages erwies sich als erfolgreicher Pilot fiir interdis-
ziplindre Zusammenarbeit. Es wird empfohlen, diesen Ansatz weiterzufiihren, um die Entwicklung
einer kooperativen Transformationskultur zu férdern und nachhaltige Lésungen fiir gutes Altern
in Osterreich zu erarbeiten.

6.2 Perspektiven der Burger:innen

In den Workshops, sowohl im landlichen als auch stadtischen Raum, wurde deutlich, dass viele
Teilnehmende den gesellschaftspolitischen Diskurs des ,aktiven” Alterns verinnerlicht haben. Gu-
tes Altern wird als etwas betrachtet, das man selbst in der Hand hat. Die meisten sehen sich als
aktive Gestalter:innen ihres Alterungsprozesses, wobei die biologische Tatsache des Alterns nur
am Rande erwdhnt wurde. Eigeninitiative wird als Schllssel gesehen, um die biologische Alte-
rung hinauszuzdgern.

Gutes Altern wird als Herausforderung betrachtet, der man sich stellen sollte, sowohl aus Eigen-
verantwortung als auch gegeniiber der Gesellschaft. Es erfordert Disziplin und die Uberwindung
des ,inneren Schweinehunds” (WSS_180-182), man musse selbst aktiv werden und ,an seinem
Lebensstil arbeiten” (WSS_45-47). Viele der aktiv Alternden haben eine positive Selbsteinschat-
zung und sehen sich ,nicht am Lebensabend, sondern am Lebensnachmittag oder gefiihlt zu Mit-
tag (Lachen aus der Gruppe)” (WSS_127-133).

.Die Leute waren mit 60 alt. Wir ziehen uns anders an, wir sind fitter, wir haben nicht so schwer

gearbeitet wie diese Generation. [...] Die neue Generation, die auch dlter wird, wir gehen anders

ins Alter, wir wollen noch etwas Neues anfangen, wir haben mehr Méglichkeiten, wir sind nicht
so alt, geistig und kérperlich.” (WSS_323-329)
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Diese Gruppe grenzt sich stark von frilheren Generationen ab, die sie als wirklich alt betrachten.
Sie betonen, dass sie fitter sind, sich anders kleiden und mehr Mdéglichkeiten haben, aktiv zu
bleiben. Insgesamt gab es wenig Kritik an der Vorstellung, dass gutes Altern ,aktives Altern”
bedeutet. Es wurden zwei Auspragungen des aktiven Alterns identifiziert: eine, die Aktivitat mit
Pflicht (Selbstverpflichtung) und (Selbst-)Disziplin verbindet, und eine, die eher auf Achtsamkeit
setzt.

6.2.1 Disziplinierungsdiskurs

Teilnehmende der Workshops betonten, dass gutes Altern mit Selbstdisziplin und Eigeninitiative
verbunden ist. Ein Teilnehmer meinte:

.Ich gehe davon aus, dass ich relativ lange meinen jetzigen Standard halten kann. Da muss ich
aber auch selbst etwas tun dafiir. Da muss ich halt verschiedene Sachen machen und auch geis-
tig irgendwie in Bewegung bleiben. [...] Wenn das ein jeder macht, dann geht es ldnger hinaus,
das schone Leben.” (WSL_15-20).

Eine andere Teilnehmerin ergénzte, dass dies viel Anstrengung erfordere und man nicht nach-
lassig werden dirfe. Es wurde deutlich, dass die Teilnehmenden glauben, dass man durch Selbst-
disziplin und kontinuierliche Aktivitat die biologische Alterung hinauszdgern kann. Wer dies ver-
nachlassigt, muss laut den Teilnehmenden die Konsequenzen tragen.

Das aktive Subjekt als Kollektiv

Die aktiv Alternden engagieren sich nicht nur fir sich selbst, sondern auch gesellschaftlich. Im
landlichen Raum sind sie vor allem ehrenamtlich und in Vereinen aktiv, wahrend sie sich im stad-
tischen Raum an gesellschaftlichen Transformationsprozessen beteiligen, z. B. in Blrgerinitiati-
ven und Baugruppen. Es wurde betont, dass man gemeinsam viel erreichen kann und diverse
Projekte Moglichkeiten bieten, das Alter aktiv zu gestalten:

.Ich glaube, dass wir selber ganz viel in der Hand haben. Natiirlich Gesundheit ist wichtig, aber es
wird den Fall geben, dass wir nicht mehr total gesund sind, wahrscheinlich, und dafiir muss man
nattirlich eine Vorsorge treffen und solche Projekte wie WOAL (Wohnen ohne Alterslimit), das
habe ich auch mit groBem Interesse verfolgt. Das sind Mdglichkeiten, das Alter ganz aktiv zu ge-
stalten. [...] Ich denke, es passiert gerade ganz viel. [...] Es ist eine Zeit, in der wir uns im Umbruch
befinden. [...] Das Problem ist erkannt und es liegt an uns, das jetzt auch mitzuentwickeln und zu
gestalten.” (WSS_85-94)

Der Wunsch nach Partizipation und folglich der Méglichkeit, ihre Zukunft selbst mitzugestalten,
wird deutlich geduBert und wertgeschatzt.

Tradierte Altersbilder mittels des subjektiven Willens durchbrechen

Aktiv Alternde miissen oft gegen traditionelle Altersbilder ankampfen. Es Uberrascht viele, wenn
altere Menschen regelmaBig tanzen, schwimmen oder Rad fahren gehen und noch zuséatzlich
ehrenamtlich tétig sind. Gleichaltrige sind oft erstaunt, wenn jemand plant, mit 80 Jahren noch
Tennis zu spielen. Es braucht viel Selbstvertrauen, um das Klischee zu durchbrechen, dass man
im Alter nichts mehr kann. Besonders im landlichen Raum wird die ,Arbeit am Selbst” oft nicht
als echte Arbeit anerkannt. Es wurde darauf hingewiesen, dass man, wenn man nicht der
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Erwerbsarbeit, dem Haushalt oder der Enkelkindbetreuung nachgehe, sondern sich seiner eige-
nen korperlichen und geistigen Fitness widme, argwdhnischen Blicken ausgesetzt sei, wie fol-
gendes Zitat betont:

.Wie schaut es aus, wenn ich spazieren gehe und die anderen arbeiten, da denkt man sich ja,
dass ich nichts tue.” (WSL_122-123)

6.2.2 Investitionen in soziale Kontakte

Im Disziplinierungsdiskurs werden Sozialkontakte als gezielte Investitionen betrachtet, die ge-
pflegt und gemanagt werden missen. Beziehungen zur Familie und zum Freundeskreis sind nicht
selbstverstandlich, sondern erfordern aktive Pflege, wie folgende Zitate veranschaulichen:

[...] was fiir mich das Alterwerden ausmacht. Die Zeit, die ich in die Familie investiert habe, in
Kinder und Enkelkinder, die kommt unglaublich toll zuriick. Aber es kommt nicht von allein. Man
muss solche Beziehungen auch pflegen. Wenn ich nie fiir die Enkelkinder oder fiir die Familie Zeit
habe, dann darf ich natiirlich auch nicht erwarten, dass, wenn man dlter ist, die auf einmal kom-

men. [...] Aber das ist eine Investition, die man natiirlich gerne macht fiir die Familie.”
(WSL_64-73)

.Damit man nicht vereinsamt, damit man gliicklich ist. Man muss die Freundschaften pflegen.
Nicht daheim sitzen bleiben und warten, die kbnnte mich anrufen und die kénnte kommen. Man
muss selber aktiv werden, die Initiative ergreifen und auf die Leute zugehen.” (WSL_180-183)

Sozialkontakte missen aktiv gepflegt und kritisch reflektiert werden. Es gilt, Kontakte auch ,aus-
zusortieren” (WSL_199), ,wenn sie einem nicht guttun” (WSL_202): ,Eine Freundschaft, die keine
gute Chemie hat, die muss man wieder beenden” (WSL_191-192). Auf diese Aussage folgt Zu-
stimmung in der Gruppe. Die Pflege von Sozialkontakten wird als Arbeit betrachtet, die jedoch
weniger fremdbestimmt ist als Erwerbsarbeit.

Einsamkeit war vor allem in der stadtischen Diskussionsrunde ein groBes Thema. Um ihr aktiv
entgegenzutreten, muss man auf andere zugehen, mobil sein und seine Wohnsituation Gber-
denken. Eine Teilnehmerin berichtete, dass sie nach ihrem Umzug vom Land in die Stadt aktiv
Angebote fir Seniorinnen und Senioren aufsuchte und dadurch neue Kontakte knlipfen konnte.
Sie erkannte ihre Einsamkeit und handelte, um sie zu tiberwinden.

Beide Gesprachsrunden — landlich wie stadtisch — werden von einem ,Disziplinierungsdiskurs”
dominiert. An verschiedenen Stellen kommt es dennoch zu Einwédnden. Dies zeigt etwa die fol-
gende Passage:

Wortmeldung: ,Und nicht meckern, sondern was tun. Das ist es, was die meisten machen.
Man muss was tun, solange es geht.”

Korrektur 1: ,Wir miissen nicht, wir kbnnen was tun.”
Korrektur 2: ,Dtirfen, wir diirfen.”

Zustimmung aus der Gruppe: ,Genau” (WSL_76-80)
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An dieser und dhnlichen Stellen wird eine alternative Positionierung verhandelt, die ebenfalls das
aktive Subjekt in den Mittelpunkt stellt, jedoch mit einer differenten Haltung und anderen Hand-
lungsweisen. Diese Positionierung wird im Folgenden als ,Achtsamkeitsdiskurs” bezeichnet.

6.2.3  Achtsamkeitsdiskurs

Im Achtsamkeitsdiskurs wird betont, dass man sich einerseits der Situation anpassen und ande-
rerseits die eigenen Bedirfnisse ernst nehmen sollte. Anders als im Disziplinierungsdiskurs geht
es nicht nur darum, sich zu fordern, sondern auch, sich zu belohnen. Teilnehmende betonen,
dass man aktiv bleiben soll, ,wenn es méglich ist”, und sich nicht mehr so stressen lassen sollte:
Es ist wichtig, eine Balance zu finden und auf sich selbst zu achten.

.Ich denke, wenn man z. B. ehrenamtlich tdtig ist, dann muss man auch manchmal auf sich
selbst schauen kénnen. Weil ich verbinde das auch mit dem Alterwerden, nicht mehr so einen
Stress zu haben und schauen, dass es einem selber gut geht.” (WSL_36-40)

Ein zentraler Aspekt ist die Akzeptanz von Einschrankungen. Wenn man langer braucht, ,um in
die Gdnge zu kommen®, ist das in Ordnung. Der Alterungsprozess bringt kdrperliche Verande-
rungen mit sich, an die man sich anpassen muss, wahrend man weiterhin seinen Interessen nach-
geht oder Neues entdeckt. Es wird anerkannt, dass man gro3e Veranderungen annehmen und
das Beste daraus machen sollte. Der Achtsamkeitsdiskurs legt somit den Fokus auf eine bewusste
und anpassungsfahige Lebensweise im Alter.

Ich merke natiirlich mit dem Alterwerden, dass es langsam anfcingt zu zwicken und zwacken
und dass ich in der Friih ein bisschen steif bin, bis ich in die Gdnge komme. Aber das akzeptiere
ich. Aber ich komme schon darauf, ich kann mich jetzt nicht fallen lassen, ich muss da jetzt mehr
Sport machen, dass der Kérper — oder jetzt auch zur inneren Einstellung, so wie ich bin. Natiirlich
der Korper verfillt nicht, aber man hat Abnliitzungserscheinungen. Aber was mir auch wichtig ist
z. B., ich méchte die Vielseitigkeit, die in meinem ganzen Leben war, es wird sich viel verdndern
nattirlich, aber dass ich weiterhin meine Interessen habe, vielleicht etwas Neues entdecke.”
(WSS_29-38)

Dass sich ,viel verandern” wird, erkennt auch ein anderer Teilnehmer: ,Wenn es kommt, kommt's.
Ich kann schon an meinem Lebensstil arbeiten, aber was so an groBBen Dingen kommt, das musst
du annehmen und das Beste daraus machen” (WSS_45-47). Das heif3t, anders als im Disziplinie-
rungsdiskurs wird im Achtsamkeitsdiskurs starker betont, dass der Alterungsprozess nicht nur
verdrangt und verzdgert werden soll, sondern auch ,angenommen” werden muss.

6.2.4  Kritische Einwande

Kritische Stimmen in beiden Gesprachsgruppen betonen, dass einige Menschen mit der Vorstel-
lung eines aktiven und selbstverantwortlichen Alterns Gberfordert sind. Selbstbewusstsein und
Selbstverantwortung sind nicht bei allen gleichermafBen ausgepragt. Es muss auch fir diese Men-
schen Mdglichkeiten zur sozialen Teilhabe und zu gesundem Altern geben:

JIch sehe, dass hier die meisten in der Gruppe sehr aktiv sind und viel tun, aber ich glaube schon
auch, dass es viele gibt, die nicht so selbstbewusst sind oder die es vielleicht nicht gelernt haben,
oder so. Aber ich denke schon, dass es fiir solche Menschen auch etwas geben sollte, dass man
die herauskitzeln kann und sie motivieren kann. Es gibt sicher viele, die in irgendeiner Form einen
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AnstoB brauchen. Es geht darum, die auch mitzunehmen, damit die auch etwas mehr Freude am
Alter haben, oder so.” (WSL_209-214)

Die Norm der Selbstverantwortung gilt vor allem fiir gesunde und junge Alte. Gutes Altern muss
aber auch fur kranke, pflegebedirftige, sozial isolierte und hochaltrige Personen maoglich sein.
Nicht alle Einschrankungen sind selbst gewahlt und weniger ,erfolgreiche” Alterungsprozesse
dirfen nicht allein dem Individuum angelastet werden:

JAber es ist sicher nicht nur eine Frage der Passivitdt. Wenn du Depression hast, dann kommst
du nicht so schnell raus. Auch nicht, wenn du eh schon isoliert bist und einsam bist, das ist nicht
immer selbst gewdhlt. Es ist dann aber schwierig, rauszukommen. Oder wenn du eben eine ein-

geschrdnkte Mobilitdt hast, keine Unterstlitzung hast, oder auch Hochbetagte, da kénnte man
vielerorts etwas verbessern, wenn es z. B. (iberall ein Pldtzchen zum Sitzen gébe.” (WSS_191-195)

Kritische Stimmen fordern auch ein Recht auf Inaktivitat:

.Wir finden auch, dass man nicht nur Aufgaben hat, sondern auch nichts tun darf. Dass eine
Person auf dem Hausbankerl sitzt oder mehrere Personen auf dem Hausbankerl sitzen und Leute
da vorbeigehen, das ist auch eine wichtige Funktion.” (WSS_309-312)

Das ,Bankerlsitzen” wird als wichtige Funktion angesehen, die nicht nur Aufgaben, sondern auch
das Nichtstun erlaubt. Es wird betont, dass man nach einem Leben voller Verpflichtungen auch
das Recht hat, sich zu entspannen und Selbstverwirklichung zu suchen. Das ,Hausbankerlsitzen”
wird in der stadtischen Gesprachsrunde immer wieder als Schliisselthema angesprochen. Die
jungen Alten, insbesondere die aktiv Alternden, sehen sich nicht mehr als diejenigen, die ihre
Tage auf dem Bankerl verbringen. Sie betonen, dass es ein Klischee sei und sie im Alter noch
etwas Neues anfangen wollen.

JAktives Altern” wird sowohl im Disziplinierungs- als auch im Achtsamkeitsdiskurs als Handlungs-
norm fiir junge Alte gesehen. Wie gutes Altern in der Hochaltrigkeit oder bei Pflegebeddrftigkeit
madglich ist, wurde nicht eingehend diskutiert. Die kritischen Einwande zeigen, dass ,Aktivitat”
und ,(Selbst-)Verantwortung” im Kontext von Hochaltrigkeit und Pflegbedirftigkeit anders ge-
rahmt werden sollten.

6.2.5 Normative Zielsetzungen des ,guten Alterns”

Die Ausfiihrungen haben bis jetzt gezeigt, dass gutes Altern vor allem mit selbstverantworteter
Aktivitat in Verbindung gebracht wird. Die wichtigsten Zielsetzungen dabei sind:

Unabhdngigkeit/Selbstbestimmung erhalten

An verschiedenen Stellen der Diskussion wurde klar, dass es fir die Teilnehmenden eines der
obersten Ziele ist, auch im Alter ihre Unabhangigkeit und Selbstbestimmung zu erhalten. Dies
wird etwa im Rahmen von Digitalisierung angesprochen. Offenheit fiir Neues und neue Entwick-
lungen ist kein Selbstzweck, sondern es geht in erste Linie darum, Schritt zu halten, um die Ei-
genstandigkeit zu wahren. Wenn man nicht mehr selbst mit Behdrden, Gesundheitsanbietern,
Familie, Freundinnen und Freunden kommunizieren kann und keinen Zugriff auf verschiedenste
Informationskanale hat, ,dann entsteht das Gefiihl der Hilflosigkeit” (WSL_276 ff).

Wertschdtzung erfahren
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Im Alter weiterhin Wertschatzung zu erfahren, ist essenziell. Aktiv Alternde leisten Beitrage fir
Gesellschaft und Familie, was die Anerkennung durch Erwerbsarbeit — als zentrale und quasi ab-
solut gestellte Quelle der Wertschatzung und Anerkennung — ersetzt. Diese Arbeit wird als be-
reichernd empfunden, da sie Wertschatzung und Freude zurlickgibt. Es wird jedoch kritisiert,
dass Wertschatzung oft an Leistungsfahigkeit gekoppelt ist. Fallt diese Leistungsfahigkeit etwa
in der Hochaltrigkeit weg, sinkt haufig die soziale Wertschatzung, die die Person erfdhrt:

.Und wenn ich mit den Hochbetagten spreche, dann ist irgendwie, dass man von der Gesellschaft
gar keine Aufmerksamkeit mehr bekommt, diese Wertschétzung und dass man noch eine Bedeu-
tung hat, jenseits einer Leistungsfdhigkeit.” (WSS_69-71)

Integration und Teilhabe

Die Gesellschaft sollte dltere Menschen aktiv einbinden, um ihre Teilhabe zu férdern. Jingere
Generationen spielen dabei eine zentrale Rolle, indem sie altere Personen in ihr Leben integrie-
ren. Dadurch wird das Gefiihl der Wertschatzung und des Gebrauchtwerdens gestarkt, was das
Wohlbefinden und die soziale Verbundenheit alterer Menschen férdert:

.Das schéne Altern mit guten Aufgaben — und was ich jetzt mit Aufgaben meine, ist das Ge-
brauchtwerden. Dieses Gefiihl, dass man fiir jemanden da ist, das ist eine Form, die gesundes Al-
tern ermdglicht, weil man gebraucht wird, weil man ernst genommen wird. Und da kommen jetzt
die Jungen sehr zum Tragen, weil die miissen sich ja auch um die Altern kiimmern und nachfra-

gen und auch mit einbeziehen in ihr Leben.” (WSS_232-238)

Wahrend Wertschatzung und Unabhangigkeit zentrale Ziele sind, die von allen Teilnehmenden
geteilt werden, gibt es unterschiedliche Anséatze: Der Disziplinierungsdiskurs zielt darauf ab, den
Alterungsprozess zu verzégern, wahrend der Achtsamkeitsdiskurs das Ziel hat, sich mit dem Alter
zu arrangieren und Einschrankungen zu akzeptieren.

Faktenbox: Unterschiedliche Verstandnisse der Biirger:innen zum guten Altern

Die Vorstellung vom ,aktiven Altern” wurde von vielen Biirgerinnen und Biirgern verinnerlicht,
wobei ein gutes Altern als Herausforderung betrachtet wird, die durch Eigeninitiative selbst ge-
staltet werden kann. Die Befragten betrachten altersbedingte Verdnderungen als realistisch, je-
doch als beeinflussbar.

Disziplinierungsdiskurs: Ein GroBteil der Teilnehmenden assoziiert gutes Altern mit Selbstdis-
ziplin und Eigenverantwortung. Aktiv sein ist hier ein Imperativ, der haufig vor die eigenen Be-
dirfnisse gestellt wird.

Achtsamkeitsdiskurs: Eine alternative Sichtweise betont die Akzeptanz des Alterns und die Wich-
tigkeit, auf die eigenen Bedrfnisse zu achten. In diesem Kontext wird ein ausgewogenes Leben
propagiert, welches nicht nur Aktivitat, sondern auch Entspannung und Anpassung an den Alte-
rungsprozess umfasst.

Kritik an der Norm des aktiven Alterns: Einige Stimmen weisen darauf hin, dass nicht alle Men-
schen gleichermaBen zur Selbstverantwortung und Aktivitat imstande sind. Fiir Menschen, die
aufgrund von Krankheit, sozialer Isolation oder Pflegebediirftigkeit in ihrer Mobilitat und Selbst-
standigkeit eingeschrankt sind, sind alternative Ansatze erforderlich, die ihre Teilhabe und ihr
Wohlbefinden im Alter férdern.
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6.2.6  Erfahrungen und Wiinsche an die Langzeitpflege

Die Diskussionen verdeutlichten, dass eine explizite Thematisierung des eigenen Alterungspro-
zesses der Teilnehmenden, auch vor dem Hintergrund der Internalisierung des aktiven Alterns
als gutes Altern, die eigene potenzielle Pflegebediirftigkeit und Krankheit vielfach ausblendet.
Die Thematisierung von Pflegebediirftigkeit und Angeboten im Bereich der Pflege erfolgte zu-
meist unter Bezugnahme auf die eigenen Eltern, Bekannte sowie Freundinnen und Freunde. Ob-
gleich eine Abstraktion stattfindet, scheinen konkrete Vorstellungen und Erfahrungen durch
Dritte vorzuliegen, welche die Einstellungen, Einschdatzungen und auch Wiinsche an Hilfs- und
Pflegeangebote mitpréagen. Die Akzeptanz von Hilfe wurde als ambivalenter Prozess erdrtert.
Einerseits sei es erforderlich, selbst Vorbereitungen zu treffen, beispielsweise in Form von Um-
bauten am Haus oder an der Wohnung oder durch eine friihere Organisation eines Heimplatzes.
Andererseits musse auch die Fahigkeit erworben werden, Hilfe anzunehmen.

Als weitere Hindernisse wurden Burokratie sowie Digitalisierung identifiziert. Diejenigen, die auf
Hilfe und Pflege angewiesen sind, verfligen in der Regel nicht tber die erforderlichen digitalen
Kompetenzen, um die vielfaltigen Angebote adaquat nutzen zu kénnen. Es wurde der Wunsch
nach einer zentralen und bundesweit einheitlichen Organisation von Hilfs- und Pflegeangeboten
geduBert. Diese musse jedoch bedirfnisorientiert und flexibel organisiert sein.

Im Rahmen der Diskussionen wurden bestehende Strukturen und Institutionen thematisiert, die
im Kontext von Pflege- und Hilfsbedurftigkeit relevant sind. Dazu zédhlen Pflege- und Senioren-
heime, die 24-Stunden-Betreuung sowie ambulante Angebote. Im stadtischen Raum wurden zu-
dem Wohnprojekte diskutiert. Uber die Diskussionen hinweg wurde deutlich, dass Angebote
personenzentriert und in Zusammenarbeit mit den Betroffenen entwickelt bzw. angepasst wer-
den sollten.

In Bezug auf die Frage nach guter Pflege und gutem Altern erweist sich der Ort der Pflege als
ein wesentlicher Aspekt. Im landlichen Raum gaben die Teilnehmenden an, dass sie nicht aus
ihrem vertrauten Umfeld herauswollen wiirden. In diesem Kontext wurde seitens einer Person
festgehalten, dass die Redewendung , Einen alten Baum verpflanzt man nicht” Glltigkeit besitzt.
Diese Aussage trifft sowohl auf Angebote fiir das Altern im eigenen Wohnraum als auch auf
Heimangebote zu. Der Kontakt zum sozialen Netz — sei es die Familie oder der Freundeskreis —
wurde malBgeblich mit der raumlichen Nahe assoziiert. Auch in der Stadt wurde der Sozialraum
in der Diskussion thematisiert, wenngleich in einer anderen Form als im landlichen Raum. Im
Fokus stand hierbei die altersgerechte Gestaltung des &ffentlichen Raumes unter Einbezug élte-
rer Menschen. Es wurde herausgestellt, dass die jiingeren Generationen keine Kenntnis dariiber
besitzen, welche Bediirfnisse bei dlteren Menschen tatsachlich bestehen. In der Diskussion wird
das Altern in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus als ideale Form thematisiert. Die
Ausgestaltung dieser Form sowie die Frage, inwiefern diese Form ressourcenabhdngig ist, wur-
den jedoch unterschiedlich bewertet und dargestellt.

Sowohl! im landlichen als auch im stadtischen Raum wurden verschiedene 6konomische Res-
sourcen als Einflussfaktoren genannt, die erforderlich sind, um sich bestimmte Pflegeleistungen,
Hilfsmittel oder Ahnliches leisten zu kénnen. Dies hat Einfluss auf die Wahlfreiheit und die Opti-
onen, die einer Person zur Verfligung stehen.
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Versorgung in Heimen

Die Diskussion ber die Versorgung in Heimen verdeutlichte verschiedene Herausforderungen
und Wiinsche. Ein zentrales Thema war, dass sich Bewohner:innen oft weder ihre Tischgesell-
schaft noch die Mitbewohner:innen in Doppelzimmern aussuchen kénnen.

Ein haufiger geduBerter Wunsch war jener nach mehr Autonomie und Privatsphére. Die Teilneh-
menden pladierten fir Wohnmodelle, die mehr Selbstbestimmung ermoglichen, etwa eine ei-
gene Wohnungen statt klassischer Zimmer. Besonders betont wurde der Wunsch nach aktiver
Mitgestaltung in der Organisation solcher Einrichtungen. Ein Zitat fasst diesen Wunsch treffend
zusammen:

.Dann wiirde ich mir wiinschen, in ein Projekt zu kommen, in dem ich méglichst viel mitbestim-
men kann. Das widre so etwas wie die Geschichte, wo die Leute selbst der Trdger sind oder der
Verein und ich mir ein Konzept aussuchen kann und nicht einfach dort untergebracht werde, wo
ein Platz frei ist.” (WSS_616-619)

Dieser Wunsch nach Mitsprache zeigt, wie wichtig es dlteren Menschen ist, ihre Lebensumstande
auch im Fall einer Pflegebediirftigkeit aktiv mitzugestalten. Dabei wurde jedoch ein strukturelles
Problem deutlich: Pflegeheime werden haufig von gewinnorientierten Unternehmen betrieben.
Diese Praxis wurde scharf kritisiert, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

.Ich sehe das Problem in der Struktur, weil wir haben das ausgelagert, in die Privatwirtschaft. Die
Pflegeheime, die ich kenne, werden von privaten Unternehmen gewinnorientiert gefiihrt und in
so einem Heim méchte ich nicht landen. Und das ist das Problem und da ist die Politik gefordert.
Davon muss man wegkommen, ein Pflegeheim darf nicht gewinnorientiert sein. Es darf nicht so
sein, dass unsere alten Menschen mit Gewinn versorgt werden, und da ist nattirlich dann auch
nicht das Personal und die Ausstattung in ausreichender Form dann vorhanden.” (WSS_620-625)

Der Personalmangel im Zusammenhang mit schlechten Arbeitsbedingungen wurde in beiden
Diskussionen angesprochen. Mangelnde Bezahlung, Stress und Uberlastung wurden hervorge-
hoben. Pflege wurde als ein ,Knochenjob” bezeichnet (landlich) und es wurde betont, dass gute
sowie zufriedene Pflegekréafte die Basis fir eine angenehme Atmosphare bilden. Auch Platzeng-
passe wurden angesprochen, besonders in attraktiveren Einrichtungen. In beiden Diskussionen
zeigte sich, dass die Versorgung in Heimen in der Vorstellung der Teilnehmenden recht negativ
besetzt war.

Ambulante Versorgung durch Pflegedienste

Die ambulante Versorgung durch Pflegedienste wurde von den Teilnehmenden vor allem wegen
ihrer starren Organisation kritisiert. Bemangelt wurde, dass ausschlieBlich bestimmte standardi-
sierte Leistungen erbracht werden. Es wurde der Wunsch nach flexiblen und bedarfsorientierten
Angeboten geduBert, die Uber die reine Pflege hinausgehen — in diesem Zusammenhang wurden
Tatigkeiten wie Fensterputzen genannt. Die Teilnehmenden bringen in diesem Zusammenhang,
in der Diskussion im stadtischen Raum, die Idee einer Art Dachorganisation auf, die verschiedene
Professionen beschaftigt und flexible Dienstleistungen koordiniert. Diese konnten an die Bedrf-
nisse alterer Menschen angepasst werden und das Leben im eigenen Heim umfassend unter-
stlitzen. Ein solches Modell wurde auch als attraktive Alternative zur 24-Stunden-Betreuung ge-
sehen, insbesondere wenn es zusatzlich ein Angebot fiir kurzfristige nachtliche Hilfe gabe.
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Versorgung in der 24-Stunden-Betreuung

Die 24-Stunden-Betreuung wurde mit dem Vorteil, in der eigenen Wohnung respektive dem
eigenen Haus bleiben zu kénnen, in Verbindung gebracht. Es gab jedoch in beiden Diskussions-
gruppen kritische Stimmen. Der regelméaBige Personalwechsel wurde als schwierig thematisiert.
Dass es sich um unbekannte Personen handele, die in die Familie und den Haushalt kommen,
wird ebenfalls kritisch betrachtet, wie der folgende Diskussionsverlauf exemplarisch zeigt:

Wortmeldung 1: ,Ich denke, wenn da ein Ehepaar ist, und es kommt eine 24-Stunden-Pflege,
dann ist auch schon die Intimitdt nicht mehr so. Man kann sich nicht so ausleben, wie wenn
man alleine ist. Das kenne ich von den Schwiegereltern meines Sohnes. Die haben auch eine
24-Stunden-Pflege und es ist halt eine fremde Person.”

Replik 1: ,Man muss auch froh sein.”

Replik 2: ,Weil es alternativlos ist. Natiirlich ist es fiir die betroffene Seite nicht leicht, wenn
einen Fremden hast, aber wenn ich keine andere Alternative habe.” (WSL_645-651)

Dieser Ausschnitt verdeutlicht, dass sich die Teilnehmenden in der Situation der Pflegebeddirf-
tigkeit offenbar mit einer Alternativiosigkeit konfrontiert sehen. Neben dem Verlust von Pri-
vatsphare wurde auch die finanzielle Belastung durch die hohen Kosten der 24-Stunden-Betreu-
ung kritisch angemerkt. Insgesamt wurde diese Versorgungsform als unausweichliche, jedoch
unbefriedigende Losung dargestellt, ohne dass viele Verbesserungsvorschlage geduBert wurden.

Leben und Versorgung in der Gemeinschaft

Die Bedeutung der Unterstlitzung durch die Gemeinschaft wurde in beiden Diskussionsgruppen
hervorgehoben. Wahrend im Gesprach im landlichen Raum in diesem Zusammenhang Struktu-
ren wie Vereine oder Nachbarschaftshilfe sowie ehrenamtliches Engagement thematisiert wur-
den, lag der Fokus im stadtischen Raum auf innovativen Wohnprojekten, die als Mittel gegen
Einsamkeit und Isolation gesehen wurden. Unter den Teilnehmenden befanden sich Personen,
die bereits in Projekten aktiv sind, die sich in der Aufbauphase befinden. Die Vermeidung von
Einsamkeit stellte ein zentrales Thema in der Diskussion Gber Hausprojekte dar.

Das Bild von Einsamkeit und Isolation spielte in der Diskussion im stadtischen Raum eine starkere
Rolle, wenngleich in beiden Diskussionen die aktive Arbeit fiir und an sozialen Netzen eine Rolle
spielte. Innovative Wohnformen kénnten dazu beitragen, Einsamkeit im Alter zu vermeiden, und
auch als Ressource fir informelle Unterstlitzung dienen. Unterstiitzung durch Mitbewohnende
wurde als potenziell entlastend erachtet, jedoch nicht als Lésung fiir den Fall einer starken Pfle-
gebeddrftigkeit gesehen. Die Diskussion der Wohnprojekte war insgesamt von einer positiven
Grundeinstellung gepragt.

Versorgung durch die Familie als unausgesprochener Wunsch

Der Wunsch nach Versorgung und Pflege durch die Familie wurde in den Diskussionen zwar
positiv bewertet, jedoch als nicht realisierbar erachtet. In diesem Kontext wurde der Wunsch nach
Versorgung und Pflege durch die Familie kaum bis gar nicht explizit geduBert. Das folgende Zitat
kann in seiner Deutlichkeit als Ausnahme bezeichnet werden:
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.Man wiinscht sich oft, dass die Angehérigen bereit wéren zu pflegen, aber ich will es niemandem
zumuten, well es ist sicher nicht einfach. Und man muss natiirlich eines sagen, der Staat wird nur
ein MindestmaB anbieten.” (WSL_506-507)

Das Zitat spiegelt die Ambivalenz wider: Einerseits besteht der Wunsch nach familidrer Versor-
gung, andererseits das Bewusstsein, dass diese Form der Pflege emotional und physisch belas-
tend ist.

6.3 Perspektiven auf Altern und Migration

Die Auswertung der Interviews mit Expertinnen und Experten zum Thema Alter und Migration
verdeutlicht die Herausforderungen, denen &ltere Menschen mit Migrationsbiografie in Oster-
reich begegnen. Wesentliche Unterschiede ergeben sich aus der Aufenthaltsdauer, der Art und
dem Grund der Migration, dem ,Herkunftsland”, den Diskriminierungserfahrungen im Laufe des
Lebens usw. So macht es bspw. etwa einen Unterschied, ob jemand vor vielen Jahren als Arbeits-
migrant:in nach Osterreich kam oder (erst kiirzlich) aufgrund von Flucht.

6.3.1  Psychische Belastungen und Herausforderungen alterer Menschen mit
Migrationsbiografie: Trauma, Heimweh und Sentimentalitat

Die Expertinnen und Experten berichteten, dass sich altere Menschen mit Migrationsbiografie
haufig mit spezifischen psychischen Herausforderungen konfrontiert sehen, die sich im Alter ver-
starken wirden. Traumata, oft verbunden mit den Fluchtgriinden, brechen auf, nachdem sie
lange verdrangt wurden, wahrend Arbeit und Kindererziehung im Fokus standen. Zudem erleben
viele eine Zerrissenheit und Heimweh, weil wichtige Bezugspersonen und Bezugsorte sowohl in
Osterreich als auch im Ursprungsland der Migration zu finden sind. Sie erleben, vielleicht anders
als erwartet, nicht zurlickkehren zu kdnnen und zu wollen. Diese emotionale Belastung zeigt sich
in depressiven Verstimmungen und Schlafstérungen, besonders bei der Gruppe 50+. Organisa-
tionen wie die interviewten bieten Raum fur Austausch und Selbsthilfe.

Die Expertinnen und Experten hoben auBerdem hervor, dass Einsamkeit im Alter Frauen starker
trifft, da sie wahrend ihres Lebens weniger Orte wie Cafés oder Moscheen nutzten. Spezifische
Gruppenangebote, die sowohl gemischt als auch geschlechtergetrennt gestaltet werden, wiirden
hier helfen. Gleichzeitig wurde betont, dass das Ideal des Alterns in einem groBen Familienver-
band auch in Familien mit Migrationshintergrund nicht der Realitat entspricht. Dies flhrt zu einer
erhéhten Vulnerabilitdt gegeniiber Einsamkeit.

6.3.2 Integration und Gesundheitskompetenz: das Konzept des aktiven Alterns

Obwohl viele éltere Menschen mit Migrationsbiografie das Konzept des ,aktiven Alterns” schat-
zen, berichteten die Expertinnen und Experten davon, dass es oft an Angeboten der Senioren-
vereine und -einrichtungen fir diese Zielgruppe fehle bzw. fehlen teilweise die Kenntnisse tUber
entsprechende Angebote bei dieser Zielgruppe. Spaziergdnge gelten haufig als die einzige be-
kannte Option zur Gesundheitsforderung. Initiativen wie Gruppenausfliige und Bewegungsein-
heiten von den Organisationen werden geschétzt und gut angenommen. Trotzdem bestehen
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erhebliche Barrieren in der Nutzung von Ressourcen, insbesondere durch fehlende Sprachkennt-
nisse.

Aus den Experteninterviews geht deutlich hervor, dass die Herausforderungen im Umgang mit
Behorden und Gesundheitseinrichtungen erheblich sind. Obwohl viele dltere Migrantinnen und
Migranten jahrzehntelang in Osterreich leben, stoBen sie im Alter zunehmend auf Sprachbarrie-
ren. Wahrend im Arbeitsleben oft lediglich Grundkenntnisse der deutschen Sprache gefordert
wurden und ausreichend waren, werden fir die Navigation im Gesundheits- und Pflegesystem
deutlich héhere Sprachkompetenzen bendétigt. Mehrsprachigkeit ist in den Institutionen laut den
Expertinnen und Experten nicht ausreichend etabliert und viele adltere Menschen werden von
einer Beratungsstelle zur ndchsten geschickt, ohne addquate Unterstiitzung zu erhalten. Dariber
hinaus ist das Wissen Uber die jeweilige Anlaufstelle, das fiir die berufliche Lebensphase erwor-
ben wurde, nur mehr begrenzt niitzlich. Wissen Gber Beratungs- und Anlaufstellen fir die nach-
berufliche Lebensphase, fiir potenzielle Pflege, Sterben, Tod und Trauer muss wieder neu erwor-
ben werden.

Besonders problematisch ist auch die Frage des Aufenthaltsstatus, da der Verlust des Erwerbs-
einkommens den dauerhaften Aufenthalt gefdhrdet. Zudem fiihrt die zunehmende Altersarmut
— verstarkt durch steigende Wohn- und Energiekosten — zu existenziellen Angsten. Die fehlende
politische und soziale Anerkennung, insbesondere bei ehemaligen Gastarbeiterinnen und Gast-
arbeitern, die maBgeblich am wirtschaftlichen Aufbau beteiligt waren, wird als schmerzhaft emp-
funden.

6.3.3  Kulturoffene Pflege und Forderungen an die Pflegeinfrastruktur

Ein zentrales Anliegen, welches von den alteren Personen mit Migrationsbiografie an die Bera-
ter:innen herangetragen wird, ist die Entwicklung kulturoffener Pflegeangebote. Viele Migran-
tinnen und Migranten sehen Pflegeheime als letzte Option. Das Fehlen von Pflegeangeboten in
ihrer Erstsprache zum einen und das Fehlen kultureller Offenheit in dsterreichischen Pflegehei-
men zum anderen werden als groBe Herausforderung beschrieben. Die Nachfrage nach Projek-
ten zur kulturoffenen Pflege bleibt hoch, doch Initiativen scheitern oft an fehlender Forderung.

Ein weiteres Problem, das genannt wurde, stellt die finanzielle Belastung fir Angehorige dar, die
oft keine Mdglichkeit haben, ihre pflegebediirftigen Verwandten selbst zu betreuen. Auch der
Umstand, dass medizinische Behandlungen im Heimatland nicht mehr von der Osterreichischen
Krankenversicherung abgedeckt werden und Menschen mit Migrationsbiografie, die erst im Al-
ter nach Osterreich gekommen sind, hier keine Anspriiche auf finanzielle Unterstiitzung haben,
fuhrt zu Schulden und finanziellen Engpéssen.

6.3.4 Fazit: Anerkennung und Integration neu denken

Die Aussagen der Expertinnen und Experten verdeutlichen die Notwendigkeit, die wachsende
Gruppe éalterer Menschen mit Migrationsbiografie starker in die gesellschaftliche Struktur einzu-
binden und ihnen die Anerkennung zu geben, die ihnen zusteht. Es bedarf der Erhebung und
Forschung, des Lernens von Modellprojekten auBerhalb von Osterreich sowie struktureller An-
passungen, um Altern in Wirde zu ermdglichen und die Herausforderungen von Einsamkeit,
Armut und fehlender kultursensibler Pflege zu tGberwinden. Der Aufbau neuer, offenerer Struk-

52 © GOG 2024, Zukunftsvisionen: Altern in einer Gesellschaft im Wandel



turen und die Férderung von Mehrsprachigkeit in Institutionen sind essenziell, um ein gutes
Altern in Osterreich auch mit Migrationsbiografie zu gewahrleisten.

6.4 Perspektiven von Expertinnen und Experten

Im Rahmen der drei Round Tables widmeten sich Expertinnen und Experten den Themen a) Un-
terstlitzungssystem und Wohnen, b) In Bewegung bleiben / Alltagsmobilitat und Infrastruktur
sowie ¢) In Begegnung sein / Soziale Interaktion und Teilhabe. Im Zuge dessen flihrten sie zuerst
eine umfassende Analyse des Status quo durch und entwickelten hernach Visionen fiir die Zu-
kunft. Neben der Ermittlung vorhandener Ressourcen und bendtigter Umsetzungsschritte war
das Ziel, nachhaltige Losungen fir die Herausforderungen einer alternden Gesellschaft zu skiz-
zieren. Der folgende Bericht fasst die zentralen Ergebnisse der Diskussionen zusammen.

6.4.1 Unterstiitzungssystem und Wohnen

Status quo

Die Expertenrunde identifizierte die fragmentierte Organisation der Pflegeangebote in Oster-
reich als zentrale Herausforderung. Bundeslandspezifische Unterschiede und mangelnde Flexi-
bilitdt pragen das System und erschweren insbesondere Menschen mit geringem Unterstt-
zungsbedarf den Zugang zu angemessenen Angeboten. Diese Gruppe fallt haufig durch das
Raster, da sie weder fiir eine 24-Stunden-Betreuung noch fiir Pflegeheime infrage kommt. Zu-
kunftsweisende Ansatze wie Community Nursing und Caring Communities wurden von den Ex-
pertinnen und Experten als notwendige Entwicklungsschritte hervorgehoben. Das derzeitige Sys-
tem ist stark familienzentriert, was Kinderlosigkeit zu einer Unsicherheitsquelle macht, da Kinder
oft zentrale Pflegetéatigkeiten Gbernehmen. Der Ausbau des Pflegekarenzmodells sowie profes-
sioneller Pflegeangebote wurden als dringend erforderlich eingestuft.

Auch im Bereich Wohnen gibt es zahlreiche Herausforderungen: Viele altere Menschen finden
keine passenden und erschwinglichen Wohnoptionen. Die kulturelle Fixierung auf das Eigenheim
fuhrt dazu, dass altere Menschen oft groBe, unzugéngliche Hauser behalten, obwohl diese nicht
altersgerecht sind. Emotionale Bindungen sowie finanzielle und kulturelle Barrieren erschweren
zudem den Umzug in barrierefreie oder gemeinschaftliche Wohnformen.

Das Altersbild in Osterreich bleibt defizitorientiert. Betreuungsangebote konzentrieren sich héu-
fig auf Hilfestellungen, anstatt die Selbststandigkeit zu fordern. Selbst organisierte Initiativen,
etwa im Rahmen von Vereinsstrukturen, werden nur unzureichend unterstitzt. Zugleich erschwe-
ren Veranderungen in Familien- und Wohnstrukturen sowie der schleichende Riickbau kommu-
naler Daseinsvorsorge die soziale und politische Teilhabe alterer Menschen. Dies erhdht das Ri-
siko sozialer Isolation.

Im Bereich der Digitalisierung zeigen sich ebenfalls Defizite. In landlichen Regionen mangelt es
oft an digitaler Infrastruktur wie WLAN, wahrend viele dltere Menschen von der digitalen Ent-
wicklung Uberfordert sind. Fehlende Unterstiitzungsangebote verstarken die digitale Exklusion
und erschweren den Zugang zur digitalen Welt.
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Zukunftsbild: Osterreich als ,Caring Community”

In der Vision der Expertinnen und Experten wird Osterreich zu einer ,Caring Community”, in der
Pflege und Betreuung durch eine Kombination professioneller, familidrer und nachbarschaftli-
cher Unterstltzung gewahrleistet werden. Durch gerechte Arbeitsbedingungen und gesell-
schaftliche Anerkennung steigt das Interesse der Bevdlkerung, in einen Pflegeberuf einzusteigen.
Kommunen schaffen lokal angepasste und bedarfsgerechte Pflegestrukturen.

Die Vision umfasst barrierefreie, klimafitte und gesundheitsférdernde Wohnformen. Altere Men-
schen wahlen aus verschiedenen Wohnmodellen, unterstiitzt durch eine umfassende Beratung.
Kl-basierte Haushaltshilfen sind selbstverstandlich. Eigentum verliert an Bedeutung zugunsten
flexibler und leistbarer Wohnmaoglichkeiten.

Ein wiirdevolles Altern in einem respektvollen, intergenerationalen Umfeld wird angestrebt. Der
Ubergang in den Ruhestand erfolgt gleitend und der Arbeitsmarkt orientiert sich an verschiede-
nen Lebensphasen, wobei Arbeit nicht ausschlieBlich Gber Erwerbstatigkeit definiert wird. Frei-
williges Engagement wird anerkannt und fiir die Pension anrechenbar.

Digitale Hilfsmittel werden optimal im Zusammenspiel mit personlicher Betreuung eingesetzt.
Akzeptanz und gezielter Einsatz digitaler Losungen bringen Vorteile fiir Betreuer:innen und Be-
troffene.

Ressourcen und Umsetzung: Offene Kultur und gemeinsame Verantwortung

Die Transformation zu einer fiirsorglichen und vernetzten Gesellschaft erfordert Offenheit, Mut
und Kreativitat. Sinnstiftende Arbeit fordert die Motivation von Fachkraften. Dialograume und
Partizipationsmdglichkeiten sind essenziell, um die Bevdlkerung aktiv einzubeziehen und neue
Pflege- und Wohnkonzepte zu akzeptieren. Neben der Pflege natirlicher Ressourcen und der
physischen Umwelt sollen auch Unternehmen als nicht ausschlieBlich gewinnorientierte Ressour-
cen in die Gestaltung des Pflegesystems eingebunden werden. Attraktive Arbeitsplatze und mo-
tivierte Mitarbeiter:innen sind zentral fiir ein funktionierendes Pflegesystem. Einheitliche bun-
desweite Strukturen und Best-Practice-Beispiele bieten Orientierung und unterstiitzen die Um-
setzung innovativer Pflege- und Wohnangebote. Das Potenzial dlterer Menschen als aktive Res-
sourcen sollte besser genutzt werden. Technologie und Digitalisierung missen an den Bedrf-
nissen der Praxis ausgerichtet sein, um den Zugang zu erleichtern und altere Menschen einzu-
beziehen.

Ein starkeres gesellschaftliches Bewusstsein fir die Wichtigkeit von Pflege und Betreuung ist es-
senziell, da diese Bereiche alle Menschen betreffen. Eine Entkopplung der Pflege vom Profitsys-
tem wird als notwendiger Schritt gesehen, ebenso wie ein neuer politischer Ansatz, der das so-
ziale und nicht nur das medizinische Modell der Pflege betont. Die sektoriibergreifende Zusam-
menarbeit verschiedener Ministerien wird als unerlasslich erachtet, um die Pflege gesetzlich und
organisatorisch besser zu verankern. Die Einfihrung neuer Wohnformen setzt Vermittlungs- und
Koordinationsstrukturen voraus, um die Bevolkerung tber die Méglichkeiten zu informieren und
den Zugang zu erleichtern. Pflegekréafte sollen in ihrer Rolle gestarkt, angemessen entlohnt und
in einem motivierenden Arbeitsumfeld mit guten Rahmenbedingungen tatig sein.
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6.4.2 In Bewegung: Alltagsmobilitat und Infrastruktur

Status quo

Altere Menschen stoBen im Alltag auf zahlreiche Mobilitatshiirden, da ihre Bediirfnisse im Ver-
kehrsnetz oft unzureichend berUcksichtigt werden. Barrierefreiheit fehlt sowohl bei FuBwegen
als auch bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Gehwege und Busse sind schwer zugénglich und an
Bahnhofen ersetzt digitale Selbstbedienung zunehmend das unterstiitzende Personal.

Die Idee der kostenlosen Nutzung offentlicher Verkehrsmittel wird diskutiert, jedoch kénnten
Buddy-Systeme erforderlich sein, um diese Angebote effektiv nutzbar zu machen. Zudem wer-
den Sensibilisierung und Schulung des Personals hinsichtlich der Bedurfnisse alterer Menschen
als notwendig erachtet.

Ein zentraler Diskussionspunkt war die Gestaltung der ,letzten Meile”, also der kurzen Wege
zwischen Wohnort und Haltestellen oder Geschéften. Die Verbesserung o6ffentlicher Verkehrs-
mittel allein reicht nicht aus; es braucht eine durchdachte Infrastruktur im Nahraum. Derzeit
mangelt es an barrierefreien Gehwegen, Sitzgelegenheiten, Toiletten und sicheren Bedingungen
bei Hitze oder Glatte. Dies wirde nicht nur die Mobilitat, sondern auch die soziale Interaktion
sowie physische und psychische Gesundheit fordern. Ein weiterer Schwerpunkt war die Aufent-
haltsqualitat des Nahraums: Offentliche Rdume sind stark von Autos geprégt, was FuBganger:in-
nen und Radfahrer:innen benachteiligt. Die Auswirkungen des Klimawandels, insbesondere bei
Hitze, machen zusatzliche MaBnahmen notwendig, wie mehr Schattenplatze und Schutz vor Wit-
terung. RegelmaBige, eigenstandige Bewegung ist essenziell fiir ein gesundes Altern. Dafiir muss
der Nahraum so gestaltet werden, dass er attraktive, sichere und klimafreundliche Bedingungen
fir nichtmotorisierte Mobilitit bietet. Aktuell ist Osterreich jedoch noch stark von einer auto-
zentrierten Verkehrspolitik gepragt, die diese Entwicklungen hemmt.

Zukunftsvision: Konsum- und barrierefreie offentliche Rdume

Die Vision der Expertinnen und Experten umfasst eine Mobilitat, die fir alle, insbesondere éltere
Menschen, kostenlos und einfach zuganglich ist. Offentliche Verkehrsmittel sollen gebiihrenfrei
und durchgehend verfligbar sein. Der 6ffentliche Raum wird frei von Konsumzwangen gestaltet,
sodass er unabhangig von finanziellen Mitteln genutzt werden kann. Dazu gehéren zahlreiche
Sitzbanke, schattige Platze, Trinkwasserstellen und 6ffentliche Toiletten.

Durch die deutliche Einschrankung des Autoverkehrs entsteht mehr Raum fiir FuBganger:innen,
Radfahrer:iinnen und attraktive Verweilmdglichkeiten. Innovative Transportmittel, wie Minibusse
oder elektrisch betriebene Fahrzeuge, sollen die ,letzte Meile” barrierefrei und komfortabel be-
waltigen. Der Nahraum wird sicherer und hindernisfreier gestaltet, wahrend Griinflachen in allen
Nachbarschaften fiir Erholung und Naturzugang sorgen.

Das Konzept der ,Healthy Streets” wird als Vorbild hervorgehoben, mit dem Ziel, Mobilitdt und
Aufenthaltsqualitat gleichermaBen zu verbessern. Ergadnzend wurden technische Hilfsmittel wie
Exoskelette oder alltagstaugliche Roboter sowie Begleitangebote thematisiert, um Mobilitat und
Selbststandigkeit im Alter zu férdern.
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Ressourcen und Umsetzung: Integrative Planung und Anreize fiir mehr Nachhaltigkeit

Fur die Umsetzung dieser Vision sind umfangreiche Ressourcen und eine integrative Infrastruk-
turplanung erforderlich. Bereits vorhandenes Wissen muss in Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Interessengruppen, vor allem durch Bottom-up-Ansatze, in die Praxis umgesetzt werden.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Forderung nachhaltiger Mobilitat durch Anreize zur Reduktion des
motorisierten Individualverkehrs. Dazu gehéren eine Umverteilung finanzieller Mittel, eine Uber-
arbeitung der Flachenwidmungspléne sowie spezifische Konzepte fir stadtische und landliche
Gebiete. Ziel ist, barrierefreie Mobilitatslésungen in allen Regionen zu schaffen. Zudem gilt es,
Stressfaktoren im Individualverkehr zu minimieren und die Akzeptanz von Mobilitétshilfen zu
fordern. Begleitangebote und RehabilitationsmaBnahmen kénnten gezielt unterstiitzt werden,
um altere Menschen zu mehr Bewegung und Selbststandigkeit zu ermutigen. Die Healthy-
Streets-Initiative bietet eine ganzheitliche Grundlage, um diese Vision Realitat werden zu lassen.

6.4.3 In Begegnung: Soziale Interaktion und Teilhabe

Status quo

Derzeit offerieren Verbadnde und Vereine (insbesondere in Wien) ein umfangreiches Programm,
welches Aktivitdten in Seniorenclubs, Kurse an Volkshochschulen sowie digitale Stammtische be-
inhaltet. Diese Angebote fungieren oft als ,erweitertes Wohnzimmer” und férdern die soziale
Teilhabe der Nutzer:iinnen durch Kurse und selbst organisierte Aktivitaten, wie beispielsweise
Wanderungen. Allerdings wird kritisiert, dass nur wenige intergenerationale und auf spezielle
Zielgruppen abgestimmte Angebote existieren, beispielsweise fiir Menschen mit Demenz,
queere Personen oder Personen mit anderer Erstsprache. Einige Expertinnen und Experten er-
achten zahlreiche dieser Angebote als ,soziale Bubbles”, die nur begrenzt Alters- oder Zielgrup-
penvielfalt ermdglichen. Zwar existieren intergenerationale Ansatze, wie etwa Wohnbuddies
oder generationeniibergreifende Spielnachmittage, jedoch bleibt ihre Nutzung oft begrenzt und
die Umsetzung verbesserungswirdig.

Zukunftsvision

In der Zukunft wird das Wissen alterer Menschen in Form von ,Living Books” digital archiviert
und entsprechend wertgeschatzt. Veranstaltungen wie ,Diary Slams”, bei denen aus Tagebu-
chern gelesen wird, fordern den Austausch zwischen den Generationen. Der Zugang zur digitalen
Welt ist furr dltere Menschen ebenso selbstverstandlich wie fiir jiingere. Technische Plattformen
sprechen sowohl jiingere als auch altere Menschen an. Die Grenzen der Altersgruppen beginnen
sich aufzuldsen, sodass nicht langer spezifische Angebote fiir die Gruppe der Seniorinnen und
Senioren geschaffen werden, sondern bedirfnisorientierte Programme fiir alle Altersgruppen. In
einer inklusiven, stigmatisierungsfreien Gesellschaft wird Toleranz gelebt, sodass alle Generatio-
nen den Alltag gleichberechtigt gestalten kénnen.

Des Weiteren gibt es neue Zeit- und Pensionsmodelle, welche neben der klassischen Erwerbsar-
beit auch gesellschaftlich und individuell relevante Themen berticksichtigen. Eine sozialraumori-
entierte Politik schafft Rahmenbedingungen fiir ein soziales Miteinander, férdert ehrenamtliches
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Engagement und Solidaritat und starkt die Teilhabe. Fiir verschiedene Zielgruppen werden fle-
xible Teilhabemdéglichkeiten geschaffen, wobei Ubergangsbegleiterinnen insbesondere in der
Phase der Pensionierung unterstiitzen. Altersgerechte Einkaufszeiten und Unternehmen redu-
zieren Stress flr Seniorinnen und Senioren im Alltag. Fiir die Umsetzung dieser Vision sind fi-
nanzielle Ressourcen unerlasslich. Es wird betont, dass die kommunale Infrastruktur zu schiitzen
ist, um negative Folgen wie in GroBbritannien zu vermeiden.

Ressourcen und Umsetzung

In der Expertenrunde wurde hervorgehoben, dass MaBBnahmen zu ergreifen sind, um einen Dis-
kurs Uber das Altern zu fordern und vielfaltige Altersbilder sichtbar zu machen. In diesem Kontext
wird die Neudefinition des sozio6konomischen Existenzminimums vorgeschlagen, um Teilhabe-
moglichkeiten zu berlicksichtigen. Zudem wird die Férderung von Projekten empfohlen, die die
Wirksamkeit sozialer Interaktion Uber alle Lebensphasen hinweg demonstrieren. Als zentrale
MaBnahmen lassen sich die frihzeitige Vermittlung differenzierter Altersbilder, die Foérderung
intergenerationaler Austauschmdglichkeiten sowie die Ausbildung zu digitalen Begleiterinnen
und digitalen Begleitern nennen. Der Einsatz eines Buddy-Systems zur Vermittlung digitaler
Kompetenzen sowie die Schulung aller, die mit Alteren arbeiten, sind ebenfalls von essenzieller
Bedeutung. Zudem sollte die Anerkennung des Wissens und der Fahigkeiten alterer Menschen
gestarkt werden. Weitere Ideen umfassen die Férderung von Fahrdiensten fir den Transport von
Speisen, die Unterstlitzung von Gaststétten, die sich auf die Bedirfnisse von Seniorinnen und
Senioren einstellen, sowie Programme zur Férderung des Kontakts zwischen Jung und Alt.
Dadurch kann ein positives Altersbild geschaffen werden.

Des Weiteren wird die Entwicklung neuer Zeit- und Pensionsmodelle angeregt, welche tber eine
rein erwerbszentrierte Ausrichtung hinausgehen und Raum fir gesellschaftlich sowie individuell
relevante Themen schaffen. Eine sozialraumorientierte Politik sollte Rahmenbedingungen schaf-
fen, welche das soziale Miteinander fordern, wobei MaBnahmen zur Sensibilisierung der Bevol-
kerung sowie zur Starkung von Ehrenamt und Solidaritat zu berticksichtigen sind. Um den un-
terschiedlichen Bediirfnissen aller Altersgruppen gerecht zu werden, sind flexible Teilhabemog-
lichkeiten erforderlich. Unterstiitzende Ubergangsbegleiterinnen sollten insbesondere bei der
Pensionierung Hilfe leisten. Zudem kdnnen stressfreie Senioreneinkaufszeiten und altersge-
rechte Betriebe zu einem angenehmeren Alltag beitragen. Um diese Ideen zu verwirklichen, sind
zusatzliche finanzielle Mittel erforderlich. Von entscheidender Bedeutung sind zudem der Schutz
und Ausbau der bestehenden Infrastruktur auf kommunaler Ebene, um negative Entwicklungen
zu vermeiden, wie sie in GroBbritannien zu beobachten sind.

Zukunftsvision fur eine Gesellschaft im Wandel

Osterreich als ,,Caring Community”

o flexibles Pflege- und Betreuungssystem: Kombination aus professioneller, familidrer und
nachbarschaftlicher Unterstiitzung

e Ausweitung alternativer Wohnformen: Kulturwandel, barrierefreie, klimafitte Wohnoptio-
nen, unterstitzt durch umfassende Beratung und Kl-basierte Haushaltshilfen

e inkludierende Altersbilder und flieBender Ubergang in die Rente
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Konsum- und barrierefreie 6ffentliche Raume

offentliche Raume frei von Konsumzwangen gestaltet; Vielzahl an Sitzbanken, schattigen
Platzen, Trinkwasserstellen sowie Toiletten ist vorhanden.

Attraktivierung des Nahraums (Steigerung der Aufenthaltsqualitat und Infrastruktur fir
altere Menschen)

Reduktion der Flachenwidmung fiir Autos zugunsten des 6ffentlichen Verkehrs und der
aktiven Mobilitat

kostenlose offentliche Verkehrsmittel

Inklusive und intergenerationale Gesellschaft

Zugang zur digitalen Welt wird fiir alle selbstverstandlich durch unterstiitzende beduirfnis-
orientierte Programme.

Neue Modelle fiir Zeit und Pension: Care-Arbeit und individuelle Belange werden starker
beriicksichtigt, Ubergidnge zwischen Erwerbsleben und Pension sind flieBend.
sozialraumorientierte Politik: Férderung von gesellschaftlichem Engagement

Mit diesen Zukunftsvisionen ware Osterreich ein Land, das die Herausforderungen einer altern-
den Gesellschaft durch innovative/alternative und gemeinschaftliche Losungsansatze bewaltigt
und fiir alle Menschen eine menschenwirdige und unterstiitzende Infrastruktur bietet.
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7 Schlussfolgerungen

Der demografische Wandel und die damit einhergehenden Herausforderungen fiir Pflege- und
Betreuungssysteme in Osterreich verdeutlichen die Notwendigkeit eines umfassenden gesell-
schaftlichen und politischen Umdenkens (Juraszovich et al. 2023; Winker 2021). Die fragmen-
tierte Organisation der Pflegeangebote, die starke Familienzentrierung und die mangelnde Fle-
xibilitat bestehender Systeme sind zentrale Hindernisse, die dringend Gberwunden werden mis-
sen. Zugleich erschweren defizitorientierte Altersbilder, soziale Isolation und digitale Exklusion
die Lebensrealitat vieler dlterer Menschen. Dieser Bericht hebt hervor, dass strukturelle Reformen
notwendig sind, um die Lebensqualitat alterer Menschen zu verbessern und gleichzeitig den
gesellschaftlichen Zusammenhalt zu starken.

Die Ergebnisse des Berichts zeigen, dass Osterreich auf dem Weg zu einer inklusiven und alters-
freundlichen Gesellschaft tiefgreifende Veranderungen in den Bereichen Pflege, Betreuung,
Wohnen, soziale Teilhabe und Digitalisierung anstreben muss. Pflege- und Betreuungssysteme
bendtigen eine klare Neuausrichtung hin zu einer Kombination aus professioneller, familidrer
und nachbarschaftlicher Unterstiitzung. Diese Unterstlitzung sollte nicht nur flexibel und anpas-
sungsfahig sein, sondern auch durch attraktive Arbeitsbedingungen und eine starkere gesell-
schaftliche Anerkennung der Pflegeberufe sowie nichtprofessioneller und auBerfamiliarer Hel-
fer:innen (BMSGPK 2023a; Wosko et al. 2024) getragen werden. Die Einfihrung flachendecken-
der Ansdtze wie Community Nursing (Eberle et al. im Erscheinen) und Caring Communities
(Wegleitner/Schuchter 2021; Zéangl 2020) bildet hierfir eine entscheidende Grundlage.

Ebenso wichtig ist der Ausbau altersgerechter und barrierefreier Wohnmaoglichkeiten (Kolland et
al. 2024b; Striinck 2023). Viele altere Menschen behalten ihr Eigenheim aus emotionalen, finan-
ziellen oder kulturellen Griinden, auch wenn dieses nicht mehr ihren Bedirfnissen entspricht. Der
Ausbau von erschwinglichen und flexiblen Wohnmodellen, kombiniert mit umfassender Bera-
tung und rechtlichen Anpassungen, ist eine unverzichtbare MaBnahme. Gleichzeitig miissen Um-
zlige in altersgerechte Wohnformen durch den Abbau von Hiirden erleichtert werden, um éaltere
Menschen in ihrer Autonomie zu starken.

Die Vision der Expertinnen und Experten fiir Osterreich als ,Caring Community” stellt ein zu-
kunftsweisendes Modell dar, das auf Inklusion, Nachhaltigkeit und intergenerationeller Solidari-
tat basiert. Diese Vision umfasst nicht nur ein flexibles Pflege- und Betreuungssystem, sondern
auch ein wiirdevolles Altern in einem respektvollen gemeinschaftlichen Umfeld. In dieser Gesell-
schaft sind barrierefreie, klimafitte und gesundheitsférdernde Wohnformen selbstverstandlich,
wahrend technologische Innovationen wie Kl-gestiitzte Haushaltshilfen und digitale Gesund-
heitsdienste den Alltag bereichern und die persdnliche Betreuung erganzen.

Besondere Bedeutung kommt der Digitalisierung zu, die als entscheidender Hebel fir Inklusion
und Effizienz in der Pflege- und Betreuungslandschaft dienen kann. Damit &ltere Menschen von
den Vorteilen der digitalen Welt profitieren kdnnen, miissen jedoch Zugangshiirden abgebaut
und gezielte BildungsmaBnahmen angeboten werden (Kolland et al. 2024a). Digitale Kompetenz
und technologische Unterstltzung sollten dabei nicht nur auf die Betroffenen, sondern auch auf
Pflegekrafte und Angehdrige ausgerichtet sein, um eine ganzheitliche Integration digitaler Lo-
sungen zu gewahrleisten.
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Der Bericht macht auch deutlich, dass ein tiefgreifender kultureller Wandel erforderlich ist. Al-
tersbilder, die Defizite betonen und Altern einseitig als Abbauprozess wahrnehmen, sollten ei-
nem stérker ressourcenorientierten Verstiandnis weichen. Altere Menschen sollten als vielféltige
und aktive Mitglieder der Gesellschaft wahrgenommen werden, deren Erfahrungen, Fahigkeiten
und Lebensentwiirfe eine wertvolle Ressource darstellen. Dies erfordert nicht nur ein gesell-
schaftliches Umdenken, sondern auch institutionelle und politische MaBBnahmen, die die aktive
Teilhabe alterer Menschen férdern. Partizipative Prozesse spielen hierbei eine zentrale Rolle, um
altere Menschen in die Gestaltung und Umsetzung von Pflege- und Wohnmodellen einzubezie-
hen (Rund 2019). Nur durch eine solche aktive Mitgestaltung kann gewdhrleistet werden, dass
die entwickelten Lésungen tatsachlich ihren Bediirfnissen und Wiinschen entsprechen.

Eine nachhaltige Transformation hin zu einer altersfreundlichen Gesellschaft setzt die Entwick-
lung langfristiger Strategien und die Bereitstellung finanzieller Ressourcen voraus. Pflege und
Betreuung missen von einem profitorientierten System entkoppelt und als 6ffentliches Gut be-
handelt werden (Dowling 2022). Eine klare politische Rahmensetzung, sektoriibergreifende Zu-
sammenarbeit und eine starkere Verankerung der Pflege in der nationalen Gesetzgebung sind
unerldsslich, um innovative Ansatze erfolgreich zu implementieren. Gleichzeitig sollten Dialog-
rdume zwischen Wissenschaft, Politik, Wirtschaft und Zivilgesellschaft geschaffen werden, um
den Austausch zu fordern und die Akzeptanz neuer Konzepte zu sichern.

Insgesamt zeigt der Bericht, dass gutes und gesundes Altern nicht nur eine individuelle Heraus-
forderung ist, sondern eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung, die alle Generationen be-
trifft. Die Gestaltung einer altersfreundlichen Gesellschaft erfordert mutige politische Entschei-
dungen, innovative Lésungsansitze und einen breiten gesellschaftlichen Konsens. Osterreich hat
die Moglichkeit, durch die Umsetzung der in diesem Bericht skizzierten Vision einer ,Caring
Community” eine Vorreiterrolle in Europa einzunehmen und zu einer ,Caring Society” zu werden.
Dieses Modell kann dazu beitragen, den demografischen Wandel nicht als Krise, sondern als
Chance zu begreifen — als Chance, eine gerechtere, solidarischere und resilientere Gesellschaft
zu schaffen, in der alle Menschen unabhangig von ihrem Alter ein wiirdevolles, selbstbestimmtes
und erfilltes Leben fiihren kdnnen.
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