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L Klug zu fragen ist schwieriger, als klug zu
antworten. “(lranisches Sprichwort)

Fiir Pegah Ahmadi, die auf jede unserer Fragen
eine kluge Antwort wusste.






Vorwort

Altern ist in den letzten Jahren zu einem 6ffentlichen Thema geworden. Dazu bei-
getragen haben nicht nur wirtschaftliche und soziale Verdnderungen, sondern auch
kiinstlerische Reaktionen und Bearbeitungen, wie etwa Michael Hanekes Film
»Liebe®, in dem es um das Altern geht, um den Verlust an Selbstbestimmung und
um den Tod. Aber es geht auch um Liebe und Verbundenheit, die fiir eine positive
Grundstimmung sorgen und die Radikalitdt des Alterns begleiten. Zu dieser ge-
genwirtigen kreativen Auseinandersetzung mit dem Alter zahlt auch die in den
Wiener Kammerspielen aufgefiihrte Geschichte eines Holocaust-Uberlebenden, der
in hohem Alter von Australien nach New York zu seiner Tochter zieht und deren
Leben durcheinanderwirbelt. Wahrend die Tochter bereits an den Ankauf einer
Grabstitte denkt, ist der 87-jdhrigeVater vor allem an Geschéift und Partnerschaft
interessiert. Konnte noch vor wenigen Jahren die Aussage gemacht werden: Wer
tiber das Alter schreibt und es kiinstlerisch bearbeitet, erfreut damit nicht unbedingt
das Publikum, so verweisen die beide genannten Beispiele auf ein doch stark ver-
dndertes Verstindnis von Altersprozessen.

In diesem Buch geht es nun nicht um das Altern in stidtischer Umgebung, sondern
in ldandlichen Lebensrdumen — ein Altern, das in der 6ffentlichen Diskussion sehr
polarisierend, verzerrt oder zumindest ambivalent vorkommt. Da ist einmal von
alten Menschen die Rede, die in der Familie aufgehoben, beschiitzt und gebraucht
werden; des Weiteren von alten Menschen, die isoliert und zuriickgezogen in Ge-
meinden leben, die durch starke Abwanderung und wirtschaftliche Krisen gekenn-
zeichnet sind. Ebenso ist Armut im Alter ein zentrales Thema, von der Menschen
in landlichen Gemeinden stirker betroffen sind als Menschen in Stiddten. Viele
Traditionen des Lebens und Arbeitens im ldndlichen Raum sind jedenfalls in den
letzten Jahren ins Wanken geraten. Individualisierung, die Verbreitung von Infor-
mationstechnologien oder Globalisierung werden hierfiir verantwortlich gemacht.
Aktuelle Studien kommen allerdings zu dem Ergebnis, dass es weiterhin eigen-
stdndige dorfliche Lebensstile gibt undsich diese hoher Wertschidtzung erfreuen.

Diskussionen um regionale Mentalitdten, lokale Identitdten und kleinrdumige Mili-
eus werden in jiingerer Zeit zusammengefiihrt und intensiviert. Historische, kultur-
anthropologische, sozialwissenschaftliche und geographische Forschungen kom-
men immer Ofter zu dem Ergebnis, dass es weiterhin eigenstindige dorfliche Le-
bensstile gibt und sich diese hoher Wertschitzung erfreuen. Diese Kultur des
Kleinteiligen und diese Nachhaltigkeit im Lokalen sind zwar auch in Stidten fest-
stellbar, im l&dndlichen Raum jedoch wesentlich verbreiteter. Mit diesem Hinweis
auf die Eigenstindigkeit regionaler Mentalititen und Lebensstile ist die Annahme
verbunden, dass die Lebenssituation von dlteren Menschen in Klein- und Kleinst-
gemeinden nicht nur unter dem Gesichtspunkt regionaler Benachteiligungen zu
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untersuchen ist, sondern auch unter dem Gesichtspunkt eigenstidndiger Lebens- und
Handlungsformen.

Lebens- und Handlungsformen dlterer Menschen im ldndlichen Raum stehen somit
im Mittelpunkt dieses Buchs. Dabei soll es aber nicht nur um Aktivitét, die wohl
wesentlich ist fiir die Entfaltung des Alternspotentials, sondern konkret um soziale
Teilhabe gehen. Dabei versuchen wir auf Basis unserer Forschungen neue Akzente
zu setzen. Die gerontologische Forschung zeigt seit mehr als fiinfzig Jahren einen
deutlichen Zusammenhang zwischen Aktivitit und Lebenszufriedenheit im Alter,
doch kann daraus noch keine zureichende Vergesellschaftung und Vergemein-
schaftung abgleitet werden. Was uns also bei diesem Buchprojekt beschéftigt hat,
ist der Ubergang von Aktivitit(en) zu sozialer Teilhabe. Wir beschiftigen uns
erstens mit dem Einfluss der Gemeindegréfie und dem Leben in der Gemeinde auf
soziale Aktivititen und wir befassen uns zweitens mit dem moderierenden Einfluss
von Lernprozessen. Letzteres steht in einer langeren Tradition des Instituts fiir
Soziologie, in der stets der Zusammenhang zwischen Bildung und Altern zentral
war.

Der Zusammenhang zwischen Bildung und Altern im lédndlichen Raum ist mit der
Herausforderung verbunden, diesen aus diesem Kontext heraus zu verstehen. Ge-
meint ist damit nicht nur die spezifische Angebotssituation, sondern vor allem eine
Vorstellung von Bildung und Lernen, die das Alltdgliche, Informelle beriicksich-
tigt. Wenn von implizitem Lernen die Rede ist — im Englischen spricht man von
Tacit Knowledge — dann ist damit gemeint, dass vielen Menschen, die aus alltdgli-
chen Anforderungen heraus Anpassungsleistungen und Verhaltensinderungen
vornehmen, die dahinter befindlichen Lernprozesse kaum bewusst sind. Dem in-
formellen Lernen gilt daher besondere Aufmerksamkeit.

Dass wir uns mit diesen Fragen befassen konnten und die Ergebnisse unserer For-
schung nun auch in Buchform vorlegen kénnen, verdanken wir der finanziellen
Unterstiitzung und freundlichen Begleitung dieses Projekts durch die Abteilung
V/A/6, Grundsatzangelegenheiten der Seniorinnen-, Bevolkerungs- und Freiwilli-
genpolitik des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.
Besonders nennen wollen wir hier die Leiterin der Sektion, Frau Mag.a Edeltraud
Glettler, den Leiter der Abteilung, Herrn Mag. Anton Hoérting, und Frau Dr.in
Elisabeth Hechl. Von Frau Dr.in Hechl wurde das Projekt von Anfang an inhaltlich
beraten und durch anregende Diskussionsbeitrige fachlich kompetent begleitet.
Bedanken wollen wir uns auch bei Mag.a Daniela Rojatz, welche bereits in der
zugrundeliegenden Studie mitgearbeitet und fiir dieses Buch ihre Expertise im
Bereich Gesundheit und Selbsthilfe beigesteuert hat. Zusétzlich gewann das Buch
durch ihre konstruktive Kritik weiter an Qualitdt. Ein grofer Dank ergeht auch an
Herrn Dr. Feistritzer, welcher uns in der Phase der Fragebogenerstellung beratend
zur Seite stand. Ebenfalls bedanken wollen wir uns bei den Teilnehmenden der
Befragungen und die Praktiker der vorgestellten Good-Practice Projekte.

Wien, im April 2013 Anna Wanka, Katrin Baumgartner, Franz Kolland



Inhalt

VIOTWOTT ittt st e e e sat et e sab e e et e saneeesbeeens 7
EINLCIEUNG ..o ettt ettt et e e e see s 11
1 Altern als soziale und rdumliche DIimension...........ccceceveeveenieieicene e 19
1.1 Alter(n) im Wandel..........oooieiiiiiieiiecieeceee e 19
1.2 AKEIV AIECIT .ottt 27
2 Erfolgreich Altern in ldndlichen Lebensraumen ..........ccocceeeeeienveienreeenenee. 33
2.1 Altersgerechte lindliche Gemeinden ............ccocceeeierieiinienenenceeeee, 39
2.2 Anforderungen aus Sicht der landlichen Bevdlkerung..........ccoeveeennenee. 43
3 Voraussetzungen fiir soziale Teilhabe &lterer Menschen...........c.ceeevienenn. 49
3.1 Anreizfaktoren sozialer Teilhabe...........cooieiiiiiiiiiiiiic e 49
3.2 Bildungsbiografie und Motive des Lernens..........ccccoeceveereieenencenennnnne 52
3.3 Gesundheit im landlichen Raum.............coocoooiiiiiiiiii e, 59
3.4 Gesundheitsforderung in Gemeinschaft und Gemeinde ............ccccceeeene. 67
4 Lebensraum als Teilhaberaum .........ccoccoevieiiiiiiiieiieeeeeee e 75
4.1 Aktionsraum und sozialrdumliches Umfeld............ccocoiniiiiniinininnnne, 75
4.2 Mobilitét Und AULONOMIC........eeueeieeiieieeierie ettt enees 79
5 Formen sozialer Teilhabe ...........cccooieiiiiiiiiiieieeeee e 89
5.1  Lokale Teilhaberfiume ..........ccceevueiieiiieieiieiee e 90
5.2 Soziale KONtrolle .......ccccveriiieriiieieieseee e 107
6  Erweiterte Teilhaberiume ...........ccoovvieiiiieiieieeeeee e 113
6.1 S0zZiale NEtZWETKE .....eovieeiieieie et 114
6.2 Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien................... 117
7  Teilhabepotentiale durch Bildung und Lernen..........cccoocevveiinieieniennnenee. 127
7.1  Lernen und Bildung im AIter........cccoevieiiiieiiiieieeeeeeeee e 127
7.2 Non-formale Altersbildung und informelles Lernen ............ccccceeernneee. 133
8 Teilhabepotentiale durch Engagement.............ccoceviriinieiinienieecceeeeene, 149
8.1 Ehrenamt als Form sozialer Teilhabe ..........ccccooiniiiiniiiieieceee, 149
9 Qualitit als Schliisselfaktor in der sozialrdumlichen Teilhabe ...................... 159
9.1  Qualitatskriterien fiir die Seniorlnnenarbeit ...........cccvevveevrierireneennnenns 159
9.2 Good Practice Beispiele sozialer Teilhabe in der Seniorlnnenbildung .. 166
10 Ausblicke: Altern. Soziale Teilhabe. Praxiskonsequenzen. ............ccc......... 177
10.1 Altern und soziale Teilhabechancen...........cocoooeviriiiiniinieiiee 177
10.2 Ansitze fiir eine Landliche Alternsforschung..........ccccovevieiinieienenne. 189
10.3 Praxiskonsequenzen und Praxisempfehlungen ............ccccooveirniennnnenn. 193
517 1111 SRS 201
ANMETKUNZEI ...ttt ettt nee s 213

FragebO@eN ... coeiiiiiieee ettt 217






Einleitung

Wenn wir in diesem Buch das Konzept der sozialen Teilhabe theoretisch entwi-
ckeln und anhand empirischer Daten verdichten, dann geht es uns darum, eine
Dimension erfolgreichen Alterns soziologisch vertiefend aufzuarbeiten. Uber die
soziale Teilhabe entfaltet sich das Alter(n)spotential zur wirkméchtigen Kraft ge-
sellschaftlichen Handelns. Und iiber die soziale Teilhabe iiberschreitet das Indivi-
duum physiologische Bedingtheit und psychologische Entwicklungsorientierung.
Das Private wird 6ffentlich. Physische und psychische Bedingungen sind jedoch
nicht als Voraussetzung oder vorauslaufende Prozesse sozialer Teilhabe zu verste-
hen, sondern stehen in einem steten Wechselwirkungszusammenhang mit sozialen
Beziehungen. Sie wirken auf die Vergesellschaftung des Individuums. Das gilt fiir
den gesamten Lebenslauf. Zwar haben verschiedene Alternsforscher herausgear-
beitet, dass im hoheren Alter — aufgrund der unvollendeten Humanontogenese
(Paul B. Baltes) — biologische und physiologische Verdnderungen das sozio-
kulturelle Potential menschlicher Entwicklung einschrianken, jedoch kann daraus
nicht auf eine Ent-Gesellschaftung des Alters geschlossen werden. Mag sich auch
die Zahl der sozialen Kontakte verdndern, so kann nicht von einer grundlegenden
Desozialisation im Alter gesprochen werden. Korperlich und gesundheitsbedingter
sozialer Riickzug sind — so unsere These — keine natiirliche Folge des Alterns,
sondern iiber weite Strecken sozial konstruiert und konstituiert. Mit dieser Behaup-
tung schaffen wir ein Fundament fiir eine optimistischere Sicht auf das Altern.
Denn sehen wir Gebrechlichkeit und Immobilitdt nicht nur als geriatrische Diagno-
se, sondern als sozial bedingt, erweitert sich das Spektrum der Interventionsmog-
lichkeiten. Werden eingeschrankte soziale Beziehungen ausschliefllich als Folge
gesundheitlicher Belastungen gesehen, wird Altern primdr zum medizinischen
Problem und es geht vorwiegend um die Behandlung einer Krankheit. Wir wollen
diese Sichtweise modifizieren und statt einer eher pathogenetischen die salutogene-
tische Perspektive in den Vordergrund riicken. Um die Stringe der medizinischen
und sozialen Intervention zusammenzubringen schlagen wir eine Sozialgeriatrie
Vor.

Nach dieser ersten Begriindung des Konzepts der sozialen Teilhabe aus der al-
ternswissenschaftlichen Perspektive wollen wir in einem zweiten Schritt den sozi-
alrdumlichen Bezug herstellen. Der sozialrdumliche Bezug unterstiitzt eine saluto-
genetische Perspektive und nimmt das Individuum in seiner Ortsgebundenheit in
den Blick. Hat die alternswissenschaftliche Perspektive mit ihrer Verortung des
Individuums in einem Lebens(ver)lauf die Zeit als Referenz, so ist das Individuum
aus sozialrdumlicher Perspektive eines, welches von Raumen physisch und symbo-
lisch beeinflusst wird und diese umgekehrt ergreift und bewohnt. ,,Wir wohnen
nicht“, heiflt es bei Martin Heidegger, ,,weil wir gebaut haben, sondern wir bauen
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und haben gebaut, insofern wir wohnen, d.h. die Wohnenden sind.“ (1994: 143)
Markierungen in der Zeit — im Lebenslauf — und im Raum schaffen Identitdt und
Sicherheit. Wenn wir uns fragen, wer wir sind, wir unser Gewordensein bedenken,
dann bedenken wir seit der Moderne Phasen und Ubergiinge. Wir denken an Kind-
heit, Jugend, Erwachsenensein, Alter. Wenn wir uns rdumlich verorten, dann den-
ken wir an Landmarks. Wer im ldndlichen Raum lebt, denkt an Kirchtiirme, Berg-
spitzen, Béche, Friedhofe. Mit diesen Landmarks ist das Gefiihl des ,,Daheim-
Seins* verkniipft. Dieses Gefiihl des ,Daheim-Seins* bedeutet: Ich gehore
(hier)hin! Ich habe einen Platz.

Soziale Rdume bezeichnen in der Wissenschaftstradition der Soziologie seit Georg
Simmel (1908) nicht einfach Territorien im physikalisch-geografischen Sinn, son-
dern rdumlich bezogene und erfahrene Kontexte sozialen Handelns. Erst iiber die
Tétigkeit des Menschen wird ein Territorium zum sozialen Raum und die Men-
schen erfahren dementsprechend den Raum als Ortszusammenhang von zugéngli-
chen Moglichkeiten und einschrankenden Verwehrungen. ,,Wenn eine Anzahl von
Personen innerhalb bestimmter Raumgrenzen isoliert nebeneinander haust®, so
Simmel (1908: 460; http://socio.ch/sim/unt9a.htm, Zugriff: 15.3.2013), ,.erfiillt
(eben) jede mit ihrer Substanz und ihrer Tatigkeit den ihr unmittelbar eigenen
Platz, und zwischen diesem und dem Platz der néchsten ist unerfiillter Raum, prak-
tisch gesprochen: Nichts“. Erst wenn Menschen in Wechselwirkung treten, ist der
Raum erfiillt.

Der soziale Raum ist Ort gesellschaftlicher Stromungen, Entwicklungen, Kulturen
und Widerspriiche. Struktureller Wandel verdndert die Arbeitswelt, Raumplanun-
gen verdandern Lebensrdume, Arbeitslosigkeit verdndert das soziale Miteinander,
Umwelteinfliisse verdndern die Lebensqualitit und der demographische Wandel
verdndert die Alterstruktur im Lebensraum. Kommt es in bestimmten Gebieten und
Gegenden zu starken demographischen Verschiebungen etwa aufgrund von Ab-
oder Zuwanderung, dann formen sich Konflikte, die als sozialrdumlich entstandene
zu behandeln sind.

Sozialraum beschreibt die Wechselwirkung zwischen der sozialen Situation seiner
Bewohnerinnen und der rdumlichen Beschaffenheit. Einerseits pragt das ,,Soziale*
den Raum, andererseits wiederum priagt auch der Raum das ,,Soziale*. Es handelt
sich also um eine sozial konstruierte, relationale Anordnung von Lebewesen und
sozialen Giitern an Orten (Low, 2007). Personen erschaffen und modifizieren
Raume und werden durch solche Rdume in ihrem Handeln beeinflusst. Sehr deut-
lich sichtbar ist das etwa in Pflegeheimen, die je nach ihrer rdumlichen Beschaf-
fenheit soziale Beziehungen stimulieren oder reduzieren konnen.

Es sind verschiedene ,,sozialokologische® Qualitdten, die die Handlungsmdoglich-
keiten der Individuen bestimmen. Sie erlauben mehr oder weniger Eigentitigkeit,
fordern oder verhindern Partizipation, er6ffnen Gelegenheiten fiir Erfahrungen und
Erlebnisse und bestimmen die Lern- und Entwicklungschancen. Rdume sind nicht



Einleitung 13

wertfrei, in ihnen finden sich gesellschaftliche Dimensionen und Funktionsbe-
stimmungen in Form von ,kodifizierten Regelungen, Machtbefugnissen, Herr-
schafts- und Eigentumsanspriichen* (Bohnisch/Miinchmeier, 1990: 58) wieder.
Wie soziale Rdume in den verschiedenen Lebensphasen angeeignet werden, hangt
einerseits mit den lebensphasenspezifischen Anspriichen und Erwartungen, aber
auch mit den rdumlichen Sozialordnungen der Gesellschaft zusammen.

Kinder entwickeln sich vor allem dadurch, dass sie ihre Lebensrdume immer mehr
erweitern (vgl. Deinet/Reutlinger, 2004). Die scheinbar tote sozialrdumliche Welt
verwandelt sich in ein je individuelles sozialraumlich-personales Erlebnissetting.
Im Jugendalter verlduft der sozialriumliche Aneignungsprozess vor allem {iber die
peergroup und die von ihr vermittelte gemeinsame Aneignung von Riumen und
Stilen. Fiir Erwachsene in der Phase der Kindererzichung ist der sozialrdumliche
Kontext iiber die Kinder gegeben, zum Beispiel iiber Kinderspielplédtze oder iiber
erlebte soziale Ausgrenzung, wenn etwa die Kinder zu laut sind. In der Lebenspha-
se des Alters, in der die sozialen Funktionen und Rollen zuriicktreten oder aufge-
geben werden, spielt die sozialrdumliche Dimension eine umso wichtigere Rolle.
Im Alter nehmen die meisten Menschen einen rdumlichen Bruch wahr. Der Weg
zur Arbeit entféllt und damit auch eine bestimmte Form der Nutzung des Sozial-
raums. Es findet eine Art territorialer Riickzug statt, der gleichzeitig von territoria-
ler Expansion begleitet wird. Gemeint ist damit, dass die unmittelbare Wohnumge-
bung zu einem wesentlichen Lebensraum wird. Alte Menschen leben stirker in der
rdumlichen Nahwelt, mit zunehmendem Alter steigt also die Distanzempfindlich-
keit und Nahrdumlichkeit (RiBler, 2007).

Die Erforschung von sozialrdumlichen Zusammenhéngen muss die Deutungen und
Handlungen der verschiedenen Generationen zu verstehen versuchen, aber auch die
gesellschaftlichen Strukturen ,,als Botschaften, die in den Rdumen sind“ (Boh-
nisch/Miinchmeier, 1990: 13) ergriinden. Dieses Spannungsfeld zwischen Aneig-
nung und gesellschaftlicher Verfasstheit von Sozialrdumen mit ihren gesellschaftli-
chen Funktionszuschreibungen, Regelungen und Geboten kann mit Hilfe des sozi-
alokologischen Ansatzes erfasst werden. Dieser geht davon aus, dass Umwelt das
Verhalten definiert, damit Handeln beeinflusst und umgekehrt. Damit wird eine
kontextorientierte Betrachtung der Lebenssituation der verschiedenen Altersgrup-
pen moglich.

Das Ziel der sozialrdumlichen Verfahren ist es demnach, Verstindnis dafiir zu
entwickeln, wie die Lebenswelten sozialer Gruppen in engem Bezug zu ihrer Ge-
meinde stehen und welche Sinnzusammenhénge, Freirdume oder auch Barrieren
die verschiedenen sozialen Gruppen in ihren Gesellungsrdumen erkennen (Krisch,
2009). Der Fokus des Erkenntnisinteresses richtet sich auf die Deutungen, Interpre-
tationen, Handlungen und Tétigkeiten von dlteren Menschen im Prozess ihrer An-
eignung von Raumen in der Gemeinde und iiber diese hinaus.
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Der sozialokologische Ansatz und das Konzept der Aneignung bilden auch Brii-
cken fiir den aktuellen Diskurs zum lebenslangen Lernen im Alter. Lebenslanges
Lernen geht ndmlich von alltdglichen Handlungsvollziigen in der Lebenswelt aus.
Aneignung ist das Muster fiir die Bildung des Subjekts im sozialen Raum. Der
gesellschaftliche Raum ist Aneignungs- und Bildungsraum. Der unmittelbare Sozi-
alraum ist gewissermaBen der/die 3. Pddagoge/Pidagogin.' Nicht nur die Lehren-
den und Lernenden beeinflussen das Lerngeschehen, sondern auch die unmittelbare
Umwelt. Uber die alters-, geschlechts- und lebenslagenspezifisch titige Auseinan-
dersetzung mit der rdumlich vermittelten Umwelt werden Bildungsprozesse (vgl.
Deinet/Reutlinger, 2005) ermdglicht, die in engem Zusammenhang mit anderen
Formen des kognitiven oder emotionalen Lernens stehen (Krisch, 2009).

In der Alternsforschung ist der Raumbezug iiber das Konzept des place attachment
oder der place valuation, die vor allem im Zusammenhang mit erzwungenen Orts-
verdnderungen im Alter entwickelt wurden, erfasst. Da wird dann von Entwurze-
lung gesprochen und gilt etwa der Umzug in ein Pflegeheim als besonderes riskan-
tes Lebensereignis. Allerdings sollte diese Alltagsvorstellung nicht zu stark verall-
gemeinert werden, denn aus der Perspektive von Potentialen des Alters konnen
Veranderungen auch eine positive Wirkung haben. Diese ldsst sich in dem Gedan-
ken ausdriicken, dass ein alter Mensch eben kein Baum ist und den Platz wechseln
sollte, wenn er am falschen Ort steht.

Aber auch aus einer kritischen Perspektive wird der Stellenwert des Raumes disku-
tiert. Dann geht es um die Raumfixiertheit, die zur Fessel werden kann. Gemeint
sind damit etwa &ltere Méanner, die nach dem Tod ihrer Partnerin allein in einem
Haus oder in ihrer Wohnung zuriickbleiben und sich weigern, Betreutes Wohnen in
Anspruch zu nehmen. Oder es geht um die soziale Kontrolle iiber das soziale Um-
feld, die zum Zwang wird, wenn sie Verschiedenheit nicht zuldsst. Soziale Nah-
rdume, so die These, flihren bei geringer Mobilitét so einer starken Homogenisie-
rung und letztlich zu einer Einebnung von Einstellungsunterschieden und Aspirati-
onen. Ein solcher Zwang ist also gegeben, wenn die eigenen Aspirationen
zuriickgestellt werden, um Akzeptanz zu erfahren. Frauen in ldndlichen Gemein-
den besuchen zum Teil deswegen keine Bildungsveranstaltungen, weil dies Verin-
derung signalisiert. Sie realisieren Bildungswiinsche nicht, weil der Ehepartner das
nicht ,,erlaubt” und diese Verweigerung durch das soziale Umfeld gestiitzt wird. Es
ist ein patriarchaler Anspruch, der zugleich verbrdmt wird mit sozialen Erwartun-
gen. Dazu gehort dann die Aussage: Du mochtest anders sein! Was werden denn
die anderen denken? Mit diesem Beispiel ist gleichzeitig der Zusammenhang zwi-
schen sozialrdumlichen Einfliissen und sozialer Teilhabe hergestellt bzw. umrissen.

In einem weiteren Schritt soll nun das Konzept der sozialen Teilhabe eingefiihrt
werden, wobei an dieser Stelle ein Zusammenhang zu Aktivitidt und Involviertheit
hergestellt wird.
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Bereits Anfang der 1970er Jahre wurde ein systematischer Versuch zur Reformu-
lierung der Aktivititstheorie unternommen (Lemon/Bengtson/Peterson, 1972),
indem der urspriingliche Zusammenhang zwischen Aktivitdt und Lebenszufrieden-
heit um den Grad der mit einer Aktivitit verkniipften sozialen Involviertheit erwei-
tert wurde. Die Autoren dieser Studie gingen der Frage nach, wieso und unter wel-
chen Bedingungen Aktivitdt zu Lebenszufriedenheit fithrt. So kamen sie zu der
These, dass Aktivitdt die eigene Identitét stiitze, wobei diese Stiitzung umso grofer
sei, je stdrker sie sozial getragen wird. Indem ich handle, bestitige ich mich selbst,
und ich fithle mich umso mehr bestitigt, je mehr ich dabei mit anderen zu tun habe
und ihre Wertschétzung genief3e.

In diesem Zusammenhang ist der Begriff des ,,Involvement von Norbert Elias
(1983, 1993) zu nennen. Involvement bezeichnet das Engagement mit dem etwas
getan wird. Fiir unsere Befassung mit sozialer Teilhabe, wird mit Involvement
einerseits das Engagement, sich weiterzubilden, gemeint, als auch die Beteiligung
bzw. Einbindung durch dieses Bildungsengagement in die Gesellschaft — oder in
einer kleineren Einheit: z.B. in die Gemeinde. Elias setzt Engagement interessan-
terweise gleich mit Irrationalitdt und Subjektivitiat. Demgegeniiber stellt er Distan-
ziertheit, die wiederum mit Rationalitdit und Objektivitit einhergeht (vgl. ebd,
1983: 9). Durch (Bildungs-)Engagement kommt es also zu Einbindung — sozialer
Teilhabe — in die Gesellschaft, die ja im Alter zu forcieren ist. Eng mit dem Invol-
vement verbunden ist Empowerment. Empowerment meint, sich selbst stark zu
machen, unabhidngig zu sein. Somit kann davon ausgegangen werden, dass Bil-
dungsbeteiligung zu zweierlei fiihrt: einerseits zu Einbindung in die Gesellschaft,
zu sozialer Teilhabe, andererseits auch zu Entkoppelung und Autonomie.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen kommen Lemon et al. (1972) zu einer
Dreier-Typologie sozialer Aktivititen, die sowohl nach dem Grad interpersoneller
Intensitdt und Intimitit gegeneinander abgegrenzt werden konnen als auch nach der
Haufigkeit ihrer Ausiibung. Unterschieden werden informelle Aktivitdten, das sind
solche in unmittelbaren sozialen Beziehungen mit Freundinnen, Bekannten, Nach-
barn; formelle Aktivititen, z.B. ehrenamtliche oder Téatigkeit in Klubs und Aktivi-
titen, die allein ausgeiibt werden, z.B. Fernsehen. Den grofiten Einfluss auf Le-
benszufriedenheit haben Aktivititen, die in dichten Interaktionsnetzen erfolgen,
den geringsten allein ausgetibten Tétigkeiten. Die empirische Untersuchung dieser
Variablen in Relation zur Lebenszufriedenheit hat allerdings enttduschende Ergeb-
nisse gebracht. Es konnte lediglich fiir informelle Aktivitidten eine positive Wir-
kung auf die Lebenszufriedenheit gefunden werden.

Dieses Ergebnis fiihrte zu einer weiteren Umformulierung der Aktivitétsthese. Eine
Integration in die Gesellschaft (= positive Rollenidentitdt) und ein positives
Selbstwertgefiihl sind eher dann gegeben, wenn die Alteren iiber dichte ,,informelle
Beziehungen® stindig mit gesellschaftlichen Normen und Wertvorstellungen kon-
frontiert werden und dies auch im hoheren Alter so bleibt. Der Verlust sozialer
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Beziehungen bedeutet ein Normvakuum und fithrt zu Unsicherheiten im Selbst-
wertgefiihl, wenn nicht die verbleibenden Beziehungen intensiviert werden.

Befriedigende Kontakte zu anderen Menschen heben das Selbstwertgefiihl beson-
ders dann, wenn die Kontakte oder Beziehungen geeignet sind, die Selbstdndigkeit
und Wirksamkeit der élteren Menschen zu fordern. Gute soziale Einbindung und
soziale Wirksamkeit élterer Menschen kann insbesondere dort erreicht werden, wo
die bestehenden sozialen Bezichungen durch emotionale Nihe, Intimitit, Vertrauen
und Gegenseitigkeit gekennzeichnet sind (Kruse/Wahl, 1999: 334). So paradox es
scheinen mag: Gefiihlsoffenheit, die Bejahung der ,,raison du coeur* (Pascal, 1976:
48), die mit einer gewissen Selbstpreisgabe verbunden ist, schwécht demnach
nicht. Eine solche Offenheit hat verstirkende Wirkung auf das Selbstwertgefiihl
und die Wahlfahigkeit.

Das soziale Netzwerk, in dem das Individuum lebt, bestimmt zu einem groBen Teil
mit dariiber, welche Handlungsspielrdume einer Person zur Verfiigung stehen und
auf welche Art sie in die soziale Struktur eingebettet ist bzw. von dieser bejaht und
dadurch verstarkt wird. Das soziale Netzwerk, welches Familie, Verwandtschaft,
Nachbarschaft, Freundinnen und Bekannte umfasst, ist in verschiedenem Malle mit
gesellschaftlichen Makrostrukturen verbunden, aber immer auch von diesen in
gewisser Weise vorselektiert.

In unserer Studie wollen wir die soziale Teilhabe nicht nur auf die unmittelbaren
sozialen Beziehungen beschrdnken, sondern sehen diese im Zusammenhang mit
aktiver Beteiligung am Gemeinwesen. So unterscheiden wir als Formen sozialer
Teilhabe:

= Politische Partizipation, also die Teilhabe und Involviertheit am
politischen Geschehen;

=  Ehrenamtliche Beteiligung durch freiwilliges Engagement; diese
wird haufig als Teil der Partizipation definiert (vgl. Koster et al.,
2010: 18).

= Bildung und lebenslanges Lernen, ausgedriickt in Weiterbildung
und ,,Schulen® und informelles Lernen iiber den Besuch von Aus-
stellungen, Lesen, Auseinandersetzung mit Neuen Medien

= Aktivitit/Mobilitét; darunter fallen sportliche Aktivitdten aber auch
andere Freizeit- und soziale Aktivititen

= Soziale Bezichungen, wie z.B. zu Freunden und Bekannten, Fami-
lie, Nachbarschaft

Soziale Bezichungen bilden jedenfalls ein wichtiges Riickgrat fiir gesellschaftliche
Integration, fiir Aufgaben, fiir kulturelle und Freizeitaktivititen. Sowie die Aufld-
sung personlicher Bindungen, Einsamkeit und Konfliktsituationen Ausldser von
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Stress sind, stellen enge soziale Bindungen und nahe Bezichungen einen wichtigen
Quell emotioneller Stabilitdt dar (Lubben/Gironda, 2003). In Japan sind Menschen,
die wenig soziale Kontakte pflegen, von einem 1,5-mal groferen Risiko bedroht,
innerhalb der folgenden drei Jahre zu sterben als die sozial besser Integrierten
(Sugiswawa et al., 1994). Befriedigende Kontakte zu anderen Menschen heben den
Selbstwert, geben das Gefiihl von Autonomie bzw. Unabhingigkeit und ermdgli-
chen Informationsaustausch. Es geht dabei nicht nur um eine funktionale Begriin-
dung von Sozialkontakten, sondern um die grundlegende Bedeutung des Sozialen
fiir das Individuum. Ohne die fordernde Kraft der Intersubjektivitit befindet sich
die Subjektivitit bzw. das Subjekt in einer prekéren Situation.

Die Selbstbestimmung der (hoch)betagten Menschen ist ein humanitiares Hauptan-
liegen der Sozialpolitik. Eine wesentliche Voraussetzung dafiir ist echte Wahlfrei-
heit. Wer neben den familidren andere Beziehungen unterhdlt und sich in weiterer
Folge auch im dritten Sozialraum bewegt, verfligt iiber mehr Sozialkapital und
Bezugsebenen, die sowohl , kiihle* Distanz als auch ,heile” Néhe erlauben. Der
dritte Sozialraum bewegt sich zwischen dem Privaten und dem Offentlichen. In
diesem Raum finden wir Aktivitdten in der Kirchengemeinde, in lokalen Sportver-
einen oder der Feuerwehr.

In den folgenden Kapiteln werden, neben der einschlégigen internationalen Fachli-
teratur, auch Daten und Forschungsbefunde aus zwei empirischen Studien behan-
delt, um Rahmenbedingungen und die verschiedenen Formen sozialer Teilhabe im
lindlichen Raum darzustellen. Uberdies wird der Frage von Teilhabehemmnissen
nachgegangen und den Transferwirkungen von Teilhabe- bzw. Lernprozessen.
Besteht ein Zusammenhang zwischen sozialer Teilhabe und Lebensqualitdt? Wel-
che Unterschiede bestehen hier nach sozio-demographischen Faktoren? Wie wirkt
die sozialraumliche Umwelt auf das Altern und &ltere Menschen?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde zunidchst eine Befragung in Form von
standardisierten telefonischen Interviews in Kooperation mit dem Institut fiir empi-
rische Sozialforschung (IFES) durchgefiihrt. Im Zeitraum von 1. 2. bis 8. 3. 2011
wurdeninsgesamt 750 Personentelefonisch kontaktiert, von denen 500 Personen zu
einem Interview bereit waren. Als Zielgruppe war die iiber 50-jahrige Osterreichi-
sche Bevolkerung in Gemeinden mit bis zu 5.000 Einwohnerinnen definiert. Die
Auswahl der Zielgruppe basierte auf einem telefonischen Zufalls-Screening, das
angewandte Verfahren hierbei ist das sogenannte Random Digit Dialling (RDD):
Ausgehend von einer Stichprobe aus dem Telefonbuch mittels Zufallsgenerator
wird die letzte Ziffer einer Telefonnummer zuféllig vom Computer generiert. Der
Vorteil dieser Methode liegt darin, dass dadurch auch nicht registrierte Telefon-
nummern (auch Geheimnummern) in die Stichprobe aufgenommen werden kon-
nen. Obendrein wird bei Telefonumfragen der mittlerweile sehr hohe Durchdrin-
gungsgrad der Handy-Nutzung beriicksichtigt. Ausgehend von der jeweiligen Han-
dyvorwahl werden die anzurufenden Telefonnummern {iber einen Zufallsgenerator
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ausgewihlt. Die erhobenen quantitativen Daten wurden mit Hilfe des Statistikpa-
ketes SPSS ausgewertet. Zur Vertiefung der quantitativen Ergebnisse wurden zehn
qualitative narrative Interviews mit dlteren Landbewohnern durchgefiihrt. Die
Zielgruppe bildeten auch hier Personen iiber 50 Jahre, die in Gsterreichischen Ge-
meinden mit weniger als 5.000 Einwohnerinnen leben. Es wurden zwei Interviews
in Gemeinden mit bis zu 1.000, sechs Interviews in Gemeinden mit bis zu 2.000
und zwei Interviews in Gemeinden mit {iber 2.000 Einwohnern in den Bezirken
Reutte in Tirol und Oberwart im Burgenland durchgefiihrt. Fiinf Interviewpartne-
rinnen waren zwischen 60 und 70, fiinf zwischen 70 und 80 Jahre alt. Die hochste
abgeschlossene Ausbildung war bei fiinf Personen die Pflichtschule und bei fiinf
Personen die Berufsschule. Das Geschlechterverhédltnis der Interviewpartner war
ausgewogen.

Eine zweite Datengrundlage bildete die Untersuchung von ,,Good Practices gera-
gogischen Handelns. In dieser Untersuchung kamen verschiedene Methoden empi-
rischer Sozialforschung zur Anwendung, ndmlich Beobachtung, Interview, Doku-
mentenanalyse. Auch diese Erhebung fand in ganz Osterreich statt. In der Untersu-
chung guter geragogischer Praxis wurden zwischen Oktober 2011 und Juni 2012
zunidchst relevante Projekte recherchiert und dokumentiert. Der Zugang zu potenti-
ellen Good Practice-Projekten erfolgte iiber eine Ausschreibung auf diversen Inter-
net-Plattformen der Erwachsenenbildung und Altenarbeit in Osterreich bzw. iiber
diverse Dachorganisationen und Verbdnde in diesen Bereichen. Die potentiellen
Tréager solcher Projekte wurden aufgefordert, sich schriftlich durch die Vorstellung
ihres Projekts und die Beantwortung des Kriterienkatalogs zu bewerben. Die For-
schungsarbeit selbst hatte dann vier Analyseebenen, ndmlich die Bewertung der
Texte, iiber die die untersuchten Projekte beworben werden, die nicht-
teilnehmende Beobachtung von Kurseinheiten, die schriftliche Befragung der
Kursteilnehmenden und die Befragung der Leiterinnen der untersuchten Projekte.

Wenn in diesem Buch zwei sehr unterschiedliche empirische Zugidnge zur Frage
der sozialen Teilhabe im ldndlichen Raum nebeneinander bestehen, so steckt in
diesen auch das Bekenntnis zum Zusammenhang von Forschung und Praxis. Ab-
gebildet werden iiber quantitative Datenanalyse und geragogische Praxis nicht nur
unterschiedliche epistemiologische Zugénge, sondern auch unterschiedliche Ebe-
nen der Analyse. Uber reprisentative Befragungsdaten kénnen Einstellungen von
sozialen Gruppen sichtbar gemacht werden, iiber die Analyse von Good Practice-
Modellen wird die Meso-Ebene gesellschaftlichen Handelns in den Blick genom-
men. Sie zeigen die Attraktion und Wirkung organisierten Handelns und verweisen
auf neue Stromungen und Blickrichtungen.



1 Altern als soziale und raumliche Dimension

1.1 Alter(n) im Wandel

Alter ist eine soziale Konstruktion und kann nicht als biologisch eindeutiges
Merkmal aufgegriffen werden. Denn jedes Individuum altert anders. Der Prozess
des Alterns ist von diversen sozialen bzw. soziodemographischen Merkmalen ab-
hingig. Solche Merkmale sind beispielsweise der hochst erworbene Bildungsstand,
die Hohe des Einkommens bzw. der (frithere) Berufsstatus, der Gesundheitszu-
stand und Geschlecht. Wobei der Bildungsstatus wiederum auf den Berufsstatus
und dieser wiederum auf die Hohe des Einkommens wirkt. Diese Umsténde beein-
flussen den Gesundheitsstatus und im Alter die persdnliche Mobilitét, also wie man
sich in seiner Umgebung, der Umwelt, bewegen kann und wie weit dieser Radius
reicht. Der Radius wird aber auch iiber die Einbindung in soziale Netzwerke ent-
scheidend determiniert. Freunde und ehemalige Arbeitskolleginnen kénnen auf
Neues aufmerksam machen und hierfiir Interesse wecken. An der Gesellschaft
teilzuhaben, kann auch bedeuten, an Bildung teilzuhaben. Diese Teilhabe ist aller-
dings von der jeweiligen Entfernung der Bildungsstitten zum Wohnort und dem-
entsprechend auch von der Mobilitit sowie vom jeweiligen Gesundheitszustand
abhingig.

Zusitzlich zu diesen Einflussfaktoren handelt jedes Individuum anders, wobei die
Handlungsmotivation meist wiederum von diesen Faktoren beeinflusst wird. Ne-
ben soziodemographischen Merkmalen wird das Handeln also von subjektiven
Einschitzungen beeinflusst, die dann zusammen auf die Lebenssituation eines
Individuums wirken. Fiir die Lebenssituation im Alter und die Verarbeitung des
Alterns sind personliche Einschidtzungen der korperlichen Verdnderungen und
individuelle Bewiltigungsstrategien dieser ebenfalls verantwortlich.

Durch diese Einflussgrofien und die heterogenen Biographien, die sie bestimmen,
kommt es zu einer Differenzierung des Alter(n)s. Die Lebensphase Alter und der
Prozess dorthin konnen nicht mehr als eine einheitliche Kategorie verallgemeinert
werden. Durch Individualisierungstendenzen kommt es zu Differenzierungen in
der Lebensphase Alter. So werden in jiingster Zeit Altere und das Alter als Gesam-
tes nicht mehr als Verfall, Krankheit und Riickzug vom gesellschaftlichen Leben
begriffen, sondern — auch durch die Ausdehnung der Lebensphase ,,Alter durch
immer lidngere Lebenszeiten — Altere als aktive, am Leben teilhabende Menschen
erfasst. Es haben sich also auch die Altersbilder — die Vorstellungen iiber das Alter
und Altern — gewandelt. GemiB der Theorie des aktiven Alterns bleiben aktive
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Menschen langer gesund und selbststindig und kdnnen daher entsprechend lange
am sozialen Leben teilhaben. Dennoch wurde dieses Konzept kritisiert, da Men-
schen nicht immer produktiv sein miissen bzw. konnen — es soll auch gebrechliche
Altere geben. Zudem wird argumentiert, dass die Theorie aus Angst vor der Un-
tragbarkeit immer mehr Alterer und immer #lter werdender Menschen, welche die
Gesellschaft belasten, entstanden ist. Durch soziale Teilhabe und Produktivitét soll
eine moglichst lange Emanzipation und Eigenstdndigkeit gegeben sein, die jedoch
auch wieder auf die Lebensqualitdt bzw. Lebenszufriedenheit eines Individuums
wirkt. Kernelement hier ist die soziale Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch
Weiterbildung und Lernen im Alter.

Soziale Wandlungsprozesse haben innerhalb der letzten Jahrzehnte zu einem
Strukturwandel der Gesellschaft und infolgedessen auch zu einem Strukturwandel
des Alters gefiihrt. Verbesserte Lebensbedingungen und medizinischer Fortschritt
erhohten die Lebenserwartung; gepaart mit der in Relation dazu frithen Entberufli-
chung kommt es zu einer Ausweitung der Lebensphase ,,Alter*. Mit diesen demo-
graphischen und sozialen Verdnderungen geht somit eine Differenzierung des
Alters einher. Durch diese sowie durch Individualisierungstendenzen, die infolge
des Strukturwandels erscheinen, gibt es auch immer mehr Altere, die ihr Leben
aktiv gestalten und teilhaben wollen.

Durch die Verldngerung der Lebensphase ,,Alter” und den daraus entstehenden
Entwicklungen innerhalb dieser, entsteht die Problematik fiir die Wissenschaft
diese lange Altersphase entsprechend zu differenzieren — und zwar in angemessene
Phasen einzuteilen. Peter Laslett (1995) orientiert sich dabei am Lebenslauf des
Individuums und bietet die Bezeichnung des zweiten, dritten und vierten Alters an
(vgl. ebd.: 33ff). Das erste Alter wird von Laslett als ,,Zeit der Abhingigkeit, Sozi-
alisation, Unreife und Erziehung* definiert. Das zweite Alter steht fiir die Zeit der
Unabhéngigkeit, Reife und Verantwortung, des Verdienens und Sparens. Das dritte
Alter bezeichnet die Zeit der personlichen Erfiillung und das vierte Alter ist die
Zeit der unabédnderlichen Abhéngigkeit, der Altersschwéche und des Todes (Las-
lett, 1995: 35). Laslett mochte diese Einteilung jedoch nicht an bestimmten Gren-
zen festmachen, die an Jahre gebunden sind und betont, dass das dritte Alter
gleichzeitig mit dem zweiten oder sogar mit dem ersten Alter gelebt werden kann.
Der Autor bezeichnet jedoch gerade das dritte Alter als bedeutsamste Phase im
Lebenslauf eines Menschen (vgl. Laslett, 1995: 35). Oft wird das dritte mit dem
vierten Alter verwechselt, also das Alter der Erfiillung mit dem Alter des Verfalls.
Somit erscheint es noch wichtiger, das dritte Alter als etwas Eigenstindiges zu
identifizieren (vgl. Laslett, 1995: 36). Laslett bezeichnet den Ubergang zwischen
zweitem und drittem Lebensalter als Beginn des Ruhestandes und Ausscheiden aus
dem Arbeitsverhiltnis (vgl. ebd.: 130). Die vierte Lebensphase kann als fragiles
Alter und Phase der Pflegebediirftigkeit bezeichnet werden (vgl. Hopflinger, 2011:
4f). Bei letzterer Begriffsbestimmung treten die klassischen Defizitvorstellungen
des Alters hervor. Hier macht sich ein asymmetrischer Wertewandel bemerkbar:
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Einerseits sprechen wir von einem starken, generationsbedingten Strukturwandel
mit damit einhergehender verstirkter Individualisierung und neuen gesellschaftli-
chen Verpflichtungen. Andererseits konzentrieren sich traditionelle negative Al-
tersbilder immer stirker auf das hohe Lebensalter, in dem sich aufgrund altersbe-
zogener Einschrankungen deutliche Begrenzungen individueller Gestaltungspiel-
rdume ergeben. Daraus folgt, dass es das Alter als klar und abgrenzbare soziale
GroBe nicht gibt, sondern es zeigen sich unterschiedliche und teilweise gegensétz-
lich wertméaBige und strukturelle Entwicklungen je nach Altersphase (vgl. Hopflin-
ger, 2011: 4f).

Laslett wollte sich nicht mit einer Klassifizierung anhand des kalendarischen Alters
begniigen, jedoch ist fiir empirische Untersuchungen eine solche notwendig. So
werden ,,junge Alte” bzw. ,,neue Alte” als jene klassifiziert, die zwischen 50 und
70 Jahre alt sind und fiir Produktivitat und Erfolg stehen. ,,Hochaltrige® bzw. ,.alte
Alte stehen zwischen 80 und 100 Jahren. Junge Alte sind im dritten, Hochaltrige
im vierten Lebensalter (vgl. Sternberg, 2009: 21). In der sozialwissenschaftlichen
Diskussion werden {iber 80-Jéhrige bzw. iiber 85-Jahirge meist als ,,Hochbetagte*
definiert. Diese Festlegungen beruhen auf demographischen Uberlegungen und
Zahlen zur Pflegeprivalenz (vgl. Kolland, 2011: 432). Ahnlich gestaltet ist auch
die Einteilung in das frithe Alter ab dem 65. Lebensjahr und in das spéte Alter ab
dem 80. Lebensjahr.

Zu den demographischen Verdnderungen, der Verldngerung der Lebenszeit und der
Ausdifferenzierung der Lebensphase Alter kommt ein Strukturwandel im Alters-
aufbau, der sogenannten Altersstrukturwandel (vgl. Tews, 1993; Kade, 2009).

Der Strukturwandel des Alters wird nach Tews (1993) durch vier zentrale Merk-
male definiert, welche den individuellen Alternsprozess beeinflussen:

= Die immer frithere Entberuflichung,
= hohe kognitive und physische Fahigkeiten
= und aktive Teilhabe am Leben erfiillt sind.

Die Entberuflichung wird dadurch definiert, dass immer mehr Altere immer frither
das Ruhestandsalter erreichen. Diese Entwicklung wird als Begleiterscheinung des
demografischen Wandels und der dadurch verdnderten Erwerbsquoten bzw. des
Erwerbsverhaltens erkldrt. Somit wird die Lebensphase nach der Erwerbsarbeit
auch immer ldnger und steht als eigene Lebensphase fiir sich (vgl. Imhoff, 1981;
zit.n. Kade, 2009: 24).

,»Ein weiteres Charakteristikum der Moderne ist die ,Feminisierung des Alters**
(vgl. Tews, 1993). Vorerst konnen Auswirkungen des Zweiten Weltkriegs Erkla-
rungsansitze bieten, warum es weniger Ménner in der Bevolkerung gibt, allerdings



22 1 Altern als soziale und rdumliche Dimension

ist ebenso zu beachten, dass der Anteil der Frauen an der Bevolkerung im hoheren
Alter aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung stetig ansteigt. Es kann behauptet
werden, dass das Alter weiblich ist (vgl. Kade, 2009: 26). Dies bilden auch die
Bevélkerungszahlen in Osterreich fiir das Jahr 2011 ab: In der Altersgruppe der 60
bis 69-Jdhrigen beginnt schon ein leichter Fraueniiberschuss, 52 % der Bevolke-
rung ist weiblich, 48 % mainnlich. In der Altersgruppe der 70 bis 79-Jéhrigen zeigt
sich ein Frauen-Anteil von 56 %, bei den 80-Jihrigen und Alteren liegt der Frauen-
anteil bei 68 % dieser Altersgruppe (Statistik Austria, 20117,

Ménner Frauen
60—69 Jahre 48 % 52 %
70-79 Jahre 44 % 56 %
80+ Jahre 32% 68 %

Tabelle 1: Bevolkerung Osterreich nach Geschlecht und Alter’

In Deutschland waren 2004 rund 59 % der 65-jdhrigen Frauen (vgl. Destatis,
2006%). Die Feminisierung des Alters ist ein gesamteuropiisches Phinomen.

Mit der strukturellen Entwicklung der Feminisierung ist auch die Singularisierung
— das Alleinleben in einem Haushalt — verbunden. Diese Lebensform macht auch
nicht mehr vor dem Alter halt. Die Zeit der Grof3familie ist vorbei. ,,Weder in Stid-
ten noch auf dem Lande lebt die Mehrheit der Alteren im Haushalt der Kinder.*
(Kade, 2009: 26). Die Feminisierung im Alter schldgt sich mit der Singularisierung
so nieder, dass Frauen im Alter hdufiger in Einpersonenhaushalten leben, wiahrend
Mainner haufiger in Zweipersonenhaushalten leben. ,,In den Altersgruppen iiber 60
sind die Mehrheit verwitwete Frauen aufgrund der hoheren Lebenserwartung und
des hoheren Heiratsalters” (Kade, 2009: 27). ,,Erst unter Hochaltrigen sind auch
tiber die Hilfte der Ménner allein®“ (Kade, 2007: 27). Durch das Alleinleben
schleicht sich auch oft Vereinsamung und Isolation bei dlteren Frauen ein. Diese
Tatsache ist ein Erkldrungsansatz, warum Frauen héufiger Bildungsangebote auf-
suchen, ndmlich damit sie unter Leute kommen und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben konnen (vgl. Kade, 2009: 26f).

Das Merkmal der Hochaltrigkeit wird u.a. durch das ,,dreifache Altern“ von Tews
(1993) determiniert. Damit ist gemeint, dass, wenn man die demographische Ent-
wicklung und die Prognosen dazu betrachtet, der Anteil &lterer Menschen absolut
und relativ gesehen zum sinkenden Anteil jiingerer Menschen wachsen wird und
dass mit einem starken Anstieg der liber 75-Jdhrigen zu rechnen ist. ,,Dreifaches
Altern heit somit, dass mehr alte Menschen im Verhiltnis zu weniger werdenden
Jingeren noch immer etwas &dlter werden. Dies héngt von der Entwicklung der
Lebenserwartung ab.“ (Tews, 1993: 17). Diese Entwicklung des ,,dreifachen Al-
terns* hat dazu gefiihrt, dass die heute 80-Jdhrigen zu den Hochaltrigen gerechnet
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werden und nicht wie ,,frither” (Tews, 1993: 32) schon ab 75 Jahren von ,,Hochalt-
rigkeit* gesprochen wurde. Mit dem hohen Alter sind hdufig die negativen Seiten
wie familidre Isolierung, Vereinsamung, Krankheit, Hilfe- und Pflegeabhéngigkeit
und Behandlungsbediirftigkeit, wie z.B. die Aufnahme in ein Pflegeheim, verbun-
den, wobei diese negativen Seiten bereits vor zwei Jahrzehnten riicklaufig/in der
Minderheit waren (vgl. Tews, 1993: 17ff). Die Zunahme der Hochaltrigkeit wird
ebenso in den Bevélkerungsprognosen fiir Osterreich ersichtlich: Im Jahre 2011
stieg der Anteil der 65-J4hrigen und Alteren auf 17,7 % gegeniiber 14,9 % im Jahre
1990 (vgl. Statistik Austria®). Im Jahr 2011 waren 4,9 % der Bevélkerung 80 Jahre
oder ilter. Bis zum Jahr 2030 wird fiir Osterreich geschitzt, dass sogar 24,0 % der
Bevolkerung 65 Jahre oder élter sein wird bzw. 7,1 % 80 Jahre und élter (vgl. Sta-
tistik Austria, 2012: 799).

Parallel zu diesem Strukturwandel des Alters, der durch die oben genannten Ent-
wicklungen der frithen Entberuflichung, Feminisierung und Hochaltrigkeit gekenn-
zeichnet ist, findet eine Differenzierung im Alter statt. Aufgrund der Auflésung der
Normalbiographie kommt heute eine Generation mit stark individualisierten Le-
bensverldufen ,,in die Jahre*. Diese Gruppe bezeichnet man auch als die ,,Neuen
Alten“. Sie prdgen in ihrem Alterungsprozess gleichsam die Lebensphase Alter
neu. Das ,,neue Alter” ist u.a. durch Kreativitdt und Aktivitdt, Unabhingigkeit und
Eigenstandigkeit, Freizeit- und Konsumorientierung inklusiver vergleichsweise
guter Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse gekennzeichnet (vgl. Dieck/
Naegele, 1993: 43ff). Dieses ,,neue Alter” wird als positive Antwort auf das Defi-
zitmodell des Alters formuliert. In diesem Zusammenhang sei noch der Begriff der
»Babyboomer“ erwihnt. Die ,,Babyboomer* bezeichnen die geburtenstarken Jahr-
ginge der Nachkriegsjahre bis Mitte der 1960er Jahre. Die 1960er Babyboomer,
auch ,,Wohlstands-Babyboomer* genannt, sind ein Ausldser der verstirkten demo-
grafischen Alterung.’ Da sie im Wohlstand aufgewachsen sind und den daraus
entwickelten biirgerlichen Idealen ihrer Eltern entgehen wollen, bekommen sie
selbst weniger Kinder. Die Nachkriegsgeneration wiederum profitiert vom enor-
men Wohlstandsgewinn und der bildungsbezogenen Modernisierung. Und zwar in
dem Sinne, dass diese mit dem Alterwerden — durch bessere Gesundheit und einer
guten wirtschaftlichen Absicherung im Alter — aktivere Verhaltensweisen aufweist.
Zusétzlich bleiben die Angehdrigen dieser Generation durch das Leben in einer
mobilen und sich stindig dndernden Gesellschaft innovativ und lernbereit. Sie
stellen somit die erste Generation Alternder dar, welche die Erfahrung macht, dass
Altern kein passiver Prozess ist, sondern ein ,,aktives Altern* auch aktiv gestaltet
werden muss (vgl. Hopflinger, 2011: 1ff).

Dieses neue Alter wird als Leitbild fiir aktives — im Sinne von produktiven — Altern
definiert. Das Konzept des produktiven Alterns kann als Gegenargument zu Angs-
ten beziiglich einer steigenden Alterslast betrachtet werden. Denn wenn &ltere
Menschen weiterhin produktive gesellschaftliche Leistungen erbringen, werden
Befiirchtungen einer demografisch bedingten Gefdhrdung des Generationenver-



