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Angewandte Alternsforschung an der FH Karnten

Das Institute for Applied Research on Ageing (IARA) an der FH Karnten tragt nun bereits seit Jahren zur Alterns-
forschung im nationalen und internationalen Kontext bei. Es zeichnet sich durch transdisziplinare Forschungs-
zugange, partizipative Forschungsmethoden und den Fokus auf angewandte Forschung aus. Mit dem wissen-
schaftlichen Newsletter Alternsforschung Aktuell werden kiinftig aktuelle Forschungsprojekte sowie For-

schungsergebnisse vorgestelit.

Das Institute for Applied Research on Ageing wurde im Jahr
2016 von Kolleg:innen der FH Karnten, welche an unter-
schiedlichen Studienbereichen im Themenfeld Altern forsch-
ten, gegriindet, mit der Zielsetzung, die Herausforderungen
und Potentiale einer dlter werdenden Gesellschaft transdis-
ziplindr zu beforschen. Die Mission des IARA ist es, wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur alternden Gesellschaft zu gene-
rieren, um die soziale, gesundheitliche und 6konomische Si-
tuation von Menschen héheren Lebensalters zu verbessern.
Geforscht wird am IARA an drei Departments, wobei die
Transdisziplinaritat des Forschungszentrums durch die Zu-
sammenarbeit dieser mit sozialwissenschaftlichem, wirt-
schaftswissenschaftlichem und technischem Know-how er-
reicht wird.

Das Department Demographic Change and Regional Develop-
ment (DCRD) fokussiert die Erforschung der Aus- und Wech-
selwirkungen der Alterung der Bevolkerung aus (volks-)wirt-
schaftlicher Sicht. Das Department Health and Assistive Tech-
nologies (HAT) konzentriert sich auf soziale und technische In-
novationen, die ein gesundes und unabhangiges Leben im Al-
ter unterstltzen. Die Forschung am Department Intergenera-
tional Solidarity, Activity and Civil Society (ISAC) stellt die Le-
benswelten dlterer Menschen, gesellschaftliche Inklusion so-
wie Chancengerechtigkeit in den Mittelpunkt (siehe Abbil-
dung 1).

Das Forschungszentrum zahlt aktuell Gber 20 Mitarbeiter:in-
nen. Seit dem Bestehen des IARA wurden am Forschungszent-
rum Uber 40 Forschungsprojekte mit einem Volumen von €
3,1 Mio. abgewickelt. Neben Auftragsprojekten fir die 6ffent-
liche Hand (z.B. Bund, Land Karnten, Gemeinden) oder private
Institutionen sind die Européische Union (z.B. Interreg, Alpine
Space, Horizon), aber auch nationale Forderschienen (z.B. be-
nefit) relevante Forderquellen. Inhaltlich reicht das Spektrum
an Projekten von der Implementierung einer demenzfreund-
lichen Gemeinde, Uber die Analyse der Effekte von Migration
bis zur Umsetzung samt technischer, sozial- und wirtschafts-
wissenschaftlicher Evaluierung einer AAL (Active and Assisted
Living)-Testregion.

Im Rahmen des kiinftig regelmaRig erscheinenden wissen-
schaftlichen Newsletters Alternsforschung Aktuell werden
Einblicke in die Projekte und Publikationen des Forschungs-
zentrums IARA gegeben. In der ersten Ausgabe stehen die
Themen Erwerbsbeteiligung Alterer am Arbeitsmarkt, Soziale
Teilhabe bis ins hochste Lebensalter und die Zukunft im Be-
reich Gesundheit und Pflege im Fokus.

Wir freuen uns Uber Ihr Feedback bzw. Austausch zu den vor-
gestellten Themen!

Birgit Aigner-Walder, Christine Pichler und Johannes Ober-
zaucher, Wissenschaftliche Leitung IARA
iara@fh-kaernten.at
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Abbildung 1: Schwerpunkte des IARA
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ALTERE PERSONEN AM ARBEITSMARKT

Osterreich im internationalen Vergleich

Durch die Alterung der Bevolkerung ergeben sich am Arbeitsmarkt zahlreiche Herausforderungen. Um einem
Mangel an Arbeitskraften entgegenzuwirken, gilt es, das Arbeitskraftepotential verstarkt zu nutzen. Eine rele-
vante Personengruppe ist hierbei jene der dlteren Personen. Und wie ein internationaler Vergleich zeigt, scheint

diesbeziiglich Handlungspotential gegeben.

Gemals der aktuell vorliegenden Bevolkerungsprognose wird
die Bevélkerung im erwerbsfiahigen Alter in Osterreich ab dem
heurigen Jahr abnehmen. So ist ein Riickgang der 20-64-jahri-
gen Bevodlkerung von 5,50 Mio. Menschen im Jahr 2022 auf
5,20 Mio. Menschen im Jahr 2040 vorhergesagt. Dies ent-
spricht einem Rickgang von Uber 300.000 Personen bzw.
5,6%. Regional betrachtet wird Karnten von dieser Entwick-
lung mit einem Riickgang von 15,0% bzw. knapp 50.000 Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter am stdrksten betroffen sein
(Statistik Austria 2021). Abgesehen von einer erhéhten Er-
werbsbeteiligung von Frauen, qualifizierter Zuwanderung und
rascher Arbeitsmarktintegration von Migrant:innen sowie ei-
ner Erhohung des Bildungsstandes und damit der Erwerbsbe-
teiligung der Bevodlkerung spielt zur Entgegnung potentieller
Engpdsse auf dem Arbeitsmarkt auch eine verstarkte Nutzung
des Erwerbspotentials dlterer Personen eine wesentlich Rolle.
Und wie der folgende staatenitbergreifende Vergleich zeigt,
scheint in diesem Bereich auch Potential gegeben.

Wahrend das gesetzliche Pensionsantrittsalter von Mannern
mit 65 Jahren in Osterreich (iber dem OECD-Durchschnitt
liegt, ist jenes von Frauen mit 60 Jahren unter jenen OECD-
Landern mit dem geringsten Pensionsantrittsalter zu finden.
Das effektive Pensionsantrittsalter der Frauen liegt jedoch et-
was hoher als das gesetzliche Antrittsalter (60,7 Jahre), wah-
rend Manner deutlich friiher aus dem Erwerbsleben ausschei-
den (62,0 Jahre) und damit in Bezug auf das effektive Pensi-
onsantrittsalter ebenfalls unter den OECD-Durchschnitt fallen
(OECD 2022). In Bezug auf das gesetzliche Pensionsantrittsal-
ter soll hier jedoch angemerkt werden, dass jenes der Frauen
in Osterreich ab dem Jahr 2024 bis zum Jahr 2033 stufenweise
an das Antrittsalter der Manner angepasst wird.

Ein vergleichbares Bild ergibt sich, sofern die Erwerbsquoten
der 55-64-Jahrigen innerhalb der Europdischen Union vergli-
chen werden (vgl. Abbildung 2). Die Erwerbsbeteiligung liegt
sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen mit Werten von
66,4% und 50,7% deutlich unter dem europdischen Durch-
schnitt von 70,8% und 57,5%. Spitzenreiter in Hinblick auf die
Erwerbsquote sind bei den Mannern Schweden, die Nieder-
lande und Danemark; bei den Frauen wiederum Schweden,
Estland und Litauen. Auch in Deutschland liegt die Beteiligung
am Arbeitsmarkt deutlich Gber den 6sterreichischen Werten.
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Abbildung 2: Erwerbsbeteiligung der 55-64-Jédhrigen in den EU27-Ldndern
nach Geschlecht (Quelle: Eurostat, 2022)

Im Rahmen des Forschungsprojektes HEROES (https://www.i-
ara.ac.at/heroes), geférdert vom AAL Programme, wurden
die Erwerbssituation dlterer Personen, die Beteiligung an Frei-
willigenarbeit, der Gesundheitszustand sowie die rechtlichen
Bestimmungen zu Pension und Erwerbstatigkeit in der Pen-
sion fiir die Lander Osterreich (EU und OECD), Ruménien (EU)
und die Schweiz (OECD) untersucht. Das Pensionsantrittsalter
flir Manner liegt in allen drei Landern bei 65 Jahren. Frauen
missen jedoch sowohl in Rumanien (63 Jahre) als auch der
Schweiz (64 Jahre) deutlich langer arbeiten als in Osterreich.
In Hinblick auf die tatsdchliche Erwerbsbeteiligung ergeben
sich im Besonderen fiir die Altersgruppe 60-64 Jahre in Oster-
reich und Rumanien sowohl bei Mannern als auch Frauen
deutlich geringere Werte als in der Schweiz. Schweizer:innen
sind auch im Pensionsalter wesentlich haufiger erwerbstatig
und weisen zudem eine héhere Involvierung im Bereich der
Freiwilligenarbeit auf. Auch der Gesundheitszustand von Pen-
sionist:innen wird in der Schweiz subjektiv hoher eingestuft
als in Osterreich und Rumanien.

Birgit Aigner-Walder, Leitung Department DCRD
b.aigner-walder@fh-kaernten.at
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SOZIALE TEILHABE BIS INS HOCHSTE

LEBENSALTER

Theoretisch-analytische und empirisch-praktische Zugange

Mit der Ausdehnung der Lebensphase Alter, bedingt durch den Demographischen Wandel, hat sich auch die Le-
bensphase Alter verdndert. Diese ist gepragt von einer hohen Diversitidt und ist sehr heterogen. Theoretisch-
analytische Zugange der Sozialgerontologie versuchen die Lebensphase Alter anhand unterschiedlicher Ansétze
und Theorien zu erkladren. Gleichzeitig zeigt sich empirisch-praktisch, welche gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen fiir eine soziale Teilhabe bis ins hochste Lebensalter erforderlich sind.

Die Lebensphase Alter hat sich in den letzten Jahrzehnten
massiv ausgedehnt, mehr als 80% der Neugeborenen errei-
chen das gesetzliche Pensionsalter. Damit einher geht die Tat-
sache, dass die Gruppe der alteren Bevolkerung sehr hetero-
gen ist und auch das Alter an sich unterschiedlich definiert
wird (z.B. chronologisches, psychologisches, soziales oder bi-
ologisches Alter). Aussagen Uber das Alter, die verallgemei-
nern, sollten vermieden werden, denn je nach Kontext und
individueller Sichtweisen werden diese variieren. Daher ist
eine differenzierte Betrachtungsweise erforderlich. Unabhan-
gig dessen ist eine Frage, die mit der Ausdehnung dieser Le-
bensspanne einhergeht, wie soziale Teilhabe bis ins hochste
Lebensalter gelingen kann und wie gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen foérderlich oder hinderlich wirken (Kohli 2004;
Kruse & Wahl 2010). Am Department Intergenerational Soli-
darity, Activity und Civil Society (ISAC) des Institute for Ap-
plied Research on Ageing (IARA) wird dies als Schwerpunkt
der Forschung und wissenschaftlichen Auseinandersetzung
gesetzt.

In der Sozialgerontologie gibt es unterschiedliche Erklarungs-
ansatze und -theorien, die sich mit dem Alter im Kontext der
sozialen Teilhabe auseinandersetzen. Beispielsweise geht die
Disengagement-Theorie davon aus, dass der Riickzug aus Rol-
len und Aktivitdten des mittleren Lebensalters eine naturliche
Folge des Alterungsprozesses ist. Das Individuum im Kontext
von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen steht bei diesem
funktionalistischen Handlungsmodell im Fokus. Die Aus-
tauschtheorie, die (ebenso) funktionalistisch-6konomisch
und verhaltenstheoretisch gepragt ist, geht davon aus, dass
Aktivitat und Zufriedenheit auch nach dem Ausscheiden aus
dem Berufsleben bestehen. Soziales Handeln, das Eingebun-
den-Sein in gesellschaftliche Prozesse und der intergenerati-
onale Austausch stehen hier im Fokus (Backes & Clemens
2013).

Die Beispiele der genannten Zugadnge zeigen die theoretische
Bandbreite von unterschiedlichen Ansdtzen im Kontext von
Alter(n) und gesellschaftlicher Teilhabe.

Wichtig ist, und das soll an dieser Stelle auch hervorgehoben
werden, dass es nicht den einen Ansatz oder die eine Theorie
gibt, die die Lebensphase Alter erkldren kann. Bedingt durch
die Heterogenitat dieser Lebensphase, der individuellen wie
auch gesellschaftlichen Bedarfe, braucht es eine Fiille an un-
terschiedlichen Erklarungsansatzen, die dieser Heterogenitat
auch gerecht wird.

Mit sozialer Teilhabe bis ins hochste Lebensalter einher gehen
Fragen von sozialer Ungleichheit, Fragen der sozialen Gerech-
tigkeit und der Verantwortung im Wechselspiel von Indivi-
duum und Gesellschaft (Fietz & Stupp 2019; Simonson et al.
2013). Neben theoretisch-analytischen Auseinandersetzun-
gen sind es auch empirisch-praktische Analysen, die erforder-
lich sind, um die Funktionen von sozialer Teilhabe zu identifi-
zieren und im Sinne von angewandter Alter(n)sforschung zu
zeigen, welche Handlungsstrategien in der Umsetzung nach-
haltig sind, welche férderlichen und hinderlichen Faktoren die
soziale Teilhabe beeinflussen. Weiterfiihrende wissenschaft-
liche Erkenntnisse dazu sind beispielsweise in den Projekten
EvalCN, APLAUS oder Familycare zu finden (https://www.i-
ara.ac.at/laufende-projekte/).

Christine Pichler, Leitung Department ISAC
c.pichler@fh-kaernten.at
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SCHONE, NEUE ZUKUNFT IM BEREICH
GESUNDHEIT UND PFLEGE?

Aktuell befinden wir uns in einer Phase der Transformation, Adaption und Erweiterung im Bereich der Gesund-
heits- und Pflegeversorgung. Die Integration von digitalen und technologieunterstiitzten Services in diesen und
im Ubergang zwischen diesen beiden Bereichen erdffnet neue Moglichkeiten. Es miissen klare Wege gefunden
werden, die verschiedenen Anwender:innen in den Entwicklungs- und Anwendungskontext miteinzubinden.

Mit der demografischen Entwicklung als Hintergrund werden
unsere alterwerdende Gesellschaft und damit einhergehende
Herausforderungen aktuell starker denn je im Alltag sichtbar.
Bis 2030 werden in Osterreich rund 600.000 pflegebediirftige
Personen erwartet. Laut Prognosen werden dann rund 35.000
zusatzliche Pflegekrifte benétigt (GOG, 2019). Die Realitit
zeigt aber: Wir werden nicht so viele bekommen. Es geht da-
rum, neuartige, auch technologiebasierte, Zugange zu finden,
um in Zukunft Pflegebedirftige zu versorgen und ihnen einen
zufriedenen, moglichst eigenstdandigen Alltag zu ermdoglichen.
Der Einsatz neuartiger, technologischer Zugdnge fokussiert
vielfach auf den erwartbaren Mehrbedarf an Pravention, In-
formation und Kommunikation, vor allem in Medizin und
Pflege. Ein initialer Fokus wird auf den Bereich des Biirokra-
tieabbaus und technologischer Systeme im Bereich der Tele-
medizin/-pflege sowie des pflegfokussierten Informations-
austausches gelegt werden mussen.

Anwendungen und Services, die auf den langfristigen Erhalt
der Lebensqualitdt abzielen, werden als essenziell gesehen.
Individuelle Bediirfnisse @ndern sich und die klassischen
Grenzen zwischen Gesundheits- und Pflegeleistungen, aber
auch Definitionen im Bereich der formellen und informellen
Pflege, verschwimmen immer 6fter. Durch den Einsatz von
Technologie in der eigenen Wohnumgebung, technologiege-
stitzten Services und generellen Digitalisierungszugangen
kann bereits heute die Versorgung der Bevolkerung in den Be-
reichen Gesundheit und Pflege in Richtung einer starkeren
Personalisierung qualitativ weiter verbessert werden. Speziell
innovative Technologien im Bereich Active and Assisted Living
(AAL) ermoglichen Menschen im Alter oder Menschen mit Be-
hinderungen ein unabhangigeres Leben in ihrer gewohnten
Umgebung. Am Department Health and Assistive Technolo-
gies (HAT) werden diese Zugange speziell auch in der Pilotre-
gion SMART VITAALITY (https://www.smart-vitaality.at/)

IMPRESSUM

behandelt. Die von der FFG geforderte Pilotregion setzt einen
Fokus auf die Entwicklung und Evaluierung von AAL-Techno-
logien zur Unterstlitzung von alteren Personen mit chroni-
schen Erkrankungen. Die Integration technologiegestiitzter
Services ermoglicht eine Zusammenarbeit verschiedener me-
dizinischer und pflegerischer Qualifikationen. Um zukiinftig
tief in den Alltag integrierte und akzeptierte Losungen zu
schaffen, muss immer die Pramisse befolgt werden, dass
diese als Unterstlitzung und Erweiterung, niemals jedoch als
Ersatz fur personliche Kommunikation und Zuwendung, ein-
gesetzt werden dirfen (Sotoudeh, 2016).

Neben dem reinen Einsatz neuer Technologien braucht es
neue Kompetenzdefinitionen fiir entsprechende Berufsbil-
der. Aus- und Weiterbildungsangebote sind anzupassen, Be-
rufsbilder weiterzuentwickeln oder neu zu schaffen sowie
entsprechende ethische und rechtliche Rahmenbedingungen
zu adaptieren. Erganzend missen sowohl Pflegebedirftige
als auch Pflegende stark in diesen Prozess, sowohl in der
transdisziplindren Forschung als auch im direkten Beteili-
gungsprozess in der Integration solcher Zugdnge im Alltag, be-
teiligt werden, um die angesprochenen Transformationszu-
gadnge und -ziele addquat zu adressieren und zukinftig auch
effektiv umzusetzen.

Johannes Oberzaucher, Leitung Department HAT
j.oberzaucher@fh-kaernten.at
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