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1
Wohnen und Leben im Alter: Vom Nischenthema in den Fokus der Publizistik

Die Veroffentlichungen und Verlautbarungen zur Thematik Wohn- und Lebensformen im Alter sind
Legion und (fast) nicht mehr zu iberschauen. Handelte es sich friiher bei dieser Fragestellung eher um
ein Nischenthema, so prasentiert sich heute ein sehr differenziertes Bild mit recht heterogenen
Auspragungen. Das wundert nicht weiter: Denn so wenig es d e n alten Menschen gibt, so wenig gibt
es auch die Losung fir ein Wohnen und Leben im Alter. Und zudem handelt es sich bei der Gruppe
der alteren oder alten Menschen nicht um eine Minderheit in unserer Gesellschaft, sondern
mittlerweile um die, die langsam die Majoritat gewinnt, je nach dem Punkt, an dem man das Alter
beginnen lasst.

Es gibt heute eine fast nicht mehr zu iibersehende Vielfalt an Uberlegungen zu den Wohnformen und
Lebensentwiirfen fir die dltere Generation: Senioren WG, Mehrgenerationenwohnen, Betreutes
Wohnen, Wohnen mit Service, Wohnstift, Seniorenresidenz, Pflegeheim, Hausgemeinschaften,
Wohngruppen, Seniorenwohnbaugenossenschaften, Quartierskonzepte, seniorengerechtes Wohnen
und eben das ,,ganz normale” Wohnen édlterer und alter Menschen zu Hause. Daneben mehren sich die
Berichte Uber spezielle Auspragungen wie Seniorenstddte, Dorfer fir Menschen, die von Demenz
betroffen sind, oder Pflegeheime fiir deutschsprachige ,Kunden” in Osteuropa oder ,,unter Palmen“ in
Fernost oder Stidafrika.

Die alte Dichotomie ,,Heim oder zu Hause" ist langst aufgebrochen und durch neue Angebote und
Lebensentwiirfe erganzt und erweitert.
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Mythen und Maren zum Wohnen und Leben im Alter

Gleichzeitig wird die 6ffentliche Diskussion immer noch von alten Mythen und Maren beeinflusst, die in
der kollektiven Wahrnehmung so gefestigt sind, dass sie sich mit scheinbar unbeugsamer Kraft von
Generation zu Generation vererben.

Eine dieser Mythen ist die romantisierende Geschichte von der Groftfamilie, die friiher angeblich
schlechthin die Lebensform unseres Kulturkreises gewesen sein soll und auch die Altersvorsorge
gesichert hat.

In der Tat trug — bis an die Schwelle des Industriezeitalters - die Familie die Verantwortung und die Last
einer (wie auch immer gearteten und ausgepragten) sozialen Absicherung, auch fiir und im Alter.

Auf der anderen Seite haben, so driickt es Peter Borscheid in seiner (noch immer) beeindruckenden
Abhandlung zur Geschichte des Alters aus, zu allen Zeiten die Menschen versucht,

»die Familie von bestimmten Aufgaben zu entlasten, sie haben nach Wegen gesucht, sie vom Joch
verschiedener Biirden zu befreien, die leicht zu Ursachen fiir Streit oder Verarmung werden konnten.
Dazu gehérte unter anderem die Altersversorgung [...]. Die ,,von der sozialkonservativen
Familienforschung des 19. Jahrhunderts immer wieder verherrlichte béuerliche
Dreigenerationenfamilie” hat so allein schon mit Blick auf die geringe Lebenserwartung nicht
existiert.

Sie konnte zudem nur dort Realitat sein, wo ,,das Ausgedinge sich durchsetzen konnte. Die béuerliche
Dreigenerationenfamilie fehlte iiberall dort, wo die Tragfdhigkeit der H6fe mehr als eine Kernfamilie,
bestehend aus dem Elternpaar und den noch nicht verheirateten Kindern, nicht zu verkraften
vermochte”.

Alterssicherung war ein hartes Brot, flr beide Seiten, fiir die jungen wie fir die alten. Erst mit den
modernen Rentensystemen ab Ende der 1950er Jahre wurde dies aufgebrochen und deutlich
verbessert.

3
Eine Gesellschaft des langen Lebens — Das Alter neu erfinden!

Es muss immer wieder gebetsmihlenhaft betont werden: Der demografische Wandel verandert
Osterreich, Deutschland und viele Industrienationen tiefgreifend und hat Einfluss auf alle
gesellschaftlichen Bereiche, insbesondere auf die Wohn- und Lebensformen im Alter.

Denn tatsachlich wachst der Anteil der dlteren Menschen an der dsterreichischen und deutschen
Gesellschaft kontinuierlich.

1. Am 1. Januar 2024 lebten in Osterreich, so die Angaben im Demographischen Jahrbuch
Osterreichs, insgesamt 1.315.821 (14,4 %) Kinder unter 15 Jahren. 5.372.350 Personen bzw.
58,7 % standen im Erwerbsalter von 15 bis 59 Jahren, und 2.470.579 Menschen (27,0 %) waren
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60 Jahre oder élter. 1.817.148 Personen (19,8 %) waren 65 Jahre oder élter. ,,2030 wird die
Population der tber 65-Jahrigen mit 2.17 Mio. um 22,7 % groRer sein als 2022. Bis 2050 steigt
ihre Zahl um 55,5 % auf 2.75 Mio., bis 2080 schlieRlich auf 2.98 Mio. (+68,7 %). Das ist ein
langfristiger Zuwachs um mehr als zwei Drittel des derzeitigen Ausgangsbestandes. Der Anteil
der Bevolkerung im Pensionsalter von 65+ macht bereits fast 20 % der Gesamtbevolkerung aus
und Uberschreitet ab 2034 den Wert von 25 %. Bis zum Jahr 2060 steigt dieser Anteil auf 28,8 %
an und pendelt sich auf diesem Niveau ein. Das sind gut neun Prozentpunkte mehr als heute.”
Die Personen im Alter von 80 und mehr Jahren werden in Osterreich langfristig die starksten
zahlenmaRigen Zuwachse erfahren. Die stetig steigende Lebenserwartung, starke
Geburtsjahrgange, ,,aber auch noch in einem gewissen Ausmalf$ das Nachriicken von
Mannergenerationen, die von Kriegsverlusten verschont blieben”, sorgen gemeinsam fir
diesen Anstieg.

,Die Nachfrage nach allen Arten von Altenbetreuungseinrichtungen und die
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens sind stark von der demographischen Entwicklung
dieser Gruppe abhangig.”

Im Jahr 2030 kdnnte die Zahl der Betagten und Hochbetagten mit 623.000 um 17,5 % groRRer
sein als 2022. 2040, wenn die Babyboomer-Generation das Alter von 80 erreicht, wird die
Generation 80+ mit 820.000 um 54,7 % hoher sein als 2022. ,,Langfristig werden in Osterreich
ab 2046 mehr als 1 Mio. iber 80-Jahrige leben. Im Vergleich dazu war 1975 die Zahl der tber
80-jahrigen Bevolkerung mit 202.000 noch deutlich weniger als halb so groR wie im Jahr 2022.“

Nach den neusten Hochrechnungen des deutschen Statistischen Bundesamtes sollen im Jahre
2030 rund 20 Prozent im Alter zwischen 65 und 79 Jahren sein, 8 Prozent sind 80 Jahre und
alter, im Jahre 2060 werden 20 Prozent zwischen 65 und 79 Jahre alt sein, 13 Prozent werden
dann 80 Jahre und alter sein. Zum Vergleich: Im Jahre 1950 erreichte nur rund 1 Prozent der
deutschen Gesellschaft ein solches Alter. Die Zahl der unter 20-jahrigen wird dagegen von
heute 14,7 Millionen auf etwa 11 bis 12 Millionen im Jahre 2060 zuriickgehen. ,,Damit wird es
im Jahre 2060 nur halb so viele junge Einwohner unter 20 Jahren geben wie Menschen im
Alter von 65 Jahren und alter”.

2. Nach den Angaben des Demographischen Jahrbuchs 2023 von Statistik Austria wiesen die
Frauen in Osterreich (2023) eine Lebenserwartung von 84,23 Jahren auf. Das ist ein Plus an
Jahren seit 1961 um 11,38 Jahren. Die Lebenserwartung der Manner in Osterreich lag (2023)
bei 79,44 Jahren, ein Plus von 12,96 Jahren seit 1961. Fiir das Jahr 2060 prognostiziert Statistik
Austria fiir Frauen eine Lebenserwartung von 90,2 Jahren und fiir Manner 87,0 Jahre.

In Deutschland wird die Lebenserwartung Neugeborener bis zum Jahr 2060 — so die Prognosen
des deutschen Statistischen Bundesamtes — im Vergleich zu heute fir Jungen (77,7 Jahre) um
etwa 8 Jahre auf dann 85,0 Jahre und flir Madchen (82,8 Jahre) um etwa 7 Jahre auf 89,2 Jahre
zunehmen.

Diese Entwicklungen werden neben vielen anderen Herausforderungen auch zur Folge haben, dass die
alten, traditionellen biografischen Meilensteine, die den Lebenslauf in Kindheit / Jugend, Erwachsensein
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und Alter gliederten, nicht mehr taugen. Vielmehr wird insbesondere das Alter in der
wissenschaftlichen und popularen Literatur gerne in mehrere Sequenzen gegliedert und von einem
vierten oder sogar von einem filinften Lebensabschnitt gesprochen. Immer haufiger findet sich ebenso
die recht griffige Bezeichnung der Gesellschaft des langen Lebens, wenn alle Entwicklungen des
demografischen Wandels sprachlich einpragsam zusammengefasst werden.

In einer Gesellschaft des langen Lebens muss zwangslaufig auch der Lauf des Lebens neu justiert
werden. Die alte Folge aus Lernen, Arbeiten und Ruhestand wird kirzeren, sich wiederholenden und
variierenden Lebensabschnitten weichen. Sie miissen die unterschiedlichen Herausforderungen eines
Lebenslaufs widerspiegeln, der sich regelhaft liber acht oder neun Lebensjahrzehnte erstreckt. Allein
die Notwendigkeit des lebenslangen Lernens, einer (regelhaften) Berufstatigkeit Giber traditionelle
Altersgrenzen hinweg sowie notwendige oder gewiinschte Verdnderungen der Wohnsituation werden
ein in vielen Facetten neues Alter und Altern bewirken.

Dies natdrlich noch nicht fir die, die jetzt schon ,alt” sind, aber vor allem dann fiir die Babyboomer und
noch deutlicher fiir die Generationen X, Y, Z.

4
Haushaltsformen in Deutschland: Seniorenhaushalte und Singularisierung

In Deutschland gibt es knapp 40 Millionen Haushalte. In rund einem Viertel der Haushalte leben
ausschlieBlich Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahren. Im Jahre 1991 hatte dieser Anteil noch bei 20
Prozent gelegen. Wahrend damals noch durchschnittlich 2,26 Personen in einem Haushalt lebten, so
sind es heute durchschnittlich nur noch knapp 2 Personen. In den neuen Landern und Berlin sind es
sogar nur noch 1,9 Personen. Insgesamt sind heutzutage Gber 15 Millionen Haushalte so genannte
Einpersonenhaushalte (39,4 Prozent). Besonders in GroRstadtzentren ist der Anteil der Alleinlebenden
recht hoch und kann bis zu 30 Prozent betragen. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil dlterer
Frauen an den Alleinlebenden (iberproportional an. Rund 55 Prozent der Frauen im Alter zwischen 75
und 80 Jahren leben allein, bei den Mannern gleichen Alters waren es knapp 20 Prozent (Statistisches
Bundesamt, Haushalte und Lebensformen 2012).

Von den Haushalten sind heute nur rund 28 Prozent Mehrgenerationenhaushalte, in denen mindestens
zwei Generationen unter einem Dach leben. Und nur in 0,5 Prozent der Haushalte leben drei oder mehr
Generationen zusammen. Es wird allgemein davon ausgegangen, und es gibt keine Signale, die auf
eine Veranderung hindeuten, dass diese Singularisierung der Gesellschaft weiter zunehmen wird. Die
Zahl der zeitlebens kinderlos bleibenden Paare ist kontinuierlich angestiegen. Das alles hat enorme
Auswirkungen auf die Unterstiitzungsmoglichkeiten im Alter: Wer keine Familie hat, der kann auch
nicht auf eine Familie im Alter bauen, sondern braucht andere Arrangements.

Ahnliche Entwicklungen sind — mit regionalen Unterschieden — auch in Osterreich festzustellen. So
prognostiziert Statistik Austria eine deutliche Zunahme von Einpersonenhaushalten (2021: 1.544.873
auf 2050: 1.965.630) bei gleichzeitig abnehmenden durchschnittlichen HaushaltsgroRen von rund 2
Personen (2021: 2,19 Personen — 2050: 2,07 Personen).
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Normales Wohnen — mit vielen Barrieren

Es ist erstaunlich, dass oftmals Wohnen im Alter mit Sonderwohnformen, wie dem (Pflege)Heim, mit
Betreutem Wohnen oder einer Seniorenresidenz, assoziiert wird, so als wirden viele Millionen
Menschen jenseits der 60 in Institutionen leben. Die haufigste Wohnform im Alter ist jedoch die ,,ganz
normale” Wohnung.

Noch rund zwei Drittel der 90-Jahrigen in Deutschland nutzen keine besonderen Wohnformen fiir das
Alter, sondern wohnen im ,,normalen” Wohnungsbestand. Die meisten dlteren Menschen leben auch
dann noch in einer ,normalen” Wohnung, wenn sie auf Hilfe und Pflege angewiesen sind.

Diese deutschen Ergebnisse decken sich weitgehend auch mit den Verhaltnissen zum Beispiel in der
Schweiz. Die so genannte Spitex-Studie ergab dort, dass 82 Prozent der lber 80-jahrigen Schweizer in
der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus leben.

Weil aber dltere Menschen haufig sehr lange in ihren Wohnungen leben, bewohnen sie vielfach altere
Gebdude. Zum Beispiel: Mehr als die Halfte der Seniorenhaushalte in Deutschland lebt in Gebduden der
Baujahre 1949 bis 1980. Viele dieser Gebaude sind aufgrund ihrer Bauweise nicht ,altersgerecht” oder
besser barrierefrei oder barrierearm: 83 Prozent weisen sogar erhebliche Barrieren auf, jede zehnte von
Seniorinnen und Senioren genutzte Wohnung ist fir AnpassungsmalRnahmen nicht geeignet.

6
Leben und Wohnen im Alter — eingebettet Quartier?

Die Studie ,,Wohnen im Alter” aus dem deutschen Bundesbauministerium hat ergeben, dass jeder
vierte Seniorenhaushalt infrastrukturelle Versorgungsmangel in seinem Wohnumfeld beklagt. So seien
bei diesen weder 6ffentliche Verkehrsmittel, medizinische Einrichtungen oder Einkaufsmoglichkeiten
zur Deckung des taglichen Bedarfs fuBlaufig erreichbar. Damit wird auch deutlich, dass eine wie auch
immer gestaltete so genannte altersgerechte Wohnung allein die selbststandige Lebensfiihrung im und
fur das Alter nicht sicherstellen kann. Es bedarf ebenso eines barrierefreien/-reduzierten
Wohnumfeldes und wohnortnaher Infrastruktur sowie Beratungs-, Hilfe- und Pflegeangeboten, die auf
kleinrdumiger Ebene im Quartier zu koordinieren sind.

Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) bringt das auf den Punkt:

»Eine barrierefreie Wohnung allein reicht vielfach nicht aus, um im Alter méglichst lange
selbststdndig wohnen zu kénnen. Es bedarf auch eines altersgerechten Wohnumfeldes, das
barrierearm gestaltet ist, infrastrukturelle Angebote ortsnah sichert und Teilhabe erméglicht”.

Zudem ist die Schaffung von kostenglinstigen Wohnangeboten unumganglich: Schon jetzt gibt es
Indikatoren fiir eine wachsende Altersarmut. Nach den Zahlen des deutschen Statistischen Bundesamts
ist die Zahl der Empfanger von Grundsicherung im Alter deutlich gestiegen. Verbunden mit zusatzlichen
Wohnkostenbelastungen — Energiekosten? — wird der Bedarf an kostengiinstigem Wohnraum
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besonders flir dltere Menschen steigen, da sie daneben unter Umstanden noch
Unterstiitzungsleistungen finanzieren missen.

7
Wohnen, Pflege und Begleitung

Alle ernsthaften Befragungen und Untersuchungen zeigen, dass es der deutlich formulierte Wunsch der
Menschen ist, im Alter auch dann im angestammten Umfeld, in den eigenen vier Wanden zu
verbleiben, wenn auch Unterstiitzung oder Pflege vonnéten sein sollte. In einem solchen Fall wiinscht
man sich ambulante Hilfe, die von aullen nach Hause kommt. Das kénnen mobile Krankenpflegedienste
sein, Hilfe durch Familienangehorige oder Nachbarn, aber durchaus auch mittel- und osteuropéische
Haushaltshilfen / 24-Stunden-Pfleger(innen).

Von den derzeit rund 5 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland werden auch tGber 80 % zuhause
gepflegt, mit (ein Drittel) und ohne (zwei Drittel) Unterstiitzung ambulanter Pflegedienste. Nicht einmal
20 % der Pflegebediirftigen wird in Heimen gepflegt. Ahnliche Werte werden auch fiir Osterreich
geliefert.

Aktuell sind auf der Basis der Zahlen des Osterreichischen Pflegevorsorgeberichts knapp 500.000
Menschen in Osterreich auf dauerhafte Hilfe und Unterstiitzung angewiesen und kénnen als
pflegebedirftig gelten. 2050 sollen es — so die Prognosen — wohl bis zu 750.000 sein.

Die offiziellen Berechnungen gehen davon aus, dass die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland
weiter ansteigen wird; vielleicht einmal auf 6.5, 7,0 oder sogar 8 Millionen.

Der Markt und die Angebote vollstationarer Einrichtungen recht heterogen. Es gibt in Deutschland
Regionen mit einer hohen Heimquote (z.B. Baden-Baden) und Kreise mit einer sehr niedrigen Quote;
und es gibt grofle Einrichtungen mit weitgehend standardisierten und wirtschaftlich optimierten
Formen und kleinteilige Hauser, die danach streben, gewohnte, alltagsnormale Lebenswelten auch im
Heim durch das Raumangebot und die Konzeption abzubilden.

Sehr hoch im Kurs der 6ffentlichen Meinung stehen und durchgehend positiv bewertet werden die so
genannten alternativen, neuen Wohnformen wie ambulant betreute Wohngemeinschaften. Diese
Formen einer Versorgung, wenn Begleitung und Hilfen notwendig werden, sind regelhaft entweder
durch einen Trager organisiert oder werden tatsachlich durch Eigeninitiative der Betroffenen und ihrer
Angehorigen geschaffen.

Die groRRte Herausforderung der Zukunft bleibt die Frage nach der Ressource Mensch, wer also in
Zukunft Pflege und Begleitung sicherstellen soll. Der Mangel an Mitarbeitern und (wie wir oben
gesehen haben) die Singularisierung werden die herkdmmlichen Unterstiitzungsformen in Frage stellen.
Die Zahlen sind alarmierend. Das gilt besonders fiir die ambulante Versorgung.

Der heute noch grofSte Pflegedienst der Gesellschaft, die Familie, wird sich radikal andern. Wie wir
gesehen haben, dndern sich Familienstrukturen im demografischen Wandel. Vor allem private
Pflegehaushalte werden sich kiinftig starker als heute hinsichtlich gegebener familidrer
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Unterstiitzungsressourcen unterscheiden. Die familidaren Netzwerke der nachfolgenden
Altersgenerationen werden entweder nicht mehr vorhanden (immer mehr kinderlose Paare) oder
aber nicht vor Ort greifbar (immer mehr multilokale Familien) sein.

Insbesondere die Kommunen werden so wieder verstarkt in die Rolle eines Moderators und / oder
Gestalters der ortlichen Altenhilfestrukturen zurtickkehren. Die Entwicklung einer zukunftsfahigen und
am jeweiligen Bedarf orientierten Wohn-Infrastruktur und Pflege- bzw. Assistenzlandschaft stellt eine
zentrale Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge dar und muss daher auf lokaler Ebene gestaltbar
sein. Nicht wenige sind (mittlerweile) der festen Uberzeugung, dass die weitgehende Okonomisierung
und Privatisierung des Sozialen ein Ende haben muss / wird.

Ganz in diesem Sinne entwirft Thomas Klie in seinem Buch ,, Wen kiimmern die Alten” das Konzept eines
Welfare-Mix, in dem Familie, birgerschaftlich Engagierte und professionelle Pflegekrafte die Aufgaben
von Begleitung und Pflege angehen, eingebettet in eine Caring Community, die sich mit seinen Bilirgern
in zivilgesellschaftlicher Verantwortung um seine Einwohner - im wahren Sinne des Wortes — sorgt. Das
ist hochst anspruchsvoll, keine Frage. Aber wer formuliert Alternativen?

8
Wohnen (und Pflege) im Alter: was ist, was wird sein?

Wenn man - wie im beriihmten Roman von H. G. Wells ,, The Time Machine” - eine Zeitmaschine zur
Verfligung hatte, so kénnte man problemlos in das Jahr 2050 oder 2075 reisen und wisste, was uns in
den kommenden Jahren alles bliht und welche MalRnahmen sinnvoll erscheinen —in all den Diskursen,
in denen wir stecken. Aber auch ohne Zeitmaschine verfligen wir liber so umfassende Informationen,
dass eine Zukunftsreise moglich erscheint und gewagt werden kann. Der Blick in die Zukunft ist — wie zu
allen Zeiten — mit Hoffnung, aber gleichzeitig auch mit Handlungsempfehlungen gepaart: was wiinschen
wir uns und was mussen wir tun? Und welche Entscheidungen sind zu treffen, damit diese Wiinsche
auch Wirklichkeit werden kénnen?

Es ist unzweifelhaft, dass sich Wohn- und Lebensformen im Alter im Zuge des demografischen Wandels
mit all seinen Auswirkungen weiter ausdifferieren und sich in ihrer Komplexitat weiterentwickeln
(missen). Dabei werden aber die Grundbedirfnisse und Bedarfe des Menschen, die insbesondere fir
das Wohnen von zentraler Bedeutung sind, namlich das Bediirfnis nach Sicherheit und das Bediirfnis
nach Autonomie, die wichtigen Achsen im Koordinatensystem denkbarer Wohnformen im Alter
bleiben.

Institutionelles Wohnen ohne eine Garantie der Autonomie eines jeden einzelnen, der sie nutzt, wird
keine Zukunft haben, da dies gesellschaftlich keine Akzeptanz mehr findet. Diesen Lésungen niitzt dann
auch keine vermeintliche Sicherheit durch die standige Anwesenheit von (professionellen)
Mitarbeitern. Die strategische Funktion von Pflegeheimen im Konzert der pflegerischen Versorgung
muss neu justiert und gefestigt werden.

Dem gegeniiber wird aber auch die Entwicklung einer weitgehenden individualisierten, ambulanten
Pflege schnell an die Grenzen des Moglichen und Machbaren stoBen. Der Zugang zu den dafir
notwendigen Ressourcen - durch knapper werdende professionelle Pflegekrafte (auch aus dem
Ausland) und schwindende familidre Unterstlitzungsmaoglichkeiten - wird immer schwieriger. Sicherheit
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und gleichzeitig Autonomie versprechen eher gemeinschaftliche Wohnformen, sorgende
Gemeinschaften, die vielleicht Raum teilen, aber auch personelle Ressourcen. Cohousing, Shared Living
/ Housing oder aber auch Wohnen fir Hilfe sind bereits gangige Schlagwdrter solcher Konzepte. Ohne
gelebte Solidaritat wird es in Zukunft nicht funktionieren.

Fiir den einzelnen heildt das, sich rechtzeitig liber die eigenen Bediirfnisse fiir die Lebensgestaltung im
Alter klar zu werden und seine finanziellen und sozialen Ressourcen einer ehrlichen wie selbstkritischen

Priifung zu unterziehen:

Auf was, vor allem aber auf wen kann und will ich im Alter zihlen?
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