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VORWORT

© Stefan Joham

Der demografische Wandel ist in Osterreich ldngst Realitat. Dank medizinischer Fortschritte
und verbesserter Lebensbedingungen erreichen heute mehr Menschen als je zuvor ein hohes
Alter. Gleichzeitig wird in den kommenden Jahrzehnten keine Bevolkerungsgruppe so stark
wachsen wie jene der Uber 80-Jahrigen.

Diese Entwicklung verlangt, Hochaltrigkeit als gesellschaftliche Aufgabe zu denken und
Rahmenbedingungen zu schaffen, die ein moglichst gesundes, selbstbestimmtes und
wirdevolles Leben im Alter erméglichen. Fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse tber die
Lebensrealitdten und Bedirfnisse hochaltriger Menschen bilden dafiir eine unverzichtbare
Grundlage.

Die Osterreichische Interdisziplindre Hochaltrigenstudie leistet seit 2013 einen wesentlichen
Beitrag dazu, das Wissen Uber die Gesundheits-, Lebens- und Betreuungssituationen
hochaltriger Menschen in Osterreich zu erweitern. Neben einer umfassenden Analyse der
korperlichen und geistigen Gesundheit tiber 80-Jahriger beleuchtet sie auch deren materielle
Ressourcen, soziale Netzwerke, Wohnformen sowie Herausforderungen und Bewaltigungs-
strategien im Alltag.

Die vorliegende vierte Ausgabe der Hochaltrigenstudie widmet sich zudem den Vorurteilen,
mit denen Hochaltrige konfrontiert sind, bis hin zu Erfahrungen mit Diskriminierung und
Gewalt. Damit wird deutlich, dass das hohe Alter nicht nur eine individuelle Lebensphase ist,
sondern gesellschaftliche Rahmenbedingungen Einfluss darauf haben, wie diese erlebt wird.
Die Ergebnisse zeigen klar: Stereotype Bilder von Hochaltrigkeit werden der Realitat nicht
gerecht. Viele Uber 80-Jéhrige gestalten ihr Leben weiterhin aktiv, Ubernehmen
Verantwortung in Familie und Gesellschaft und bringen wertvolle Erfahrungen und
Kompetenzen ein. Dennoch bestehen Unterschiede in Gesundheitszustand, Unterstiitzungs-
moglichkeiten und Teilhabechancen, die haufig lebenslange soziale Ungleichheiten wider-
spiegeln. Diese Zusammenhange ernst zu nehmen und darauf zu reagieren, ist unsere
gemeinsame Verantwortung.

Mein Dank gilt der Osterreichischen Plattform fiir Interdisziplinire Alternsfragen sowie den
Autor/innen der Studie. lhre Arbeit tragt dazu bei, die Lebensrealitdten hochaltriger
Menschen sichtbar zu machen und eine solide Grundlage fiir verantwortungsvolle politische
Entscheidungen zu schaffen.

Korinna Schumann
Bundesministerin flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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Die medizinische Versorgung alterer und hochaltriger Menschen ist seit Jahrzehnten ein
zentrales Anliegen des Landes Karnten. Unsere Gesellschaft verandert sich und mit ihr
verandern sich die Bedurfnisse jener Generationen, die unser Land Uber viele Jahrzehnte
gepragt und getragen haben. Es ist unsere Verantwortung, diesen Menschen jene
Unterstlitzung, Sicherheit und Wertschatzung zukommen zu lassen, die sie verdienen.

Kérnten hat frih erkannt, wie wichtig eine vorausschauende und bedarfsgerechte Planung im
Bereich der Geriatrie ist. Seit mehr als 35 Jahren entwickeln wir unsere Strukturen konsequent
weiter und orientieren uns dabei an klaren gesundheitspolitischen Leitlinien. Der RSG Kérnten
bildet diese Entwicklung ab und zeigt, wie eng Akutbehandlung und Remobilisation in der
modernen Geriatrie miteinander verwoben sind. Gerade hochaltrige Menschen bendétigen
eine Versorgung, die medizinische Expertise, rehabilitative MaBBnahmen und psychosoziale
Unterstlitzung gleichermalBen umfasst — und fir sie ist eine sozialraumorientierte Politik
wichtig.

Die aktuellen Bevolkerungsprognosen bestatigen, wie richtig und notwendig dieser Weg ist.
Karnten zahlt bereits heute zu den Bundeslandern mit dem hochsten Anteil alterer und
hochaltriger Menschen — und dieser Anteil wird in den kommenden Jahren weiter steigen.
Die Ergebnisse der OIHS unterstreichen zudem, wie vielfaltig die Herausforderungen und
Lebensrealitdten im hohen Alter sind. Gleichzeitig zu einer guten sozialen Integration zeigt
sich der Bedarf der personliche (Pflege-)Vorsorge sowie eines abgestuften, gut koordinierten
Versorgungssystems. Karnten unterstltzt dies neben den vollstationdren Angeboten mit
ambulanten Tageskliniken, Uberleitungspflege und mobilen Betreuungsformen sowie
diversen anderen Unterstltzungsleistungen, die eine wohnortnahe, flexible und bedarfs-
gerechte Versorgung erméglichen. Dieses Zusammenspiel verschiedener Angebote schafft
ein Netzwerk, das alteren Menschen Stabilitat, Sicherheit und Lebensqualitat bietet.

Der Fokus auf das Thema Diskriminierungs- und Gewalterfahrung im hohen Alter liefert nicht
nur Zahlen, sondern gibt der hochaltrigen Bevolkerung eine Stimme. Es ist uns ein Anliegen,
weiter daran zu arbeiten, dass jedes Lebensalter Anspruch auf Sicherheit, Anerkennung und
Selbstbestimmung hat.

Als Landesratin ist es flr mich zentral, diesen Weg konsequent weiterzugehen. Denn eine
Gesellschaft zeigt ihre Starke nicht zuletzt daran, wie sie mit ihren altesten Mitgliedern
umgeht.

Dr." Beate Prettner
Landesrétin fiir Gesundheit und Pflege, Land Kérnten






EINLEITUNG

Der demographische Wandel und die damit einhergehenden gesellschaftlichen
Alterungsprozesse der letzten Jahrzehnte haben die Frage nach den Lebensbedingungen,
Herausforderungen und Risiken des hohen und insbesondere sehr hohen Alters verstarkt in
den Fokus wissenschaftlicher, politischer und offentlicher Aufmerksamkeit gertickt. In nahezu
allen europdischen Landern steigt der Anteil der Uber 80-Jahrigen kontinuierlich an;
Prognosen gehen davon aus, dass sich die Gruppe der Hochaltrigen bis 2050 nahezu ver-
doppeln wird.

Mit dieser Entwicklung gewinnen Phdnomene wie Altersdiskriminierung (Ageism) und Gewalt
gegen altere Menschen (Elder Abuse) zunehmend an Relevanz. Beide Problemlagen berihren
nicht nur die individuelle Lebensqualitat und Gesundheit alterer Menschen, sondern haben
tiefgreifende Implikationen fir gesellschaftliche Teilhabe, sozialen Zusammenhalt und sozial-
politische Gestaltungsfragen. Trotz dieser Relevanz ist die wissenschaftliche Evidenz zu
Ageism bislang llickenhaft, insbesondere dort, wo es um die Perspektiven der Betroffenen
selbst geht.

Altersdiskriminierung gehért zu den am weitesten verbreiteten, aber zugleich am wenigsten
reflektierten Formen sozialer Ungleichbehandlung. Die Weltgesundheitsorganisation weist in
ihrem Global Report on Ageism (2021) darauf hin, dass Ageism weltweit haufiger vorkommt
als Sexismus oder Rassismus und erhebliche Auswirkungen auf physische Gesundheit,
psychisches Wohlbefinden sowie soziale und ¢konomische Partizipation &lterer Menschen
hat. Negative Altersstereotype beeinflussen Einstellungen, Entscheidungsprozesse und
Verhaltensweisen sowohl im sozialen Alltag als auch in Institutionen wie Gesundheits-
versorgung, Pflege, Arbeitsmarkt oder Verwaltung.

Ein besonders hohes Risiko fur Altersdiskriminierung und Gewalt besteht im sehr hohen Alter
(80+), weil funktionale Einschrankungen, Pflegebedirftigkeit und institutionelle Abhangig-
keiten zunehmen und damit Situationen entstehen kénnen, in denen altere Menschen starker
von sozialen, institutionellen oder strukturellen Machtverhaltnissen betroffen sind. Gleich-
zeitig ist es gerade diese Gruppe, die in empirischen Untersuchungen oft am wenigsten
vertreten ist — sei es aufgrund eingeschrankter Mobilitdt, gesundheitlicher Belastungen,
kognitiver Einschrankungen oder selektiver Non-Response.

Was ist Altersdiskriminierung?

Doch was genau ist unter Altersdiskriminierung eigentlich zu verstehen? Altersdiskriminierung
bezeichnet negative Zuschreibungen, Geflhlsreaktionen und Ungleichbehandlungen, die
sich an das Alter einer Person knlipfen. Der heute mafB3gebliche Bezugsrahmen findet sich in
der WHO-Definition von Ageism als Zusammenspiel aus Stereotypen (Kognitionen),
Vorurteilen (Affekten) und Diskriminierung (Verhalten), die sich gegen Menschen aufgrund
ihres Alters richten oder auf das eigene Altern bezogen sind — und zwar auf individueller,
institutioneller und struktureller Ebene. Dies erstreckt sich von Mikrointeraktionen Uber
Praktiken von Organisationen und Institutionen bis hin zu gesellschaftlichen Regelwerken,
Infrastrukturen und Kultur (Swift et al. 2018).
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Historisch pragte Robert N. Butler den Begriff ,Ageism” Ende der 1960er-Jahre, um
altersbezogene Vorurteile und Stereotype gegentiber dlteren Menschen analog zu Rassismus
und Sexismus zu erfassen (Butler 1969). Seither hat sich das Konzept substanziell
ausdifferenziert und umfasst heute auch positive (jedoch paternalistische) Zuschreibungen,
die in der Praxis zu entmiindigenden Umgangsformen fiihren kénnen (z.B. die stereotype
Wahrnehmung von Alten als ,lieb, aber hilflos”) (vgl. Cuddy et al. 2008; Fiske 2019).

Aus definitorischer Sicht ist bedeutsam, dass Altersdiskriminierung nicht nur offene
Herabwiirdigung und Benachteiligung umfasst, sondern ebenso strukturelle und kulturelle
Mechanismen, die Teilhabechancen systematisch mindern. Die WHO unterscheidet aus-
driicklich zwischen a) individuellen Formen (z.B. abwertende Ansprachen, ,Elderspeak”,
respektlose Behandlung), b) institutionellen Mustern (z.B. starre Altersgrenzen, triageartige
Entscheidungen, Einstellungs- und Beférderungspraktiken) und c) struktureller oder gesell-
schaftlicher Altersdiskriminierung (z.B. Stadt- und Verkehrsplanung, Wohn- und Digital-
infrastrukturen, Medienreprasentationen), die &ltere Menschen in ihren Handlungs-
spielraumen beschneiden (WHO 2021).

Die Bandbreite reicht damit von herabwiirdigender Sprache tiber Benachteiligungen in der
Interaktion mit Verwaltungen oder Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bis hin zu diversen
Formen von Gewalt, die in der internationalen Forschung unter ,Elder Abuse” zusammen-
gefasst werden. Altersdiskriminierung umfasst also nicht nur ,weiche” Formen der Herab-
setzung, sondern geht in einem Teil der Falle mit gravierenden Rechtsgutsverletzungen
einher.

Strukturelle Altersdiskriminierung wird besonders deutlich in der gebauten und digitalen
Umwelt. Fehlende Barrierefreiheit, unzureichende oder teure Mobilitdtsangebote, schlecht
erreichbare offentliche Dienste und die , Digital-by-Default”-Umstellung - also die Um-
stellung von Dienstleistungen, Verwaltung usw. auf digitale Losungen ohne addquate analoge
Alternativen — kénnen altere Menschen faktisch ausschlieBen. Entsprechend formuliert der
WHO-Ansatz zu ,Age-friendly Cities and Communities” acht Handlungsfelder (u.a. Verkehr,
Wohnen, soziale Teilhabe), um solche Hirden systematisch abzubauen'; auch européische
Handreichungen operationalisieren diese Perspektive fiir Kommunen (WHO 2017). Parallel
weist die EU-Grundrechteagentur (FRA) explizit auf Risiken der digitalen Exklusion élterer
Menschen beim Zugang zu offentlichen Diensten hin - ein Beispiel flr strukturelle
Diskriminierung jenseits individueller Intentionen (FRA 2023).

Pravalenz von Ageism — wenig Daten, schwer zu erfassen

Belastbare wissenschaftliche Aussagen Uber die tatsdchliche Pravalenz von Alters-
diskriminierung sind schon aufgrund der Vielschichtigkeit und Breite des Phanomens alles
andere als leicht zu treffen. Wie weit altersdiskriminierende Erfahrungen verbreitet sind, hangt
darliber hinaus stark vom Kontext (Land, Sektor, Setting) und der Erhebungsmethode ab
(Definition von Ageism, Erfahrung vs. Wahrnehmung, Zeitraum, Zielgruppe). Internationale
Surveys Uber Erfahrungen mit alltdglichem Ageism (z.B. herabsetzende Witze, stereotype
Annahmen Uber Fahigkeiten alterer Menschen) legen nahe, dass Altersdiskriminierung weit
verbreitet ist — mit deutlichen Landerunterschieden und Zusammenhangen zu makro-

! https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-cities-framework/

12


https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-cities-framework/

strukturellen Faktoren (z.B. Beschaftigungsquoten Alterer, Modernisierungsgrad) (Swift et al.
2018; Allen et al. 2022).

Ahnliches gilt hinsichtlich Gewalt und Misshandlung alterer Menschen. Globalen Schatzungen
der WHO zufolge ist etwa eine von sechs Personen ab 60 Jahren innerhalb eines Jahres von
irgendeiner Form der Misshandlung betroffen (psychisch, korperlich, sexuell, finanziell oder
in Form von Vernachlédssigung).? In Einrichtungen liegen die berichteten Raten haufig noch
hoher (Kitaw et al. 2025). Das verweist auf die Uberschneidung von Altersdiskriminierung,
Machtasymmetrien und Schutzliicken in institutionellen Kontexten. Wahrend der COVID-19-
Pandemie haben Studien zudem teils erhdhte Risiken ergeben (Han & Mosqueda 2020;
Chang & Levy 2021). Auch hier hdangen die Schatzungen jedoch abermals stark vom Fokus
der Untersuchung, der (engeren oder weiteren) Definition von Gewalt und dem jeweiligen
Studiendesign bzw. der Methodik ab. Fokussiert man etwa auf Viktimisierungserfahrungen
alterer Menschen im Zusammenhang mit Gewalt-, Sexual- und Vermogensdelikten, ergeben
Studien fir Deutschland eher ein ,undramatisches Bild” und kommen u.a. zum Ergebnis, dass
altere Bevolkerungsgruppen (60+) sogar ein signifikant geringeres Risiko aufweisen, Opfer
von Gewalt zu werden, als jingere (Gorgen et al. 2012). Am haufigsten tritt Gewalt gegen
alte Menschen laut internationalen Metastudien in Form von psychischer Gewalt und Ver-
nachldssigung und weniger in Form von koérperlicher Gewalt auf (Kitaw et al. 2025).
Risikofaktoren sind insbesondere kognitive Einschrankungen wie Demenz (Horl 2009,
Amesberger & Haller 2013) und ein allgemein schlechter Gesundheitszustand sowie
Pflegebedurftigkeit (Luoma et al. 2011; Lang 2014; De Donder et al. 2016). Im sozialen
Nahraum steht Gewalt gegen altere Menschen oftmals im Zusammenhang mit finanziellen
Problemen und Abhéngigkeiten, mangelnder Pflegekompetenz und emotionaler oder
physischer Uberforderung von Angehérigen (Kuss & Schopf 2007; Strimpel & Hackl 2008;
Buchegger-Traxler 2017).

Besonders diinn ist die Datenlage, wie bereits erwahnt, fir hochaltrige Menschen. Griinde
daflr sind Unterreprasentation in bevolkerungsweiten Erhebungen (z.B. durch Stich-
probendesign, Erreichbarkeits- und Belastungsgrenzen), selektiver Non-Response (Pflege-
bedirftigkeit, kognitive Einschrankungen) sowie ethische und praktische Hirden in
Einrichtungen. Daraus ergeben sich erhebliche blinde Flecken bei sehr alten und vulnerablen
Gruppen - mit der Folge, dass Pravalenzschatzungen flr die Altersgruppe 80+ noch
unsicherer sind als fiir Angehdrige jingerer Kohorten.

Ein grundsatzliches Problem in der wissenschaftlichen Untersuchung und Erhebung von
Ageism ist, dass sich dieser zumeist in subtilen, oft inkorporierten Praktiken wie respektloser
Sprache, diskursiver Reduktion auf Hilfsbediirftigkeit, tbergriffiger Flirsorge, Ausschluss aus
Entscheidungsprozessen oder mangelnder Barrierefreiheit duBert. Viele Betroffene erkennen
diese Formen daher haufig gar nicht als Diskriminierung. Es gibt also einen Unterschied
zwischen objektiver Diskriminierung und subjektiver Wahrnehmung bzw. Erfahrung.

Hinzu kommt die Sensitivitdt des Themas. Dies gilt ganz besonders fir Gewalterfahrungen.
Diese sind mit Scham, Angst vor Konsequenzen oder Loyalitdt gegeniliber Tater/innen
verbunden, insbesondere wenn es sich dabei um Angehérige oder Pflegepersonal handelt.

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people
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Solche Erfahrungen werden daher haufig nicht berichtet, was zu systematischer Unter-
erfassung fuhrt.

Intentionen und Ziele der Fokusstudie

Vor dem Hintergrund der mangelhaften Datengrundlage besonders mit Blick auf die
hochaltrige Bevélkerung widmet sich die vorliegende qualitative Fokusstudie dem Thema
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen im hohen Alter.

Die Untersuchung versteht sich dabei bewusst als explorative Studie, deren Ziel nicht in der
Schatzung von Haufigkeiten oder der Identifikation statistischer Zusammenhéange liegt. Sie
beansprucht nicht, reprasentative Aussagen Ulber das AusmafB3 von Gewalt oder Diskri-
minierung im hohen Alter zu treffen; vielmehr verfolgt sie das Anliegen, einen sensiblen und
vielfach unsichtbaren Gegenstand empirisch zuganglich zu machen. Der explorative
Charakter der Studie erlaubt es, zunachst grundlegende Einsichten darliber zu gewinnen,
welche Formen von Ungleichbehandlung hochaltrige Menschen in ihren Lebenskontexten
wahrnehmen, wie sie solche Erfahrungen deuten und welche Bedeutung sie ihnen beimessen
- unabhéngig davon, ob diese Erfahrungen objektiv als Diskriminierung oder Gewalt zu
klassifizieren sind. Die qualitative Herangehensweise und die offene Anlage der Interviews
er6ffnen damit die Moglichkeit, die Perspektiven der Befragten in ihrer Vielschichtigkeit zu
rekonstruieren und auch solche Phidnomene sichtbar zu machen, die in standardisierten
Fragebdgen typischerweise nicht erfasst werden.

Eine wesentliche Intention der Studie besteht darin, hochaltrige Menschen selbst zu Wort
kommen zu lassen und damit einer Zielgruppe Gehor zu verschaffen, die in der 6ffentlichen
Debatte ebenso wie in der wissenschaftlichen Forschung haufig stellvertretend adressiert,
aber selten unmittelbar befragt wird. Gerade im Hinblick auf Altersdiskriminierung, deren
Erscheinungsformen oftmals subtil, alltagspraktisch eingebettet und kulturell naturalisiert
sind, ist es von zentraler Bedeutung, das subjektive Verstandnis der Betroffenen zu erfassen.
Welche Situationen erleben hochaltrige Menschen als respektlos, entwertend oder
Ubergriffig? Welche Formen von institutioneller oder struktureller Benachteiligung erkennen
sie in ihrem Lebensumfeld? Und in welchen Kontexten werden Verhaltensweisen — die von
aufBen betrachtet moglicherweise diskriminierend sind — von den Betroffenen selbst gar nicht
als solche wahrgenommen? Die Beantwortung dieser Fragen liefert wertvolle Hinweise
darauf, wie Altersdiskriminierung im hohen Alter erfahrungsbezogen konstituiert ist und
welche Mechanismen dazu beitragen, dass bestimmte Formen von Ungleichbehandlung
normalisiert, legitimiert oder unsichtbar bleiben.

Insgesamt verfolgt die Studie somit das Ziel, eine empirische Grundlage flr weiterfiihrende
Forschung zu schaffen, indem sie jene Perspektiven in den Blick nimmt, die in der bisherigen
Forschung nur peripher beriicksichtigt wurden. Sie soll nicht nur einen ersten Zugang zu den
subjektiven Deutungsmustern und Erfahrungen hochaltriger Menschen erdffnen, sondern
zugleich Hinweise darauf liefern, welche thematischen Schwerpunkte, methodischen Zu-
gange und Forschungsdesigns kiinftig dabei helfen konnten, das Phdnomen der Alters-
diskriminierung und Gewalt im hohen Alter systematischer und umfassender untersuchen zu
kdnnen.

14



Ein zusatzlicher thematischer Fokus der Studie, neben Diskriminierungs- und Gewalt-
erfahrungen, liegt auf dem Altersbild hochaltriger Menschen sowie ihrer Wahrnehmung und
Einschatzung dominanter gesellschaftlicher Altersbilder. Altersdiskriminierung steht in einem
starken Bedingungsverhaltnis mit dem Altersbild, welches in einer Gesellschaft oder Kultur
vorherrscht. Oder einfacher ausgedriickt: Wie eine Gesellschaft mit ihren alten Menschen
umgeht, héngt vor allem davon ab, welches (positive oder negative) Bild diese Gesellschaft
vom Alter(n) insgesamt hat. So kann sich Altersdiskriminierung beispielsweise in negativen
Stereotypen und Einstellungen gegenlber alteren Menschen zeigen, die diese abwerten und
marginalisieren. Ein solches weit verbreitetes Stereotyp besteht etwa in der Konnotation
alterer Menschen als gebrechlich, schwach und abhangig. Darin kann wiederum die Ein-
stellung wurzeln, dltere Menschen seien ,unproduktiv” oder fiir den Staat und die Gesell-
schaft primar eine ,Belastung” (Phillipson 2013; Gilleard & Higgs 2013). Ebenso kénnen
solche negativen Einstellungen die Voraussetzung sowohl fir strukturelle Gewalt als auch (in
weiterer Folge) fir direktere Formen der Gewalt bilden (Kuss & Schopf 2007; Pillemer et al.
2021; Chang et al. 2021). Negative Altersbilder legitimieren und férdern auf diese Weise
somit nicht nur die Diskriminierung alterer Menschen, sondern erhéhen auch deren Risiko,
Opfer direkter Gewalt zu werden.

Ein positiv(er)es Altersbild kann hingegen dazu beitragen, altersbezogene Vorurteile abzu-
bauen, intergenerationelle Solidaritat zu starken und die aktive Teilhabe alterer Menschen im
sozialen Leben zu férdern, was wiederum die soziale Kohasion erhoht. Forschung zeigt, dass
Kontakt mit &dlteren Menschen und positive Altersbilder mit einer positiveren Selbstsicht im
Alter und besserer psychischer Gesundheit verbunden sind, was individuelle Lebens-
zufriedenheit und soziale Teilhabe starkt (BMFSFJ 2010; Kotter-Grihn & Hess 2012; Schmitt
2013; Cohn-Schwartz et al. 2023). Dartiber hinaus haben positive Altersbilder das Potenzial,
gesundheitsforderliches Verhalten und subjektives Wohlbefinden im Alter zu unterstiitzen, da
sie altere Menschen ermutigen, aktiv und selbstbestimmt zu leben (Séllner et al. 2021; Levy
et al. 2022). Insgesamt kann ein positives Altersbild helfen, sowohl die Integration alterer
Menschen zu verbessern als auch individuelle Ressourcen und gesellschaftliche Teilhabe zu
fordern.

Die Berticksichtigung von Altersbildern bringen im Kontext einer Studie zu Alters-
diskriminierung einen zweifachen Erkenntnisgewinn: Einerseits werden sowohl die indivi-
duelle Sicht hochaltriger Menschen auf das Alter(n) als auch ihre Wahrnehmungen und
Deutungen mit Blick auf gesellschaftliche Altersbilder und -diskurse nachvollziehbar.
Andererseits ermoglicht diese Innenperspektive Rickschliisse auf die Reichweite und
Ambivalenz gesellschaftlicher Altersbilder, die nicht nur von auBBen auf dltere Menschen
einwirken, sondern zugleich durch deren eigene subjektive Bezugnahmen bestatigt,
modifiziert oder auch hinterfragt werden.
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METHODIK UND STICHPROBE

Die Datengrundlage dieser qualitativen Fokusstudie besteht aus Interviews mit insgesamt 28
hochaltrigen Frauen und Mannem aus den Bundeslandern Wien, Niederdsterreich, Steier-
mark, Karnten, Salzburg und Tirol. Bei allen handelt es sich um Personen, die auch an der
OIHS-Hauptstudie 2023/24 teilgenommen haben (OPIA 2026). Bereits im Rahmen der Haupt-
studie wurde die grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme an der qualitativen Fokusstudie
abgefragt. Die Auswahl der Teilnehmer/innen erfolgte schlieBlich auf dem Wege eines
theoretischen Samplings entlang interessierender Kriterien.

Ein zentrales Kriterium fir die Auswahl der Teilnehmer/innen stellte der funktionale Status
dar. Die Basis dafir bildeten die Befunde aus den im Rahmen der OIHS-Hauptstudie
durchgefiihrten geriatrischen Assessments. Mit Blick auf den Gegenstand der vorliegenden
Studie — Altersbilder sowie Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen hochaltriger Menschen
— erschien es sinnvoll, auf eine gréBtmaogliche Heterogenitat der Stichprobe hinsichtlich des
gesundheitlichen und funktionalen Status Wert zu legen. Nicht nur hat sich bereits in friheren
Studien gezeigt, dass das individuelle Altersbild bzw. die Wahrnehmung und (positive oder
negative) Bewertung des eigenen Alter(n)s stark vom Gesundheitszustand und vom Grad der
Selbsthilfefdhigkeit im hohen Alter abhéngt (OPIA 2016). Es kann auch angenommen werden,
dass funktionale Einschrankungen und Pflegebedirftigkeit sowie die daraus resultierende
Vulnerabilitdt das Risiko fir Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen erhdhen. Fir die
Stichprobenerstellung wurde daher darauf geachtet, ein moglichst ausgeglichenes Verhéltnis
von Teilnehmer/innen mit vergleichsweise gutem funktionalen Zustand (,ristig” und fit")
und solchen mit vergleichsweise schlechtem funktionalem Zustand und entsprechend hoherer
Verletzlichkeit (, pre-frail” und ,frail”) im Sample zu gewahrleisten. Dies konnte weitestgehend
realisiert werden — etwas mehr als die Halfte (57,2%) gehort der zweiten Gruppe mit signifikant
eingeschrankter Funktionalitat an (Tabelle 1). Jeweils 21,4% kdnnen von ihrem funktionalen
Status her als ,fit” oder sogar ausgesprochen ,ristig” eingeschatzt werden. Etwas mehr als
ein Viertel (28,6%) hat im Rahmen des geriatrischen Assessments einen bestehenden Hilfe-
und/oder Pflegebedarf angegeben. Unterreprasentiert sind in der Stichprobe gleichwohl
ausgepragte Formen der Frailty, da bei gesundheitlich und funktional besonders stark
eingeschrankten und pflegebediirftigen Personen eine Teilnahme an der qualitativen Studie
entweder aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr mdglich war oder abgelehnt wurde.

Der Ausfall oder die geringere Erreichbarkeit ,frailer” Teilnehmer/innen wurde kompensiert
durch eine entsprechend starkere Reprasentation von Teilnehmer/innen, die im Zuge des
geriatrischen Assessments als ,pre-frail” eingestuft wurden. Deren gesundheitlicher und
funktionaler Status ist zwar nicht so eingeschrankt wie bei Personen mit ausgepragter Frailty,
kann aber dennoch als relativ labil betrachtet werden und birgt eine erhéhte Wahr-
scheinlichkeit, in absehbarer Zeit in eine manifeste Frailty Gberzugehen.

Auch Hinsichtlich Geschlecht, Bildung und Alter wurde ein méglichst heterogenes Sample
angestrebt. Das Alter der Teilnehmer/innen lag zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 81 und
91 Jahren (Mittelwert: 84,9 Jahre). 35,7% der Teilnehmer/innen sind weiblichen, 64,3% mann-
lichen Geschlechts. Dies bedeutet eine Unterreprasentation von Frauen in der Stichprobe, die
dadurch zustande kommt, dass sich Méanner eher zur Teilnahme an der qualitativen
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Fokusstudie bereit erklarten. Bei der Interpretation der Daten ist das unausgeglichene
Geschlechterverhéltnis zu berlicksichtigen, zumal angenommen werden kann, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der subjektiven Wahrnehmung von
Diskriminierung und Gewalt gibt.

Demografische Angaben

Alter 81-91 @ 84,9
absolut in %
Geschlecht weiblich 10 35,7%
mannlich 18 64,3%
Wohnform Privathaushalt 25 89,3%
Seniorenresidenz 2 71%
Pflegeheim 1 3,6%
Stadt/Land Stadt 13 46,4%
Land 15 53,6%
Familienstand verheiratet 16 57,1%
verwitwet 7 25,0%
andere 5 17.,9%
Funktionaler Status rUstig 6 21,4%
fit 6 21,4%
pre-frail 15 53,6%
frail 1 3,6%
Hilfebedarf 8 28,6%
Bildung max. Pflichtschule 6 21,4%
Lehre/mittlere Schule 13 46,4%
Matura 6 21,4%
Universitat 3 10,7%

Tabelle 1: Stichprobe

Auch hinsichtlich Bildung stellt sich die Stichprobe als sehr heterogen dar, wenn auch mit
einer Uberdurchschnittlich hohen Reprédsentation von Personen aus hoheren Bildungs-
schichten. 32,1% haben einen Matura- und/oder Hochschulabschluss. 21,4% haben
hochstens einen Pflichtschulabschluss, was ebenfalls deutlich haufiger auf Frauen zutrifft.

Weitere Kriterien im Hinblick auf die Sampleerstellung betrafen die Stadt-Land-Verteilung
sowie den Familienstand der Teilnehmer/innen, um auch hier verschiedene Kontexte und
Lebensumsténde in der Stichprobe abzubilden. Das Stadt-Land-Verhaltnis der Stichprobe
entspricht dabei in etwa der tatsachlichen Verteilung in der &sterreichischen Bevélkerung:
Mehr als die Halfte der Teilnehmer/innen (53,6%) lebt auf dem Land, 46,4% in der Stadt. Unter
dem Gesichtspunkt des Familienstands ergibt sich eine Uberreprasentation von verheirateten
Personen: 57,1% der Teilnehmer/innen sind verheiratet, 25% sind verwitwet. Letzteres betrifft
vor allem Frauen. Frauen sind daher im Sample auch deutlich haufiger alleinlebend als
Manner.
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Berticksichtigt wurden fir die Fokusstudie schlieBlich auch in Institutionen lebende Personen.
Zumindest drei Interviews (10,7%) wurden mit Teilnehmer/innen durchgefihrt, die in einer
Seniorenresidenz, im Betreuten Wohnen oder in einem Pflegeheim leben.

Die qualitativen Interviews wurden, wie bereits die Befragung im Rahmen der OIHS-
Hauptstudie, bei den Teilnehmer/innen zu Hause durchgefiihrt. Die Interviews wurden auf der
Basis eines strukturierten Gespréchsleitfadens gefiihrt, waren aber mit Blick auf die
Interviewflihrung méglichst offen und narrativ angelegt, um die Studienteilnehmer/innen zum
Erzahlen anzuregen und so zu gewahrleisten, dass besonders deren subjektive Sichtweisen
und Deutungen erfasst werden konnten.

Der Leitfaden war insgesamt in drei thematische Abschnitte gegliedert: 1) Individuelles und
gesellschaftliches Altersbild, 2) Altersdiskriminierung, 3) Gewalterfahrungen. Die Eréffnung
der Interviews mit dem Thema Altersbilder war insbesondere durch die Intention geleitet,
zum Gegenstand des Interviews hinzufihren, den Erzahlfluss anzuregen und so das sensible
Thema der Altersdiskriminierung und der Gewalt im Alter vorsichtig anzubahnen.

Die Interviews dauerten im Schnitt 45-60 Minuten. Die 28 geflihrten Interviews wurden mit
dem Einverstandnis der Teilnehmer/innen audioaufgezeichnet, im Anschluss daran
transkribiert und unter Verwendung von qualitativen Kodierverfahren EDV-unterstitzt
ausgewertet. Im Rahmen der Transkription wurden die Interviews vollstandig anonymisiert
(Namen von Personen, StraBennamen, Ortsnamen etc.) und sprachlich geglattet, d.h. an die
Normsprache angepasst (Entfernung von Fillwértern, Korrektur von Grammatik und Syntax,
Anpassung von Wortwiederholungen, Standardisierung von Aussprache oder Dialekt,
Entfernung bzw. Anpassung von Pausen, LautduBBerungen und nonverbalen Signalen).

Die Auswertung der Interviews erfolgte methodisch auf Basis der qualitativen Inhaltanalyse
nach Mayring (Mayring & Fenzl 2019; Mayring 2021). Dabei handelt es sich um ein
systematisches, theorie- und regelgeleitetes Verfahren zur Auswertung qualitativer Textdaten.
Die qualitative Inhaltsanalyse zielt darauf ab, Bedeutungen und Inhalte aus groBen Text-
mengen strukturiert zu extrahieren und zu interpretieren. Zentrale Elemente sind dabei die
Entwicklung eines Kategoriensystems, das sowohl deduktiv aus theoretischen Uberlegungen
als auch induktiv aus dem Material selbst gewonnen wird, und die Festlegung von
Analyseeinheiten, mit deren Hilfe das Material sequenziell analysiert wird. Im methodischen
Ablauf werden zunachst Fragestellung und Material prézise definiert, bevor Kategorien und
Kodierregeln entwickelt werden; anschlieBend wird das Material durch Kodierung und
wiederholte Uberpriifung systematisch bearbeitet und schlieBlich im Hinblick auf die
Forschungsfragen interpretiert. Dieses Vorgehen ist stark theoriegeleitet, transparent
dokumentiert und soll Gitekriterien wie Reliabilitdt und Nachvollziehbarkeit sicherstellen.

Diese Methode eignet sich besonders flir offene und explorative Fragestellungen, bei denen
es um das Verstehen von Bedeutungsstrukturen und kommunikativen Inhalten geht — etwa
wie Personen zu bestimmten Themen sprechen und welche Einstellungen und
Deutungsmuster in der untersuchten Population vorherrschen.
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ERGEBNISSE

1. Hochaltrigkeit und gesellschaftliche Altersbilder aus der Sicht
hochaltriger Menschen

Altersbilder sind zentrale gesellschaftliche Orientierungsmuster, die Einfluss auf die soziale
Teilhabe alterer Menschen, ihre Selbstwahrnehmung und das Zusammenleben der Genera-
tionen haben. Sie umfassen sowohl| Zuschreibungen von Defiziten, Gebrechlichkeit und
Abhangigkeit als auch positiv besetzte Vorstellungen von Weisheit, Erfahrung und sozialem
Ansehen (Kruse & Schmitt 2012; Beyer et al. 2017). Altersbilder sind dabei keineswegs nur
abstrakte kulturelle Konstruktionen, sondern wirken konkret auf verschiedenen Ebenen: Sie
beeinflussen politische Entscheidungen, etwa in der Sozial- und Gesundheitspolitik, sie
pragen Medienreprasentationen und Alltagsinteraktionen und wirken nicht zuletzt auf die
Selbstwahrnehmung alterer Menschen zurlick (Levy 2009; Meisner 2012; Levy et al. 2022).

Gerade mit Blick auf Hochaltrigkeit sind Altersbilder von hoher Relevanz. Hochaltrige
Menschen stehen haufig im Zentrum o6ffentlicher Debatten Uber Pflegebedirftigkeit,
Kostenbelastungen und ,Uberalterung”, werden aber zugleich als Triger/innen von
Erfahrung und Tradition wahrgenommen (Phillipson 2013; Gilleard & Higgs 2013). Der
gesellschaftliche Diskurs Gber Hochaltrigkeit ist mithin von einer erheblichen Ambivalenz
zwischen Anerkennung und Marginalisierung gepragt, die sich auch in empirischen
Untersuchungen zu Altersbildern widerspiegelt (BMFSFJ 2010; Béhnke 2015; Kruse 2017).
Wahrend viele Studien jedoch die Sicht jlingerer Bevolkerungsgruppen auf altere Menschen
erfassen, ist bislang weniger darlber bekannt, wie hochaltrige Menschen selbst diese
gesellschaftlichen Altersbilder wahrnehmen, interpretieren und in ihre Selbstdeutungen
integrieren.

Vor diesem Hintergrund besteht eine wesentliche Intention der vorliegenden Fokusstudie
darin, sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Altersbilder aus der Perspektive hoch-
altriger Menschen zu rekonstruieren. Der qualitative Forschungszugang ermdéglicht es, nicht
nur vorherrschende Deutungsmuster herauszuarbeiten, sondern auch Ambivalenzen und
Briiche sichtbar zu machen. Analysiert wird dabei, inwiefern die Befragten géngige
gesellschaftliche Altersbilder affirmieren, kritisch reflektieren oder selbst reproduzieren —
sowohl in Bezug auf positive als auch auf negative Zuschreibungen.

Durch diese Herangehensweise bringt die Studie einen doppelten Erkenntnisgewinn: Zum
einen wird das Erleben und die Deutung gesellschaftlicher Altersbilder aus der Innen-
perspektive hochaltriger Menschen sichtbar gemacht. Zum anderen lassen sich daraus
Ruckschlusse auf die Wirkméachtigkeit und Ambivalenz gesellschaftlicher Altersdiskurse
ziehen, die nicht nur von auf3en auf dltere Menschen wirken, sondern auch durch deren eigene
Bezugnahmen stabilisiert oder transformiert werden.
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1.1 ,,Solange man gesund ist, ist alles okay...“ — Gesundheit und Funktionalitat als
Hauptkriterium fiir die subjektive Bewertung des hohen Alters

Wir beginnen die Ergebnisdarstellung mit dem individuellen Altersbild der hochaltrigen
Teilnehmer/innen, also wie sie selbst das hohe Alter als Lebensphase wahrnehmen und
beurteilen. Dabei kann ein zentrales Ergebnis der Analyse bereits vorweggenommen werden:
Die Teilnehmer/innen haben insgesamt ein eher positives Altersbild.

Bereits im Rahmen der OIHS-Hauptstudie wurden individuelle Altersbilder abgefragt (OPIA
2026, Kapitel 12.2). Zum Einsatz kam dabei eine umfangreiche Fragenbatterie, mit der die
Zustimmung der Teilnehmer/innen zu verschiedenen alter(n)sbezogenen Aussagen erfasst
wurde. Aus der Zustimmung bzw. Ablehnung der einzelnen Aussagen wurde ein gemittelter
Summenscore errechnet. Auf einer Skala von 1 bis 4, wobei 1 fir ein sehr positives und 4 fir
ein sehr negatives Altersbild steht, erreichten die Studienteilnehmer/innen im Durchschnitt
einen Wert von 2,24, was somit einem eher positiven Altersbild entspricht. Lediglich ein
knappes Drittel (32,1%) der befragten hochaltrigen Osterreicher/innen weisen ein eher
negatives oder sehr negatives Altersbild auf.

Am negativsten bewertet wurden Aspekte, die Gesundheit und Funktionalitat betreffen. So
stimmten 82,4% der Aussage voll oder eher zu, Alterwerden bedeute, nicht mehr so belastbar
zu sein. 78,2% sagten, dass Alterwerden gleichbedeutend damit sei, weniger vital und fit zu
sein, und 64%, dass der Gesundheitszustand mit dem Alter schlechter werde.

Individuelles Altersbild

Mittlerer Altersbilder-Score 2,24

Sehr positives Altersbild 5,3%
Eher positives Altersbild 62,6%
Eher negatives Altersbild 31,8%
Sehr negatives Altersbild 0,3%
Alter(n) bedeutet... (hdufigste Nennungen):

- Gelassenheit 84,6%
- geringere Belastbarkeit 82,4%
- genauer zu wissen, was man will 78,6%
- weniger Vitalitat und Fitness 78,2%
- bessere Selbsteinschétzung 71,4%
- schlechterer Ausgleich von physischen EinbuBen 69,6%
- besserer Umgang mit kérperlichen Schwéachen 67,3%
- Verschlechterung der Gesundheit 64,0%

Tabelle 2: Ergebnisse der Altersbilder-Skala
(Quelle: OIHS Welle IV — Hochaltrigkeit in Osterreich, OPIA 2026)

Dieses Ergebnis bildet sich im Wesentlichen auch in den qualitativen Interviews ab. Gefragt
nach den aus ihrer Sicht positiven oder negativen Seiten des hohen Alters, nennen hochaltrige
Menschen an erster Stelle gesundheitliche und funktionale Einschrankungen, die das Alter-
werden mit sich bringe:

»Na sicher, man ist nicht mehr so beweglich, man muss schauen, wo man hin steigt. Und
es wird alles ein bisschen miihsamer. (...) Keine Frage. Aber ich glaube, das ist eben so. Es
ist nicht nur bei mir so, es ist bei allen Menschen, wenn diese é&lter werden.” (85-jahriger
Mann, Steiermark)
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»Ja, altersméaBig, bis 80 Jahre hat alles ziemlich floriert und funktioniert auBer Kleinig-
keiten, aber dann mit 80, Gallensteine sind gekommen, ein Leistenbruch ist gekommen,
sechs Narkosen habe ich in zwei Monaten bekommen, war ein ganzes Jahr schwindelig.”
(87-jahriger Mann, Salzburg)

.Mit 83 Jahren, da fillt man von einem Wehwehchen praktisch in das andere hinein. Ich
hére schlecht, ich sehe schlecht, ich habe mit der Prostata zu tun und bin 14 Mal wegen
dem Herzkatheter, Stent operiert. Da hat man halt Zeiten, wo es einem wirklich nicht gut
geht.” (83-jahriger Mann, Salzburg)

Die grof3e Bedeutung, die Gesundheit und Funktionalitat im subjektiven Blick auf das eigene
Alter(n) einnehmen, wird auch daran ersichtlich, dass die Abwesenheit von ausgepragten
gesundheitlichen und funktionalen Einschrankungen von vielen Teilnehmer/innen als be-
sonders wichtig fiir ein gutes und zufriedenstellendes Leben im hohen Alter betont wird. Die
Tatsache altersbedingter Verluste ist dabei bereits eingepreist. Es gehe also keineswegs
darum, komplett frei von korperlichen Beschwerden zu sein. Solange man ,halbwegs gesund”
sei und sich die altersbedingten ,Wehwehchen” einigermal3en im Rahmen halten, sei ,alles
okay"”:

.lch nehme es so, wie es kommt. Wir, meine Frau und ich, genieBen gemeinsam jeden
Tag, wenn wir halbwegs gesund aufstehen, wenig Kreuzweh haben, wenig Beschwerden
haben. Das genieBen wir. Ansonsten mache ich mir keine Gedanken (ber das Alter. So wie
es kommt, kommt es.” (86-jahriger Mann, Karnten)

»Ja, also ich stelle mich darauf ein und sage eben, solange ich noch gehen kann, solange
ich noch im Kopf klar bin, ist das alles okay. Und ich meine, so weit sind wir gesund. Seine
Wehwehchen hat jeder, und ich habe auch meine Wehwehchen. Nattrlich, mit dem Héren
bin ich sehr beschéftigt. Ich habe schon (ber 20 Jahre zwei Horgeréte.” (82-jahrige Frau,
Wien)

.Das Positivste ist sicher, wenn man die Chance hat, auch im hdheren Alter halbwegs
gesund zu sein. Ein bisschen driicken tut es immer wieder, einmal hier und einmal da. Ich
denke da an den Spruch von meiner Mutter: ,Ein bisschen Weh ist gesund, und wenn du
kein Weh mehr hast, bist du gestorben.’” (81-jahriger Mann, Tirol)

Haben physische Einschrankungen bereits ein bestimmtes Ausmal3 erreicht oder Uber-
schritten, ist es vor allem die Selbsthilfefahigkeit, die zunehmend in den Fokus riickt. Auch
diese bzw. ihre erfolgreiche Aufrechterhaltung wird von den Betroffenen ausdriicklich als
etwas Positives hervorgehoben, mit dem sich trotz aller Einschréankungen immer noch gut
leben lasst — wie etwa von dieser 88-jahrigen Tirolerin:

+Wenn du heute in der Friih aufstehen kannst, kannst dich selber waschen, kannst dich
noch selber duschen, das ist fiir mich positiv. So ist das.” (88-jahrige Frau, Tirol)

Die relativ positive Sicht, mit der viele Hochaltrige auf das Alter(n) blicken, zeigt sich
insbesondere daran, dass sie altersbedingte Einschrankungen Uberwiegend als Lebens-
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umstande betrachten, die man als solche annehmen kénne und musse. Auch hierflir seien
exemplarisch zwei Zitate angeflihrt — eines davon aus einem Interview mit einer 82-jahrigen
Klosterschwester, die das Annehmenkdnnen funktionaler und gesundheitlicher Verluste ex-
plizit in einen religiosen Kontext stellt:

»Ja, natirlich auch negative Seiten, dass man schwécher wird, dass man nicht mehr so die
Kraft hat wie ein junger Mensch, etwas zu unternehmen. Aber man wird alt, ich sehe es

“

positiv, man wird alt. Und das muss man annehmen.” (82-jahriger Mann, Tirol)

.Na ja, das ist vielleicht im héheren Alter [so], dass alles ein bisschen beschwerlicher wird,
vom Gesundheitszustand her, aber auch das muss man im Alter ertragen. Man weil3, es ist
nichts umsonst, also ich bin fiir jeden Schmerz auch dankbar, weil ich wei3, da kann ich
mich eigentlich mit dem Leben Jesu total verbinden.” (82-jahrige Frau, Salzburg)

Die Akzeptanz funktionaler Einschrankungen erschopft sich dabei keineswegs in einer blo3en
Hinnahme oder gar in einer Resignation vor den physischen Begleiterscheinungen des
Alter(n)s. Die Teilnehmer/innen geben deutlich zu verstehen, dass man ganz gezielt etwas
gegen das Fortschreiten gesundheitlicher und funktionaler Verluste tun kann. Gegen den
Abbau der Kondition beispielsweise — so drlickt es ein 81-jdhriger Wiener aus - hilft
regelmafige Bewegung, und sei es nur, dass man konsequent Treppen steigt, anstatt den
Lift zu bendtzen:

.Negativ? Die Kondition. Darum gehe ich ja jeden Tag 400 Meter zum Essen und 400
Meter wieder nach Hause, justament. Dann muss ich die ganzen Stufen hinaufgehen. Sie
haben ja gesehen, da haben wir so einen Treppenlift. (...) Dann habe ich gesagt, das
brauche ich aber nicht. Ich brauche Kondition. Also ich muss die Stufen hinaufgehen, und
ich zwinge mich dazu.” (81-jahriger Mann, Wien)

Uberhaupt wird von vielen Teilnehmer/innen betont, wie wichtig es sei, auch im hohen Alter
noch aktiv zu bleiben, auch wenn diese Aktivitdat zwangslaufig reduziert sei im Vergleich zu
friiheren Lebensphasen. Man kann vielleicht, in den Worten eines Teilnehmers, ,keine Baume
mehr ausreil3en”, aber man kann und soll nach seinen individuellen Méglichkeiten und
Bedirfnissen sinnstiftenden Beschaftigungen nachgehen, sich kérperlich und geistig be-
tatigen:

.Ich sehe das Alter so: Man soll so weiter tun, wie man es vorher gehabt hat, also halt
reduziert. Das ist einmal klar, dass man heute nicht mehr Bdume ausreif3en kann. (...) Ich
bin jeden Tag in der Werkstatt.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

~Warum ich so alt geworden bin? Weil ich immer ein bisschen was gemacht habe. Ein
bisschen Sport, wenn es gegangen ist. Gut gelebt habe und nicht zuriickhaltend war. Alles
gegessen und alles getrunken habe. Und immer wieder was gearbeitet habe. Nicht sitzen
und beim Fenster hinausschauen. Die Zeit nicht im Kaffeehaus sitzend verbringen, sondern
immer eine Arbeit haben. Ich teile mir schon immer jeden Tag ein, was mache ich vor-
mittags, was machen wir nachmittags. Eigentlich schon die ganze Woche plane ich mir
irgendwie vor, was ich zu erledigen habe (...).” (82-jahriger Mann, Steiermark)
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,Am besten nicht darliber nachdenken. Das ist klar, das Alter, da braucht man nichts dazu
tun, das kommt von allein. Man kann aber etwas dazu beitragen, dass das Alter ertréglicher
wird. Das heil3t, es sind im Grunde genommen wieder die zwei Sachen: Man soll sich
kérperlich betéatigen. Und, sicher sehr wichtig, dass man sich geistig betétigt.” (81-jahriger
Mann, Tirol)

Auch lassen sich manche altersbedingten Verluste kompensieren. Ein 90-jahriger Teilnehmer
aus Niederdsterreich nennt in diesem Zusammenhang seine frihere Leidenschaft, die , Berg-
steigerei”, die er heute im hohen Alter nicht mehr austiben kann. Das sei aber ,problemlos”
zu verkraften, wenn man genug anderen Interessen habe:

»Na ja, also einerseits habe ich erfahren, dass die Bergsteigerei im Alter mehr oder weniger
ganz authért. Das war insofern die Unterbrechung oder ein groBer Schnitt, den ich aber
problemlos verkraftet habe, weil ich mehr als genug Interessen habe und auch keinen
Pensionsschock hatte.” (90-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Diese Zitate illustrieren eindrucksvoll die unter hochaltrigen Menschen verbreiteten Coping-
Strategien im Sinne des gerontologischen SOK-Modells (Selektion — Optimierung -
Kompensation) (Freund & Baltes 2002; siehe auch OPIA 2026, Kapitel 12.3): Auf alters-
bedingte Einschrankungen wird zunéchst reagiert mit der Akzeptanz entsprechender Verluste
und der Auswahl von Zielen und Bereichen, auf die die nunmehr begrenzten Ressourcen
konzentriert werden sollen (Selektion). Sodann werden Strategien entwickelt, um Funktions-
verluste auszugleichen, etwa indem der Wegfall bisheriger Ziele und Aktivitaten durch andere
oder neue Ziele und Aktivitdaten ausgeglichen wird (Kompensation). Durch den Erwerb neuer
Fahigkeiten oder den Rickgriff auf Hilfsmittel konnen schlieBlich die vorhandenen Ressourcen
effizienter eingesetzt werden, um die neuen Ziele bestméglich zu erreichen (Optimierung).
Die in vielen Interviews ausgedriickte subjektive Haltung gegeniiber dem Alter(n) und den
damit einhergehenden Einschrankungen verweist daher auf ein relativ hohes Mal3 an Resilienz
unter den hochaltrigen Studienteilnehmer/innen.

Dazu gehort auch ein grundsatzlich ,positives Denken”, das von zahlreichen Teil-
nehmer/innen als besonders wichtig sowohl fir die individuelle Bewaltigung altersbedingter
Verluste als auch fiir ein positives Altersbild hervorgehoben wird:

.Ja, ich wei3 nicht, ich bemiihe mich eben positiv zu denken. Weil wenn man mal anféngt,

dann ist es traurig, dann geht das scheinbar mehr bergab, denke ich mir.” (85-jahrige Frau,
Karnten)

~Man muss sich halt bewusst sein, dass mit der Zeit — ich sage nicht: mit dem Alter, ich
sage mit der Zeit -, dass man nicht mehr so in der Lage ist wie ein 20-Jahriger, das ist ganz
klar. Umgekehrt muss man einfach versuchen, dass man das Ganze positiv sieht und eine
positive Einstellung hat.” (81-jahriger Mann, Tirol)

Eine positive Einstellung erweist sich dabei als umso wichtiger, wenn funktionale Ein-
schrankungen bereits weiter fortgeschritten sind und den Alltag im hohen Alter entsprechend
pragen. Wenn man in dieser Situation allzu ,verdrossen” ist und ,alles negativ sieht” — so
driickt es eine 88-jahrige Tirolerin aus —, ist einem selbst am allerwenigsten geholfen und wird
die eigene Lage nur umso trister:
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»Ja mei ((lacht)), die [negativen Seiten des Alters] darf man nicht so tragisch sehen. Wenn
es nicht zu arg wird, ich habe schon Schmerztropfen und solche Sachen. Aber es kommt
halt allerhand. Ich sage immer, man muss es so nehmen, wie es kommt. Es n(itzt nichts.
Solange man noch ein bisschen... Man muss etwas zum Lachen, zumindest etwas zum
Ldcheln haben, nicht? Das ist ganz wichtig, weil mir kommt vor, wenn du so verdrossen
bist, da wirst du krank. Wenn du alles negativ siehst. Nein, man muss positiv auch denken,
man hatte ein schénes Leben. Aber manche kénnen das nicht so.” (88-jahrige Frau, Tirol)

Eine interessante Variante dieser prinzipiell positiven Alterssicht, auch und gerade unter den
Bedingungen eines bereits mehr oder weniger eingeschrankten funktionalen Status, wird in
einem Interview mit einer 84-jdhrigen Teilnehmerin aus Tirol zum Ausdruck gebracht. Ihr
relativ schlechter Gesundheitszustand wird von ihr positiv gewendet, indem sie diesen
gleichsam als Chance zur , Entschleunigung” auffasst. Sie begriindet dies so, dass sie sich nun
mehr Zeit nehmen kénne fir eine bewusstere Betrachtung und Wahrnehmung ihrer Umwelt:

.Ich sehe zum Beispiel, ich kann nicht mehr so viel gehen. Jedenfalls nicht das, was ich will.
Ich sehe es insofern positiv, dass, wenn ich heute in die Stadt gehe (...), wegen dem Herz
kann ich nicht langer gehen als vielleicht [ein paar Meter], nach ein paar Metern bin ich
schon so mide, dass ich stehen bleibe. Ich sehe das nicht negativ, ich sehe das so, dass
ich mir sage: So, und jetzt stehe ich da und jetzt schaue ich mir ein Gebédude an, ganz egal
ob es ein Museum ist oder ob es eine Kirche ist, oder auch sonst ganz egal was, dass ich
sogar stehen bleibe, weil ich ein Kind sehe, das so lieb ist. Ich mag Menschen sowieso
gerne. Ich kann das jetzt und ich beobachte es jetzt. Ich schaue mir das wirklich an und
nehme mir Zeit dazu.” (84-jahrige Frau, Tirol)

Es finden sich im Datenmaterial aber durchaus auch explizit negative Deutungen des Alter(n)s,
im Sinne eines fortschreitenden gesundheitlichen und funktionalen Abbaus. Das hohe Alter
erscheint dabei als etwas, das den aktuell noch bestehenden, leidlich intakten Gesundheits-
zustand sukzessive bedroht und dem einstweilen noch moglichen, weitgehend selbsténdigen
und autonomen Leben jederzeit ein Ende bereiten kann. Eine 87-jéhrige Salzburgerin bringt
dies etwa so auf den Punkt:

»lch wundere mich jeden Tag, wenn ich wach werde, dass ich noch immer am Leben bin
und dass es mir noch so gut geht und ich noch allein aus dem Bett komme. (...) Nein [ich
sehe am hohen Alter eigentlich nichts Positives], obwohl ich sehr dankbar daftir bin, dass
ich jeden Tag noch so viel unternehmen kann. (...) Das kann morgen weg, aus sein!” (87-
jahrige Frau, Salzburg)

Solche Aussagen bilden in den geflhrten Interviews jedoch eher die Ausnahme von der Regel
einer insgesamt recht positiven Sicht auf das hohe Alter. Und diese positive Sicht besteht
zumeist unabhangig vom gesundheitlichen und funktionalen Status der hochaltrigen Teil-
nehmer/innen. Haufig sind es, wie dargestellt, gerade Personen mit mehr oder weniger stark
eingeschrankter Funktionalitat, die einer prinzipiell positiven Einstellung gegeniiber dem
hohen Alter Ausdruck geben, und in deren subjektiven Bezugnahmen diese positive Sicht
nicht zuletzt als Strategie zur Bewaltigung der durch das hohe Alter gesetzten Heraus-
forderungen gedeutet werden kann.
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Negativ konnotiert sind eher bestimmte Folgeerscheinungen funktionaler Verluste, etwa
wenn Arbeiten oder Reparaturen am und im Haus nicht mehr selbst durchgefiihrt werden
kdnnen, oder wenn unter den altersbedingten Einschrankungen das soziale Leben und die
Sozialkontakte leiden, was sich wiederum negativ auf das subjektive Wohlbefinden auswirkt:

. Es fehlt mir halt diese Situation, irgendwelche Dinge zu reparieren, das geht nicht mehr.
So wie friiher, da war das kein Problem, wie ich zuerst vom Zaun gesprochen habe. Da
hétte ich mir den Zaun selbst gemacht. Jetzt kann ich das nicht mehr, jetzt muss ich es halt

”

[an jemand anderen] vergeben.” (91-jahriger Mann, Salzburg)

~Eigentlich negativ ist nur, wenn es einem nicht gut geht. Sonst habe ich sehr nette
Freunde, und man wird dann ein bisschen eigen, und wenn es einem dann nicht gut geht,
dann neige ich dazu, dass ich am liebsten allein bin, und dass ich dann nirgendwo mehr
hingehen mag. Das ist ein Problem, weil ich weil3, das tut mir nicht gut.” (83-jghrige Frau,
Tirol)

Wie wenig die bloBe Tatsache altersbedingter gesundheitlicher und funktionaler Ein-
schrankungen in den Interviews Gegenstand und Grundlage einer negativ(er)en Beurteilung
des hohen Alters ist, sondern hier vielmehr konkrete Begleitumstande funktionaler Verluste
ausschlaggebend sind, kann vielleicht besonders deutlich an einem Zitat eines 83-jahrigen
Pflegeheimbewohners abgelesen werden. Dieser findet trotz Pflegebedurftigkeit , gar nicht
so viel” Negatives am hohen Alter — auB3er der Einsamkeit im Pflegeheim:

.Wie soll ich sagen, ich weil3 eigentlich gar nicht so viel Negatives. Negativ ist nur, dass
man im Grunde genommen sehr viel allein ist.” (83-jahriger Mann, Salzburg)

Einige Aussagen von Teilnehmer/innen Uber negative Aspekte des hohen Alters und ins-
besondere mit dem Alter(n) einhergehende gesundheitliche und funktionale Verluste
verweisen auch, auf einer hoheren MaBstabsebene, auf gesellschaftliche Zusammenhange
und latent altersfeindliche gesellschaftliche Strukturen. Hier besteht bereits ein Konnex zu den
spater gesondert zu behandelnden Themen des gesellschaftlichen Altersbildes, des gesell-
schaftlichen Umgangs mit alten Menschen und Fragen der Altersdiskriminierung. Negativ ist
aus dieser Perspektive allenfalls bzw. primar das, was Alter(n) unter den vorherrschenden
gesellschaftlichen Bedingungen flr einen alten Menschen impliziert. Besonders anschaulich
ist in diesem Zusammenhang ein Zitat eines 84-jahrigen Teilnehmers aus Tirol. Dieser macht
unmissverstandlich deutlich, dass es nicht die im Alter nachlassenden Kréafte per se sind, die
negativ zu bewerten sind, denn damit kénne man durchaus umgehen. Das Problem bestehe
eher darin, dass man damit in Widerspruch zu gesellschaftlichen Fitness- und Produktivitats-
imperativen gerate. In einer Gesellschaft, in der ,als Norm des gelungenen Alters die
moglichst weite Annaherung an die Leistungsféhigkeit sowie an die dul3ere und innere Gestalt
des Jugendlichen” (Kruse 2017: 23) gilt, und die sich, nach Ernst Bloch, ,verzweifelt auf
Jugend schminkt” (Bloch 1959: 40), wird das Alter eher als ein Defizit wahrgenommen:

.Negativ flir mich ist, aber das akzeptiere ich in dem Sinne, das Alter wird... die Kraft ist
nicht mehr da, die Energie nicht mehr so wie friiher, und eigentlich sollte man in unserer
Gesellschaft ja laufend in so einem Zustand sein, héchstens 40, 50 Jahre alt und voll
arbeiten und alles machen kénnen usw. Aber mich selbst stért das in dem Sinne nicht, ich
setze mich dann ab oder ziehe mich zuriick.” (84-jahriger Mann, Tirol)
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Deutlich zum Ausdruck kommt in diesem Zitat auch eine mégliche Konsequenz eines solchen
defizitorientierten Altersbildes, das durch zeitgendssische Konzepte eines ,aktiven”,
.erfolgreichen” und ,produktiven Alterns” der Tendenz nach — wenn auch vielleicht in
anderer Form — fortgeschrieben und verfestigt wird (Holstein & Minkler 2003; Stickler 2016):
Alte Menschen, die den normativen Anforderungen der Gesellschaft hinsichtlich Aktivitat,
Fitness, Produktivitat etc. nicht mehr entsprechen kénnen (oder wollen), reagieren darauf
potenziell mit Rickzug.

Ein anderes in den Interviews anzutreffendes Deutungsmuster, das implizit oder explizit auf
gesellschaftliche Strukturen und Altersbilder Bezug nimmt, betrifft das Framing alter und
insbesondere pflegebediirftiger Menschen als ,gesellschaftliche Last” und ,Kostenfaktor”,
so z.B. im Kontext der Debatten um den demographischen Wandel und die damit assoziierten
Herausforderungen fir Sozial- und Gesundheitssysteme. Negativ am hohen Alter, so ein 86
Jahre alter Karntner, sei aus dieser Perspektive, dass es mit (individuellen und gesell-
schaftlichen) Kosten verbunden sei:

.In einer Gesellschaft, alles, was Geld kostet, kénnte man als negativ bezeichnen. Da ist
dann die Altenbetreuung, wenn man selbst nicht mehr in der Lage ist, sich selbst zu
versorgen. Da kommt die gesundheitliche Betreuung, weil wenn du einmal mit einem
Rollator gehst, dann bist du schon so weit, dass du einfach Hilfe brauchst. Ich meine, das
sind vielleicht negative Sachen, an die man jetzt, wenn es einem gut geht, gar nicht
unbedingt denkt.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Auf die ,Last”, die ein alter und pflegebediirftiger Mensch fiir andere, insbesondere
Angehdrige darstelle, kommt auch ein 90-jahriger Niederdsterreicher zu sprechen:

~[Negativ ist], dass man mehr auf andere angewiesen ist. Wobei ich das nicht in dem Sinn
verstehe, dass das so schrecklich ist. Sondern, dass man fiir die anderen eine Belastung ist,
nicht? (...) Es geht mir nicht um, wie soll ich sagen, sehr wenig um eigene Beein-
trdchtigungen, die an meinem Selbstbild kratzen. Sondern es geht darum, dass ich
versuche, im Rahmen eines Systems, eines Familiensystems, eine verniinftige Stellung
einzunehmen. Und wenn ich da zu sehr die anderen belaste, das stort mich.” (90-jahriger
Mann, Niederdsterreich)

Unklar — und besonders mit Blick auf das zweite Zitat auch eher unwahrscheinlich — ist, ob in
diesen Aussagen eine Kritik an gesellschaftlichen Altersbildern und Altersdiskursen sowie an
gangigen kulturellen Traditionen und Strukturen der Altenpflege und -betreuung zum Aus-
druck kommt, oder ob sich daran, im Gegenteil, eher eine Reproduktion vorherrschender
negativer Altersbilder ablesen lasst. Es ist aus der Forschung bekannt, dass alte Menschen
haufig dazu tendieren, negative Altersbilder und Stereotype zu verinnerlichen und auf diese
Weise selbst zu einer Verfestigung und Reproduktion gesellschaftlicher Altersbilder beizu-
tragen (Rothermund & Brandstadter 2003; Levy & Banaji 2004; Filipp & Mayer 2005). Auch ist
es ein generelles, nicht nur auf dltere Menschen beschranktes Phanomen, gesellschaftliche
Strukturen — im konkreten Fall etwa die etablierten Formen der Altenpflege - als gleichsam
naturwlichsig und daher als ,alternativlos” zu erachten. Aus dem Umstand, dass unter den
Bedingungen einer modernen, kapitalistischen ,Arbeitsgesellschaft”, in der ein Leben in
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Erwerbsarbeit Mittelpunkt und zentrale Norm der Gesellschaft darstellt, die Pflege und
Betreuung alter Menschen durch ihre Angehdrigen entweder gar nicht oder nur unter
Inkaufnahme einer erheblichen (Mehrfach-)Belastung fir die Pflegenden mdglich st
(Bodecker 2014), kann daher in der Regel nur der Schluss abgeleitet werden, um jeden Preis
den Verlust der Selbsthilfefahigkeit und damit eine ,,Belastung” anderer Menschen vermeiden
bzw. hintanhalten zu mUssen (Stiickler 2024).

Einen direkten Bezug zu negativen gesellschaftlichen Altersbildern und damit einher-
gehenden altersdiskriminierenden Formen und Praktiken stellt schlieB3lich auch folgendes
Zitat eines 85-jahrigen Wieners her:

.Negativ ist einmal, dass es grundséatzlich (...), wenn ich wohin komme, sei es in einem
Geschéft oder in einem Amt oder sonst wo, Sie werden a priori einmal als altes Depperl
angeschaut, nicht? Was will er denn, der Alte? Versteht es eh nicht oder so.” (85-jahriger
Mann, Wien)

Als alter Mensch zuweilen nicht ernst genommen oder geringschatzig behandelt zu werden,
stellt eine der haufigsten Erfahrungen dar, die die Studienteilnehmer/innen im Zusammen-
hang mit Altersdiskriminierung nennen (siehe unten, Kapitel 2.2).

1.2 Was am hohen Alter besonders positiv ist

Negative Deutungen des hohen Alters beziehen sich also primar auf den drohenden oder
bereits aktuellen Verlust von Gesundheit und Funktionalitdt sowie damit einhergehende
Begleitumstande. Was sind nun, im Gegensatz dazu, ausdriicklich positive Aspekte, die
hochaltrige Menschen mit dem hohen Alter verbinden?

Ein positiver Umstand des hohen Alters, der in den Interviews zur Sprache kommt, besteht
bereits ganz grundsatzlich darin, dass man liberhaupt ein derart hohes Alter erreicht hat. Denn
dies ist, wie ein Teilnehmer andeutet, keineswegs selbstverstandlich:

.Ich sehe einerseits die positive Seite, wenn ich auf dem Friedhof bin und in der Zeitung
lese: In meinem Alter, da gibt es schon viele nicht mehr. So gesehen, absolut positiv.”
(84-jahriger Mann, Tirol)

Auch hier spielt jedoch abermals die Gesundheit eine wesentliche Rolle. Denn wirklich
erstrebenswert erscheint ein hohes Alter nur, solange man einigermafBen fit” ist. Bei
manchem Teilnehmer auBlert sich dies sogar in einer mehr oder weniger expliziten
Todessehnsucht:

,Ja, es ist ja schén alt zu werden, wenn man gesund ist. Aber wenn es rundherum weh tut...
Ich habe schon vor ein paar Jahren gesagt zum Herrgott, er soll mich einmal nehmen, aber
der hat keinen Platz flr mich. Keinen Platz, hat er gesagt, er nimmt mich noch nicht.”
(87-jahriger Mann, Salzburg)
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Als ein positiver Aspekt des Alters wird von manchen Teilnehmer/innen auch der Ruhestand
bzw. die Pension hervorgehoben. Es sind hier vor allem die (zeitliche) Flexibilitat und die
Freiheit von berufsbedingten Zwéngen, die besonders positiv empfunden werden:

,Dann ist es natlrlich auch ein Vorteil im Alter, dass man Urlaube oder kurze Freizeit-
ausfliige lockerer planen kann. Ich kann jetzt sagen, die nachste Woche wird schén, daher
fahren wir fiinf Tage weg oder drei Tage. Das ist auch etwas Positives.” (85-jahriger Mann,
Wien)

»Das eine ist einmal, man leidet nicht mehr unter diversen Zwéngen. Ich muss eigentlich
nicht mehr auf alles oder jedes Riicksicht nehmen. Als Sektionschef musste ich aufpassen,
dass ich dies nicht sage oder jenes nicht sage. Ich musste konform gehen mit der
Ressortlinie oder mit der Staatslinie. Jetzt kann ich frei heraus reden und meinen Unmut
kundtun. Das ist ein Vorteil des Alters.” (85-jahriger Mann, Wien)

Damit im Zusammenhang steht auch eine gewisse ,Entschleunigung”: Man hat im Alter
weniger Stress, muss sich nicht mehr so abhetzen und kann sich mehr Zeit nehmen - sei es
ganz allgemein im Alltag, sei es flir Dinge, die einem wichtig sind. Dazu gehort bereits
grundsatzlich die Freiheit zu entscheiden, was man tun mochte und, nicht zuletzt, wann man
es tun mochte:

,Also positiv ist, dass man sich mehr Zeit nimmt fiir alles. Man sagt zwar: Warte, ich brauche
ein bisschen lénger. Aber ich finde, das ist gut, dass man nicht mehr sich selbst so hetzt.
Das ist schon wichtig.” (82-jahrige Frau, Wien)

+Also das Einzige, was mich an meinem Alter fasziniert: Ich habe Zeit. Und was ich heute
nicht mache, mache ich morgen auch nicht. Das ist wurscht. Dann mache ich es halt
Ubermorgen, das ist kein Problem. Also zeitméaBig kein Stress. (...) Also ich habe Freizeit,
die ganze Zeit. Ich kann machen, was ich will, und ich kann es eben machen, wann ich es
will.” (81-jahriger Mann, Wien)

Oftmals sind es freilich gesundheitliche und funktionale Einschrankungen, die im Alter
formlich zur , Entschleunigung” zwingen. Aber auch dem lasst sich mitunter Positives ab-
gewinnen, wie an dem weiter oben bereits angeflhrten Zitat einer 84-jahrigen Tirolerin
abgelesen werden konnte. Ihr zufolge misse man das , nicht negativ” sehen, denn man konne
den Verlust von Vitalitat und Schnelligkeit dazu nutzen bzw. dadurch kompensieren, dass man
seine Umwelt nun viel bewusster wahrnehme und betrachte: ,Ich kann das jetzt, und ich
beobachte es jetzt. Ich schaue mir das wirklich an und nehme mir Zeit dazu.” (84-jahrige Frau,
Tirol)

Von derselben Teilnehmerin stammt auch eine interessante Variation des Entschleunigungs-
Themas: Im Alter kédnne (und misse) man mehr ausruhen, und es werde einem als altem
Menschen, anders als in jingeren Jahren, ein entsprechendes Ruhebedurfnis nun auch viel
eher zugestanden. Und noch etwas dirfe man als alter Mensch, was man als junger Mensch
nicht durfte, wie die Teilnehmerin anmerkt: Man musse sich nicht mehr alles merken und
kdnne manches einfach vergessen:
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,Und zum Beispiel, ich darf jetzt sagen, (...) auch bei meinen Kindern, wenn ich dort bin,
sage ich: ,Ich bin jetzt mide, ich lege mich jetzt hin.” Und das Positive ist auch, wenn ich
mir nicht mehr alles merken kann, dann muss ich jetzt nicht mehr gleich an Demenz denken.
Ich kann auch sagen, wie mein Mann sagt oder andere, ich darf mir erlauben zu sagen:
,Nein, das weil3 ich jetzt nicht mehr, das habe ich vergessen.” Also es schimpft mich
niemand mehr, oder dass jemand sagt: ,Die ist aber deppert!’” (84-jahrige Frau, Tirol)

Eine nachvollziehbare, aber durchaus auch ambivalente Strategie, mit der Situation
fortschreitender kognitiver Einschréankungen im Alter umzugehen. Denn wie aus dem Zitat
ausdriicklich hervorgeht (,ich muss jetzt nicht mehr gleich an Demenz denken”), kann sich
dahinter auch der Versuch verbergen, eine potenzielle Demenzerkrankung zu negieren. Auf
der anderen Seite verweist sie aber eben auch auf individuelle Anpassungsleistungen, die es
der betroffenen Person ermdglichen sollen, im Alltag und in der Interaktion mit anderen
Menschen mit kognitiven Verlusten umzugehen.

Ein weiterer Vorzug oder positiver Aspekt des hohen Alters, der von den Teilnehmer/innen
haufig in den Interviews genannt wird, betrifft eine fiir das hohe Alter quasi charakteristische
Gelassenheit. Die Konnotation von Alter und Gelassenheit war ebenfalls bereits ein zentraler
Befund der Altersbilder-Erhebung im Rahmen der OIHS-Hauptstudie. 88,8% der OIHS-
Teilnehmer/innen stimmten dabei der Aussage voll oder eher zu, dass man im héheren Alter
eine groBere Gelassenheit entwickle (OPIA 2026, Kapitel 12.2). Man nehme im Alter nicht
mehr alles so ernst und rege sich nicht mehr so leicht auf, ob nun Uber die Politik oder tber
bestimmte Situationen des Alltags. Exemplarisch dafiir seien zwei Aussagen eines 82-jahrigen
Steirers und eines 90-jahrigen Niederdsterreichers zitiert:

~Man wird vielleicht ein bisschen ruhiger und vielleicht ein bisschen nachsichtiger,
umsichtiger, mag sein. (...) Wenn ich mir das letzte Wahlergebnis anschaue, hétte ich mich
vor 30 Jahren geérgert, maBlos. Jetzt berihrt mich das weniger.” (82-jahriger Mann,
Steiermark)

»Na ja, man nimmt die Sachen nicht mehr so ernst. Das ist ein véllig triviales Beispiel: Wenn
ich mir ausgerechnet habe, ich erwische diese Tram (StraBenbahn), wenn ich mich beeile.
Dann fahrt sie mir vor der Nase weg. Da habe ich mich in jlingeren Jahren sehr geédrgert.
Das war der auffélligste Unterschied fir mich. Das ist mir jetzt villig wurscht, denn ich fahre
halt mit dem néchsten Zug oder so.” (90-jahriger Mann, Niederosterreich)

Manchmal wird die Gelassenheit auch explizit mit ,Weisheit” konnotiert. Im nachfolgenden
Zitat einer 82-jahrigen Klosterschwester erscheint der Bezug auf die Gelassenheit des Alters
auBerdem verknlpft mit religidsen Glaubensvorstellungen. Die sich im Alter einstellende
Gelassenheit und Weisheit erleichtere es ihr demzufolge, sich auf das naher riickende
Lebensende vorzubereiten:

.Im Alter, sagt man, ist man weiser. Man nimmt sicher nicht mehr vieles so wie in der
Jugendzeit, ldsst man auch sicher nicht mehr so vieles an sich heran. Und meine Aufgabe
im Alter, also in meinen Jahren jetzt, ist wirklich die Vorbereitung auf einen seligen
Heimgang, wo man sagen darf: So, ich habe ein erfiilltes Leben hinter mir und es ist Zeit,
Abschied zu nehmen in die Ewigkeit.” (82-jghrige Frau, Salzburg)
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Generell kann unter den befragten hochaltrigen Menschen eine bemerkenswerte Akzeptanz
im Hinblick auf das eigene Lebensende konstatiert werden, die im Kontext jener alters-
spezifischen ,Gelassenheit” interpretiert werden kann. Eine 84-jdhrige Tirolerin hebt dabei
explizit als einen positiven Aspekt des hohen Alters hervor, dass man keine Angst (mehr) vor
dem Sterben habe:

,Also zum Beispiel, was bei mir fein ist, das finde ich fein, ich habe keine Angst vor dem
Sterben. Im Gegenteil, ich habe ein Alter, wo ich mir sage, da werden viele nicht so alt.”
(84-jahrige Frau, Tirol)

Es war bereits ein zentrales Ergebnis friiherer OIHS-Fokusstudien, dass viele hochaltrige
Menschen einen vergleichsweise gelassenen Umgang mit der zunehmend greifbar
werdenden Perspektive des eigenen Lebensendes pflegen und eine Haltung an den Tag
legen, mit der der naher rickende Tod und die eigene Sterblichkeit weitestgehend
angenommen werden — auch wenn diese Haltung keineswegs frei von Ambivalenzen ist und
eine konkrete individuelle Beschaftigung mit bzw. Vorbereitung auf das Lebensende haufig
nicht stattfindet oder auf die lange Bank geschoben wird, was wiederum als bewusste oder
unbewusste Verdringung des Todes aufgefasst werden kann (OPIA 2018).

Eine andere Eigenschaft, die von einigen Teilnehmer/innen positiv mit dem hohen Alter
konnotiert wird, betrifft schlieBlich eine altersspezifische ,Erfahrung” — wobei manche
ausdriicklich darauf Wert legen, dass Erfahrung nicht identisch sei mit Weisheit bzw. dass man
im Alter per se , gescheiter” wiirde:

.Ja, die positive Seite ist, dass man mehr Erfahrung bekommt mit dem Alter.” (85-jahriger
Mann, Steiermark)

.Im hohen Alter hat man sehr viel Erfahrung. Man hat ja viel erlebt.” (81-jahriger Mann,
Wien)

»Die Erfahrungen, das kann man nicht kaufen, kann man nicht lernen, das kann man nicht
ersetzen, und das bringt schon viel im Alter. Aber ich bin trotzdem kritisch mit dem Alter.
Ich bin nicht der Meinung, dass jemand mit vielen Erfahrungen, wenn er alt geworden ist,
auch gescheiter geworden ist. Es ist leider nicht so.” (83-jahriger Mann, Wien)

In der Zusammenschau verdeutlichen die Befunde und subjektiven Deutungsmuster ein in
Summe relativ positives, bei genauerer Betrachtung jedoch durchaus ambivalentes Altersbild
hochaltriger Menschen: Das hohe Alter erscheint in den Erzéhlungen der Teilnehmer/innen
Uberwiegend als eine positive und lebenswerte Lebensphase - allerdings unter dem
Vorbehalt einer hinreichenden physischen Funktionalitdat und Selbsthilfeféhigkeit. Zwar
schlieBen, wie die Analyse zeigt, altersbedingte gesundheitliche und funktionale Ein-
schrankungen eine insgesamt positive Bewertung des hohen Alters und der individuellen
Lebensumstande im Alter keineswegs aus. Die Gesundheit — und hier vor allem die funktionale
Gesundheit — nimmt in den subjektiven Bezugnahmen der Teilnehmer/innen jedoch einen
zentralen Stellenwert ein und bildet ein wesentliches Kriterium, an dem sich ihre Lebens-
qualitat und ihre Beurteilung des hohen Alters als Lebensphase mafBgeblich bemisst.
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1.3 Gesellschaftliche Altersbilder aus der Perspektive hochaltriger Menschen

Kommen wir nun vom individuellen Altersbild hochaltriger Menschen zu deren Wahrnehmung
und Einschatzungen der in der Gesellschaft insgesamt dominanten Altersbilder und des
darauf beruhenden Umgangs mit alten und hochaltrigen Menschen. In diesem Zusammen-
hang wurde in den Interviews gefragt, wie die Teilnehmer/innen die gesellschaftliche Sicht
auf das Alter und auf alte Menschen wahrnehmen und ob sie das vorherrschende Altersbild
als eher positiv oder als eher negativ beurteilen.

Dabei liberwiegt in den Interviews die Wahrnehmung eines insgesamt eher positiven Alters-
bildes und einer entsprechend positiven Sicht auf alte und hochaltrige Menschen. Mehrere
Interviewpartner/innen betonen eine grundsatzliche Anerkennung alterer Menschen in der
und durch die Gesellschaft. Ein 89-jéhriger Teilnehmer aus Salzburg stellt dabei besonders
auf die Leistungen ab, die alte Menschen wahrend ihres Lebens erbracht haben - Leistungen,
die es zu schatzen gelte und aus seiner Sicht durch die Gesellschaft auch hinreichend
geschatzt wirden:

. Positiv, allgemein positiv. Dass die Gesellschaft das héhere Alter hochhélt (...). Der
Respekt ist da, dass man nicht den alten Menschen einfach so auf die Seite stellt. Die
Gesellschaft schatzt den dlteren Menschen, weil der hat irgendeinen Titel gehabt oder der
hat etwas geleistet, und das soll man ja schétzen, und das wird geschétzt (...).” (89-jahriger
Mann, Salzburg)

Ahnliche Einschatzungen finden sich bei einem 91-jihrigen Salzburger und einem 81-jihrigen
Tiroler, die vor allem darauf hinweisen, dass alte Menschen heute sozial deutlich besser
eingebunden seien als in friheren historischen Phasen — auch wenn zugleich angedeutet wird,
dass es bei der Inklusion alter und hochbetagter Menschen nach wie vor Luft nach oben gibt:

»Ja, wenn man so nach den Medien geht, dann habe ich schon den Eindruck, dass man
was tut fiir die alten Leute. Dass das eigentlich positiv sich entwickelt hat, dass man mehr
schaut auf die &lteren Leute als friher. (...) Kénnte mehr sein, aber das muss man dann
auch wieder sehen, dass das... Ich meine, man kann eh immer mehr verlangen, aber das
passt, es passt.” (91-jahriger Mann, Salzburg)

.Wobei, wenn man schon sagt, wie steht die Gesellschaft dem [alten Menschen] gegen-
lber, dann glaube ich schon, dass die Gesellschaft den nach wie vor akzeptiert und nicht...
Wenn man denkt, was hat man friiher gemacht, da hat man sie auf die Seite geschoben,
fertig, erledigt. Und heute bindet man sie schon, glaube ich, mit in die Gesellschaft ein.”
(81-jahriger Mann, Tirol)

Diese positiven Deutungen spiegeln den Befund wider, dass éltere Menschen im &ffentlichen
Diskurs durchaus mit Respekt und Anerkennung adressiert werden, insbesondere wenn sie
gesellschaftliche Leistungen vorweisen kénnen (Denninger et al. 2014).

Neben symbolischer Anerkennung berichten Befragte auch von konkreten Alltags-

erfahrungen, die als Zeichen gesellschaftlicher Wertschatzung interpretiert werden. So
beschreibt ein Teilnehmer aus Wien:
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.Ich habe bis jetzt in der Umgebung, egal wo ich hingehe — immer nur positiv. Mir wird die
Tir aufgemacht, wenn ich wo reingehen will. Die Autos bleiben stehen. Ich stehe am
Gehsteig, der bleibt stehen und deutet mir, ich soll hinlibergehen, zum Beispiel. Das féllt
mir halt auf. (...) Auf alte Menschen wird mehr Riicksicht genommen als auf die Jungen.”
(81-jahriger Mann, Wien)

Solche Beobachtungen lassen sich im Altersbilder-Kontext als Ausdruck eines flrsorglich-
paternalistischen Umgangs deuten, der einerseits Anerkennung signalisiert, andererseits aber
auch in Gefahr steht, altere Menschen primar als hilfs- und schutzbediirftig zu konstruieren
(Higgs & Gilleard 2013).

Die Anerkennung und der Respekt, welche das Altersbild und den gesellschaftlichen Umgang
mit alten und hochaltrigen Menschen pragen, haben also auch etwas Ambivalentes. Diese
Ambivalenz wird von einigen Teilnehmer/innen durchaus als solche wahrgenommen. Ein 91-
jahriger Salzburger weist etwa darauf hin, dass es einerseits in der Gesellschaft viel
Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft gebe, besonders gegeniiber Hochbetagten mit
funktionalen Einschréankungen. Gleichzeitig kénne man sich als hochbetagter Mensch
zuweilen des Eindrucks nicht erwehren, dass er gerade aufgrund seiner Einschrankungen im
offentlichen Raum als eine Art Storfaktor wahrgenommen wird:

L~Aber ab und zu kommt mir vor, sagt, denkt sich derjenige: ,Was féhrst du denn mit zwei
Stécken oder mit dem Rollator noch mit dem Bus? Bleib doch daheim.’ Also das kommt
schon ab und zu vor. Aber auch das Gegenteil: Es gibt andere Leute, die freundlich sind,
weil sie sehen, man ist &lter und man tut sich ein bisschen schwer. Gibt es auch.” (91-
jahriger Mann, Salzburg)

Auch ein anderer Teilnehmer schildert seinen Eindruck, dass hochaltrige Menschen zwar
einerseits viel an Verstandnis und Hilfsbereitschaft erfahren. Andererseits stehe dem jedoch
eine gewisse Feindseligkeit gegenlber, sobald ,der Alte” als ,Problem” in Erscheinung tritt,
wenn er aufbegehrt oder sich beschwert und dadurch anderen , lastig” wird:

.Im GroBen und Ganzen eigentlich, ich muss sagen (...), die akzeptieren das wirklich, das
hohe Alter. Weil ich sehe das oft, es gibt hilfsbereite Menschen, wenn ich irgendwo bin
(...). Weil es gibt nattrlich schon einzelne, die dich verfluchen. Du brauchst gerade ein
bisschen lastig sein, dann schaut es schon ein wenig anders aus. Wenn du sie nicht mehr
anreden kannst oder wenn du stur bist oder wenn du schimpfst. Wenn du schimpfst,
drauBen als Alter, heil3t es: ,Was willst denn du, geh ins Altersheim’, oder was weif3 denn
ich.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Ein 84-jahriger Teilnehmer aus Tirol meint auch, eine schicht- bzw. klassenspezifische
Differenzierung in der &ffentlichen Wahrnehmung alter Menschen zu beobachten, gewisser-
maBen ein Zwei-Klassen-System der gesellschaftlichen Anerkennung und Wertschatzung.
Eine hohe gesellschaftliche Wertschatzung erfiihren demzufolge primér ,, prominente”, in der
offentlichen Aufmerksamkeit stehende altere Personlichkeiten, nicht jedoch alte Menschen
per se:

.Es gibt hier einige, wenn ich gerade sehe, bekannte Leute, die ein bestimmtes Alter
haben, die werden geschétzt. (...) Wobei ich das auch mehr aus den Zeitungen entnehme
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als aus persénlichen Sachen, eben Gesprédchen. Aber sonst, das Alter, es lauft halt mit so
irgendwo. Und eher kommt mir vor, dass es, ja, die einen laufen da, die anderen laufen da,
sozusagen.” (84-jahriger Mann, Tirol)

Zum Teil sehr deutlich artikuliert sich in den Interviews das Wissen oder zumindest eine diffuse
Ahnung mancher hochaltriger Menschen, dass die oberflachliche Anerkennung und
Akzeptanz des hohen Alters in der Gesellschaft an bestimmte Voraussetzungen gekniipft und
daher Einschrankungen unterworfen ist. Ein 86-jahriger Karntner verweist etwa darauf, dass
altere Menschen respektiert wiirden, , solange sie noch riihrig sind”, wahrend sie unter dem
Gesichtspunkt der o6ffentlichen Finanzen, insbesondere wenn sie funktional eingeschrankt
und/oder pflegebediirftig sind, eher als ,Belastung” gelten:

.Ich wiirde sagen, das hohe Alter, die Gesellschaft auf der einen Seite hat sehr viel Respekt
und schétzt das Alter sicher. Es wird nicht schlecht gemacht. Auf der anderen Seite wird
immer wieder gebracht, welche Kosten die alten Leute verursachen. (...) Ich wiirde sagen,
es ist sicher positiv, wenn man die alten Menschen sieht, wie sie behandelt werden in der
Gesellschaft, solange sie noch riihrig sind, also beweglich sind. Wenn man es aber von der
finanziellen Seite sieht, dann sieht die Gesellschaft die alten Leute, glaub ich, als
Belastung.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Nur in seltenen Fallen wird das gesellschaftliche Altersbild von hochaltrigen Studien-
teilnehmer/innen als ausschlief3lich oder primar negativ erlebt. Besonders klar formuliert seine
Kritik ein 85-jahriger Wiener, der vor allem ein systematisches Ungenutztlassen des reichen
Erfahrungsschatzes alter Menschen beklagt:

.Schlecht, sehr schlecht. Also, Alter ist eigentlich kein Faktor in der Gesellschaft, sondern
das wird quasi versteckt. Ich glaube, die Gesellschaft sieht die alten Menschen auf einem
Parkbankerl sitzen, Tauben fiittern und ansonsten sollen sie untergehen. Das ist so das
Idealbild in der Gesellschaft von alten Menschen. Das ist bedauerlich, weil erstens bin ich
der Meinung, die alten Menschen hétten so viel Erfahrung noch einzubringen, welche aber
lberhaupt nicht ausgenutzt wird. Das zieht sich aber durch die ganze Gesellschaft.” (85-
jahriger Mann, Wien)

Damit artikuliert er eine Wahrnehmung, die in der Literatur als Ausdruck negativer Altersbilder
beschrieben wird, welche alte Menschen auf Passivitdt und gesellschaftliche Bedeutungs-
losigkeit reduzieren (Meisner 2012). Auch ein anderer Teilnehmer aus Wien moniert, dass
»hicht sehr viel zurlickgegriffen [wird] auf die Erfahrung von den é&lteren Leuten” (83-jahriger
Mann, Wien). Angesprochen wird damit ein Widerspruch zwischen den nach wie vor
bestehenden Potenzialen sowie Partizipationsbediirfnissen hochaltriger Menschen und einer
gesellschaftlichen Tendenz, ihre Kompetenzen brachliegen zu lassen und alte Menschen in
der Gesellschaft zu marginalisieren.

Ein wiederkehrendes Thema in den Erzdhlungen hochaltriger Menschen unter dem
Gesichtspunkt der Positivitat oder Negativitat gesellschaftlicher Altersbilder ist die Situation
in Alten- und Pflegeheimen. Pflegeheime und die darin institutionalisierte Pflege und
Betreuung alter Menschen erscheinen dabei quasi als Kriterium zur Beurteilung des
gesellschaftlichen Umgangs mit alten Menschen insgesamt. Wenngleich die Wahrnehmungen
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der Institution Pflegeheim — wie sich in spateren Kapiteln noch zeigen wird — in den Interviews
ebenso ambivalent ausfallen wie die Deutungsmuster des Alter(n)s und die subjektiven
Bezugnahmen auf das gesellschaftliche Altersbild im Allgemeinen, artikuliert sich hier
Uberwiegend ein Unbehagen und ist das Framing tendenziell negativ. Wenn man die Situation
hochaltriger Menschen in Pflegeheimen als MaB3stab nehme — so lassen sich die dies-
bezlglichen Aussagen der Teilnehmer/innen zusammenfassen —, dann misse man das
gesellschaftliche Altersbild und die Behandlung alter Menschen generell eher negativ
bewerten. Ein 82-jahriger Niederdsterreicher driickt dies folgendermalen aus:

»lch wiirde sagen, dass man mit diesen Leuten nicht 100 Prozent, also in der Mehrheit nicht
gut umgeht. Ich sehe das eher so, dass man in der Mehrheit mit diesen schlecht umgeht.
Das ist jetzt mein Eindruck. (...) Meine Mutter war neun Jahre in einem Heim und ich bin
jede Woche zu ihr mindestens einmal hingegangen und mit ihr dann im Heim herum-
gegangen. (...) Ich habe dann feststellen missen, wie schaut das Geschehen in einem Heim
aus. Ja, ich muss ehrlich sagen, ich persénlich méchte nicht in ein Heim.” (82-jahriger
Mann, Niederdsterreich)

Etwas diplomatischer formuliert es eine 82-jahrige Salzburgerin, die zugesteht, dass man sich
in Pflegeheimen wohl um eine qualitativ moglichst hochwertige und menschlich zugewandte
Pflege bemihe, dass also durchaus getan wiirde, was ,moglich” sei. Dennoch bleibt ein
splrbares Unbehagen zurtick:

. Es ist sicher nicht so einfach, die Aussage. Was man z.B. von verschiedenen Altersheimen
her weiB3, hért und sieht, glaube ich, ja, es kénnte vielleicht noch ein bisschen mehr
Ricksicht genommen werden. (...) Aber es bem(iht sich jedes Heim fiir sich auch, dass es
den Menschen so geht, wie es einigermalBen méglich ist.” (82-jahrige Frau, Salzburg)

Die zitierten Aussagen verweisen auf gesellschaftliche Diskurse und Praktiken, in denen
Hochaltrigkeit oftmals mit institutioneller Versorgung konnotiert wird — ein Umstand, der
zugleich mit Angsten vor Fremdbestimmung und Marginalisierung einhergeht (Gubrium &
Holstein 1999).

Insgesamt verdeutlichen die Interviews, dass hochaltrige Menschen gesellschaftliche
Altersbilder keineswegs homogen wahrnehmen, sondern in einem Spannungsfeld zwischen
Anerkennung, Fiirsorge, Marginalisierung und Kritik verorten. Viele Befragte nehmen positive
Veranderungen wahr — etwa eine starkere Einbindung in soziale Aktivitaten oder respektvolle
Alltagsgesten. Gleichzeitig haben die Teilnehmer/innen ein durchaus scharfes Sensorium
dafir, dass diese Wertschatzung oft konditional ist (,,solange man noch rihrig ist”) und mit
latenten Diskursen Uber gesellschaftliche Kosten und Belastungen verkniipft ist.

Dieses Spannungsverhaltnis verweist auf die Ambivalenz von Altersbildern insgesamt: Sie
enthalten Elemente von Wertschatzung, Respekt und Fiirsorge, sind aber zugleich durch
Defizitzuschreibungen und Exklusionsrisiken, teilweise auch implizite oder explizite
Exklusionsdrohungen gepragt. Hochaltrige Menschen bewegen sich in diesem Spannungs-
feld, indem sie teils positiv besetzte Stereotype affirmieren (,Respekt”, ,Wertschatzung”),
teils negative Stereotype zurlickweisen oder kritisch reflektieren (,Unsichtbarkeit”,
,Belastung”), diese zum Teil aber auch selbst reproduzieren.

34



Die Ergebnisse stltzen somit die in der Altersbildforschung zentrale Annahme, dass
Altersbilder mehrdimensional, widerspriichlich und gesellschaftlich wirkmachtig sind (BMFSFJ
2010). Sie machen zugleich sichtbar, dass altere Menschen selbst in ambivalenter Weise an
ihrer Reproduktion beteiligt sind.
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2. Diskriminierungserfahrungen hochaltriger Menschen

Nach der Darstellung des individuellen Altersbildes hochaltriger Menschen sowie ihrer
Wahrnehmung gesellschaftlicher Altersbilder und -diskurse kommen wir zu den Ergebnissen
bezuglich Diskriminierungserfahrungen im hohen Alter.

Die Behandlung von Altersbildern hochaltriger Menschen war im Gesamtkontext der
vorliegenden Fokusstudie zwar auch, aber nicht ausschlief3lich dadurch motiviert, qualitative
Daten zum Thema , Altersbilder” in einer Alters- und Bevélkerungsgruppe zu generieren, die
in wissenschaftlichen Studien im Allgemeinen eher unterreprasentiert ist. lhre Thematisierung
folgte darlber hinaus einem einerseits inhaltlichen und andererseits forschungs-
pragmatischen Zweck im Hinblick auf die Untersuchung von Altersdiskriminierung als
zentralen Gegenstand der Studie.

Auf inhaltlicher Ebene besteht ein enger Konnex zwischen Altersbildern und Alters-
diskriminierung. Altersbilder bilden eine wesentliche Grundlage und Voraussetzung fir die
Diskriminierung alterer Menschen, denn vom Altersbild einer Gesellschaft hangt mal3geblich
ab, wie diese Gesellschaft mit ihren alteren Mitgliedern umgeht. Gesellschaftliche Altersbilder
sind so gesehen nicht bloB3 eine Art , Hintergrundrauschen”, sondern wirksame Treiber von
Diskriminierungspraktiken. Es hat daher eine gewisse Logik und Folgerichtigkeit, Altersbilder
(aus der Perspektive hochaltriger Menschen) zum Gegenstand einer Untersuchung uber
Altersdiskriminierung zu machen.

In forschungspragmatischer Hinsicht hatte die Thematisierung von Altersbildern in den
Interviews nicht zuletzt den Zweck, einen entsprechenden Rahmen zu schaffen und das
sensible Thema der Altersdiskriminierung und der Gewalt im Gesprach mit hochaltrigen
Personen moglichst behutsam und vorsichtig anzubahnen.

Wie in der Einleitung zu diesem Bericht betont, handelt es sich bei Altersdiskriminierung bzw.
Ageism um ein sehr breites und vielschichtiges Phéanomen. In den Interviews kam daher —
auch in Ubereinstimmung mit géngigen Definitionen der WHO - ein entsprechend breiter
Begriff von Altersdiskriminierung zur Anwendung, der abwertende Stereotype, Be-
schimpfungen und ungleiche, diskriminierende Behandlung ebenso berlcksichtigt wie
institutionelle und strukturelle Mechanismen sowie psychische und physische Gewalt. Die im
Folgenden dargestellten Ergebnisse beziehen sich dabei zunichst allgemein auf
Diskriminierungserfahrungen. Die Ergebnisse zum Thema Gewalt — als einer extremen Form
der Altersdiskriminierung — werden in einem separaten Kapitel dargestellt.

Die Forschungs- und Datenlage zu Diskriminierungserfahrungen hochaltriger Menschen ist,
wie ebenfalls bereits eingangs erwahnt wurde, bislang recht diinn. Neben der Sensitivitat des
Themas und dem generell schwierigen Zugang zu Hochaltrigen als Studienpopulation,
insbesondere bei Vorliegen von funktionalen Einschrankungen und Pflegebedirftigkeit,
dirfte dies darauf zurlickzufihren sein, dass die wissenschaftliche Erfassung und Unter-
suchung von Diskriminierung mit einigen methodischen Schwierigkeiten behaftet ist. So ist
aus der Forschung bekannt, dass zu diesen Themen befragte Personen ihre Erfahrungen
oftmals nicht offen angeben oder sich ihrer Diskriminierungserfahrungen gar nicht bewusst
sind. Ein besonders groBes Problem besteht also darin, dass es eine erhebliche Kluft zwischen
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objektiver Diskriminierung und subjektiver Wahrnehmung gibt und somit betrachtliche
Unterschiede dahingehend bestehen, was Befragte subjektiv als ,Diskriminierung” werten
und was nicht (Minichiello et al. 2000; Beigang et al. 2017; Ayalon & Bramajo 2023; Li et al.
2024). So verbinden altere Menschen mit Diskriminierung zumeist persénliche Formen der
Diskriminierung durch andere Personen, wahrend strukturelle und institutionelle Formen, z.B.
im Gesundheitswesen, weniger mit Ageism in Verbindung gebracht, sondern eher als
.Routine”, ,Standardverhalten” oder ,normale Prozesse” betrachtet werden (Klein &
Stahlmann 2019; Liu et al. 2024). Zum Teil liegt dies auch an einem geringeren oder diffuseren
Wissen um Begriffe wie ,Ageism” oder ,Altersdiskriminierung” und an einer damit
einhergehenden geringeren Sensibilisierung fir diskriminierende Situationen in der alteren
Generation, sodass erlebte Benachteiligungen seltener als ,diskriminierend” gedeutet
werden (Ayalon & Bramajo 2023).

Dies gilt im besonderen MaBe flir Gewalterfahrungen. Gerade die Wahrnehmung und das
Verstandnis von ,Gewalt” unterscheiden sich in der heute alteren Generation haufig recht
deutlich sowohl von aktuellen wissenschaftlichen Gewaltdefinitionen als auch vom Gewalt-
verstandnis jiingerer Generationen. Altere Menschen sind haufig noch in sozialen Kontexten
aufgewachsen, in denen Gewalt in unterschiedlichen Formen relativ unhinterfragter Bestand-
teil des Alltags war, etwa in der Erziehung, und entsprechend wenig problematisiert wurde.
Sie tendieren daher eher als Angehdrige jingerer Generationen dazu, bestimmte negative
oder entwiirdigende Erfahrungen als ,,normal” zu akzeptieren und nicht als Gewalterfahrung
zu kennzeichnen. Daraus resultiert auch eine diffusere Interpretation von Gewaltbegriffen und
-definitionen. Dies schlagt sich in Interviews mit alteren Personen darin nieder, dass selbst
eindeutig diskriminierende oder gewalttdtige Verhaltensweisen nicht automatisch als solche
erkannt oder benannt werden (Bonnie & Wallace 2003; Naughton et al. 2013; Ziminski
Pickering & Rempusheski 2014; Truong et al. 2019; Storey et al. 2025).

Erschwerend kommt hinzu, dass es nicht nur explizite, sondern auch implizite Formen von
Ageism gibt, die in Befragungen besonders schwer zu erheben sind, und altere Menschen
negative Altersstereotype haufig selbst internalisieren, was wiederum Auswirkungen darauf
hat, ob sie Ageism als solchen erkennen bzw. wahrnehmen (Levy & Banaji 2004; Levy 2009;
North & Fiske 2012). Auch dies fihrt zu einer ,Normalisierung” von Altersdiskriminierung,
indem objektiv vorliegende Benachteiligungen nicht als solche identifiziert werden.
Diskriminierungserfahrungen werden dann eher als ,normal” betrachtet, als etwas, das ,im
Alter halt so ist”, und nicht als faktische Benachteiligung oder Diskriminierung (North & Fiske
2012; Beigang et al. 2017). Die Neigung, negative Erfahrungen nicht als solche wahr-
zunehmen, zu entproblematisieren oder zu externalisieren, kann dabei auch eine psycho-
logische Funktion erfiillen, um Autonomie und Selbstwert zu schiitzen, soziale Beziehungen
zu stabilisieren und Bedrohungsgefiihle zu reduzieren (Levy 2009). Selbst extreme Formen
der Diskriminierung wie physische und psychische Gewalt konnen auf diese Weise einer
.Normalisierung” anheimfallen, etwa indem Gewalt von Betroffenen als Folge der
Uberlastung pflegender Angehériger entschuldigt und Misshandlungen nicht gemeldet
werden, um Angehdrige oder Pflegende in Schutz zu nehmen (Gill 2022; Ludvigsson et al.
2022).

Solche methodischen Probleme verdeutlichen den Stellenwert und die Relevanz eines
(zunachst) qualitativen Forschungszugangs, der es erméglicht, die subjektive Perspektive alter
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und hochaltriger Menschen in den Fokus zu riicken und dabei auch, in explorativer Absicht,
die Schwierigkeiten, die sich in wissenschaftlich-methodischer Hinsicht fir die Untersuchung
von Diskriminierungserfahrungen ergeben, sichtbar zu machen.

Einige der oben genannten Phdnomene, insbesondere die Kluft zwischen objektiver
Diskriminierung und subjektiver Wahrnehmung sowie die Neigung zur ,,Normalisierung” und
Entproblematisierung potenzieller Diskriminierungserfahrungen durch die Befragten, zeigen
sich eindrlicklich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Fokusstudie. Die Studie gibt
daher weniger Auskunft dariiber, in welchem AusmaB hochaltrige Menschen in Osterreich
von Altersdiskriminierung betroffen sind, sondern primar tber deren Interpretation von
,Diskriminierung” und ,Gewalt” wie auch Uber die Hirden, die sich einer wissenschaftlichen
Erhebung von Diskriminierungserfahrungen in Interviews mit potenziell Betroffenen in den
Weg stellen.

2.1 ,Altersdiskriminierung kenne ich nicht*

Wiirde man die Ergebnisse aus der Analyse der qualitativen Interviews in aller Kirze
zusammenfassen wollen, ausgehend von den Antworten der Teilnehmer/innen auf die Frage
nach ihren individuellen Erfahrungen mit Altersdiskriminierung, so lieBe sich dies auf den
folgenden, auf den ersten Blick gleichermaBBen Uberraschenden wie erfreulichen Befund
bringen: Die befragten Personen haben laut eigenem Bekunden wenig bis gar keine
Erfahrung mit Altersdiskriminierung. Dies gilt — um dies bereits an dieser Stelle
vorauszuschicken — noch deutlicher fir Gewalterfahrungen.

Natirlich hangt dies mit dem oben angesprochenen Umstand zusammen, dass unter den
hochaltrigen Studienteilnehmer/innen nur eine recht diffuse Vorstellung von Alters-
diskriminierung, sowohl als Phdnomen wie auch als Konzept, besteht. Bei einigen hinterlassen
die Interviews den Eindruck, dass sie sich Uber Altersdiskriminierung noch nie Gedanken
gemacht haben und sich darunter offenbar nur wenig vorstellen kénnen. Fragt man im
Weiteren ein wenig genauer nach und setzt den Teilnehmer/innen auch das breite Spektrum
und die Vielschichtigkeit des Phdanomens Altersdiskriminierung auseinander, ergeben sich
durchaus manche Assoziationen und zum Teil auch konkrete Erfahrungen, die unter diesem
Gesichtspunkt relevant sind. Was die erste Reaktion auf die Frage nach Diskriminierungs-
erfahrungen angeht, kann jedoch das nachfolgende Zitat stellvertretend fiir die meisten der
gefiihrten Interviews stehen:

.In der Gesellschaft selbst merke ich keine Diskriminierung oder so etwas.” (86-jahriger
Mann, Karnten)

Im subjektiven Erleben vieler Teilnehmer/innen scheint eher sogar das Gegenteil der Fall zu
sein: Ein groBer Teil von ihnen berichtet von einem hohen Mal3 an Riicksicht, Hilfsbereitschaft
und Freundlichkeit, die ihnen als hochaltrigen Menschen in ihrem Alltag zuteilwirden:

»Eigentlich sind alle sehr freundlich zu mir oder sehr hilfsbereit. Wenn man irgendwo
einkaufen geht, sie mich mitnehmen, weil ich habe kein Auto, oder die Taschen mitnehmen
und so. Zu mir sind eigentlich sehr viele Leute sehr hilfsbereit, obwohl ich ja eigentlich

”

allein auch noch zurechtkomme mit meinen Sachen.” (85-jahrige Frau, Karnten)
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,In meinem Alter, die erzihlen mir alle dasselbe, das gleiche wie ich: Uberall wird
Ricksicht genommen auf die Alten. Aber richtig diskriminierend? Mit der StraBBenbahn
[dass Kinder und Jugendliche nicht immer aufstehen und alten Menschen den Platz
anbieten], das ist aber schon alles, was mir einféllt.” (81-jahriger Mann, Wien)

Teilnehmer/innen &dulBern dabei auch die Vermutung, dass Altersdiskriminierung wohl
insgesamt ein eher seltenes Phanomen sei. Manchmal ,h6rt” man etwas darliber, aber dabei
scheine es sich um , Ausnahmen” zu handeln, wie es ein 85-jahriger Steirer ausdriickt:

»Ja, man hért schon davon. Ja, aber ich glaube, das sind ganz wenige Ausnahmen, wo die
Jungen die Alten diskriminieren, oder so. (...) Also ich kénnte da gar nicht so viel Negatives
sagen von den Menschen, mit denen ich verkehre.” (85-jahriger Mann, Steiermark)

Dass man selbst bisher nicht mit Altersdiskriminierung oder gar Gewalt in Berlihrung
gekommen ist, fihren einige Teilnehmer/innen darauf zuriick, dass sie sich einstweilen noch
in einem relativ guten gesundheitlichen und funktionalen Zustand befinden. Und solange man
noch hinreichend fit und selbsthilfefahig sei, sei die Wahrscheinlichkeit, als alter Mensch
diskriminiert oder schlecht behandelt zu werden, eher gering. Ein 85-jahriger Teilnehmer fasst
dies in folgender lapidarer Aussage zusammen:

»Ja, momentan fallt mir [zum Thema Altersdiskriminierung] nichts mehr ein. Ja, es betrifft
mich zurzeit noch nicht so arg.” (85-jahriger Mann, Steiermark)

Auch den Umstand, dass sie in ihrem hohen Alter nicht mehr so aktiv seien und sich weniger
im offentlichen Raum bewegen wiirden, flihren manche als moglichen Grund dafir ins Feld,
von Altersdiskriminierung bis jetzt verschont geblieben zu sein:

LAlso ich selbst komme nicht so viel in irgendeine Gesellschaft hinein, sei es jetzt Theater
oder Kino oder so, oder irgendwo so ein Event. Dafiir bin ich nicht zu haben. Ich habe
lieber meine Ruhe, und wenn ich allein in den Wald gehe, habe ich mehr davon.” (86-
jahriger Mann, Karnten)

»Nein, in dieser Beziehung habe ich, wie gesagt, [keine Erfahrungen]. (...) Wir sind nicht
mehr so viel unter Leuten, mein Mann auch nicht mehr.” (84-jahrige Frau, Tirol)

.Nein [da habe ich keine Erfahrungen], aber das muss man sehen vor dem Hintergrund
der wenigen Kontakte, die ich in der Richtung habe, und der wenigen Beobachtungen.”
(90-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Bemerkenswert ist in diesem Kontext die Deutung von Altersdiskriminierung als ein
Phanomen oder ein Geschehen, das primar ,drauf3en” im &ffentlichen Raum zu verorten sei
und nicht im sozialen Nahraum bzw. innerhalb der eigenen Familie, wo speziell das Risiko, als
alter Mensch Gewalt zu erfahren, statistisch gesehen eigentlich am hochsten ist.

Von anderen Personen, die moglicherweise Diskriminierungs- oder Gewalterfahrungen
gemacht hatten, erfahre man wiederum deshalb wenig — so eine weitere MutmafBung von
Teilnehmer/innen —, weil diese sich genierten und aus Scham nicht dariiber berichteten. Der
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im Folgenden zitierte Teilnehmer bezieht sich dabei auf den exemplarischen Fall, dass altere
Menschen durch Trickbetrliger zu Schaden gekommen sind:

»Ja, [von Erfahrungen anderer weil3 ich] weniger, und zwar deshalb, weil im Grunde geniert
sich ja jeder, und ich weil3 nicht, ob die alten Leute nicht eher noch mehr empfindlich sind,
sowas zu erzahlen. Es ist ja im Grunde ein Versagen, wenn man sich auf die primitive Art
reinlegen lésst. (...) Und da geniert man sich, sowas liberhaupt sagen.” (86-jahriger Mann,
Karnten)

In den Interviews artikuliert sich grundséatzlich eine gewisse Unsicherheit, wie sich
+Altersdiskriminierung” definiert und was alles darunter subsumiert werden kann. Fallt es z.B.
unter Altersdiskriminierung, wenn alte Menschen von ihren Angehérigen ins Pflegeheim
,abgeschoben” werden? Die Unsicherheit ergibt sich dabei fir die Teilnehmer/innen daraus,
dass fir sie durchaus Falle denkbar sind, in denen die Einweisung einer pflegebediirftigen
Person in ein Pflegeheim unumganglich sein kann, so gesehen also auch keine
+Abschiebung” ware. Man konne dies daher immer nur am konkreten Einzelfall beurteilen.
Deutlich kommt hier jedenfalls wieder das oben beim Thema ,Altersbilder” festgestellte
Unbehagen Hochaltriger gegeniber Pflegeheimen zum Ausdruck:

.Das Einzige, was da zwischendurch, wobei das ist immer relativ zu sehen, dass man
natdrlich hért, dass jemand in das Altersheim abgeschoben wird. Wobei auch da, wenn
man die Hintergriinde nicht weil3, dann ist es am besten, man redet nicht davon. Weil ich
kann nicht sagen, die haben da einen Blédsinn gemacht, die haben ihn jetzt abgeschoben,

1

wenn man nicht weil3, was die Ursache war.” (81-jahriger Mann, Tirol)

»Ja, was ist schlecht? Ja, dass die alten Leute zum Teil schon abgeschoben werden in ein
Altersheim. Aber ich habe meine Frau, die hat selber ihre Mama, meine Schwiegermutter
gepflegt, die ein Pflegefall gewesen ist. Und ich habe da gesehen, man muss auch die
Angehdrigen verstehen, weil oft ist es gar nicht méglich, dass sie ihre alten Leute pflegen
kénnen. Natdrlich wére es zu Hause besser, wenn sie in der gewohnten Umgebung von
den eigenen Leuten gepflegt werden kdénnten. (...) Aber es geht oft nicht anders, die
jungen Leute bauen auf Schulden und missen arbeiten gehen.” (82-jahriger Mann, Tirol)

Oder ware vielleicht auch die in den vergangenen Jahren haufiger diskutierte und politisch
angedachte Uberpriifung der Fahrtauglichkeit ab einem gewissen Alter — mit der méglichen
Konsequenz des Verlusts des Fiihrerscheins fiir alte und hochaltrige Menschen - als
,altersdiskriminierend” zu bezeichnen, zumal hier potenziell eine Ungleichbehandlung
entlang des Alters vorliegen kdnnte? Auch hier sind die Teilnehmer/innen unentschieden, wie
folgendes Zitat illustriert:

~Wenn man daran denkt, dass zum Beispiel ab 70 oder 80 der Fiihrerschein (liberpriift
werden muss, ob die Gesundheit noch da ist, ob der noch féhig ist, halbwegs zu fahren,
das kénnte man als Schikane flir die Alten sehen, auf der einen Seite. Aber auf der anderen
Seite kann es lebensnotwendig sein fiir einen, der wirklich den Flihrerschein besser abgibt.
(...) Also, du kannst jeden alten Menschen, obwohl er noch gesundheitlich im Kopf, in der
Reaktion okay ist, ja, rauskicken aus dem Verkehr und unbeweglich machen, wenn er mit
dem PKW nicht mehr unterwegs sein kann. (...) So gesehen gibt es sicher einige Sachen,
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die mir, wenn es passiert, zukiinftig als Diskriminierung auffallen wiirden.” (86-jahriger
Mann, Karnten)

Durchaus vorhanden — dies ging bereits auch oben aus der von den Teilnehmer/innen
hergestellten Korrelation zwischen physischem Zustand und dem individuellen Risiko fiir
Altersdiskriminierung hervor —, ist ein gewisses Bewusstsein daflir, dass man als alter Mensch
im Prinzip besonders exponiert ist und eine entsprechend hohere Wahrscheinlichkeit hat,
Diskriminierung oder Gewalt zu erfahren. Darliber hinaus sei man aufgrund des hohen Alters
bzw. infolge funktionaler Einschrénkungen auch weniger in der Lage, sich gegen allféllige
Benachteiligungen oder gar tétliche Ubergriffe zur Wehr zu setzen — wenngleich einen selbst
das bis dato nicht betreffe:

»Ich halte es flir méglich, wenn es Auseinandersetzungen gibt, dass man sich weniger gut
wehren kann als Jlingere, wenn jemand aufsdssig oder unangenehm ist. Aber ich kenne
eigentlich keine béswilligen Handlungen oder Haltungen.” (90-jahriger Mann, Nieder-
Osterreich)

. Es ist auch so, dass die éltere Person dann nichts sagt, weil sie sich nicht traut (...). Bis sie
das registriert, dass die [andere Person] so ist, wie es nicht in Ordnung ist, dann geht sie
schon wieder. Das kommt noch dazu. Und das ist eben, weil der, der das macht, weil3 das
genau, die Alte riihrt sich eh nicht. Die weil3 das genau, die kann das so sagen und machen.
Das ist auch eine schlechte Einstellung von den Jungen.” (82-jahrige Frau, Wien)

Mangels eigener Erfahrungen, die die Teilnehmer/innen mitteilen kénnen (oder wollen),
erschopfen sich ihre subjektiven Bezugnahmen zum Thema oftmals in allgemeineren
Uberlegungen. Diese Uberlegungen sind dabei wieder durchaus ambivalent und wider-
spriichlich. So scheint ein 90-jahriger Teilnehmer aus Nieder&sterreich andeuten zu wollen,
dass Altersdiskriminierung eher ein Phanomen der Vergangenheit sei. Er erinnert sich dabei
an die — aus seiner heutigen Sicht — schlechte Behandlung seiner GroBmutter, die innerhalb
der Familie ein relativ randstandiges Dasein gefiihrt habe und weitgehend ausgeschlossen
worden sei:

.Wenn ich so zuriick Uberlege, dann kommt mir vor... Meine GroBmutter hat bei uns im
Haus gelebt. Sie ist fast 20 geworden. Ich habe den Eindruck, dass wir sie hatten netter
behandeln sollen [oder] kénnen. Ich erinnere mich an eine Ubersiedelung in eine gréBere
Wohnung. In der Wohnung waren mehrere Rédume. Wir haben gesagt, wir geben sie in
diesen Raum, weil sie da nicht so hineinfunkt. Das geht ein bisschen in die Richtung. Dass
wir sie da vom Familienleben her ein bisschen ausgeschlossen haben, nicht sonderlich
berticksichtigt haben. Das ist schon lange zurlick. Das war vor 60, 70 Jahren.” (90-jahriger
Mann, Niederdsterreich)

Andere auBern die gegenteilige Ansicht, dass das Alter bzw. alte Menschen in der
Vergangenheit insgesamt vielleicht mehr wertgeschéatzt wurden als heute. Festgemacht wird
dies abermals bevorzugt am Thema Pflege bzw. an der friiher noch weiter verbreiteten Praxis,
altere Familienmitglieder im Familienverband zu betreuen und zu pflegen und nicht in ein
Heim ,, abzuschieben”:
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. Frither war es so, dass es gang und gabe war, dass die Kinder trotzdem die Pflege so
lange wie méglich Gbernommen haben. Und im béuerlichen Bereich sowieso, mit
Ausnahmen. Ausnahmen gibt es liberall. Und ich sage, in der Zeit sind die alten Leute auch
mehr geschéatzt worden. Gut, da kann man wieder sagen, dass sie nicht so alt wurden wie
heute.” (86-jahriger Mann, Karnten)

»Ja, das war friiher schon ein bisschen anders, das muss ich sagen. Also das wére mir nie
eingefallen, meine Eltern, meine Mutter oder meinen Vater wohin abzuschieben, nur weil
ich die nicht mehr zu Hause haben wollte. (...) Friiher waren es die Hoferben, das war so,
die automatisch auf die Alteren schauen mussten. (...) Heute muss er zu seinem
Arbeitsplatz oder woanders hin. Friiher hat er am Hof gearbeitet und da ist es leichter
mitgegangen. Aber heute ist er ja nicht zu Hause.” (85-jahriger Mann, Steiermark)

Manche machen sich wiederum Gedanken Uber mogliche Ursachen von oder
Voraussetzungen fir Altersdiskriminierung. Eine 84-jahrige Tirolerin sieht etwa eine
wesentliche Voraussetzung darin, dass junge Menschen heute viel weniger mit Alten zu tun
hatten, weshalb sie sich im Umgang mit ihnen eher schwertaten:

,Und ich glaube auch, dass es Menschen gibt, (...) die nicht wissen, die haben mit alten
Leuten nichts zu tun, weil heute ist ja nicht die Oma da im Haus oft. Oder sie lernen, ein
alter Mensch kann das nicht. Aber er ist auch nur ein Mensch. (...) Und ich glaube schon,
ziemlich viel von der Jugend, wird es ziemlich viele geben, die das Alter nicht schéatzen.”
(84-jahrige Frau, Tirol)

Ein 82-jahriger Teilnehmer aus Niederosterreich sieht das Hauptproblem vor allem in
mangelnder Empathie und Geduld:

.Die Benachteiligung geschieht dadurch, dass éltere Leute aufgrund ihres Alters nicht
dieselben Fahigkeiten besitzen wie derjenige, der diese élteren Leute quasi betrachtet
oder mit ihnen umgeht. So nach dem Motto: Wer bestimmte Sachen nicht kann, geht halt
nicht mehr so. Da fehlt etwas an Geduld, an Empathie oder was auch immer das
bezeichnet. Die Fihigkeit, dass man versteht, dass ein alter Mensch oder ein é&lterer
Mensch bestimmte Fahigkeiten, die man vielleicht als etwas jlngerer hat, nicht mehr
besitzt. Dass man lernen muss, zu verstehen. Und das ist, glaube ich, einer der

“”

Hauptpunkte.” (82-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Relativ abstrakt ndhert sich ein 89-jahriger Teilnehmer aus Salzburg dem Thema Alters-
diskriminierung. Seine Gedanken drehen sich um die Vermeidung von Generationen-
konflikten. Dafiir brauche es grundsatzlich ,Menschlichkeit” im Denken und im Umgang
miteinander, dann kdnne ,nichts kommen” - womit ausgedriickt werden soll: dann erfahre
man auch als alter Mensch eine menschliche Behandlung. Letztendlich lauft die Erzéhlung,
die im Folgenden in einiger Ldnge wiedergegeben wird, darauf hinaus, dass ein alter Mensch
gut daran tut, sich nicht in die Angelegenheiten der Jungen einzumischen, auch wenn man
manches daran auszusetzen hatte, z.B. an ihrer Kindererziehung oder ihrer Arbeitsmoral:

»Das Ganze, muss man sagen, die Menschlichkeit. Dann ergibt sich ja alles. Wenn ich heute
menschlich denke und normal denke, dann kann nichts kommen, ja, dann kann nichts
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kommen. Aber wenn ich heute mit dem Vorsatz schon gehe: und das passt mir nicht und
bei dem gehe ich jetzt hin und das kritisiere ich jetzt, da kommst du nicht weit. Oder das
setze ich jetzt durch und der andere gibt aber auch nicht nach, dann ist halt der Krieg da.
Ja, ja, das wére heute genauso. Wir haben jetzt da zweimal Junge drinnen [im Haus], einmal
unsere Nachkommen, und schon wieder: Was soll ich mich da einmischen? Die miissen
selber zurechtkommen. Wir haben nie einen Wortwechsel gehabt, dass einmal etwas
gewesen wére, wenn es auch einmal so ausgeschaut hat, ja, da wére etwas im Kopf drinnen
— weg mit dem Ganzen. Und den Frieden, das ist das Beste. Der Frieden ist das Beste. Da
muss man halt (iber so manches dribersteigen: Ja, das haben wir nicht gesehen oder das
diirfen wir nicht sehen.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Solche Aussagen und Uberlegungen in den Erzéhlungen hochaltriger Menschen erwecken
zuweilen den Eindruck, dass damit das sensible Thema Altersdiskriminierung und Gewalt
gegen Altere elegant umschifft werden soll. Das Thema wird gleichsam auf eine eher
allgemeine und abstrakte Ebene gehoben, um nicht ins Konkrete gehen zu missen.

Uber solche eher allgemein gehaltenen Uberlegungen gehen die Aussagen der Teil-
nehmer/innen in den meisten Fallen nicht hinaus. Altersdiskriminierung, so der Sukkus aus
den Interviews, kennen die meisten nicht aus eigener Erfahrung. Was man kenne oder wisse,
wisse man allenfalls aus Erzéhlungen. Im nachfolgenden Zitat eines 84-jahrigen Karntners geht
es dabei offenbar primar um abwertende Zuschreibungen oder Beschimpfungen an die
Adresse alter Menschen, von denen er aus seinem Bekanntenkreis gelegentlich hort:

.Ich weiB3, dass es so etwas gibt. Aber persénlich habe ich es nicht erlebt. (...) Ich hére,
wenn ich mit Leuten zusammen bin, gewisse Sachen. ,Der hat das zu mir gesagt’ oder ,Die
hat das gesagt’ usw. Sage ich: ,Lass das da hinein und da hinaus’ (= zum einen Ohr rein
und zum anderen hinaus), es bringt ja nichts. Aber es gibt das und es passiert das.” (84-
jahriger Mann, Karnten)

Das Zitat gibt bereits auch Einblick in eine mogliche individuelle Reaktionsform auf
Diskriminierungserfahrungen: Man kann sie einfach ignorieren. Denn, so die Botschaft des
Teilnehmers: sich darlber aufzuregen, ,bringt ja nichts”. Das ist insofern keine ganz
unproblematische Strategie, als sie auf eine Neigung hochaltriger Menschen verweist,
bestimmte Erscheinungsformen von Altersdiskriminierung — zumindest bis zu einem gewissen
Grad - einfach hinzunehmen.

Generell findet sich im Datenmaterial eine gewisse Neigung zur Relativierung und
Verharmlosung. Diese Neigung wird auch spater im Abschnitt tber Gewalterfahrungen
wiederkehren und zu thematisieren sein. Ansatzweise war diese Neigung bereits im obigen
Zitat eines Teilnehmers abzulesen, der die proaktive Vermeidung von Generationenkonflikten
(,nicht kritisieren”) gewissermaf3en als seine Strategie zur ,Diskriminierungspravention”
darlegte. Ahnlich duBert sich eine 82-jahrige Salzburgerin. Auch sie meint, man sollte im Alter
gelassener sein und nicht alles kritisieren, denn wer etwas Negatives finden mdchte, werde
auch immer etwas finden:
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»Ich denke, wenn man etwas sucht, etwas Negatives, dann findet man immer etwas. Aber
ich denke, im Alter sollte man einfach gelassener und dankbarer werden und nicht alles

1

negativ auslegen und kritisieren.” (82-jahrige Frau, Salzburg)

Auch ein 90-jdhriger Teilnehmer aus Niederdsterreich rat dazu, gewisse Dinge oder
Vorkommnisse, ,die nicht in Ordnung sind”, nicht zu dramatisieren. Weniges passiere mit
boser Absicht, sondern eher aus Indifferenz. Man solle daher nicht alles personlich nehmen:

,Also, meine allgemeine Lebensphilosophie ist, dass man nicht alles persénlich nehmen
soll. Und dass sehr viele Dinge, die nicht in Ordnung sind, nicht bése sind. Dass man
einfach Indifferenz als Ursache hat. Wenn man auf dem Standpunkt steht, dann... So viele
bésartige Menschen gibt es gar nicht. Es gibt Situationen, sicher, wo sich das aufdréngt,
aber nicht ergibt.” (90-jahriger Mann, Niederosterreich)

Solche AuBerungen erweisen sich abermals als in hohem MaBe ambivalent. Denn einerseits
ist es zweifellos zutreffend, dass beide Seiten, Alte und Junge, auf ihre je eigene Weise zum
Gelingen oder Misslingen des Intergenerationenverhéltnisses beitragen. Auch kann eine
gelassenere Haltung oftmals zu addquateren und auch , gestinderen” Formen der Konflikt-
und Problemldsung flihren und schadet eine negative Einstellung, die in den Handlungen
anderer primar bosen Willen voraussetzt, in erster Linie einem selbst und dem subjektiven
Wohlbefinden. Andererseits ist es auffallig und bemerkenswert, dass in Interviews Uber
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen zahlreiche Teilnehmer/innen auf Relativierung
bedacht sind. Es konnte sich darin auch ein Abwehrmechanismus ausdriicken, quasi nach dem
Motto: Als Randgruppe, die von gesellschaftlichen Leistungen abhangig ist (Pensionen,
Pflege etc.) und daher in gesellschaftlichen Diskursen gelegentlich auch als , Kostenfaktor”
und ,Last” konstruiert wird, ist es opportun, nicht zu viel zu kritisieren und die Verhaltnisse,
so wie sie sind, zu akzeptieren und sich damit abzufinden. Eine andere mdégliche Erklarung
ware, dass Menschen im Allgemeinen und altere Menschen im Besonderen ungern eine
Opferrolle einnehmen und sich nicht eingestehen mdochten, woméglich ein ,,Opfer” von
Diskriminierung zu sein, da dadurch ihre Selbstachtung und individuelle Kontroll-
Uberzeugungen tangiert wirden. Diskriminierungserfahrungen werden daher kognitiv
abgewehrt — eine Strategie, die auch aus der Forschung in anderen Kontexten (z.B. mit
ethnischen Minderheiten) bekannt ist (Ruggiero & Taylor 1997).

Dies gilt es daher bei der Interpretation der vorliegenden Interviews stets zu bedenken: Dass
hochaltrige Menschen keine oder kaum persénliche Erfahrungen mit Diskriminierung oder
Gewalt zu Protokoll geben, muss nicht zwangslaufig bedeuten, dass sie keinerlei
diesbeziigliche Erfahrungen haben. Es gibt sozialpsychologische Mechanismen wie die oben
geschilderten, die es fiir dltere Menschen opportun oder notwendig erscheinen lassen,
Diskriminierungserfahrungen zu relativieren oder gar nicht erst als solche wahrzunehmen.

Darlber hinaus zeigt ein genauerer Blick, dass zahlreiche Teilnehmer/innen — entgegen ihrer
ersten Reaktion auf die Frage nach Diskriminierungserfahrungen — im Verlauf der Interviews
und bei gezielter Nachfrage durchaus Situationen und Begebenheiten aus ihrem Alltag
schildern, die als ,diskriminierend” gewertet werden kénnten und die sie zum Teil auch selbst
als , diskriminierend” einordnen.
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2.2 Abwertung und Marginalisierung

Es deutete sich im vorigen Abschnitt schon an, dass die hochaltrigen Studienteilnehmer/innen
durchaus manche Erfahrungen und Wahrnehmungen haben, die im Kontext von Alters-
diskriminierung relevant sind. Sie bringen sie nur nicht zwangslaufig mit Diskriminierung in
Verbindung - sei es, weil sie mit dem Konzept , Altersdiskriminierung” wenig vertraut sind,
sei es, weil sie die eigenen Erfahrungen nicht als , diskriminierend” erleben und/oder konkrete
Diskriminierungserfahrungen der Tendenz nach relativieren oder kleinreden. Fragt man etwas
genauer nach, kommen dennoch manche Themen zur Sprache, die (in einem weiteren Sinne)
unter ,Ageism” subsumiert werden kénnen.

Ein Thema, das in diesem Zusammenhang in einigen Interviews angesprochen wird, betrifft
etwa ganz allgemein eine Tendenz zur Abwertung und Marginalisierung alter und hochaltriger
Menschen. Darunter fallt beispielsweise eine despektierliche Ansprache, im schlimmsten Fall
sogar Beschimpfung alter Menschen. Exemplarisch dafiir stehen die beiden folgenden Zitate
aus den Interviews, bei denen allerdings unklar bleibt, ob es sich um eigene Erfahrungen oder
eher um Beobachtungen bzw. auf Beobachtungen beruhende Einschatzungen handelt:

,Also abwertend liber jemanden sprechen, das ist schon ab und zu, das kann man schon

”

auch sagen.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

.Sonst gibt es immer welche, die lber die alten Leute schimpfen. Aber was ich sehe, das
geht schon.” (82-jahriger Mann, Tirol)

Dass dem weniger eigene Erfahrungen zugrunde liegen, wird durch den Umstand
nahegelegt, dass die Teilnehmer/innen auch auf gezielte Nachfrage keine konkreten
Situationen aus dem eigenen Leben berichten konnen oder wollen, in denen sie auf diese
Weise beschimpft oder abgewertet wurden. Im zweiten Zitat artikuliert sich auBerdem wieder
ein Hang zur Relativierung: ,Was ich sehe, das geht schon” kann an dieser Stelle einerseits
aussagen, dass derartige Situationen, in denen Uber alte Menschen ,geschimpft” wird, der
eigenen Wahrnehmung nach selten vorkommen. Es kann (und dirfte) damit aber auch
gemeint sein, dass diese wie auch immer marginalen Phdnomene kaum der Rede wert seien,
ein gewisses Mal3 an Ageism und abwertender Sprache also hinzunehmen sei.

Die relative Marginalitdt solcher Erfahrungen im subjektiven Erleben der hochaltrigen
Teilnehmer/innen im Sample mag sich auch in folgendem Zitat einer 84-jahrigen Tirolerin
widerspiegeln. Gefragt nach personlichen Erfahrungen mit Abwertung und Beschimpfung
durch andere, fallt ihr nur eine Situation mit einer anderen alteren Person ein, von der sie
recht forsch zurechtgewiesen wurde, als sie ihr beim Einsteigen in den Bus zu Hilfe kommen
wollte — eine Situation also, in der paradoxerweise ihr eigenes Handeln durch die Reaktion
der Person als Ubergriffig und so gesehen als ,altersdiskriminierend” markiert wurde. lhr
abschlieBender Kommentar — , komischerweise” falle ihr jetzt diese Situation ein — fasst die
Paradoxie treffend zusammen:

»Einmal, da habe ich auch einem alten Mann hineingeholfen, in den Bus hinein, der hat
mich zusammengeschimpft. ,Werde ich wohl selber kénnen’ usw. Aber das hat mir
momentan ein bisschen weh getan, und das muss ich sagen, das habe ich ein bisschen
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ldnger mit mir herumgetragen. Aber das ist mir jetzt eingefallen, komischerweise.” (84-
jahrige Frau, Tirol)

Am ehesten sind es Situationen, in denen man als alter Mensch paternalistisch und
bevormundend behandelt wird, mit welchen die Teilnehmer/innen konkrete eigene Er-
fahrungen verbinden. Auch diese kommen jedoch in den Interviews nur sehr vereinzelt und
beilaufig zur Sprache, ohne dass genauer darauf eingegangen wiirde. Wie aus dem folgenden
Zitat einer 84-jahrigen Salzburgerin hervorgeht, begegnet einem als hochaltriger Mensch eine
gewisse Bevormundung vor allem innerhalb der eigenen Familie:

»Ich kénnte mir halt vorstellen, wenn wer sich z.B. wichtig oder geschéftig macht, dann
muss ich sagen, dass das eigentlich die Familie selbst betrifft. Ja, (...) man hért schon hie
und da immer wieder irgendwas, dass wer sagt: ,Dass du das so machst...’, und ich sage
dann: ,Lass das bitte schén meine Sorge sein’.” (84-jahrige Frau, Salzburg)

Manche Teilnehmer/innen nennen unter dem Gesichtspunkt einer diskriminierenden Ab-
wertung und Marginalisierung alterer Menschen auch die Erfahrung, als alter Mensch nicht
mehr ganz ernst genommen zu werden. Am deutlichsten artikuliert sich dies im Interview mit
einem 85-jahrigen Wiener, der eine Situation mit einer Rechtsschutzversicherung schildert, in
der er sich als alter Mensch mit seinen Wiinschen und Anliegen ,nicht fir voll genommen”
und ,abgekanzelt” gefihlt hat:

»Ich kann lhnen ganz kurz vielleicht erzdhlen. Ich habe eine Rechtsschutzversicherung und
habe mit der Hausverwaltung jetzt ein Problem. Weil die also machen, was sie wollen. Ich
habe die Rechtsschutzversicherung angerufen und gesagt, ich brauche einen Termin bei
einem Anwalt. Ich méchte mich einmal orientieren, was man da machen kann. Da war doch
eine kleine freche Tussi, die hat mich niedergebligelt: ,Jetzt seien Sie still und wenn Sie
nicht zuhéren...” Meine Frau war daneben, die war fassungslos. Sie hat das mitgehért. Ich
habe auch entsprechend reagiert und habe das dann sowohl an die Leitung der Nieder-
lassung des Unternehmens [gemeldet] als auch an Trustpilot, also ins Internet gestellt.

“”

Denn ich finde, man muss sich wehren.” (85-jahriger Mann, Wien)

Auch in diesem Zitat reflektiert sich moglicherweise die bereits konstatierte Diffusitat im
subjektiven Verstandnis von Altersdiskriminierung. Denn in diesem Beispiel bleibt zundchst
unklar, ob und inwiefern es sich dabei lberhaupt um einen Fall von Altersdiskriminierung
handelt, und nicht einfach nur um einen Fall von schlechtem Dienst am Kunden, wie ihn nicht
nur alte Menschen, sondern Konsument/innen aller Altersgruppen tagtaglich erfahren
konnen. Die vom Teilnehmer selbst verwendete abwertende Sprache (,freche Tussi”) ist
dabei méglicherweise nicht nur Ausdruck seines Argers, sondern kdnnte auch auf einen
Habitus und einen Kommunikationsstil hinweisen, der ebenfalls das seine zum Misslingen der
Interaktion beigetragen hat. Entscheidend an dieser Stelle und im Hinblick auf das Thema der
vorliegenden Studie ist aber die Interpretation des Teilnehmers: Er macht die Situation und
ihren Verlauf daran fest, dass er als alter Mensch nicht mehr hinreichend ernst genommen
wird — quasi: ,Mit mir als altem Menschen kann man'’s ja machen...”. Diese Wahrnehmung
befordert wiederum die Einsicht, seine Anliegen entsprechend forscher vertreten zu missen,
um sich Gehor zu verschaffen, was dann zu Situationen wie der geschilderten fiihren kann und
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unter Umstanden auch Stereotypen von alten Menschen als ,Querulant/innen” Vorschub
leistet.

Ein dhnliches Beispiel bringt auch ein 91-jahriger Salzburger. Er bezieht sich dabei auf seine
Erfahrungen mit Behérden und Amtern. Ganz anders als der vorige Teilnehmer neigt dieser
jedoch wieder zur Relativierung. Man dirfe hier nicht gleich ,verurteilen”, denn das Amts-
personal sei oft ,gehetzt” und gestresst, und da kénne es ,schon passieren”, dass der
Umgang mit Kund/innen im Allgemeinen und mit alten Menschen im Besonderen manchmal
zu wlinschen Ubriglasse:

+Aber dass man oft nicht ernst genommen wird mit einem gewissen Alter, so wie ich zum
Beispiel, das kann schon passieren auf den Amtern. (...) Sowas ist schon ab und zu passiert
und das ist halt auch wieder das Gleiche, man darf sie nicht immer gleich verurteilen. Wenn
man etwas zu tun hat irgendwo auf einem Amt, meistens ist man nicht alleine, und dann
wird halt... Das Personal ist gehetzt und dann kann es schon sein, dass einmal jemand,

wenn jemand élter ist, den anders anredet, das kann schon passieren.” (91-jahriger Mann,
Salzburg)

Die beiden Zitate veranschaulichen dabei auch eindrucksvoll die sehr unterschiedlichen
Zugange und Reaktionen hochaltriger Menschen auf potenziell ,altersdiskriminierende”
Situationen: Manche sind bereit, sich schon aus Prinzip gegen jede (tatsdchliche oder als
solche wahrgenommene) Herabsetzung und Benachteiligung zur Wehr zu setzen, wéhrend
andere dazu tendieren, ihr Erleben zu relativieren, entsprechende Vorkommnisse teils auch
zu rationalisieren und sich letztendlich mit den bestehenden Verhaltnissen zu arrangieren —
wobei letztere ,Strategie” unter hochaltrigen Menschen haufiger anzutreffen ist.

Insgesamt ist hier allerdings nochmals zu betonen, dass konkrete Erfahrungen mit Abwertung
und Marginalisierung als ,Alte” in der vorliegenden Stichprobe sehr selten sind — oder von
den Teilnehmer/innen zumindest nicht als solche wahrgenommen bzw. nicht unbedingt unter
+Altersdiskriminierung” verbucht werden.

2.3 Ungleichbehandlung und Benachteiligung

Wesentlich haufiger als offene Abwertung und Marginalisierung werden in den Interviews
Formen der Ungleichbehandlung und Benachteiligung aufgrund des Alters als Beispiele fiir
Altersdiskriminierung genannt. Auch hier sind es nicht zwangslaufig eigene Erfahrungen, die
von den Teilnehmer/innen geschildert werden, sondern zum Teil Erfahrungen anderer
Personen oder allgemeine Beobachtungen.

Als altersdiskriminierend wird in diesem Zusammenhang etwa eine systematische Be-
nachteiligung bei Versicherungsleistungen und Versicherungspramien aufgrund des Alters
und damit assoziierter ,Risiken”, wie z.B. eine erhdhte Sturzneigung und Verletzungs-
anfalligkeit alterer Menschen, erachtet:

.Was jetzt auch interessant war, ich weil3 nicht, ob Sie das mitverfolgt haben. Da ist eine
dltere Frau zweimal gestirzt und sie haben sie aus der Unfallversicherung heraus-

genommen. Haben ihr die Unfallversicherung gekiindigt, mit 83 Jahren. Ja, das ist
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vielleicht etwas, was heutzutage immer mehr wird, es geht halt nur mehr ums Geld und um
den Profit einerseits, und andererseits ist es so, dass man immer Schuldige sucht.” (81-
jahriger Mann, Tirol)

,Und es ist ja bei den Versicherungen auch so, bei den ganzen Versicherungen. Bis zu
einem gewissen Alter hast du... bei den Zusatzversicherungen zahlst du deinen Beitrag.
Und bist du 70 oder 75, kriegst du ein Schreiben, wo eine Erhéhung ist um mindestens 50
Prozent, oder Kiindigung. (...) So rennt das, nicht? Da zahlst du 30, 35 Jahre schén ein,
brauchst eh nichts, in dem Alter brauchst du ja normal nichts. Und dann gehst du in
Pension, und dann kriegst du so ein Schreiben. Dann wirst du munter. Ja, das ist

1

Altersdiskriminierung.” (84-jahriger Mann, Karnten)

Besonders das erste Zitat macht dabei auch deutlich, dass die Ungleichbehandlung oder
Benachteiligung aufgrund des Alters in diesem Kontext, ganz realistisch, nicht auf eine
diskriminierende Praxis konkreter Akteur/innen zurtickgefiihrt wird, die moralisch beanstandet
werden kénnte, sondern als eine, die vom System selbst ausgeht: Es gehe nun einmal ,,ums
Geld”, und eine Versicherung folge, wie jedes andere Geschaft auch, Kalkiilen 6konomischer
Rentabilitat.

Ein ahnliches altersdiskriminierendes Prinzip sehen Teilnehmer/innen in der Praxis von
Banken, Menschen ab einem bestimmten Alter keine Kredite mehr zu gewahren. Zwar haben
manche den Eindruck, dass diese Praxis in jlingerer Zeit etwas , gelockert” werde. Ansonsten
findet sich in den Aussagen hochaltriger Menschen derselbe Realismus wie bei den Ver-
sicherungen: Naturlich sei es ,nicht schon”, wenn man als alterer Mensch kaum noch oder
nur schwer einen Kredit erhalte, und liege hier im Prinzip eine Diskriminierung qua Alter vor.
Aber Banken seien nun einmal ,keine Hilfsorganisationen”. Insofern erwartet man sich hier
auch keine signifikanten Veranderungen:

.Und genauso, wenn ein dlterer Mensch mit 70 einen Kredit haben will, der kriegt ihn fast
nicht. Jetzt sind sie eh gerade dabei, das zu lockern.” (84-jahriger Mann, Karnten)

.Das andere ist, Gott sei Dank trifft es mich nicht, was ich so gehért habe, betrifft die
Bankinstitute. Ich habe gehdrt, in so einem gewissen Alter kriegt man keinen Kredit mehr
oder so ((lacht)). (...) Wenn man die ganzen Banken betrachtet, es sind keine Hilfs-
organisationen. Das ist so. Und wenn sie keine Kredite oder Erleichterungen geben bzw.
nicht gewéhrleisten, das finde ich nicht schén.” (83-jahriger Mann, Wien)

Ein weiterer Bereich, in dem hochaltrige Menschen (potenzielle) Benachteiligungen und
Diskriminierungen aufgrund des Alters beobachten, ist die Medizin bzw. das Gesundheits-
system. Dieses Thema ist in den Interviews vergleichsweise prasent — auch deshalb, weil viele
Teilnehmer/innen aufgrund ihres hohen Alters und damit einhergehender gesundheitlicher
und funktionaler Beeintrachtigungen haufig mit diesem System in Berlihrung kommen. Im
Vergleich zu anderen Themen oder Bereichen, kdnnen sie hier daher oftmals auf eigene
Erfahrungen rekurrieren. Meistens wird dabei die Erfahrung oder Beobachtung geschildert
und als diskriminierend ausgewiesen, dass bestimmte Behandlungen im héheren Alter nicht
mehr durchgefiihrt werden, weil es sich bei ,den Alten” nicht mehr rentiere.

48



Der nachfolgend zitierte 86-jdhrige Teilnehmer aus Karnten spricht dabei z.B. den Fall an,
dass eine Schulteroperation bei ihm nicht mehr durchgefihrt wird, was fiir ihn bedeutet, in
seiner Beweglichkeit eingeschrankt zu bleiben. Explizit wertet er dies als Alters-
diskriminierung. Selbstverstandlich kann der Fall ohne néhere Informationen nicht hinreichend
beurteilt werden und gibt es keineswegs nur okonomische, sondern auch medizinische
Griinde, die gegen einen operativen Eingriff sprechen kénnen, da hochaltrige Menschen ein
stark erhohtes Risiko flir Komplikationen haben und der mégliche Schaden durch eine OP
deren Nutzen unter Umstéanden Uberwiegen kann. Auch der Teilnehmer selbst deutet an, dass
es fiir das Unterlassen der Operation medizinische Griinde geben koénnte, die er nicht zu
beurteilen vermag. Fir den Gegenstand der vorliegenden Studie ist allerdings primar
relevant, wie der Teilnehmer die Situation auffasst, namlich als potenzielle Diskriminierung —
zumal es, so spinnt der Teilnehmer den Gedanken weiter, moglicherweise nicht bloB3 bei der
verweigerten Schulter-OP bleiben werde, sondern mit noch hoherem Alter weitere
funktionale Einschrankungen hinzukommen koénnten, die dann ebenfalls unbehandelt

bleiben:

.lch weil3 zwar nicht, ob das medizinisch so ist, wenn einem alten Menschen Flachsen
reiBen. Ich denke jetzt [an das] Schultergelenk, das operieren die nicht mehr. Da sagen sie,
das soll selbst verwachsen. Und dann geht(...) halt die Bewegung nicht mehr. Da sage ich,
das ist eine Diskriminierung. Man spart sich da Kosten, sonst gar nichts. Denn warum soll
ein alter Mensch nicht auch die medizinische Betreuung kriegen, die wirkt, die halt? Aber
zum Schluss kommt es dann so weit, so wie mit meinen zwei Hiftgelenken, schon
ausgetauscht, schon (ber 30 Jahre. Wenn da eins wieder zum Austauschen ist, was mache
ich, wenn die sagen: ,Flir den Alten lohnt sich das gar nicht mehr’? Das kostet ja, was weil3

“

ich, 30.000 Euro. Dann wére ich schon sauer.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Es muss dabei gar nicht so weit kommen, dass einem (tatsdchlich oder vermeintlich) eine
medizinische Behandlung vorenthalten wird. Es gibt auch andere Erfahrungen mit Arzt/innen,
die bei Teilnehmer/innen den Eindruck evozieren, man sei als alter Mensch eigentlich
bestimmter Therapien nicht mehr wiirdig, weil sich das in diesem Alter nicht mehr ,lohne”
oder man therapeutisch ,eh nicht mehr viel machen” kénne. So schildert es zumindest ein
Teilnehmer aus Salzburg:

,Da hat mir die Hausérztin eine Therapie verschrieben bei einer Spezialistin (...). Auf jeden
Fall hatte ich eine Elektrotherapie kriegen sollen von dort, und da habe ich schon den
Eindruck gehabt, die Frau Doktor hat sich gedacht: ,Was will denn der?’ Habe ich schon
den Eindruck gehabt, ganz ehrlich gesagt, die Frau Doktor hat sich gedacht: ,Was willst du
denn noch? Da kann man ja eh nicht mehr viel machen.”” (91-jahriger Mann, Salzburg)

Oder man hat den Eindruck, als alter Mensch nicht mehr wie ein zurechnungs- und
entscheidungsfahiges Subjekt wahrgenommen und adédquat in die Therapieentscheidung
miteinbezogen zu werden — quasi nach dem Motto: ,Mit dem alten Tatterer kann man eh
alles machen”. So driickt es der bereits zitierte 86-jahrige Karntner aus, der hierzu ein Erlebnis
mit einer Zahnérztin schildert:

,Ich kann nur eines sagen, ich habe eine Enttiduschung erlebt bei einer Arztin, die mir einen
Zahn gerissen hat, obwohl die [Krone], die runtergefallen ist, wieder montiert, also hinauf-
geklebt werden hétte kénnen. Und da hatte ich schon das Gefiihl, nur mit dem alten
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Tatterer kann man eh alles machen. Die habe ich geklagt. (...) Also das war schon eine
Enttduschung. Und ich kann mir vorstellen, dass auf diese Art und Weise die alten
Menschen dort sehr wohl schlimme Erfahrungen haben und unter Umstdnden nicht einmal
darauf kommen, dass sie schlecht behandelt werden.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Ein anderes Beispiel fiir eine systematische Ungleichbehandlung und Diskriminierung, die in
einem Interview mit einem 85-jahrigen Wiener angesprochen wird, bezieht sich schlieBlich auf
die Schwierigkeit fir Altere, iber die Pension hinaus im Erwerbsprozess bleiben zu kénnen,
ohne dadurch (insbesondere finanzielle) Nachteile zu haben. Dies korreliert mit der im obigen
Kapitel Uber gesellschaftliche Altersbilder artikulierten Wahrnehmung mancher Teil-
nehmer/innen, dass die Gesellschaft den Wissens- und Erfahrungsschatz alterer Menschen
weitestgehend brachliegen lasse:

»Schauen Sie, man will nicht, dass die Alten... Es gibt so und so viele, die wollen langer
arbeiten, die wollen etwas leisten. Ja, das wird verhindert, oder es wird so besteuert, dass
es véllig sinnlos ist. Ich kenne einige, die gerne weitergearbeitet hatten. Die hatten die
Erfahrung, die hétten alles, die Kompetenz. Oder sie hétten also so viel Steuern zahlen
mUssen, dass sie gesagt haben, na gut, da kann ich gleich gratis arbeiten. ,Wozu?’, muss

man dann womdéglich noch sich anhéren von einer jlingeren Person.” (85-jahriger Mann,
Wien)

Hierbei handelt es sich jedoch, wie festgehalten werden sollte, um die Einzelmeinung eines
singuldren Teilnehmers, die sich ansonsten in keinen weiteren der durchgefihrten Interviews
wiederfindet. Im Gegenteil gilt bei zahlreichen Teilnehmer/innen, wie weiter oben gezeigt,
das Leben im Ruhestand als ein Aspekt des Alters, der liberaus positiv betrachtet wird. Der
zitierte Teilnehmer gehort dartiber hinaus dem hochsten Bildungssegment an und hatte in
seinem Berufsleben eine leitende Funktion in einem Ministerium inne — ein Segment, in dem
der Wunsch eines langeren Verbleibs im Erwerbsleben tatsdchlich weiter verbreitet ist als
beim Rest der Bevélkerung (Micheel et al. 2010; Gordo et al. 2022). Wenn also dieses Beispiel
auch nicht geeignet ist, daraus ein verallgemeinerbares Bedurfnis alterer Menschen zur Ver-
langerung des Erwerbslebens abzuleiten, so zeigt es zumindest, dass ein entsprechendes
Bedtrfnis bei einem Teil der alteren Bevdlkerung, insbesondere aus hoher gebildeten
Schichten, durchaus vorhanden ist und die strukturellen und systemischen Hindernisse zum
langeren Verbleib im Beruf von manchen mitunter als diskriminierend erlebt werden.

2.4 Mangelnde Riicksichtnahme

Eines der in den Interviews am haufigsten genannten Phanomene, die hochaltrige Menschen
mit Altersdiskriminierung assoziieren, betrifft mangelnde Ricksichtnahme — sowohl seitens
der Gesellschaft insgesamt als auch durch einzelne Mitmenschen.

Ein in vielen Interviews wiederkehrendes Thema ist dabei das Verhalten jingerer Menschen
im offentlichen Raum, besonders aber in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Konkret geht es darum,
ob alteren Menschen, entsprechend der im &ffentlichen Verkehr herrschenden Norm, ein
Sitzplatz angeboten bzw. liberlassen wird. Dass dieses Thema in den Interviews so prasent ist,
rihrt vermutlich daher, dass es sich dabei um ein Beispiel handelt, das die meisten alteren
Menschen aus ihrem Alltag kennen (vielleicht auch, weil ,GegenmaBnahmen”, wie Hinweise
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und Durchsagen in Offis, im Alltag besonders sichtbar sind). Die auffillig haufige Nennung
dieses Beispiels kann aber auch abermals als Indiz daflir genommen werden, dass die meisten
Teilnehmer/innen bislang tatséchlich wenig Diskriminierungserfahrungen (oder Erfahrungen,
die sie subjektiv mit Altersdiskriminierung in Zusammenhang bringen) gemacht haben
durften. Weil sie selbst wenig konkrete Erfahrungen oder Erlebnisse anfihren kénnen, fallt
ihnen am ehesten dieses relativ banale Alltagsbeispiel ein. Ein bereits weiter oben vorweg-
genommenes Zitat eines 81-jahrigen Wieners fasst dies vortrefflich zusammen: ,Mit der
StralBenbahn, das ist aber schon alles, was mir [zu Altersdiskriminierung] einféllt.” (81-jahriger
Mann, Wien)

Besonders das Offi-Beispiel steht in den Erzdhlungen beispielhaft und gleichsam
symptomatisch fir einen Mangel an Riicksichtnahme und an Verstandnis fiir die Situation und
die Bedirfnisse alter und funktional eingeschrankter Menschen. Teilweise wird dieses Thema
auch in den Kontext eines Generationenkonfliktes gestellt: Die ,heutige Jugend” sei
ungeduldig mit ,den Alten” und im Alltag haufig ricksichtslos, was nicht zuletzt auch eine
Frage der Erziehung sei. Es seien hierzu gleich mehrere Zitate angefiihrt, um die Bedeutung
dieses Themas in den Interviews auch quantitativ ein wenig zu illustrieren:

.Beim Zug, Bus, da fingt es schon an: Man mdsste die Jungen ein bisschen anders
erziehen. Mit dem Sitzplatz fdngt es schon an, weil die bleiben da sitzen und haben ihr
Handy da und lassen die Alten stehen. Das ist, was man kritisieren kénnte. (...) Ja, diese
Rlcksichtslosigkeit, das ist eine grobe Sache.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

,Im GroBen und Ganzen in der Gesellschaft, es ist vielleicht so, dass nicht immer Rlicksicht
genommen wird. Sei es in der StraBenbahn, in der U-Bahn und so. Auch beim Einkaufen
und so. Das sieht man immer wieder. Aber es ist auch so, dass die Jugend auch ungeduldig

ist und manche sagen: ,die Alten’. Also diese Einstellung ist nicht in Ordnung.” (82-jahrige
Frau, Wien)

,In der StralBenbahn oder so. Friiher war es Ublich, dass man, wenn man als &lterer Mensch
hineingekommen ist, dass man Platz gemacht hat. Heute, so junge (...) Muttis setzen ihre
Kinder hin, man steht wackelig da, nichts rihrt sich. Keiner, oder dass die Mutter sagt:
,Kinder, steht auf, dass sich die Alteren niedersetzen kénnen.’ Nichts! Das ist die neue
Realitat.” (85-jahriger Mann, Wien)

So mancher Teilnehmer wendet seine Kritik an der Jugend und ihrem ricksichtslosen
Verhalten in offentlichen Verkehrsmitteln gar in eine Apologetik einer autoritare(re)n
Erziehung - ein Standpunkt, der gleichfalls kritikwirdig erscheint und die in der élteren
Generation noch weiter verbreiteten Wertvorstellungen hinsichtlich der Legitimitat von
(korperlicher) Gewalt widerspiegelt:

.Das Einzige, was ich negativ empfinde: Wenn ich in die StraBenbahn einsteige, es sitzen
ein Haufen Kinder und keiner steht auf. Das ist das Einzige, was mir aufféllt. Es sind nicht
die Kinder schuld, sondern die Erziehungsberechtigten. Wenn ein élterer Herr oder eine
Frau einsteigt, dann stehst du gefélligst auf und machst Platz. Es gibt sogar eine Durch-
sage. Es sollen die Plitze freigemacht werden fir Leute, die sie eher brauchen. Aber es
sind die Eltern schuld oder die Erziehungsberechtigten. Wir haben eine ,Tetschn’ (=
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Ohrfeige) bekommen, wenn wir etwas nicht gemacht haben oder nicht richtig gemacht
haben. Wir haben wir eine ,Tachtel’ bekommen. Das hat uns aber nicht geschadet.” (81-
jahriger Mann, Wien)

Die Kritik an ricksichtslosem Verhalten der jlingeren Generation vermischt sich dabei
gelegentlich auch mit latent xenophoben AuBerungen. Demnach seien es besonders
Personen mit ,Migrationshintergrund”, die in den Offis keinen Platz anbieten. Unklar bleibt
im folgenden Zitat abermals, ob es sich hier um Wahrnehmungen handelt, die auf eigener
Erfahrung beruhen, zumal der Teilnehmer praktisch im selben Atemzug einraumt, die
Situation in den Offis nicht beurteilen zu kénnen, da er diese im Alltag nicht verwende:

»Das kann ich nicht beurteilen, weil ich ja nicht mit dem Bus fahre. Ich kann aber dazu was
sagen. Es gibt Jugendliche, die aufstehen und den Alteren Platz machen. Es gibt aber
welche — jetzt muss ich aufpassen, was ich sage — mit Migrationshintergrund, da hast du
keine Chance. Der sagt noch ,schleich dich’, héchstens. Aber der steht nicht auf.” (84-
jahriger Mann, Karnten)

Ein anderes Beispiel flr die von manchen Teilnehmern beklagte Riicksichtslosigkeit vor allem
junger Menschen bezieht sich auf E-Scooter. Ein 84-jahriger Karntner macht keinen Hehl
daraus, dass er das Verhalten mancher Scooter-Fahrer/innen nicht nur fir ricksichtlos,
sondern sogar fir gefahrlich halt, gerade fir altere Personen:

.Das einzige Wort, das vielleicht da [beim Thema Altersdiskriminierung] hineinfallen
wirde, sind diese Scooter da. Wenn die fahren, der schaut nicht links, der schaut nicht
rechts, der darf normalerweise am Gehsteig nicht fahren. Die fahren umher wie die Wilden
(...)." (84-jahriger Mann, Karnten)

Einige Teilnehmer/innen duBern ihren Eindruck, dass es allgemein zu wenig Ricksicht gebe
in der Gesellschaft, weil die Welt insgesamt ,kalter” werde und immer weniger Ver-
bindlichkeit zwischen den Menschen bestehe:

.Das gibt es schon, und auch die Sachen, dass man einfach vielleicht anfangen sollte
lberhaupt, dass die Menschen, ja wirklich mehr einen anderen Menschen sehen
lberhaupt. Weil viele, die sehen die anderen Menschen ja gar nicht. Es ist so: ,Jetzt bin ich
da’. (...) Aber das wird, fiirchte ich, nicht besser werden, weil einfach die Welt (iberhaupt
kélter wird und die Menschen das Zusammensein auch nicht immer nur, dass man dem
anderen etwas Gutes tut, sondern der GroBteil sich einfach unterhaltet miteinander, und
dann bin ich wieder weg.” (84-jahrige Frau, Tirol)

Vor allem Uber ,die Alten” werde in der Gesellschaft tendenziell ,driibergefahren”, weil diese
primar als ein Storfaktor wahrgenommen wiirden — insbesondere dann, wenn sie in ihrer
Funktionalitat bereits eingeschrankt seien. Das, so eine 82-jahrige Wienerin, werde man aber
leider ,nicht &ndern” kénnen:

»Natlrlich wére es schon wiinschenswert, dass man nicht nur so driiberfédhrt und sagt: ,die

Alten’. Sondern dass man sagt, die kann halt nicht mehr, oder geht halt nicht mehr. Man
muss auch ein bisschen nachdenken und sagen, wer weil3, ob ich das noch kann mit 80.
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Also das ist das, dass man generell eine andere Einstellung diesbeztiglich haben sollte. Es
ist natdrlich auf der anderen Seite verstandlich, dass die Jugend nicht so denkt. Ist ganz
richtig. Und oft halt eben durch den Stress und was weif3 ich was alles (iberhaupt nicht
diesbezliglich an die Alten gedacht wird. Dass ist auch verstandlich. Aber wie gesagt, das
ist aber die Gesellschaft. Das kénnen wir nicht dndern.” (82-jahrige Frau, Wien)

Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Zitat eines 85-jahrigen Teilnehmers aus Wien. Er
deutet an, dass das, was man als alter Mensch im Alltag an Respektlosigkeit und Diskri-
minierung erfahre, im Grunde nur die Ubliche, quasi ,,ganz normale” Ricksichtslosigkeit und
Gehassigkeit der Alltagskonkurrenz sei. Diese falle einem als alter Mensch deshalb besonders
auf, weil man ihr nun nicht mehr hinreichend gewachsen sei, wahrend man als jlingerer
Mensch widerstandsfahiger sei und gegebenenfalls selbst die Ellbogen ausfahren kénne:

»Da ist auch ein bisschen die Hilflosigkeit. Ich sehe schlecht und habe Probleme mit dem
Ricken, natirlich altersbedingt. Durch das schlechte Sehen habe ich dann nicht so einen
sicheren Gang. Auch da fehlt mir der Respekt. Zum Beispiel bin ich einmal — ich fahre ganz
selten mit der StraBenbahn, aber dann schreit mich der andere an: ,Steig schon aus’, oder
so. Weil ich langsam bin. Der Fahrer dort. Das ist unmdglich. Anstatt zu schauen, dass der
Mensch sicher rauskommt und ihm nichts passiert. (...) Also das sind die kleinen
Diskriminierungen, die Sie fast jeden Tag (berall erleben. Oder auch bei den Liften. Da
gibt es Leute, die schieben mit den Einkaufswagen, schieben sie Sie weg. ((lacht)) Das
merkt man alles nicht, wenn man jung ist. Beziehungsweise dann st63t man halt zurtick
oder schiebt halt den[jenigen]. Aber diese Kleinigkeiten, die hdufen sich dann, wenn man
alter wird, und man sieht es halt dann. So ist es.” (85-jahriger Mann, Wien)

Auch hier ist allerdings wieder festzuhalten, dass die Bezugnahmen der Teilnehmer/innen sehr
divers ausfallen. In den Interviews wird keineswegs nur von schlechten Erfahrungen, im Sinne
mangelnder Ricksichtnahme, berichtet, sondern viele Teilnehmer/innen — tendenziell die
Mehrheit im Sample — duBBern sich ausgesprochen positiv und weisen, ganz im Gegenteil, auf
ein hohes Maf3 an Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft hin, die sie in ihrem Alltag erleben
wirden. Positiver Bezugspunkt sind dabei ebenfalls haufig Erfahrungen in &ffentlichen
Verkehrsmitteln. Anders als in den oben zitierten Beispielen stehen die Schilderungen
allerdings unter umgekehrten Vorzeichen und wird die exakt gegenteilige Erfahrung
berichtet, dass man als alter Mensch, vor allem bei offensichtlichen kérperlichen Gebrechen,
praktisch durchgangig und verlasslich damit rechnen kénne, in der Bahn oder im Bus einen
Platz angeboten zu bekommen:

.Ich gehe mit Kriicken seit einiger Zeit. Die Leute sind unglaublich hilfsbereit. Das ist ganz
fantastisch. Es genlgt, ich gehe auf die StraBe, und es geht da jemand vorbei und fragt:
,Kann ich ihnen was helfen?’, obwohl ich keinerlei Notzeichen oder sowas ausgesendet
habe. Oder, wenn ich in die Tram einsteige, dann springt sofort jemand auf oder mehrere.”
(90-jahriger Mann, Niederosterreich)

Einer 87-jahrigen Salzburgerin ist das Ausmal3 an Hilfsbereitschaft und Riicksichtnahme laut

eigenem Bekunden manchmal sogar unangenehm, weil die Personen, die ihr den Platz zur
Verfligung stellen, aus ihrer Sicht keinen geringeren Anspruch darauf hatten als sie:
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.Nein, ich habe in diesem Sinn nur gute Erfahrungen gemacht. (...) Wenn ich einsteige,
z.B. in den Zug, stehen gleich drei Leute auf und lassen mich hinsetzen. Das ist mir peinlich,
denn die kommen von der Arbeit, sind hundemtide, und ich fahre zum Vergnlgen nach
Salzburg am spéateren Nachmittag, weil ich zu einer Ausstellung gehe. Und das, dass die
gleich aufhiipfen, Platz machen usw., also das ist mir schon sehr oft passiert (...).” (87-
jahrige Frau, Salzburg)

Generell berichten Teilnehmer/innen von vielen guten Erfahrungen und heben dabei
besonders die Hilfsbereitschaft junger Menschen hervor. Exemplarisch daflir steht folgendes
Zitat einer 89-jahrigen Teilnehmers aus Salzburg, der auch ein konkretes Erlebnis schildern
kann, das er nur wenige Tage vor dem Interview machen durfte:

+Aber ich muss eines sagen: Es gibt junge Leute, viele junge Leute, die wirklich nett sind.
Es kommt oft wer, wenn ich irgendwohin gehe: ,Kann ich etwas helfen?’ Ich darf mich
wirklich lberhaupt nicht beklagen, dass ich mit meinem Alter Probleme habe. (...)
Vorgestern zum Beispiel. In dem Fall, ich habe wirklich einen Schutzengel, meine ich, in
meinem Leben (...). Das Rad abgesperrt, habe keinen Schliissel. So, was tue ich jetzt?(...)
Fahrt eine Frau her, mit dem Auto her, bleibt stehen, sagt sie, ob sie mir etwas helfen kann.
Habe ich gesagt: ,Ich glaube, mir ist nicht zu helfen, weil ich den Schliissel verloren habe.’

YawZi

Hat sie gesagt: ,Ist ja kein Problem, ich fahre Sie heim’.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Von fehlender Ricksichtnahme gegeniber alten Menschen konne also keine Rede sein.
Zumindest aber kénne man das nicht pauschal behaupten. Es gebe eben manche, die in
einem offentlichen Verkehrsmittel partout nicht aufstiinden, um einen Platz freizumachen.
Aber es gebe auch andere, die das durchaus tun wirden, und dabei handle es sich vor allem
um Angehorige der jungen Generation, wie ein 91-jdhriger Teilnehmer betont:

~Manche, wenn man im O-Bus mit dem Rollator féhrt, da gibt es bestimmte Pldtze. Man
kann sich ja nicht so setzen wie sonst. Und die sind eigentlich flir den Rollator oder
Kinderwagen reserviert oder Fahrrad. Und wenn man jetzt einsteigt und es sitzt da jemand,
dann gibt es halt Leute, die... ja, wie vorgestern oder was. Das war ein groBer, starker
Mann, der ist auch auf dem Platz gesessen, der hat keine Bewegung getan, dass er
aufgestanden ware. (...) Und andere wieder machen sofort frei. Die Jungen eigentlich,
muss man sagen, sind sehr zuvorkommend. (...) Weil ab und zu fdhrt man mit dem Bus zur
Schulzeit, wie es sich ausgeht, und dann sind die Jungen drinnen. Da habe ich noch keine
schlechten Erfahrungen gemacht.” (91-jahriger Mann, Salzburg)

Eine 84-jahrige Teilnehmerin aus Tirol stellt im Interview Vermutungen auf Gber die offenbar
recht unterschiedlichen Erfahrungen &lterer Menschen. Sie beobachtet, dass einige Altere
Uber die Jungen schimpfen, wenn diese etwa in offentlichen Verkehrsmitteln nicht aufstehen
und Platz machen. Sie selbst habe jedoch nur positive Erfahrungen. Sie erklart sich dies so,
dass Ricksichtnahme und freundliches Entgegenkommen eben auch davon abhédngen, was
man als alter Mensch selbst ausstrahle und mit welcher Einstellung man in solche Alltags-
situationen hineingehe — quasi: Wie man in den Wald hineinruft, so kommt es zurlick:

.Dann gibt es wirklich Sachen, wo ich sage, ich zum Beispiel habe kein Problem mit
Menschen. Im Bus mit der Jugend zum Beispiel, weil manche Frauen, vor allem Frauen,
wenn sie keinen Platz bekommen, dass sie dann schimpfen. Das sind Beobachtungen, die
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ich einmal gemacht habe. Und wenn dann wieder einmal einer kommt und bei denen
aufsteht, dass sie sagen: ,Na endlich’ (...). Ich persénlich sehe das nicht als selbst-
verstandlich, aber wenn ich einsteige, und bei mir wird man es wahrscheinlich sehen, weil
ich etwas hinke, oder man sieht, dass ich mich schon hart anstrenge beim Hinaufziehen im
Bus (...). Aber ich habe nie, ich sage es auch immer zu meinem Mann oder wenn ich mit
meinen Kindern zusammen bin, ich kann nichts Schlechtes sagen. Die stehen auf.
Allerdings muss ich sagen, zu mir hat dann die X (Tochter der Teilnehmerin) gesagt: ,Mama,
so wie man hineinblédst, kommt es zurtick. Du bist auch eine, die (...) denen auch noch
wahrscheinlich etwas Nettes sagt.”” (84-jahrige Frau, Tirol)

Riicksichtslosigkeit sei auch keineswegs primar auf die jlingere Generation beschrankt. Den
Beobachtungen eines anderen Tiroler Teilnehmers zufolge sind es haufig sogar eher altere
Menschen, die sich im o&ffentlichen Raum rlcksichtslos verhalten und damit gerade den
Jiingeren, Uber die sie sich sonst gerne beklagten, selbst kein besonders gutes Vorbild geben
wirden:

. Mir féllt [ein], wissen Sie, nicht jetzt in dem Sinne, aber ich bin friiher viel mit dem Zug
gefahren. Und da habe ich eigentlich etwas bemerkt: dass sich die Alten héufig
vorgedrdngt haben, etwa beim Einsteigen oder beim Aussteigen. Also da habe ich mir
immer gedacht, na ja, lber die Jugend wird geschimpft, und [von] diese[n] alten
Trottelinnen und Trotteln kann die Jugend wirklich nichts lernen, nichts Positives, nur etwas
Negatives lernen. Das ist mir aufgefallen, und das ist lber Jahre gegangen.” (84-jahriger
Mann, Tirol)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass mangelnde Ricksichtnahme in den Interviews mit
hochaltrigen Menschen zwar durchaus als haufig wahrgenommenes Alltagsargernis erscheint.
lhre Erfahrungen variieren jedoch stark, und neben Klagen Uber Unfreundlichkeit finden sich
auch gegenteilige Schilderungen tber ein hohes Mal3 an Hilfsbereitschaft, zuvorkommendem
Verhalten und Unterstiitzung, das ihnen im Alltag — gerade in der Begegnung mit der jungen
Generation — zuteilwerde.

2.5 Automatisierung und Digitalisierung

Ein starker auf einer gesellschaftlich-strukturellen Ebene angesiedeltes Phanomen, das
hochaltrige Menschen im Zusammenhang mit Altersdiskriminierung nennen, betrifft die
Digitalisierung und Automatisierung und die dadurch forcierten gesellschaftlichen
Veranderungen.

Diese Thematik wird in vielen Interviews angesprochen und scheint hochaltrige Menschen
sehr zu beschaftigen. Gemeinsam mit den oben dargestellten Beispielen beziiglich
mangelnder Ricksichtnahme bilden die Effekte von Automatisierung und Digitalisierung auf
das Leben hochaltriger Menschen das mit Abstand am haufigsten genannte Thema in den
Interviews. Im Grunde betrachten die Teilnehmer/innen die Digitalisierung — oder die Art und
Weise, wie sie forciert und vorangetrieben wird — ebenfalls als eine Form von
gesellschaftlicher Riicksichtslosigkeit gegentber alteren Menschen. Es werde keine Riicksicht
genommen darauf, dass eine ganze Bevdlkerungsgruppe mit dem Umfang und nicht zuletzt
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der Geschwindigkeit der technologischen Verdnderungen tiberfordert oder sogar potenziell
vom gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen werde.

Uberhaupt kann festgestellt werden, dass die von den Teilnehmer/innen geschilderten
Erfahrungen, sofern sie sie selbst ausdriicklich mit Altersdiskriminierung assoziieren, sich
weniger auf personliche oder direkte Formen der Diskriminierung beziehen, d.h. auf
Diskriminierung oder Gewalt durch konkrete andere Personen, sondern primar auf strukturelle
bzw. institutionelle Formen der Benachteiligung. Darunter fielen bereits die oben zitierten
Beispiele liber eine altersbezogene Benachteiligung bei Versicherungen und Bankvertragen
oder Uber eine systematische Ungleichbehandlung im und durch das Gesundheitssystem
(siehe oben, Kapitel 2.3). Auch die fortschreitende Automatisierung und Digitalisierung und
damit assoziierte Ausschlussmechanismen sind unter strukturelle Formen der Diskriminierung
zu subsumieren und werden von den Teilnehmer/innen auch mit am haufigsten und ex-
plizitesten in diesem Zusammenhang genannt. Dieser Befund steht in Widerspruch zum oben
dargestellten Forschungsstand, wonach es gerade strukturelle Diskriminierungsformen seien,
die von alteren Menschen besonders selten als Ageism identifiziert und beanstandet wiirden.

Die Probleme, die sich flir hochaltrige Menschen aus der Tendenz zur Automatisierung und
Digitalisierung ergeben und die sie in den Interviews thematisieren, sind mannigfaltig. Dies
beginnt bereits damit, dass es im offentlichen Raum — etwa an Bahnhdofen — fast nur noch
Automaten statt Schalter mit personlicher Kundenbetreuung gebe. Darliber hinaus sei vieles
auf Englisch, wie ein Teilnehmer aus Salzburg beanstandet:

,Und auch das Englische. Wir sind jetzt in dem Alter, wo schon so viel Englisch geschrieben
oder geredet wird, angeschrieben [ist] in Englisch. Steht man dort: Was heiB3t [das]? Stehst
du dort und wei3t nicht, was du tun sollst. Das sind die Probleme, die uns Alten hinauf-
fallen. Bei den Bahnhéfen oder Stationen irgendwo, da kommst du hin: Ja, was ist jetzt
das? Da hast du keinen Schalter nicht, wo du dich erkundigen kénntest, und das geht alles
automatisch, ja.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Dasselbe beim Gang zur Bank. Auch dort stiinden praktisch nur noch Automaten zur
Erledigung der Bankgeschafte. Diese wiirden darlber hinaus nicht immer funktionieren oder
mit einiger RegelmaBigkeit durch andere, neuere Automaten ersetzt, sodass man die
Bedienung immer wieder neu erlernen misse. Als alter Mensch flihle man sich da oft hilflos:

. Bei der Bank, da gehe ich hinein. Jetzt ist ein neuer Automat da. Bin ich einmal gestanden,
habe ich einmal geschaut, habe ich mir gedacht: Was ist das jetzt? (...) Zum Gllick ist wer
dagewesen hinten drinnen, der kommt dann heraus, dann sagt er, ob er helfen kann. Habe
ich gesagt: ,Bei dem Klumpert, nein, da komme ich nicht mit.” Ist er hergegangen und hat
zack, zack, zack gedrtickt, gedriickt, eine Bestidtigung habe ich auch noch bekommen.
Danke, habe ich gesagt, aber wissen tue ich es trotzdem nicht. (...) Jetzt haben sie sie
Uberall ausgewechselt. Jetzt ist der einzige Automat in X (Ort in Salzburg), da ist noch ein

“

normaler Automat drinnen, mit dem ich mich auskenne.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Zu allem Uberfluss gebe es dann, infolge der allgegenwartigen Umstellung auf Automaten,
entweder gar keine oder, wenn man Pech hat, nur eine schlechte Kund/innenbetreuung. Als
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Angehoriger der alteren Generation werde man dadurch ,total benachteiligt”, wie es ein 84-
jahriger Karntner ausdriickt:

.Bei gewissen Sachen wird die &ltere Generation total benachteiligt. Ich will jetzt nur ein
Beispiel sagen: Das ist mit den Banken. Die haben alle Automaten, du kannst nur mit einer
Karte arbeiten und dann — ich habe es ja selber erlebt — gehe [ich] hinlber, tu den Erlag-
schein hinein, tippe meinen Code ein, alles, und nimmt nichts an. Ja, nimmt nichts an.
Dann bin ich zum Schalter hinliber zu der Dame oder zum Herrn, wer halt da ist, und sage:
,Sie, das funktioniert nicht. Der nimmt mir keinen Erlagschein an.” Da wirst du angefahren,
also, wenn ich Kunde bin, dann bin ich Kénig, aber dann brauche ich mir das nicht sagen
lassen: ,Ja dann mdissen Sie halt genau schauen, wie das geht.”” (84-jahriger Mann,
Karnten)

Problematisiert wird in diesem Zusammenhang auch die zunehmende SchlieBung von Bank-
und Postfilialen, ebenso von Geschéften. Fir alte Menschen mit eingeschrankter Mobilitat sei
das ein groBes Problem, vor allem am Land:

. Flr die alten Leute ist es schon schwierig, weil alles ausgesiedelt wird. Es ist keine Kasse
mehr [da], keine Post, die Geschéfte, das fehlt schon. Da kénnte die Politik schon mehr
tun, dass die Stellen besetzt wéren, denn ein alter Mensch wie z.B. ich, der kann nicht mehr
mit dem Auto fahren. Was mache ich, wenn ich keine Angehdrigen habe, oder? Und es
sind halt viele Leute, die keine Angehdrigen haben, wo sie beide arbeiten missen, die
jungen Leute. (...) Das ist schon eine Benachteiligung, weil wie gesagt, viele alte Leute, die
kénnen nicht mehr, sind abhéngig davon.” (82-jahriger Mann, Tirol)

Besonders breiten Raum nimmt in den Interviews die Digitalisierung ein. Die zunehmende
Tendenz zur Umstellung beispielsweise von Amtswegen oder Bankgeschéaften von analog auf
digital, von personlich auf online, empfinden die Teilnehmer/innen oftmals als auferlegten
Zwang und darlber hinaus als eine Ricksichtslosigkeit gegentiber der alteren Generation.
Denn dabei werde nicht berlicksichtigt, dass altere Menschen Uber die dafiir erforderlichen
technischen Fahigkeiten haufig nicht verfligen. Wenn man dann nicht auf Unterstitzung durch
Kinder und Enkelkinder zurtickgreifen kénne, sei man schnell ,aufgeschmissen”:

.Negative Aspekte gibt es im hohen Alter sicherlich genug, und zwar wenn man nur schaut,
alles, was die Technik anbelangt, das Internet. Das wéren verschiedene Dinge, die man
Uber das Internet machen muss, da muss man Telebanking machen und so weiter, und in
diesem Zeitalter sind wir nicht aufgewachsen. Und da sind wir nicht so, wie soll ich sagen,
das beherrschen wir nicht so und man wird gezwungen dazu, und das finde ich nicht okay.
Abgaben von irgendwelchen Ansuchen oder Erkldrungen oder was. Das musst du im Inter-
net machen. Aber wenn du es nicht kannst, dann stirb oder friss, Vogel. So auf die Art. (...)
Da muss man Rlcksicht nehmen, und [das] schaut in 30 Jahren wahrscheinlich anders aus.
Weil diese Generation ist von Anfang an mitgewachsen. Das ist unsere Generation aber
nicht. Wir arbeiten schon mal am Computer, aber von wirklich fachlich gut sein meilenweit
entfernt.” (82-jahriger Mann, Steiermark)

.Na ja, das generelle Thema ist diese IT-Sache. Sie kénnen nirgends mehr auf ein Amt
gehen, ohne vorher einen Termin (ber IT zu vereinbaren. Sie miissen Antrdge einreichen
Uber die Website und so weiter. Ich kann es noch, beziehungsweise hilft mir meine Frau
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beim Sehen. Aber ich weil3 noch, wie. Aber bitte, es gibt so und so viele dltere Menschen,
die das nie gelernt haben. Die sind komplett aufgeschmissen. Das weil3 ich. Ich habe da

einige, denen ich helfe. (...) Nicht jeder hat Enkel und Kinder, die das kénnen.” (85-jahriger
Mann, Wien)

Ein Teilnehmer bringt als konkretes Beispiel die ID Austria, eine Methode zur digitalen Identi-
fizierung, die in Osterreich bereits in einigen Bereichen als digitaler Identitatsnachweis
gegenliber Behorden und privaten Dienstleistern bendtigt wird. Bereits der Umstieg von
friiheren Formen der Identifizierung wie der Handysignatur und die Anmeldung bei ID Austria
hat den Teilnehmer vor erhebliche Herausforderung gestellt, die er nur mit Unterstitzung
durch andere Personen bewaltigen konnte:

,Also, zum Beispiel: Das ID Austria. Da hat es geheiBen, man soll von der Handysignatur
auf ID Austria umsteigen. (...) Gut, ich habe es also probiert, herumgetan, eine Woche
lang. Es hat nicht funktioniert. (...) Ein irre kompliziertes Verfahren. In meiner Wut habe ich
dann dem Staatssekretér einen Brief geschrieben. Das hilft natirlich, wenn ich schreibe
,Sektionschef auBBer Dienst’. Drei Tage spéter hat er mir jemanden geschickt, der mir das
gemacht hat. ((lacht)) Was soll das? Das kann nicht jeder.” (85-jahriger Mann, Wien)

Einstweilen, solange die Digitalisierung noch nicht umfassend sei (, digital by default”) und es
noch analoge Alternativen gebe, komme man als alter Menschen noch einigermaf3en zurecht.
Und was die zahllosen anderen digitalen Anwendungen betrifft, die es sonst noch gibt - so
kdnnte man das folgende Zitat eines 84-jahrigen Tirolers lesen —, schatzt man sich glicklich,
diese (noch) nicht zu brauchen:

. Und zwar gibt es Erledigungen, die man anscheinend nur noch elektronisch machen kann.
Bisher habe ich es nicht gemacht, brauche es nicht, oder habe es bisher nicht gebraucht.
Das, was ist an Formalitdten, was ich in der Gemeinde machen kann, da kann ich hingehen
und das wird dort erledigt, was man auch mit dieser neuen IT machen kénnte (ber die
Leitung. Und von den anderen, was da noch wére an irgendwelchen Erledigungen, da lese
ich nur in der Zeitung, dass dieses oder jenes nur mehr auf elektronischem Weg mdéglich
wére. Das habe ich aber bisher nicht gebraucht.” (84-jahriger Mann, Tirol)

Ein weiteres Beispiel, das hochaltrige Menschen im Hinblick auf die Herausforderungen, die
sich fir sie aus der fortschreitenden Technisierung und Digitalisierung ergeben, ansprechen,
sind die in den letzten Jahren das Leben und das gesellschaftliche Alltagsbild zunehmend
pragenden Smartphones. Auch hier erkennen die Teilnehmer/innen, neben den technischen
Schwierigkeiten in der Handhabung dieser Gerate, eine Tendenz, die erhebliche sozial
exklusive Effekte auf alte und hochaltrige Menschen entfalten konnte. Bereits die Tatsache,
dass ein GroBteil der gesellschaftlichen Kommunikation nur noch digital via Smartphone
stattfinde, flihre potenziell dazu, dass hochaltrige Menschen, die mit diesen Kommunikations-
medien nicht umgehen kénnen oder wollen, praktisch sozial ausgeschlossen seien. Ein 89
Jahre alter Teilnehmer aus Salzburg formuliert dies so:

.lch habe kein normales Handy und da werde ich schon manchmal kritisiert. Die anderen
kannst du antippen, die haben das oben [Teilnehmer meint vermutlich soziale Medien und
auf Smartphones installierte Apps], die schreiben sich das dann und ich weil3 wieder nichts.
Das ist jetzt mit unserem Alter... Die ndchste Generation, die wéchst damit auf, ja, denn
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die lernen das schon in der Schule, aber wir stehen halt jetzt an. Wir brauchen normal nichts
mehr, wir kommen noch durch. Aber schén ist es nicht, dass die alten Menschen so

hinuntergedriickt werden und dass die sich nicht mehr verstandigen kénnen.” (89-jahriger
Mann, Salzburg)

Einige Teilnehmer/innen sehen generell eine gewisse Verkimmerung der sozialen Umgangs-
formen und des sozialen Kontakts durch die fortschreitende ,Smartphonisierung” der
Gesellschaft. Sie betrachten es mit einem splirbaren Missbehagen, dass die Menschen,
insbesondere aus der jingeren Generation, immer weniger direkt miteinander reden, sondern
zumeist das Smartphone zwischengeschaltet ist oder den direkten, personlichen Kontakt
Uberhaupt ersetzt:

,Und vor allem die jungen Leute, wenn man denen das Handy wegnimmt, sind die hilflos.
(...) [Friher] hat [man] gesprochen (iber viele verschiedene Sachen oder hat ein Lied
miteinander gesungen. Aber heute, die schauen nur in das Handy rein, und wenn man
ihnen das Handy wegnimmt, das wére die gréBte Strafe fir sie.” (85-jahriger Mann,
Steiermark)

»Das habe ich schon bemerkt, die jungen Leute, die kénnen nicht reden. Die haben ihr
Handy in der Hand, aber einer, der neben dir sitzt, der Mitschliler oder Bekannte — ein paar
Worte reden, nein, da nehme ich mir lieber das Handy und drticke da herum usw. Die Leute
sind innerlich oft so... sie schlieBen sich selbst oft ein. Ich weil3 nicht, sehe ich das falsch?”
(84-jahrige Frau, Tirol)

Allgemein erachten manche Teilnehmer/innen den stark beschleunigten technologischen
Wandel und die dadurch bewirkte Schnelllebigkeit als ein gro3es Problem. Besonders als alter
Mensch sei man da schnell aul3en vor, wenn man mit den raschen Veranderungen nicht Schritt
halten kénne:

»Ja, die Gesellschaft ist heute schon ganz anders als friiher. Friiher hat es halt sowas nicht
gegeben, wie es jetzt ist. Aber jetzt ist es schon dramatisch geworden, jetzt ist es schon
hart, (...) da flhlst du dich als Alter, d.h. wenn du nicht gleich ein bisschen da mitspielst
mit dem Neuen da, als ausgegrenzt, weil da schauen sie dich schief an oder was.” (89-
jahriger Mann, Salzburg)

Dabei ist es keineswegs so, dass die Teilnehmer/innen Digitalisierung und Technologien wie
Smartphone, Internet etc. pauschal ablehnen wiirden. Im Gegenteil, einige von ihnen sehen
durchaus die Vorteile, die die Digitalisierung auch flr hochaltrige Menschen bringen kann.
Eine 84-jahrige Tirolerin spricht hier z.B. den Beitrag an, den Digitalisierung fiir die Selbst-
hilfefahigkeit alter Menschen leisten kdnnte, etwa durch erleichterte Informationssuche:

.Ich kann z.B. mit dem Handy oder so einem Laptop — aber meistens ist es jetzt eh das
Handy, mit denen kann man ja jetzt viel — kann ich nattrlich nicht so gut damit umgehen.
Gut, ich kann das alles, was die sich heute herunterladen. Das zeigen sie mir manchmal
und wo ich sage: Toll! Friiher ist immer geschimpft worden liber das Zeug da. Heute weil3
ich genau, dass, wenn man das beherrscht, kann man sich so viele Hilfen auch von da
holen, dass man sich dann auch eine richtige Hilfe holt. Und das kénnen ja heute auch viele
alte Leute.” (84-jahrige Frau, Tirol)
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Die Ambivalenz der Digitalisierung in der Wahrnehmung hochaltriger Menschen kommt
besonders gut in folgendem Zitat eines 89-jahrigen Salzburgers zum Ausdruck. Der Sukkus
daraus lautet: An sich ware die Digitalisierung ja ein Segen, aber sie sei so , Uberdriiber”, dass
sie kontraproduktiv zu werden drohe, u.a. durch eine fortschreitende Entpersonlichung
geschaftlicher und zwischenmenschlicher Beziehungen:

»Das digitale Zeitalter heute und das mit dem Ding, da hat es mich halt, weil ich habe nie
mit der Schreibmaschine und mit so was zu tun gehabt. Heute stehst du nattirlich an, wenn
irgendetwas kompliziert wird, oder mit dem Scannen oder mit dem ganzen Scheil3, was
jetzt da ist, da stehe ich an. Und da bin ich nattrlich froh, wenn mir die Tochter, dass sie
mir hilft, oder beim Handy, wenn es einmal kompliziert wird. Da stehe ich an, kenne mich
schon wieder nicht mehr aus. Das ist schon Uberdriber, weil wir Alten, wir haben ja das
nicht gelernt. Jetzt kommt es mit dem Digitalzeitalter, das ist die Zeit, wir missen
mitgehen. Ich bin froh, dass es das gibt, weil wir profitieren sehr viel davon, von dem
digitalen Zeitalter. Weil wenn ich heute eine Bankomatkarte oder einen Erlagschein
einzahle oder was, kannst du alles Uber die Automaten machen. Aber dass du heute
nirgends mehr hineinkannst, in keine Firma, kein Biro, keinen persénlichen Dings
[Ansprechpartner] mehr hast, das ist eine Katastrophe. Da kommst du nicht mehr
persénlich, das geht nur mehr liber das Ding, anders kannst du dich gar nicht mehr
verstdndigen. Du hast fast niemanden mehr, den du normal anrufen kannst und persénlich
reden kannst. Das hast du fast nicht mehr.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die hochaltrigen Teilnehmer/innen die
zunehmende Verlagerung von Dienstleistungen in digitale oder automatisierte Systeme als
Form gesellschaftlicher Ricksichtslosigkeit, mithin als Diskriminierung, erleben, da sie den
Bedurfnissen und Fahigkeiten alterer Personen oft nicht gerecht werde. Besonders haufig
kritisiert werden der Wegfall personlicher Ansprechpersonen, die zunehmende Abhangigkeit
von Automaten — etwa an Bahnhofen oder in Banken - sowie sprachliche Barrieren durch
englischsprachige Benutzeroberflichen. Viele Teilnehmer/innen berichten von Uber-
forderung und dem Gefiihl, im Alltag ohne digitale Kompetenzen ,anzustehen”. Zugleich
nehmen sie aber auch die positive Seite wahr, etwa die praktische Nutzbarkeit digitaler
Angebote, sofern Unterstltzung durch Angehdrige vorhanden ist. Insgesamt zeigt sich, dass
Digitalisierung von Hochaltrigen weniger als intendierte Benachteiligung denn als
strukturelles Problem wahrgenommen wird, das unbeabsichtigt zu Exklusion und Abhangig-
keit flhren kann — insbesondere dort, wo analoge Alternativen fehlen oder nur eingeschrankt
vorhanden sind.

2.6 Mangelnde Barrierefreiheit

Ein weiteres Thema, das in den Interviews unter dem Gesichtspunkt der Altersdiskriminierung
zur Sprache kommt, betrifft Barrierefreiheit als zentralen Bestandteil altersgerechter
Umgebungen in einer ,altersfreundlichen” Gesellschaft. Dieses Thema sehen die Teil-
nehmer/innen allerdings als deutlich weniger problematisch als die vorhin erérterten
Tendenzen zur Automatisierung und Digitalisierung.
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Zunachst zeigt sich hier wieder das bereits aus frilheren Kapiteln bekannte Phanomen: Die
meisten Teilnehmer/innen befinden sich gesundheitlich und funktional in einem Zustand, in
dem (mangelnde) Barrierefreiheit noch kein so gro3es Problem darstellt. Sie konnen daher zu
diesem Thema oftmals ,nichts Negatives” sagen:

.Weil ich halt immer noch alles so gut schaffe, kann ich auch gar nichts Negatives dazu
sagen ((lacht)).” (87-jahrige Frau, Salzburg)

»Ich bin Gott sei Dank nicht in der Situation, dass ich so eine Behinderung habe. Gott sei
Dank. Ich gehe jede Stiege. (...) Ja, dann merkt man das nicht so. Kann ich nicht sagen.”
(82-jahriger Mann, Steiermark)

Das Problem der Barrierefreiheit werde einem erst bewusst, wenn man selbst davon betroffen
sei und alltagliche Verrichtungen, die in jungen Jahren kein Problem darstellten — etwa das
Benutzen einer Stiege —, im Alter plétzlich zu einer enormen Herausforderung werden.
Angesprochen wird es daher nahezu ausschlieBlich von Teilnehmer/innen, die in ihrer Mobili-
tat bereits eingeschrankt sind:

. Es ist so komisch, selbst wenn das Geldnder nur (ber zwei Stufen geht, brauche ich das.
Niemand anderes, der mit den FiBen nichts zu tun hat, wird daran denken, der rennt
einfach Uber die Stiege.” (91-jahriger Mann, Salzburg)

.lch gehe sonst mit dem Rollator. Jetzt ist die Frage, wenn ich ausriicke, soll ich zwei
Kriicken nehmen oder soll ich einen Rollator nehmen? Ich sehe das aus der Sicht und sage,
na ja, das geht leider nicht am Rollator, denn das sind zehn Stufen. Das ist mir zu miihsam.
Aber ich sehe das oder bin auf die Thematik gestoBen, weil ich selbst betroffen bin. (...)

1

Da ist mir die Problematik erst bewusst geworden.” (90-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Fir einen 90-jahrigen Teilnehmer aus Niederdsterreich stellt das Problem mangelnder
Barrierefreiheit vor allem eine Erbmasse vergangener Jahrzehnte und der damals vor-
herrschenden Traditionen des Bauens dar, und es sei zu hoffen, dass sich das durch die
mittlerweile bestehende Sensibilisierung flir die Probleme, die sich fiir alte, aber auch
behinderte Menschen daraus ergeben, sukzessive bessern werde:

. Vor 100 oder 50 Jahren hat man zu wenig an so etwas gedacht und hat die Hauser so
oder so gebaut. Wenn Sie schauen, in Wien gibt es so viele Hauser mit Hochparterre. (...)
Aber ich hoffe, dass das in Zukunft doch in vermehrtem Ausmaf3 beim Bauen mitiiberlegt
wird.” (90-jahriger Mann, Nieder&sterreich)

Aber auch beim Konzept der Barrierefreiheit und den unter diesen Gesichtspunkten
durchgefiihrten Adaptierungen sehen einige Teilnehmer/innen durchaus noch manchen
Verbesserungsbedarf. Ein 82-jahriger Steirer spricht etwa (zu) steile Rampen flr Rollstuhl-
fahrer/innen an:

.Ich denke mir, (...) manchmal gibt es da so Aufgdnge, da sind so vier, fiinf Stiegen, die

rauf gehen. Die haben inzwischen da so zwei so breite Spuren raufgemacht. Puh, das geht
steil rauf. Also allein kommt da einer mit einem Rollstuhl nicht hinauf, da muss er einen
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haben, der ihn raufschiebt und der muss ein bisschen eine Kraft auch haben zum

“

raufschieben.” (82-jahriger Mann, Steiermark)

Manche Teilnehmer/innen haben auch den Eindruck, dass entsprechende Verbesserungen im
offentlichen Raum zu langsam umgesetzt werden, was sie u.a. darauf zuriickfihren, dass die
Kosten dafiir so hoch und die notwendigen Geldmittel nicht in ausreichender Menge vor-
handen sind:

»Ja, das gibt es schon [dass manchmal wenig an die Alten gedacht wird]. Und warum gibt
es das? Weil sie ein bisschen langsamer beim Herrichten sind. Also die wissen, das gehért
jetzt gemacht. Da gehért ein Aufzug, oder was weil3 ich. Aber der kommt nicht, der kommt
nicht. Leider liegt es auch am Geld. Das ist dann oft das, wo ich mir denke, da kénnten sie
aber ein bisschen schneller sein. Die Leute werden immer élter, leben lénger, also der
braucht einen Aufzug, sonst kommt er nicht auf die Station oder was weil3 ich. Das ist oft
das, was ich mir oft gedacht habe, da kénnten sie ein bisschen schneller arbeiten.” (81-
jahriger Mann, Wien)

Insgesamt aufBert sich jedoch die Mehrheit der Teilnehmer/innen sehr positiv lUber die
mittlerweile erreichten Fortschritte im Bereich der Barrierefreiheit. Inre Meinung dazu lasst
sich im Wesentlichen so zusammenfassen: Ja, es gibt sicherlich noch einiges an Luft nach
oben, aber im GroBen und Ganzen gibt es bereits sehr viele Verbesserungen fir alte
Menschen, und man darf daher als Angehoriger der alteren Generation nicht unzufrieden sein.
Exemplarisch daflr kann folgendes Zitat eines 81-jahrigen Teilnehmers aus Tirol stehen:

.Ich glaube nicht [dass es Altersdiskriminierung im &ffentlichen Raum gibt], ich glaube,
dass es eher umgekehrt ist. (...) Also reden wir von Barrierefreiheit. Wenn man schaut,
Bahnsteige oder so, oder wenn man heute auf eine Bezirkshauptmannschaft geht, da kann
man eben hineinfahren, kannst du mit dem Rollstuhl hineinfahren, da hat man einen Lift.
(...) Also ich glaube, dass da gerade in letzter Zeit sehr viel getan wurde. Aber wie auch
immer, es wird auch sicher noch einiges brauchen, was man tun muss.” (81-jahriger Mann,
Tirol)

Sehr deutlich artikuliert sich in den Aussagen der Teilnehmer/innen — wie bereits bei friher
diskutierten Beispielen — wieder eine starke Neigung zur Relativierung. Sicherlich, es gebe
noch viel zu tun, insbesondere mit Blick auf Barrierefreiheit. Aber es sei auch anzuerkennen,
dass es bereits viele Verbesserungen fir alte Menschen gebe. Und man misse auch einsehen
(oder sich damit abfinden), dass Veranderungen Zeit brauchen und ,nicht von heute auf
morgen” gehen, wie es ein anderer Teilnehmer aus Tirol ausdriickt:

»Ja, wenn ich heute mit dem Zug fahre, sind z.B. nicht alle Bahnsteige so, dass ich mit dem
Rollstuhl problemlos ein- und aussteigen kann, weil da noch die alten Sachen sind, und
das lasst sich nicht von heute auf morgen... Und es wird eh geschaut, es wird ja was
gemacht. Und wenn die einen sagen, das ist zu wenig, ja, das ist verstandlich fiir die, oder
von deren Seite aus. Aber alles dndern, das geht nicht von heute auf morgen.” (84-jahriger
Mann, Tirol)
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Es habe daher auch keinen Sinn und sei im Grunde ungerecht, wenn man sich allzu sehr
beklage, auch wenn man oft genug in Situationen komme, in denen man allen Grund héatte,
Uber mangelnde Barrierefreiheit zu ,schimpfen”. Denn letztendlich miisse man eben auch
sehen, ,dass eigentlich eh gearbeitet wird in diese Richtung”, dass aber nun einmal ,nicht

alles auf einmal” barrierefrei gemacht werden konne:

,Aber andererseits wieder, wenn man liest und schaut, dann sieht man trotzdem, dass,
wenn man heute ein Erlebnis gehabt hat, bei dem man sich denkt: Da hétten sie schon
aufpassen kénnen, da kommen éltere Leute ja auch her. Man liest aber dann die Zeitung
und sieht, dass eh etwas getan wird. Man darf nicht immer gleich schimpfen. Es kommen
sicher Sachen, die [einem] unterkommen, wo man sich denkt: Ach geh, warum denn, das
muss ja auch nicht sein, dass ich in das Geschéft reingehe und habe kein Geldnder an der
Seite. Das kommt schon vor ((lacht)). (...) Aber wenn ich dann dartiber schimpfe, das kann
ich, aber das ist nicht richtig, weil ich andererseits eh sehe, dass eigentlich gearbeitet wird
in diese Richtung. Aber es geht halt nicht, sie kénnen nicht alles auf einmal machen.” (91-
jahriger Mann, Salzburg)

Ein 81-jahriger Teilnehmer aus Wien hélt Beschwerden Uber mangelnde Barrierefreiheit,
angesichts der seiner Meinung nach inzwischen erzielten groBBen Fortschritte, tiberhaupt fir
unangebracht und bestenfalls fir Klagen auf sehr hohem Niveau:

. Barrierefreiheit wird lberall jetzt schon gemacht. Es werden statt der Stufen [Rampen]
gemacht. Da kann man nur (ber Stufen hineingehen, und die Leute haben sich beschwert.
Jetzt haben sie daneben eine Tir gedffnet, da geht man hinein. Dann geht man flach
hinauf und so kommt man auch hinein. Das ist aber ein bisschen umstédndlich, und da regen
sie sich auf. Bitte, was willst du? Du kannst doch jetzt barrierefrei mit dem Rollstuhl hinein-
gehen. Was willst du noch?” (81-jahriger Mann, Wien)

Manche halten Beschwerden, etwa tber mangelnde Barrierefreiheit, fir einen Ausdruck einer
besonders unter &alteren Menschen virulenten Neigung zur Unzufriedenheit und einer
entsprechenden Mentalitat, sich Uber alles zu beschweren. So erzahlt eine 84-jahrige
Teilnehmerin aus Kamnten, dass sie immer wieder Klagen von Angehérigen ihrer Altersgruppe
Uber tatsachliche oder angebliche Benachteiligungen vernehme, dass sie die Klagen aber
oftmals nicht nachvollziehen konne. Aus der Sicht der Teilnehmer/in handle es sich bei vielen
Kritikpunkten von alteren Menschen schlicht um Belanglosigkeiten. Nicht alles, wortiber sich
Alte beschweren, habe demnach also auch eine objektive Grundlage:

»Na ja, das hért man oft. Das hért man echt oft sagen. Aber wenn ich dann frage: Wie?
Was? Wo?, waren eigentlich oft so liberfliissige Sachen, die liberhaupt nicht wichtig waren.
Und die sie trotzdem machen héatten kénnen, wenn sie es nur gemacht hatten. Ja, also das
schon. Und diese Unzufriedenheit, das haben viele wirklich in sich.” (84-jahrige Frau,
Karnten)

Natirlich l3sst sich hier ohne nahere Informationen nicht bestimmten, um welche Klagen
alterer Menschen es konkret geht und wie berechtigt diese sind. Dennoch schimmert in dem
Zitat eine gewisse Tendenz durch, potenzielle Benachteiligungen, mit denen alte Menschen
in ihrem Alltag konfrontiert sind, herunterzuspielen. Im konkreten Beispiel sind es primar
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Anliegen anderer alterer Menschen, welche die Teilnehmerin vielleicht nur deshalb nicht
nachvollziehen kann, weil ihre bessere Gesundheit und héhere Funktionalitét sie einstweilen
noch davor bewahrt, bestimmte Umstdnde des taglichen Lebens als benachteiligend zu
erfahren.

Bei einem 82-jahrigen Niederosterreicher wendet sich das Argument einer ohnehin bereits
weit gediehenen Barrierefreiheit im offentlichen Raum sogar zu einer Art Pladoyer, sich als
hochaltriger Mensch nicht nur mit seinen funktionalen, sondern auch mit den daraus
resultierenden sozialen Einschrankungen abzufinden, anstatt der Gesellschaft immer mehr an
saltersgerechten” Adaptierungen abzuverlangen. Kurz und pointiert zusammengefasst: Bei
Barrierefreiheit gebe es Grenzen, und als alter Mensch mit Einschrankungen miisse man
vielleicht auch akzeptieren, dass man nicht mehr alles machen und nicht mehr an allem
partizipieren kénne — wobei der Teilnehmer durchaus offen zugibt, sich selbst in funktionaler
Hinsicht noch nicht in einer vergleichbaren Situation zu befinden und daher quasi leicht reden
zu haben:

LAber es gibt auch sehr viele Situationen, oder in irgendeiner Veranstaltung. Er [ein alter
Mensch] kann deswegen nicht hingehen. (...) Ich muss halt dann zuschauen. Ich sage
genauso, wenn einer nur einen Ful3 hat, kann er nicht hochspringen. Bitte, das ist jetzt
meine Meinung. Ich sage damit, wenn man ein gebrechlicher oder ein &lterer Mensch ist,
dann kann ich eben aufgrund meiner Gebrechlichkeit nicht alles verlangen. (...) Es geht um
die VerhéltnisméaBigkeit. Das ist wirklich meine persénliche Meinung. Aber ich bin nattirlich
in der gliicklichen Situation, wo ich mich nicht diskriminiert tatsdchlich fihlen muss, weil ich

“

etwas Bestimmtes nicht tun kann.” (82-jahriger Mann, Niederosterreich)

Uberhaupt — so manche Teilnehmer/innen - sollten alte und hochaltrige Menschen nicht so
unzufrieden sein. Die bereits zitierte 84-jahrige Karntnerin erinnert in diesem Zusammenhang
an altere Menschen friiherer Kohorten, etwa die eigene GroBBelterngeneration. Diese hatten
sich Uberwiegend durch eine groBe Gute und Zufriedenheit ausgezeichnet — , eigentlich mit
allem” seien sie damals zufrieden gewesen; wahrend heute eher eine ,Einstellung” vor-
herrsche, ,nie zufrieden” zu sein und sich bald Uber dieses oder jenes zu beklagen:

.Da sind sie schon so, die alten Leute, dass sie einfach glauben: ,ja ich bin ja schon alt’.
Das hat es in meiner Jugend auch gegeben. Diese Einstellung da. (...) Eigentlich, man hat
so sein Umfeld gehabt und das hat eigentlich gepasst. Bei uns, wir haben die alten Leute,
wie ich ein Dirnd| war, eigentlich gerngehabt. Weil die waren glitig. Die waren wirklich
glitig und eigentlich zufrieden mit allem. Oft hat es gehei3en: ,Mein Gott, geht es mir gut,
eine warme Suppe und eine warme Stube habe ich.” Die haben so gedacht. Und manche
waren halt einfach nie zufrieden, und heute sind sie noch immer so.” (84-jahrige Frau,
Karnten)

Zusammengefasst lasst sich mithin sagen, dass die hochaltrigen Teilnehmer/innen die
gesellschaftlichen Bemiihungen um Barrierefreiheit und ,altersgerechte” Infrastrukturen
positiv wahrnehmen und sich sehr anerkennend dazu auBBern. Zwar gibt es aus ihrer Sicht —
vor allem unter Personen mit funktionalen Einschrankungen, die besonders unter mangelnder
Barrierefreiheit zu leiden haben — immer noch Potenzial fiir Verbesserungen, aber insgesamt
sehen sie die Gesellschaft in diesem Punkt (anders als etwa bei der von ihnen haufig kritisch
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betrachteten Digitalisierung) auf einem richtigen Weg. Eher artikuliert sich bei diesem Thema
ein ausgepragter Hang zur Relativierung: Es werde im Grunde eh schon so viel getan, und
alte Menschen sollten generell etwas zufriedener sein und zurlickhaltender mit Klagen. Diese
Neigung zum Herunterspielen und Verharmlosen potenzieller Benachteiligungen durch
mangelnde Barrierefreiheit fligt sich ein in eine allgemeine Tendenz zur Relativierung
moglicher Diskriminierungserfahrungen — auch und gerade beim Thema Gewalt, das im
folgenden Kapitel erortert wird.
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3. (Keine) Gewalterfahrungen

Gewalt gegen altere Menschen (Elder Abuse) stellt eine Extremform der Altersdiskriminierung
dar. Fir diesen Aspekt der Altersdiskriminierung gilt noch mehr als fiir die bisher dargestellten
und erdrterten Diskriminierungsformen, dass im gesamten Sample praktisch niemand von
einschlagigen Gewalterfahrungen berichtet. Zwar war dies bis zu einem gewissen Grad zu
erwarten, da einerseits die wissenschaftliche Studienlage zu Gewaltbetroffenheit im Alter —
abhéngig von der jeweiligen Gewaltdefinition und der konkreten Zusammensetzung der
Studienpopulation — die Annahme einer eher moderaten bis geringen Haufigkeit von
Gewalterfahrungen unter hochaltrigen Menschen nahelegte, und andererseits das Sample
der vorliegenden qualitativen Fokusstudie zu klein und darliber hinaus in gesundheitlicher
Hinsicht zu selektiv ist, um von einer groBeren Zahl von Teilnehmer/innen mit einschlagigen
Gewalterfahrungen ausgehen zu kénnen. Dass von den insgesamt 28 Teilnehmer/innen
letztlich niemand von Gewalterfahrungen berichtet, ist aber dennoch ein Uberraschendes,
wenn auch erfreuliches Ergebnis.

Daraus kann allerdings nicht abgeleitet werden, dass es unter den Teilnehmer/innen keinerlei
Gewalterfahrungen gibt. Hier ist zu bedenken, dass Gewalt ein sensibles Thema ist, tber das
Betroffene haufig nicht offen sprechen kénnen oder wollen (McDonald et al. 2012; Phelan
2013; Yon et al. 2017). Dartiber hinaus kann sich hinter der bereits angesprochenen Neigung
vieler Teilnehmer/innen, potenzielle Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen tendenziell zu
relativieren, unter Umstanden auch eine Abwehr des Themas und damit assoziierter indivi-
dueller Erfahrungen verbergen. Hinzu kommt, dass die Wahrnehmung von Gewalt — was als
Gewalt definiert wird, inwiefern Gewalt ,problematisch” ist etc. — mit bestimmten Wert-
vorstellungen verbunden ist, die starken Veranderungen Uber die Generationen unterliegen
(Thome 2022). Die heute hochaltrige Generation ist noch in einer Zeit und in sozialen
Kontexten sozialisiert worden, in denen Gewalt deutlich weniger problematisiert wurde als in
der Gegenwart. Unter hochaltrigen Menschen kann sich daher haufiger noch die Neigung
finden, Gewalt bis zu einem gewissen Grad als ,normal” oder ,legitim” zu erachten und
entsprechende Situationen nicht als Gewalt wahrzunehmen oder zu benennen (Bonnie &
Wallace 2003; Storey et al. 2025).

Ausgehend von den Angaben der Teilnehmer/innen in den Interviews kann daher im Grunde
nur gesagt werden, dass sie offenbar kaum Erfahrungen gemacht haben, die sie selbst als
.Gewalt” definieren wirden.

3.1 ,,Mit Gewalt habe ich keinerlei Erfahrungen...“

Die typische erste Reaktion auf die Frage nach Gewalterfahrungen dhnelt sehr den Antworten
der Teilnehmer/innen in Bezug auf ihre Erfahrungen mit Altersdiskriminierung insgesamt:

»Nein, dazu weil3 ich nichts und habe ich zum Gllick keinerlei Erfahrungen.” (87-jahrige
Frau, Salzburg)

Dies ist unabhangig von der Wohnform, d.h. auch in Institutionen lebende Teilnehmer/innen
geben an, selbst keine Gewalt zu erfahren und auch in ihrer Umgebung keine Gewalt wahr-
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zunehmen. So halt eine 82-jahrige Wienerin, die in einer Seniorenresidenz mit Betreutem
Wohnen lebt, gefragt nach mdglichen Gewalterfahrungen, fest:

.Eigentlich kann ich nichts sagen. Also ich kann auch im Haus nichts feststellen, dass
Gewalt angewendet wird. Ich sehe natiirlich nicht, was in den einzelnen Rdumen passiert.
Wenn man im Haus unterwegs ist, da kann ich von Gewalt oder so nichts feststellen.” (82-
jahrige Frau, Wien)

Gewalt gegen alte Menschen kennen die Teilnehmer/innen ihrem Bekunden nach fir
gewohnlich nur aus den Medien oder allenfalls vom ,,Hérensagen”:

,Das ist auch nur das vom TV und (...) [im] Radio oder was, aber persénlich habe ich das
noch nicht erlebt, nein.” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Wie beim Thema Altersdiskriminierung allgemein, stellt sich fir viele Teilnehmer/innen auch
hier wieder die Frage, wie sich Gewalt eigentlich definiert oder was alles darunter zu rechnen
ist. Denn natdrlich — so beschreibt es eine Teilnehmerin aus Wien — gebe es im Alltag hin und
wieder manch unschdne Situation. Aber handle es sich dabei um Gewalt, und nicht eher um
Unachtsamkeit oder Respektlosigkeit?

,Also, es kommt wirklich darauf an, was versteht man unter Gewalt (iberhaupt, insgesamt.
Es kann ja auch Gewalt sein, wenn jemand einen (bersieht oder so. Wenn ich sage, der
hat mir jetzt die Tir vor der Nase zugeworfen, zum Beispiel. Also solche Sachen. Aber
bezeichnet man das als Gewalt? Das sind so Begriffe, die man halt anders auslegen kann.
Und ansonsten haben wir das, dass jemand einen alten Menschen wohin st6Bt oder so.
Vielleicht, dass einer nicht aufsteht in der Bim, das ist auch keine Gewalt. Und ansonsten,
wo kann noch...? Nattrlich in der Familie oder so, im Bekanntenkreis und so, gibt es sicher

”

auch Gewalt. Aber das kann ich nicht sagen.” (82-jahrige Frau, Wien)

Sofern Teilnehmer/innen eigene Gewalterfahrungen zur Sprache bringen, beziehen sie sich
primar auf Erfahrungen aus der Kindheit oder aus ihrem Eheleben. Eine 84-jahrige Karntnerin
erzdhlt etwa von ihrem alkoholkranken Ehemann, der im alkoholisierten Zustand zu
Aggressionen neigte und von dem sie sich schlieB3lich — aus ihrer heutigen Sicht zu spat — im
Pensionsalter scheiden lief3.

Gewalt gegen éltere Menschen wird von den Teilnehmer/innen — auch hier wieder dhnlich
ihren Bezugnahmen auf Altersdiskriminierung insgesamt — mit eingeschréankter Funktionalitat
und Pflegebedurftigkeit in Verbindung gebracht. Dadurch, dass sie selbst noch relativ fit
seien, sei ihr Risiko, Gewalt durch andere zu erleben, eher gering. Eine wesentliche Quelle
von Gewalt orten sie dabei vor allem in der Belastungssituation, die die Pflege und Betreuung
eines élteren, pflegebediirftigen Menschen mit sich bringe. Wenn pflegende Angehdrige
oder andere Pflegepersonen sich mit einem alten Menschen sehr ,plagen” missten, kénne
dies zu ,Aggressionen” und in weiterer Folge zu Gewalt fihren, wie es ein 86-jahriger
Teilnehmer aus Karnten andeutet:

»Ich bin noch in der Situation, dass es mir gut geht und ich sehr zufrieden bin mit meinem
Leben, so wie es momentan ist. Die kleinen Wehwehchen, die man hat, da braucht man
nicht reden. Also bin ich noch nicht in die Gelegenheit gekommen, dass sich einer mit mir
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kérperlich plagen muss oder aggressiv wird. Oder verbal einen maltratiert, also psychisch

”

(...) quélt. In die Situation bin ich noch nicht gekommen.” (86-jahriger Mann, Kérnten)

In solchen Aussagen wird bereits eine Tendenz im Sprechen hochaltriger Menschen (iber
Gewalt sichtbar, die eingangs erwdhnt wurde und in einem spateren Abschnitt noch
eingehender diskutiert werden wird: namlich eine Neigung zur Rechtfertigung und
Rationalisierung von Gewalt gegen alte Menschen. Die Aussage des Teilnehmers erweckt den
Eindruck, als sei Gewalt in einer pflegerischen Uberlastungssituation eine nachvollziehbare
oder gar legitime Konsequenz, und man misse sich glicklich schatzen, solange man noch
hinreichend selbsthilfefahig sei und anderen nicht durch Pflegebedurftigkeit zur Last falle.

Auch auBerhalb des Pflegekontexts sehen sich die Teilnehmer/innen, solange sie einiger-
malen fit seien, nicht als bevorzugte Gewaltopfer, wobei der im Folgenden zitierte
Teilnehmer konkret an die Situation eines Handtaschenraubs zu denken scheint, dem éaltere
Menschen haufiger zum Opfer fallen und der auch in der medialen Berichterstattung eines
der am haufigsten berichteten Gewaltdelikte gegen Altere darstellt:

.lch muss ehrlich sagen, mein Gliick ist so, dass ich selbst, dadurch [dass] ich nicht so
tlidelig bin, bin ich nicht in Gefahr. Ich gebe nicht den Eindruck, den kann man leicht
ausrauben. Aber éltere Leute, die meisten, allein schon vom Alter her, sagen, ja, das ist
das Alter. Abschatzen, man muss es [das Risiko] abschétzen.” (83-jahriger Mann, Wien)

Zum Teil scheint sich im Hinweis auf den eigenen noch relativ guten funktionalen Status, der
einen einstweilen noch davor bewahre, in Situationen zu kommen, in denen man mit Gewalt
konfrontiert sein kdnnte, eine Strategie der Verdrangung dieses unangenehmen Themas zu
artikulieren. Man kann und will sich — so kdnnte man etwa folgendes Zitat einer 84-jahrigen
Karntnerin interpretieren — in diese Situation gar nicht hineindenken. Man hofft einfach, dass
man noch lange fit und selbsthilfefahig ist. Und fiir den Fall, dass zu einem spateren Zeitpunkt
die physische Funktionalitat nachlasst, man pflegebediirftig wird usw., geht man einfach
davon aus, dass man dann gut behandelt werden und nicht Gewalt ausgesetzt sein wird:

,Oft denke ich mir fir mich, wenn ich selbst gehfahig bleibe, wird es einfach gut noch
lange weiter gehen. Ja, und das muss ich halt bleiben. (...) Ich denke nicht so weit, dass
ich dann gar nicht mehr so richtig kann. Weil derweil, so wie jetzt auch, sicher hitte man
das eine und das andere, aber nein. Ich glaube nicht, dass es gegen jemanden so viel
Gewalt geben wird. Das glaube ich einfach nicht.” (84-jahrige Frau, Karnten)

3.2 Assoziationen

Auch wenn in den Interviews mit hochaltrigen Menschen praktisch keinerlei konkrete
Gewalterfahrungen berichtet werden, lassen sich dennoch manche Aussagen machen Uber
Assoziationen, die sie zum Thema Gewalt haben. Teilweise beinhalten die Erzdhlungen auch
Erlebnisse oder Beobachtungen, in denen sich zwar zumeist nicht unmittelbare (eigene)
Gewalterfahrungen reflektieren, die aber unter dem Gesichtspunkt ,Gewalt im Alter”
dennoch von Relevanz sind. Im Wesentlichen sind es vier Themen und Bereiche, die von den
Teilnehmer/innen in den Interviews zur Sprache gebracht werden:
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¢ Alltagsaggressionen und Beschimpfungen
e Konfliktreiche Familienbeziehungen

e Sicherheit und Kriminalitat

e Pflege und Betreuung

3.2.1 Alltagsaggressionen und Beschimpfungen

Beschimpfungen und abwertende Ansprache wurden von den Teilnehmer/innen bereits ganz
allgemein im Zusammenhang mit Altersdiskriminierung als Beispiele genannt. Hier handelt es
sich um Situationen, die sie selbst, mehr oder weniger, aus ihrem eigenen taglichen Leben
kennen. Oftmals beziehen sich die geschilderten Situationen jedoch eher auf Szenen aus dem
Alltag, die nicht zwingend ,altersdiskriminierenden” Charakter haben missen, sondern
Konfliktsituationen und sich daran entziindende aggressive Reaktionen und Verhaltensweisen
beschreiben, wie sie im o6ffentlichen Raum jeden Tag und unter Angehdrigen aller
Altersgruppen vorkommen. Ein 85-jdhriger Teilnehmer schildert etwa eine Szene aus dem
StralBenverkehr:

.Es gibt noch so eine Szene. Da hlipft einer aus dem Auto raus, beschimpft auch meine
Frau, weil sie angeblich schlecht gefahren ist. Sie hat ihn nur nicht sofort hineinlassen, wo
er wollte. Sie ist einfach weitergefahren. Daraufhin hiipft er aus dem Auto raus und
beschimpft sie.” (85-jahriger Mann, Wien)
Bei den genannten Beispielen handelt es sich haufig auch nicht um eigene Erlebnisse,
sondern um Beobachtungen oder um Erlebnisse anderer alterer Personen aus dem sozialen
Umfeld. Ein 82-jahriger Niederdsterreicher schildert etwa die von ihm beobachtete unhofliche
und aggressive Reaktion nach einem unbeabsichtigten Zusammenstol3 mit einer alteren
Person. Der Teilnehmer kennzeichnet die geschilderte Szene selbst als eine relativ un-
bedeutende alltdgliche Szene, ,die es leider gibt”, die aber nicht den Regelfall darstelle:

.lch habe Situationen erlebt, wo jemand einen &lteren Menschen, der aus einer Un-
geschicklichkeit bei jemandem irgendwie angestoBBen ist oder sowas, und der dann gesagt
hat: ,Du Trampel, du depperter, kannst du nicht aufpassen?’ Das habe ich irgendwie im
Hinterkopf. Aber ja, da denkt man sich: Vollkoffer, und so weiter, und geht dann weiter.
Solche Dinge, ja, die gibt es leider. Aber ich habe das nicht in einer Form festgestellt oder
erlebt, dass ich sagen muss, das ist mir mehrheitlich im Bewusstsein, das nicht.” (82-
jahriger Mann, Niederdsterreich)

Eine eindeutig altersdiskriminierende Konnotation weist folgendes Beispiel auf: Geschildert
wird abermals ein wahrscheinlich haufig vorkommender Fall von Alltagsaggression, die
jedoch am Ende in der Beschimpfung einer alten Frau (einer Nachbarin des Teilnehmers) als
4alte Hexe” kulminiert:

.Ich wei3 nicht, ob das relevant ist, aber auch ein Beispiel: Unten auf der StralBe ist eine
Nachbarin gestanden, ebenfalls ungeféhr in unserem Alter, ein bisschen jlinger als ich. Sie
sieht, wie auf der anderen StraBenseite so ein, leider muss ich sagen, wieder ein Migrant,
weil wir kriegen jetzt in den Gemeindebau jede Menge Migranten, feinst angezogen mit
Hund, auf dem Gehsteig spaziert. Den Hund hat er dort einen Haufen machen lassen, ohne
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sich also darum zu kiimmern, dieses Sackerl flirs Gackerl ((lacht)) herauszuholen. Daraufhin
hat sie es gewagt — ich bin ein bisschen weiter weg gestanden und hab die Szene gesehen.
Sie hat zu dem gesagt: ,Was ist? Bitte rdumen Sie das weg.’ Dann hat er sie in unflatigster
Art und Weise beschimpft. Er hat ganz gut Deutsch gekonnt. Also, ich meine typisch: ,Du
alte Hexe’, und so weiter. Das ist unmdglich.” (85-jahriger Mann, Wien)

Solchen Situationen, auch wenn sie als argerlich wahrgenommen werden, messen die
Teilnehmer/innen Uberwiegend keine gro3e Bedeutung bei. Und wie mancher Teilnehmer zu
verstehen gibt, wissen sich altere Menschen gegen solche hin und wieder vorkommende
Pobeleien durchaus zur Wehr zu setzen:

.Ja, ein Kollege, sage ich jetzt einmal, im Alter, ein Alterskollege. Der geht mit dem
Stock und hat einen kaputten FuB. Der ist einmal von einem Jungen angepébelt worden.
Da hat er seinen Stock genommen (...), dass er sich wehren kann. Der hat aber nur
gepdbelt, der Junge. Na hallo, der Gr6Bte. Dann zum Schluss hat er gesagt: ,Dann schleich
dich!” Der Alte sagt zum Jungen: ,Und dann schleich dich’. Wenn dir etwas nicht passt,
dann halt den Stecken zwischen die FiBe ((lacht)).” (81-jahriger Mann, Wien)

Die zuletzt zitierte Aussage verweist moglicherweise auch auf eine geschlechtsspezifische
Dimension: Implizit schwingt darin die Haltung mit, man kénne sich gegen Gewalt ,ja eh
wehren”. Darin artikuliert sich vielleicht eine latente Zurlickweisung der Opferrolle, die mit
der Erfahrung von Gewalt einhergeht — eine Rolle, die insbesondere mit traditionellen
Mannlichkeitsnormen in Spannung steht. Vor diesem Hintergrund erscheint es kaum zufallig,
dass es sich bei dem Sprecher um einen méannlichen Teilnehmer handelt — wenngleich sich im
Datenmaterial auch Aussagen von Frauen finden, in denen potenzielle Diskriminierungs- und
Gewalterfahrungen auf dhnliche Weise relativiert werden, etwa durch den Verweis auf die
Eigenverantwortung &lterer Menschen, diskriminierende oder gewaltférmige Situationen
nicht einfach hinzunehmen oder ihnen bewusst aus dem Weg zu gehen (siehe unten, Kapitel
3.3).

3.2.2 Konfliktreiche Familienbeziehungen

Ein anderes Thema, das die Teilnehmer/innen im Zusammenhang mit Gewalt gegen altere
Menschen ansprechen, sind konfliktreiche Familienbeziehungen. In der Tat ist anzunehmen,
dass ein groBer Teil der Gewalt sich im sozialen Nahraum ereignet und von Familien-
mitgliedern der Betroffenen ausgeht, etwa pflegenden Angehdrigen. Auch hier bringen die
Teilnehmer/innen jedoch wieder, sofern sie das Thema beriihren, Uberwiegend keine
Beispiele, die sich auf eigene Erfahrungen stiitzen — sei es, weil sie keine entsprechenden
Erfahrungen gemacht haben, sei es, weil sie lber ihre Erfahrungen nicht sprechen méchten.
Hauptsachlich schildern sie Erfahrungen anderer Personen aus ihrem Freundes- und
Bekanntenkreis.

Ein 89-jahriger Teilnehmer aus Salzburg schildert etwa Begebenheiten aus der Familie einer
Freundin von ihm. Konkret geht es um den Unfrieden und die Zwietracht, die durch den neuen
Lebensgefdhrten ihrer Tochter in der Familie entstanden seien, indem er die Tochter gegen
die Mutter aufgebracht habe. Schlussendlich sei die betagte Mutter — offenbar auch unter
Einsatz psychischer Gewalt — systematisch aus dem Haus vertrieben worden:
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»Da habe ich in X (Ort in Salzburg) unten etwas mitbekommen von meiner Freundin, die
haben sie bearbeitet. Die hat einen kennengelernt, die Tochter, der hat sie [die Freundin
des Teilnehmers] das Haus (ibergeben gehabt, und das war ein Satan. Der hat sie nur
gemocht, weil sie das Haus gehabt hat. Die Tochter, die hat er komplett um[gedreht], die
war dann gegen die Mutter. Wenn die eigene Tochter einmal dasteht (...) und schreit sie
an: ,Du alte verrunzelte Kreatur!’, hat sie zu ihrer Mutter sagt, das ist schon schlimm. (...) Er
hat sie so weit gebracht psychisch, dass sie gegen ihre eigene Mutter gekdmpft hat, dass
sie sie hinausgetrieben hat. (...) Ja, es ist Jahre so dahingegangen, und das wird auch dazu
beigetragen haben, dass sie [die Freundin] so krank geworden ist. Sie war eine, die nie
gestritten hat. Sie hat gesagt: ,Ich mag nicht streiten, ich mag nicht streiten’.” (89-jahriger
Mann, Salzburg)

Von einem ,regelrechten Krieg” zwischen der alten und der jungen Generation einer Familie,
dessen Zeuge er einmal geworden sei, erzahlt auch ein 86-jahriger Karntner:

,Uh, da haben wir was erlebt (...). Und zwar hinterm X-Berg [Berg in Karnten] ist ein
Bauernhof, eine Keusche, eine kleine Huben, und dort hat gelebt eine alte Frau, ihre, kann
ich nicht sagen, ihre Tochter oder Schwiegertochter und von der Frau der Sohn. Und das
war so, das haben sie nur erzahlt, (...) dass die regelrecht Krieg gefiihrt haben. Die haben
die Schwiegertochter oder Tochter miserabel verbal behandelt. Und der Sohn, der auch
noch dabeigestanden ist beim Diskutieren, boah, der ist aber total ausfallig geworden
gegen seine Oma. Aber total, also grausig.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Eine offenbar schon etwas langer zurickliegende Begebenheit aus dem ndheren
Bekanntenkreis schildert ein 82-jahriger Niederosterreicher. Die Erzéhlung handelt von einer
demenzkranken ,Erbtante” eines ihm bekannten Paars, die aus Sicht des Teilnehmers
schlecht und teilweise auch physisch lbergriffig behandelt worden sei. Der Begriff , Erbtante”
verweist dabei auch darauf, dass es offenbar um eine Erbschaft ging, und konnotiert den
geschilderten Fall als eine Form von Erbschleicherei: Die demente Tante sei nur wegen der
Aussicht auf eine Erbschaft zur Pflege und Betreuung aufgenommen worden, und
entsprechend wenig liebevoll sei der Umgang mit ihr gewesen. Der Satz, mit dem der
Teilnehmer seine Erzahlung abschlieBt, fasst im Ubrigen wieder gut zusammen, was sich
gleichsam als roter Faden durch die meisten Erzéhlungen der hochaltrigen Teilnehmer/innen
zum Thema Gewalt zieht: Man selber habe keine Gewalterfahrungen, das Einzige, was einem
dazu einfallt, sind solche ,Einzelfadlle” aus dem ndheren oder weiteren Umfeld:

,lch kenne eine Situation. Ich habe vorhin von einer Frau gesprochen, die hat einen Mann
gehabt, der sehr eigen war. (...) Sein oberstes Ziel war, Geld zu horten auf dem Sparbuch.
Dieser Mensch hat, solange wir, meine Frau und ich, ihn gekannt haben, sich noch nie im
Leben etwas gekauft, wie einen Anzug, eine Zeitung oder sowas. Nie! Nichts. Ein recht
interessantes Erlebnis war fir uns, war in der groBen Familie, man hat ihn eingeladen zum

Geburtstag. (...) Und die hatten eine Erbtante, weitverschwéagert aus X (Ort auBerhalb
Osterreichs). Die haben dem Mann [der Erbtante] versprochen, wenn er verstirbt, sie
kiimmern sich um seine Frau. (...) Sie war aber dement, ziemlich dement. Aber sie haben

sie immer mitgebracht. Und der hat diese Frau, wenn er sich unbeobachtet gefiihlt hat,
richtig kérperlich angegriffen. Also nicht, dass er ihr eine reingehaut hétte, sondern richtig
gestoBen, weggestoBen. Aber immer nur dann, wenn niemand zu ihm hingeschaut hat.
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(...) Das ist das Einzige. Sonst habe ich bei alteren Leuten so einen kérperlichen Angriff nie
kennengelernt.” (82-jahriger Mann, Niederdsterreich)

In den wenigen Fallen, in denen Teilnehmer/innen auf eigene Erfahrungen innerhalb der
Familie Bezug nehmen, handeln die Beispiele primar von (tatsdchlicher oder subjektiv so
empfundener) Vernachldssigung durch die Kinder. Recht deutlich kommt in solchen
Erzéhlungen fir gewdhnlich ein schon seit langerem entfremdetes Verhaltnis zwischen Eltern
und Kindern zum Ausdruck. So etwa in folgendem Zitat, abermals aus dem Interview mit dem
bereits oben zitierten Teilnehmer aus Salzburg, der nicht nur von seiner aus dem Haus
geekelten Freundin berichtet, sondern auch sich selbst als von seiner Familie bzw. seinen
Kindern ,,abgeschoben” erlebt:

,Das sehe ich bei mir, das ist bei mir dasselbe. Ich habe eine Tochter und einen Sohn. Der
Sohn, der meldet sich nicht mehr, das ganze Jahr nicht, die Tochter kommt auch schon so
wenig. (...) Die kiimmern sich sowieso nicht. Wenn sie [die Tochter] da ist, geht sie
héchstens herein und sagt: ,Zusammenrdumen darfst du auch wieder einmal, staubsaugen
darfst du auch wieder einmal.” Das tut sie schon, aber sie greift nichts an. Lieber holt sie
sich einen Kaffee (...), und wenn sie selber das Ding [die Tasse] abwéscht, das ist eh schon
viel, aber sie greift da nichts an. (...) Das stért mich irgendwie auch, da sagst du dir wirklich:
Jetzt bist du abgeschoben. Jetzt bist du alt. Jetzt braucht er woméglich etwas, und jetzt
will ich nichts mehr zu tun haben damit. So kommt mir das vor.” (89-jghriger Mann,
Salzburg)

Eine gewisse Brisanz weist diese Erzahlung insofern auf, als der Teilnehmer im Folgenden
auch davon berichtet, dass ihm von seinem Sohn schon seit langem Vorhaltungen gemacht
werden, weil er ihn als Kind regelmaBig geziichtigt habe. Gewalt tritt in diesem Beispiel also
vor allem als Erziehungsmethode in Erscheinung, die der Vater in der Vergangenheit
gegenliber seinem Sohn zur Anwendung brachte — eine Erziehungsmethode, die in dieser
Generation freilich noch wesentlich weiter verbreitet war und zur damaligen Zeit wenig
problematisiert wurde, jedoch im konkreten Fall das Vater-Sohn-Verhaltnis offenbar seither
nachhaltig belastet. Der Teilnehmer zeigt sich dabei auch wenig einsichtig: Ein paar Schlage
auf den Hintern konnten ,, ja nicht so schlimm sein”. Vor allem stort ihn, dass zwar die Art und
Weise der Bestrafung von seinem Sohn bis heute immer wieder thematisiert werde, jedoch
die Griinde fiir die Disziplinierung — der Sohn habe oft ,etwas angestellt” — verschwiegen
wirden. Und so ist es dem Teilnehmer im Grunde sogar lieber, wenn der Sohn heute so wenig
zu Besuch komme, denn er mdchte sich all das eigentlich ,,nicht vorhalten” lassen.

3.2.3 Sicherheit und Kriminalitat

Ein haufiger genanntes Thema im Zusammenhang mit Gewalt gegen altere Menschen betrifft
den Bereich Sicherheit und Kriminalitat. Hier geht es also vor allem um &altere Menschen als
Opfer von (Gewalt-)Verbrechen und um Fragen der (Un-)Sicherheit im hohen Alter.

Dabei ist zunachst festzuhalten, dass hochaltrige Menschen in Osterreich an sich ein relativ
hohes Sicherheitsempfinden haben. Im Rahmen der OIHS-Hauptstudie wird u.a. auch
abgefragt, wie die Teilnehmer/innen die Sicherheit in ihrer Wohnumgebung einschatzen.
Dabei geben 95,5% an, mit der Sicherheit in der Wohnumgebung ,eher” oder ,sehr
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zufrieden” zu sein. Die Zufriedenheit ist dabei sowoh! in der Stadt als auch auf dem Land
hoch.

Gleichwohl sind Sicherheit und Kriminalitdt Themen, die in den qualitativen Interviews unter
dem Gesichtspunkt der Gewalt im Alter vergleichsweise haufig zur Sprache kommen -
wenngleich auch hier selten eigene Erfahrungen Gegenstand der Erzahlungen sind, sondern
eher allgemein und abstrakt darauf Bezug genommen wird, etwa ausgehend von der
medialen Berichterstattung tUber konkrete Falle.

Eine der wenigen sich auf eigene Erlebnisse beziehenden Erzahlungen stammt von einer 85-
jahrigen Teilnehmerin aus Kérnten. Sie berichtet von einem Einbruch, bei dem sie den
Eindruck hatte, gezielt vom Téater ausgespaht worden zu sein. Sehr deutlich vermittelt ihre
Erzahlung auch das Gefiihl der Unsicherheit, das dieses Erlebnis bei ihr hinterlassen hat:

.Eingebrochen ist bei mir einmal worden. Das war wirklich ein bé&ses Erlebnis. Am
helllichten Tag. Da bei dem Fenster. Der ist bei der Terrassentlir nicht reingekommen, hat
man gesehen. Dann hat er das ganze Fenster aufgebrochen. (...) Der hat mich sicher
beobachtet, ja. Der hat mich beobachtet. Weil am Vormittag hat da einer irgendwas
Belangloses gefragt bei der Tiir. Der hat scheinbar genau aufgepasst, ob ich allein bin im
Haus. Ich bin dann fortgefahren mit einem Bekannten. Er hat gewusst, da kann er nachher
einbrechen.” (85-jahrige Frau, Karnten)

Ein haufig in den Interviews genanntes Beispiel ist die Praxis von Trickbetriigern, gezielt alte
Menschen, z.B. am Telefon, unter Vorspiegelung falscher Tatsachen zur Herausgabe von
Geld, Wertgegenstanden oder auch personlichen Daten zu bewegen. Manche Teil-
nehmer/innen haben bereits selbst, wenn schon keinen vollendeten Betrug, so doch
zumindest einen entsprechenden Betrugsversuch erlebt:

»Dann ist ja das eh auch noch, wenn das Telefon lautet, weil3 man ja auch oft nicht, wer
sich da dran meldet, das ist ja auch oft eine Gefahr, dass man da niemandem aufsitzt.” (84-
jahrige Frau, Salzburg)

.Ich hab auch schon einmal so [einen Anruf] gekriegt: ,Ihre Tochter hat das Handy verloren,
oder den Fihrerschein’ usw. Das drlicke ich weg, und dann habe ich meine Tochter
angerufen und habe gesagt: ,Alles ok?’ Sagt sie: ,Ja’. Sage ich: ,Weil ich habe wieder was
gekriegt.” (84-jahriger Mann, Karnten)

Uberwiegend beziehen sich die in den Interviews genannten Beispiele aber auch hier nicht
unmittelbar auf individuelle Erfahrungen, sondern priméar auf ,Hérensagen”, auf Berichte tiber
einschlagige Vorkommnisse in den Medien oder auf subjektive Gefiihle oder Angste. Ein 83-
jahriger Wiener spricht etwa Uberfille durch Jugendbanden an, von denen periodisch in den
Medien berichtet wird. Er gibt sich dabei kdmpferisch und bringt zum Ausdruck, sich in so
einer Situation in jedem Fall zur Wehr setzen zu wollen — auch dies wieder eine spezifisch
~,mannliche” Reaktion in den Interviews Uber Gewalt im Alter. Ein typisches und re-
prasentatives Exemplar ist das folgende Zitat aber einmal mehr auch durch die einleitende
Feststellung des Teilnehmers, selbst bisher keine Gewalterfahrungen gemacht zu haben:
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»Nein, ich selber nicht. Ich selber [habe keine Gewalterfahrung]. Aber das muss ich schon
sagen: Wenn ich das hére, das kann man nicht fassen. Kinder! Dass sind Kinder! Die Kinder
sind 13, 14 Jahre. Zu viert oder flinft attackieren sie andere und rauben aus einer Tasche
Geld oder das Handy. Auch éltere Leute, die gerade Geld abgehoben haben, die werden
dann ausgeraubt. Und ich denke mir, wenn die mir das angetan hétten, dann wirden sie
etwas erleben. Also, geschlagen wirde ich mich sicher nicht geben.” (83-jahriger Mann,
Wien)

Derselbe Teilnehmer denkt in diesem Zusammenhang auch an die Mordserie an
Obdachlosen, die sich 2023 in Wien ereignete. Derartige Akte der Gewalt sind fir ihn vor
allem insofern ,bedenklich”, als sich darin eine menschenverachtende Wahrnehmung von
Obdachlosen als ,Wertlose” artikuliere. Moglicherweise ergibt sich diese Assoziation bei
jenem Teilnehmer nicht zuletzt vor dem Hintergrund vorherrschender negativer Altersbilder,
in denen alte Menschen, zumindest latent, als ,unproduktiv” und , gesellschaftliche Last” und
damit ebenfalls als , wertlos” (Stiickler 2024) konstruiert werden:

,Aber das stimmt schon, dass gewisse Leute mit den Alteren so umgehen. Aber wie
gesagt, bei uns gibt es diese grenzenlose Freiheit. Jeder darf machen, was er will. Und
wenn man bedenkt, dass diese jungen Menschen vor ein paar Jahren auf die StraBe
gegangen sind und auch arme Obdachlose niedergestochen wurden, oder auch andere
(...), weil er wertlos ist, das ist schon bedenklich.” (83-jahriger Mann, Wien)

Von solchen Wahrnehmungen von Kriminalitdt und Gewalt im &ffentlichen Raum abgesehen,
sind es eher diffuse Angste, die sich zuweilen in den Interviews ausdriicken. Auch hier wird
deutlich, dass diesen Angsten fir gewdhnlich keine eigenen, unmittelbaren
Gewalterfahrungen zugrunde liegen. Es handelt sich dabei eher um ein allgemeines
Unsicherheitsgeflhl, das nicht notwendigerweise an objektiv bestehende Unsicherheitslagen
oder tatsachliche Viktimisierungserfahrungen gebunden ist, sondern eher ein Unbehagen
gegenliber gewissen Aspekten des modernen und insbesondere urbanen Lebens reflektiert
— ein Umstand, der auch aus der Kriminalsoziologie bekannt ist (Sessar et al. 2007). Ein 84-
jahriger Teilnehmer aus Tirol verweist in diesem Kontext etwa auf ,unsichere” Gegenden in
der Stadt, auf die er als alterer Mensch, wenn er sich dort bewegt, mit erhdhter Vorsicht und
Aufmerksamkeit reagiert. Dass seiner Wahrnehmung der Gegend als unsicher keine eigenen
negativen Erfahrungen zugrunde liegen, raumt er dabei selbst ein:

.Ich schaue, wenn ich unterwegs bin, gerade in der Stadt, Bahnhofsnédhe, das ist ja kein
gutes Viertel mehr, so wie es friiher war, (...) und ich versuche, herumzuschauen, ob
irgendwo Situationen auftreten kénnten, aus denen Gewalt entstehen kénnte. Denen
weiche ich aus oder wiirde ich ausweichen. Aber so konkret, dass da etwas gewesen ist,
kénnte ich nicht sagen.” (84-jahriger Mann, Tirol)

Ein Thema, das im Kontext von Sicherheit und Kriminalitdt mit gewissen Angsten verbunden
ist, ist Migration. In der Wahrnehmung mancher hochaltriger Teilnehmer/innen geht dabei
die Zunahme des Anteils von Migrant/innen an der Bevélkerung mit hoherer Kriminalitét und
entsprechend mehr Unsicherheit im offentlichen Raum einher — eine Wahrnehmung, die
freilich nicht oder nur teilweise den kriminalstatistischen Tatsachen entspricht (Alipour &
Adema 2025). Der nachfolgend zitierte Teilnehmer aus Wien thematisiert dabei auch nicht
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eigene Angste, sondern spricht von seiner Ehefrau, sie sich, seiner Erzahlung zufolge, vor
allem abends kaum noch aus dem Haus traue. Gegen Ende seiner Erzahlung relativiert er zwar
den von ihm hergestellten Bezug zur Migration und stellt fest, dass ,das nicht nur die
Migrant/innen” seien, sondern sich die Sicherheitssituation ,allgemein verandert” habe. Das
Zitat ist aber dennoch aussagekraftig und wahrscheinlich auch représentativ fir die — von
xenophoben Konnotationen nicht immer freie - Wahrnehmung vieler hochaltriger Menschen
mit Blick auf Migration und die damit einhergehenden gesellschaftlichen Herausforderungen:

~Meine Frau, das betrifft nattirlich auch das Migrationsproblem, hat einfach Angst, was sie
friiher nie hatte. (...) Sie hatte die Ordination unten in der X-StrafBBe (Stra3e in Wien) und ist
um neun, halb zehn immer zu Ful3 heraufgekommen ohne irgendwas. Jetzt traut sie sich
nicht mehr allein oben auf der Wiese auf der X-Stral3e spazieren zu gehen. Sie traut sich
nicht mehr am Abend bei manchen Tankstellen hinzufahren, wo kein Betrieb ist, in der
Tankstelle selber. Sie traut sich nicht mehr allein, weil sie sich flirchtet. Also das ist ja alles
eigentlich eine Bedrohung der alten Menschen, weil sich die nicht so gut helfen kénnen.
Ich weil3 von vielen, die nur mehr bei Tageslicht einkaufen gehen, weil sie flirchten, dass
ihnen die Geldtasche geraubt wird oder irgendwas passiert. Das hat es in dieser
Umgebung, in diesem Bezirk noch nie gegeben. Ich sage jetzt nicht, dass das nur die
Migranten sind. Aber es hat sich derartig allgemein verdndert.” (85-jahriger Mann, Wien)

Auch hier geht es nicht um konkrete Gewalt- oder Viktimisierungserfahrungen, sondern um
ein allgemeines Unsicherheitsgefiihl, das sich an gesellschaftlichen Veranderungen und
insbesondere an ihrer Geschwindigkeit und ihrem Umfang festmacht. Wahrscheinlich ist
daher auch die Migration, die im Zitat in den Vordergrund gerlickt wird, nur einer von
mehreren Faktoren und sind es die wahrgenommene Zunahme von Kriminalitdt sowie
Veranderungen in der Gesellschaft insgesamt, die zu diesem Unsicherheitsgefihl beitragen.

3.2.4 Pflege und Betreuung

Die haufigsten Assoziationen der Teilnehmer/innen im Gesprach tber Gewalt betreffen
jedoch abermals das Thema Pflege und Betreuung. Die Pflegesituation ist fiir hochaltrige
Menschen offenbar bereits als solche besonders dazu angetan, Gewalt gegen Altere
hervorzubringen oder zumindest zu begiinstigen, sei es aufgrund von Uberforderung der
Pflegenden, sei es aufgrund struktureller Rahmenbedingungen der Altenpflege, die einer
zugewandten und liebevollen Pflege entgegenstiinden. Festzustellen ist, dass sich die
Assoziationen der Teilnehmer/innen praktisch nie auf informelle Pflegesettings beziehen, also
auf die Pflege durch Angehérige und in diesem Kontext potenziell bestehende Gewalt-
verhaltnisse, sondern nahezu ausschlieBlich auf formelle Settings, vor allem auf Pflegeheime.
Auch fihren die Teilnehmer/innen abermals zum gréBten Teil keine eigenen Erfahrungen an
— bereits deshalb, da die meisten von ihnen noch weitgehend ohne Pflege und Betreuung
auskommen -, sondern greifen primar auf ,Hérensagen” und Erfahrungen aus dem
Verwandten- und Bekanntenkreis zurick.

,Gewalt” bezieht sich dabei Uberwiegend auch nicht auf direkte Gewalt durch andere
Personen, sondern eher auf Gewalt, die strukturell von den etablierten Systemen der
Altenpflege selbst ausgeht, etwa durch prekare Arbeitsbedingungen, Personalmangel oder
Uberlastetes sowie ungeeignetes bzw. unzureichend ausgebildetes Pflegepersonal. Eine 82-
jahrige Wienerin fasst die von ihr wahrgenommenen Zustande in der Altenpflege — auch hier
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wieder mit einem xenophoben Unterton, in dem speziell auslandischen Pflegekréften eine
weniger fursorgliche Pflege unterstellt wird — so zusammen:

.Ja, es ist zum Beispiel diese Pflege, und da wird es schon schwierig. Das Pflegepersonal,
denn es sind nicht alle geeignet flir diesen Beruf. Das merkt man nattirlich dann schon sehr.
Aber es ist lUberall auch Personalmangel. Gerade in diesem Bereich sind halt leider zu
wenige. Und dann kommen eben die Nicht-Osterreicher ((lacht)) und die werden dann
schnell eingeschult, und die machen das halt dann eher ohne, dass man sagt, ja, die
machen das gefihlvoll und die machen das riicksichtsvoll. Also, da fangt es schon an.” (82-
jahrige Frau, Wien)

Einen breiten Raum nehmen in den Erzéhlungen, wie schon in friheren Abschnitten, die
subjektiv wahrgenommenen Verhéltnisse in Alten- und Pflegeheimen ein. Geschildert werden
Beobachtungen aus dem Pflegeheimalltag, in dem Vernachlassigung oder auch psychische
Gewalt an der Tagesordnung stlinden. Exemplarisch sei ein 82-jahriger Teilnehmer aus Tirol
zitiert, dessen élterer Bruder das Ende seiner Lebenszeit in einem Pflegeheim verbrachte und
vom Heimpersonal oftmals in seinem eigenen Urin sitzengelassen worden sei:

,Ja, wenn ich so denke, in X (Ort in Tirol) im Altersheim, da hat es mein Bruder, der &lteste,
ist da drinnen gewesen, und da muss ich sagen, der ist schon vernachlassigt worden. Wenn
einer auf das WC gehen musste, dann ist man nicht gegangen (...) und hat gesagt: ,Du
musst doch nicht gehen.’” Ja, oder dass man unter dem Tisch, da konnte er den Urin nicht
mehr halten, da hat man das 6fter gesehen, und wenn meine Schwester da war und gesagt
hat, dass da der Urin liegt, dann wurde gesagt: ,Nein, das ist nichts.” Also, das war schon.”
(82-jahriger Mann, Tirol)

Ein 82-jahriger Niederdsterreicher berichtet davon, wie demenzkranke Heimbewohner/innen
vom Personal unfreundlich behandelt und psychisch unter Druck gesetzt wiirden, wenn diese
durch ihre physischen und kognitiven Einschrénkungen die pflegetechnischen Ablaufe be-
hindern. Auch er flihrt solche Phdnomene aber nicht primar auf moralische Verfehlungen des
Pflegepersonals zurlick, sondern, gewissermalen strukturell, auf die ,Heimsituation” per se
und die in den Heimen herrschenden ,Uberarbeitung”:

.Na ja, aus der Heimsituation habe ich sehr viel kennengelernt. (...) Man darf nicht
vergessen, die Heimsituation. Unter anderem war die... war zum Beispiel ein gemeinsames
Essen auch. Also wenn die Leute, die dort waren, [die] sind dann gemeinsam an einem
Tisch gesessen, waren nattrlich zum Teil dement. Und dann (...), da war es, wie eine ein
Teller dann hingehauen hat und dann gesagt wird: ,Iss endlich’, ,jetzt tu endlich’ und ,tu
weiter, ich méchte nach Hause gehen’, und was weil3 ich noch, ,was brauchst du noch so
lange’, und so. Das war etwas, was in mir den Eindruck erweckt hat, in ein Heim gehe ich
nicht. Man ist irgendwo ausgeliefert. Und das war damals der Eindruck von einem Heim,
und ich kénnte mir auf dem, was ich heute so immer unterschwellig von anderen hére,
glaube ich, dass durch die, sagen wir so, Uberarbeitung in einem Heim es genauso
zugeht.” (82-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Auch manche negative Erfahrung mit 24-Stunden-Betreuung wird berichtet, wenngleich es
sich auch hier zumeist wieder um keine eigenen Erfahrungen, sondern um Erfahrungen aus
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zweiter Hand handelt. Thematisiert werden hier primar, wie bei den Pflegeheimen, Falle von
Vernachlassigung und einer lieblosen Behandlung des/der Pflegebedurftigen:

.Das ist bei unserer Schwédgerin gewesen. (...) Drei [Personenbetreuerinnen] hat sie
gehabt, ja drei. Also die erste war absolut okay. Wir haben das manchmal ein bisschen zu
wenig erfasst gleich. Und die ganz letzte, die X (Personenbetreuerin) aus Polen, die war
absolut in Ordnung auch mit der Y (Schwagerin). Aber die mittlere, die war schon so, also
am Nachmittag sind die Vorhdnge zugezogen geworden und dann war es finster, und sie
ist dann am Abend heimlich weggeschlichen, und die Y hat ja liegen missen, und die war
schon so, dass sie ja... Auch mit dem Kochen und das alles. Also (...) die Y ist nicht gut
behandelt worden. (...) Sie [die Personenbetreuerin] hat das so gemacht, dass sie sie
einfach hat liegen lassen einen halben Tag oder liberhaupt stundenlang. (...) Also, dass
die Y in dieser Beziehung ein bisschen, oder wie man sagt, [die Personenbetreuerin] sich
einmal ein bisschen [mit ihr] unterhalten hatte oder so etwas, oder irgendwie wirklich lieb
gewesen wére, das glaube ich, (...) das war einfach ein Gegenstand, den sie betreut hat.”
(84-jahrige Frau, Tirol)

.Aber was ich nicht akzeptiere, sondern wahnsinnig verurteile, hierzu kann man schon
Gewalt sagen, wenn das Pflegepersonal mit denen [den Pflegebedirftigen] so umgeht.
(...) Ich habe von einer Bekannten gehért. Da ist der Opa, jetzt hat er 24-Stunden-Pflege.
(...) Diese Person, die hat jetzt, sie hat nicht einmal... Dort sind, glaube ich, vier Personen
schon ausgewechselt worden, weil sie so umgegangen sind mit dem Alten. Sie haben ihn
auch korperlich nicht so richtig angefasst: ,Komm, ich helfe lhnen.” Sondern barsch, es war
so: ,Steh auf und stell dich nicht so an.” Also auch der Ton, wie sie mit ihm umgegangen
sind, das haben sie [der Pflegebedirftige und seine Angehdrigen] gerechterweise nicht
akzeptiert und dann haben sie sich beschwert.” (83-jahriger Mann, Wien)

Ein Teilnehmer aus Karnten berichtet auch davon, dass bei einem Bekannten die 24-Stunden-
Betreuung zusammen mit ihren Verwandten Gegenstdnde aus dem Haus der pflege-
bedtrftigen Person entwendet und de facto gestohlen hatte — ein Vorfall, der ihm vor dem
Hintergrund der eigenen Plane, in Zukunft eine 24-Stunden-Betreuung in Anspruch zu
nehmen, zu denken gibt:

,Bei uns ist es so, dass wir sagen, auch wenn es mehr Geld kostet, und deswegen sparen
wir auch schon, dass wir halbwegs eine verniinftige 24-Stunden-Betreuung im Haus, in der
Wohnung haben. Und da muss man halt auch wahrscheinlich mehr Geld in die Hand
nehmen, dass man was Gescheites vermittelt kriegt. Man hat doch schon schéne Sachen
gehdrt. Dass sie, jetzt Ubertrieben gesagt, mit Verwandten die Wohnung ausgerdumt
haben. Das haben wir gehért von einem. (...) Die Pflegekraft, ich weil3 nicht, von wo die
ist, hat Verwandte mitgebracht und zum Beispiel aus dem Keller super Fahrrader
mitgenommen nach Hause und Dinge, die beweglich waren, einfach mitgenommen. Das
ist regelrecht ein Diebstahl. So ein alter Mensch, abgesehen davon, dass er nicht mehr in
den Keller kommen konnte aufgrund seines gesundheitlichen Zustandes (...), der kann
nicht mehr runter gehen in den Keller und schauen, was ist da jetzt weg oder nicht. Weil
die waren zu zweit, die gekommen sind, die Verwandten, und haben sich da halt fest
bedient. Also sowas braucht man nicht.” (86-jahriger Mann, Karnten)
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Wie schon an friiheren Stellen bemerkt, ist jedoch die subjektive Sicht auf die Altenpflege im
Allgemeinen und auf Pflegeheime im Besondern unter hochaltrigen Menschen sehr
ambivalent und widersprichlich und keineswegs blo3 negativ. Diese Ambivalenz schimmert
zum Teil bereits in Aussagen von Teilnehmer/innen durch, die sich tendenziell kritisch duBern.
So z.B. in folgendem Zitat eines 83-jahrigen Pflegeheimbewohners: Einerseits konstatiert er,
dass es sich im Pflegeheim um eine ,Massenabfertigung” handle, auch wenn er nicht
behaupten kénne, als Pflegebediirftiger im Heim per se schlecht behandelt zu werden. Aber
ein Heim sei nun einmal ein Heim. Andererseits betont er, dass es fir ihn im Grunde gar keine
Alternative dazu gebe und man als Pflegebediirftiger sogar von Gliick sprechen mdsse, in
einem Heim jene Versorgung zu erhalten, die im eigenen Privathaushalt nicht mehr
gewahrleistet ware:

LAb und zu hat man noch Heimweh, weil ein Heim ist ein Heim. Das ist eine
Massenabfertigung. Wir werden zwar nicht behandelt wie eine Masse, aber im Grunde
genommen ist die persénliche Freiheit nicht mehr da. Im Grunde genommen ist es aber
sogar ein Glick, weil wenn man sich denkt, wenn man zuhause ist und dies und jenes kann
ich nicht mehr machen, was einem da ganz automatisch geboten wird.” (83-jahriger Mann,
Salzburg)

Obwohl zahlreiche Teilnehmer/innen gegentiber Altenheimen kritisch sind, die aus ihrer Sicht
schlechten Pflegebedingungen im Heim beméangeln und die Verbringung alter Menschen ins
Pflegeheim generell als ,Abschiebung” framen, sind ihre Erfahrungen mit Pflegeheimen nicht
ausschlieBlich negativ. So beendet etwa der im Folgenden zitierte Teilnehmer aus Salzburg
seine Kritik an der Institution Pflegeheim mit einer sehr positiven Bewertung der Heimpflege,
die eine demenzkranke Freundin von ihm an ihrem Lebensende erfuhr:

~Wenn du heute im Altersheim bist z.B. und es sind Leute drinnen, die unfreundlich sind
und die Zeit wird immer schlimmer, weil viel zu wenig Personal (iberall hinten und vorne
ist. Die sind selbst so (iberlastet, das Personal, dass sie sich gar nicht Zeit nehmen kénnen
fir die Leute, die wirklich wen brauchen ein bisschen. Die brauchen viel mehr Zeit fir
einzelne Menschen, die sich sehr schwertun. Die leiden sehr darunter, wenn sie im Stich
gelassen werden, auch von den Verwandten. Kein Mensch kiimmert sich darum. Hinein ins
Altersheim, ab damit, ,bist eh gut aufgehoben’, sagen sie. Was der mitmacht drinnen, wie
es dem geht drinnen, das ist den heutigen Nachkommen hiibsch egal. Da habe ich schon
viel bewundert, wie meine Freundin jetzt im Heim unten war, mit Demenz zum Schluss,
aber da habe ich schon viel bewundert die Schwestern, die haben so eine Geduld gehabit,
die waren so lieb."” (89-jahriger Mann, Salzburg)

Positive Einschdtzungen von und Erfahrungen mit Pflegeheimen finden sich in den Interviews
in Summe ebenso haufig, wenn nicht sogar haufiger als negative. Im Hinblick auf die in diesem
Kapitel im Zentrum stehende Frage nach Gewalt und Gewalterfahrungen ware mithin zu
sagen, dass Teilnehmer/innen oftmals nicht nur von keinen Gewalterfahrungen - eigenen
oder aus zweiter Hand - berichten, sondern ganz im Gegenteil mit aller Emphase ihre guten
Erfahrungen mit Alten- und Pflegeheimen betonen. Die beiden folgenden Zitate von zwei
Tirolern illustrieren dies eindrucksvoll — der erste spricht von der Heimpflege seiner bereits
verstorbenen Frau, der zweite duBBert sich im Rickblick geradezu begeistert tber die Pflege
der Mutter seiner Lebensgefahrtin in der Tagespflege:
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.Ich kann sagen, die drei Monate, die die Frau driibben war im Heim in X (Ort in Tirol), ich
habe sie fast tdglich besucht, und wenn da etwas gewesen ist, wenn da jemand
hereingekommen ist oder so, da habe ich in dieser Richtung nichts gemerkt. Die haben
sich da bemuht und haben da eigentlich mitgetan, wenn sie irgendwas gesagt hat, nicht
im Sinne von abwertend, sei es spal3halber gewesen oder so irgendwie, die Frau war ja
zum Teil nicht mehr ganz da.” (84-jéhriger Mann, Tirol)

»Generell muss ich sagen, wir haben ja die Mutter meiner Lebensgeféhrtin hier im Hause
gepflegt und haben sie auch zwischendurch fiir eine Tagespflege in ein Heim gegeben.
Und da muss ich sagen, diese Leute, die in den Heimen tatig sind, die muss man
bewundern, das ist gewaltig, mit welcher Liebe und Zuneigung sie diesen alten Leuten
entgegenkommen und einfach denen den Lebensabend verschénern, anders kann man es
ja nicht sagen, den Lebensabend verschénern und dass sie es fein haben.” (81-jahriger
Mann, Tirol)

Ein anderer Teilnehmer aus Tirol macht auch darauf aufmerksam, dass der Umzug in ein
Pflegeheim fiir dltere Menschen die beste Losung sein kann, wenn keine adaquate Betreuung
innerhalb der eigenen Familie gegeben ist oder die hilfebedurftige Person gar vernachlassigt
wird:

»Ja, da muss ich sagen, meine Schwester ist ein bisschen vernachléssigt worden, wenn ich
nachdenke, ja. (...) Ja, die ist allein zu Hause gewesen, die hatte allein eine Wohnung, und
die anderen sind im unteren Stock gewesen, die haben sich nicht gekiimmert. Die ist
gefallen, bis sie ja doch gesagt haben, wir tun sie ins Altersheim, die éalteste Tochter. Ja,
das ist bése gewesen, wenn ich jetzt nachdenke. (...) Das hat man schon gesehen, wenn
sie eine Beule hatte und einen blauen [Fleck]. (...) Ich bin erst draufgekommen, als sie
schon im Altersheim war. Aber da sehe ich, die hat selbst eins, zwei, drei, vier, fiinf, sechs
Kinder, ja, aber sonst ist sie jetzt gut aufgehoben, jetzt ist das Altersheim super. Gott sei
Dank, fir die alten Leute.” (82-jahriger Mann, Tirol)

Auch mit 24-Stunden-Betreuung haben Teilnehmer/innen nicht nur negative, sondern auch
sehr positive Erfahrungen, vor allem was die Freundlichkeit und Zugewandtheit der Personen-
betreuer/innen betrifft:

JAlso ich kenne nur die Cousine, die ich da im Pflegeheim besuche. Sie hatte einen
Oberschenkelhalsbruch und ist eine ganze Woche zu Hause herumgehumpelt. Bis die
Kinder gesagt haben, aber jetzt fahren wir in das Spital. So, dann war sie im Spital. Dann
ist sie wieder nach Hause gekommen und dann hat sie eine 24-Stunden-Pflege gehabt.
Das waren zwei super Frauen aus Tschechien. (...) Das war eine super Betreuung. Sie war
auch ganz begeistert davon. Aber es ist halt(...) dauernd jemand da, den man nicht kennt,

1

der nicht verwandt ist. Obwohl! die superfreundlich waren.” (81-jahriger Mann, Wien)

Letztlich bleibt auch in solchen positiven AuBerungen eine Ambivalenz zuriick — im vorigen
Zitat etwa dadurch, dass die insgesamt sehr positive Bewertung der 24-Stunden-Betreuung
der Cousine gebrochen ist durch die Einschrankung, dass , halt immer jemand da ist, den man
nicht kennt”. Auch das in positiven AuBerungen hiufig angestimmte Lob auf das sich redlich
um eine liebevolle und zugewandte Pflege bemiihende Pflegepersonal wird zuweilen
eingeschrankt durch die Feststellung, dass dies leider nicht die Regel sei:
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. Es gibt nattirlich auch positive Seiten. Es gibt sicher auch Leute, die sich wirklich bemtihen
um alte Menschen, aber die sind sehr rar geséat.” (82-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Gewalt im engeren Sinne kommt in den Interviews auch mit Blick auf den von den
Teilnehmer/innen haufig eher mit Unbehagen betrachteten Bereich der Pflege und Betreuung
nicht zur Sprache. Zur Sprache kommt eher Gewalt, die von alten Menschen selbst ausgeht,
etwa von dementen Angehdrigen. Ein Teilnehmer aus Niederdsterreich bezieht sich auf eine
demenzkranke und pflegebediirftige Person aus dem Verwandtenkreis, die sich durch ihre
Erkrankung verdandere und gegenilber der Ehefrau — zumindest verbal — aggressiv und
gewalttatig agiere:

.lch kenne X (Bekannter des Teilnehmers), der ist von den Schwiegereltern von meiner
Tochter (...). Er ist ziemlich dement und wird jetzt durch seine Demenz, krankheitsbedingt,
gegentlber seiner Frau anders. Er ist von Haus aus immer als sehr schwierig angesehen
worden. (...) Er redet gegentliber seiner Frau sehr ausféllig, also indem er sie auch immer
wieder beschimpft. (...) Beschimpft in der Richtung: ,Kannst du nicht aufpassen!’(...) Aber
der wird jetzt natirlich, durch das Alter und durch seine Krankheit bedingt, jetzt etwas
ausfalliger. Das ist das Einzige, was ich jetzt so in der Ndhe und Umgebung irgendwie
weil3.” (82-jahriger Mann, Niederdsterreich)

Auch das Pflegepersonal in Heimen sei Gewalt ausgesetzt, wie ein 89-jdhriger Salzburger am
Beispiel einer friiheren Nachbarin schildert, die als Altenpflegerin arbeitete:

»Da war eine Tlrkin, die hat im Haus gewohnt. Die ist mit mir einmal mitgefahren in die
Stadt hinein, die ist Altenpflegerin, und die habe ich gefragt, wie es ihr so geht drinnen
und die hat gesagt, sie méchte trotzdem den Beruf nicht wechseln, aber sie hat schon so
viele Ohrfeigen bekommen. Mitten ins Gesicht geboxt und alles haben schon die alten
Leute, die schon so dement sind, dass sie nicht mehr wissen, wer sie sind, die schlagen
einfach zu. Das ist ihr &fters passiert. Einer war dabei, der schon so gewalttétig war, der
hat so zugeschlagen schon auf die Pflegerin. (...) Das hat mir die erzahlt.” (89-jahriger
Mann, Salzburg)

Es wurde bereits ganz allgemein im Zusammenhang mit Altersdiskriminierung und
vergleichbaren relativierenden Aussagen hochaltriger Menschen festgestellt, dass solche
Aussagen ein Hinweis auf bewusste oder unbewusste Strategien sein konnten, das un-
angenehme Thema der Diskriminierung und der Gewalt im hohen Alter zu umgehen und
moglicherweise bestehende eigene Erfahrungen zu dethematisieren. Dies gilt es daher auch
hier zu bedenken und bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen — zumal sich
im Datenmaterial auch zahlreiche andere Hinweise auf Relativierungen und Verharmlosungen
in den subjektiven Bezugnahmen auf Gewalt gegen altere Menschen finden. Darauf geht das
folgende Kapitel etwas genauer ein.

3.3. Relativierung und Verharmlosung

Nicht nur im Zusammenhang mit Altersdiskriminierung allgemein, sondern auch und gerade
beim Thema Gewalt gegen éaltere Menschen finden sich in den Interviews zahlreiche Aus-
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sagen, die als Relativierung bzw. Verharmlosung der Problematik gedeutet werden koénnen.
Derartige Aussagen ziehen sich bereits quantitativ so konsequent durch die gefiihrten
Gesprache mit hochaltrigen Menschen, dass es angebracht erscheint, diesen ein eigen-
standiges Unterkapitel zu widmen. Besondere Aufmerksamkeit verdient die sich darin
artikulierende Tendenz zur Relativierung von Diskriminierung und Gewalt schon deshalb, da
dies als Versuch bzw. als ein sich entsprechend ausdriickendes Bediirfnis interpretiert werden
kdnnte, dem unangenehmen Thema auszuweichen und eigene Erfahrungen zu negieren oder
herunterzuspielen. Darlber hinaus stellt die Neigung zur Nicht-Benennung und
~Normalisierung” von Gewalt einen zentralen Befund aus der Forschung zu Elder Abuse dar,
ist also ein aus der Forschung bereits bekanntes und dokumentiertes Phanomen.

Es lassen sich in den Interviews verschiedene Muster identifizieren, die in diesem Sinne als
Neigung zu Relativierung und Verharmlosung gedeutet werden kénnen. Ein recht haufig zu
findendes Muster besteht etwa darin, Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen anderer
Personen, von denen die Teilnehmer/innen nur vom ,Hérensagen” wissen (und auf die sich,
mangels eigener Erfahrungen, ihre ganze Kenntnis beschranke), in ihrem Wahrheitsgehalt
tendenziell infrage zu stellen. Man hore vieles, aber das dirfe man nicht immer alles glauben,
geschweige denn ernst nehmen:

»Héren tut man vieles, aber man darf nicht alles glauben, was man hért.” (82-jahrige
Frau, Salzburg)

.Ja, erzahlt [werden] sicher einige Sachen, aber ich nehme die nicht immer so ernst.” (91-
jahriger Mann, Salzburg)

Dies kann einerseits als Eingestandnis gewertet werden, dass man im Grunde nur Gerlichte
kennt oder periodisch in den Medien kolportierte Vorfélle, die daher mit der entsprechenden
Vorsicht zu genieB3en sind. Andererseits kann sich in solchen Aussagen, wenn man sie wortlich
nimmt, aber auch eine Neigung widerspiegeln, potenzielle Diskriminierungs- und Gewalt-
erfahrungen herunterzuspielen.

Ein anderes, ebenso ausgepragtes Muster besteht darin, alten Menschen in gewissem Sinne
eine Mitverantwortung oder sogar Mitschuld zuzuschreiben, wenn es zu diskriminierenden
Akten gegen sie kommt. Alte Menschen missten demnach auch selbst dazu beitragen, dass
im Verhaltnis zu anderen und insbesondere zur jlingeren Generation ein gutes Einvernehmen
herrsche — nach der Devise: ,,Wie man in den Wald hineinruft, so kommt es zurtick”:

.Ich sage immer so, wie man in den Wald hineinruft, so schallt es zuriick. Also wenn ich mit
dem [anderen] freundlich rede, kann der gar nicht grantig sein.” (81-jahriger Mann, Wien)

Ein 85-jahriger Teilnehmer aus der Steiermark fligt dem noch eine weitere Dimension hinzu:
Sich ,mit den Jungen zu vertragen” beinhalte auch, um Verstdndnis zu werben fir die
Einschrankungen, die das Alter mit sich bringe. Implizit enthalt diese Aussage die
Unterstellung, Altersdiskriminierung lieBe sich verhindern, wenn die jingere Generation
ausreichend Uber das Alter sowie die Fahigkeiten und Einschrankungen alter Menschen
aufgeklart wirde:
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»Na, also da kénnte ich mich nicht beschweren. Meine Jungen, die im Haus wohnen, da
passiert so etwas nicht. (...) Nein, nein, aber man kann da auch selbst ein bisschen was
dazu beitragen, dass man sich mit den Jungen vertragt. Und dass man nicht sagt: Ja, das!
Und die Jungen!(...) Dass man spricht mit den jungen Leuten. Und ihnen erklart, dass man
jetzt alter ist und verschiedene Sachen nicht mehr machen kann und dass es auch
verstanden wird.” (85-jahriger Mann, Steiermark)

Wie bereits an friherer Stelle in diesem Bericht erwdhnt, missen solche Aussagen nicht
bereits von vornherein bzw. in jeder Hinsicht problematisch sein. Denn sowohl| die Be-
hauptung, Aufklarung Uber altersbedingte Einschrankungen kénnte Altersdiskriminierung
entgegenwirken, als auch der Standpunkt, dass auch die éaltere Generation zu einem
gelingenden Intergenerationenverhéltnis beitragen misse, haben einen unleugbaren Wahr-
heitsgehalt. Dennoch schwingt in diesen Aussagen explizit oder implizit die Vorstellung einer
Bringschuld &lterer Menschen mit, durch ihr Verhalten zu einem diskriminierungs- und
gewaltfreien Klima beizutragen — womit im Umkehrschluss auch die Deutung nahegelegt wird,
dass altere Menschen, wenn sie Diskriminierung und Gewalt erleben, unter Umstanden eine
Mitschuld oder zumindest Mitverantwortung daran tragen kdnnten.

Teilweise werden solche Zusammenhange in den Interviews sogar ausdriicklich hergestellt.
Beispielhaft dafiir sei ein Zitat aus dem Interview mit einem 86-jahrigen Karntner angefiihrt,
der eine - offenbar schon Jahrzehnte zurlickliegende — Begebenheit schildert, an die er sich
erinnert und die ihm im Gesprach zum Thema Diskriminierung und Gewalt gegen éltere
Menschen einfdllt. Was er damit ausdricken mdchte, ist, dass es manchmal auch altere
Menschen gebe, die die Jungen ,tyrannisieren”, und wenn es in so einer Situation zu
Beschimpfungen oder gar Gewalt gegen die altere Person kdme, ware es nicht allzu
verwunderlich, ja vielleicht sogar irgendwie verstandlich:

.~Mein Vater hat ein kleines Hauschen gekauft und hat einen guten Bekannten, einen
Freund, einen Elektriker kennengelernt. Und der zum Beispiel hat bei seiner Schwieger-
mutter im Haus gelebt. Und so wie der es erzahlt hat, und das war aber ein selten guter
Mensch, der hat einen breiten Buckel gehabt. Die war so aggressiv und so unangenehm
(...) Die hat, wenn man es so sieht, als alter Mensch die Jungen tyrannisiert! Wenn man
dann ausrutscht und sie einmal alles heil3t, dann wtirde mich nichts wundern. Aber das war

auch so ein geduldiger Mensch, so einen gibt es selten, sagen wir so.” (86-jahriger Mann,
Karnten)

Man kénne daher, wenn man manchmal unschéne Situationen miterlebe oder von physischen
oder psychischen Ubergriffen gegeniiber alten Menschen hére, nicht immer ohne weiteres
bestimmen, ,ist das berechtigt oder nicht? (...) Kann man das als Diskriminierung der alten
Leute feststellen, oder war es doch berechtigt?” (86-jahriger Mann, Kérnten). Auch hier wird
also Gewalt gegeniiber einem alteren Menschen als unter bestimmten Umstanden legitim
dargestellt.

Auch bei manchen Formen der Kriminalitat hatten altere Menschen als potenzielle Opfer eine
gewisse Selbstverantwortung. Ein 84-jahriger Teilnehmer aus Kérnten bezieht sich hier etwa
auf die allseits bekannten Betrugsdelikte, welchen bevorzugt altere Personen zum Opfer fallen
(,Neffentrick” etc.). Wenn man auf so etwas reinfalle — so der Teilnehmer — sei man bis zu
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einem gewissen Grad auch selbst schuld, zumal die Masche der Betrliger/innen ja bekannt
sei und man in den Medien immer wieder genug darlber hore:

.Jeden Tag hérst du im Radio, da wird angerufen, das und das ist passiert. Das Geld,
Schmuck, das ist alles weg. Entweder sind die alten Leute, die éltere Generation, sagen
wir so, nicht richtig aufgeklart, wie das ganze funktioniert, weil es wird ja taglich gesagt:
,Man soll nicht, man soll nicht...". Und heute lese ich gerade in der Zeitung, dass es um
hunderttausende Euro gegangen ist wieder. Ja, wieder weg, nicht? Also bei mir persénlich
haben sie da kein Gliick. Wenn ich einmal schon sehe: anonyme Nummer, da rede ich gar

1

nicht mehr. Da drtick ich nur noch drauf. Aus.” (84-jahriger Mann, Karnten)

Mitverantwortlich sind von Diskriminierung und Gewalt betroffene alte Menschen aus der
Sicht mancher Teilnehmer/innen offenbar auch dann bzw. dadurch, wenn sie Ungerechtig-
keiten oder Ubergriffe einfach ,hinnehmen”. Der im Folgenden zitierten Teilnehmerin merkt
man dabei zwar recht deutlich ihre Unsicherheit an, die daher riihren mag, dass sie selbst sich
in einer besseren Lage befindet und es ihr schwerfallt, sich in die Situation, aufgrund ihres
Alters von Gewalt betroffen zu sein, hineinzudenken. Auch klingt im Zitat gewissermal3en
einschrankend an, dass man wohl auch physisch in der Lage sein muss, sich zu wehren oder
gar nicht erst in so eine Situation zu kommen (,nicht bedurftig sein”). Gleichwohl lautet die
Kernaussage, dass alte Menschen durch Hinnahme zu Altersdiskriminierung und Gewalt
beitragen:

LAber es ist auch wohl so, dass die Leute selbststdndig (...) entscheiden kénnen, ob ich es
zulasse oder nicht. Das ist oft... Manche kénnen das nicht so. Die glauben einfach, das
gehdrt zum Altsein dazu, dass die so sind zu mir. Und das glaube ich schon, dass man da...
(...) Ich weil3 nicht, manche kénnen halt einfach nicht anders als alles das hinnehmen, was
so kommt. (...) Ja, ich glaube halt schon, wenn man eine gewisse... dass man da nicht so
bedlirftig ist, dass man sich... und dann kann ich ja wohl ausweichen auch.” (84-jahrige
Frau, Karnten)

.Gegen Gewalt kann man sich wehren” — diese Einstellung konnte bereits in friiheren Kapiteln
beobachtet werden, insbesondere als ein spezifisch mannliches Deutungsmuster im Sprechen
Uber mogliche Gewalterfahrungen im Alter. Das obige Zitat verdeutlicht allerdings, dass
vergleichbare Deutungsmuster durchaus auch unter hochaltrigen Frauen zu finden sind,
wenngleich hier der Fokus starker auf Vermeidungsstrategien und weniger auf physische
Formen der Selbstverteidigung gelegt wird.

Relativierung findet sich mitunter auch im Hinblick auf mdgliche Diskriminierung und Gewalt
in sensiblen Bereichen wie Pflege und Betreuung. Man kann die diesbeziiglichen Aussagen
von Teilnehmer/innen zunachst einmal als bemerkenswertes Verstandnis fir die Herausf-
orderungen des Pflegeberufes und fiir die Situation pflegender Angehériger auffassen. lhnen
ist sehr bewusst, dass die Pflege eines alten Menschen, besonders bei schwerer Pflege-
bedirftigkeit oder Demenz, viel an Kraft, sowohl physisch als auch psychisch, erfordert. Dieses
Verstandnis fur die schwierige Situation von Pflegenden droht jedoch in einigen Interviews in
eine Apologie von durch Uberforderung und Stress bedingten Ubergriffen gegen Pflege-
bedirftige zu kippen. Symptomatisch hierflir ist folgendes Zitat eines Teilnehmers aus
Karnten: Es seien in der Pflege Situationen denkbar, in denen man als alter, pflegebediirftiger
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Mensch fir die pflegende Person ,unangenehm” sei, und da koénne es schon einmal
vorkommen, dass der pflegenden Person ,die Nerven durchgehen”:

JAber ich kann mir vorstellen, wenn man selbst als Patient, und das kann auch
vorilibergehend sein, unangenehm fiir die pflegende Person, fiir die Verwandtschaft, die
sich zur Verfligung stellt, [sich] auffihrt, dass dort dann auch einmal die Nerven
durchgehen und man beschimpft wird in irgendeiner Form. Oder in irgendeiner Form, ja,
auch kérperlich, in einer anderen Richtung dirigiert wird, was man auch als Gewalt-

1

anwendung sehen kann.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Der Teilnehmer wendet sein Argument im Weiteren noch dahingehend, dass man letztlich als
Pflegebediirftiger derartige Ubergriffe oder gar Gewalt bis zu einem gewissen Grad
.akzeptieren” misse, da die Belastbarkeit der Pflegenden nun einmal ihre Grenzen habe:

.Wobei ich sagen muss, es gibt wahrscheinlich Situationen, da muss man das eine oder
das andere wahrscheinlich akzeptieren, wenn es irgendwo begrtindet ist. Denn jeder hat
nur eine Nervenkraft bis zu einer gewissen Stédrke, die Behandelnden oder die Um-

“

gebung.” (86-jahriger Mann, Karnten)

Wenn zum Stress und zur Uberforderung dann auch noch pflegebediirftige Personen
kommen, die — wie es ein 89-jahriger Salzburger ausdriickt - ,wegen jedem Schei3dreck
meckern”, dann seien samtliche Voraussetzungen daflir gegeben, dass es gelegentlich zu
unschonen Szenen komme. Hier amalgamiert sich sozusagen das Relativierungsmuster
.Verstandnis fiir die Pflegenden” mit dem oben dargestellten Muster ,Alte Menschen tragen
das ihre zu Diskriminierung und Gewalt bei”:

.Es gibt halt Leute, Pfleger, und die sind halt auch (berlastet, nervés und die haben die
Ruhe nicht und dann féllt oft alles zusammen herein. Und wenn dann alles zusammen-
kommt und du nicht mehr wei3t, wo du zuerst sein sollst, kannst du auch nicht verlangen,
dass der noch die Ruhe bewahren kann. Der hat dann keine Zeit mehr, der steht unter
Strom. Es gibt eben da noch Alte, die wirklich wegen jedem ScheiBdreck meckern.” (89-
jahriger Mann, Salzburg)

Nicht ganz so relativierend und eher diplomatisch in Richtung der Pflegenden driickt es
schlieBlich der einzige Heimbewohner im Sample aus:

»Dass die [Pflegerinnen und Pfleger] nicht jeden Tag ganz oben und mit Freude bei uns
sind, ist klar. In meinen Augen ist das ein harter Job. (...) Ja, dass ich nicht ganz hinauf-
greife, sage ich 60 bis 70 Prozent, die wirklich mit Herz da sind.” (83-jahriger Mann,
Salzburg)

Zusammenfassend verdeutlichen die Interviews, dass hochaltrige Menschen potenzielle
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen haufig relativieren, umdeuten oder nicht als
.Gewalt” benennen. Wiederkehrende Deutungsmuster — etwa die Betonung eigener
Verantwortung fir ein gelingendes intergenerationelles Verhéltnis, das Verstandnis fir
Uberforderung von Pflegenden oder die Zuschreibung einer Mitverantwortung (,man muss
sich wehren”) — verschieben den Fokus von strukturellen oder interaktionellen Grenz-
verletzungen hin zu wechselseitigen Beziehungspflichten und situativen Belastungen. Gewalt

84



erscheint dadurch als bedauerlicher Ausnahmefall oder als nachvollziehbare Reaktion auf
Uberforderung, nicht jedoch als klar benennbare Rechts- und Wiirdeverletzung. Diese
Relativierungstendenzen sind aus der Forschung zu Gewalt im Alter bekannt und werden
unter anderem mit generationenspezifischen Normen von Bescheidenheit, Konflikt-
vermeidung, Loyalitdt und Dankbarkeit sowie mit Abhangigkeitsverhaltnissen in Pflege-
arrangements in Verbindung gebracht (Naughton et al. 2013; Ziminski Pickering &
Rempusheski 2014; Truong et al. 2019).

Aus wissenschaftlicher Perspektive ist diese Verharmlosung jedoch problematisch. Sie tragt
zur Unsichtbarkeit von Gewalt im hohen Alter bei, stabilisiert bestehende Machtasymmetrien
und erschwert die Anerkennung von Betroffenenperspektiven als legitime Gewalt-
erfahrungen. Zugleich entsteht ein methodisches Dilemma: Wenn Gewalt subjektiv nicht als
solche aufgefasst oder sprachlich abgeschwacht wird, stof3en wissenschaftliche Erhebungen
an Grenzen. Bagatellisierungen, Verantwortungsverschiebungen und moralische Selbst-
zuschreibungen kénnen dazu fiihren, dass potenzielle Gewalterfahrungen untererfasst oder
fehlinterpretiert werden. Die vorliegenden Befunde verweisen daher nicht nur auf ein
bekanntes Deutungsmuster, sondern auch auf die Notwendigkeit, Interviewdesigns,
Frageformen und Auswertungsstrategien starker flr implizite, normalisierte oder relational
gerahmte Gewaltformen zu sensibilisieren. Eine kritische Reflexion subjektiver Gewalt-
definitionen ist damit nicht nur inhaltlich, sondern auch methodologisch zentral, um die
strukturelle Dimension von Diskriminierung und Gewalt im hohen Alter angemessen sichtbar
zu machen. Fir Forschung und Praxis impliziert dies liberdies, dass Gewalt im hohen Alter
nicht allein Uber objektivierende Kriterien erfasst werden kann, sondern dass die subjektiven
Deutungsmuster hochaltriger Menschen systematisch mitreflektiert werden mdissen, um
Verharmlosungstendenzen zu erkennen und Unterstiitzungsangebote sensibel auszurichten.
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ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

AbschlieBend sollen die zentralen Befunde der vorliegenden Fokusstudie nochmals
zusammengefasst und vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen Forschungsstandes zu
Altersdiskriminierung und Gewalt gegen altere Menschen diskutiert werden.

Ambivalente Altersbilder

Ein wesentliches Ergebnis der Studie ist zunachst, dass die befragten hochaltrigen Manner
und Frauen ihr eigenes Alter und ihre Lebensumsténde im hohen Alter (iberwiegend positiv
bewerten. Das hohe Alter wird in der Regel als lebenswerte Lebensphase beschrieben, sofern
ein Mindestmal3 an funktionaler Gesundheit vorhanden ist. Die Befragten betonen Lebens-
zufriedenheit, aktive Bewaltigung von Herausforderungen und ein grundsatzlich ,positives
Denken” als zentrale Ressourcen im subjektiven Umgang mit dem Alterwerden.

Trotz Uberwiegend positiver Bewertung des hohen Alters liegt eine starke Betonung auf
gesundheitlichen und funktionalen Einschrankungen als negativen Aspekten des Alter(n)s. In
den Interviews ist Gesundheit ein mafB3gebliches Kriterium der Lebensqualitat, das auch den
subjektiven Blick auf das hohe Alter stark beeinflusst: ,Solange man gesund ist, ist alles
okay..."”

Auch das gesellschaftliche Altersbild nehmen viele hochaltrige Menschen als grundsatzlich
positiv wahr — insbesondere im Sinne von Respekt fiir Lebensleistung oder sozialer Aner-
kennung. Allerdings zeigen sich deutliche Ambivalenzen: Zahlreiche Aussagen spiegeln das
gesellschaftliche Spannungsfeld zwischen Anerkennung und Marginalisierung des Alters
wider. Hochaltrige Menschen nehmen negative, das Alter implizit oder explizit abwertende
gesellschaftliche Narrative und Exklusionsmechanismen oftmals sehr deutlich wahr, etwa eine
gewisse Unsichtbarkeit alter und hochaltriger Menschen im &ffentlichen Raum oder die
Reduktion des hohen Alters auf Pflegebedurftigkeit und auf eine gesellschaftliche Kostenlast
in 6ffentlichen Diskursen. Sehr klar erkennen sie, dass gesellschaftliche Wertschatzung haufig
an Bedingungen gekniipft ist (,solange man noch riihrig ist”) und mit einem eher paterna-
listischen Gestus in Erscheinung tritt.

Zugleich zeigen die Ergebnisse, dass hochaltrige Menschen gesellschaftliche Narrative und
altersbezogene Stereotype zum Teil selbst reproduzieren. Das gilt fiir die zeitgendssische
Norm eines ,aktiven Alterns”, die normative Erwartungen hinsichtlich Aktivitat und Selb-
standigkeit an alte und hochaltrige Menschen adressiert, ebenso wie fir die Wahrnehmung
alter und pflegebediirftiger Personen als ,Belastung”. Eindrucksvoll bestatigen die
Gesprache mit hochaltrigen Menschen sowohl die aus der Altersforschung bekannte
Mehrdimensionalitdt und Ambivalenz von Altersbildern (BMFSFJ 2010) als auch die Tendenz
alterer Menschen, (negative) gesellschaftliche Altersbilder zu internalisieren (Levy & Banaji
2002; Kornadt & Rothermund 2012). Die fur gesellschaftliche Altersbilder charakteristische
Ambivalenz zwischen Anerkennung und Defizitzuschreibung findet sich somit auch in den
Altersbildern und Selbstbezugnahmen hochaltriger Menschen.

Ein zentraler und wiederkehrender Topos in den Interviews mit Hochaltrigen ist die
institutionelle Pflege. Die Befragten duBBern haufig kritische Beobachtungen tber mangelnde
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Riicksichtnahme, Uberforderung des Personals und Vernachlassigung in Heimen. Pflege-
heime fungieren hier gewissermalen als ,Brennglas” im Hinblick auf den gesellschaftlichen
Umgang mit alten Menschen insgesamt. Darin reflektieren sich nicht zuletzt Angste vor
Fremdbestimmung und Verlust von Wirde - ein Befund, der in der internationalen
Altersforschung ebenfalls mehrfach bestatigt wurde (Gubrium & Holstein 1999).

Nur selten beurteilen Teilnehmer/innen das gesellschaftliche Altersbild als priméar oder
ausschlieBlich negativ — insbesondere weil die Erfahrung élterer Menschen ungenutzt bleibe
oder sie als ,bedeutungslos” angesehen und aufs gesellschaftliche Abstellgleis geschoben
wirden. Diese Wahrnehmungen korrespondieren mit empirischen Befunden Uber die
Marginalisierung alter Menschen und die Tendenz, sie primar als ,Objekte von Sorge” statt
als aktive Subjekte wahrzunehmen (Meisner 2012).

Objektiver Tatbestand versus subjektive Wahrnehmung von Altersdiskriminierung

Mit Blick auf Altersdiskriminierung besteht ein Hauptbefund der Studie darin, dass die
Teilnehmer/innen praktisch durchgehend angeben, bisher keine persénlichen Erfahrungen
mit Altersdiskriminierung gemacht zu haben. Typisch ist die Aussage: ,Ich bemerke in der
Gesellschaft keine Diskriminierung.” Aussagen wie diese ziehen sich als roter Faden durch
nahezu alle Interviews. Dieser Befund ist allerdings dadurch einzuschrénken, dass viele
Teilnehmende Uber eine nur vage Vorstellung von Altersdiskriminierung verfiigen — ein
Phanomen, das auch in der internationalen Forschung gut belegt ist (Iversen et al. 2009). Erst
durch vertiefende Nachfragen werden konkrete Situationen sichtbar, die aus sozial-
wissenschaftlicher Sicht durchaus als Diskriminierung einzuordnen waren.

Fragt man etwas genauer und gezielter nach, fallen hochaltrigen Menschen zumeist doch
Situationen aus dem Alltag ein, die unter Altersdiskriminierung zu subsumieren waren.
Berichtet wird etwa von:

e herabwiirdigenden oder despektierlichen Ansprachen (z.B. ,lber die alten Leute
schimpfen”)

e mangelnder Ricksichtnahme im offentlichen Raum, besonders in offentlichen
Verkehrsmitteln (z.B. wenn alten Menschen in Bus oder Bahn kein Platz tberlassen
wird)

e strukturellen Barrieren, insbesondere mangelnder Barrierefreiheit, digitaler Exklusion
und unzuganglichen Verwaltungsprozessen.

Solche Diskriminierungen werden jedoch nur selten ausdriicklich als solche benannt oder
empfunden. Stattdessen dominiert in den Erzéhlungen die Wahrmehmung von Freundlichkeit,
Respekt und Hilfsbereitschaft im alltaglichen gesellschaftlichen Umgang mit alten und
hochaltrigen Menschen.

Die Diskrepanz zwischen objektiver Diskriminierung und subjektivem Nicht-Erleben ist ein in
der Forschung gut dokumentiertes Muster. Studien zeigen, dass altere Menschen
Diskriminierung oftmals internalisieren oder normalisieren (,So ist das nun mal im Alter”),
unangenehme Erfahrungen reinterpretieren, um emotionalen Stress zu vermeiden, und
negative Erlebnisse nicht in die eigene Identitat integrieren wollen (Minichiello et al. 2000;
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Levy & Banaji 2002; Beigang et al. 2017; Swift et al. 2018; Ayalon & Bramajo 2023; Li et al.
2024). Die Ergebnisse der OIHS-Fokusstudie bestitigen dieses Muster und zeigen es
vielleicht in besonders deutlicher Konsistenz.

Wenig Erfahrung mit ,,direkter” Diskriminierung, eher mit struktureller Diskriminierung

Soweit Teilnehmer/innen konkrete Diskriminierungserfahrungen zur Sprache bringen, fallt auf,
dass es sich dabei selten um , direkte” bzw. persénliche Formen der Diskriminierung handelt,
sondern fast ausschlieBlich um strukturelle Formen, die von gesellschaftlichen Strukturen und
Institutionen ausgehen. Dazu zdhlen etwa eine systematische Ungleichbehandlung durch
Banken oder Versicherungen sowie (potenziell) altersdiskriminierende Praktiken im Gesund-
heitswesen (z.B. wenn hochaltrige Menschen den Eindruck haben, dass ihnen bestimmte
Therapien aufgrund ihres Alters vorenthalten werden).

In diesem Zusammenhang kann auch ein Unterschied zum internationalen Forschungsstand
festgestellt werden: Ein wesentlicher Befund der Ageism-Forschung besagt, dass altere
Menschen zumeist persénliche Formen der Diskriminierung durch andere Personen mit
Diskriminierung verbinden, wahrend strukturelle und institutionelle Formen weniger als
Ageism wahrgenommen, sondern eher als ,normal”, als ,Routine” etc. betrachtet wirden
(Klein & Stahlmann 2019; Liu et al. 2024). In der vorliegenden Studie sind es hingegen, wie
gezeigt, in erster Linie strukturelle Erscheinungsformen von Ageism, die von den
Teilnehmer/innen genannt werden und auch ausdriicklich unter ,Altersdiskriminierung”
subsumiert werden.

GroBes Thema: Digitale Exklusion

Eines der am haufigsten in den Interviews genannten Themen und Phanomene, die
hochaltrige Menschen mit Altersdiskriminierung verbinden und auch anhand eigener
Erfahrungen aus dem Alltag schildern, betrifft die fortschreitenden Tendenzen zur
Digitalisierung und fiir alte Menschen davon ausgehende Ausschlussmechanismen. Digitale
Exklusion wird nicht primér als unmittelbare, direkte Diskriminierungserfahrung beschrieben,
sondern als breites gesellschaftliches Problem, das altere Menschen systematisch be-
nachteiligt.

Auch in diesem Fall handelt es sich um eine strukturelle Form der Diskriminierung, da es hier
gesellschaftliche Strukturen und Prozesse sind, die altere Menschen (potenziell) vom Zugang
zu essenziellen gesellschaftlichen Ressourcen ausschlie3en. Dies betrifft insbesondere:

o Offentliche Dienstleistungen

e Verwaltungsprozesse

e Kommunikationskanéle

e Mobilitats- und Versorgungsangebote.

Besonders problematisch sind ,Digital-by-Default”-Umstellungen — also der Ubergang zu
digitalen Losungen ohne adaquate analoge Alternativen. Digitale Exklusion ist damit eine
Form der Diskriminierung, die nicht intentional erfolgt, aber dennoch hoch wirksam ist.

In den Interviews nennen die Teilnehmer/innen nicht immer konkrete Falle ,digitaler
Diskriminierung”, aber ihre Aussagen machen deutlich, dass digitale Systeme fiir sie schwer
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zuganglich, zu komplex und zu unversténdlich sind oder generell mit einer zunehmenden
gesellschaftlichen Beschleunigung und Schnelllebigkeit Hand in Hand gehen. Fir viele der
Befragten stellt die digitale Transformation eine praktische Barriere dar, die zu einer
Einschrankung von Autonomie, Mobilitat und gesellschaftlicher Partizipation fiihrt. Diese
Barrieren werden von den Teilnehmer/innen haufig nicht als Diskriminierung benannt, aber
als Hindernisse im Alltag wahrgenommen. Die Perspektiven der Befragten spiegeln daher
weniger eine bewusste Wahrnehmung von Diskriminierung wider, sondern vielmehr die
alltdglichen Effekte fehlender digitaler Teilhabe, die ihre Autonomie und gesellschaftliche
Inklusion einschranken.

Diese Ergebnisse bestatigen Forderungen etwa der WHO oder der EU-Grundrechteagentur
(FRA), gezielte MaBnahmen zur Vermeidung digitaler Exklusionsprozesse besonders der alten
und hochaltrigen Bevolkerung zu ergreifen (WHO 2021; FRA 2023).

Keine Gewalterfahrungen

Einer der deutlichsten und Uberraschendsten Befunde ist, dass keine der 28 interviewten
Personen von konkreten Gewalterfahrungen berichtet. Auch in institutionellen Settings
(Pflegeheim, Betreutes Wohnen) schildern Teilnehmende keine entsprechenden Erfahrungen
oder Beobachtungen.

Aufféllig ist, dass sich der Gewaltbegriff in den Interviews — &hnlich wie jener der
Diskriminierung — sehr diffus prasentiert und von den Teilnehmenden sehr unterschiedlich
und haufig auch sehr eng gefasst wird. Deutlich wird, dass hochaltrige Menschen unter Gewalt
Uberwiegend physische Gewalt verstehen. Diese Unklarheit tréagt zur Nichtbenennung
alltaglicher ,weicher Gewaltformen” bei, die nach internationaler Definition ebenfalls unter
Elder Abuse zu subsumieren waren (WHO 2022).

Auch wird Gewalt gegen alte Menschen haufig als Phanomen der Pflegebedurftigkeit und als
spezifische Situation von Personen aufgefasst, die nicht mehr selbsthilfefahig und von der
Hilfe und Pflege und damit dem guten Willen anderer Personen abhéngig sind. In der
Vorstellung vieler Teilnehmer/innen findet Gewalt primar statt in Pflegeheimen, in Situationen
schwerer Abhingigkeit, bei Demenz und bei Uberforderung von Pflegepersonen. Sie wird
insbesondere mit Belastungssituationen in der Pflege assoziiert, nicht mit dem eigenen Alltag.

Mangels eigener Erfahrungen stammen Schilderungen potenzieller Gewaltereignisse meist
aus Berichten anderer Personen aus dem eigenen sozialen Umfeld oder tiberhaupt nur vom
,Horensagen”. Dabei begegnen immer wieder auch Strategien der Distanzierung: Man hére
so einiges, aber man dirfe auch nicht alles glauben. Solche Formen der Distanzierung und
Relativierung stellen selbst ein zentrales Ergebnis der Studie dar.

Die auBerordentlich geringe Gewaltbetroffenheit im Sample der Fokusstudie steht in recht
deutlichem Kontrast zu globalen Pravalenzschatzungen: Laut WHO erlebt weltweit etwa eine
von sechs Personen Uber 60 zumindest einmal im Jahr Gewalt. In Institutionen wird von einer
noch hoheren Rate ausgegangen (Pillemer et al. 2016; Kitaw et al. 2025). Besonders unter
Hochaltrigen durfte eine relativ hohe Dunkelziffer bestehen. Moglich und durchaus
wahrscheinlich ist, dass in manchen Fallen Gewalterfahrungen in den Interviews nicht
wahrheitsgemal angegeben wurden. Hier ist zu bedenken, dass Betroffene von Gewalt Gber
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ihr Gewalterleben oftmals nicht offen sprechen kénnen oder wollen, sei es aus Scham, sei es
aus Angst. Was die Studie jedenfalls sichtbar macht, ist eine erhebliche Kluft zwischen
subjektivem Erleben hochaltriger Menschen und der in der Literatur angenommenen, relativ
weiten Verbreitung von Gewalt gegentiber alten Menschen. Vor allem aber spiegelt sie die
aus der Forschung bekannten Probleme in der wissenschaftlichen Untersuchung von Gewalt
im Alter wider: den schwierigen Feldzugang und die methodischen Herausforderungen, ein
sensibles Thema wie Gewalt addquat in Interviews zu adressieren, mit dem Resultat einer
systematischen Untererfassung.

Relativierung und ,,Nichtbenennung“ von Gewalt und Diskriminierung

Vielleicht eines der bemerkenswertesten Ergebnisse der Fokusstudie — vor allem im Lichte der
wenig konkreten Schilderungen tber Gewalterfahrungen — ist ein durchgehendes Muster der
Relativierung von Altersdiskriminierung und Gewalt in den Interviews mit hochaltrigen
Menschen. Ein besonders hervorzuhebendes Muster ist hier die konsistente Tendenz,
negative Erfahrungen zu relativieren, umzudeuten, nicht zu benennen oder als unbedeutend
zu klassifizieren. Dies geschieht durch Bagatellisierung, Verweis auf Einzelfalle oder
Zuschreibung an ,Horensagen”.

In ihrer ersten Reaktion verneinen viele der Befragten, jemals Diskriminierung oder gar Gewalt
erlebt zu haben. Auf Nachfrage sprechen sie jedoch durchaus Erfahrungen mit Abwertung,
Nicht-Ernstgenommen-Werden oder Benachteiligung an — diese werden jedoch nicht unter
,Diskriminierung” verbucht, sondern als Alltagssituationen oder ungliickliche Einzelfalle inter-
pretiert.

Oftmals werden (potenzielle) Diskriminierungserfahrungen einfach heruntergespielt, etwa als
Folge von Missverstandnissen, Stress oder Uberlastung anderer (jiingerer) Menschen, In-
differenz ohne bdse Absicht oder ,unvermeidliche” Begleiterscheinungen des Alters. Ein
weiteres zentrales Relativierungsmuster betrifft die Zuschreibung von Verantwortung an altere
Menschen selbst. Altere Menschen wiirden demnach durch ihr Verhalten zu Konflikten und
Gewalt selbst erheblich beitragen. Gewalt gegen alte Menschen wird hier bis zu einem
gewissen Grad ,normalisiert”. Auch werden fremde oder berichtete Vorfélle manchmal von
Teilnehmer/innen bagatellisiert oder in Zweifel gezogen - eine Haltung, die dazu angetan ist,
ein Klima der Skepsis gegenlber der Relevanz des Problems zu verstarken.

Besonders ausgepragt zeigt sich Relativierung in Bezug auf mogliche Gewalt in der
institutionellen und hauslichen Pflege. Teilnehmer/innen auBern haufig ein hohes Mal3 an
Verstandnis fiir die Belastung von Pflegepersonal und rationalisieren vor diesem Hintergrund
Ubergriffe als emotional nachvollziehbar.

Solche Strategien der Relativierung von Diskriminierung und Gewalt lassen sich
moglicherweise als psychologische Abwehrmechanismen und Coping-Strategien inter-
pretieren, die dazu dienen, das unangenehme Thema zu vermeiden und mdgliche
Gewalterfahrungen zu dethematisieren. Auch das ist grundsatzlich aus der Forschung
bekannt: Studien zeigen, dass &ltere Menschen negative Erfahrungen haufig ent-
problematisieren, um Autonomie und Selbstwert zu schiitzen, sie harmonisieren, um soziale
Beziehungen zu stabilisieren, und externalisieren, um Bedrohungsgefihle zu reduzieren (Levy
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2009). Ebenso ist bekannt, dass Betroffene von Gewalt dazu tendieren, Misshandlungen
oftmals als ,Teil des Altwerdens” zu betrachten, Gewalt als Ausdruck der Uberlastung
pflegender Angehériger zu entschuldigen oder Misshandlungen nicht zu melden, um
Angehdrige oder Pflegende zu schiitzen (Gill 2022; Ludvigsson et al. 2022).

Das Problematische an derartigen Formen der Relativierung ist, dass sie das Risiko fir
Diskriminierung und Gewalt im Alter erhdhen konnen, indem sie dazu beitragen,
Gewaltverhaltnisse und -strukturen zu perpetuieren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vorliegende Fokusstudie einige zentrale
Annahmen der Ageism- und Elder-Abuse-Forschung bestatigt (z.B. Internalisation, ambi-
valente Altersbilder, Untererfassung von Gewalt), aber auch manche neuen Erkenntnisse
liefert:

e Altersdiskriminierung wird von Hochaltrigen kaum als solche wahrgenommen, obwohl
sie im Alltag vorhanden ist.

e Es besteht eine betréchtliche Diskrepanz zwischen objektiver Gewaltpravalenz (auf
Basis wissenschaftlicher Schatzungen) und subjektiver Gewalterfahrung.

e Es besteht eine bemerkenswerte Neigung hochaltriger Menschen, Diskriminierung
und Gewalt - méglicherweise als Abwehr- und Coping-Strategie — zu relativieren, was
neben Feldzugang und Sensibilitdit des Themas eine zusatzliche methodische
Herausforderung fir die Gewaltforschung bedeutet.

Die Ergebnisse werfen wichtige Fragen flr zuklnftige Forschung auf:

e Wie sollten Erhebungsinstrumente gestaltet sein, um auch subtilere Formen von
Ageism zu erfassen?

e Wie I3sst sich die Dunkelziffer von Gewalt bei Hochaltrigen besser authellen?

e Welche kulturellen Faktoren beeinflussen die Bereitschaft zur Thematisierung
negativer Erfahrungen?

Limitationen der vorliegenden Studie, die bei der Interpretation der Ergebnisse zu
bertlicksichtigen sind, bestehen insbesondere in der Unterreprasentation von funktional
eingeschrankten Personen. Zwar wurde bei der Zusammenstellung des Samples bewusst
darauf geachtet, auch Personen mit funktionalen Einschrankungen - ausgehend vom
geriatrischen Assessment der OIHS-Hauptstudie — in ausreichender Zahl im Sample zu
bertcksichtigen. Gleichwohl sind funktional stark eingeschrankte Personen relativ deutlich
unterreprasentiert und finden sich insbesondere nur sehr wenige pflegebediirftige Personen
in der Stichprobe. Manifeste Demenzerkrankungen bildeten generell ein Ausschlusskriterium
aufgrund mangelnder Einwilligungs- und Teilnahmefahigkeit. Da schlechte Gesundheit und
Pflegebedurftigkeit einen wesentlichen Risikofaktor flir Ageism und vor allem fir Gewalt im
Alter bilden, ergibt sich daraus nicht nur eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir eine
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systematische Untererfassung von Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen, sondern
bedeutet dies auch, dass subjektive Perspektiven und Deutungen einer besonders
vulnerablen Gruppe nur marginal im Datenmaterial abgebildet sind.

Auch die geringere Reprasentation von Frauen ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu
bedenken. Zwar ist die Anzahl von Frauen im Sample hoch genug, um im Rahmen einer
qualitativen Studie valide Aussagen Uliber das Altersbild hochaltriger Frauen und Uber ihre
subjektive Sicht bzw. ihre Wahrnehmungen beziiglich Altersdiskriminierung und Gewalt
machen zu kénnen. Durch den ménnlichen Uberhang in der Stichprobe sind jedoch die
Perspektiven und Sichtweisen hochaltriger Manner starker im Datenmaterial vertreten.
Gerade in Bezug auf Themen wie Ageism und Gewalt sowie deren subjektive Wahrnehmung
kann dies einigen Einfluss auf die Ergebnisse haben. In der vorliegenden Studie hat sich dies
beispielsweise daran gezeigt, dass Manner eher dazu tendieren, in ihren subjektiven
Bezugnahmen den Aspekt der Selbstverteidigung zu betonen (, Gegen Gewalt kann man sich
eh wehren”) — Deutungsmuster, die bei einem héheren Frauenanteil im Sample méglicher-
weise eine geringere Rolle spielen wiirden.
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