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1. Uber das NGO Committee on Ageing, UN Vienna

Das NGO Committee on Ageing, UN Vienna, wurde 1981 als NGO Fachausschuss fir Al-
tersfragen gegriindet und ist Teil der “Konferenz der Nicht-Regierungsorganisationen mit
beratendem Status bei den Vereinten Nationen (CoNGO).

Die Mitglieder des NGO Committee on Ageing, UN Vienna, sind von den Vereinten Na-
tionen anerkannte internationale Nicht-Regierungsorganisationen (iNROs), die sich fur un-
terschiedliche Fragen zum Thema Alter und fir die Belange von alteren Menschen interes-
sieren und engagieren. Das Committee arbeitet mit den NGO Ausschussen flr Altersfragen
bei den Vereinten Nationen in New York und Genf zusammen.

Zu den Themen, die in monatlichen Sitzungen des NGO Committee on Ageing, UN Vienna,
diskutiert werden, gehoéren Fragestellungen im Rahmen der Dekade fir ,Gesundes Altern
(2020-2030)“, Menschenrechtsfragen, generationenubergreifende Perspektiven, die Aus-
wirkungen der Digitalisierung, lebenslanges Lernen sowie gesundheitliche und kulturelle
Aspekte des Alterns.

Um diese Themen einer breiteren Offentlichkeit zuganglich zu machen, veranstaltet das
NGO Committee on Ageing, UN Vienna, regelmalig Themenveranstaltungen im Rahmen
der zwei grolien Konferenzen bei den Vereinten Nationen in Wien, namlich der ,Commis-
sion on Narcotic Drugs® (CND) und der ,Commission on Crime Prevention and Criminal
Justice®. Zusatzlich organisiert das NGO Committee on Ageing zum ,Internationalen Tag der
Alteren Menschen” der Vereinten Nationen, jeweils eine Konferenz in Englisch, in der UN in
Wien, und eine in Deutsch, ebenfalls in Wien.

Wenn Sie an weiteren Informationen tUber das NGO Committee on Ageing, UN Vienna, in-
teressiert sind, dann besuchen Sie bitte unsere Website:

www.ngoageingvie.org
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2. Konferenz zur Feier des UN ,Internationalen Tages
der alteren Menschen® 2025 im Haus der EU, Wien

Organisiert vom NGO Committee on Ageing, UN Vienna

Wien, am 29. September 2025

Gutes Altern mit mentaler Gesundheit — Mens sana in corpore sano

Gesund bleiben bis ins hohe Alter winscht sich jeder! Viele Faktoren spielen eine Rolle bei
der Erfullung dieses Wunsches. Das soziale Umfeld ist ganz wesentlich. Wir haben das
Gluck in einer Stadt zu leben, die fur die Bevolkerung sehr viel zur Verfugung stellt, um
eine hohe Lebensqualitat zu gewahrleisten. Zu Ehren des von den Vereinten Nationen aus-
gerufenen ,Internationalen Tages der Alteren Menschen“ (UN IDOP - 1. Oktober!) prasen-
tieren Experten ihre Gedanken zu dem Thema.
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3. Einfuhrung von Dirk Jarré und Bericht von drei
Studierenden des Studiengangs ,Soziale Arbeit"
der Fachhochschule Joanneum Graz

Am 29. September 2025 hat das NGO Committee
on Ageing, UN Wien, eine Konferenz zur Feier des
,Jnternationalen Tages der Alteren Menschen” der
Vereinten Nationen abgehalten.

An dieser Stelle bedanken wir uns insbesondere bei
Dr." Hava Bugajer dafir, dass sie den ,Hausher-
ren“, Mag. Lukas Mandl, dsterreichisches Mitglied
des Europaischen Parlaments, fir die Idee be-
geistern konnte, diese Konferenz im Haus der Eu-
ropaischen Union abzuhalten.

Zur grolden Freude der Mitglieder des NGO Committee on Ageing, UN Vienna, und den
Zuhdrer*innen im Haus der Europaischen Union, haben drei Studierende des Studiengangs
,o0ziale Arbeit der FH JOANNEUM Graz an dieser Konferenz teilgenommen. Sie haben
einen inhaltlichen Bericht mit eigenen Schlussfolgerungen verfasst. Die Teilnahme der Stud-
ierenden war durch Unterstitzung der Studienleiterin, Dr.™ Marie-Therese Sagl und die
Einladung des Vorsitzenden des Committees und Lehrbeauftragten an der FH JOANNEUM
Graz, Dr. Dirk Jarré, moglich. Der Vorsitzende des NGO Committee on Ageing, UN Vienna,
dankt den drei Studierenden Nina Poppotnig, Anna-Maria Kogler und Marisol Vazquez
de Track (Foto) fur ihr freiwilliges Engagement im Rahmen der Konferenz und fir ihr Inter-
esse, sich mit verschiedenen Fragen darUber auseinanderzusetzen, wie ein gutes Altern
gelingen kann.

Gutes Altern ist nicht nur eine Angelegenheit der alteren Generationen, sondern ein gener-
ationenubergreifendes sozialpolitisches Thema, das einer besonderen Wirdigung und
Aufmerksamkeit bedarf.

Hier ist der Bericht, den Nina Poppotnig, Anna-Maria Kogler und Marisol Vazquez de
Track verfasst haben:

Unter dem Titel ,Gutes Altern mit mentaler Gesundheit — Mens sana in corpore sano“ wurde
ein breites Spektrum an Themen aufgegriffen, die den Zusammenhang zwischen psy-
chischer Gesundheit, gesellschaftlicher Teilhabe und den unterschiedlichen Bedlrfnissen
im Alter beleuchteten.



Die Begruflung der Gaste im ,Haus der Europaischen Union“ in Wien, erfolgte durch den
Vorsitzenden Dr. Dirk Jarré und die Verantwortliche flr die Organisation der Konferenz,
Dr.i" Jacqueline-Ann Stark. Gerda Beck vom NGO Committee on Ageing, UN Vienna, hat
die Moderation der Konferenz unterstitzt.

Fur die Veranstalter war es eine besondere Ehre, dass Mag. Lukas Mandl eine Video-
botschaft zur Eréffnung der Konferenz bereitgestellt hatte. In seiner Botschaft informierte
er die Zuhdrer*innen, dass das Europaische Parlament eine Uberparteiliche Arbeitsgruppe
(Intergroup) zum Thema mentale Gesundheit ins Leben gerufen hat. Die Ergebnisse der
Konferenz zum ,Internationalen Tag der Alteren Menschen“ der Vereinten Nationen sollen
in die Arbeit der Intergroup einfliel3en.

Prof. Dr. Robert Darkow, FH Joanneum Graz, hat in seiner Keynote auf die grof3e Be-
deutung von Kommunikation im Alter hingewiesen. Er erklarte, dass Horverlust nicht nur
ein medizinisches Problem ist, sondern gravierende soziale und psychische Folgen haben
kann. Menschen mit unbehandeltem Horverlust ziehen sich oft zurlick, verlieren soziale
Kontakte und sind einem deutlich erhéhten Demenzrisiko ausgesetzt. Seine Botschaft war
klar: Frihe Diagnostik, eine angemessene Versorgung mit Horhilfen und die Entstigmatis-
ierung des Horgerats sind zentrale Schritte, um Isolation und psychische Belastungen zu
verhindern.

Im Anschluss stellte Sabine Hofer-Gruber, MBA Seniorenbeauftragte der Stadt Wien, das
Konzept der ,altersfreundlichen Stadt* vor. Wien ist Teil eines weltweiten Netzwerks fur al-
tersfreundliche Stadte und Gemeinden (Global Network of Age-Friendly Cities and Commu-
nities, GNFCC), der ,World Health Organisation (WHO)" und setzt sich dafir ein, dass altere
Menschen maéglichst lange im vertrauten Wohnumfeld bleiben kénnen. Die Idee der ,Wiener
Viertelstunde®, d. h., dass alle wichtigen Alltagsorte & Dienste innerhalb von 15 Minuten
erreichbar sind, erschien uns besonders lebensnah. Es wurde deutlich, wie Stadtplanung,
Nachbarschaftsarbeit und soziale Angebote zusammenwirken und die mentale Gesundheit
unmittelbar positiv beeinflussen.

Sehr personlich und alltagsnah war der Beitrag von Birgit Meinhard-Schiebel, Prasidentin
der ,Interessengemeinschaft Pflegender Angehdrige®, in dem sie schilderte, dass gutes Al-
tern auch von scheinbar kleinen Dingen abhangt, wie z. B. Sitzgelegenheiten im 6ffentlichen
Raum, saubere und zugangliche Toiletten oder sichere Gehwege. Diese Beispiele sollen
bewusst machen, dass gesellschaftliche Rahmenbedingungen ebenso wichtig fir eine gute
Lebensqualitat sind wie eine gute medizinische Versorgung.

Ein weiterer Schwerpunkt kam von Mag.? Regina Rajecky, Psychologin der ,Hauser zum
Leben“ in Wien, die das Thema ,Sexualitat im Alter” aufgriff und daran erinnerte, dass In-
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timitat, Zartlichkeit und Sexualitat keine Altersgrenzen kennen. Oft werde dieses Thema
in Einrichtungen tabuisiert oder nicht ernst genommen, obwohl es einen wichtigen Beitrag
zur psychischen Gesundheit leisten kann. Mag.a Rajecky betonte, dass klare Haltungen,
Raume fur Privatsphare und eine offene Gesprachskultur notwendig sind, damit altere Men-
schen ihre Bedurfnisse auch in betreuten Wohn- oder Pflegeeinrichtungen leben kénnen.
Dieser Beitrag hat uns besonders bewegt, denn er hat gezeigt, wie wichtig eine offene, res-
pektvolle Haltung in der Sozialarbeit ist.

Insgesamt vermittelte die Konferenz zum Thema ,Gutes Altern mit mentaler Gesundheit —
Mens sana in corpore sano“ ein vielschichtiges Bild: Fur gutes Altern braucht es mehr als
medizinische Versorgung. Es geht um Kommunikation, Pravention, eine gute lokale Infra-
struktur, um Alltagsfreundlichkeit, aber auch um Themen wie Sexualitat und Intimitat, die
wenig beachtet werden, jedoch wichtig sind.

Im Team reflektierten wir die verschiedenen Perspektiven der Sprecher*innen und wirden
hinzufligen, dass gutes Altern mit mentaler Gesundheit auch eine gewisse finanzielle Sta-
bilitat voraussetzt. In unserem Studium und unserer Praxiserfahrung begegnen wir vielen
Menschen, die mit Altersarmut konfrontiert sind, weshalb flir sie soziale Teilhabe oder selb-
stverstandliche Gesundheitsleistungen nicht so leicht zuganglich sind. Wir nehmen aus der
Konferenz mit, wie wichtig Konzepte der Pravention, eine altersfreundliche Stadtgestaltung
und die Offenheit fir Themen wie z. B. Intimitat sind. Zugleich sehen wir unsere Aufgabe
darin, solche Uberlegungen auch fiir jene Gruppen fruchtbar zu machen, die in prekaren
finanziellen Verhaltnissen alt werden missen. Deshalb mdchten wir in Graz ahnliche Kon-
ferenzen bzw. Zusammenkiinfte anregen, die die Perspektive von armutsbetroffenen alteren
Menschen in den Mittelpunkt stellen. Wir tun dies in Wertschatzung fir das, was wir in Wien
gelernt haben, und mit dem Bewusstsein, dass unsere Aufgabe als Sozialarbeiter*innen
immer auch darin besteht, auf strukturelle Ungleichheiten hinzuweisen und konkrete Ver-
besserungen fur benachteiligte Gruppen zu erarbeiten.

Zum Schluss mochten wir uns herzlich bei Dr. Dirk Jarré und Mag.2 Annemarie Spiessberger
bedanken, die uns wahrend der Konferenz mit grof3er Freundlichkeit begleitet und betreut
haben. Ebenso danken wir der Studienleitung der FH JOANNEUM, Dr.in Marie Therese
Sagl, die unsere Reise ermoglicht und finanziell unterstiitzt hat. Diese Wertschatzung hat
uns die Teilnahme an einer so lehrreichen und inspirierenden Veranstaltung erst moglich
gemacht.

Nina Poppotnig, Anna-Maria Kogler und Marisol Vazquez de Track
Masterstudiengang Soziale Arbeit SOA24, Fachhochschule Joanneum, Graz



4. Mens Sana per Communicationem Sanam:
Die stille Krise der kommunikativen Gesundheit im Alter

ROBERT DARKOW, Prof. Dr. rer. med.
FH-Prof, Diplom Logopéade, Instituts- und Studiengangsleitung fur Logopadie
an der Fachhochschule Joanneum Graz

Die Bedeutung der Kommunikation und die Auswirkungen von
Kommunikationsstorungen

Aristoteles beschrieb den Menschen als ,zoon politikon®, als soziales Lebewesen mit Ver-
nunft und Sprache (Hoffe, 2005). Heute wissen wir, dass die Menschheit nicht exklusiv mit
beiden Fahigkeiten ausgestattet ist. Experimente, gleich ob mit Menschenaffen oder mit
Rabenvogeln, veranschaulichen dort hochkomplexe, kognitive Leistungen. Und auch kom-
munikativ vollbringen beispielsweise Bienen Hochstleistung darin, ihren Mitarbeiterinnen
den Weg zu einer bestimmten Nektarquelle zu erlautern. Besonders und einzigartig ist die
menschliche Kommunikation durch eine fehlende Limitierung auf spezifische und in ihrer
Anzahl umschriebene AuRerungen. Sie ist rekursiv, wir kdnnen mit einer definierten Anzanhl
von Woértern eine unendliche Anzahl an Intentionen verbalisieren. Damit sind wir nicht da-
rauf beschrankt, den Weg zum nachsten Futtertrog auszudricken. Wir kdnnen Uber das
Wetter sudern oder Uber die Unendlichkeit des Alls philosophieren. Sprache ermdglicht es
uns, komplexe Gedanken auszudricken, moralische Vorstellungen zu teilen und damit in
weiterer Folge Gemeinschaften zu bilden — ,Was den Menschen erst zum Menschen macht,
ist die Sprache®, stellte Aristoteles fest.

Spatere Denker wie Martin Buber betonten ebenfalls die dialogische Natur des Selbst: ,Der
Mensch wird am Du zum Ich®, schrieb Buber: Unsere Personlichkeit wird erst in Beziehung
zum Anderen vollstandig entwickelt. Kommunikation schafft also Gemeinschaft und formt
das Selbstverstandnis. Die allseits bekannten, eher anekdotisch berichteten Versuche, die
Wichtigkeit der Kommunikation durch Unterlassen jeglicher Ansprache im friuhesten Kinde-
salter zu erheben, belegen in ihren grausamen Ergebnissen die Wichtigkeit der Kommu-
nikation fur die menschliche Psyche ebenso wie dies ein Verfahren der weilden Folter tut:
Vollstandiger auditiver und visueller Reizentzug kann Menschen in kiirzester Zeit psychisch
und physisch zerrutten. Aktuelle psychologische Erkenntnisse bestatigen, dass langere so-
ziale Isolation das seelische Wohlbefinden massiv beeintrachtigt. Menschen fuhlen sich
einsam, entwickeln depressive Symptome oder Angststorungen. Kommunikation dient also
nicht nur der Informationsibertragung, sondern erflllt auch tiefe emotionale und soziale
Funktionen. Wird einem Menschen diese Moglichkeit genommen — sei es durch Isolation
oder durch eine Storung der kommunikativen Fahigkeiten — kann dies zu ldentitatskrisen,
sozialem Ruckzug und psychischer Belastung flhren.
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Kommunikationsbeeintrachtigungen stehen oft im Zusammenhang mit bestimmten Krank-
heiten oder Behinderungen. Ein Blick auf die globale Krankheitslast (gemessen in DALY,
Disability-Adjusted Life Years, d.h. verlorene gesunde Lebensjahre) fur ausgewahlte Er-
krankungen zeigt ihre Bedeutung im 6ffentlichen Gesundheitswesen. Laut den Daten der
Global Burden of Disease (GBD)-Studien gehéren Schlaganfalle, Horverlust und Lunge-
nentztindungen (Pneumonien) zu den grof3en Krankheitslasten weltweit (Haile et al., 2021,
Man et al. 2021)

Horbeeintrachtigungen: Auswirkungen auf soziale Teilhabe, Psyche und Kognition

Altersassoziierter Horverlust: Der altersbedingte Horverlust (Presbyakusis) tragt erheblich
zur globalen Behinderungsrate bei. Die GBD-Daten zeigen, dass sich die jahrlichen DALYs
durch Hoérverlust von rund 22,0 Millionen (1990) auf 40,2 Millionen DALYs im Jahr 2019
erhdht haben (Zhu et al., 2025). Weltweit waren 2019 etwa 1,46 Milliarden Menschen von
Horverlust in unterschiedlichem Ausmal} betroffen (Guo et al., 2024), das entspricht jeder
funften Person. Damit zahlt Schwerhorigkeit zu den haufigsten chronischen Beeintrach-
tigungen. Ein nachlassendes Horvermogen kann dramatische Folgen fir die soziale und
psychische Gesundheit haben. Horbeeintrachtigungen selbst in leichter bis mittelgradiger
Auspragung erschweren die Teilnahme an Gesprachen und sozialen Aktivitaten. Betroff-
ene ziehen sich haufig aus Scham oder Frustration zurlick, was zu Isolation fihren kann.
Gerade altere Menschen mit unbehandeltem Hdérverlust vermeiden oft soziale Situationen
oder ziehen sich in diesen zurlick weil sie Angst haben, nicht folgen zu kdnnen oder falsch
zu antworten. Diese soziale Isolation hat messbare Auswirkungen auf die Psyche:

Eine Studie der Columbia University zeigte einen deutlichen Zusammenhang zwischen
Horverlust und depressiven Symptomen bei Uber 50-Jahrigen. Personen mit leichter Schwer-
horigkeit hatten fast doppelt so haufig Anzeichen einer Depression verglichen mit normal
Hoérenden; bei stark schwerhdrigen Probanden war die Wahrscheinlichkeit fir Depressivitat
viermal hoher als bei gut Horenden. Der Mechanismus dahinter konnte sein: Kommunika-
tionsprobleme flihren zu sozialer Isolation, und Isolation begunstigt Depressivitat. Hinzu
kommt oft ein Gefiihl des Kontrollverlusts und der Scham bei den Betroffenen, was Angste
und Niedergeschlagenheit weiter verstarkt.

Neben Depressionen werden auch kognitive Fahigkeiten von langanhaltender Schwer-
horigkeit in Mitleidenschaft gezogen. Da Betroffene weniger an Unterhaltungen teilnehmen,
fehlt ihnen geistige Anregung und Interaktion — ein wichtiger Stimulus flr das Gehirn. Ep-
idemiologische Studien haben ergeben, dass unbehandelter Horverlust ein Risikofaktor
fur kognitive Beeintrachtigungen bis hin zur Demenz ist (Livingston et al., 2020). Die Lan-
cet-Kommission fur Demenzpravention (2020) identifizierte Horverlust in mittleren Jahren



als den grofiten potenziell modifizierbaren Risikofaktor fir Demenz. Schatzungen zufolge
sind etwa 8% aller Demenzfalle darauf zurlickzuflhren, dass Hérminderungen nicht versorgt
werden (Lin et al., 2011). Statistisch steigt pro 20 dB Hérminderung das Depressionsrisiko
um das 1,5-Fache. Mogliche Erklarungen sind, dass chronischer Horentzug zu sozialer und
kognitiver Deprivation fuhrt und das Gehirn dauerhaft unterfordert bzw. einseitig belastet
wird. Zudem kénnten die gleichen degenerativen Prozesse, die zu Innenohrschaden flhren,
auch neuronale Netzwerke beeintrachtigen.

Erfreulicherweise lasst sich hier gegensteuern: Die Nutzung von Hoérhilfen kann sowohl die
soziale Teilhabe als auch die geistige Fitness verbessern. Untersuchungen deuten darauf
hin, dass Horgerate-Trager deutlich weniger kognitive Abbauprozesse zeigen als unver-
sorgte Schwerhorige. Wichtig ist, den Horverlust friih zu erkennen und zu behandeln. Dadu-
rch kdnnen Vereinsamung und daraus folgende Depression im Alter gemindert werden.
Aulerdem schitzt gutes Horen das Gehirn: Menschen mit versorgter Schwerhorigkeit er-
kranken seltener an Demenz als unversorgte. Die Bedeutung des Horsinns flr ein gesun-
des Altern kann kaum Uberschatzt werden.

Aphasien: Auswirkungen auf mentale Gesundheit und Kognition

Schlaganfall: Schlaganfalle sind eine der Hauptursachen fur Behinderung und Mortalitat. Im
Jahr 2019 wurden global etwa 6,55 Millionen Todesfalle auf Schlaganfalle zurtickgefihrt,
und die dadurch verursachte verlorene Lebenszeit summierte sich auf ca. 143 Millionen
DALYs. Damit war der Schlaganfall einer der fUhrenden Faktoren flir weltweit verlorene ge-
sunde Lebensjahre. Derzeitige soziodemographische Prognosen pradizieren eine Verdop-
plung der Aphasiefalle in den kommenden beiden Jahrzehnten, die der oftmals auslésende
Schlaganfall altersassoziiert. Viele Schlaganfall-Uberlebende leiden an neurologischen
Beeintrachtigungen, darunter haufig Sprach- und Kommunikationsstérungen (Aphasien).
Aphasie bezeichnet den teilweisen oder vollstandigen Verlust der Sprachfahigkeit infolge
einer Hirnschadigung. Fur die betroffenen Menschen ist Aphasie eine der einschneidend-
sten Veranderungen, da plétzlich die gewohnte Kommunikation — Sprechen, Verstehen,
Lesen, Schreiben — massiv gestort ist. Sprache ist das wichtigste Werkzeug des zwischen-
menschlichen Austauschs und auch zentral fur das eigene Denken, daher wirkt sich ihr Ver-
lust tiefgreifend auf Psyche und Selbstbild aus. Die psychischen Folgen von Aphasien sind
gut dokumentiert. Studien zeigen, dass Menschen mit Aphasie Uberdurchschnittlich haufig
unter Depressionen leiden. In einer prospektiven Untersuchung ergab sich, dass etwa 70%
der aphasischen Schlaganfallpatienten drei Monate nach dem Ereignis die Kriterien einer
Depression erflllten. Nach einem Jahr lag die Depressionsrate immer noch bei tber 60%
(Kauhanen et al., 2000). Zum Vergleich: Bei nicht-aphasischen Schlaganfallpatienten sind
die Depressionsraten deutlich niedriger, was darauf hindeutet, dass die Kommunikations-
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stérung als solche ein erheblicher Stress- und Depressionsfaktor ist. Besonders auffallig:
Die Haufigkeit schwerer Depressionen stieg bei den Aphasie-Patienten im Laufe des Jahres
von anfangs 11% auf 33%. Dies deutet darauf hin, dass viele Aphasie-Betroffene mit der
Zeit eher mehr psychische Probleme entwickeln, moglicherweise weil die langanhaltenden
Kommunikationshirden und sozialen Barrieren zu Frustration und Hoffnungslosigkeit fUhren
konnen. Warum sind Depression und Aphasie so eng verknupft? Zum einen flhlen sich
Menschen mit Aphasie haufig sozial isoliert und ausgeschlossen. Gesprache in der Familie
oder im Freundeskreis laufen mdglicherweise ohne sie ab oder an ihnen vorbei, weil sie
nicht leicht teilnehmen kénnen. Viele berichten von dem Schmerz, nicht mehr verstanden
zu werden oder sich nicht ausdriicken zu konnen — ein Zustand, der Ohnmacht und Trauer
auslost. Hinzu kommt, dass Aphasie-Patienten oft ihr frGheres Sprachvermogen und damit
einen Teil ihrer Persdnlichkeit ,verloren® glauben. Dieser Verlust kann wie eine Trauerreak-
tion mit depressiver Verstimmung einhergehen. Oft sind sich die Betroffenen ihrer Defizite
bewusst, was Scham und Minderwertigkeitsgefihle hervorrufen kann. Die Identitat gerat ins
Wanken. Auch Angstzustadnde kommen vor — z.B. die Angst, in der Offentlichkeit zu sprech-
en oder Uberhaupt das Haus zu verlassen. Die Kommunikationsangst kann wiederum zur
Vermeidung sozialer Kontakte flihren, was die Isolation und Depression verstarkt. Dieser
Kreislauf verdeutlicht, warum psychologische Unterstutzung, etwa eine auf Aphasie-Pati-
enten angepasste Psychotherapie, ein wichtiger Bestandteil der Rehabilitation sein sollte.

Dysphagien: Kommunikation, mentale Gesundheit und Kognition

Lungenentzindungen: Pneumonien sind insbesondere bei alteren Menschen eine fuhrende
Ursache fur Tod und verlorene Lebensjahre. Global betrachtet belief sich die Krankheit-
slast durch untere Atemwegsinfektionen (v.a. Pneumonien) im Jahr 2019 auf rund 97,2 Mil-
lionen DALYs. Trotz deutlicher Ruckgange seit 1990 bleibt die Lungenentzindung damit ein
enormer Gesundheitsfaktor. Pneumonien fihrten 2019 aullerdem zu etwa 2,49 Millionen
Todesfallen weltweit. Viele Pneumonien treten als Komplikation infolge von Dysphagien auf:
Schluckstérungen (Dysphagien) betreffen die Fahigkeit, Nahrung und Flussigkeit sicher zu
schlucken, und treten haufig nach neurologischen Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Parkin-
son, Demenz) oder bei Tumoren im Kopf-Hals-Bereich auf. Zudem ist Alter ein Risikofaktor
fur Dysphagien: 30% der Uber 60jahrigen zeigen einen auffalligen Schluckakt, ca. 90% der
institutionalisiert lebenden Alteren. Dysphagie-Patienten sind nicht nur physisch geféhrdet
sondern auch psychosozial stark belastet. So wird Dysphagie nach Schlaganfall mit ver-
minderter Lebensqualitdt und sozialer Isolation in Verbindung gebracht. Viele Betroffene
entwickeln Angst vor dem Essen in Gesellschaft und ziehen sich von gemeinsamen Mahl-
zeiten zurlick. Essen — ein eigentlich genussvolles, soziales Ritual — wird zur Stresssitua-
tion. Die Folge kann eine deutliche Einschrankung der sozialen Teilhabe sein, vergleichbar
mit der von kommunikativen Behinderungen.

Die psychischen Auswirkungen sind erheblich: Aktuelle Untersuchungen bei Schlagan-



fallpatienten ergaben, dass Dysphagie ein unabhangiger Pradiktor flr depressive Symp-
tome in den Monaten nach dem Schlaganfall ist (Karisik et al., 2024). In einer prospektiven
Studie mit Uber 600 Patienten litten knapp 20% initial an einer Schluckstérung; je langer
die Dysphagie andauerte, desto haufiger traten Depression und auch Angst auf. Patienten
mit bleibender Dysphagie 3 Monate nach dem Schlaganfall wiesen signifikant héhere De-
pressionswerte (BDI-Score) und Angstsymptome auf als Patienten ohne Schluckstérung.
Dysphagie-Patienten haben haufiger Depressionen und erhalten dementsprechend ofter
Antidepressiva oder Beruhigungsmittel als vergleichbare Patienten ohne Schluckproblema-
tik. Offenbar flhrt die Kombination aus physiologischer Beeintrachtigung, sozialer Isolation
beim Essen und Abhangigkeit von Hilfe zu einer erheblichen seelischen Belastung.

Auch kognitive Aspekte kdnnen indirekt betroffen sein. Eine schwere Dysphagie kann zu
Mangelernahrung und Dehydratation flihren, was Uber langere Zeit die geistige Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigt. Insbesondere altere Menschen mit chronischen Schluckstérungen
zeigen haufiger kognitive Defizite, was teilweise auf Unterversorgung mit Nahrstoffen und
Flassigkeit zurickgefuhrt wird. In fortgeschrittenen Demenzstadien treten Dysphagien auf,
welche dann sowohl Ursache als auch Folge weiterer kognitiver Verschlechterung sein kon-
nen.

Quellen:

Guo, Z., u. a. (2024). Global burden and trends of hearing loss: updated estimates from
GBD 2019. BMC Public Health.

Haile, L. M., u. a. (2021). Hearing loss prevalence and years lived with disability, 1990-2019:
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Karisik, P., u. a. (2024). Association between dysphagia and symptoms of depression and
anxiety after ischaemic stroke. European Journal of Neurology.

Kauhanen, M., u. a. (2000). Aphasia, depression, and non-verbal cognitive impairment in
ischaemic stroke. Cerebrovascular Diseases.

Livingston, G., u. a. (2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the
Lancet Commission. The Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention, and

Care.

Zhu, J., u. a. (2025). Global trends and burden of age-related hearing loss. Aging Us.
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5. Der Wiener Weg zu einer altersfreundlichen Stadt

SABINE HOFER-GRUBER, MBA

Sie ist seit 2022 die Senior*innenbeauftragte der Stadt Wien. Ihre Themenbereiche
umfassen die Alltagsmobilitat, das Wohnen, die Einsamkeit von alteren Menschen,
Demenzstrategien etc.

Wien steht vor einer zentralen gesellschaftlichen Aufgabe: Derzeit leben mehr als 450.000
Menschen ab 60 Jahren in der Stadt, und ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung wachst kon-
tinuierlich. Im Jahr 2040 rechnen wir in Wien mit circa 565.000 Menschen im Alter 60plus.

Diese demografische Entwicklung stellt Politik, Verwaltung und Gesellschaft vor neue Her-
ausforderungen — bietet aber zugleich auch Chancen. Eine altersfreundliche Stadt ist nicht
nur eine Antwort auf den demografischen Wandel, sondern ein Gewinn flr alle Generationen.
Wien hat diesen Anspruch friih erkannt und verfolgt konsequent das Ziel, Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, die ein gutes, selbstbestimmtes Leben in allen Lebensphasen ermogli-
chen. Als Senior:innenbeauftragte der Stadt Wien ist es mir ein zentrales Anliegen, Alters-
freundlichkeit ganzheitlich zu denken und gemeinsam mit unterschiedlichen Akteur:innen
weiterzuentwickeln.

Mit dem Beitritt Wiens zum Global Network for Age-friendly Cities and Communities
(GNAFCC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2023 wurde dafir ein wich-
tiger Meilenstein gesetzt. Das internationale Netzwerk erdffnet die Moglichkeit, Erfahrungen
auszutauschen, voneinander zu lernen und erfolgreiche Modelle aus anderen Stadten auf
Wien zu Ubertragen. Altersfreundlichkeit umfasst dabei weit mehr als Barrierefreiheit: Sie
betrifft den 6ffentlichen Raum, Mobilitat und Wohnen ebenso wie soziale Teilhabe, Respekt,
Engagement, verstandliche Information, Sicherheit sowie eine verlassliche, wohnortnahe
Versorgung. Die Abteilung ,,Wien fiir Senior:innen*“ koordiniert diesen Prozess, bundelt
Wissen und entwickelt gemeinsam mit Organisationen, 6ffentlichen Einrichtungen und Ini-
tiativen neue Ansatze. Ziel ist es, Angebote zu schaffen, die den vielfaltigen Lebensreal-
itaten alterer Menschen gerecht werden, ihre Kompetenzen sichtbar machen und negative
Altersbilder abbauen. Der Jahresschwerpunkt 2025 war daher bewusst dem Thema ,Al-
tersfreundlichkeit* gewidmet. Ein Hohepunkt war der Senior:innentag im April im Wiener
Rathaus, der mit Uber 3.000 Besucher:innen das groRe Interesse an altersfreundlichen An-
geboten eindrucksvoll belegte. Bei freiem Eintritt boten 52 Aussteller:innen Informationen
und Beratung zu zentralen Fragen des Alterwerdens. Erganzt wurde das Angebot durch
einen Impfbus, ein Reparaturcafé sowie eine Demenz-Wanderausstellung. Ein vielfaltig-
es Buhnenprogramm von und flr Senior:innen zeigte eindrucksvoll, wie aktiv, kreativ und
engagiert altere Menschen das gesellschaftliche Leben mitgestalten. Auch der fachliche
Austausch spielte 2025 eine zentrale Rolle. Beim Expert:innen-Meeting im Mai diskutierten
Vertreter:innen aus mehr als 30 Organisationen, wie barrierearme Lebensraume weiter aus-



gebaut und soziale Teilhabe nachhaltig gestarkt werden konnen. Das Expert:innen-Forum
im November brachte zusatzlich internationale Perspektiven aus dem GNAFCC der WHO
ein. Thematisiert wurden unter anderem altersgerechte Wohn- und Stadtplanung, die Ge-
staltung offentlicher Raume sowie die Bedeutung von Begegnungsorten und niederschwel-
ligen Angeboten zur Pravention sozialer Isolation.

Seit nunmehr 15 Jahren bietet der Monat der Senior:innen im Oktober die Mdglichkeit, das
vielfaltige Programmangebot fir Menschen 60+ in Wien kennenzulernen. Den Auftakt bil-
dete das ,Fest der Senior:innen“ im Wiener Rathaus, an dem Uber 650 Gaste teilnahmen. In
Zusammenarbeit mit zahlreichen Kooperationspartner:innen fanden im Monat der Senior:in-
nen insgesamt mehr als 200 kostenlose Veranstaltungen mit uber 4.000 Teilnehmenden
in allen Wiener Bezirken statt, die Begegnung, Bewegung, kulturelle Erlebnisse und Ge-
sundheitsférderung ermdglichten. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in Wien beim Thema
Demenz. Die Wiener Demenzstrategie verfolgt das Ziel, Demenz sichtbar zu machen und
Verstandnis sowie Akzeptanz in der Bevolkerung zu fordern. Die Plattform ,Demenzfreun-
dliches Wien“ feierte im November 2025 ihr flnfjahriges Bestehen und vernetzt mittlerweile
mehr als 100 Organisationen. Sie bietet einen niederschwelligen Zugang zu Informationen
und Unterstlitzungsangeboten flr Betroffene sowie An- und Zugehorige. Eine eigens ge-
staltete StralRenbahn sorgte in der zweiten Jahreshalfte flr zusatzliche Aufmerksamkeit im
offentlichen Raum.

Hal' Hirn is
ned deppa d

unshraunglich :
i u". _.Ir‘m Wien Ein gutes Lehan mit

Demenz, Gemai
Ineingr Solidary

Foto: Wien fiir Senior:innen
Sabine Hofer-Gruber, Senior:innenbeauftragte der Stadt Wien, mit der zum Thema Demenz gestalteten Strallenbahn.
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Partizipation ist ein zentraler Baustein einer altersfreundlichen Stadt. Um besser zu ver-
stehen, wie Wiener:innen ab 60 Jahren die Altersfreundlichkeit ihres Gratzls wahrnehmen,
wurde im Herbst 2025 eine Online-Umfrage Uber die Beteiligungsplattform der Stadt Wien
durchgefuhrt. Fast 1.000 Menschen beteiligten sich und teilten ihre Erfahrungen. Diese
Rickmeldungen flieRen in die Weiterentwicklung kunftiger Mallnahmen ein. Eine alters-
freundliche Stadt baut Barrieren ab und schafft Mdglichkeiten. Sie starkt Selbststandigkeit,
fordert Teilhabe und nutzt die Erfahrungen alterer Menschen als wertvolle Ressource fur
die Gesellschaft. Davon profitieren nicht nur Senior:innen, sondern alle Generationen. Wien
geht diesen Weg konsequent weiter — als offene, inklusive und lebenswerte Stadt, heute
und in Zukunft.

Sabine Hofer-Gruber,
Senior:innenbeauftragte der Stadt Wien



6. Lifeis not easy —is it? Age is an Adventure!

BIRGIT MEINHARD-SCHIEBEL

Prasidentin der Interessengemeinschaft pflegender Angehoériger. Erfahrungen
ammelte sie unter anderem als Schauspielerin, Erwachsenenbildnerin, Supervisorin,
Sozialmanagerin

Wundern Sie sich nicht ber meinen Titel, vor allem nicht dartber, dass Alter ein Abenteuer
ist. Eines, das wir erst erleben, wenn wir mittendrin sind, &lter zu werden. Alter, als wir dacht-
en.

Wenn wir uns mit der Geschichte der Menschheit beschaftigen, mit den wenigen Zehntau-
send Jahren, die es uns schon gibt, kdnnen wir nur dariber staunen, dass wir alle hier im
Saal immer noch leben.

Wir leben oft genug in den Erinnerungen, auch in denen, wie es unseren Vorfahren er-
gangen ist, den Menschen, die vor uns da waren: an Eltern, GroReltern, Urgrof3eltern. Sie
haben nicht nur eine andere Lebensweise gehabt, sondern auch eine andere Lebenserwar-
tung. Auch sie waren davon abhangig, wo sie geboren wurden und unter welchen sozialen
Umstanden sie gelebt haben.

Was ist denn nun so spannend am Altwerden?

Wir verlassen uns darauf, dass wir — zumindest in einer wunderbaren Stadt wie Wien — gut
versorgt werden konnen. Das ist eine Leistung, die die Stadtverwaltung uns anbietet. Das
tun auch andere Stadte und Lander in Europa oder sogar weltweit. Ich hatte die Ehre und
das Vergnugen, europaische Stadte kennenzulernen, die sich seit Jahren, so wie wir, darauf
vorbereiten, eine altersgerechte Stadt zu werden.

Vor einigen Jahren, als damalige Bezirksratin am Alsergrund in Wien, hatte ich die Idee, im
eigenen Gratzel eine Umfrage dartber durchzuflihren, wie denn ein Bezirk altersgerecht
sein sollte. Die Antworten, die Ubrigens zahlreich waren, lauteten:

Mehr Sitzplatze unterwegs, saubere Toiletten im 6ffentlichen Raum und keine Radfahrer
auf den Gehsteigen. Wir haben dieselben Fragen auch dem Jugendparlament im Bezirk
gestellt: Uberraschenderweise haben sie haargenau die gleichen Wiinsche gedulert.
Heute sieht vieles in Wien bereits anders aus. Daher gilt mein besonderer Dank Sabine
Hofer-Gruber, die als Senior*innenbeauftragte alles dafur tut, um Wien zu einer altersfreun-
dlichen Stadt zu machen.
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Das Abenteuer beginnt dann, wenn wir die ersten Schritte ins Alter hinein machen. Wann
fuhlen wir uns alt? Gibt es eine Abstufung, wer wann wie alt wird? Ja, es gibt sie laut Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt altere Menschen in verschiedene Kategorien
ein, wobei der Fokus auf dem Ubergang ins Alter und der Erhaltung der Gesundheit liegt.

Die WHO-Alterskategorien sind:

e Ubergang ins Alter: 60 bis 65 Jahre

e Junge Alte: 60 bis 74 Jahre

e Betagte und Hochbetagte: 75 bis 89 Jahre
e Hochstbetagte: 90 bis 99 Jahre

e Langlebige: 100 Jahre und alter

Die WHO betont, dass das kalendarische Alter nicht immer mit dem biologischen Alter
Ubereinstimmt und dass die Aufrechterhaltung der Gesundheit im Alter wichtig ist, daher hat
sie z. B. das Konzept ,gesundes Altern® ins Leben gerufen. Dieses Konzept stellt u. a. die
Forderung von Bewegung, eine gesunde Ernahrung sowie Informationen Uber das Altern in
den Mittelpunkt, um den Prozess des Alterns als ,gestaltbaren Lebensabschnitt zu verste-
hen (...).“ (Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), online, 31.12.2025).

Die neue Plattform fiir Gesundheit im Alter wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz erstellt:

https://goeg.at/plattform_gesundes_altern

Das sind kluge Worte, aber hier beginnt schon ein Teil des Abenteuers:

Haben wir in friiheren Jahren schon gelernt, uns gesund zu ernahren oder uns genug zu
bewegen?

Um ehrlich zu sein, missen wir gerade im Alter vieles lernen, damit das Abenteuer gelingen
kann. Wenn Sie jetzt an die Alterskategorien der WHO denken und sich plétzlich in einer
davon wiederfinden, 16st das manchmal ein seltsames Geflihl aus. Ich flihle mich nicht so,
aber... Das ist das, was uns Uberrascht, obwohl es selbstverstandlich ist, sonst waren wir
schon tot.



Warum sage ich das alles?

Aus einem einfachen Grund: Altwerden und Altsein ist ein Abenteuer, weil es in manchen
Lebensbereichen den Mut zur Veranderung braucht.

Was kann ich tun? Wo brauche ich Hilfe? Habe ich jemals vorher daran gedacht, dass ich
vielleicht nicht mehr alle Stockwerke locker-flockig hinaufeilen kann?

Wie ist es, wenn ich — und das sollten wir alle machen — zu Vorsorgeuntersuchungen gehe
und da und dort ein Symptom auftaucht, das genauer angeschaut werden muss?

Alter schutzt vor Krankheit oder Beschwerden nicht. Aber sie rechtzeitig zu erkennen und
zu behandeln - also hinschauen, statt wegzuschauen — auch das gehort zur Ausrustung
von Abenteuer*innen. Denn Abenteuer missen auch kalkulierbar sein, um nicht zu Beginn
gleich zu scheitern.

Egal, in welchem Lebensalter man sich befindet: Wenn man eine Abenteuerreise plant,
geht man vermutlich zuerst einmal in einen Shop und sucht alles zusammen, was man so
brauchen kdnnte, weil man mit Flip-Flops nicht auf einen Berg steigt und nicht ohne die
richtige Bekleidung irgendwohin auf der Welt reist. Naturlich verlasst man sich darauf, dass
es weltweit einen Rettungsdienst fur Notfalle gibt - und kann auch davon abhangig sein.
Das heil3t also: Abenteuer brauchen eine vernunftige Planung. Zumindest sollte es das
sein, sonst miUssen die anderen daflir sorgen, dass man unbeschadet wieder nach Hause
kommt.

Altwerden ist ein Abenteuer, denn noch nie zuvor sind so viele Menschen dank guter mediz-
inischer und sozialer Versorgung so alt geworden. Aber das individuelle Abenteuer schaut
immer noch ein wenig anders aus, weil die Welt nicht stehen bleibt und sich verandert.
Gerade im Alter muss man sich von den angenehmen Zeiten verabschieden. Das braucht
Resilienz, Widerstandskraft, Mut und einen klaren Blick darauf, dass die verbleibende Zeit
vorbereitet werden muss. Was ist wichtig an Barrierefreiheit, wo ich wohne? Welches Schuh-
werk brauche ich statt Flip-Flops? Wie komme ich mit meiner Pension zurecht? Welche
Traume kann ich mir erflllen in dieser Zeit? Was wollte ich immer schon tun und habe es
aufgeschoben?

Es ist ein ganz spezielles Abenteuer, das Alter. Es ist eine Zeit, die ein Ende hat, weil wir alle
eines Tages sterben. Auch wenn wir vielleicht gerne unendlich lang auf dieser Erde waren.
Aber auch uber diesen Teil des Abenteuers kdnnen wir reden, sogar manches planen: Wo
mdchte ich dann in dieser Lebensphase sein? Was will ich dann und was sicher nicht?

Es ist sozusagen der Berg oder das unendliche Meer, das wir noch erleben werden. Mit
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dem Gedanken, dass wir nicht zurickkehren. Gutes Altern ist weder ein Schlagwort noch
eine lllusion, sondern etwas, auf das wir Einfluss haben. Etwas, bei dem wir Regie flhren,
so gut wir es kdnnen. Selbstandig bleiben zu kénnen, ist ein groler Wunsch. Wo aber Hilfe
noétig ist, muss man sie auch annehmen, sonst kommt man auf dem Berg nicht weiter und
geht im unendlichen Meer unter. Deshalb braucht es manchmal Mut zu sagen, wo man Hilfe
braucht, um sich nicht selbst zu friih aus dem Leben zu verabschieden.

Lassen Sie sich auf dieses Abenteuer ein, denn es lohnt sich jeden Tag, in guten wie in
weniger guten Tagen. Wir haben nur dieses eine Leben und deshalb soll das Abenteuer
gelingen. Auf ein gutes Leben!

Website: Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger www.ig-pflege.at
Tel. Nr.: +43 (1) 58900 DW 328
E-Mail: office@ig-pflege.at



7. Mein Zuhause. Meine Sexualitat. Zum Umgang mit den
Themen: Sinnlichkeit, Intimitat und Sexualitat in den
,Hausern zum Leben”

REGINA RAJECKY, Mag.a rer.nat.

Abteilungsleitung Psycho-Soziale Betreuung / Psychologie der ,Hauser zum Leben®,
Klinische- und Gesundheitspsychologin, Rehabilitations- und Gerontopsychologin,
zertifizierte Notfallpsychologin, personenzentrierte Psychotherapeutin

Die inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex Sinnlichkeit, Intimitat und Sex-
ualitat von alteren, gebrechlichen und/oder kranken Menschen im institutionellen Kontext
hat bei den “Hausern zum Leben” lange Tradition. Bereits vor 20 Jahren wurden von Dr.in
Maria Seidenschwann und mir, Mag.a Regina Rajecky, (Psychologischer Dienst) erste Fort-
bildungen dazu angeboten. Das Tabu, mit dem diese Themen belegt waren, war anfangs
grof3. Seit 2019 sind die Fortbildungen fester Bestandteil unseres internen Fortbildungszen-
trums. Diese werden gemeinsam mit einem Teamleiter der Pflege, Zeljko Salamadic, aufbe-
reitet und sehr gut angenommen.

Ziele der Fortbildungen sind:

. Abbau von Tabus, Aufbrechen schambesetzter Themen unter Bertcksichtigung
kultureller Hintergriinde der Mitarbeiter*innen.

. Bewusstwerden der besonderen Situation von alten Menschen, die in einer Institution
leben, und Reflexion.

. Erarbeitung bedarfsgerechter Lésungsangebote zur Forderung sexueller Identitat von
Bewohner*innen.

. Aufzeigen von Moéglichkeiten der Befriedigung sinnlicher und sexueller Bedurfnisse
von Bewohner*innen.

. Hilfestellungen fir Mitarbeiter*innen bei sexueller Belastigung und Grenzverletzungen
am Arbeitsplatz.

Im Jahr 2024 hat der Psychologische Dienst der “Hauser zum Leben” einen wichtigen
Beitrag zur Enttabuisierung des Themas geleistet und einen Diskurs zur Schaffung von
mehr Akzeptanz angeregt. Anlasslich des Welttages flir psychische Gesundheit fand die ,4.
Gerontopsychologische Fachtagung“ mit 252 internen und externen Teilnehmer*innen statt.
Der Titel der Fachtagung: ,Mein Zuhause. Meine Sexualitat. Sinnlichkeit und Intimitat in den
Hausern zum Leben®. Mit hochkaratigen Fachvortragen und Beitragen wurde das Thema
aus unterschiedlichen Perspektiven — von Bewohner*innen, Mitgliedern der LQBTQ+-Com-
munity sowie Mitarbeiter*innen — beleuchtet. Die Vision und der Auftrag der ,Hauser zum
Leben®, alteren Menschen ein wirdevolles, selbstbestimmtes und erfilltes Leben zu er-
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moglichen, standen dabei im Mittelpunkt. Ein spannender Tagungsruckblick inkl. Video ist
hier zu finden: Offen Uber Sexualitat im Alter sprechen - Hauser zum Leben bzw. QR-Code

S8 Hduser
J zum Leben

Sexualitat ist das, was wir daraus machen

Was wird nun aber konkret unter Sexualitat im weiteren Sinne im Rahmen der Hauser
zum Leben verstanden? Der Begriff beinhaltet, sich auf eine bestimmte Weise zu spuren,
sich auszudricken und in Beziehung zu sein, das Ausleben von Sexualitat sowie von Ges-
chlechtsidentitat und Vielfalt. Ein Satz bringt es auf den Punkt: Sexualitat ist das, was wir
daraus machen. Nicht mehr, aber auch nicht weniger. Und sie bleibt — ein Leben lang —
wandelbar und bedeutsam; auch fur die psychische Gesundheit, denn sie betrifft zutiefst,
wie wir uns selbst und in Beziehungen erleben.

Sexualitat ist kein Luxus. Sie ist ein Grundbedurfnis und Menschenrecht! Das gilt un-
abhangig von Alter, Behinderung, Pflegebedarf oder sexueller Orientierung. Es ist vermut-
lich keine neue Botschaft, wenn hier betont wird, dass Menschen das Recht auf Privatheit
und Intimsphare haben, auf Schutz der Wurde, auf Selbstbestimmung, auf korperliches und
seelisches Wohlbefinden, sowie auf Beratung und Information bei diesem Themenkomplex.
Diese Rechte altern nicht und doch werden sie im Alter oft nicht mehr als Rechte erkannt —
sondern als ,nicht mehr so wichtig“ abgetan.

Verletzungen der Rechte alterer Menschen bleiben haufig unerkannt, da sie irrtimlich als
ungluckliche Folgeerscheinungen des Alterns eingeordnet werden.

Aber wer bestimmt eigentlich, wann Nahe und selbstbestimmte Sexualitat aufhoren, ein
Recht zu sein?

Schon, dass hier ein Thema sichtbar gemacht wird, Gber das selten offen gesprochen wird.
Sexualitat im Alter wird — ahnlich wie Sterben, Tod, finanzielle Fragen oder Pflegebedurftigkeit
— gesellschaftlich noch immer mit Zurlckhaltung oder Unbehagen behandelt. Lieber nicht


https://kwp.at/offen-ueber-sexualitaet-im-alter-sprechen/

daruber reden, oder jemanden anderen ins Gesprach schicken. Im institutionellen Kontext
erleben wir das dann manchmal so: ,Du, kannst du mal mit Frau X reden? Du kommst mit
ihren Anspielungen immer so gut zurecht...”

Wir Menschen sind immer in Gefahr, neue Mythen zu entwickeln
oder mit diesen konfrontiert zu werden.

Es genugt nicht, dass Psycholog*innen mit dem Thema Sexualitdt umgehen kénnen. Wir
alle sind gefragt. Sexualitat ist Alltag, ist Teil der Lebensqualitat. Sie ist eine Mdglichkeit, sich
ganz flUhlen zu kdnnen — mit Kdrper, Gefuhlen und Winschen. Viele Gesprache scheitern
aber schon im Kopf — an inneren Glaubenssatzen wie:

. »LAlte Menschen sind generell sexuell desinteressiert und nicht mehr aktiv.“
. ~Selbstbefriedigung ist im Heim unangemessen.®
. »,Menschen mit Demenz sind asexuell.”

Diese Mythen sind falsch und gefahrlich, weil sie Bedurfnisse unsichtbar machen. In der
Realitat eines Pensionist*innen-Wohnhauses taucht das Thema taglich auf — subtil oder
direkt:

. ,Wie komme ich zu einer Partner*in? Ich habe so grof3e Lust".

. ,Darf mein Partner Uber Nacht bleiben?*

. ,Was ist eigentlich Sexualbegleitung, und wie komme ich dazu?“

. ,Konnen Sie mit meiner Mutter Uber ihren Vibrator sprechen?*

. »Weshalb kiusst meine Mama eine Frau? Sie ist doch nicht lesbisch.*
. ,90 eine Dusche tut gut! Kdnnen Sie ein bisschen fester reiben?*

. »Wie kann ich Intimitat im Zweibettzimmer leben? Sagen Sie mir das!*

Solche Fragen zeigen: Sexualitat bleibt relevant — auch im hohen Alter, auch fir das emo-
tionale und psychische Wohlbefinden.

In der Arbeit mit Bewohner*innen werden einige biographische Aspekte immer mitbedacht,
auch wenn sie nicht immer zutreffen missen:

. Gesellschaftlicher Wandel im Umgang mit Sexualitat (manche sprechen erstmals Uber
das Thema; sie beklagen, generell zu wenig Zeit und Raum flur das Ausleben ihrer
Sexualitat gehabt zu haben; Genuss ist zu kurz gekommen)

. Mangelnde bis keine Aufklarung (beklagt wird, dass zu wenig Wissen vorlag; ebenso
zu wenige Verhitungsmethoden; Furcht vor Schwangerschaft und -abbrichen war
sehr grol})
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. Sprachlosigkeit, wenn es um sexuelle Dinge geht

. Strenge moralische Erziehung

. Religidse Einschrankungen (Geschlechtsverkehr ausschlielich innerhalb der Ehe;
Sexualitat dient nur dem Zeugungsakt; bei Geschlechtsakt ist Minimallust zugelassen;
Schutz bei Geschlechtsakt ist nicht erlaubt; Selbstbefriedigung ist nicht erlaubt)

. Gesetzliche Einschrankungen (Erst seit 1976 dirfen Frauen in Osterreich selbst liber
ihren Wohnort bestimmen, ohne Zustimmung des Mannes erwerbstatig sein, bei Er-
ziehungszielen mitreden oder ihren Nachnamen behalten. Seit 1971 ist Homosexua-
litat in Osterreich nicht mehr strafbar; seit 1992 gilt sie nicht mehr als Krankheit.)

All diese Entwicklungen wirken nach - im Koérperbild, in der Sprache, im Erleben von Lust.
Ein Satz einer Bewohnerin blieb mir besonders im Kopf: ,Ich bin jetzt Gber 90 und hatte nie
einen Orgasmus. Ich glaub, ich habe etwas versaumt.“ Diese Aussage berilhrt. Sie zeigt,
wie emotional Sexualitat ist, wie stark sie mit Wiirde, Identitat und mentaler Gesundheit
verknupft ist.

Ob Sexualitat als Ressource gesehen wird, ist weniger vom Alter abhangig als von einem
komplexen Zusammenspiel diverser Faktoren:

. dem eigenen Bedlirfnis nach Sexualitat

. dem Vorhandensein eines/r Partner*in (alte Menschen verlieren zumeist nicht das
Bedurfnis, beruhrt zu werden, sondern sie verlieren Mitmenschen, die sie berihren,
Menschen, mit denen sie Nahe, Vertrautheit und Zartlichkeit leben kdnnen, Beziehun-
gen, in denen sie sich zuwenden und Zuwendung erfahren)

. der aktuellen Lebenssituation

. der sexuellen und Beziehungsbiografie (in diesem Zusammenhang sind auch
traumatische sexuelle Erlebnisse wie Gewalterfahrungen mitzudenken)

. den korperlichen Veranderungen, psychischen Komponenten, Krankheiten,
der Einnahme von Medikamenten

. gesellschaftliche Normen und Werte

. sowie den zeitspezifischen Geschlechtsrollenerwartungen

Als Psychologin und Psychotherapeutin ist es mir ein Anliegen, einige psychische Kompo-
nenten herauszuheben. Viele andere Komponenten spielen in diese hinein und konnen Teil
der psychologischen Gesprache sein:

. grol3e Unsicherheit, wie mit potentiellen Partner*innen ins Gesprach zu kommen ist

. Angst und Scham, einen Verrat an der bereits verstorbenen Partner*in zu begehen,
wenn man sich wieder auf eine neue Beziehung einlasst

. Furcht davor, dass die neue Beziehung zu einengend ist



. Furcht, die Beziehung nicht mehr beenden zu konnen, wenn sie nicht passt

. Furcht vor weiterem Schmerz, sollte die neue Liebe vor einem sterben

. Scham, sich nackt zu zeigen (mit all seinen Falten und Narben); Scham, Lust zu
empfinden; Unsicherheit in Bezug auf den eigenen Korper (Was tut ihm gut?); Furcht,
als nicht mehr attraktiv gesehen zu werden

. Scham vor Unbeholfenheit, wenn es zu Intimitaten kommt

. Furcht vor Unterlegenheit; vor (weiteren) Ubergriffen

Die genannten Inhalte sind im Rahmen eines Pensionist*innen-Wohnhauses keine ,Privat-
themen®, und sie brauchen Raum, Sicherheit und Zeit.

Meine Kolleg*innen aus Pflege und Betreuung werden selbstverstandlich auch immer
wieder als Gesprachspartner*innen von Bewohner*innen ausgewahlt. Speziell bei Men-
schen mit dementiellen Erkrankungen kommen sie dann oft sehr pl6tzlich in Situationen,
wo sie mitunter an Grenzen stofRen.

Menschen mit Demenz aufiern oft ihre sexuellen Winsche sehr direkt, auch gegenuber
Personen, die nicht ihre Partner*in sind. Es fallt ihnen zunehmend schwer, sich mitzuteilen,
ihre Geflhle verbal auszudriicken, sexuelle Kontakte anzubahnen und zu leben. Personen
werden unaufgefordert und unangemessen angefasst. Dieses Verhalten hat seine Ursa-
chen in der Schadigung des Gehirns (Absterben von Nervenzellen), wodurch Kontrollmech-
anismen flur sexuelles Verhalten versagen und enthemmte, impulsive Reaktionen auftreten
(v. a. bei frontotemporaler Demenz). Die Kenntnis von sozialen Regeln (auch im sexuellen
Umgang) geht allmahlich verloren, ebenso die Fahigkeit zu unterscheiden, was Privatsphare
und was o6ffentlicher Raum ist (z. B. sich vor den Augen anderer ausziehen; Selbstbefriedi-
gung). Das Bewusstsein daruber, dass sie anderen damit zu nahetreten und Grenzen uber-
schreiten, schwindet dahin. Bereits in einem frihzeitigen Stadium der Erkrankung treten
manchmal Schwierigkeiten auf, Aussagen anderer zu erfassen, v. a., wenn sie sich auf die
Zukunft beziehen (z. B. ,Es ist Zeit flrs Bett.“). Ein allmahlicher Verlust der zeitlichen, raum-
lichen und personellen Orientierung kann bewirken, dass es zu Verwechslungen kommt (z.
B. ein Geruch oder Bild kann eine Erinnerung auslésen, wodurch die Vergangenheit als ge-
genwartig erlebt wird; fremde Zimmer werden betreten; die eigene Person wird nicht mehr
im Spiegel erkannt). Die Teilnahme an Supervisionen sowie der Besuch von Fortbildungen
sind praktikable Angebote an Mitarbeiter*innen, um mit diesen teils herausfordernden Verh-
altensweisen von Bewohner*innen adaquat umgehen zu lernen/kénnen.
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3-Kreise-Modell nach Paul Sporken

Im Folgenden mdchte ich noch Maéglichkeiten aufzeigen, wie Menschen — speziell in Institu-
tionen - unterstutzt werden konnen, ihre sexuelle Lebendigkeit zu spuren und auszuleben,
sowie ihre sexuelle Identitat zu erhalten oder auch zu festigen. Ich lehne mich dabei an das
»3-Kreise-Modell der sinnlichen und sexuellen Bediirfnisse*“ (1974) an. Dieses Modell
wurde vom Medizinethiker und Theologe Paul Sporken formuliert und unterstitzt dabei, die
verschiedenen Dimensionen sinnlicher und sexueller Bedurfnisse differenziert zu betracht-
en. Der innere Kreis, der korperliche Kreis, umfasst die physischen Bedurfnisse nach Sex-
ualitat, die genitale Sexualitat (inkl. Masturbation). Forderliche Angebote dazu sind in der
Abbildung unterhalb im innersten Kreis ersichtlich. Der mittlere Kreis, der emotionale Kreis,
bezieht sich auf die Bedurfnisse nach Zuwendung, Sinnlichkeit und Zartlichkeit. Die Be-
friedigung der emotionalen Bedurfnisse ist ein guter Schutz gegen Isolation und Einsamkeit.
Forderliche Angebote dazu sind in der Abbildung im mittleren Kreis zu finden. Der aul3erste
Kreis, der soziale Kreis, umfasst Beziehungen und soziale Nahe zu anderen Menschen
(Partner*innen, Angehorige, Pflegekrafte, Mitbewohner*innen). Zu den foérderlichen Ange-
boten im dulersten Kreis der Abbildung zahlen u. a. alle identitatsstiftenden Aktivitaten. Alle
drei Ebenen (Kreise) verdienen Raum im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes. Sie kdnnen
eine Quelle fur Lebensqualitat und Wohlbefinden sein.

% | Forderung der sinnlichen
S und sexuellen Lebendigkeit

Angelehnt an das Drei-Kreise-Modell von Paul Sporken
(Medizinethiker, Theologe, 1974)



Wenn wir all das, was jetzt Thema war, in der taglichen Arbeit beriicksichtigen, heil3t
das, dass wir uns viele Gedanken machen mussen und in Institutionen gefordert sind,

. uns mit unseren Einstellungen, Werthaltungen und Geflhlen sowie jenen von
Bewohner*innen und Angehdrigen auseinanderzusetzen

. unser Wissen Uber (Alters)sexualitat zu erweitern

. informative Antworten zu geben (z. B. Sexualbegleitung)

. Fein- und Taktgefuhl zu bewahren

. auf die eigene Sprache zu achten (nicht zu medizinisch, nicht zu vulgar)

. unsere eigenen Grenzen zu wahren

. und passende individuelle Rahmen zu schaffen (Privat- bzw. Intimsphare ermaéglichen;
Tagesstrukturen an Bedurfnisse anpassen; Raumlichkeiten ...).

Damit das gelingen kann, braucht es vorab eine klare, transparente Haltung der jeweili-
gen Institution, dass es das Zuhause ihrer Kund*innen ist, in dem selbstverstandlich auch
ihre Sexualitat, Sinnlichkeit und Intimitat Platz finden. Das Thema sollte in interdisziplinaren
Team- und Fallbesprechungen sowie in die Fortbildungskataloge aufgenommen werden.
Supervisionsangebote sowie die Reflexionsbereitschaft seitens der Mitarbeiter*innen sind
unerlasslich.

Bei den ,Hausern zum Leben® gibt es darlber hinaus noch das ,Team miteinander®, das flr
die Mitarbeiter*innen u. a. Unterstutzung bei Fragen zu den Themen sexuelle Orientierung,
geschlechtliche Identitat, Diskriminierung, geschlechtergerechte Sprache und sexuelle
Belastigung am Arbeitsplatz bietet. Zum letzten Punkt gibt es auch einen Leitfaden sowie
eine Online-Schulung, welche fir alle Flihrungskrafte verpflichtend ist. Der Regenbogen-
Treff ist ein Treffpunkt der Pensionist*innen-Klubs fir Senior*innen und Freund*innen der
LGBTQI*-Community 60plus. Eine Abrundung erfahrt das Thema durch einen allgemeinen,
breiten Diskurs im Unternehmen ,Menschenrechte altern nicht. Ein Dialog in den Hausern
zum Leben®. Alle Informationen zum Thema Menschenrechte in den ,Hausern zum Leben®:
Menschenrechte im Alter: Neue Impulse flur lebenswerte Zukunft - Hiuser zum Leben

Uber die “Hiuser zum Leben”

Der Fonds Kuratorium Wiener Pensionistenwohnhduser — ,Hauser zum Leben® ist dster-
reichweit der groRte Anbieter flr Senior*innenbetreuung. Der gemeinnitzige Fonds wurde
1960 gegrundet und betreibt in Wien 30 ,Hauser zum Leben® mit etwa 9.000 Wohn- und
Pflegeplatzen und 135 Pensionist*innenklubs. Um die Bewohner*innen der Pensionis-
ten-Wohnhauser und die Besucher*innen der Klubs kimmern sich Gber 5.000 engagierte
Mitarbeiter*innen. Die ,Hauser zum Leben® werden geférdert vom Fonds Soziales Wien aus
Mitteln der Stadt Wien.

Verfasserin: Mag.2 Regina Rajecky
Abteilungsleitung Psycho-Soziale Betreuung / Psychologie der ,Hauser zum Leben*
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8. Kurzbiografien und Abstracts der Sprecher*innen

Aus der Sicht eines Logopaden
FH-Prof. Dipl. Log. Dr. rer. med. Robert Darkow, Graz

Robert Darkow, FH-Prof. Dipl. Log. Dr. rer. med. absolvierte seine Ausbil-
dung zum Logopaden an der staatlichen Berufsfachschule flr Logopadie
der RWTH (Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule) Aachen,
ebenda das Studium der Lehr- und Forschungslogopadie, bevor er an der
Berliner Charité im Fach der theoretischen Medizin promovierte. Im Sep-

tember 2018 Gbernahm er die Leitung des Instituts flir Logopadie und des
assoziierten, grundstandigen Bachelorstudiengangs flir Logopadie an der FH JOANNEUM
in Graz. Als Gutachter fur das 6sterreichische Gesundheitsministerium und Gastwissen-
schaftler an verschiedenen deutschen Universitaten setzt er sich flir eine bestmdgliche Ver-
sorgung, innovative Versorgungsformen und eine dkologisch valide Lehre ein. Prof. Darkow
ist Autor wissenschaftlicher Artikel, Buchkapitel und Blicher.

Abstract: Mens Sana per Communicationem Sanam:
Die stille Kreise der kommunikativen Gesundheit im Alter — die Perspektive der Lo-
gopadie

Sprache, Sprechen, Schlucken und Héren sind keine Selbstverstandlichkeit sondern Leb-
ensgrundlage, bilden die Basis fir Selbstbestimmung, soziale Teilhabe und mentale Ge-
sundheit. Und doch sind gerade diese Funktionen besonders anfallig fur altersassoziierte
Veranderungen — haufig schleichend, lange unbeachtet und oft falsch als normaler Verfall
interpretiert. Der Vortrag beleuchtet diese stille Krise der kommunikativen Gesundheit im
Alter: Welche Rolle spielen Sprachverlust, Stimmschwache, Hérminderung oder Schluck-
stérungen flr kognitive Resilienz, seelisches Wohlbefinden und Lebensqualitat? Auf Basis
aktueller Forschung zeigt die Keynote, wie unterschatzte Kommunikationsdefizite Depres-
sion, Demenz, Mangelernahrung und Isolation begunstigen — und warum Pravention, Diag-
nostik und Versorgung dieser Funktionen integraler Bestandteil eines gesunden Alterns sein
mussen. Dabei wird ein interdisziplinarer Blick auf Versorgungsliicken, Therapiepotenziale
und strukturelle Herausforderungen geworfen — fiir ein Altern, das nicht nur kérperlich und
geistig, sondern auch stimmlich und horbar gesund bleibt.



Aus der Sicht der Senior*innenbeauftragten der Stadt Wien
Sabine Hofer-Gruber, MBA

Sabine Hofer-Gruber ist seit 2022 die Senior*innenbeauftragte der Stadt
Wien. Gemeinsam mit ihrem Team und einem starken Netzwerk macht sie
sich fur die Interessen alterer Menschen in Wien stark. Als Impulsgeberin,
Ansprechpartnerin und strategische Gestalterin der Altersfreundlichkeit in
Wien tragt sie senior*innenrelevante Themen in alle Lebensbereiche

Abstract: Der Wiener Weg zu einer altersfreundlichen Stadt — die Strategie einer Se-
nior*innenbeauftragten

Seit 2023 ist Wien als erste Stadt Osterreichs Mitglied im Globalen Netzwerk fiir altersfreun-
dliche Stadte und Gemeinden der World Health Organization (WHO). Seitdem orientiert sich
Wien an den acht Themenfeldern zur Altersfreundlichkeit und setzt den schon vor vielen
Jahren eingeschlagenen Weg zur altersfreundlichen Stadt noch strukturierter und umfas-
sender fort. Zudem wird an einer Wiener Senior*innenstrategie gearbeitet, die den vielen
Stakeholdern aus den unterschiedlichen Bereichen der Stadt und den Senior*innen selbst
Orientierung geben soll, wo wir in den nachsten Jahren die Schwerpunkte auf unserem Weg
legen.

Aus dem Blick einer Akteuerin der Zivilgesellschaft
Birgit Meinhard-Schiebel, Wien

Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger. Sie sammelte Erfahrun-

gen als Schauspielerin, Erwachsenenbildnerin, Lehrlingsausbildnerin, Su-
i pervisorin, Gedachtnistrainerin, Werbekonsulentin (WU Wien), Sozialma-
' &  nagerin (Kepler-Universitat Linz).

- ﬂ‘l Birgit Meinhard-Schiebel ist seit mehr als 10 Jahren die Prasidentin der
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Abstract: Life is not easy —is it? Age is an Adventure! — die Sichtweise der Interessen-
gemeinschaft pflegender Angehoriger

Wir werden alt. Ein langes, gutes Leben ist und bleibt eine Herausforderung. Was uns oft
fehlt, sind die gro3en Vorbilder. Jetzt sind wir es, die zeigen, wie dieses grol3e Abenteuer
gelingen kann. Lasst uns die Reise beginnen...

it
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Aus der Sicht einer Psychologin
Mag.? Regina Rajecky, Wien

Regina Rajecky, Mag.?, absolvierte das Studium der Psychologie an der
Universitat Wien und erweiterte ihr akademisches Fachwissen durch Zu-
satzausbildungen als Klinische- und Gesundheitspsychologin (GkPP),
Rehabilitationspsychologin (AAP), Gerontopsychologin und ist zertifizierte
Notfallpsychologin (GKPP) sowie personenzentrierte Psychotherapeutin.
Seit 2001 ist sie Abteilungsleiterin des Psychologischen Dienstes der
,Hauser zum Leben® in Wien.

Abstract: Mein Zuhause. Meine Sexualitat. Zum Umgang mit den Themen: Sinnlich-
keit, Intimitat und Sexualitit in den ,,Hausern zum Leben“ — Diskurs aus der Praxis

Den Mitarbeiter*innen der Hauser zum Leben ist es ein grof3es Anliegen, alteren, gebrech-
lichen und/oder kranken Menschen ein Leben in Wirde zu ermoéglichen. Dazu gehort auch,
sich auf bestimmte Weise zu spuren, auszudricken, in Beziehung zu sein, Sinnlichkeit und
Sexualitat sowie die eigene Geschlechtsidentitat zu leben. All dies kann zu mehr Wohlbe-
finden, Steigerung der Lebensqualitat, Vermeidung von Rickzug sowie zur Linderung von
Einsamkeit und depressiven Symptomen beitragen.

Wissensvermittlung, die Auseinandersetzung mit den eigenen Einstellungen und Gefuhlen,
die Schaffung von notwendigen Rahmenbedingungen in Institutionen, Erarbeitung bedarfs-
gerechter Losungsangebote zur Férderung sexueller Identitat von Bewohner*innen sowie
die Einhaltung der Menschenrechte flr altere Personen und Menschen mit Behinderungen
werden dabei als der Schlissel zu einem adaquaten Umgang mit dieser Thematik gesehen.

Mein Input im Rahmen der Veranstaltung mochte einen Beitrag zur Enttabuisierung des
Themas leisten sowie einen Diskurs zur Schaffung von mehr Akzeptanz anregen; damit es
sich u. a. gut, besser und gesunder Altern lasst.
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Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Diese Veroffentlichung wurde dankenswerterweise vom Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz gefordert.

Konferenz zum ,,Internationalen Tag der Alteren Menschen“ der Vereinten Nationen
im Haus der Europaischen Union in Wien, am 29. September 2025

Organisiert vom NGO Committee on Ageing, UN Vienna



