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Freiwilliges Engagement (in der Folge auch ,soziales Engagement”) kann als eine psychosoziale Res-
source gewertet werden. Als solche kann es, wie rezente Studien zeigen, zu einer hdheren Lebensqualitat
beitragen und glinstige Voraussetzungen zur Bewadltigung gesundheitlicher Belastungen schaffen
(Donovan et al. 2021; Karpinski et al. 2017; Wehner 2018). Mogliche positive Effekte, die auf Basis der
Panel-Daten geprift werden sollen, sind ein verbessertes Geflihl der sozialen Eingebundenheit, engere
soziale Beziehungen sowie eine Forderung des personlichen Erfolgs- und Sinnerlebens (Donovan et al.
2021). Laut rezenten Studien bietet soziales Engagement die Moglichkeit, praktische Erfahrungen zu
sammeln und die eigenen Starken kennenzulernen (Gottlinger 2022). Schiefer et al. (2012) argumentie-
ren, dass soziales Engagement auch den gesellschaftlichen Zusammenhalt starkt und als Beitrag zu einer
inklusiven und solidarischen Gesellschaft gesehen werden kann. Insbesondere bei alteren Menschen
wird freiwilliges Engagement oft als Chance gesehen, aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben,
soziale Eingebundenheit und Anerkennung zu erfahren und eine sinnstiftende Tatigkeit auszuiiben
(Gottlinger 2022). Damit in Zusammenhang wurde ein positiver Effekt sozialen Engagements auf die
Lebenszufriedenheit (Onyx/Warburton 2008) und auf das generelle Wohlbefinden (Baker et al. 2005)
festgestellt.

Freiwilligenengagement wurde bei der Panel-Befragung definiert als gemeinniitzige bzw. soziale Tatig-
keiten und Leistungen, die freiwillig und ohne Bezahlung flir Personen auBerhalb des eigenen Haushalts
erbracht werden (BMSGPK 2020)", wobei zwischen einem formellen Engagement in Vereinen (folglich
auch ,ehrenamtlich”) und einem informellen Engagement in der Nachbarschaft und im unmittelbaren
sozialen Umfeld unterschieden wird.? Erganzend wird hier auch kommunales Engagement und politi-
sches Engagement berlicksichtigt. Als kommunales Engagement wurden die Teilnahme an Gemein-
schaftsaktivitaten in der eigenen Wohnumgebung sowie die Teilnahme an Beteiligungsangeboten der
Gemeinde bzw. Stadt definiert. Politisches Engagement umfasst, im Rahmen der erfolgten Befragung,
die Teilnahme an Beteiligungsprozessen von Landern und Bund (z. B. Klimarat, Strategieprozess Zukunft

T Nicht berticksichtigt ist die unentgeltlich erbrachte Sorgetatigkeit im eigenen Haushalt, die iberwiegend von Frauen erbracht wird.

2 Als Beispiele informellen Engagements wurden folgende Tatigkeiten erhoben und gezéhlt: anderen im Alltag aushelfen (Haustiere flttern,
Blumen gieBen, einkaufen); Kinder von anderen beaufsichtigen; andere zu wichtigen Terminen begleiten (Arztbesuche, Amt ...); mit Rat und Hilfe
zur Seite stehen (Onlinebankgeschéfte, Onlineantrage ...).
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Gesundheitsforderung ...), die Beteiligung an Diskussionsrunden in der Schule oder am Arbeitsplatz so-
wie das eigenstandige Engagement in Blrgerinitiativen und sonstigen politischen Initiativen. Das politi-
sche Engagement wird in diesem Sinn als Ausdruck des Wunsches, aktiv mitgestalten zu kénnen, gese-
hen (Schiefer et al. 2012). Im vorliegenden Factsheet wird dargestellt, in welcher Form sich Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen in Osterreich engagieren und welcher Zusammenhang zwischen sozia-
lem Engagement und psychosozialer Gesundheit3 besteht. Psychosoziale Gesundheit wird anhand von
vier Dimensionen gemessen: 1. psychisches Wohlbefinden, 2. Lebenszufriedenheit, 3. Sinn im Leben
und 4. Gefiihl der sozialen Verbundenheit. Methodik und Operationalisierung der Skalen zum psychi-
schen Wohlbefinden und zur sozialen Verbundenheit sind im Factsheet zum Grundmodul des Panels
ausfuhrlich beschrieben (Schiitze et al. 2024).

Das psychische Wohlbefinden und die soziale Verbundenheit4 werden jeweils mit mehreren Fragen er-
fasst, die zu Scores (Punktwerten) zusammengefasst werden. Lebenszufriedenheit und Sinn im Leben
werden jeweils anhand einer Einzelfrage erhoben.5 Lebenszufriedenheit gilt in diesem Zusammenhang
als Ergebnis der kognitiven Bewertung der eigenen Lebenssituation. Sinn im Leben gilt als ein Mal der
Bewertung des persdnlichen Potenzials im Verhaltnis zu dessen Ausschépfung (Oismiller 2015).

Als Datengrundlage wird das Panel Gesundheitsférderung verwendet. Dieses Panel ist eine reprasenta-
tive Bevolkerungsumfrage, die Informationen zur Lebenszufriedenheit und zum psychischen Wohlbefin-
den erfasst (Vana et al. 2024). Grundlage dieser Auswertung sind die Daten der ersten Erhebungswelle
im Rahmen des Panels im September 2023. In dieser lag ein Fokus auf sozialem Engagement.

Formelles Freiwilligenengagement

Insgesamt engagierten sich 61 Prozent der Osterreichischen Bevodlkerung in den letzten drei Jahren im
kommunalen Kontext, bei Vereinen oder politisch. Rund 30 Prozent gaben an, in diesem Zeitraum in
einem Verein ehrenamtlich tatig gewesen zu sein. Das entspricht in etwa der Quote formeller Freiwilli-
gentéatigkeit, die die Statistik Austria 2016 in einer Erhebung ermittelt hat, und liegt leicht Uiber der Quote
einer weiteren aktuellen Erhebung der Statistik Austria fiir 2022 (Géttlinger 2022). Der Osterreichische
Freiwilligenbericht 2022 zeigt, dass sich Personen mit héherer Bildung, Manner und Personen, die in
kleineren Gemeinden leben, tendenziell eher freiwillig engagieren. Zudem zeigt er fiir Osterreich ein Ost-
West-Gefalle beim Engagement auf, mit hoheren Beteiligungsquoten in Tirol, Vorarlberg und Salzburg
als in den Gbrigen Bundeslandern (Gottlinger 2022). Dieses Gefalle wird auch durch die Ergebnisse des
Panels Gesundheitsforderung (siehe Abbildung 1) belegt.

3 Psychosoziale Gesundheit wird, entsprechend der WHO-Definition, verstanden als ein ,Zustand des Wohlbefindens, in dem ein Mensch seine

Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen sowie produktiv arbeiten kann und im Stande ist, etwas zu seiner Gemein-
schaft beizutragen.” (https://gesundheitsziele-oesterreich.at/glossar/psychosoziale-gesundheit/).

4 Insgesamt vier Fragen des Panels Gesundheitsférderung bilden die soziale Verbundenheit ab: ,bei Bedarf Unterstiitzung erhalten”, ,sozialen
Anschluss finden”, ,Anerkennung und Wertschéatzung erhalten” sowie ,vertrauensvolle Beziehungen pflegen”; insgesamt zehn Fragen bilden die
Basis des sozialen Wohlbefindens — das Gefiihl von Erschépfung, Einsamkeit, Glick, Nervositat, Ausgeruhtheit beim Aufwachen, Entmutigung,
Niedergeschlagenheit, Sicher- und Geborgenheit, Stress und Gereiztheit in den letzten vier Wochen (Schitze et al. 2024).

5 Lebenszufriedenheit: Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben insgesamt? Sinn: Inwiefern haben Sie das Gefiihl, dass das, was Sie in lhrem Leben
machen, wertvoll und niitzlich ist?
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Abbildung 1: Anteil an Personen in Osterreich, die sich engagieren (n = 1.175)6
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Manner mit Matura geringe Besiedlungsdichte Westdsterreich
Manner: 62 % ohne Matura: 55 % geringe Besiedlungsdichte: 66 % Westdsterreich: 72 %
Frauen: 57 % mit Matura: 66 % mittlere Besiedlungsdichte: 50 % Mitte: 62 %

hohe Besiedlungsdichte: 51 % Ostosterreich: 56 %

Westdsterreich: Vorarlberg, Tirol, Salzburg: Mitte; 00, Karnten, Steiermark; Ostasterreich: Wien, NO, Burgenland
Jene Personen, die angaben, in den letzten 3 Jahren in einem Verein oder sonstigen Organisation mitgewirkt zu haben, aber in den letzten &
Monaten nie aktiv waren, wurden herausgerechnet.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG

In der Welle 1 des Panels Gesundheitsférderung gaben 62 Prozent der Manner und 57 Prozent der
Frauen an, sich in den letzten drei Jahren politisch, ehrenamtlich oder in kommunalen Zusammenhangen
engagiert zu haben. 66 Prozent der Personen mit Matura gaben an, in diesen Zusammenhangen aktiv
gewesen zu sein, wahrend dies nur 55 Prozent der Personen ohne Matura taten. Kommunales und eh-
renamtliches Engagement sind im landlichen Bereich und in Westdsterreich haufiger. 51 Prozent in Stad-
ten, aber 66 Prozent in gering besiedelten Gebieten engagierten sich im kommunalen oder ehrenamtli-

chen Bereich.

Auch nach Alter zeigen sich Unterschiede im formellen sozialen Engagement. Die geringste Beteiligung
berichteten Hochaltrige ab 80 Jahren und Menschen zwischen 16 und 24 Jahren. In nahezu allen Alters-
gruppen wurde das Engagement im kommunalen Kontext, und hier insbesondere bei Gemeinschaftsak-
tivitaten in der Wohnumgebung, am haufigsten genannt. Ehrenamtliches Engagement ist in der Alters-
gruppe der 24- bis 45-Jahrigen am ausgepragtesten. Beim politischen Engagement zeigt sich: Die Be-
teiligung ist umso starker, je unmittelbarer die Mdglichkeiten der Mitbestimmung sind, z. B. ist sie im
Betrieb oder in der Schule besonders stark.

6 In der Erhebung konnten sich Personen auch der Kategorie ,divers” zuordnen. Aufgrund geringer Fallzahlen (n = 1) ist diese Gruppe hier jedoch

nicht gesondert ausgewiesen.
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Abbildung 2: Formelles Engagement in den letzten drei Jahren — kommunal, ehrenamtlich, politisch

(n = 1.175)
kommunal  ehren-  politisch nichts davon |kommunal = ehren- = politisch  nichts davon| kommunal ehren-  politisch nichts davon
amtlich* amtlich* amtlich*
46 %
o 36 %
339% 35%
30%
o)
28 % 29 % 27 %
0 23% 4% 23%
0
© | 0% 18% B %
¥ 15 %
14 % 2% 0 2%
9%
2% 1% 2%
16 bis 24 Jahre 25 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre
kommunal  ehren- politisch = nichts davon [ kommunal ehren- politisch  nichts davon| kommunal ehren- = politisch  nichts davon
amtlich* amtlich* 49 % amtlich*
38 % 37 %
30 %
27 % 28% 25 % 27 %
24 % °
20 %
° 18% 16 % 18 %
15 % ° 15% 14 %
12 % 1% 1
9%
5%
I 3% 2%
65 bis 79 Jahre Uber 80 Jahre gesamt

M Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitaten in der Wohnumgebung (z. B. von Nachbarinnen und Nachbarn)

B Teilnahme an einem Beteiligungsangebot der Gemeinde oder Stadt (z. B. Stadtgestaltung)

ehrenamtliche Mitarbeit in Vereinen oder sonstigen Organisationen

Teilnahme an einer Birgerinitiative oder sonstigen politischen Initiative

Teilnahme an Beteiligungsangeboten von Landern oder Ministerien (z. B. Stellungnahmen abgeben, Online-Voting, Blirgerrat)

Teilnahme an Diskussionsrunden im Betrieb oder in der Schule (z. B. vom Betriebsrat, Schilervertretung)

M nichts davon

*Jene Personen, die angaben, in den letzten 3 Jahren in einem Verein oder einer sonstigen Organisation mitgewirkt
zu haben, aber in den letzten 6 Monaten nie aktiv waren, wurden herausgerechnet.
Kumulierte Werte tGber 100 % resultieren aus Rundungseffekten.

keine Angabe

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Informelles Engagement

Als informelles Engagement sind hier, analog zum Freiwilligenbericht (BMSGPK 2023), Unterstiitzungs-
leistungen in der Nachbarschaft und im unmittelbaren sozialen Umfeld gefasst. Gefragt wurde nach
ausgewahlten Unterstlitzungsleistungen, die innerhalb der letzten sechs Monate fiir andere erbracht
wurden (siehe Abbildung 3). Insgesamt meinten rund 51 Prozent der dsterreichischen Bevélkerung, dass
sie mindestens einmal pro Woche andere unterstiitzen, indem sie im Alltag aushelfen, sich um deren
Kinder kiimmern, sie zu wichtigen Terminen begleiten oder mit Information und Rat zur Seite stehen.
Am hdufigsten werden alltagliche Hilfestellungen wie Einkaufen, aber auch Rat gegeben und wird Hilfe
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geleistet. Solche Hilfestellungen werden vor allem von Jiingeren, in der Altersgruppe zwischen 16 und
24 Jahren, erbracht, wenn auch in einer geringeren Haufigkeit als von alteren Personen, die andere Per-
sonen in einer der hier erfragten Formen unterstltzen. Die Ergebnisse zeigen auch: Informelles Engage-
ment ist vom Bedarf des eigenen sozialen Umfelds abhangig. Personen zwischen 65 und 79 Jahren ga-
ben entsprechend am haufigsten an, dass sie regelmaBig Kinder anderer Personen beaufsichtigen. Das
kdnnte auf den Betreuungsbedarf von Enkelkindern zurlickzufiihren sein.

Beim Thema der Hilfen im Alltag zeigen sich keine signifikanten Unterschiede nach Geschlecht. Unab-
hangig vom Geschlecht meinten rund 5 Prozent, dass sie anderen taglich im Alltag aushelfen. Jeweils
rund 10 Prozent unterstiitzen mehrmals die Woche andere im Alltag. Frauen beaufsichtigen im Vergleich
zu Méannern haufiger Kinder: Rund 2,5 Prozent der befragten Frauen Gbernehmen taglich die Kinderbe-
treuung fiir andere, von den Ménnern gaben das nur 0,7 Prozent an. Bei anderen Hilfestellungen, wie
Beratung und Begleitung zu Terminen, gaben Manner haufiger an, Unterstiitzung zu bieten, als Frauen.

Abbildung 3: Informelles soziales Engagement in den letzten sechs Monaten — Haufigkeit (n = 1.175)

Gesamtscore . 19 % 24 % 23 % 17 %

Wie oft haben Sie in den letzten sechs Mona-

ten anderen im Alltag ausgeholfen (Haustiere
10 % 16 % 21 % 26 %

geflttert, Blumen gegossen, eingekauft ...)?

Wie oft haben Sie in den letzten sechs Mona-

. o 2 5%7% 8% 15%
ten Kinder von anderen beaufsichtigt? t) "B )

Wie oft haben Sie in den letzten sechs Mona-

ten anderen zu wichtigen Terminen begleitet 1 |% 3 2% _

(Arztbesuche, zum Amt ...)?

Wie oft haben Sie in den letzten sechs Mona- Zl’s o 7% 2% 27 % -

ten anderen mit Rat und Hilfe zur Seite gestan-

den (Onlinebankgeschafte, Onlineantrag einrei-

chen .)? 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m taglich mehrmals die Woche mindestens einmal pro Woche mindestens einmal pro Monat selten Mnie Mkeine Angabe

Gesamtscore: Summe kumulierter Haufigkeiten aller vier oben erhobenen Unterstitzungstatigkeiten (im Alltag
aushelfen, auf Kinder aufpassen, andere zu Terminen begleiten oder mit Rat und Hilfe zur Seite stehen)
Kumulierte Werte tiber 100 % resultieren aus Rundungseffekten.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 4: Informelles soziales Engagement in den letzten sechs Monaten — Haufigkeit nach Altersgruppen (n = 1.175)

Wie oft haben Sie in den
letzten sechs Monaten anderen
im Alltag ausgeholfen
(Haustiere gefiittert, Blumen
gegossen, eingekauft ...)?

2.

p < 0,001; V = 0,261

80 Jahre und alter

65 bis 79 Jahre
45 bis 64 Jahre
25 bis 44 Jahre
16 bis 24 Jahre

selten

M nie

keine Angabe

e — 4

28 %
26 %

M taglich mehrmals die Woche mindestens einmal pro Woche = mindestens einmal pro Monat
5% 6% 1% 9% 17 %
@% 1% 14% 7% 26%
e 9% 17% 0%
pesm % 16 % 78
B 0% 23% %%

Wie oft haben Sie in den
letzten sechs Monaten Kinder
von anderen beaufsichtigt?

X
p = 0,007; V = 0,191

80 Jahre und élter

65 bis 79 Jahre
45 bis 64 Jahre
25 bis 44 Jahre
16 bis 24 Jahre

25%

EE 1 %

1% 59 (8% 4 o | —

Wie oft haben Sie in den
letzten sechs Monaten andere
zu wichtigen Terminen
begleitet (Arztbesuche, zum
Amt ...)?

X

p < 0,001; V = 0,205

80 Jahre und alter

65 bis 79 Jahre
45 bis 64 Jahre
25 bis 44 Jahre
16 bis 24 Jahre

Wie oft haben Sie in den
letzten sechs Monaten
anderen mit Rat und Hilfe
zur Seite gestanden
(Onlinebankgeschéfte,
Onlineantrag einreichen ...)?
X

p < 0,001; V = 0,275

80 Jahre und alter

65 bis 79 Jahre
45 bis 64 Jahre
25 bis 44 Jahre
16 bis 24 Jahre

% 7% 9% [7% 1% (NG 1%
Woo% 8% [6%  12% [ %
% 5% s%l M% 19% %
8% s% 5% 6% 21% e
6% 6% 21% N -7 /2
2% 5% [TA3% 25% e
2% 4% 9% 23% S %
Wes% 5% 4% 30% S s%
% 4%6% 8% 20% s
9% 9% [ 10% 34% %
Wes% 9% [ 6% 29% o 1%
% 8% 7% 3% 25% T
@% 9% 20% S B% 29% 4%
B 5% 24% S 0% 2% S 16%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

x2: Chi-Quadrat; p: asymptotische Signifikanz; V: Cramer's V. Kumulierte Werte tiber 100 % resultieren aus Rundungseffekten.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG
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Einfluss von sozialem Engagement auf die psychosoziale Gesundheit

Tabelle 1 zeigt einen Mittelwertvergleich unterschiedlicher Dimensionen der psychosozialen Gesundheit
von Personengruppen, die sich informell, ehrenamtlich, kommunal oder politisch engagieren, und jenen,
die sich nicht in der jeweils erfragten Form engagieren. Analysiert werden die vier oben angefiihrten
Dimensionen der psychosozialen Gesundheit, als Zustand des Wohlbefindens, aus den Daten des Grund-
moduls des Panels Gesundheitsférderung. Ergdnzend wird ein Element der Skala ,psychisches Wohlbe-
finden” — das ,Geflihl der Einsamkeit” — gesondert dargestellt.

Ziel der Analyse war, Unterschiede der psychosozialen Gesundheit im Zusammenhang mit unterschied-
lichen Formen des sozialen Engagements unter Berlicksichtigung von Alter, Geschlecht und Bildungs-
grad zu identifizieren. Dargestellt werden die Mittelwerte der Items zu psychosozialer Gesundheit und
die jeweiligen Effektstarken (anhand von Cohen'’s d).

Insgesamt lasst sich bei allen vier analysierten Formen des sozialen Engagements (informell, kommunal,
ehrenamtlich und politisch) ein Effekt insbesondere auf die beiden Dimensionen ,soziale Verbunden-
heit” und ,personliches Sinnerleben” feststellen. In der Tendenz zeigen sich vor allem in Bezug auf eh-
renamtliches, kommunales und politisches Engagement eher geringe Effekte. Das psychische Wohlbe-
finden von Menschen, die sich sozial engagieren, ist insgesamt nicht wesentlich besser als jenes von
Menschen, die sich nicht in einer der vier analysierten Formen engagieren. Kommunales und ehrenamt-
liches Engagement, d. h. die Teilnahme an Gemeinschaftsaktivitdten in der Wohnumgebung und an Be-
teiligungsangeboten der Gemeinde, haben aber einen schwach positiven Effekt auf das psychische
Wohlbefinden.

Haufigkeit des sozialen Engagements

Personen, die sich taglich informell oder ehrenamtlich engagieren?, zeigen keine signifikanten Unter-
schiede im Wohlbefinden im Vergleich zu Personen, die sich nicht oder nur selten engagieren. Den
hochsten signifikanten Einfluss auf das Wohlbefinden hat soziales Engagement — sowohl ehrenamtlich
als auch informell —, wenn die Personen mehrmals in der Woche, aber nicht taglich in diesem Sinne tétig
sind. Dieses MaB des regelméaBigen Engagements fordert das Gefiihl der sozialen Verbundenheit und
das personliche Sinnerleben. RegelmaBiges, nicht tagliches informelles Engagement steht zudem im Zu-
sammenhang mit einer héheren Lebenszufriedenheit. Personen, die sich mehrmals die Woche sozial
engagieren, berichteten zudem seltener von Einsamkeitsgefiihlen. Dieser Befund deckt sich mit den Er-
gebnissen der Freiwilligenstudie 2022. Der zufolge berichteten Personen, die sich zwischen zwei und 15
Stunden pro Woche engagieren, von einem héheren Wohlbefinden im Vergleich zu jenen, die entweder
gar nicht oder deutlich mehr freiwillig tétig sind. Ein zeitintensiveres Engagement kann das Wohlbefin-
den sogar negativ beeinflussen (Gottlinger 2022). Daher wird im Weiteren die Wirkung von informellem
Engagement nur flr jene Personen ausgewiesen, die angaben, mindestens einmal wdchentlich, aber
nicht taglich andere zu unterstiitzen.

7 Fur politisches oder kommunales Engagement wurde die Haufigkeit des Engagements nicht erhoben.
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Tabelle 1: Zusammenhang von sozialem Engagement und mittlerem Wohlbefinden nach
Altersgruppen (n = 1.175)

informelles (nicht
tagliches) Engage-
ment mind. einmal kommunales ehrenamtliches politisches
pro Woche Engagement Engagement Engagement
nein | ja d nein | ja d nein | ja d nein | ja d
Gesamt
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,6 3,8 0,2 3,8 3,6 0,2
Gefiihl der Einsamkeit (1-5) 3,6 4,0 0,3
soziale Verbundenheit (1-6) 3,6 4,3 0,7 40 41 04 41 4,3 0,2
Lebenszufriedenheit (0-10) 6,9 7.4 0,3 7.2 77 0,3 7.2 7.8 0,4
Sinnerleben (0-10) 5.8 74 0,7 6,9 78 04 77 7,0 03 7,0 7,5 0,2
Alter
bis 24 Jahre
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,3 3,6 0,5 3,4 3,7 04
Gefiihl der Einsamkeit (1-5) 3,6 3,9 0,3
soziale Verbundenheit (1-6) 3,9 4,3 04
Lebenszufriedenheit (0-10) 6,9 7,6 0,4 6,5 7,2 0,8
Sinnerleben (0-10) 6,2 77 0,5
zwischen 25 und 44 Jahre
psychisches Wohlbefinden (1-5)
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 40 4.2 0,3 40 43 0,2 4,0 4,3 0,3
Lebenszufriedenheit (0-10) 6,9 74 0,3
Sinnerleben (0-10) 65| 7.1 0,3 6,7 74 0,3 6,6 74| 03
zwischen 45 und 64 Jahre
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,6 3,8 0,3 3,6 3,8 0,2
Gefiihl der Einsamkeit (1-5) 40 43 0,3
soziale Verbundenheit (1-6) 40 4.4 0,4 40 4,6 0,6 4,0 4.4 0,3
Lebenszufriedenheit (0-10) 77 7.2 0,3 7.3 77 0,3 7.2 7.6 0,2
Sinnerleben (0-10) 6,9 7.8 04 6,9 8,1 0,5 72 79 03 7,0 7.9 04
zwischen 65 und 79 Jahre
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,8 4,0 04 3,7 4,0 0,4
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 4,1 4,7 0,5 4,2 4,8 0,6 4,3 4,7 0,5
Lebenszufriedenheit (0-10) 74 8,0 04 7,5 8,1 03 7,6 8,2 04
Sinnerleben (0-10) 72 8,0 04 73 8,1 04 74 83 04
tiber 80 Jahre
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,7 4,2 0,7
Gefiihl der Einsamkeit (1-5) 3,9 4,7 0,9
soziale Verbundenheit (1-6) 4,0 5,0 1.1
Lebenszufriedenheit (0-10) 7.3 8,3 0,6 7.1 8,8 1,0
Sinnerleben (0-10) 6,6 8,7 0,9

d: Cohen'’s d, MaB der Effektstarke: Wert bis 0,2: kein Effekt; 0,2 bis unter 0,5: geringer Effekt; 0,5 bis unter 0,8: mittlerer Effekt; ab 0,8 und daruber:

starker Effekt; informelles Engagement: regelmaBige Unterstiitzungsleistungen fiir Freundinnen und Freunde, Bekannte und Verwandte, aber nicht

taglich; leere Zellen: Bei nicht signifikanten Unterschieden werden die entsprechenden Zellen leer gelassen.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG
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Analyse nach Altersgruppen

Die Analyse nach Altersgruppen zeigt, dass altere Personen insgesamt in den unterschiedlichen Dimen-
sionen psychosozialer Gesundheit in hoherem MaBe von ihrem sozialen Engagement profitieren als jiin-
gere. Personen zwischen 16 und 24 Jahren, die sich ehrenamtlich engagieren, haben jedoch im Vergleich
zu Personen im Erwerbsalter héhere Werte bei der Lebenszufriedenheit. Zudem weisen jlingere Perso-
nen, die sich regelmaBig informell engagieren, ein héheres psychisches Wohlbefinden auf als Gleichalt-
rige, die sich nicht in dieser Weise engagieren.

Bei hochaltrigen Personen ab 80 Jahren, die ehrenamtlich tétig sind oder sein kdnnen, zeigt sich ein stark
positiver Effekt durch das ehrenamtliche Engagement. Jene, die sich in dieser Form engagieren, fiihlen
sich seltener einsam (Cohen's d = 0,9), haufiger sozial eingebunden (Cohen’s d = 1,1) und weisen eine
hohere Lebenszufriedenheit auf (Cohen’s d = 1,0) als Gleichaltrige, die nicht ehrenamtlich aktiv sind.8
Zudem werden die durchgefiihrten Tatigkeiten als sinnstiftend empfunden (Cohen’s d = 0,9). Insgesamt
weisen daher ehrenamtlich tatige Hochaltrige im Vergleich zu Gleichaltrigen, die nicht ehrenamtlich tatig
sind, ein besseres psychisches Wohlbefinden auf (Cohen’s d = 0,7).

Analyse nach Geschlecht und Bildungsabschluss

Der Vergleich nach Bildungsabschluss (siehe Tabelle 2) zeigt keine wesentlichen Unterschiede. Die be-
fragten Personen gaben an, dass ihr ehrenamtliches und kommunales Engagement in erster Linie als
sinnstiftend erlebt wird. Hinsichtlich des Geschlechts lassen sich nur geringfiigige Unterschiede feststel-
len. Bei Frauen zeigt sich bei sozialem Engagement ein etwas starkerer Effekt auf die soziale Verbunden-
heit.

Tabelle 2: Zusammenhang von sozialem Engagement und mittlerem Wohlbefinden nach Geschlecht
und hochstem Bildungsabschluss (n = 1.175)

informelles
. (nicht tagliches) kommunales ehrenamtliches politisches
Teil 1 Engagement Engagement Engagement Engagement
nein |ja | d nein |ja | d nein |ja | d nein |ja | d
Geschlecht
Frauen
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,5 3,7 0,2 3,5 3,7 0,3 3,5 3,7 0,2
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 3,9 44 0,4 40 4.4 0,4 40 43 0,2
Lebenszufriedenheit (0-10) 7,0 74 0,2 7,0 7,5 0,3 7,0 7,6 0,3 7,0 74 0,2
Sinnerleben (0-10) 6,7 74 03 6,8 77 04 7,0 7,6 03 6,9 7,5 0,2
Maénner
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,7 3,8 0,2 3,6 3,8 0,2
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 4,1 4,4 0,3 4,1 4,5 0,3 4,2 4,5 0,3 4,4 4,2 0,2
Lebenszufriedenheit (0-10) 7.3 7.8 0,3 7.3 7.9 0,3
Sinnerleben (0-10) 7,0 7,5 0,2 78 6,9 04 7,0 78 03 71 7,5 02

8 Hierbei ist von einer hohen Selbstselektion auszugehen, da hochaltrige Personen, die in einem Verein tatig sind, einen bedeutend besseren Ge-
sundheitszustand berichteten als jene, auf die das nicht zutrifft: Wahrend tber 80-jahrige Personen, die in einem Verein tatig sind, zu 95 Prozent
angaben, einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand zu haben, gilt das fiir nur 43 Prozent der hochaltrigen Personen, die sich in keinem
Verein engagieren.
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informelles
. (nicht tagliches) kommunales ehrenamtliches politisches
Teil 2 Engagement Engagement Engagement Engagement
nein |ja | d nein |ja | d nein |ja | d nein |ja | d
Hochster Bildungsabschluss
mit Matura
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,5 3,7 0,3 3,6 3,8 0,3
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 40 44 0,4 41 4,5 0,4 41 44 0,3
Lebenszufriedenheit (0-10) 74 77 0,2 74 7.8 0,3 74 7.8 0,2
Sinnerleben (0-10) 6,9 76 0,3 7,0 77 03 71 77 03 6,9 77 03
ohne Matura
psychisches Wohlbefinden (1-5) 3,6 3,8 0,2 3,6 3,8 0,2
Gefiihl der Einsamkeit (1-5)
soziale Verbundenheit (1-6) 4,0 4,4 0,3 4,0 4,5 04 4,1 4,5 0,3
Lebenszufriedenheit (0-10) 71 74 0,2 71 7.6 0,3 71 7.8 04
Sinnerleben (0-10) 6,9 7,5 03 6,9 79 04 71 79 04 71 7,6 02

Angefiihrt werden nur signifikante Ergebnisse (p < 0,05).
d: Cohen'’s d: Effektstarke bis 0,2: kein Effekt; 0,2 bis unter 0,5: geringer Effekt; 0,5 bis unter 0,8: mittlerer Effekt; ab 0,8 und dariiber: starker Effekt,
informelle Unterstltzung: regelmaBige Unterstitzungsleistungen fiir Freundinnen und Freunde, Bekannte und Verwandte, aber nicht taglich, leere

Zellen: Bei nicht signifikanten Unterschieden werden die entsprechenden Zellen leer gelassen.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Griinde, sich nicht starker formell oder informell zu engagieren

Abbildung 5 veranschaulicht fiir verschiedene Altersgruppen, warum sich die Befragten nicht mehr en-
gagieren, als es (ggf.) bereits der Fall ist. Insgesamt gaben 19 Prozent an, dass sie sich bereits ausrei-
chend engagieren. Des Weiteren war Zeitmangel in allen Altersgruppen der am haufigsten genannte
Grund, wobei die Altersgruppe 25 bis 44 Jahre hier den hochsten Prozentwert aufweist. Im Vergleich zu
anderen Altersgruppen ist der Anteil derer, die meinten, kein Interesse an mehr Engagement zu haben,
bei den 16- bis 24-Jahrigen am hdchsten (38 %). Vergleichsweise hoch ist unter diesen auch der Anteil
jener, die angaben, noch nie darliber nachgedacht zu haben, dass sie mehr einbringen kénnten (21 %).
Vergleichsweise hoch ist unter den Jiingeren auch der Anteil derer, die meinten, durch ihr Engagement
nichts bewirken zu kdnnen (15 %), oder davon ausgingen, dass andere besser wiissten, was zu tun sei
(15 %). Hier zeigt sich das Potenzial, junge Menschen fiir mehr soziales und gesellschaftliches Engage-
ment zu begeistern. Hochaltrige Personen fiihlen sich insbesondere aus gesundheitlichen Griinden in
ihren Moglichkeiten, sich starker zu engagieren, eingeschrankt. Das bestatigt, dass eine gute Gesundheit
weiteres Engagement beglinstigt, wodurch in dieser Altersgruppe ein positiver Effekt auf die psychoso-
ziale Gesundheit entsteht.
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Abbildung 5: Griinde, sich nicht starker formell oder informell sozial zu engagieren, nach
Altersgruppen (n = 1.175)?

57 %
52 %
21% 22 % 21 % 9
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16 bis 24 Jahre 25 bis 44 Jahre 45 bis 64 Jahre
49 %
41%
29 %
23%
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16920 % » 18% 19% 127120/1“’
7557 . 1% 8% 8% %9% ., 6% %
8 /°II 5% 309 15,255 % 3% % II 2%4%
65 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter gesamt

M Ich habe kein Interesse.

M Ich habe keine Zeit.

M Ich bin aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage.
Ich glaube nicht, dass es einen Unterschied macht, wenn ich mich einbringe.
Andere wissen besser als ich, was zu tun ist.

Ich fiihle mich nicht gehort.

M |ch fiihle mich nicht als Teil der Gemeinschaft.

M Es gibt kein Angebot fiir mich.

M Ich habe dariiber noch nie nachgedacht.

Ich mache ohnehin schon genug privat/ehrenamtlich.

B weif nicht

keine Angabe

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/2023; Berechnung und Darstellung: GOG

Fazit

Die hier dargestellten Ergebnisse der Erhebung unterstreichen das Potenzial von sozialem und gesell-
schaftlichem Engagement fiir die psychosoziale Gesundheit sowie die Notwendigkeit von Beteiligungs-
moglichkeiten in allen Altersgruppen, um diese zu fordern. Personen, die sich regelmaBig informell, eh-
renamtlich, kommunal oder politisch engagieren, zeigen in der Tendenz eine starkere soziale Verbun-
denheit und ein hoheres Sinnerleben sowie eine hohere Lebenszufriedenheit. Jiingere Menschen, die
sich ehrenamtlich engagieren, berichteten eine héhere Lebenszufriedenheit als Gleichaltrige, auf die das
nicht zutrifft. Sie weisen im Vergleich zu gleichaltrigen, nicht ehrenamtlich engagierten Personen auch
ein besseres psychisches Wohlbefinden auf. Hochaltrige Personen ab 80 Jahren, die sich noch ehren-
amtlich engagieren, fiihlen sich seltener einsam und weisen ebenso eine héhere Lebenszufriedenheit

9 Gefragt wurde: Was hindert Sie derzeit daran, sich in den zuvor genannten Bereichen (Unterstitzung anderer im Alltag, Vereinsarbeit, Teilnahme
an Gemeinschaftsaktivitaten ...) mehr einzubringen? (Mehrfachnennungen waren moglich)
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auf als Gleichaltrige, bei denen das nicht der Fall ist. Sie erleben Sinn und fiihlen sich eingebunden. Da
hochaltrige Personen hédufig aus gesundheitlichen Griinden nicht (mehr) zu ehrenamtlichem Engage-
ment in der Lage sind, ist hier jedoch von einem Bias auszugehen. Dadurch ist schwer zu beurteilen, ob
die positiven Auswirkungen tatsachlich aus dem Engagement resultieren oder ob diese Menschen von
vornherein eine hohere Lebenszufriedenheit und geringere Einsamkeit aufweisen.

Der haufigste Grund, sich nicht in formeller oder informeller Form zu engagieren, ist in allen Altersgrup-
pen Zeitmangel. Es ist davon auszugehen, dass dieser durch andere Verpflichtungen wie Care-Arbeit
und Erwerbsarbeit entsteht, wodurch auch die seltenere Beteiligung von Frauen an formellen und (den
dargestellten) informellen Formen des sozialen Engagements potenziell erklart werden kénnte.

Jlingere Personen gaben haufiger an, noch nie dariiber nachgedacht zu haben, sich zu engagieren, oder
nehmen an, dass sie durch ihr Engagement nichts bewirken kénnten bzw. andere besser wiissten, was
Zu tun sei. Insbesondere jungen Menschen kdnnten demnach Beteiligungsmoglichkeiten aufgezeigt
werden, die ihnen Sinnerleben ermdglichen und ihre Zuversicht starken, dass ihr Engagement einen Un-
terschied machen kann. Jiingere beteiligen sich insbesondere im kommunalen Kontext, in der Nachbar-
schaft, am Arbeitsplatz oder in der Schule. Diesen Beteiligungsmoglichkeiten kommt daher eine beson-
ders wichtige Bedeutung fir diese Altersgruppe zu.
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