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Schweiz 100: Lebenserwartung 



Gerontopsychologie 

BfS (2012) 



Gerontopsychologie 

Lebenserwartung: Rektangularisierung 
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Gerontopsychologie 

Rekordlebenserwartung  

 



Gerontopsychologie 

Maximalwerte Todesalter Schweiz 



Gerontopsychologie 

Lebenserwartung: Rektangularisierung 

nach Klein, 2004 
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Gerontopsychologie 

Geschätzte „wirkliche“ Lebenserwartung 

80
87

95
103

0

20

40

60

80

100

1905 1935 1965 1995

Lebenserwartung

DAV, 2013 



Schweiz 100: Fazit 1 

Lebenserwartung 100 ist bereits Realität! 

 

 

Gesundheitserwartung? 



UFSP Dynamik gesunden Alterns 

Stabilisierung von Gesundheit und Lebensqualität 

hohes 

mittleres       Funktionsniveau 

niedriges 

Mittleres Alter Hohes Alter 

HIRN 
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TRANSLATION 

Technologie 

„From Lab to Life“ 



Erforschung gesunden Alterns UZH 

Psychology 

Department 
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Community Health 
Center for Age 
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Technology and Aging 

UZH Research Priority Program 

Dynamics of HealthyAging 



Ergebnisse  

 
(1) Gruppenvergleiche symptomatischer Individuen 

 

(2) Annahme homogener Populationen und 

Zufallskorrelationen mit anderen Faktoren 

 

(3) Grosse Effekte bei Erkrankten, 1-2% bei 

Gesunden, kein Transfer 

 

(4) Mindestens Verzehnfachung der Effekte durch 

Individualisierung 

 



Gerontopsychologie 

Bundesamt für Statistik, 2007 



Gerontopsychologie 

Kosten des Gesundheitswesens 2004 insgesamt:     
51.6 Milliarden CHF 
 
Szenario 1 
Erkrankungen im Alter so wie heute 
Kosten 2030 insgesamt: 122.8 Milliarden CHF 
 
Szenario 2 
Gesundheit im Alter wird länger stabilisiert  
Kosten 2030 insgesamt:  111.3 Milliarden CHF 
 
 
Bundesamt für Statistik, 2007 



Gerontopsychologie 

N = 300  

Gehbeeinträchtigung 

            A 

10‘000 Schritte 

         B 

Entspannen 

         C 

   Kontrolle 

N = 100 N = 100 N = 100 

M = + 50 M = + 15 M = + 10 

300 Beobachtungen T1, T2 = 600 Messpunkte 



Gerontopsychologie 

N = 300  

Gehbeeinträchtigung 

            60 Tage Zufallsfolge A, B, C 

N = 300 

100 x an A-Tagen M = + 1000 

50 x an B-Tagen M = + 1000 

40 x an 10A -> 5 B = + 1000 

30 x an 10 B -> 4 A = + 1000 

….. 

300 Beobachtungen, T1-T60 = 18‘000 Messpunkte 

  oder: 10 Personen = 600 



Schweiz 100: Fazit 2 

Gesundheitserwartung: Grenze verschiebbar! 

 

 

Produktivitätserwartung: 

 

Wie müsste Gesellschaft aussehen, in der man 

100+ werden kann - und möchte? 

 



Nature (Vaupel, 2010) 

Produktivitätsspanne ist verschiebbar, dafür 

müssen andere Grenzen verschoben werden! 

 



Nature (Vaupel, 2010) 



Lernförderliche Arbeitsumgebungen 

Produktivitätsspanne ist verschiebbar, dafür 

müssen andere Grenzen verschoben werden! 

 



Bereitschaft lebenslanges Lernen 

- Halbwertszeit Wissen 

 

- Produktivität 

 

- Lernbereitschaft 

 

- Lebenssinn 

 

- Partizipation 

 



Schweiz 100: Fazit 3 

Produktivitätsspanne ist verschiebbar, dafür 

müssen andere Grenzen verschoben werden! 

 



Was wäre wenn.. 
Folgen einer zusätzlichen Lebenszeit bei stabiler 

Gesundheit und nachlassenden sensorischen und 

körperlichen Ressourcen: 

 

- Altersgrenzen 

- Differenzielle Gerontologie 

- Gerontologie als Stabilisierungswissenschaft 

- Eignungstests für 80+ 

- Bildungs- und Weiterbildungsbedarf 

- Gesellschaftlich angesehene, autonom bestimmte 

Tätigkeiten 

- Bedeutung Kognition und Lernen 

- Ermöglichung von Wandel 


