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Grundsatzliche Uberlegungen zum Wandel des Alterns

Wer die Begriffe "gesellschaftlicher Wandel" und "Alter" hért, denkt wohl zundchst unwei-
gerlich an die Zunahme des Anteils dterer Menschen in unserer Gesellschaft, an den demo-
graphischen Wandel. Doch diesist nur ein — zwar wichtiger — Aspekt des Wandels aus der
Makroperspektive. Der demographische Wandel hat (umstrittene) Folgen, tber die oft, und
Ursachen, Uber die kaum gesprochen wird.

Im gesellschaftlichen Wandel des Alterns treten zwei an sich eigenstéandige Veranderungs-
prozesse in Interaktion: individuelle Veranderungen im biologischen und psychol ogischen
Prozess des Alterns, und gesell schaftliche Veranderungen im weitesten Sinn, also soziale,
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politische, wirtschaftliche, kulturelle, technologische und 6kologische Veranderungen. Die

gesellschaftlichen Verénderungen modifizieren die Art des individuellen Alterns, und diein
grosser Zahl verénderten individuellen Lebend aufe fuhren wiederum zu gesell schaftlichem
Wandel.

Einige Stichworte, die zum besseren Verstandnis der folgenden Ausfihrungen im Hinterkopf
behalten werden sollten:

1. Alternist primér ein biologischer Prozess, beginnend bel Geburt (vorerst als "Reifung”,
"Entwicklung", spéter allenfalls al's Abbau)

2. Alternist auch gesellschaftlich definiert, normiert (Entwicklungsaufgaben, gesellschaftli-
che Erwartungen und Zwange, Pensionierung etc.)

3. Individuelle Alternsprozesse verlaufen je nach gesellschaftlichen Randbedingungen an-
ders (Altern in verschiedenen Kulturen, historischen Epochen etc.)

4. Technische Entwicklungen beeinflussen nicht nur das Leben im Alter (Hilfsmittel etc.),
sondern auch die Art und Nebenerscheinungen des individuellen Alterns selbst (Arbeits-
welt, Freizeit, Wohnen, etc.)

5. Wirtschaftliche Randbedingungen bestimmen individuelle Entwicklungschancen im Le-
benslauf, damit die Ressourcen, aber auch die Versorgung im Alter.

Im Folgenden werde ich einige Einblicke in die jiingere Sozia geschichte des Alterns geben
sowie demographische, soziologische und sozial psychol ogische Befunde zum Wandel des
Alternsvorstellen.

Historischer und interkultureller Vergleich: Stellung alterer Menschen in der
Gesellschaft, Altersbilder

Gerade von Gerontologen wird immer wieder beklagt, heute herrsche ein negatives Altersbild
vor; alte Menschen wiirden abgewertet und nicht mehr fr voll genommen. Das " Defizitmo-
dell" des Alterns wird an den Pranger gestellt und ihm ein Kompetenzmodell entgegengehal -
ten.

Ob das Defizitmodell in der Bevdlkerung wirklich so dominant ist, darf indessen durchaus
bezweifelt werden. Neuere Untersuchungen zeigen auch bel jingeren Menschen durchaus
differenzierte und realistische Altersbilder.

Vielleicht war und ist ein generalisiertes Bild des alten Menschen, das mit Krankheit, Ge-
brechlichkeit, Vergesslichkeit, Armut und sozialer Isolation verbunden wird, viel stérker bei
den Expertlnnen des Sozial- und Gesundheitswesens zu finden, weil dieses Bild der Klientel
ihrer Dienstleistungen entspricht?

Trotzdem: Wir haben doch oft den Eindruck, alte Menschen hétten heute kaum mehr eine
relevante gesellschaftliche Funktion, sie seien nicht mehr wichtig und wiirden vorrangig als
Kostenverursacher wahrgenommen.

Hat man denn nicht friiher die Alten viel mehr geschétzt als heute? Hatte man nicht Achtung
und Ehrfurcht vor der Lebenserfahrung alter Menschen? Waren esin dlteren Kulturen nicht
die Alten, die die Macht und das Ansehen hatten?

So plausibel solche Annahmen klingen, sie treffen, zumindest in genereller Form, nicht zu. Zu
allen Zeiten gab es positive und negative Altersbilder, wobei (soweit die Quellenlage Uiber-
haupt Aussagen zuldsst) die negativen in der Praxis eher vorherrschten. Das Alter wurde
meist als Phase des Niedergangs gesehen. Auch friher war Ansehen vor alem an gesell-
schaftliche Funktionen gebunden, zu deren Erlangung ein gewisses — nicht unbedingt hohes —
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Alter zwar eine notwendige, nicht aber eine hinreichende Bedingung war. Eine generelle
Hochschétzung ater Menschen, von der auch alte Frauen oder untere Gesellschaftsschichten
profitiert hétten, ist aus der Geschichte nicht bekannt (Borscheid, 1989, S. 76-77).

Das Ansehen alter Menschen hat sich im Lauf der Geschichte immer wieder gewandelt, war
aber immer auch ambivalent. Davon zeugt etwa das lateinische Wort "senex" (der Greis, der
alte Mensch), das uns sowohl im Senator al's auch in der Senilitét wieder begegnet.

Generell war das Prestige alter Menschen in Zeiten etablierter staatlicher Ordnungen héher
asin Zeiten starker Umwal zungen und kriegerischer Auseinandersetzungen. Dies mag darauf
zurtickzuftihren sein, dass in letzteren korperliche Kraft wichtiger genommen wurde as Be-
sonnenheit und kulturelle Tradition. Insbesondere die mindliche Tradition vor der Erfindung
des Buchdrucks stérkte den Stellenwert alter Menschen.

So ist denn auch die sogenannte Modernisierungsthese nicht ganz von der Hand zu weisen:
Dass namlich Modernisierung tendenziell eine Abwertung des Alters mit sich bringt, solange
nicht neue Funktionen alter Menschen gefunden sind. Die Technisierung der Landwirtschaft
in vielen Landern der Dritten Welt hat sich verheerend auf den Status der &lteren Bevolkerung
auf dem Lande ausgewirkt (Schade, 1987, S. 88), da altes, tradiertes Wissen nicht mehr an-
wendbar ist.

Der Effekt der Modernisierung kann bis zu einem gewissen Grad durch ékonomischen Wohl-
stand aufgefangen werden. Je armer eine Gesellschaft ist, desto wahrscheinlicher ist eine
schlechte Stellung der Alten. Unter K nappheitsbedingungen werden Prioritdten zuungunsten
der Alten gesetzt (Schade, 1988, S. 87).

Der Status dlterer Menschen ist im interkulturellen und historischen Vergleich bestimmt
durch:
- den Beitrag der dteren Menschen an die Kultur,
die allgemeine soziodkonomische Situation,
die soziale Organisation und Struktur einer Gesellschaft (Gerontokratien vs. jugendzen-
trierte Gesellschaften),
die Familienstruktur (Klein- vs. Grossfamilie, wobel die Grossfamilie nicht unbedingt zu
einem héheren Status fiihren muss, aber eine gewisse Flrsorge sicherstellt), und
die Religion (religitse Funktionen v.a. fur alte Manner, z. B. Schamanen, Priester, denen
aufgrund ihres Alters eine gréssere Nahe zum Jenseits zugeschrieben wurde.
(Schade, 1988)

Neuere demographische Entwicklungen und Bevdlkerungsprognosen

Von der Pyramide zum Baum

These:

Die durchschnittliche Lebenserwartung in der Schweiz ist immer noch im Steigen begriffen.
Fur das Jahr 2010 rechnet man mit einer Lebenserwartung von ca. 78 Jahren bei Mannern
und 85 Jahren bel Frauen (heute: 75 bzw. 82 Jahre). Gleichzeitig bewegt sich die Geburten-
rate auf einem Niveau, das langerfristig zu einer Abnahme der Gesamtbevolkerung fuhren
muss. Die Folge: Der Anteil der Uber 65jahrigen in der Gesellschaft nimmt drastisch zu.




(Die Angaben fur die "Lebenserwartung bei Geburt" differieren je nach Berechnungsart und
werden laufend an die neuesten Trends angepasst.)

Was gemeint ist, wenn man (gedankenlos und diskriminierend) von “ Uberalterung” — oder
besser von demographischer Alterung — spricht, verdeutlicht man sich am besten grafisch
anhand der Entwicklung der Altersstruktur in den letzten hundert Jahren (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Altersverteilungen in der Schweiz 1880 und 1980 (Senglet, 1982)

In der Regel werden Altersverteilungen friherer Zeiten als Referenzgréssen zur (implizit oder
explizit normativen) Beurteilung heutiger und kiinftiger Altersverteilungen herbeigezogen.
Dabei lasst sich unschwer ein Trend von einer Pyramiden- zu einer Zwiebel- bzw. Baumform
erkennen: Wahrend friher die zahlenméassige Besetzung der je jingeren Altersgruppen immer
grosser as digjenige der nachfolgend &lteren war, kehren sich diese Verhéltnisse seit einigen
Jahrzehnten teilweise um. Die nachfolgenden Generationen sind zu gering besetzt, alsdass sie
die Stabilitét oder gar eine Zunahme der Gesamtbevdlkerung gewahrleisten konnten.

Gegenthese:

Die Zunahme der Altersbevilkerung ist ein Faktum, kann aber fir die Zukunft nicht genau
berechnet werden. Schwer einzuschatzende Einflussgréssen sind z. B. die Zuwanderung, die
kiinftige Lebenserwartung und die Geburtenentwicklung. Der stark erhdhte Anteil alter
Menschen ist eine vor Ubergehende Erscheinung, die sich zwangslaufig aus der Sabilisierung
der Gesamtbevdlkerung nach einer Phase starken Wachstums ergibt. Die frihere ausgepragte
Pyramidenform der Altersverteilung ist nur um den Preis hoher Serblichkeit oder hohen
Bevol kerungswachstums zu haben.

Dass eine hohe Sterblichkeit nicht anzustreben ist, versteht sich wohl von selbst. Aber auch,
ob Stabilitét oder gar ein weiteres Wachstum der Bevolkerung wiinschbar ist, darf vor allem
aus okologischen Griinden bezweifelt werden. Aus dieser Sicht kann eine Stabilisierung oder
auch ein Rickgang der Bevolkerungsdichte durchaus wiinschenswert sein.

Die ausserordentlich hohen Geburtenraten bis in die sechziger Jahre und der darauf folgende
“Pillenknick” (zu dem allerdings andere soziokulturelle Faktoren ebenso viel beigetragen
haben) sind fir die eigenartige Form der aktuellen Altersverteilung in héherem Mass verant-
wortlich als die Zunahme der L ebenserwartung.
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Szenario A-00-95 «Trend»
Alterspyramiden der WohnbevGlkerung und der potentiellen Erwerbsbevilkerung
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Abbildung 2: Altersverteilungen in der Schweiz 1995 und 2050, Szenario "Trend" (online:
http://www.statistik.admin.ch/stat_ch/ber01/dtfrO1b.htm) (BfS, 1997)

Abbildung 2 links zeigt die Bevolkerungsstruktur in der Schweiz 1995. Im Vergleich zu 1980
(vgl. Abb. 1) hat der Anteil der Uber 65j8hrigen nochmals zugenommen, wobei die stérkere
Vertretung der Frauen in dieser Altersgruppe besondersins Auge féllt. Andererseitsist auch
der “Pillenknick” vorbel; die geburtenstarken Jahrgange haben jetzt haufig selber Kinder, was
zu einer Beruhigung am unteren Ende des Bevolkerungsbaums fiihrt.

Was wird die weitere Entwicklung bringen? Das Bundesamt fiir Statistik hat verschiedene
Szenarien ausgearbeitet. Abbildung 2 rechts zeigt die Prognose fir das Jahr 2050 geméass dem
Szenario “Trend”, das von einer Fortsetzung der gegenwartigen Entwicklungstendenzen aus-
geht.

Etwa fUr das Jahr 2035 ist eine Wende zu erwarten; ab dann werden die geburtenschwachen
Jahrgange ins Rentenalter treten. Die “Krone” des Altersbaums, welcher von den Kindern des
“Babybooms” verursacht ist, wird sich ab dann langsam auswachsen. Bis zu diesem Zeitpunkt
wird sich der “Alters(last)quotient”, das Verhaltnis zwischen der Uber 64jahrigen und der 20-
bis 64jahrigen Bevdlkerung, beinahe verdoppeln, um sich dann — mit sinkender Tendenz — zu
stabilisieren. Bereits die Prognose fir 2050 sieht wesentlich ausgeglichener aus a's die gegen-
wartige Altersverteilung, auch wenn mehr Menschen ein hohes Alter erreichen als heute.

Bei alen Prognosen (die heute sinnvollerweise als mogliche, nicht notwendigerweise eintre-
tende Szenarien bezeichnet werden) darf nicht vergessen gehen, dass sie von grosser Unsi-
cherheit gezeichnet sind. So knnen wir etwa Uber die Struktur der unter 50jdhrigen Bevol-
kerung im Jahr 2050 heute noch nichts Sicheres wissen: diese Menschen sind noch nicht ge-
boren; jede Prognose ist nichts als bestenfalls begrindete Spekul ation.



Trend zur Langlebigkeit, Rektangulierung der Altersverteilung

These:

Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt hat in den letzten 100 Jahren in der Schweiz um
rund 30-35 Jahre zugenommen. Eine weitere Zunahme ist zu erwarten, aber sie flacht lang-
sam ab. Der Anteil der 60-Jahrigen und Alteren wird von heute rund 21 % auf den Hochst-
stand von etwa 30 % im Jahr 2050 zunehmen. Danach wird sich der Anteil wahrscheinlich
wieder verringern.

Die statistische Lebenserwartung hangt nicht nur davon ab, in welchem Alter alte Menschen
sterben, sondern auch davon, wie hoch das Risiko ist, als Sugling, als Jugendlichelr, als
junge/r oder mittlere/r Erwachsene/r an Krankheiten, Unféllen oder Kriegen zu sterben. Eine
V erbesserung der Lebensbedingungen fuhrt zu einer Erhéhung der L ebenserwartung.

Die biologische L ebensspanne des Menschen hat sich geméss anthropol ogischen Studien seit
der Steinzeit kaum veréndert (Crews, 1990, S. 14, zit. nach Hopflinger, 0.J.-b). Veréndert hat
sich aber die Wahrscheinlichkeit, dass die biologisch angel egte L ebensspanne auch realisiert
werden kann. Sehr alte Menschen gab es schon immer (nicht nur im Alten Testament ...),
aber sie besassen fruher Seltenheitswert.

Je mehr Menschen ein hohes Alter erreichen, also nicht vorzeitig sterben, desto mehr verwan-
delt sich die "Bevolkerungspyramide" in einen Quader. Man spricht deshalb von einer Rek-
tangulierung der Altersverteilung.

Internationaler Vergleich: gesunde Lebenserwartung

Den Zusammenhang zwischen L ebensbedingungen und (gesunder) L ebenserwartung belegt
auch eine neue WHO-Studie (WHO, 2000). Auf einer Weltkarte wird die aktuelle gesunde

L ebenserwartung fir die meisten Staaten aufgezeigt (http://www-

nt.who.int/whosi s/statistics/whr_statistics/maps/mapl.pdf). Generell gilt: je wohlhabender
und sozial homogener eine Gesellschaft, desto hoher ist die gesunde L ebenserwartung.
Entscheidend ist indessen nicht einfach das Bruttosozia produkt, sondern der Zugang zu le-
benswichtigen Ressourcen (z.B. Nahrung, Obdach, soziale Sicherheit und medizinische Ver-
sorgung) fir alle Teile der Bevdlkerung. Beispiel: Trotz der enormen Differenz im Pro-Kopf-
Einkommen zwischen den USA und Kuba liegen die beiden Lander auf dem gleichen Niveau
beziiglich gesunder L ebenserwartung.

Die "Weltkarte" der Ungleichheit in der Gesundheitsversorgung sieht fast gleich auswie die-
jenige zur gesunden L ebenserwartung.

Feminisierung des Alters, differentielle Lebenserwartung der Geschlechter

Die Lebenserwartung von Frauen in der Schweiz liegt heute mit 82 Jahren (bei Geburt) rund
sechs Jahre Uber derjenigen der Méanner. Dieser Unterschied, der in den letzten hundert Jahren
herangewachsen ist, wird sich méglicherweise weiter vergrossern. Die Grinde dafir sind
noch nicht vollstandig geklart, aber relevant sind Faktoren wie hormonale Unterschiede, un-
terschiedliches Gesundheitsverhalten, geringeres Risikoverhalten und geeignetere Bewalti-
gungsstile gegentiber Belastungen von Frauen.




Diesfuhrt zu einer ausgepragten Feminisierung des Alters. Frauen sind den Problemen und
Herausforderungen des Alternsin grosserem Masse ausgesetzt als Manner; nicht nur, weil sie
zahlreicher, sondern auch, well siein der Regel einige Jahre jinger alsihre Partner sind. lhr
"Risiko", einen pflegebedurftigen Ehemann versorgen zu missen und ihn durch den Tod zu
verlieren, ist erheblich grosser als bei Mannern.

Unterschiedliche Lebenserwartung nach Berufen und sozialer Position

Die Lebenserwartung bzw. der Zeitpunkt eines vorzeitigen Todes unterscheidet sich auch
innerhalb der Schweiz, z. B. nach Berufen (Gass & Bopp, 1997). Das Institut fir Sozial- und
Préventivmedizin der Universitét Zirich wertete ca. 77°000 Todesfalle von Mannern im Alter
von 35 bis 74 Jahren in der Schweiz in den Jahren zwischen 1979 und 1983 aus.
Die Ergebnisse widerspiegeln die Lebens- und Arbeitsbedingungen zwischen 1930 und 1980;
eine Ubertragung auf heute ist daher problematisch.
90 % der Manner starben an Krankheiten, 10 % an Unféllen und Gewalteinwirkung.
- Krankheit: 39 % Herz-Kreislauf-System, 33 % Krebskrankheiten.
Unfdle/Gewalt: 42 % Suizide.
Tod durch Unfall ist am wahrscheinlichsten in der Land- und Forstwirtschaft sowieim
Baugewerbe.
Krankheitsbedingte Sterblichkeit ist erhtht im Baugewerbe (21 % Uber Landesschnitt),
am geringsten bei Akademikern (25 % unter Durchschnitt).

Strassenbauer, Betonbauer und Bodenleger haben ein Sterberisiko, das 2,4 mal hoher ist als
das von Arzten oder Geistlichen.

Die Sterblichkeit kann nicht nur auf die Arbeitsbedingungen zurtickgefihrt werden, sondern
hangt auch mit dem Gesundheitsverhalten zusammen (Rauchen, Gbermassiger Alkohol- und
M edikamentenkonsum, korperliche Inaktivitét, schlechte Erndhrungsgewohnheiten). Im Bau-
gewerbe treten solche Verhaltensweisen gehauft auf, nicht aber bei Mechanikern und Coiffeu-
ren, die ebenfalls ein erhohtes Sterberisiko haben. Hier scheinen die Arbeitsbedingungen ei-
nen dominanten Einfluss auszutiben. Lehrer und Geistliche scheinen besonders gesund zu
leben.

Eswelst also einiges darauf hin, dass nicht nur die berufsspezifische Risiken, sondern auch
andere Faktoren der sozialen Position bzw. Schicht eine Rolle spielen. Viele Studien zeigen,
dass hohere Schichten ein geringeres Mortalitéatsrisiko.aufweisen. Als Einfllisse werden ver-
mutet (Klein, 1993):
- schichtspezifisch unterschiedlicher Zugang zu arztlicher Versorgung
schichtspezifische Lebens- und Wohnbedingungen
unterschiedliche L ebensgewohnheiten der Sozial schichten (auch beztiglich Erndhrung)
unterschiedliche Arbeitsbedingungen der Berufe, mit Schicht gekoppelt
Selektionsprozess: Gestindere haben bessere Aufstiegschancen.

Klein wertete Uber 20000 Personendaten aus dem Sozio-6konomischen Panel (alte Bundes-
lander D, 1986) kohortenanalytisch aus und berechnete verschiedene Modelle unter Einbezug
von Schichtvariablen, Alter, Geburtgahr und Kriegseinfltissen.

Tabelle 1 zeigt: Bel Mannern bestehen schicht- bzw. berufsspezifische Differenzen von bis zu
zehn Jahren, bel Frauen von bis zu drei Jahren. Der massive Anstieg der L ebenserwartung
zwischen den Geburtgjahren 1900 und 1930 hat nicht zum Verschwinden der schichtspezifi-
schen Unterschiede gefihrt.



Tabelle 1. Lebenserwartung nach sozialer Position (Klein, 1993)

Méanner Frauen

Geburtgahr 1900 1930 1900 1930
Arbeiter 65,8 70,3 75,6 80,4
Angestellte 72,7 76,4 77,8 82,7
Beamte 72,6 76,3 76,7 81,6
Selbstandige 70,0 74,0 75,1 79,9
Mithelfende 62,9 67,8 76,5 81,3
hohere Position = 0 66,8 71,5 75,4 80,5
hohere Position = 1 71,9 73,8 77,0 81,6

Wahrscheinlich handelt es sich dabei sowohl Einflisse der Arbeitsbedingungen als auch um
Wonhlstandseffekte. Die stérkeren Effekte bei Ménnern weisen auf den Einfluss der Arbeits-
bedingungen hin, die Unterschiede bei den Frauen auch auf Wohlstandseffekte.

Diefir diese Anayse verwendeten Daten stammen weitgehend von im 19. Jahrhundert Gebo-
renen, die dann fur die Geburtgjahre 1900 und 1930 hochgerechnet wurden. Neuere Ent-
wicklungen mogen die Effekte reduziert haben (soziale Sicherheit, Arbeitsschutz, Abkoppe-
lung von Lebensstilen von Berufen etc.), aber nicht zum Verschwinden gebracht.

Ruhestand und Entwicklung der Erwerbstatigkeit im Alter

Wahrend der letzten Jahrzehnte erfolgte in den hochentwickelten Landern eine deutliche Re-
duktion der Lebensarbeitszeit. Zusammen mit der htheren L ebenserwartung ergab sich daraus
eine erhebliche Ausdehnung der nachberuflichen Lebensphase; Der "Ruhestand” wurde vom
kurzen Lebensabend zur eigenstandigen L ebensphase.

Auch in der Schweiz ging die Erwerbsbeteiligung élterer Menschen stark zurtick, auch die
Fruhpensionierungen nahmen vor alem in den 90er Jahren zu.

Die Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der Erwerbsbeteiligung von Personen ab 65 Jahren
seit 1920. Folgende Beobachtungen kdnnen gemacht werden:
Seit 1920 sank die Erwerbstétigkeit insbesondere der Manner kontinuierlich. 1920 war
selbst fur Uber 70jdhrige Manner die Erwerbstétigkeit die Norm.
Die Einfuhrung der AHV (1948) fuhrte nicht zu einem pl6tzlichen Abfall der Erwerbsté-
tigkeit &lterer Menschen. Eine verstarkte Abnahme erfolgte ab den 70er Jahren (Einfuh-
rung der beruflichen Vorsorge; 3-Saulen-System).

Heute ist Weiterarbeit nach dem Pensionsalter die Ausnahme; wenn tGberhaupt, wird vermehrt
eine Teilzeitarbeit GUbernommen. Strukturelle Griinde fir die Abnahme der Erwerbsbeteili-
gung sind (neben der finanziellen Altersvorsorge) der Riickgang der selbstandig Erwerbenden
in der Landwirtschaft und im Gewerbe — diese bleiben auch heute noch langer erwerbstétig —
sowie die Arbeitslosigkeit: Die Nachfrage nach pensionierten Arbeitskréften sank, der Druck
auf einen Rickzug aus dem Erwerb wuchs.



Erwerbsquote der alteren Bevédlkerung in der Schweiz, 1920-2000
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2000: geschéatzt aufgrund der Entwicklung nach 1990

Abbildung 3: Erwerbsbeteiligung der dteren Bevélkerung in der Schweiz, 1920-2000

Wandel der sozialen Lebensformen

Im Folgenden werden einige zentrale Befunde des Schweizerischen nationalen Forschungs-
programms "Alter" (Hopflinger & Stuckelberger, 1999), die Anhaltspunkte fir einen gesell-
schaftlichen Wandel geben, in Form einer Gegentiberstellung zu verbreiteten Trugbildern
dargestellt.

Wohnformen und Sozialbeziehungen

Bild:

Ein grosser und zunehmender Teil der alten Menschen wohnt in Alters- und Pflegeheimen. In
Privathaushaltungen wohnen viele alte Menschen bei ihren Kindern. Menschen, die im Alter
allein wohnen, vereinsamen rasch.

Wirklichkeit:

In Heimen und andern Kollektivhaushalten wohnen 4 % der 65- bis 79-jahrigen bzw. 22 %
der Uber 80-jahrigen Personen. Die tbliche Wohnform im Alter ist das Wohnen alein oder zu
zweit mit der/dem Partner/in. Die meisten sind mit ihrer Wohnsituation in objektiver und so-
zialer Hinsicht sehr zufrieden.

Der Anteil der Heimpensionar/innen wird regelmassig Uberschétzt. In keiner Altersgruppe,
auch nicht bei den 95-Jahrigen, lebt eine Mehrheit im Heim. Trotzdem ist die individuelle
Wahrscheinlichkeit, irgendwann im Laufe des Alternsin ein Alters- oder Pflegeheim einzu-
treten, insbesondere fur Frauen sehr gross —in der Regel relativ kurze Zeit vor dem Tod.




Das Zusammenwohnen mit Kindern oder andern Personen (ohne Partner/in) hat in den letzten
Jahrzehnten deutlich abgenommen. Fur Manner ist das Wohnen nur mit der Partnerin die
Norm (65-79: 66 %,; Uber 80: 56 %), fur Frauen das Wohnen allein (65-79: 41 %; Uber 80:

62 %; Stand 1990). Da die Ehefrauen ihre Manner in der Regel Uberleben, kommen sie weit
haufiger in die Lage, allein einen Haushalt zu fihren.

Alleinwohnen ist nicht mit sozialer Isolation oder gar mit Einsamkeit zu verwechseln. Die
Mehrheit allein wohnender alter Menschen verfiigt tUber gute Kontakte mit Angehdrigen,
Freund/innen und Nachbarn. Ambulante Dienste ermdglichen das Alleinwohnen vermehrt
auch bel eingeschrankter Selbstandigkeit. Trotz dem vermehrten Alleinleben haben sich we-
der die familaren noch die ausserfamiliéren sozialen Netze dlterer Menschen aufgel st —im
Gegenteil: mehr alte Menschen haben heute Angehorige anderer Generationen (Kinder, En-
kellnnen). Auch qualitativ bleiben die familidren Netze tragféhig; die Kontakte sind eher in-
tensiver geworden. Durch die bessere Gesundheit kdnnen Grosseltern eine aktivere Rolle ge-
genliber Enkelkindern tbernehmen.

Neuere Studien in der Schweiz (Zentralwallis, Genf) zeigen, dass sich auch das Freund-
schaftsnetz eher verdichtet hat: Zwischen 1979 und 1994 hat sich der Anteil von Menschen
ohne enge Freundschaftsbeziehung von rund 37 % auf ca. 20 % fast halbiert (Lalive d'Epinay,
Bickel, Maystre, & Vollenwyder, 2000).

Soziale Isolation ist bei dteren Menschen die Ausnahme — trotzdem erhoht sich das Risiko
mit steigendem Alter, da sich dann bereits friher vorhandene Defizite stérker auswirken und
da Freunde und Angehdrige sterben; Verluste, die etwa bel VVorhandensein depressiver Sym-
ptome schwierig zu kompensieren sind.

Lebensstil und gesellschaftliche Teilnahme

Bild:

Alte Menschen wollen selber nicht mehr flr andere tétig sein, sondern sich bedienen lassen.
Wo Senioren sich zu Gruppierungen zusammentun, haben sie vor allem ihre eigenen Interes-
sen im Auge; sie wollen mit politischer Macht Privilegien fur die Alten durchsetzen.

Wirklichkeit:

Viele dtere Menschen leisten unbezahlte Arbeit fir die Gesellschaft, insbesondere auch fur
andere (noch) @ltere Menschen.

Seniorengruppierungen haben in der Regel Geselligkeit, Selbsthilfe und Hilfe an andere zum
Ziel. Siefordern die Beziehungen und die Solidaritét zwischen den Generationen.

Die Aktivitét der dlteren Generation hat in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen;
sowohl was die individuelle Freizeitgestaltung als auch sozia partizipative und prosoziae
Tétigkeiten betrifft. Dies wird einerseits auf hohere soziale Kompetenzen, andererseits auf die
bessere Gesundheit zuriickgeftihrt; beides klare Kohorteneffekte. Wer bereits in friiheren Jah-
ren aktiv war, behalt diesen Lebensstil auch im Alter moglichst lange bei. Umgekehrt werden
sich Inaktive im Alter kaum zu neuen Betétigungsfeldern anregen lassen. Im hohen Alter wird
indessen eine aktive L ebensgestaltung zunehmend schwieriger; die Grenze hat sich indessen
nach oben verschoben.

Eswird geschétzt, dass 55- bis 74-Jahrige in der Schweiz rund 35 Millionen Stunden Freiwil-
ligenarbeit pro Jahr leisten, entsprechend einem Gegenwert von 500 Millionen Franken.
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Nimmt man Haus-, Familienarbeit und informelle Hilfe dazu, erhdht sich die Schétzung auf
17 bis 26 Milliarden Franken.

Das Potential an zusétzlichen Arbeitsleistungen von jungen Alten ist betrachtlich; in Befra-
gungen geben sehr viele an, dass sie unter geeigneten Bedingungen bereit wéren, Dienste
anzubieten (Schelling, 1999). In der Praxis leisten Frauen bisher deutlich mehr freiwillige
Arbeitsstunden innerhalb und ausserhalb der Familie als Mé@nner.

Hochstens ein Viertel der Rentner/innen sind heute Mitglieder in einer Seniorengruppe oder
einem Rentnerverband; Tendenz zunehmend. Eine einheitliche Seniorenbewegung aber gibt
es nicht. Die Organisationen engagieren sich auch fir die Rechte der Alteren, nicht aber ge-
gen die Jungen; daneben bilden sie eine wichtige Basis fur Freiwilligenarbeit.

Generationenverhaltnisse und -beziehungen

Bild:

Angesichts der Zunahme der Altersbevolkerung und sich verknappender Ressourcen ver-
schéarfen sich Generationenkonflikte. Die Jungen und die Alten sind sich uneinig tber die
Verteilung sozialstaatlicher Mittel.

Direkte Kontakte zwischen alten und jungen Menschen fihren haufig zu Auseinandersetzun-
gen.

Wirklichkeit:

Ein Verteilungskampf zwischen Jung und Alt existiert nicht; die Generationensolidaritét ist
von beiden Seiten her intakt.

Soziale Kontakte zwischen alten und jungen Menschen finden nicht sehr haufig statt, werden
aber von beiden Seiten mehrheitlich als zufriedenstellend erlebt.

In zwei Westschweizer Stédten (Lausanne, Y verdon) wurden junge Erwachsene zwischen 20
und 24 sowie dtere Menschen von 65 bis 74 befragt.

Beflrchtungen, der Generationenvertrag z. B. in Form der AHV stehe kurz vor dem Zusam-
menbruch, sind unberechtigt; die Jungen und die Alten gonnen sich gegenseitig ihre Anteile
an Sozialeistungen.

Auf die Frage, ob das Verhdltnis zwischen den Generationen am ehesten als Konflikt, Soli-
daritdt oder Unabhangigkeit zu beschreiben sei, wahlte die Mehrheit der welschen Befragten
beider Altersgruppen das Solidaritétsmodell (59 % "gemeinsame Interessen”), 31 % entschie-
den sich fur das Independenz- und nur 10 % fir das Konfliktmodell ("unvereinbare Interes-
sen"). Ahnliche Untersuchungen weisen indessen darauf hin, dassin der Deutschschweiz stér-
kere I nteressengegensatze wahrgenommen werden.

Die faktisch relativ geringe Haufigkeit von Kontakten und Hilfeleistungen zwischen der jun-
gen und alten Generation zeigen, dass jede Generation vorwiegend in ihren eigenen Kreisen
lebt. Dadurch verringert sich auch die Wahrscheinlichkeit von Konflikten. Esist unklar, ob
eine Verstarkung solcher Kontakte tberhaupt erwiinscht und sinnvoll wére.

Von einem "Krieg der Generationen™ kann jedenfalls nicht die Rede sein.
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Wirtschaftliche Lage

Zur wirtschaftlichen Lage dlterer Menschen stehen sich zwei gegensétzliche Bilder gegen-
uber:

Bild:

1. Mit dem Verlust des Erwerbseinkommens fallen viele dtere Menschen unter die Armuts-
grenze; viele alte Menschen sind arm.

2. DasVermdgen in der Schweiz befindet sich zu grossen Teilen in der Hand der Altersbe-
volkerung; die Alten in der Schweiz sind reich.

Wirklichkeit:

Alter stellt heute kein besonderes Armutsrisiko mehr dar. Auch wenn das Erwerbseinkommen
wegféllt, verhindern heute die AHV, die Pensionskasse und eigene Ersparnisse meist eine
Verarmung. Das Armutsrisiko ist bei Menschen zwischen 20 und 40 hoher als bel Menschen
Uber 70 oder 80. Verstarkt von Altersarmut betroffen sind aber Auslander/innen, geschiedene
Frauen und Langzeitarbeitsl ose.

Nur mit Hilfe der Einrichtungen zur Altersvorsorge (auch Erganzungsleistungen zur AHV)
kann heute die Altersarmut wirkungsvoll verhindert werden. Eine Reduktion solcher Leistun-
gen wirde den Anteil armer alter Menschen sofort wieder steigen lassen. Wer keine kontinu-
ierliche Erwerbsbiographie aufweist oder wenig verdient hat, 1auft auch heute noch Gefahr,
im Alter arm zu sein. Eine Streichung von Altersverginstigungen (Steuern, offentlicher Ver-
kehr etc.) erhoht das Armutsrisiko.

Insbesondere alleinstehende hochbetagte Frauen bendtigen Erganzungsleistungen (vgl. Ta-
belle 2). Wahrend sich von 1991 bis 1996 der Bezug von EL durch 70- bis 85-Jahrige etwas
reduziert hat, ist bei Hochbetagten das Gegenteil festzustellen. Hier dirften vor allem gestie-
gene Heimkosten den Ausschlag geben.

Tabelle 2: Anteil EL-Beziigerlnnen bei nicht-verheirateten Rentnern und Rentnerinnen
1991 und 1996 (Hopflinger & Stuckelberger, 1999, S. 85)

Frauen Manner

Alter 1991 1996 1991 1996
65 Jahre 9% 9% 4% 4%

70 Jahre 18% 13% 11% 10%
75 Jahre 21% 17% 18% 16%
80 Jahre 22% 18% 19% 16%
85 Jahre 27% 23% 21% 18%
90 Jahre 35% 36% 22% 25%
94 Jahre 40% 49% 23% 28%

Durchschnittswerte beztiglich Vermogen tauschen Uber die grossen sozialen Unterschiede
hinweg. Die Schweiz weist eine sehr grosse Ungleichheit bei der Vermogensverteilung auf:
die 5 % Reichsten verfligen tber 50 % der privaten Vermdgen. Im Alter sind die Unter-
schiede eher noch grdsser als bei den Jingeren. Es gibt sehr reiche Alte, aber auch viele alte
Menschen ohne nennenswertes Vermogen.
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Gesundheit und Gesundheitskosten

Bild:

Mit der Zunahme der Altersbevdlkerung steigt auch der Anteil kranker und behinderter Men-
schen. Die Kosten des Gesundheitswesens werden deshalb im gleichen Masse steigen wie der
Antell dlterer Menschen.

Wirklichkeit:

Die meisten dteren Menschen fiihlen sich gesund; heute sind mehr alte Menschen gesund und
unabhangig sind as noch vor 15-20 Jahren. Die Verlangerung des L ebens bedeutet auch und
vor alem mehr gesunde Jahre.

Das Alter an sich verursacht keine besonderen Gesundheitskosten. Am meisten Kosten fallen
im letzten Lebengahr eines Menschen an, gleichguiltig wie alt er ist (Sterbekosten). Dadie
meisten Menschen im hoheren Alter sterben, ergibt sich zwar ein statistischer, aber kein Wir-
kungs-Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheitskosten.

70 % der Rentner/innen bis 79 Jahre und 62 % der Hochbetagten in der Schweiz bezeichnen
ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut.

Im Wallis und in Genf wurde 1994 eine Studie wiederholt, die 1979 erstmals durchgefihrt
worden war. Innerhalb dieser 15 Jahre ist der Anteil der alten Menschen, die sich nicht mehr
selbst waschen und pflegen kdnnen bzw. die schwerwiegende Probleme mit der Fortbewe-
gung haben, um rund ein Fnftel gesunken.

Die demographische Alterung erklart nur einen geringen Teil der Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen. Wichtiger sind die Verbesserung der &rztlichen Versorgung, die Arztedichte,
die Medikamentenpreise, die Unterhaltskosten von Gesundheitseinrichtungen, die Anspriiche
an das Gesundheitswesen und die Krankenkassen, usw. Trotzdem durften die Gesundheits-
bzw. Sterbekosten in den kommenden Jahren aufgrund vermehrter Todesfalle alter Menschen
etwas ansteigen, jedoch weniger stark als man aufgrund der demographischen Alterung
vermuten konnte.

Alter/n und Politik

Politische Beteiligung

Die Stimm- und Wahlbeteiligung dlterer Menschen ist hdher als digjenige Jingerer, unter-
scheidet sich aber stark nach Geschlecht (Altersbericht, 1995, S. 272ff.).

Manner: Am geringsten ist die Beteiligung bel den unter 25-Jahrigen, steigt dann linear an bis
zur Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen, um dann wieder leicht abzunehmen. Aber auch die Uber
75-Jahrigen bewegen sich noch auf dem Partizipationsniveau der 50- bis 59-Jahrigen.

Frauen: In allen Altersgruppen bleibt die Partizipation der Frauen noch hinter der der Manner
zurlick. Wéhrend sich in den jingeren Kohorten die Geschlechter aber langsam angleichen,
tut sich im Alter eine starke Schere auf. Es handelt sich hier um eine Generation von Frauen,
die erst im fortgeschrittenen Alter das Stimm- und Wahlrecht erhielt und demzufolge kaum
auf Partizipation hin sozialisiert wurde.

Waéhrend die Abnahme der Partizipation der dlteren Manner auf einen "Alters-" bzw. Ge-
sundheitseffekt hindeutet, durfte die geringe Partizipation jingerer Menschen allgemein so-
wie der aten Frauen weitgehend einen Kohorteneffekt ausdricken.

Bei den aktiven Formen politischer Partizipation stellen wir etwas fest, was landlaufigen
Meinungen uiber das Ubergewicht der Alten in der Politik massiv widerspricht: Menschen
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Uber 60 Jahren sind in der Politik stark unterreprésentiert! Personen ab 60 machen rund 19 %
der Gesamtbevdlkerung aus. Ihr Anteil in Kommunal parteien betragt indessen nur 12 %; ihr
Anteil in kommunalen Exekutiven sogar nur 6 % aus (Altersbericht, 1995, S. 275/276). Auch
im Nationalrat sind die Uber 65-Jéhrigen stark untervertreten.

Demokratie und Demographie

Im Sommer 1993 ging eine politikwissenschaftliche Studie durch die Schweizer Presse, die
einiges Aufsehen erregte. Silvano Mdckli vom Institut fur Politikwissenschaft der Hochschule
St. Gallen hatte ein Arbeitspapier publiziert, das sich mit mdglichen Auswirkungen der
Veranderung in der demographischen Struktur der Schweiz auf den Ausgang von Volksab-
stimmungen befasste (Mockli, 1993). Er befurchtete, dass in den kommenden Jahrzehnten
vermehrt die Alten die Jungen Uberstimmen kénnten und dass so konservativere Entscheide
gefallt wirden. Auch kénnten die Alten den Jungen sozial politische Leistungen zu ihren Gun-
sten aufzwingen.

Brisant waren besonders M 6cklis V orschlége zu moglichen politischen Massnahmen zur
Vermeidung eines solchen Generationenkonflikts. Neben elnigen nicht ganz unverninftigen
Massnahmen schlug er auch vor, das Stimmgewicht mit zunehmendem Alter zu reduzieren.

Die Reaktionen z. B. in Leserbriefen reichten von Emp6rung bis Sarkasmus. Die Kritik rich-
tete sich in erster Linie gegen einige der vorgeschlagenen Massnahmen, kaum gegen die
Grundlagen des Szenarios und die Modellrechnungen. Doch waren bereits die Grundannah-
men Macklis fragwirdig:

- Mockli projizierte das Abstimmungsverhalten von Alterskohorten um 1990 auf das Jahr
2040, indem er kohortenspezifisches Abstimmungsverhalten als altersspezifisch interpre-
tierte.

Er ging implizit davon aus, dass Menschen mit zunehmendem Alter politisch konservati-
ver und egoistischer wirden.

Trotzdem: Die Auswirkung der demographischen Alterung auf die Abstimmungsergebnisse
waéren sogar nach diesem unfundierten rechnerischen Szenario vernachlassigbar.

Verandern sich politische Einstellungen im Lebenslauf? Mdckli nahm an, dass politische
Einstellungen und Verhalten vom Lebensalter bestimmt seien. Eine Untersuchung, ob dies
zutrifft, oder ob vielmehr die politische Sozialisation in der Jugend die Einstellungen prage,
sie dann aber im Lebenslauf stabil blieben, ist dusserst schwierig durchzufihren. Kohorten-
studien (Lupfer & Rosenberg, 1983) belegen aber, dass Alter und Einstellung wenig mitein-
ander zu tun haben. Tats&chlich sind politische Orientierungen recht stabil; Fortschrittliche
bleiben fortschrittlich, Konservative konservativ.

Was sich andert, sind hdchstens die Etiketten, die politischen Konzepten verliehen werden:
Was 1968 als fortschrittlich galt, wird heute haufig als konservativ bezeichnet.

Etappen im hoheren Alter und die entsprechenden Alterskulturen

Die grobe Unterteilung der Bevdlkerung in Erwerbstétige und Rentnerlnnen, festgemacht am
kalendarischen Alter, wird heute den realen L ebensverhdtnissen nicht mehr gerecht. Es gibt
daher Versuche, die "Lebensphase Alter" neu nach Kriterien des funktionalen Gesundheits-
status zu unterteilen. Christian Lalive d'Epinay nennt vier Phasen (Lalive d'Epinay et a.,
2000):
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L etzte Berufsphase und nahende Pensionierung
Autonomes Rentenalter

Verstérkte Gebrechlichkeit

Abhangiges Rentenalter.

PWONPE

Diesen vier Phasen entsprechen géanzlich unterschiedlichen Bedingungen auch fr die Men-
schenwirde. Frangois HOpflinger (0.J.-a) spricht von zwel verschiedenen Alterskulturen, die
den jeweiligen Autonomiestatus widerspiegeln, namlich:

1. Eine Alterskultur fur aktive Rentnerinnen und Rentner,

deren Wrde in der Anerkennung ihres gesellschaftlichen Stellenwertes besteht. Diese Men-
schen nehmen am gesellschaftlichen Leben aktiv teil und leisten ihren Beitrag in Form von
Familienarbeit, Nachbarschaftshilfe und anderen freiwilligen und ehrenamtlichen Tétigkeiten.
Sie tun damit nicht nur andern Gutes, sondern erhéhen auch ihre eigenen Ressourcen und ihr
Wohlbefinden.

2. Eine Alterskultur fur behinderte und pflegebedirftige Menschen,

deren Wrde durch Solidaritét, Anteilnahme und Ruicksicht auf individuelle Lebenserfahrun-
gen zu schitzen ist. Respekt ohne Bedingungen beztiglich geistiger und korperlicher Lei-
stungsfahigkeit ist hier gefragt. Dazu gehort auch die Bewéltigung ethischer Dilemmasin der
Konfrontation mit dem Sterben.

Auch wenn diese zweite Kultur immer nur eine Minderheit aktuell betrifft: Esist nicht ganz
unwahrscheinlich, dass wir selbst einmal in diese Lage kommen.
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