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Vorwort zur zweiten Auflage

Zehn Jahre nach dem Erscheinen unseres Lehrbuchs legen wir nun eine vollig
uberarbeitete und erweiterte Neuauflage vor. Natiirlich verlangt eine Neuauflage
die Aktualisierung von Daten (z.B. zur demografischen Entwicklung) und Litera-
turbeziigen. Das haben wir selbstverstdndlich tiber das gesamte Buch hinweg ge-
tan. Auch bringt eine Neuauflage es mit sich, dass die bisherige Anlage eines Bu-
ches iiberdacht wird. So haben wir den gerontologiegeschichtlichen Teil jetzt an
die zweite Stelle der Kapitelfolge gesetzt, da wir glauben, dass dies fiir den Lese-
duktus des Buches besser ist. Unsere primire Intention der Uberarbeitung ging
aber dahin, in der Neuauflage den Aspekt der Interdisziplinaritit der Gerontolo-
gie noch starker in den Vordergrund zu stellen. Insbesondere sollten biologische,
soziologische, geriatrische und gerontopsychiatrische Grundlagen der Geronto-
logie noch deutlicher werden. Auch wenn wir selbst Psychologen sind, wollten
wir damit die stark psychologische Orientierung der Erstauflage doch ein Stiick
relativieren — und damit die interdisziplindre Ausgewogenheit des Buches opti-
mieren. Noch weitgehender formuliert haben wir uns bei der Neuauflage stir-
ker als bei der Erstauflage mit der Frage beschiftigt, wie der (zu Recht!) viel be-
schworene interdisziplindre Charakter der Gerontologie in einem Lehrbuch zum
Ausdruck kommen kann. Denn wir hatten ja kein Herausgeberwerk im Sinn, bei
dem zwar unterschiedliche disziplinire Sichtweisen zum Altern auf die Bithne tre-
ten konnen, aber dann meistens relativ unverbunden nebeneinander stehen blei-
ben. Es fehlt hier aus unserer Sicht generell, also auch international, an guten
Vorbildern.

So haben wir unsere eigene Konzeption und in gewisser Weise auch Didaktik
einer interdiszipliniren Gerontologie, aufbauend auf der Erstauflage, in der Neu-
auflage weiterentwickelt: Zum Ersten haben wir vor allem in den Kapiteln 3 und
4 die grundlegende Auseinandersetzung mit dem Thema Interdisziplinaritat wei-
ter vertieft: Was etwa sind Qualititskriterien fur interdisziplinare Forschungs-
arbeit in der Gerontologie? Was zeichnet interdisziplinar orientierte Theoriebil-
dung aus? Welche Methodenfragen der Alternsforschung stellen sich in einem
interdiszipliniren Rahmen? Zum Zweiten haben wir vier Experten aus zentra-
len Gebieten einer interdisziplindren Alternsforschung um Kurzbeschreibungen
ihrer Disziplinen gebeten, die wir in unser Buch integriert haben. Zum Tragen
kommt dies in zwei Kapiteln: In Kapitel 5 erortern wir eine biopsychosoziale
Sichtweise auf Altern. Neben der psychologischen Perspektive, die wir selbst ein-
bringen konnen, haben wir Prof. Dr. Andreas Simm (Universitat Halle) zur Bio-
gerontologie und Prof. Dr. Stephan Lessenich (Universitit Jena) zur Alternssozio-
logie fur »externe« Beitrdge gewinnen konnen. In Kapitel 6, in dem es starker um

9



Vorwort zur zweiten Auflage

Anwendungsaspekte der Alternsforschung geht, haben PD Dr. Heinrich Burk-
hardt (Universitatsklinikum Mannheim) unsere Einladung fiir eine Darstellung
der Geriatrischen Medizin und Prof. Dr. Johannes Pantel (Universititsklinikum
Frankfurt) fur eine Darlegung der Gerontopsychiatrie angenommen. Wir sind si-
cher, dass unser Buch damit eine grofle Bereicherung erfahren hat.

Das Buch richtet sich vor allem an Studierende der Gerontologie bzw. an Stu-
dierende aus den unterschiedlichsten Fachrichtungen mit Interesse an Fragen des
Alterns. Unser Buch will dabei, wie gesagt, den Blick fur den interdisziplindren
Charakter der Gerontologie schirfen und nicht so sehr fachspezifisches Spezial-
wissen zu Altern vermitteln. Die Intention des Buches ist damit vor allem, eine
Art Studium Generale zur Alternsforschung anzubieten. Daneben denken wir,
dass unser Buch nicht zuletzt durch seine auch deutlich anwendungsbezogene Di-
mension fiir die unterschiedlichsten Akteure in gerontologischen Praxisfeldern,
etwa im Pflegebereich, im Gesundheitsbereich, im kommunalen Kontext oder im
Bereich demografischer Fragen in Unternehmen, hilfreich sein kann.

Wir sind verschiedenen Personen, die dieses Projekt aktiv befordert haben, zu
groflem Dank verpflichtet. Zum Ersten mochten wir uns sehr herzlich bei den
oben genannten vier Kennern ihres Faches fiir ihre Beitrage zu unserem Buch be-
danken. Dem Kohlhammer Verlag, speziell Herrn Dr. Ruprecht Poensgen, und
Frau Celestina Filbrandt, mochten wir dafir danken, dass sie eine Neuauflage
angeregt und gleichermafSen hilfreich und kritisch begleitet haben. Unser Dank
geht ebenso an die Mitherausgeber der Reihe, Herrn Prof. Dr. Clemens Tesch-
Romer, Herrn Prof. Dr. Siegfried Weyerer und Frau PD Dr. Susanne Zank,
die ebenfalls eine Neuauflage sehr engagiert unterstiitzt haben. SchliefSlich gilt
unser Dank Frau Ursula Konig, die alle technischen Aspekte der Herstellung des
Manuskripts stets im Auge hatte und mit hoher Kompetenz und Motivation die
Formalia des Buches kontinuierlich optimierte.

Hans-Werner Wahl und Vera Heyl
Sommer 2014
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1 Alter und Alternsforschung: Das junge
gesellschaftliche und wissenschaftliche
Interesse am Alter

»Die addquate Erfassung des Alternsvorgangs verlangt (...) zweifelsohne eine
Zusammenarbeit iiber die Grenzen der einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen
hinweg und einen mehrdimensionalen Ansatz der Forschung, in dem somatische,
psychische und soziale Aspekte des Geschehens zu berticksichtigen sind.«

(Lehr, 1973, S.1886).

1.1 Einfiihrung

Alter, Altern und alte Menschen stehen in der heutigen Zeit wie zu keiner an-
deren Epoche im Mittelpunkt des wissenschaftlichen (Gerontologie) und gesell-
schaftlichen Interesses. Diese Aussage besitzt weltweite Gultigkeit, auch wenn
sich die Situation in den sog. entwickelten Landern sicherlich anders darstellt,
als in den Entwicklungs- und Schwellenlandern. Typische Unterschiede liegen
beispielsweise in der Dynamik der demografischen Entwicklung (diese ist in den
entwickelten Landern bereits sehr viel weiter vorangeschritten) und in den so-
zial-strukturellen Bedingungen (so lebt in den Entwicklungs- und Schwellen-
lindern noch ein sehr viel grolerer Anteil von Alteren in lindlichen Regionen).
Die grofle, eben weltumspannende Gemeinsamkeit liegt darin, dass stetige An-
stiege der Lebenserwartung ein nahezu universales Phanomen sind, d.h. Alter
ist weltweit auf dem Vormarsch. Ausnahmen bestitigen die Regel. So gibt es
durchaus noch Regionen und Linder, in denen sich die Lebenserwartung in den
letzten Jahrzehnten eher riickldufig entwickelt hat (z.B. bei Médnnern im mitt-
leren Erwachsenenalter in manchen Staaten der ehemaligen Sowjetunion). In
Deutschland hat sich die Lebenserwartung zwischen den alten und neuen Bun-
deslandern mittlerweile jedoch weitgehend, wenn auch noch nicht vollstindig,
angeglichen (Statistisches Bundesamt, 2012). Bezogen auf die Jahre 2009/2011
lag die Lebenserwartung bei Geburt in den alten Bundeslandern bei 78,0 (Man-
ner) bzw. 82,8 Jahren (Frauen), in den neuen Bundeslindern bei 76,6 (Man-
ner) bzw. 82,6 Jahren (Frauen). Ubrigens: Selbst in einem so hochentwickelten
Land wie den Vereinigten Staaten von Amerika schwankt die Lebenserwar-
tung bei Geburt zwischen Bevolkerungsgruppen in erheblicher Weise. So lag
zu Beginn des 21. Jahrhunderts die Lebenserwartung von weiffen Mannern bei
74,8, jene von afro-amerikanischen Mannern bei 68,2 Jahren und die entspre-
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1 Alter und Alternsforschung

chende Lebenserwartung von weifSen Frauen bei 80,0 und von afro-amerikani-
schen Frauen bei 74,9 Jahren (U.S. Bureau of the Census, 2005). Die Griinde
fiir solche Unterschiede in der Lebenserwartung liegen mit Sicherheit auf meh-
reren Ebenen. So spielen unterschiedliche materielle Ressourcen, unterschied-
liche Lebensweisen (z.B. Ernahrung), unterschiedliche Krankheitsrisiken und
wohl auch unterschiedliche Positionen in der Gesellschaft (z. B. Zugehorigkeit
zu unterschiedlichen Berufsgruppen) eine Rolle — und diese Faktoren beeinflus-
sen sich auch gegenseitig.

Die Entdeckung des Alters ist in unserer Gesellschaft auf den unterschiedlichs-
ten Ebenen zu spuren. Dabei ist der sog. demografische Wandel die primar trei-
bende Kraft. Der Anteil der tiber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung ist seit
Beginn des 20. Jahrhunderts von unter 7% auf heute etwa 21 % gestiegen. Al-
lein im Vergleich zur letzten Auflage dieses Buches vor etwa zehn Jahren ist eine
Zunahme von finf Prozentpunkten zu verzeichnen. Verantwortlich fiir diesen
Trend ist der starke Anstieg der Lebenserwartung bei gleichzeitiger Stagnation
der Geburtenraten (Statistisches Bundesamt, 2012). Die Politik steht in der Folge
unter erheblichem Zugzwang, denn diese demografischen Implikationen besitzen
weitreichende Auswirkungen auf die zukiinftige Ausgestaltung des Rentensys-
tems wie des Generationenvertrags, also der materiellen und immateriellen Sorge
nachwachsender Generationen fiir dltere Generationen. Der Anstieg der Zahl al-
ter Menschen, vor allem der Hochaltrigen iiber etwa 80 Jahre als der derzeit am
starksten wachsenden Subpopulation, hat ferner Konsequenzen fir die gesund-
heitliche und pflegerische Versorgung:

e in monetirer Hinsicht (Wer soll das zukunftig bezahlen?)

e in personeller Hinsicht (Wer soll zukiinftig die Pflege leisten?) und

e in qualitativer Hinsicht (Wer bestimmt zukiinftig die »richtige« Pflegequalitit
und wie kann diese gewihrleistet werden?).

Angesichts solch schwerwiegender Herausforderungen unserer Gesellschaft ist
es wohl nicht verwunderlich, dass Begriffe wie » Alterslast« und » Altenproblem«
bis hin zur Anwendung der Explosionsmetapher (siehe bereits Mohl, 1993: »Die
Altersexplosion«) weiterhin nahezu selbstverstindlich gebraucht wurden und
werden.

Gleichzeitig gibt es jedoch — nicht zuletzt von weiten Teilen der Alternsfor-
schung unterstiitzt — auch klare Tendenzen in unserer Gesellschaft, die Stirken
und Potentiale eines neuen Alters auf der individuellen wie gesellschaftlichen
Ebene zu erkennen, zu fordern und vor allem auch im Sinne einer neuen Produk-
tivitat des Alters zu nutzen (BMFSF], 2010; Kruse & Wahl, 2010).

Diese Januskopfigkeit (Gottheit des Alten Rom mit zwei Gesichtern) des Al-
ters ist der vielleicht deutlichste rote Faden des vorliegenden Buches. Sie zeigt sich
in Gestalt von schwerwiegenden Problemen, z. B. Krankheitsrisiken und Verlust-
ereignissen, und gleichzeitig in neuen Chancen und Erfahrungshorizonten, wel-
che die Herausbildung einer vielversprechenden Kultur der spiten Lebensphase
unterstiitzen. In diesem ersten Kapitel werden wir diesen Faden zu spinnen begin-
nen und zwar in der folgenden Weise:

12



1.2 Alter, Altern und alte Menschen: eine hilfreiche Trias fur die Gerontologie

e Zunachst wenden wir uns den drei Begriffen Alter, Altern und alte Menschen
zu, weil wir bereits an diesen einige grundlegende Einsichten von und Anfor-
derungen an Alternsforschung verdeutlichen konnen.

e Weiter geht es mit einem ersten Blick auf giangige Alterserwartungen und Al-
tersbilder.

¢ Es folgen einige demografische Informationen, bevor das Kapitel — wie auch
alle folgenden — mit einer Zusammenfassung und einem Block von Kontroll-
fragen abschliefst.

1.2 Alter, Altern und alte Menschen:
eine hilfreiche Trias fiir die Gerontologie

Die zu Anfang dieses ersten Kapitels gebrauchten drei Begriffe — Alter, Altern und
alte Menschen — sind mit Bedacht gewahlt worden, denn sie driicken wesentliche
Zugangsweisen gerontologischen Denkens und Handelns aus, die sich in komple-
mentidrer Weise erganzen (Birren, 2007). Auch wenn diese Begriffe nicht immer
einheitlich in jener Weise verwendet werden, wie wir sie nachfolgend erkliren, so
sind sie doch hilfreich, um grundlegende Einsichten und Anforderungen der Ge-
rontologie zu verdeutlichen.

Der Begriff des Alters spielt in erster Linie auf soziale Reprisentationen, also
auch auf die Bedeutung der sozialen Kategorie Alter, an. Hier ist zunichst zu
konstatieren, dass Alter zu den wichtigen sozialen Kategorien (wie etwa auch
Geschlecht oder Hautfarbe) in Gesellschaften gehort. Beispielsweise wurde in
Deutschland seit der Bismarck’schen Rentengesetzgebung 1889 zum ersten Mal
in legislativer Weise eine Altersgrenze als Berentungsgrenze festgelegt, damals
70 Jahre, die zum damaligen Zeitpunkt allerdings nur von wenigen Personen er-
reicht wurde. Etwa seit den 1920er-]Jahren tritt Alter zunehmend in den Mittel-
punkt des gesellschaftlichen Interesses, was vor allem mit der allmdhlichen und
langsam auch gesellschaftlich spirbaren Erhohung der Lebenserwartung und
dem sich entwickelnden wissenschaftlichen Interesse an Fragen des Alters zu-
sammenhangt (Gockenjan, 2000; » Kap. 3). Wichtige Fragen zielen etwa darauf,
inwiefern chronologisches Alter in unserer Gesellschaft zu Diskriminierung und
Ungleichheit, vielleicht gar zur Infragestellung von Grundrechten (Artikel 1 des
Grundgesetzes: »Die Wirde des Menschen ist unantastbar«) fithren kann (Rot-
hermund & Mayer, 2009). Vor allem die Soziale Gerontologie untersucht sol-
che Fragestellungen, wobei wir diesen Bereich der Gerontologie hier sehr weit
verstehen und beispielsweise Disziplinen wie Soziologie, Okonomie, Politik- und
Rechtswissenschaften, jeweils mit Altersbeziigen, darunter subsumieren.

In Vertiefung 1.1 sind wesentliche formale Altersgrenzen im Lebenslauf zu-
sammengefasst, die allerdings auch Veridnderungen unterliegen. Beispiele hierfur
wiaren Diskussionen dariiber, die Volljahrigkeitsgrenze weiter nach unten oder
die Regelpensionierungsgrenze weiter nach oben zu setzen.
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rVertiefung 1.1: Wichtige Altersgrenzen in Deutschland (Stand: 2014)

0 Jahre: Beginn der Rechtsfahigkeit.

1 Jahr: Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz (Kindertageseinrich-
tung oder Kindertagespflege)

3 Jahre: Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz

6 Jahre: Beginn der Schulpflicht; Zulassung zu Filmveranstaltungen, die
fiir dieses Alter freigegeben sind.

7 Jahre: Beschrinkte Geschaftsfahigkeit; Beginn der bedingten Schadenshaftung,

10 Jahre:  Recht auf Anhorung bei Religionswechsel.

12 Jahre:  Zulassung zu Filmveranstaltungen, die fiir dieses Alter freigegeben sind.

14 Jahre:  Zulassung zu Filmveranstaltungen, die fiir dieses Alter freigege-
ben sind; aktives und passives Wahlrecht fir Jugendvertretung
im Betriebsrat; Widerspruchsrecht gegen elterlichen Sorgevor-
schlag nach Ehescheidung.

15 Jahre:  Ende des allgemeinen Beschaftigungsverbots.

16 Jahre:  Beginn der Eidesfahigkeit; Erwerb Fuhrerschein Klasse 4 und 5;
Ende des Rauchverbots in der Offentlichkeit; Ende des Verbots
von alkoholischen Getranken (aufSer Branntwein); Erwerbsmog-
lichkeit fur Motorflugschein; Moglichkeit der Befreiung vom
Erfordernis der Volljahrigkeit fur die EheschliefSung.

17 Jahre:  Begleitetes Fahren eines Pkws; freiwilliger Wehrdienst.

18 Jahre:  Eintritt der Volljdhrigkeit; Erwerb Fihrerschein Klasse 1 und
3; aktives und passives Wahlrecht fir den Deutschen Bundes-
tag; Ende des Verbots der Verabreichung und des Genusses von
Branntwein; Moglichkeit der Erlangung eines Waffenscheins;
Mindestalter fiir Verkehrspilot, Jet-Pilot.

21 Jahre:  Grenze, bis zu der Jugendstrafrecht noch angewendet werden
kann; Erwerb eines Personenbeférderungsscheins; Mindestalter
fiir Adoption eines Kindes.

25 Jahre:  Mindestalter fiir einen Partner bei Adoption eines Kindes (ande-
rer Partner mindestens 21 Jahre).

30 Jahre:  Hochstalter fiir Studentische Krankenversicherung.

40 Jahre:  Mindestalter fiir Bundesprasident.

65 Jahre:  Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung bis
Geburtsjahrgang 1957.

67 Jahre:  Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung ab
Geburtsjahrgang 1964.

70 Jahre:  Ende Schoffentitigkeit; Ende Hebammentatigkeit; vielfach Ende

L der Kreditvergabe durch Banken.

J

Neben solchen formalen Altersgrenzen, die in der Regel juristisch im Sinne von
Muss-, Soll- oder Kann-Bestimmungen verankert sind, gibt es auch informelle
Altersgrenzen, gewissermafSen Altersgrenzen in unseren Kopfen. Diese informel-
len Altersgrenzen haben viel mit einem relativ hohen sozialen Konsensus dahin-

14



1.2 Alter, Altern und alte Menschen: eine hilfreiche Trias fur die Gerontologie

gehend zu tun, welche Ablaufgestalt ein normales Leben bzw. eine Normalbio-
grafie besitzen sollte. So kommt es uns ungewohnlich vor, wenn eine Person mit
70 Jahren zum ersten Mal heiratet oder bereits mit 35 Jahren aus dem Beruf aus-
scheidet.

Der Begriff des Alterns hebt vor allem darauf ab, den Prozess des Altwerdens
zu fokussieren. Es ist eine Binsenweisheit, dass es keinen rationalen Grund gibrt,
Alter mit 60 oder 65 Jahren oder einer anderen chronologischen Altersgrenze be-
ginnen zu lassen. Altern findet lebenslang seit der Geburt bzw. sogar vorgeburt-
lich seit der Befruchtung statt und die Ausgestaltung der spiaten Lebensphase hat
offensichtlich viel mit dem biografischen Werdegang und nicht selten mit Ge-
gebenheiten und Risiken fritherer Lebensphasen zu tun. Lebenslange Entwick-
lung ist allerdings keine Perlenschnur vollig neuer, linear aneinandergereihter
Ereignisse, Erfahrungen und Produkte, sondern es existiert, wie Hans Thomae
(1968a) es treffend beschrieb, eine »Kontinuitit im Wandel«, und dies gilt in be-
sonderer Weise fiir spite Lebensphasen. Viele angesammelte Schitze, aber nicht
selten auch Lasten und Verluste werden gewissermaf$en im Korb des Lebens wei-
tergetragen, aber es kommen in spaten Lebensphasen auch neuartige Dynamiken
hinzu: der regelhafte Verlust der Berufsrolle, das Erleben des Todes nahestehen-
der Personen, die deutlich hohere Wahrscheinlichkeit von chronischen Krankhei-
ten und die damit einhergehende Bedrohung von Autonomie oder das naherriic-
kende Lebensende, das nicht mehr ganz so leicht verdriangt werden kann wie in
fritheren Lebensabschnitten. All dies muss in eine neue Sicht eines »guten spaten
Lebens« integriert werden — offensichtlich keine einfache Aufgabe.

Die Hervorhebung des prozesshaften Moments von Altern eroffnet ein weites
Feld von Forschungsthemen. Eine in der Psychologischen Gerontologie haufig
favorisierte Ordnungsweise akzentuiert beispielsweise Aspekte der kognitiv-geis-
tigen Entwicklung, der Personlichkeitsentwicklung, der Entwicklung von sozia-
len Beziehungen und des Umgangs mit kritischen Lebensereignissen. Allerdings
kann nur eine interdisziplindre Sichtweise den hier in Frage stehenden Entwick-
lungsphdnomenen wirklich gerecht werden, wobei neben psychologischen Gege-
benheiten vor allem auch biologisch-medizinische und sozialstrukturelle und ge-
sellschaftliche Sachverhalte beachtet werden miissen. Eine solch interdisziplinire
Sichtweise der Gerontologie ist die Leitidee dieses Buches, d. h. wir versuchen den
Spagat zwischen unterschiedlichen Disziplinen — und legen uns damit ganz be-
wusst nicht auf eine Disziplin fest.

Mit der Begrifflichkeit der alten Menschen soll darauf hingewiesen werden,
dass es letztlich eben alte Menschen sind, denen Forschungsbefunde zugutekom-
men und deren Lebensbedingungen verbessert werden sollen. Hier ist nicht zu-
letzt auch die Frage wichtig, was wir eigentlich tiber das ganz normale, aber auch
das Altwerden mit schwerwiegenden (z.B. gesundheitlichen) Einschrankungen
wissen. Befunde der Alternsmedizin bzw. der Geriatrie, aber auch der Geronto-
psychiatrie sind es wohl an erster Stelle, die in ihrer Anwendung im Sinne von
Diagnostik, Therapie, Training, Rehabilitation und sicherlich auch als Praven-
tion helfen sollen, individuelles Altern, das von Kompetenz- und Lebensqualitats-
verlusten bedroht ist, zu stiitzen und zu fordern. Insgesamt hat sich in der geron-
tologischen Forschung eine starke Interventionskomponente herausgebildet, der
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gemafS heute die Verbesserung einer Vielzahl von alterskorrelierten Verlusten —
etwa des Gedichtnisses, der Muskelkraft, oder des Autonomieerlebens — in wis-
senschaftlich begriindeter Weise moglich erscheint. Diese Bestrebungen werden
vor allem unter den Begriffen Interventionsgerontologie (Lehr, 1979) und An-
gewandte Gerontologie (Wahl, Tesch-Romer & Ziegelmann, 2012) zusammen-
gefuhrt. Sie haben nur wenig mit jenem Schlagwort gemein, das heutzutage fast
schon als Leitbild einer immer stirker alternden Gesellschaft zu betrachten ist:
Anti-Aging. Dass dieser Begriff ein altersdiskriminierendes Element, eine Ableh-
nung von Alter, Altern und alten Menschen beinhaltet, wird leider immer noch
zu wenig gesehen.

1.3 Altwerden und Altsein in unserer Gesellschaft:
Fremdsicht versus Selbstsicht

Wenden wir uns nun im Sinne des weiteren Einstiegs in die Alternsthematik ein-
mal unseren Alltagsbeobachtungen uber das Alter zu. Alter kommt uns dabei
in vielen Formen und Variationen entgegen, ja, wahrscheinlich waren Alter, Al-
tern und alte Menschen nie so vielfiltig und bunt wie in diesen Tagen zu Beginn
des 21. Jahrhunderts. Lassen wir unseren Assoziationen zum Begriff »alt« ein-
mal freien Lauf, so sind diese wahrscheinlich in der Mehrzahl nicht sehr schmei-
chelhaft.

Hiufig wird Alter eher mit negativ besetzten Begriffen verbunden, in denen
Hinfilligkeit, Schwachheit, Unproduktivitit und Einsamkeit zum Ausdruck
kommen. Allenfalls wird noch das gelebte Leben, der Schatz der Biografie her-
vorgehoben, denn das eigentliche Leben sei Vergangenheit. Demgegentuber ist
Jugend viel stiarker mit positiven Assoziationen, vor allem dem hoffnungsvollen
Blick nach vorne, verknupft. Krifte, korperliche und seelische, sind im Werden
begriffen; das eigentliche Leben, die Zukunft, der erwartungsfroh entgegenge-
sehen werden kann, liegt noch vor einem. Sicher, die »Leiden des jungen Wer-
ther« waren und sind hier und da auch eine Facette von Jugendlichkeit, und wir
alle kennen Beispiele von negativen Erfahrungen im Jugendalter, die zu schwer-
wiegenden Belastungen der weiteren Entwicklung fuhren konnen. Doch sind dies
Ausnahmen, die nicht typisch fur die Wahrnehmung der Jugendphase sind.

Kommen wir nun zur Frage des eigenen Alters, die ja ein Stiick anders gelagert
ist als das Reden iiber »das« Alter. Wissenschaftliche Befunde gehen diesbeziig-
lich in die Richtung, dass die Assoziationen zu Alter immer stiarker an Negativi-
tat verlieren, je alter die Personen sind, die solche Assoziationen generieren. Alt
sind immer die anderen, die typischen Kennzeichen des Alters besitzen die ande-
ren, nicht aber man selbst. Es ist faszinierend, dass sich solche Zuschreibungen
selbst noch bei tiber 80-Jahrigen finden (Filipp & Mayer, 1999). Auch weicht das
subjektive Alter, also die Antwort auf die Frage »Wie alt fithlen Sie sich?«, vom
kalendarischen Alter umso mehr ab, je dlter Menschen werden: 60- bis 80-]4h-
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rige fiihlen sich im Durchschnitt etwa vier bis fiinf, 80- bis 90-Jahrige etwa sechs
bis sieben Jahre jiinger. Ferner weisen Personen, die ihr eigenes Alterwerden als
negativ und verlustreich erleben, ungiinstigere Werte in Gesundheitsindikatoren
auf als Personen mit positivem Alternserleben (Wurm, Tesch-Romer & Toma-
sik, 2007). Solch negativere Sichtweisen des eigenen Alterwerdens gehen sogar
mit einer kurzeren Lebensdauer einher (Kotter-Grithn, Kleinspehn-Ammerlahn,
Gerstorf & Smith, 2009; Levy, Slade & Kasl, 2002). Die Ergebnisse einer Studie
von Teuscher (2009) stiitzen eine motivationale (selbstwerterhohende) Erklarung
des Phanomens, dass sich die meisten dlteren Menschen deutlich junger fiihlen
als sie tatsachlich sind. Aber auch Informationsverarbeitungsprozesse scheinen
fur das subjektive Alter eine Rolle zu spielen: Demzufolge erklirt sich die Unter-
schiatzung des eigenen Alters damit, dass sich Menschen mit einem zwischenzeit-
lich Giberholten Prototyp eines alten Menschen vergleichen.

Personliche Altersbilder sind allerdings von gesellschaftlichen Altersbildern,
wie sie uns beispielsweise in Medien oder in politischen AufSerungen entgegen-
kommen, zu trennen. Insgesamt gibt es einige Belege fiir die Annahme, dass sich
das stark negativ getonte Altersbild der 1950er-, 1960er-, 1970er- und 1980er-
Jahre allmihlich in deutlicher Weise mit positiven Elementen durchmischt hat,
aber noch weiter ausdifferenziert werden sollte, da einseitig ausgerichtete Alters-
bilder — ob in negativer oder positiver Richtung — der Vielfiltigkeit der Lebensfor-
men im Alter nicht gerecht werden und die Nutzung von Potentialen erschweren
(BMFSF]J, 2010). Solche Beobachtungen sind bedeutsam, denn die Handlungsre-
levanz von Altersstereotypen, auch wenn vielleicht auf unbewusstem Wege wir-
kend, sollte keinesfalls unterschitzt werden. Es ist eben im Sinne einer Komple-
xitatsreduktion entlastend, einfachen und tradierten Vorstellungen, oft negativ
getont, zu folgen und sich damit nicht den schwerer tiberschaubaren Schwiachen
des Alters bei gleichzeitigen Stirken auszusetzen. Eine besondere Aufwertung auf
politischer Ebene erfuhr das Alter beispielsweise von Wissenschaftlern wie Paul
Baltes, der davon ausgeht, dass die Mitglieder des Deutschen Bundestages zu
jung sind, um die Tragweite der Ergrauung der Gesellschaft wirklich verstehen
zu konnen (Baltes, 2002).

Noch einmal anders stellt sich die Fragerichtung dar, wenn wir nach subjektiv
erlebten Kennzeichen des Alterns fragen. Eine der altesten deutschen empirischen
Studien zur Alternspsychologie, jene von Giese, hat bereits im Jahre 1928 diese
Fragestellung untersucht, und wir sollten deshalb im Nachhinein nicht zu strenge
Kritik an dieser gerontologischen Pionierarbeit tiben (z.B. die Suche von Stu-
dienteilnehmern uber Zeitungsannoncen und die damit gegebene positive Aus-
lese). Giese fand in seinem, wie es damals hiefs, Beitrag zur Greisenpsychologie,
heraus, dass es vor allem korperliche Anzeichen sind, die als Alternsvorboten
genannt wurden. Er konnte allerdings in seinen Daten auch beobachten, dass
diese subjektiven Erfahrungen des Alterns bereits mit 18 Jahren oder erst mit
tiber 80 Jahren auftreten konnen. In letzter Zeit haben Diehl und Wahl (2010)
diese Sichtweise des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens aufgegriffen und
fiinf Bereiche (Gesundheit und korperliche Funktionsfihigkeit, kognitive Funk-
tionsfahigkeit, interpersonale Beziehungen, sozial-emotionales und sozial-kogni-
tives Erleben, Lebensstil und Verhalten im Alltag) unterschieden, in denen Men-
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schen solch altersbezogene Veranderungen erfahren. Dabei wird angenommen,
dass sich Personen in diesen altersbezogenen Erfahrungen deutlich unterschei-
den konnen und zwar nicht zuletzt dahingehend, ob sie vor allem Verluste oder
auch mogliche Gewinne des Alterwerdens wahrnehmen. Ein solcher »Gewinn«
konnte beispielsweise darin bestehen, mehr Lebenserfahrung zu besitzen, mehr
Zeit zu haben und diese moglicherweise auch befriedigender als in fritheren Jah-
ren gestalten zu konnen.

Dies weist uns auf das generell iberaus wichtige Phanomen der Unterschied-
lichkeit von Altern hin, das mindestens in zweierlei Hinsicht zu betrachten und zu
beachten ist: Einmal, am Beispiel von Gieses Beobachtung besonders augenfillig,
ist es so, dass die interindividuelle Variabilitit sehr hoch, d.h. die Verlaufs- und
Auferungsformen von Altern zwischen unterschiedlichen Personen hochst viel-
faltig sein konnen. Es spricht vieles dafiir, dass die Gruppe der alten Menschen
sogar die heterogenste Altersgruppe tiberhaupt darstellt, was beispielsweise fur
die geistige Leistungsfihigkeit, Personlichkeits- und Bewailtigungsmerkmale und
soziale Beziehungsformen nachgewiesen wurde (bereits Nelson & Dannefer,
1992). Je grofler die Heterogenitit von Verlaufen und Entwicklungsergebnissen
in einer bestimmten Altersgruppe aber ist, umso geringer wird die Erklarungs-
kraft der Variable Alter, und umso groffer wird die Notwendigkeit, andere Va-
riablen wie Lebensstil oder Bildung zur Erkliarung der interindividuellen Unter-
schiede heranzuziehen. Ein besonders gutes Beispiel ist der Verlauf der geistigen
Leistungsfihigkeit im Altersgang (Martin & Kliegel, 2010). Im Mitzel bestitigt
sich dabei in vielen kognitiven Einzelleistungen (wir werden in Kapitel 5 noch
ausfuhrlicher darauf zuriickkommen) ein altersbezogener Riickgang, jedoch ten-
dieren die Unterschiede zwischen alten Menschen im Vergleich zu Unterschieden
zwischen jungeren Personen zu einem relativen Maximum. Mit anderen Wor-
ten: Keine Altersgruppe ist hinsichtlich der verschiedensten Aspekte, angefangen
von dem subjektiven Erleben von Alternsanzeichen bis zu harten Indikatoren der
geistigen Leistungsfihigkeit (z.B. Losen einer Denkaufgabe unter Zeitdruck wie
in klassischen Intelligenztests), so unterschiedlich wie alte Menschen. Keiner wie
der andere, dieses Diktum der Personlichkeitsforschung hat seine besondere Be-
rechtigung gerade im Hinblick auf alte Menschen. »Die Alten« gibt es eben nur
als komplexititsreduzierende soziale Reprasentation. Als angehende oder bereits
im Beruf befindliche Gerontologinnen und Gerontologen sollten wir uns vor ver-
lockenden Vereinfachungen hiiten. Im Gegenteil: Widerstand gegen solche Ver-
einfachungen mit guten wissenschaftlichen Argumenten — und dieses Buch wird
zeigen, dass es diese in Hiille und Fiille gibt, sie miissen nur zur Kenntnis genom-
men werden — ist eine der vornehmsten Aufgaben und Pflichten unserer Profes-
sion!

Zum Zweiten: Lehr und Puschner haben im Jahre 1963 eine Wiederholungs-
studie zur Arbeit von Giese durchgefithrt und dabei festgestellt, dass nunmehr in
stirkerem MafSe auch soziale Aspekte, etwa der Verlust der Berufsrolle oder der
Auszug des letzten Kindes aus dem Elternhaus, als Alternsvorboten genannt wur-
den. Gewendet auf eine allgemeinere Ebene ist es eine Grundeinsicht der Geron-
tologie, dass sich im Laufe der Jahre Ergebnisse zu vergleichbaren thematischen
Sachverhalten verandern. Wahrscheinlich spiegeln sich namlich in den Befunden
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von Lehr und Puschner auch Verinderungen im individuellen Alternserleben in
Abhdngigkeit von unterschiedlichen Geburtsjabrgingen (Kohorten) wider. Wah-
rend Ende der 1920er-Jahre Altern auch im Alltagswissen noch primar als biolo-
gisches Schicksal begriffen wurde, setzte sich in der zweiten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts mehr und mehr die Einsicht durch, dass auch gesellschaftliche Einfliisse
die individuelle Ausgestaltung von Altern wesentlich mitbestimmen. Die Unter-
suchung von solchen Kohorteneffekien etwa seit Ende der 1950er-Jahre hat die
Alternsforschung und die Relativitit ihrer Befunde insgesamt nachhaltig beein-
flusst. Prototypische Fragen lauten etwa: Hat der beobachtbare, relativ deutliche
Abfall der Intelligenz im hohen Alter auch etwas mit der noch relativ schlechten
Schulbildung der Hochaltrigen (und eben nicht mit ihrem chronologischen Al-
ter) zu tun? Werden die heute bei den Alteren zu findenden Einstellungen, etwa
zu neuen Technologien, neuen Wohnformen oder zur Sexualitit, in der Zukunft
ganz anders aussehen (etwa bei jenen Alten, die keine Kriegserfahrungen mehr
besitzen), und was wird dies fiir das Altern morgen (also das Altern der heute
jungen Menschen) bedeuten? Die mit solchen Fragen verbundenen methodischen
Herausforderungen und mogliche Antworten werden in spiteren Teilen des Bu-
ches noch genauer erldutert werden.

Lernen kann man aus Studien wie jenen von Giese sowie Lehr und Puschner
ubrigens auch etwas tiber die Bedeutung von Wiederholungsuntersuchungen fir
die gerontologische Forschung. Haufig sind die methodischen Mingel einer ein-
zigen Studie gravierend und bedurfen nicht nur der Kritik, sondern vor allem der
konkreten Nachprifung durch weitere Studien. Hier gilt es bisweilen auch, der
Neigung eines jeden Forschers, stets etwas Neues zu publizieren, ein Stiick ent-
gegenzuwirken. Bis heute sind mehrfach abgesicherte Befunde in der Alternsfor-
schung noch eher die Ausnahme und dies hat zu einer gewissen Zersplitterung
in viele Mini-Wahrheiten gefiihrt, die wieder stirker zusammengefuhrt werden
missen. Birren (1999) hat davon gesprochen, die Gerontologie sei »data rich,
theory poor«, womit er eben meinte, dass wir gute Theorien brauchen, um die
zunehmende Menge und Vielfalt empirischer Daten besser zusammenfithren und
verstehen zu konnen. Aus diesem Grunde werden wir in diesem Buch in Kapitel 4
der Bedeutung von Theorien in der Gerontologie viel Raum geben.

1.4 Wer sind die »Alten«? — und was sind
wesentliche demografische Einsichten
fur ein Verstandnis der heutigen
Herausforderungen durch »Alter«?

Blicken wir uns einmal um in unserem Alltag und in der Offentlichkeit, und wir
stellen fest, dass viele Beobachtungen nicht zu den spontanen Assoziationen pas-
sen, wie sie oben beispielhaft wiedergegeben wurden: Altere Menschen reisen
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heute kreuz und quer tber den Globus, sie surfen im Internet, sind in sozialen
Netzwerken aktiv, sie geben ihre berufliche Expertise (z.B. als Ingenieur, als Arz-
tin) als Ausbilder und Berater in Entwicklungslindern weiter, sie besuchen die
Universitaten des Dritten Lebensalters, aber auch ganz normale Universitatsan-
gebote, sie besorgen ihre Alltagsgeschifte mit hoher Selbstverstandlichkeit als
Autofahrer und — immer hidufiger — auch als Autofahrerinnen, und, und, und ...
»Alt musste man sein!« kann einem da in Umkehrung eines oft gedufSerten Wun-
sches durchaus in den Sinn kommen. Wann, so konnten wir fragen, haben wir
im Leben so viel Zeit, um so viele schone Dinge gleichzeitig und mit so viel Muse,
dem Diktat des immer zu engen Terminkalenders endlich entronnen, zu unter-
nehmen? Also: Altwerden so schnell wie moglich als positive Phantasie?

Zu Vorsicht bei so viel Alterseuphorie raten uns Epidemiologen, also die Ver-
treter jener Wissenschaftsdisziplin, die sich mit der Auftretenshiufigkeit von
Krankheiten und funktionsbezogenen Einschrankungen (sowie mit Erklirungen
fiir diese Auftretenshiufigkeiten) beschiftigen. Denn es scheint in der Tat so zu
sein, dass die seit Beginn des 20. Jahrhunderts gewonnenen Jahre (Imhof, 1981)
mit einem Zuwachs an Multimorbiditit und LebensqualititseinbufSen bezahlt
werden missen, und dies vor allem dann, wenn es in den Bereich der Hochaltrig-
keit, also in das Alter jenseits von 80 bis 85 Jahren hineingeht (Bohm, Tesch-Ro-
mer & Ziese, 2009). Und hier scheinen es nicht nur die korperlichen EinbufSen
wie z.B. die mit dem Lebensalter korrelierte Zahl an Krebserkrankungen, Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Rheuma oder Arthrose sowie die damit
verbundenen funktionellen Einschrankungen (Weyerer, Ding-Greiner, Marwedel
& Kaufeler, 2008) zu sein, die uns schrecken konnen (Verdnderungen der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit waren ja stets ein typisches Altersmerkmal), sondern
auch psychische Erkrankungen, vor allem in Gestalt von Demengzen, speziell der
Alzheimerschen Krankheit (Weyerer & Bickel, 2006). Diese auf einen signifikan-
ten Untergang an Neuronen zuriickgehende Erkrankung, verbunden mit mas-
sivem Gedichtnisverlust, dem Verlust grundlegender Orientierungen (Wer bin
ich? Wo bin ich? In welchem Zeitrahmen bewege ich mich?) und ehemals selbst-
verstandlicher Alltagskompetenzen, bedroht die Conditio humana durch Infra-
gestellung ihrer vornehmsten Eigenschaft: des menschlichen Intellekts und der
Fahigkeit zu rationalem Handeln. Nur eine Zahlenreihe in diesem Zusammen-
hang: Wihrend im Alter von 60 bis 64 Jahren im Mittel praktisch keine Demenz-
erkrankungen beobachtet werden (0,8 % bei Frauen bzw. 0,6 % bei Miannern),
sind es bei den 75- bis 79-Jahrigen bereits 6,8 % (Frauen) bzw. 5,6 % (Mainner),
bei den 85- bis 89-Jahrigen dann 23,1 % bzw. 17,9 % und bei den 95- bis 99-]4dh-
rigen 38,0 % bzw. 29,7 % (Ziegler & Doblhammer, 2009). Demgegeniiber ist die
Haiufigkeit der in jingeren Jahren auftretenden prisenilen Demenzen sehr gering
(ebd.). Alter gilt — neben einer familidren Belastung — als einziger gesicherter Ri-
sikofaktor fiir die Manifestation einer Alzheimerdemenz. Was also ist, so konnte
man fragen, gewonnen durch den so hohen Anstieg der Lebenserwartung vor
allem seit Anfang des 20. Jahrhunderts? Ist das neue Alter heute und erst recht
jenes von morgen nur ein schoner Schein, der eine Zeitlang aufleuchten darf, be-
vor die dunkle Seite des hohen Alters unaufhaltsam zum Vorschein kommt — und
die Richtigkeit so mancher Negativassoziation am Ende doch bestatigt?
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Auf jeden Fall unterstreichen solche Fragen, dass wir Werkzeuge brauchen, die
uns wohliiberlegte und mit empirischen Befunden gut begriindete Antworten er-
lauben. Dazu wollen die weiteren Kapitel dieses Buches beitragen und deshalb sei
an dieser Stelle auch kein voreiliger Versuch unternommen, die aufgeworfenen
Fragen zwar schnell, aber nicht nachhaltig zu beantworten.

Deutlich machen diese Uberlegungen und Fragen allerdings in jedem Fall, dass
Alternsforschung heute mehr denn je gefragt ist. Die demografischen Fakten von
heute und die zukiinftige Bevolkerungsentwicklung sprechen fur sich. Sie for-
dern geradezu zu einer wissenschaftlichen Beschiftigung mit Alter, Altern und
alten Menschen auf — und zu einer Anwendung von wissenschaftlichen Ergebnis-
sen der Alternsforschung in den unterschiedlichsten Berufsfeldern von der Alten-
pflege bis zur Testpsychologie, von der Wohnberatung bis zur Freizeitanimation,
von Bildungsaspekten bis zum Seniorentourismus. Was sind diese demografi-
schen Fakten? Wir wollen an dieser Stelle nicht ein Feuerwerk entsprechender
Zahlen bringen. Leitend ist fiir uns vielmehr die Frage, welche demografischen
Trends mit den gravierendsten individuellen und gesellschaftlichen Implikatio-
nen verbunden sind, und danach haben wir unsere Auswahl getroffen.

An erster Stelle ist natirlich der enorme Anstieg der durchschnittlichen Le-
benserwartung bei Geburt zu nennen, die sich in den letzten beiden Jahrhunder-
ten weltweit mehr als verdoppelt hat (von etwa 25 Jahren auf 70 Jahre fiir Frauen
und 66 Jahre fiir Manner; Oeppen & Vaupel, 2002; CIA, 2013). Die hohere Le-
benserwartung von Frauen fiihrt zu einem deutlichen Frauentiberschuss in allen
hoheren Altersgruppen, was haufig als Feminisierung des Alters bezeichnet wird
(z.B. Arber, 1996; Tews, 1999; » Tab.1.1). Interessant ist auch die Entwicklung
der weltweit hochsten mittleren Lebenserwartung, die 1840 bei etwa 45 Jahren
lag (schwedische Frauen) und bis zum Beginn des 21. Jahrhunderts (2009) linear
um ca. 2,5 Jahre pro Jahrzehnt auf etwa 86,5 Jahre (japanische Frauen) gestiegen
ist (Vaupel & von Kistowski, 2005; Christensen, Doblhammer, Rau & Vaupel,
2009). Die Rostocker Demografen um James W. Vaupel rechnen fiir die Zukunft
mit einem weiteren Anstieg der Lebenserwartung; das Ende der Fahnenstange
scheint noch langst nicht erreicht zu sein.

Tab.1.1: Ausgewdhlte demografische Daten zum Alter in Deutschland

Anteile von Alteren an der Gesamtbevélkerung 1950-2060*

1950 1980 2011 2030" 2060'
60-80-Jahrige: 14% 17% 21% 29% 28%
Uber 80-Jahrige: 1% 3% 5% 7% 13%

Fernere Lebenserwartung nach Geschlecht 2009/2011**

Manner im Alter von 40 Jahren: 38.93 Jahre
Frauen im Alter von 40 Jahren: 43.50 Jahre
Manner im Alter von 60 Jahren: 21.31 Jahre
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Tab.1.1: Ausgewadhlte demografische Daten zum Alter in Deutschland - Fortsetzung

Frauen im Alter von 60 Jahren: 24.96 Jahre
Manner im Alter von 80 Jahren: 7.77 Jahre
Frauen im Alter von 80 Jahren: 9.13 Jahre
Manner im Alter von 100 Jahren: 1.98 Jahre
Frauen im Alter von 100 Jahren: 2.14 Jahre

Anteil Einpersonenhaushalte nach Alter und Geschlecht 2011***
60-64-Jahrige: Ménner: 17.1 % Frauen: 22.8 %
65-69-Jahrige: Maénner: 16.6 % Frauen: 28.2 %
70-74-)ahrige: Ménner: 16.2 % Frauen: 35.5%

75+: Manner: 22.9% Frauen: 58.6 %
Verheiratete nach Alter und Geschlecht 2000, 2010 und 2030****
2000 2010 20302 2000 2010 20307

65-69-Jahrige: Manner 82.1% 77.9% 64.4% Frauen 61.8% 65.0% 52.1%
70-74-Jahrige: Manner 813% 79.5% 66.0% Frauen 47.1% 57.4% 41.8%
75-79-Jahrige: Manner 75.8% 77.2% 65.1% Frauen 30.6% 43.6% 30.3%
80+: Manner 60.4% 66.9% 549% Frauen 11.2% 20.7% 9.6%

*Quellen: Statistisches Bundesamt, 2013, 2009; **Quelle: Statistisches Bundesamt, 2012;

***Quelle: BiB, 2013a; ****Quellen: BMFSFJ, 2005; BiB, 2013b.

"Die Angaben fur die Jahre 2030 und 2060 sind Schatzwerte auf der Grundlage der 12. koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (Variante 1-W1).

2 Die Angaben fur das Jahr 2030 sind Schatzwerte, die auf Daten des Jahres 2002 basieren und
Heirats-, Scheidungs- sowie Sterbewahrscheinlichkeiten berucksichtigen.

Vor 1950 ging die Zunahme der Lebenserwartung in industrialisierten Landern
hauptsachlich auf den Rickgang der Sduglings- und Kindersterblichkeit zurtick.
Seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts erklaren sich die Zuwachse der Lebens-
erwartung verstirkt durch hohere Uberlebenswahrscheinlichkeiten im Alter (Dobl-
hammer, Muth & Kruse, 2008). Mit anderen Worten, es steigt nicht nur die
Lebenserwartung bei Geburt, sondern auch die Lebenserwartung im Alter (Dobl-
hammer, Kreft & Dethloff, 2012).

In Zukunft ist dabei insbesondere mit einem Anwachsen der Anzahl hoch-
altriger Menschen zu rechnen, ein Phinomen, das zusammen mit der absoluten
sowie relativen Zunahme der Zahl alter Menschen unter dem Begriff des drei-
fachen Alterns (Tews, 1996) thematisiert wird. Der Anteil tiber 80-Jahriger an
der deutschen Bevolkerung, der 1950 lediglich bei 1 % lag und gegenwirtig 5 %
betragt, wird vermutlich bis 2060 auf 13 % weiter steigen (»Tab.1.1). Wich-
tigste Ursache dieser Entwicklung ist neben dem Anstieg der Lebenserwartung
der Riickgang der Geburtenzahlen, der in Deutschland — einem Land mit einer
der weltweit geringsten Geburtenraten — in den nichsten 50 Jahren zu einer Ab-

22



1.4 Wer sind die »Alten«?

nahme der Bevolkerung von aktuell (Ende 2011) 81,8 Millionen (Statistisches
Bundesamt, 2013) auf geschitzte 65 bis 70 Millionen fithren wird (Letzte vorlie-
gende Vorausberechnung: Statistisches Bundesamt, 2009). Im Hinblick auf das
Durchschnittsalter (Median) der Bevolkerung steht Deutschland schon heute
(2013) im internationalen Vergleich nach Monaco und Japan an dritter Stelle
(CIA, 2013).

Es ist also zu erwarten, dass immer weniger jungen Menschen immer mehr alte
und sehr alte Menschen gegeniiberstehen werden. Damit in Beziehung stehende
Fragen und Probleme im Hinblick auf Alterssicherung und Pflegeleistung liegen
auf der Hand. In diesem Zusammenhang sind die MafSe der Health Expectancies,
d.h. der zu erwartenden Lebensjahre in Gesundheit, von besonderer Bedeutung.
Absolut gesehen ist die Zahl an gesunden Lebensjahren genauso angestiegen
wie die Zahl an kranken Lebensjahren, riicklaufig ist jedoch die Zahl an Le-
bensjahren mit schweren Behinderungen in den Aktivititen des tdglichen Lebens
(ADL) bei gleichzeitiger Zunahme von Lebensjahren mit leichter ADL-Behinde-
rung (Doblhammer & Kreft, 2011). Der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter
Lebenszeit verringert sich offensichtlich insbesondere fiir starke gesundheitliche
Einschrankungen, was insgesamt betrachtet eher fiir eine Kompression denn fiir
eine Expansion von Morbiditat spricht (Kroll & Ziese, 2009). Dabei ist jedoch
zu beachten, dass in vielen der diesen Ergebnissen zugrundeliegenden Daten Per-
sonen in Pflegeheimen nicht beriicksichtigt sind, was zu einer Uberschitzung der
gesunden Lebenserwartung fithren kann (ebd.). Auch konnte sich der insgesamt
positive Trend zukiinftig wieder verindern, weil zunehmend auch gesundheitlich
fragilere Menschen (z.B. jene, die bereits in jiingeren Jahren schwerwiegende Er-
krankungen wie Krebs dank der in diesem Bereich sehr grofSen Behandlungsfort-
schritte iiberlebt haben) auch sehr alt werden koénnen.

Auf Grund der demografischen Alterung gehen Schatzungen von einer deutli-
chen Zunahme der Zabl pflegebediirftiger Menschen in Deutschland aus. Falls es
nicht zu Verbesserungen des Gesundheitszustands im Alter kommt, ist bis 2030
mit einem Anstieg von derzeit (Ende 2011) rund 2,5 Millionen Pflegebediirfti-
gen (Statistisches Bundesamt, 2013) auf bis zu 3,4 Millionen Pflegebedirftige
zu rechnen. Fir das Jahr 2050 reichen die Schitzungen von 3,8 bis 4,5 Millio-
nen (Statistische Amter des Bundes und der Linder, 2010). Basis fiir den unteren
Grenzwert ist die Annahme, dass das Pflegerisiko durch eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes sinkt und sich entsprechend der steigenden Lebenserwar-
tung in ein hoheres Alter verschiebt.

Fortgeschrittene Demenzen und damit einhergehende Pflegebediirftigkeit sind
die wichtigsten Griinde fiir eine Heimuibersiedlung, insbesondere in ein Pflegeheim.
Dementsprechend liegt die Demenzrate in Pflegeheimen bei iiber 60 % (Weyerer,
2005). In Bezug auf Wobnformen im Alter spielen Heime insgesamt aber eine eher
untergeordnete Rolle, die allerdings im Bereich der Hochaltrigkeit vor allem fiir
Frauen an Bedeutung gewinnt. Die hiufigste Wohnform tiber 75-jahriger Frauen
ist der (private) Einpersonenhaushalt (» Tab.1.1). Der Hauptgrund hierfiir liegt
in ihrer sehr viel hoheren Verwitwung, die Frauen vor allem infolge ihrer hohe-
ren Lebenserwartung sehr viel haufiger betrifft als Manner. Bei tiber 75-jahrigen
Mannern ist hingegen der Ehepaarhaushalt die verbreitetste Wohnform.
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