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Alter und Altern

Der Lebensabschnitt ,,Alter muss zu-
nichst vom Prozess des Alterns unter-
schieden werden [1]. ,Wenn der Begriff
Alter verwendet wird, stehen die élteren
Menschen und das Resultat des Altwer-
dens im Vordergrund, das Alter als Leben-
speriode und die Alten als Bestandteil der
Gesellschaft. Wenn dagegen von Altern ge-
sprochen wird, liegt der Schwerpunkt auf
der Untersuchung von Prozessen und Me-
chanismen, die zum Alter fithren und die
dem Altwerden zugrunde liegen.“ [2] Der
Begriff des Alterns oder Altwerdens ver-
weist auf Verdnderungen, die sich im Lauf
der Zeit innerhalb einer Biografie vollzie-
hen. Je nach disziplinérer Perspektive kann
es sich dabei um Veranderungen handeln,
die eine verringerte Adaptionsfahigkeit
des Organismus zur Folge haben (biologi-
sche Perspektive) oder um veranderte Ge-
winn-Verlust-Bilanzen, die neben zuneh-
menden alterskorrelierten Verlusten eben
auch Gewinne der spiten Lebensphasen
beinhalten konnen (psychologische Per-
spektive). Bei der Analyse dieser Verdnde-
rungen geht es nicht nur darum, welche
allgemeinen Faktoren und Mechanismen
im Prozess des Alterwerdens eine Rolle
spielen, sondern auch um interindividuel-
le Unterschiede im Verlauf und der Regula-
tion des Alterungsprozesses. Mit Blick auf
Gesundheit im Alter geht es auch um die
Identifikation von Risiko- und Schutzfakto-
ren, die ein gesundes oder ,erfolgreiches”
Altern beeintréichtigen bzw. begiinstigen.
Wann beginnt nun die Phase des Al-
ters? Die — nur auf den ersten Blick einfa-
che - Definition der Biologie (Alter als post-
reproduktive Phase) ist als Grundlage indi-
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vidueller und gesellschaftlicher Altersdefi-
nitionen wenig brauchbar. Aus soziologi-
scher Perspektive markiert der Ubergang
vom Erwerbsleben in den Ruhestand den
Beginn des dritten Lebensabschnitts. Diese
Festlegung bezieht sich auf die Bedeutung
der Erwerbsarbeit in modernen Gesell-
schaften. Angesichts der hohen Variabilitét
beim Ubertritt in den Ruhestand ist eine fes-
te chronologische Altersangabe fiir den Be-
ginn der Lebensphase Alter eigentlich gar
nicht méglich. Dennoch wird in der Ge-
rontologie der Beginn des Alters nicht sel-
ten mit einer chronologischen Altersgren-
ze von 60 oder 65 Jahren angesetzt.

Diese Festlegung der Altersphase ist
aber in 2facher Hinsicht zu differenzieren.
So muss darauf hingewiesen werden, dass
bestimmte Alternsprozesse bereits vor Be-
ginn jener Phase wirksam werden, die im
Lebenslauf mit dem Ubergang in den Ru-
hestand beginnt. Physiologische Alternser-
scheinungen, etwa im Bereich der Sinnes-
wahrnehmung sowie gesundheitliche Belas-
tungen, lassen sich schon frither im Leben
nachweisen. Und auch die soziale Etikettie-
rung als alt oder alter werdend wird bereits
im spéten Erwerbsleben bedeutsam. Bei-
spielsweise zahlen bestimmte Altersgrup-
pen von Erwerbstitigen zu den alteren
Arbeitnehmern, wobei die zeitliche Festle-
gung, ab welchem Alter eine Person zu die-
ser Gruppe zu rechnen ist, von der jeweili-
gen Branche abhéngen kann. Folgt man die-
sen Uberlegungen, so ist es sinnvoll, ergén-
zend zu den Personen des hoheren Erwach-
senenalters auch jene dlter werdenden Per-
sonen zu berticksichtigen, die sich im mitt-
leren Erwachsenenalter befinden.

Mit Blick auf das hohe Alter erscheint
es aus verschiedenen Griinden sinnvoll,
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die Phase des Alters weiter zu differenzie-
ren. Ein wesentlicher Ausgangspunkt die-
ser Differenzierung ist die Tatsache, dass
in den vergangenen Jahrzehnten die Le-
benserwartung kontinuierlich angestiegen
ist — heutzutage haben neugeborene Jun-
gen und Médchen eine Lebenserwartung
von 75,6 bzw. 81,3 Jahren [3]. Die gestiege-
ne Lebenserwartung fiihrt dazu, dass die
Lebensphase Alter mittlerweile oftmals
mehrere Jahrzehnte umfasst. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Wahrscheinlich-
keit fiir Multimorbiditit, Pflegebediirftig-
keit und Demenz deutlich an. In der De-
mographie wird argumentiert, dass jenes
Alter, zu dem 50% einer Geburtskohorte
verstorben sind, als Beginn der Hochalt-
rigkeitsphase gelten kann. In der Geron-
tologie wird daher nicht selten innerhalb
der Lebensphase Alter ein drittes und ein
viertes Lebensalter unterschieden [4]. In
der Forschung und Sozialberichterstat-
tung wird der Beginn des vierten Lebens-
abschnitts zwischen 75 und 85 Jahren ange-
geben [5]. Gegen diese Unterscheidung ist
allerdings geltend gemacht worden, dass
es keine eindeutig definierbare Statuspas-
sage gibt, die den Ubergang vom dritten
zum vierten Lebensalter markiert. Zudem
sollte berticksichtigt werden, dass die ho-
he interindividuelle Unterschiedlichkeit
zwischen alter werdenden Menschen al-
le chronologisch basierten Altersgrenzen
fragwiirdig macht: Es handelt sich hierbei
keineswegs um eine Altersgrenze, ab der
bestimmte Entwicklungen mit Gewissheit
stattfinden.

Beriicksichtigt man diese Uberlegun-
gen, ist es sinnvoll, bei der Beschreibung
der heterogenen Gruppe der alten Men-
schen verschiedene Altersgruppen zu dif-
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zwischen 1871 und 2000 (in %). (Nach [9]).

ferenzieren. Ausgehend vom Alterssurvey,
einer Studie der zweiten Lebenshélfte, kon-
zentrieren sich die nachfolgenden Darstel-
lungen besonders auf die Altersgruppen
zwischen 40 und 85 Jahren [6].

Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung

Nach der Vorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes [7] ist zum einen mit
einer kontinuierlichen Alterung der Be-
volkerung zu rechnen. Die Zahl der élte-

ren Menschen wird zunehmen und insbe-
sondere die Zahl der Hochaltrigen iiber-
proportional steigen. Zum anderen wird
nach dem Jahr 2020 eine Abnahme der
Gesamtbevolkerungszahl erwartet, wobei
die Bevolkerung im Erwerbsalter prozen-
tual starker schrumpfen wird als die Ge-
samtbevolkerung.

Der Anteil hochbetagter Menschen
wird in den nichsten 15 Jahren sehr viel
starker wachsen als der Anteil der Men-
schen iiber 60 Jahre insgesamt. Viel-
leicht noch nicht vollstdndig in das allge-
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meine Bewusstsein getreten ist die Tatsa-
che, dass die bisherige Zunahme des An-
teils alter und hochbetagter Menschen in

den letzten Jahrzehnten eher graduell vor

sich ging und dass die nichsten 15-20 Jah-
re eine Beschleunigung des demographi-
schen Wandels mit sich bringen werden

(8 Abb. 1). Der so genannte ,,Altenquo-
tient” gibt das Verhaltnis von Menschen

iiber 65 Jahre zu den Menschen im Er-
werbsalter an (20 bis unter 65 Jahre). Die-
ser Wert wird von etwa 29 im Jahr 2003

auf etwa 36 im Jahr 2020 steigen. Mit an-
deren Worten: Wahrend im Jahr 2003 et-
wa 29 Menschen im Alter von {iber 65 Jah-
ren 100 Menschen im Alter zwischen 20

und 64 Jahren gegeniiberstanden, werden

dies im Jahr 2020 etwa 36 sein. Ein zweites

Maf3 berticksichtigt nicht allein den Anteil

alterer und alter Menschen an der Bevol-
kerung, sondern bezieht auch den entspre-
chenden Anteil von Kindern und Jugendli-
chen mit ein. Das so genannte Billetermaf3

bezieht die Differenz zwischen den Perso-
nen unter 15 Jahre und den Personen ab

dem 50. Lebensjahr auf Personen im Alter
von 15 bis unter 50 Jahren. Ist der Billeter-
wert negativ, so gibt es einen Uberschuss

an alteren Menschen (50 Jahre und alter)

gegeniiber Kindern und Jugendlichen (o-
15 Jahre). Dieser Wert wird in den nachs-
ten Jahren erheblich weiter absinken (von
—45 im Jahr 2003 auf —79 im Jahr 2020).

© Die niichsten 15-20 Jahre
werden eine Beschleunigung
des demographischen Wandels
mit sich bringen

Es wird vor allem die Gruppe der sehr al-
ten und hochaltrigen Menschen sein, de-
ren Anteil erheblich zunehmen wird. Wih-
rend die Gesamtbevolkerung Deutsch-
lands bis 2020 in etwa stabil bleibt, ver-
schiebt sich der Anteil der Altersgruppen
deutlich. Die Gruppe der 70- bis 8o-Jahri-
gen wird in den néchsten anderthalb Jahr-
zehnten einen Zuwachs von nur 1 Millio-
nen Personen erfahren. Dagegen wird die
Gruppe der 80o- bis 9o-Jahrigen um etwa
2 Millionen und die Gruppe der iiber go-
Jahrigen um etwa 300.000 Personen wach-
sen. Auch der Anteil der sehr alten und
hochaltrigen Menschen wird starker wach-
sen als der Anteil der Alteren insgesamt.
Nach der mittleren Variante der aktuel-
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len 10. koordinierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundesam-
tes wird die Gesamtbevélkerung bis 2050
um etwa 9% zuriickgehen und die Bevolke-
rung im Erwerbsalter voraussichtlich iiber-
proportional um 20% abnehmen, wahrend
die Anzahl der iiber 65-Jdhrigen und der
iber 8o-Jdhrigen um 54% bzw. 174% zuneh-
men wird. Deren Bevolkerungsanteil wird
dann etwa 30% bzw. 12% betragen. Auch in-
nerhalb der Bevolkerung im Erwerbsalter
findet ein Alterungsprozess statt. Der An-
teil der 50- bis 64-Jahrigen an der Alters-
gruppe der 20- bis 64-Jahrigen steigt von
heute 30% auf 39% im Jahr 2020 an und
geht nach dem Ausscheiden der Baby-Boo-
mer-Jahrgénge aus dem Erwerbsleben wie-
der auf 37% im Jahr 2050 zuriick.

Wohnsituation und Haushalte
alterer Menschen

Der demographische Wandel beriihrt in di-
rekter Weise die soziale Einbettung alter wer-
dender und alter Menschen, insbesondere
innerhalb der Familie. Generationenbezie-
hungen Alterer werden heute vor allem im
multilokalen Familienverbund gelebt: Die
Angehorigen einer Familie wohnen nicht
unbedingt im selben Haushalt, aber sie hal-
ten miteinander Kontakt und unterstiitzen
sich regelméf3ig [8]. Die meisten Deutschen
leben heute in Konstellationen von 3 Gene-
rationen. Auch die Zusammensetzung der
Haushalte der 40- bis 85-Jdhrigen verandert
sich. Im Vergleich zu 1996 hat sich im Jahr
2002 sowohl der Anteil an Alleinlebenden
als auch der von Paaren ohne Kinder deut-
lich erhoht. Mit dem weiteren Anstieg kin-
derloser Haushalte wird in den néchsten
Jahren der Anteil an Eingenerationenhaus-
halten zunehmen. Hinsichtlich der Wohnsi-
tuation kann angenommen werden, dass 4l-
ter werdende und alte Menschen auch in Zu-
kunft vor allem im eigenen Haushalt leben
werden, wobei dies noch stérker als heute
Einpersonenhaushalte sein werden. Die his-
torische Entwicklung zeigt beeindruckend
[9], dass der Anteil der Einpersonenhaus-
halte seit mehr als 130 Jahren langsam, aber
stetig zugenommen hat (8 Abb. 2). Gegen-
wartig liegt ihr Anteil bei etwa einem Drit-
tel aller Haushalte. Esleben, bezogen auf die
Gesamtbevolkerung, etwa 12% in Einperso-
nenhaushalten, insbesondere éltere und al-
te Menschen.
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Zusammenfassung

Ziel des Beitrags ist es, einen allgemeinen
Uberblick iiber die Lebenssituationen alter
werdender und alter Menschen in Deutsch-
land zu geben. Als Einleitung zu einer Rei-
he von Beitrdgen, in denen es um das The-
menfeld,,Gesundheit im Alter” geht, be-
schreibt dieser Beitrag die sehr heterogene
Bevolkerungsgruppe der alten Menschen.
Wer sind diese Alteren? Es wird diskutiert,
wie man die Lebensphase ,Alter” definie-
ren kann und ob es sinnvoll ist, die Altersab-
schnitte des dritten und vierten Lebensal-
ters zu unterscheiden. Im Anschluss da-

ran werden einige Fakten vorgestellt, die
den demographischen Wandel auf der Ebe-
ne der Bevélkerung beschreiben: Lebens-
erwartung und Anteil dlterer Menschen

an der Gesamtbevolkerung. Im Hauptteil
des Beitrags werden Wohnsituation und
Haushalte, Familienbeziehungen und so-
ziale Integration, Einkommen, Gesundheit
und Wohlbefinden élterer Menschen dar-
gestellt. Grundlage des Beitrags sind insbe-
sondere die beiden Erhebungswellen des
Alterssurveys, einer reprasentativen Befra-
gung von Menschen in der zweiten Lebens-
halfte, die in den Jahren 1996 und 2002
durchgefiihrt wurden.

Schliisselworter

Drittes und viertes Lebensalter - Wohnen -
Familie - Einkommen - Wohlbefinden -
Gesundheit

Living conditions of ageing and old people in Germany

Abstract

This contribution aims to convey a general
overview of the living conditions of ageing
and old people in Germany. It introduces a
series of contributions devoted to the top-
ic“health in old age”and focuses on older
people as a very heterogeneous group in so-
ciety. Who exactly are these older people?
We start by discussing the definition of “old
age”as a stage of life and the distinction be-
tween a“third” and “fourth” age. This is fol-
lowed by a presentation of some facts de-
scribing demographic change at the popu-
lation level. The main body of the contribu-

tion looks at households and housing, fam-
ily relations and social integration, income,
life satisfaction and the health of older peo-
ple. The two waves of the German Ageing
Survey, a representative study of persons in
the second half of life undertaken in 1996
and 2000, provide the empirical base for
the paper.

Keywords
Third and fourth age - Housing - Family -
Income - Well-being - Health
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Tabelle1

Differenzierung nach Alter
«Bis 15 Jahre

*16-24 Jahre

«25-49 Jahre

«50-64 Jahre

« 65 und mehr Jahre

Differenzierung nach Erwerbsstatus
« Selbstandige(r)

« Arbeitnehmer

« Arbeitslose(r)

« Rentner/Pensionar

Armutsrisiko insgesamt

Armutsquoten fiir verschiedene Bevdlkerungsgruppen

1998 2003
13,8 15,0
14,9 19,1
11,5 13,5
9,7 11,5
13,3 11,4
11,2 9,3
57 71
33,1 40,9
12,2 11,8
12,1 13,5

Quelle: Bundesregierung 2005, zweiter Armuts- und Reichtumsbericht: S. 21. Armutsrisikogrenze 60%
des Medians der laufend verfiigbaren Aquivalenzeinkommen (berechnet nach OECD-neu).

Die Formen der Lebenspartnerschaft
haben sich in den vergangenen Dekaden
tief greifend verdndert und werden dies
auch in Zukunft tun. Dabei unterscheidet
sich die Lebenssituation zwischen Mén-
nern und Frauen erheblich, wihrend re-
gionale Unterschiede zwischen Ost- und
Westdeutschland - bis auf die vergleichs-
weise haufiger geschiedenen ostdeutschen
Frauen - nicht sehr grof$ sind [10]. Die
Mehrzahl der élteren Manner ist gegen-
wirtig verheiratet, und zwar auch in der
hochsten Altersgruppe der tiber 8o-Jahri-
gen (in diesem Alter sind etwa zwei Drit-
tel aller Manner verheiratet). Der Anteil
an ledigen und geschiedenen Méannern ist
relativ klein. Die Situation fiir Frauen stellt
sich grundlegend anders dar: Mit dem Al-
ter steigt der Anteil der verwitweten Frau-
en erheblich an (bei den iiber 8o-jahrigen
Frauen sind fast drei Viertel aller Frauen
verwitwet). Der Anteil der ledigen und ge-
schiedenen Frauen ist — im Vergleich zu
den Minnern - etwas hoher. Sollte man
die Hoffnung hegen, dass die wachsende
Lebenserwartung zu einer Verlingerung
von Partnerschaften fithren konnte, so zei-
gen Zukunftsprognosen des Instituts fiir
Bevolkerungsforschung, dass die Tendenz
zu Scheidung und lebenslangem Alleinle-
ben starkere Auswirkungen haben werden
[10]. In den nichsten Jahrzehnten (hier be-
zogen auf den Zeitraum bis 2030) wird der
Anteil von Ménnern und von Frauen sin-
ken, die mit einem Partner leben. Doch
selbst wenn Paare bis ins neunte Lebens-

jahrzehnt oder dariiber hinaus zusammen-
bleiben, wird die partnerschaftliche Unter-
stiitzung mit wachsendem Lebensalter fra-
giler sein.

© Der Anteil der Einpersonen-
haushalte hat seit mehr als
130 Jahren langsam, aber stetig
zugenommen

Wie wird nun die Zukunft des Wohnens
aussehen? Zugegebenermaflen ist die dies-
beziigliche empirische Befundlage nicht so
stark wie Daten zur demographischen Ent-
wicklung, aber dennoch kann man davon
ausgehen, dass sich die Ausstattung der
Wohnungen verdndern wird. In Zukunft
werden mehr Wohnungen mit technischen
Hilfsmitteln wie etwa Informations-, Kom-
munikations- oder Sicherheitstechnik aus-
gestattet und barrierefrei — oder eher bar-
rierearm - sein als heute. Zweitens werden
wohnungsbezogene Dienstleistungen, wie
etwa Beratung, Haushaltshilfen oder Be-
sorgungsdienste, in Zukunft in starkerem
Mafd angeboten werden. Diese Entwick-
lung wird aber auch vom Engagement der
Wohnungswirtschaft abhdngen, die den de-
mographischen Wandel in seiner Bedeu-
tung erst langsam zu erkennen beginnt.

Familienbeziehungen und soziale
Integration dlterer Menschen

Der allergrof3te Teil der 40- bis 85-jahrigen
Menschen in Deutschland hat Kinder (und
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dieser Anteil ist zwischen 1996 und 2002
stabil geblieben). Allerdings ist die durch-
schnittliche Kinderzahl in den nachwach-
senden Geburtsjahrgingen gesunken [8].
Im Jahr 2002 hatte die alteste Altersgruppe
im Alterssurvey (70-85 Jahre) durchschnitt-
lich etwa 2,09, die mittlere Altersgruppe
(55-69 Jahre) etwa 1,99 und die jiingste Al-
tersgruppe (40-54 Jahre) etwa 1,64 Kinder.
So wenig dramatisch diese Veranderungen
auf den ersten Blick auch scheinen mégen,
so gravierend wirken sie sich aus, wenn
man die erhohte Mobilitt der Kindergene-
ration berticksichtigt, die in Zukunft mogli-
cherweise noch steigen wird.

© Bislang leben Familien hiufig
noch recht nah beieinander
und pflegen regen Kontakt und
Austausch

Bislang ist die multilokale Mehrgenerati-
onsfamilie recht intakt. Der allergrofite
Teil der Eltern (iiber 9o%) gibt an, dass
das nidchstwohnende Kind in einem Radi-
us von 2 Stunden Entfernung oder naher
vom elterlichen Haushalt lebt. Vergleicht
man anhand der Daten des Alterssurveys
die Entwicklung zwischen 1996 und 2002,
so zeigt sich, dass zwischen 1996 und 2002
in den jiingeren Altersgruppen die Entfer-
nung zwischen alten Eltern und erwach-
senen Kindern etwas grofier, in der ltes-
ten Altersgruppe dagegen kleiner gewor-
den ist. Die Kontakthaufigkeit ist eben-
falls hoch: Auch hier gibt der allergrofi-
te Teil der befragten Personen (iiber 85%)
an, mit mindestens einem Kind einmal
wochentlich oder héaufiger Kontakt zu ha-
ben. Diese Daten zeigen, dass Familien,
auch wenn sie nicht unter einem Dach zu-
sammenwohnen, haufig recht nah beiein-
ander leben und regen Kontakt und Aus-
tausch pflegen. Dennoch ist fiir die Zu-
kunft von einem schwicher werdenden
familidren Hilfe- und Unterstiitzungsnetz
auszugehen. Ob andere private Netze - et-
wa Freunde oder Nachbarn - in Zukunft
an die Stelle der Familie treten werden, ist
gegenwirtig offen (und es gibt viele Griin-
de, an der Tragfahigkeit dieser Netze zu
zweifeln).

Die soziale Integration ldsst sich auch
an subjektiven Indikatoren ablesen. Im Al-
terssurvey wurde nach der empfundenen
Einsambkeit gefragt (B Abb. 3). Wie man



sehen kann, verdndert sich die Einsamkeit
mit dem Alter nur geringfiigig. Ein bedeut-
samer, altersabhédngiger Anstieg von Ge-
fithlen des Alleinseins oder der Isolation
ist nicht zu erkennen. Der statische Zusam-
menhang zwischen Alter und Einsambkeit
ist gering (r=.04, p<.o1, die Signifikanz ist
mit der Stichprobengrofie erklarbar). Aller-
dings ist hier zu beriicksichtigen, dass sich
die Angaben des Alterssurveys nur auf je-
ne Personen beziehen, die in Privathaus-
halten leben, wihrend keine Angaben zur
erlebten Einsamkeit von Heimbewohnern
gemacht werden konnen.

Einkommen alterer Menschen

Wie sieht es mit der materiellen Ausstat-
tung élterer Menschen jetzt und in Zu-
kunft aus? Das aktuelle Durchschnitts
einkommen ilter werdender und alter
Menschen liegt gegenwirtig nah am
Durchschnittseinkommen der Gesamt-
bevélkerung. Der arithmetische Mittel-
wert des Aquivalenzeinkommens der
40- bis 85-Jdhrigen in der Bundesrepu-
blik liegt nach Berechnungen des Alters-
surveys im Jahr 2002 bei rund 1530 EUR
(Westdeutschland: 1610 EUR, Ostdeutsch-
land: 1230 EUR) und damit um 170 EUR
iiber dem vom soziookonomischen Pa-
nel (SOEP) ausgewiesenen Wert fiir die
Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik
(1360 EUR). Das Einkommen im Wes-
ten Deutschlands ist hoher als im Osten
Deutschlands, und das Einkommen der
Minner hoher als das der Frauen [11].

© Es ist zu erwarten, dass die
Einkommensverteilung im Alter
zukiinftig deutlich ungleicher
wird

Betrachtet man die Armutsquoten (B Ta-
belle 1), so sind dltere Menschen aktuell
weniger von Armut betroffen als jiinge-
re Menschen; Rentner und Pensionére
weniger als Arbeitnehmer oder Arbeits-
lose [12]. Wahrend das Armutsrisiko ins-
gesamt in den Jahren zwischen 1998 und
2003 gestiegen ist, ist es bei dlteren Men-
schen (65 Jahre und alter) gesunken. Aller-
dings ist dabei zu beachten, dass Armut
in jiingeren Lebensabschnitten nicht sel-
ten ein voriibergehender Zustand ist, wéih-
rend Armut im Alter kaum veranderbar

2,6-

Einsamkeit (Mittelwerte, Skala 1-4)

1,2-

I I

r=.04

1

| | | |
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-85

Altersgruppen (in Jahren)

Abb.3 A Einsamkeitserleben im Altersgruppenvergleich. Quelle: Alterssurvey 2002

ist. Bestimmte Gruppen von alten Men-
schen haben ein erhéhtes Armutsrisiko.
Insbesondere betroffen sind sehr alte Frau-
en mit vielen Kindern.

Die aktuelle materielle Lage élterer
Menschen stellt sich also in der Regel als
recht gut dar, wobei sich das Ausmaf} so-
zialer Ungleichheiten bis in das hohe Alter
nicht verringert. Hinter der durchschnitt-
lichen guten Einkommenslage alter Men-
schen verbergen sich erhebliche Unter-
schiede im Einkommen. Insbesondere
im Westen Deutschlands zeigen sich gro-
e Unterschiede im Renteneinkommen.
Wie wird sich die Einkommenssituation
alterer Menschen in Zukunft gestalten?
Im Vergleich zur Entwicklung der durch-
schnittlichen Einkommenspositionen ha-
ben die Alteren in der Zeit zwischen 1996
und 2002 im Mittel relative Einkommens-
verluste, also relative Abstiege hinnehmen
miissen. Dies bedeutet nicht, dass es zu ab-
soluten Einkommenseinbuflen gekom-
men ist, sondern vielmehr, dass Altere
zwischen 1996 und 2002 im Mittel Zuge-
winne realisieren konnten, die unter den
Zugewinnen im gesamtgesellschaftlichen
Durchschnitt liegen. Hier ergeben sich ers-
te Anzeichen dafiir, dass die Einkommen-
sentwicklung der Alteren von der durch-
schnittlichen Einkommensdynamik abge-
koppelt werden kénnte. Blickt man schlief3-
lich weiter in die Zukunft, so lassen sich
vor dem Hintergrund der bislang durchge-
fithrten Rentenreformmafinahmen 2 Aus-
sagen treffen: Es ist zu erwarten, dass in
Zukunft die Einkommensverteilung im
Alter deutlich ungleicher wird (Einkom-
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mensunterschiede werden sich erheblich
verstarken). Zudem wird es zunehmend
mehr niedrige Einkommen geben. Dies
wird es notwendig machen, vermehrt be-
dirftigkeitsgepriifte Leistungen bereitzu-
stellen, um Einkommensarmut im Alter
zu vermeiden bzw. zu bekdmpfen.

Gesundheit dlterer Menschen

Wie wird die Gesundheit der alteren und
alten Menschen in Zukunft aussehen? In
den letzten Jahrzehnten hat sich der Ge-
sundheitszustand der nachwachsenden
Geburtsjahrgénge alter Menschen stetig
verbessert. Dies bedeutet, dass Personen,
die heute beispielsweise im Alter von 70—
75 Jahren sind, eine bessere Gesundheit ha-
ben als Personen, die bereits vor einigen
Jahren dieses Alter erreicht haben. Darauf
weisen Ergebnisse des Alterssurveys hin
[13]. Im Rahmen des Alterssurveys wur-
den in den Jahren 1996 und 2002 verschie-
dene Geburtskohorten zu ihrem Gesund-
heitszustand befragt. Die Betrachtung der
genannten Anzahl von Erkrankungen
machte deutlich, dass spater geborene Ge-
burtskohorten mit weniger Krankheiten
ins Alter kommen als Personen, die vor ih-
nen geboren wurden. Zu vergleichbaren
Ergebnissen kommt auch eine Studie auf
der Grundlage von Daten des Mikrozen-
sus [14]. Altere kommen heute somit im
Durchschnitt mit einer besseren Gesund-
heit ins Alter. Auch der Unterschied in der
Lebenserwartung von Mannern und Frau-
en hat sich in den vergangenen Jahren ver-
ringert. Weiterhin bestehen allerdings
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vergleich. Quelle: Alterssurvey 2002

Unterschiede in der Gesundheit von élte-
ren Frauen und Minnern. Noch immer
sind altere Frauen stirker von Mobilitits-
einschrankungen betroffen als Médnner
[13] und etwa doppelt so haufig pflegebe-
diirftig [15].

Die Voraussetzungen fiir ein gesundes
Altern und Alter lassen sich jedoch weiter
verbessern, besonders in den Bereichen
der Gesundheitsversorgung [13] und des
Gesundheitsverhaltens. Nachfolgend sind
exemplarisch 2 Aspekte des Gesundheits-
verhaltens dargestellt - sportliche Aktivitit
und Korpergewicht. Die Zahlen machen
deutlich, dass in der zweiten Lebenshilfte
Ubergewicht weit verbreitet ist (8 Abb. 4).
Fiir die Einstufung wurde der Body-Mass-
Index (BMI) herangezogen (Untergewicht:
BMI <20, Normalgewicht: BMI 20-25,
Ubergewicht: BMI 25-30, Adipositas BMI
>30). Auch wenn neuere BMI-Klassifikatio-
nen unterschiedliche Grenzwerte fiir Mén-
ner und Frauen sowie fiir verschiedene Al-
tersgruppen vorsehen, zeigt sich doch ein
Anstieg tibergewichtiger Personen im ho-
heren Erwachsenenalter. Auch die sportli-
che Aktivitat nimmt mit dem Alter ab bzw.
der Anteil der sportlich Inaktiven nimmt
zu (,treibe nie Sport®). Obwohl sich die
Frage im Interview nach sportlicher Akti-
vitét explizit auch auf gemaRigtere Aktivi-
tatsformen wie Wandern, Gymnastik und
Schwimmen bezog, gibt bereits rund ein
Viertel der 40- bis 54-Jahrigen an, nie Sport
zu treiben.

Die Entwicklung einer besseren Ge-
sundheit im Alter nachfolgender Genera-
tionen sowie die Potenziale zur Verbesse-
rung gesunden Alterns weisen in eine opti-
mistische Richtung. Ob es vor diesem Hin-
tergrund in der Phase der Hochaltrigkeit
(jenseits von 9o oder 95 Jahren) zu einem
Riickgang des Pflegebediirftigkeitsrisikos
kommt, ist jedoch noch offen. Mit Blick
auf die Demenz ist von einem exponenzi-
ell mit dem Lebensalter steigenden Risiko
auszugehen. Das Mehr an Lebensjahren
stellt sich offensichtlich in der Lebenspha-
se des jungen Alters als Gewinn dar; kriti-
scher hingegen ist zu betrachten, wie sich
in Zukunft die Phase der Hochaltrigkeit
gestalten wird.

Subjektives Wohlbefinden

Nicht allein die objektiven Lebensbedin-
gungen sind fiir die Beschreibung der Le-
benssituation dlter werdender und alter
Menschen relevant. Das subjektive Wohl-
befinden ist ein zentraler Bestandteil eines
guten Lebens im Alter. Menschen in der
zweiten Lebenshilfte duflern im Durch-
schnitt hohe Zufriedenheit, erleben hau-
fig positive Emotionen und erfahren eher
selten negative Gefiihle [16]. Die einzel-
nen Komponenten subjektiven Wohlbefin-
dens - Lebenszufriedenheit, positive Ge-
fithle und negative Gefiihle - verandern
sich mit dem Alter in unterschiedlicher
Weise. Die Lebenszufriedenheit bleibt bis
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Abb.5 A Bewertung einzelner Lebensbereiche im Altersgruppen-
vergleich. Quelle: Alterssurvey 2002

ins hohe Alter stabil. Gleichzeitig nimmt
mit dem Alter die Haufigkeit erlebter Ge-
fithle insgesamt ab. Je dlter Menschen wer-
den, desto seltener erleben sie sowohl posi-
tive Gefiihle (wie z. B. Freude) als auch ne-
gative Gefiihle (wie z. B. Arger).

© Menschen in der zweiten Lebens-
halfte duBBern im Durchschnitt
hohe Lebenszufriedenheit

Vergleicht man die Befragungsergebnisse
des Alterssurveys aus den Jahren 1996 und
2002, so kann man feststellen, dass sich
iiber die Zeit eine Annaherung zwischen
Ost- und Westdeutschland mit Blick auf
das subjektive Wohlbefinden vollzogen
hat. Die Zufriedenheit von Menschen,
die in den neuen Bundeslindern leben, er-
héhte sich zwischen 1996 und 2002 stiarker
als bei Menschen, die in den alten Bundes-
lindern leben, wenngleich auch im Jahr
2002 noch Ost-West-Unterschiede bestan-
den. Eine Betrachtung des Wohlbefindens
in unterschiedlichen sozialen Schichten
macht deutlich, dass sich soziale Ungleich-
heit im Wohlbefinden widerspiegelt: Per-
sonen niedriger sozialer Schichten haben
eine geringere Lebenszufriedenheit als
Personen hoherer sozialer Schichten — ein
Befund, der auch aus anderen Studien be-
kannt ist [17]. Die hier dargestellten Befun-
de des Alterssurveys belegen, dass das sub-
jektive Wohlbefinden, insbesondere die
Zufriedenheit mit der eigenen Lebenssi-



tuation, bis ins fortgeschrittene Alter hoch
bleibt. Dies ist eine positive und optimis-
tische Botschaft. Zugleich sollte hierbei
nicht tibersehen werden, dass die weitge-
hende Stabilitit der Lebenszufriedenheit
in der zweiten Lebenshélfte nicht fiir alle
Lebensbereiche gilt (B Abb. 5). Wihrend
die Beziehung zur eigenen Familie bis ins
hohere Lebensalter als gut bewertet wird,
sinkt die positive Bewertung der Freizeit-
gestaltung und besonders der eigenen Ge-
sundheit.

Auflern Personen bis ins héhere Le-
bensalter eine hohe Zufriedenheit, sollte
folglich nicht tibersehen werden, dass ein-
zelne Lebensbereiche zunehmend schlech-
ter bewertet werden und die mit dem Al-
tern haufiger werdenden Verluste wider-
spiegeln. Der an sich positive Befund ei-
ner hohen Lebenszufriedenheit auch im
hoheren Erwachsenenalter sollte deshalb
nicht dazu fithren, dass éltere Menschen
aus dem Blickfeld sozialpolitischer Wach-
sambkeit geraten.

Fazit

Das Thema,Altern und Gesundheit” bil-
det den Schwerpunkt des Themenheftes.
Der vorliegende einleitende Beitrag mach-
te deutlich, dass es hierbei gilt, junge und
alte Alte zu differenzieren, da sich der Le-
benskontext und die Ressourcen zu Be-
ginn der Ruhestandsphase deutlich von
jenen im hohen Alter unterscheiden kon-
nen. Sinnvoll erscheint es zudem, bei Fra-
gen zum Altern auch Personen einzubezie-
hen, die sich im mittleren Erwachsenenal-
ter befinden. Denn diese zahlen in der Re-
gel bereits zur Gruppe alterer Erwerbstati-
ger und stellen zugleich die nachste Gene-
ration von Alten dar.

Der Vergleich verschiedener Altersgrup-
pen innerhalb der zweiten Lebenshilfte
weist nicht nur auf Potenziale dieser Grup-
pen hin, sondern auch auf potenzielle Pro-
bleme der nachwachsenden Generatio-
nen alter und hochaltriger Menschen. Zu
den Tendenzen, die sich in Zukunft als Pro-
bleme herausstellen kénnten, zdhlen die
steigende Anzahl allein lebender Perso-
nen und die sinkende Anzahl an Alteren
mit Kindern. Damit werden zukiinftig vor-
aussichtlich mehr Altere auf andere Sozi-
alkontakte und andere Hilfeleistungen an-
gewiesen sein. Barrierefreie Wohnungen,

Sicherheitstechnik und Informations- und
Kommunikationstechnologien konnen al-
tere Menschen in Zukunft in ihrer selbst-
standigen Lebensfiihrung unterstiitzen.
Demographische Maf3e wie der Altenquo-
tient machen jedoch deutlich, dass sich
die Versorgung und Pflege der grof3en An-
zahl Alterer zukiinftig schwieriger gestal-
ten wird. Hinzu kommt, dass die Renten
im Durchschnitt geringer ausfallen wer-
den. Dies wird besonders jene betreffen,
die langere Phasen der Arbeitslosigkeit
hinnehmen oder vorzeitig das Erwerbsle-
ben beenden mussten. Die Einkommen
der Alteren stellen sich heute insgesamt
als gut dar. Doch die in der Gesellschaft
feststellbare Zunahme sozialer Ungleich-
heit wird auch die Alteren stirker betref-
fen, da sich soziale Unterschiede bis ins ho-
here Alter hinein fortsetzen.

Zugleich sollte nicht zu libersehen wer-
den, dass Altere heute sowie zukiinftig
wichtige Ressourcen mitbringen. Sie kom-
men mit einer besseren Gesundheit ins Al-
ter, und es gibt Potenziale, dies weiter zu
verbessern, wie dies beispielhaft anhand
zweier Aspekte des Gesundheitsverhal-
tens gezeigt wurde. Es ist deshalb wichtig,
die dargestellten Entwicklungstendenzen
zu beobachten und den sich abzeichnen-
den Problemen und Potenzialen individu-
ell und sozialpolitisch zu begegnen, damit
auch in Zukunft vielen Menschen ein Al-
tern in guter Lebensqualitat moglich ist.
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