Ludwig Amrhein

Risiken und Ressourcen
Sozialgerontologische Aspekte des vierten Lebensalters

Einteilung des Lebens in vier Phasen
folgt gesellschaftlichen Konstruktionen.
Dabei sollte auch das vierte Alter

nicht nur von Verfall und Krankheit,
sondern von seinen spezifischen
Méglichkeiten und Chancen her
definiert werden. Es lohnt sich

ein niichterner Blick hinter die Mythen.

Soziale Konstruktion

@ Welche Informationen {iber das hohe Alter
kann ein Sozialgerontologe den Lesern/innen ei-
ner theologischen Zeitschrift mit auf den Weg ih-
rer seelsorgerischen oder sonstigen sozialen Pra-
xis geben? Auf welches gesicherte Wissen der
Soziologie und Psychologie des Alter(n)s und
weiterer gerontologischer Disziplinen kann er
hierfiir zurlickgreifen? Je tiefer man in die je-
weiligen Bezugswissenschaften einsteigt, desto
uneindeutiger wird das Wissen; und jenseits der
klaren Sprache der Statistik dominieren subjek-
tiv grundierte Interpretationen und Gegen-
standsbestimmungen.! Dies gilt schon fiir die Ka-
tegorie des Alters selbst: Auf welche Kriterien
der Abgrenzung greift man hier zuriick?

»Alter« stellt jeweils etwas anderes dar, je
nachdem, ob es biologisch, soziologisch, psy-
chologisch oder pddagogisch definiert wird. Die
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Gliederung des Lebensverlaufs in einzelne Pha-
sen ist eine kognitive und soziale Konstruktion
und keine natiirliche Gegebenheit. Man sieht
zwar Korper, die im unerbittlichen Ablauf der
chronologischen Zeit biologisch altern — Max
Biirger beschrieb 1960 Altern als »jede irreversi-
ble Verdnderung der lebenden Substanz als Funk-
tion der Zeit« — und jeder erfdhrt diese Verénde-
rungen buchstéblich am eigenen Leibe, aber nie-
mand kann exakt angeben, ab wann jemand als
alt zu bezeichnen ist.

»Alt sind immer nur die anderen« — so las-
sen sich empirische Studien zum subjektiven Al-
terserleben zusammenfassen.? Je &lter ein er-
wachsener Mensch ist, desto mehr weicht sein
gefiihltes Alter vom chronologischen Alter nach
unten ab — er fiihlt sich subjektiv jiinger als er
nach Jahren tatsdchlich ist. Umgekehrt ver-
schiebt sich die Grenze, ab wann ein Mensch
von ihm als alt bezeichnet wird, in immer héhe-
re Altersregionen.

Gleichwohl markieren der Ubergang in den
Ruhestand und der nachfolgende Bezug einer Al-
tersrente bzw. Pension einen gesellschaftlichen
Statuswechsel, der allgemein als Eintritt in die
Lebensphase des hoheren und hohen Alters an-
gesehen wird. Eine eigenstindige und abge-
grenzte Altersphase ist allerdings ein historisch
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junges Produkt moderner Industrie- und At-
beitsgesellschaften, die den Ausschluss aus dem
Erwerbsleben institutionell mit dem Einschluss
in sozialstaatliche Alterssicherungssysteme ver-
kniipft haben. Moderne Lebensldufe gliedern
sich seitdem in eine vorberufliche Lern- und Aus-
bildungsphase (Kindheit/Jugend), eine berufli-
che und familidre Aktivitdtsphase (mittleres Al-
ter) und eine nachberufliche Ruhestandsphase
(hheres Alter).

Diese »Institutionalisierung des Lebens-
laufs« (Kohli)® weicht zwar im Zuge von Indivi-
dualisierungs- und Pluralisierungsprozessen auf,
gibt aber weiterhin den Rahmen fiir biographi-
sche Projekte und Sinndeutungen vor. Gleich-
zeitig hat die fortwéhrende Zunahme der Le-
benserwartung die Ruhestandsphase im Durch-
schnitt deutlich verldngert und so das hthere
Alter erwartbar und planbar gemacht. Altwer-
den und Altsein ist nicht mehr gleichbedeutend
mit dem Verlust der biologischen Leistungs-

WHeute ist alt,
wer nicht mehr arbeiten muss. {(

féhigkeit und dem Verfall des abgenutzten Kor-
pers, wie dies noch in vorindustriellen, bduerlich
geprédgten Zeiten der Fall war. War damals alt,
wer nicht mehr arbeiten konnte, so ist heute alt,
wer nicht mehr arbeiten muss bzw. nicht mehr
darf. Das »dritte Alter« ist damit primér sozial
und nicht biologisch definiert und wird mehr-
heitlich und fiir langere Zeit in guter kérpetlicher
und geistiger Verfassung verbracht.
Entsprechend betont die gegenwartige Ge-
rontologie auch den Charakter des Alters als Res-
source und Kapital, das von aktiven, kompeten-
ten und vielleicht auch weisen Alten nutzbrin-
gend fiir die Gesellschaft eingesetzt werden
kénne. Die Schattenseiten des Alters bleiben in
dieser Perspektive allerdings unterbelichtet und
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werden der Restzeit des biologisch hinfélligen
und sozial abhdngigen »vierten Alters« zugeord-
net, das moglichst spét beginnen und méglichst
kurz andauern solle. Die biomedizinische These
einer zunehmenden »Kompression der Morbi-
ditét« (Fries) driickt diese Hoffnung aus: Fiir die
Altersphase wird ein Anwachsen der »behinde-
rungsfreien« Lebenszeit erwartet bei gleichzeiti-
ger Schrumpfung der Krankheits- und Sterbe-
phase. Sterben, ohne vorher krank gewesen zu
sein, und das immer spéter, lautet das Motto, des-
sen logischer Fluchtpunkt die Utopie der irdi-
schen Unsterblichkeit zu sein scheint.

Modelle des so genannten »erfolgreichen
Alterns« dominieren denn auch die aktuelle Ge-
rontologie, welche die ebenfalls mégliche Zu-
kunft einer langer werdenden Morbiditétsphase,
wie sie in der »Medikalisierungsthese« (Ver-
brugge) formuliert wird, als pessimistische und
interventionsgerontologisch vermeidbare Vor-
stellung zurlickweist. Das »vierte Alter« ldsst sich
so auch als terminologische Konstruktion von
Gerontologen verstehen, die damit einen abge-
trennten Raum fiir die — vielleicht angenehmere?
— Beschiftigung mit dem »dritten Alter« ge-
schaffen haben. Problematisch bleibt hier jedoch
die Auslagerung negativer Seiten des Alterns in
eine als eigenstdndig postulierte vierte Lebens-
phase, der all das an Schmerz, Sinnlosigkeit und
Scheitern thematisch aufgebiirdet wird, was zu-
vor aus der »fréhlichen Gerontologie« des yer-
folgreichen« und »produktiven dritten Alters in-
haltlich entfernt wurde.

Strukturwandel

@ Diesteigende Lebenserwartung und die Ver-
langerung der Ruhestandsphase verédndern nicht
nur das individuelle Leben im Alter, sondern
auch die Strukturen der Gesellschaft insgesamt.
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Die Altersthematik hat sich im Laufe der letzten
Jahrzehnte von einem individuellen und sozial
abgrenzbaren Problem zu einem gesamtgesell-
schaftlichen Problem entwickelt, welches mitt-
lerweile alle Teilbereiche — von der Okonomie
und Politik {iber Familie und Verwandtschaft bis
hin zu Freizeit, Bildung und Kultur — erreicht
hat. Bisherige Institutionen — allen voran die so-
zialen Sicherungssysteme — verlieren immer
mehr ihre Funktionalitét, so dass neue Losungen

nStrukturwandel des Alters {

fiir die Erreichung kollektiver Ziele wie materi-
elle Sicherung, Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben oder individuelle Entfaltungsfreiheit im Alter
gefunden werden miissen. Zurecht l&sst sich des-
halb von einer »normativen und instrumentel-
len Unbestimmtheit des gesellschaftlichen Um-
gangs mit Alter(n)« (Backes) sprechen. Dieser
»Strukturwandel des Alters¢, der in allen west-
européischen Industriegesellschaften zu beob-
achten ist, umfasst nach Tews* die im Folgenden
genannten Dimensionen.>

Zunahme der Hochbetagten und Langlebi-

gen: Die demographische Alterung der Gesell-
schaft, also der stetige Anstieg der absoluten und
relativen Anteile von Menschen iiber 60 bzw.
80 Jahren an der Gesamtbevdlkerung, hat auch
zu einer quantitativen Ausdehnung der Alters-
phase gefiihrt. Nach einer Systematik der WHO
kann man zwischen dlteren Menschen (60-75-
Jahrige), alten Menschen (75-90-Jéhrige), Hoch-
betagten (90-100-J&hrige) und Langlebigen (iiber
100-Jahrige) unterscheiden. Vor allem die Zahlen
der beiden letzten Altersgruppen sind um ein
Vielfaches angestiegen, so dass sehr alte Men-
schen zu einer alltdglichen Erscheinung gewor-
den sind. Bei diesen so genannten »alten Alteng
zeigen sich allerdings vermehrt die negativen Sei-
ten des biologischen Altersabbaus: Chronische
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Krankheiten und Behinderungen héufen sich
und fiihren zu Mehrfachdiagnosen (Multimorbi-
ditét), und ab ca. 75 Jahren erhoht sich das Risi-
ko einer dementiellen Erkrankung (vor allem in
Form einer Alzheimer- oder Multiinfarkt-De-
menz) deutlich. Da die damit verbundene Hilfs-
und Pflegebediirftigkeit mit anwachsendem Alter
ebenfalls exponentiell zunimmt, steigt auch der
zukiinftige Bedarf an praventiven, ambulanten
und (teil-)stationéren Betreuungs- und Versor-
gungsangeboten fiir die immer gréBer werdende
Gruppe der Hochaltrigen stark an.

Verjiingung und Entberuflichung: Biolo-
gisch und psychologisch hat sich das Alter ver-
jlingt, da die &lteren und alten Menschen als Fol-
ge der allgemeinen Wohlfahrtsentwicklung im-
mer gesiinder, leistungsféhiger und geistig aktiver
geworden sind. Dieser positiven Verjiingung
steht eine negative entgegen, denn sozial beginnt
das Alter in immer jiingeren Jahren, was vor al-
lem an der riickldufigen Erwerbstétigkeit dlterer
Menschen abzulesen ist. Hierfiir ist neben einem

»Sehr alte Menschen sind
zu einer alltiglichen
Erscheinung geworden.

sinkenden Renteneintrittsalter — das mittlerwei-
le bei knapp unter 60 Jahren liegt — die erhdhte
Altersarbeitslosigkeit verantwortlich, die auch
eine Diskriminierung &lterer Menschen auf dem
Arbeitsmarkt widerspiegelt. Jenseits der 65 Jah-
re sind nur noch sehr wenige Altere reguldr er-
werbstatig, entweder weil sie als Freiberufler
bzw. Selbstdndige nicht den renten- oder pen-
sionsrechtlichen Regelungen fiir Arbeiter, Ange-
stellte und Beamte unterworfen sind oder weil
ihre Beziige nicht ausreichend sind und sie hin-
zuverdienen miissen. Das Alter ist damit weit-
gehend »entberuflicht« — eine historisch vollig
neuartige Erscheinung.
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Feminisierung: Das Alter ist weiblich — so-
wohl quantitativ als auch qualitativ — ohne dass
jedoch éltere Frauen eine Angleichung an die Le-
benschancen &lterer Méanner erfahren haben. Bis
in die Gegenwart stieg der Anteil dlterer Frauen
an der jeweiligen Altersgruppe mit zunehmen-
dem Alter stark an (iiber 60-Jahrige: ca. 2/3,
{iber 75-Jdhrige ca. 3/4 Frauenanteil). Die Ursa-

wDas Alter ist weiblich. {

chen hierffir liegen in ihrer um ca. 7 Jahre hohe-
ren Lebenserwartung und der héheren Sterb-
lichkeit von Méannern im 2. Weltkrieg. Allerdings
wird diese Entwicklung in Zukunft riickldufig
sein, da die nachfolgenden Ménnergenerationen
keine kriegshedingten Ausfille mehr aufweisen.
Auch in den Angeboten und Einrichtungen der
Altenarbeit, -hilfe und -pflege tiberwiegen Frau-
en: Sie nehmen haufiger an Angeboten der offe-
nen Altenhilfe (z.B. Bildungsveranstaltungen)
teil, tibernehmen hauptséchlich die Pflegearbeit
(familidr wie beruflich) und stellen das grofite
Kontingent an ambulant und stationdr versorgten
Pflegebediirftigen dar. Ebenso sind soziale Pro-
bleme im Alter zumeist weiblich: Alte Frauen
sind {iberproportional stark von Armut und
schlechten Wohnbedingungen betroffen, da sie
typischen, kumulativ wirkenden Benachteili-
gungen im Lebenslauf ausgesetzt wurden. Vor
allem aufgrund ihrer meist diskontinuierlichen
Erwerbs- und Bildungsbiographien (Unterbre-
chung durch Kinder, Hausfrauendasein, niedri-
gere Formalbildung) konnten sie weitaus gerin-
gere Rentenanspriiche als die Mdnner aufbauen,
was vor allem fiir alleingebliebene Kriegerwit-
wen und geschiedene Frauen ein Armutstisiko
im Alter darstellt.

Singularisierung: Die Wahrscheinlichkeit,
ein unfreiwilliges »Singledasein fiihren zu miis-
sen, erhoht sich mit zunehmendem Lebensalter
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durch Verwitwung oder Trennung bzw. Schei-
dung. Dies ist mit einer Tendenz zur »Entfami-
liarisierung« und sozialen Isolierung verbunden:
Verwandtschafts- und Kontaktnetze des gestor-
benen Ehepartners entfallen, dltere bzw. gleich-
altrige Familienmitglieder und Freunde sterben
zunehmend, und soziale Kontakte sind bei
Krankheiten und Behinderungen schwerer auf-
recht zu erhalten. Diese Singularisierung ist wie-
derum hauptsdchlich ein Phdnomen von Frau-
en, die wesentlich héufiger als Ménner von Ver-
witwung betroffen sind — Frauen {iberleben ihre
Minner nicht nur, weil sie eine hohere Lebens-
erwartung haben, sondern weil sie zusitzlich
auch meistens einige Jahre jiinger sind.

Diesen Dimensionen des Altersstruktur-
wandels nach Tews sind weitere Tendenzen hin-
zuzufiigen, die sich seit einiger Zeit abzeichnen
und in Zukunft stark an Bedeutung gewinnen
werden. Eine kulturelle Differenzierung bzw.
Ethnisierung des Alters wird vor allem aufgrund
der wachsenden Anzahl an altgewordenen Gast-
arbeitern stattfinden. Unterschiedliche religidse,
kulturelle und lokale Traditionen, welche die
Gastarbeiterfamilien aus ihrer Heimat mitge-
bracht haben, werden auch im Alter gepﬂegt und
fiihren dort zu spezifischen Bedarfslagen. Insbe-
sondere Einrichtungen der Altenhilfe und -pile-
ge sind gefordert, abweichende Lebens- und

»Zwei-Klassen-Gesellschaft
des Alters {(

'Ern'ahrungsgewohnheiten und religiose Tradi-

tionen —vor allem der zahlreichen tiirkisch-mus-
limischen Gastarbeiter — zu beriicksichtigen.
Eine Okonomisierung und Verrechtlichung
des Alters ldsst sich seit lingerem auf den Fel-
dern der Gesundheitspolitik und der Altenhilfe
beobachten: Die Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung in Deutschland und &hnliche MaBnahmen
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in anderen europdischen Lindern haben ebenso
wie die Etablierung marktwirtschaftlicher Ele-
mente in das Gesundheitssystem dazu gefiihrt,
dass 6konomische Interessen und rechtliche Re-
gelungen immer starker in die privaten Lebens-
welten dlterer Menschen eindringen und damit
das Leben im Alter »kolonialisieren« (Habermas).
Gleichzeitig werden ltere Menschen als neue
Zielgruppe fiir altersspezifische Dienstleistungs-
und Konsumangebote wie z.B. »Wellness«- und
»Anti-Aging«-Produkte umworben, und fiir ver-
mogende Schichten ist eine anspruchsvolle Pfle-
ge in einer luxuritsen Seniorenresidenz finan-
zZierbar.

Insgesamt steht eine soziale Polarisierung
des Alters zu befiirchten, wenn die sozialstaatli-
che Alterssicherung zunehmend von privaten
Vorsorgemafnahmen ergdnzt und teilweise er-
setzt werden muss. Soziale Ungleichheiten im
Alter werden dann zunehmen und eine Zwei-
Klassen-Gesellschaft des Alters entstehen lassen,
in der die Altersarmut als verbreitetes soziales
Problem wieder zuriickkehrt.

Mythen und Fakten

® [Uber das hohe Alter kursieren in der Of
fentlichkeit Ansichten und Meinungen, die nicht
immer mit der Realitét iibereinstimmen und oft
aus Vorurteilen und Ressentiments gespeist sind.
Eine interdisziplindre Forschergruppe aus den
Bereichen Innere Medizin/Geriatrie, Psychia-
trie, Psychologie und Soziologie/Sozialpolitik hat
in ihrem Bericht {iber die Hauptergebnisse der
»Berliner Altersstudie« eine solche Liste von
»Vorstellungen iiber das Alter(n)« gesammelt
und mit eigenen Forschungsresultaten konfron-
tiert.6 Die »Berliner Altersstudie« — die als bis-
her anspruchsvollste Untersuchung des vierten
Lebensalters im deutschsprachigen Raum gilt —
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whurde in den Jahren 1990 bis 1993 an einer re-
présentativen Stichprobe der Westbetliner Be-
volkerung aus 516 Personen im Alter von 70 bis
{iber 100 Jahren durchgefiihrt. Ihre Ergebnisse
sind trotz der regionalen Beschrankung in ihren
grundlegenden Aussagen auch auf andere
deutschsprachige und européische Regionen
{ibertragbat, die in vergleichbarer Weise vom
oben beschriebenen Altersstrukturwandel be-
troffen sind. Welche Vorstellungen {iber das hohe
Alter miissen somit als Mythen zuriickgewiesen
werden, welche stimmen mit den Resultaten die-
ser Studie iiberein?

Innere Medizin und Geriatrie: Zwar wer-
den 92 % der 70-Jahrigen und &lteren Personen
mit mindestens einem Medikament und 24 %
dieser Altersgruppe mit fiinf und mehr Medika-
menten gleichzeitig behandelt. Daraus darf aber

» Vorenthalten eines
angezeigten Medikaments {(

nicht geschlossen werden, dass die meisten alten
Menschen zu viele Medikamente erhielten. Viel-
mehr gibt es ein Problem damit, dass nicht im-
mer die Medikamente verordnet werden, die ge-
eignet und indiziert waren, und vielfach ist auch
eine Untermedikation — also das Vorenthalten ei-
nes angezeigten Medikaments — zu beobachten.

Altere Menschen fiihlen sich entgegen ei-
nem Vorurteil in der Regel nicht krank: Nur
33 % der Befragten bewerten ihre kérperliche
Gesundheit als ausreichend (19 %) oder man-
gelhaft (14 %), wahrend 29 % diese als gut bis
sehr gut und 38 % als befriedigend einstufen.
Dennoch ist richtig, dass die meisten alten Men-
schen mindestens eine Krankheit haben, wenn-
gleich ernsthafte bzw. lebensbedrohliche Er-
krankungen wie eine Herzinsuffizienz oder eine
koronare Herzerkrankung nur in ca. einem Drit-
tel der Félle festgestellt werden konnte.
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Auch wenn alte Frauen ldnger leben, sind
sie deshalb nicht weniger krank als Ménner; bei-
spielsweise leiden sie mit 41 % h&ufiger unter
fiinf oder mehr nebeneinander bestehenden Er-
krankungen als Ménner derselben Altersgruppe,
die mit 30 % von Multimorbiditdt betroffen sind.
»Mehr als die Halfte der hochbetagten Frauen
braucht Hilfe beim Baden und Duschen«: Diese
Behauptung ist zutreffend, denn 60 % der 85-
jahrigen und dlteren Frauen empfinden einen sol-
chen Unterstiitzungsbedarf (gleichaltrige Méan-
ner: 32 %, alle Befragten: 16 %).

Psychiatrie: Depressionen werden im ho-
hen Alter nicht h&ufiger, es kann kein nennens-
werter Anstieg depressiver Erkrankungen begin-
nend mit dem 70. Lebensjahr festgestellt wer-
den. Auch leiden die meisten Menschen {iber 70
Jahren nicht an einer ernsthaften Beeintrdchti-
gung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit: »Nur

Y Depressionen werden
im hohen Alter nicht hdufiger. {

etwa 17 % der 70-Jshrigen und Alteren haben
kognitive Stérungen im pathologischen Sinne,
nur 14 % vom AusmaB einer Demenz (von de-
nen auch nur gut zwei Drittel eine mittlere oder
schwere Demenz haben, die in der Regel Pfle-
gebediirftigkeit bedingt)«”. Allerdings steigt die
Demenzhaufigkeit mit dem Alter stark an, sodass
schon etwa die Halfte der 90-Jahrigen und Alte-
ren an einem deutlichen geistigen Abbau leidet.

In der Regel war die Verordnung von Psy-
chopharmaka, die von einem Viertel aller iiber
70-Jahrigen eingenommen werden, erforderlich;
eine Ubermedikation wurde nicht beobachtet,
teilweise wurden ungeeignete (kontraindizierte)
oder gar keine Préparate verabreicht, obwohl sie
notig gewesen waren.

Ebenso falsch ist die Aussage, dass der All-
tag alter Menschen vorwiegend aus Inaktivitét
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und Ausruhen bestehe: Selbst bei 85-Jéhrigen
und Alteren betrigt der durchschnittliche Ta-
gesanteil an Ruhepausen nur ca. ein Viertel; be-
zogen auf die Gesamtheit aller {iber 70-Jdhrigen
liegt der Anteil bei 19 %.

Psychologie: »Wenn man alte Menschen
fragt, womit sie sich stark oder sehr stark be-
schiftigen, hat das Thema Sterben und Tod bei
den meisten hohe Prioritdt«: Auch hier wird ein
Fehlurteil ausgesprochen, denn nur 30 % be-
schéftigen sich intensiv mit ihrem Sterben und
Tod, wihrend 70 % stark oder sehr stark an das
Wohlergehen ihrer Angehdrigen denken. Der
Wunsch zu sterben, war bei 8 % der Untersu-
chungsteilnehmer/innen gegeben, als suizidge-
fahrdet wurde 1 % eingestuft.

Mit zunehmendem Alter wird das Ge-
déchtnis tatsdchlich immer schlechter: Z.B.
konnten sich 35 % der 90-Jahrigen und Alteren
an nur ein oder gar kein Wortpaar aus einer Lis-
te von acht Wortpaaren erinnern, wahrend dies
bei nur 9 % der 70- bis 79-Jdhrigen der Fall war
(demente Personen waren bei dieser Aufgabe
ausgeschlossen). Wie verschiedene Lernexperi-
mente ergeben haben, ist die Behauptung falsch,
dass die meisten alten Menschen nichts Neues
mehr lernen kénnen; dies trifft lediglich fiir Per-
sonen mit Demenz zu, fiir die diese Unféhigkeit

Y Wohlergehen der Angehdrigen {

ein frithes Anzeichen ihrer Erkrankung darstellt.
Dennoch schiitzen auch eine gute Ausbildung
und ein anspruchsvoller Beruf nicht vor dem Al-
tersabbau der geistigen Leistungsfahigkeit — die-
ser findet bei gebildeten Personen aber von ei-
nem hiheren Niveau aus statt, so dass kognitive
Abbauprozesse linger unbemerkt bleiben und
besser kompensiert werden kdnnen.

»Die meisten alten Menschen glauben, dass
sie ihr Leben nicht mehr selbst bestimmen kon-
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nen¢ —auch hier ist das Gegenteil richtig, denn
70 % der Befragten duBerten das Gefiihl, ihre Ge-
schicke selbst beeinflussen zu kénnen. Ebenso
falsch ist die Uberzeugung, dass nur wenige alte
Menschen noch ausgepragte Lebensziele hitten:
94 % der Studienteilnehmer entwarfen noch Zu-
kunftspléne, auch wenn ein geringftigiger Al-
tersriickgang beobachtet werden kann.

»Alte Menschen leben vor allem in der Ver-
gangenheit« — auch dies ist ein weitverbreiteter
Mythos. Tatséchlich denken 40 % am meisten
{iber die Gegenwart, 30 % am meisten {iber die
Vergangenheit und 25 % am meisten {iber die
Zukunft nach. Allerdings fehit vielen alten Men-
schen eine vertraute Person, denn fast die Half-
te der Befragten (43 %) haben niemanden, mit
dem sie {iber personliche Probleme reden kén-
nen.

Soziologie und Sozialpolitik: Alter ist kein
besonderer Risikofaktor fiir Armut: Zwar ykann
der Einkommensbedarf im hohen Alter auch
{iberproportional steigen, so z.B. fiir Hilfen im
Haushalt bei Gebrechlichkeit und insbesondere
bei Pflegebediirftigkeit«®, und sehr alte Frauen

YWhéusliche Pflege hauptsdchlich
von der Ehepartnerin {

und geschiedene Frauen weisen ein erhéhtes Ar-
mutsrisiko auf. Dennoch bilden nicht &ltere und
alte Menschen, sondern alleinstehende Miitter
mit Kindern die von Armut am meisten betrof-
fene Gruppe.

Die Anzahl sozialer Beziehungen nimmt mit
dem Alter ab: Umfasst die GroBe des sozialen
Netzwerks bei den 70- bis 74-Jahrigen noch ca.
13 Personen, werden bei den 95-Jahrigen und
Alteren nur noch ca. 7 Kontakt- und Bezugsper-
sonen genannt. Auch wenn die Haufigkeit einer
Unterbringung in einem Altenheim oder Alten-
pflegeheim mit dem Alter stark ansteigt, lebt die
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Mehrzahl der 95-Jdhrigen und Alteren noch zu
Hause: Wihrend etwa 9 % der iiber 70-jahrigen
Westberliner in Heimen leben (in den alten Bun-
desldnder insgesamt ca. 5 %), betrégt dieser Wert
fiir die 95-Jahrigen und Alteren 37 %. Pflegebe-
diirftige alte Menschen in Privathaushalten wer-
den nicht, wie man vermuten konnte, iiberwie-
gend von ihren Kindern versorgt, gewaschen

Ydarmere Menschen
nicht krinker als reichere {{

oder angezogen. Vielmehr erfolgt die hausliche
Pflege hauptséchlich von den (meist weiblichen)
Ehepartnern oder von formellen Hilfs- und Pfle-
gediensten.

»Menschen, die in ihrer Jugend sozial akti-
ver waren, beteiligen sich auch im Alter stérker
am gesellschaftlichen Leben« — diese Kontinuitét
kann tatsdchlich als Zusammenhang nachgewie-
sen werden. Uberraschend ist der Befund, dass
drmere Menschen im Alter nicht kranker sind
als reichere Menschen: Die Forscher fanden
kaum soziale Schicht- oder Einkommensunter-
schiede im Hinblick auf kérperliche und geistige
Funktionseinbufen und Krankheitsbefunde. Sie
vermuten, dass die in jlingeren Altersgruppen
beobachtbaren Schichtunterschiede deshalb
zuriickgehen, weil mehr drmere als reichere
Menschen schon vor dem Eintritt ins hohe Alter
an Krankheiten sterben — damit stellen die iiber-
lebenden Unterschichtangehorigen eine Positiv-
auslese mit robusterer Gesundheit dar.

SchlieBlich sind Frauen, die ihr Leben lang
{iberwiegend Hausfrauen waren, im hohen Al-
ter nicht schlechter gestellt als Frauen, die {iber
lange Zeit erwerbstdtig waren. Hierfilr gibt es
zwei Griinde: Einerseits werden verheiratete
oder verwitwete Frauen {iberwiegend von den
Renten und Pensionen ihrer Ehepartner mitver-
sorgt, andererseits konnten auch dauerhaft er-
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werbstétige Frauen oft keine angemessenen Ver-
sorgungsanspriiche aufbauen.

Ambivalenzen

® Die Ergebnisse der Berliner Altersstudie ver-
deutlichen — tibereinstimmend mit anderen Un-
tersuchungen — die grundlegende Ambivalenz
des Alter(n)s: Altwerden und Altsein hat zwei
Gesichter. Zundchst ist das vierte Lebensalter
nicht so stark von Verfall, [solation, Einsamkeit
und Ungliick geprdgt, wie dies die Defizittheorie
des Alters behauptet hatte. Krankheiten und Be-
hinderungen sind nicht Zeichen des »normalen«
Alterns, sondern wie in anderen Lebensphasen
auch pathologische Abweichungen, die medizi-
nisch behandelt werden kénnen. Lebenszufrie-
denheit, Aktivitdt und Gegenwartsbezug domi-
nieren auch bei alten und hochaltrigen Men-
schen und stellen wichtige Ressourcen der
Alltagsbewdltigung dar. Auch leben die meisten
alten Menschen zu Hause und nicht in Einrich-
tungen der Altenhilfe, erfahren vielféltige sozia-
le Unterstiitzung in ihren privaten und familiiren
Netzwerken und sind in der Regel materiell gut
abgesichert.

Diesen Ressourcen des Alters stehen aller-
dings auch Risiken und EinbuBfen entgegen. Das
vierte Lebensalter ist vor allem durch seine Ver-
letzlichkeit geprdgt. Nach dem 80. Lebensjahr
erfolgt ein allgemeiner biologischer und psycho-
logischer Leistungsabbau, der auch {iberdurch-
schnittlich gebildete und soziodkonomisch gut-
situierte Personen betrifft. Nicht nur der Tod,

Ydurch Verletzlichkeit gepragt

auch das hohe Alter ist tendenziell ein Gleich-
machet, denn biologisch-genetische Verdnde-
rungen scheinen in dieser Lebensphase weniger
durch soziokulturelle Ressourcen kompensierbar
zu sein. Auch werden durch den Tod von Ehe-
partnern, Angehérigen und Freunden die sozia-
len Netze briichiger und Gefiihle des Verlustes
und der Einsamkeit intensiver. Die negativen Sei-
ten des Alters nehmen also mit dem Eintritt in
das vierte Alter zu und sind dort als Realitét nicht
mehr zu leugnen. Der Berliner Alternsforscher
Paul B. Baltes charakterisiert die Zukunft des Al-
terns denn auch folgerichtig als »Hoffnung mit
Trauerflor¢® und fasst so den Forschungsstand
zum vierten Lebensalter in einer prdgnanten For-
mulierung zusammen.
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