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LUdWIGO Amrheın

Rısıken und Ressourcen
Sozialgerontologische Aspekte des vierten Lebensalters

Einteilung des Lebens in vier Phasen

folgt gesellschaftlıchen Kons  onen.
Dabe!i sollte auch das vierte Alter

Gliederung des Lebensverlaufs in einNzelIne Pha:NIC Nur von und ankheit,
sen 1st e1ine ognitive und sozlale Konstruktionsondern Von seinen spezifischen und e1ne natürliche Gegebenheit. Man sS1e

Möglichkeiten Chancen her
ZWAalT KÖrper, die 1M unerbittlichen au der

definiert werden. ESs sich chronologische Zeit biologisch altern Max
eın nuchterner 1C hınter die Mythen Bürger beschrieb 960 ern als yJede lIrreversI1-

hle eran  e  g der ebenden Substanz
t1on der Zeit« und erfährt 1ese Verände

Soziale onstruktion runhgen buchs  IC ejigenen eibe, aber nNI1e-
mMan!  x pyakt angeben, Wan jeman als

® elche Informationen über das hohe Alter alt bezeichnen 1ST.
» Alt SINd ImMmMer UTr die anderen« las21n Sozialgerontologe den L esern/innen E1-

ner elmit auf den Weg ih: sen sich empirische tudien ZU  3 subjektiven
TeTr seelsorgerischen Oder sonstigen Ozlalen Pra- terserleben zusammenfassen.4 Je er e1n eT-

X1S geben? Auf welches gesicherte Wissen der wachsener Mensch ISt, estO mehr weicht sSeıin
Soziologie Uund Psychologie des Alter(n)s und vgefühltes Alter VO  3 chronologischen Alter nach
welterer gerontologischer Disziplinen kann el eTt hlt sich UuD] ünger als eT

lerfür zurückgreifen? Je eier INan In die Je nach Jahren tatsächlic 1Sst. Umgekehrt VeT-

weiligen Bezugswissenschaften einstelgt, eSTO chiebt sich die Grenze, A10 Wal:ı e1n Mensch
uneindeutiger WITrd das Wissen; und enselts der VON ihm als alt bezeichnet wird, In immer höhe
klaren prache der tatistik dominieren subjek: Altersregionen.
LV orundierte Interpretationen und ege Gleichwohl mMmarkieren der Übergang den
standsbestimmungen.‘! 1es ilt SCANON die Ka- und der nachfolgende ezug e1ner
tegorie des ers selbst: Auf weilche Kriterien tersrenftfe DZW. Pension einen gesellschaftlichen
der grenzung eift Nan hier zurück? Statuswechsel, der allgemein als Eintritt In die

ETr« STe jeweils etwas anderes dar, Je Lebensphase des Ööheren und eners
nachdem, OD e$S biologisch, soziologisch, DSY- esehen wIird kine eigenständige und abge
chologisch Oder pädagogisch eNnnler wird |)ie enzte Altersphase Ist allerdings e1in historisch
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Junges rodukt mMmoderner Industrie und werden der estze1l des biologisch hinfällige
beitsgesellschaften, die den Ausschluss dus dem und SOZI| a  A1Ze: yvVierten Alters« ugeord

institutionel mit dem Einschluss netT, das möglichs späat eginnen und möglichs
kurz dauern sSolle Die biomedizinische eseIn sozlalstaatliche Alterssicherungssysteme VeT-

kKnüpit Moderne Lebensläufe gliedern e1Ner zuneNhnhmenden »Kompression der OTDI:
sich eitdem In e1ne vorberufliche Lern- und Aus: d1tät« drückt 1ese Hofinung aus Für die
bildungsphase (Kindheit/Jugend), e1nNe erulll Altersphase wird e1Nn Wwacnsen der»
che und amılare (mittleres rungsireien« Lebenszeit Twartel Del gleichzeiti-
ter) und e1ne nachberufliche Ruhestandsphase ger Schrumpfung der Krankheits: und Sterbe
(höheres er) Sterben, ohne vorher krank gEeEWESEN

1ese yInstitutionalisierung des Lebens se1n, und das immer später, lautet das otto, des:
A11fS« (Kohli)® weicht 1M Zuge VON Indivi: SeN OgiSC. Fluchtpunkt die Utopie der 1Td1-

duund Pluralisierungsprozessen auf, schen Unsterblichkei sSein cheint
oiDt aber weiterhin den Rahmen für iographi Modelle des genannten yerfolgreichen
sche und Sinndeutungen VOTL. Gleich: EerNS« dominieren denn auch die aktuelle (Ge-
zeitig hat die (0)8  ahrende unahme der Le rontologie, welche die ebenfalls mögliche Zu
benserwartung die Ruhest:  ase IM Ure kunft e1ner Jänger werdenden Morbiditätsphase,
chnitt eutlich verlängert und das höhere WI1Ie S1e In der »Medikalisierungsthese« \ Ver:
Alter erwartbar und planbar emacht Altwer. rugge) Tormuliert wird, als pessimistische und
den und eın ist NIC mehr gleichbedeutend interventionsgerontologisch vermel|  are Vor:
mMiIt dem Verlust der biologischen Leistungs- stellung zurückweist. [)as yvierte ter« ass Sich

auch als terminologische Konstruktion VON

» Heute ist alt, Gerontologen verstehen, die amı einen abge
wer NIC. mehr arbeiten IMUSS. C lrennten Kaum TÜr die vIielle1icC angenehmere?

Beschäftigung MIt dem y»dritten Alter« gC
fähigkeit und dem Verfall des abgenutzten KÖTr: chafien haben Problematisc Dleibt nier edoch
DETS, WIEe dies noch In vorindustriellen, bäuerlich die Auslagerung negativer Seiten des Alterns In

Zeiten der Fall War damals alt, e1ne alslpostulierte vierte L ebens:
WeT NIC mehr arbeıten konnte, 1St eute alt, phase, der all das Schmerz, Sinnlosigkeit Uund
WerTr NIC mehr arbeiten INUSS DZW. NIC mehr Scheitern emalsc aufgebürdet wird, Was

dart. [)as »yarıtte Alter« Nı amı primär SsoOzlal VOT dus der »firöhlichen Gerontologie« des »eT-

und NIC biologisch definiert und Wwird mehr: folgreichen« und yproduktiven« dritten ers IN-
heitlich und TÜr Jängere /eit guter körperliche: haltlich entfernt wurde
und geistiger Verfassung verbracht.

Entspreche hetont die ICGe:
rontologie auch den arakter des ers als Res-. Stru kKtu rwandel
SOUTCEe und Kapital, das VON ven, ompeten-
ten und vielleicht auch welsen Alten nutzbrin: (3 [)ie steigende Lebenserwartung und die Ver-
gend TÜr die Gesellschaft eingesetzt werden ängerung der Ruhestandsphase verändern NIC
ONNe Die Schattenseiten des ers leiben in NUT das individuelle en 1M Alter, ondern
dieser Perspektive allerdings unterbelichtet und auch die Strukturen der Gesellschaft insgesamt.
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Die Altersthema: hat sich IM au{Te der etzten Krankheiten uUund Behinderungen häufen sich
Jahrzehnte VON e1inem individuellen und SOZ]: und führen Mehrfachdiagnosen \ Multimorbi-
abgrenzbaren roblem einem gesamtgesell- ität), und 75 ahren erhöht sich das Ris]}:
SCNHNaIilliche roblem entwickelt, welches MItt- kKO e1ner dementiellen ankung (vor allem In
erweile alle JTeilbereiche VON der ÖOkonomie FOorm e1ner zneimer- oder ultiinfar  De
und Politik üÜbDer amilie und Verwan:  chaft DIS menz eutlich DDa die damıit verbundene
nNin Freizeit, Bildung und Kultur erTTeIC und Pflegebedür:  {tigkeit mit anwachsendem Alter
hat Bisherige Institutionen die eben zunimmt, ste1gt auch der
zialen Sicherungssysteme verlieren iImMmMer zukünftige präventiven, ambulanten
me  z hre Funktionalität, dass Neue Ösungen Uund (teil-)stationären Betreuungs- Uund Versor-

gungsangebote TÜr die iImMmMmer oröße werdende

» Strukturwandel des Alters C Gruppe der Hochaltrigen stark
Verjüngung und Entberuflichung: 1010

visch und psychologisch hat sich das Alter VeT-TÜr die Erreichung kollektiver jele WI1Ie mater‘-
elle icherung, eilh. gesellschaftlichen Le: Jüngt, da die alteren und ten enschen als FOl:;
ben oder individuelle Entfaltungsireiheilt 1M Alter C der allgemeinen ohlfahrtsentwicklung 1M-

gefunden werden mMuUussen urecht ass sich des: IneT gesünder, leistungsfähiger Uund geistig ver
halb VON e1ner »Normatıven und instrumentel: geworden SInd Dieser positiven Verjüngung
len Unbestimmthei des gesellschaftlichen sSTe e1Ne negative9denn SOZ]| beginnt

mit Alter(n)« (Backes) sprechen. Dieser das Alter In imMmMmer jJüngeren ahren, Was VOT

yStrukturwandel des Alters«, der In allen WEeSsT- lem der rückläufigen Eerwerbstätigkeit älterer

europäischen Industriegesellschaften beob enschen ahbzulesen 1st. jerfür ist neben einem
achten ISt, umfasst nach Tews* die IM Folgenden
genannten Dimensionen.> »Sehr alte Menschen sSind

/Zunahme der Hochbetagte unda einer alltaäglichen
gerll. |)ie demographische Alterung der (‚esell: Erscheinung geworden. C
schaft, also der stetige stieg der Soluten und
relatıven Anteile VON enschen über 60 sSinkenden Kenteneintrittsalter das mM1  erwel-
30 Jahren der Gesamtbevölkerung, hat auch le Del KNapp 60en ieg] die Thöhte

einer quantitativen Ausdehnung der ers Altersarbeitslosigkeit verantwortlich, die auch

phase geführt. Nach e1ner Systematik der WHO e1ne Diskriminierung alterer enschen auf dem
kann Nan zwischen alteren enschen 60-75- Arbeitsmarkt widerspiegelt. enseits der 65
Jährige), ten enschen /5-90-Jährige), Hoch: SiNnd NUur noch sehr wenige Altere regu. eT-

etagten (90  -Jährige) und1(über werbstätig, entweder weil S1e als Freiberufler
1 OO-Jährige ıunterscheiden. Vor allem die /ahlen e  S  ige N1IC den rentien- Oder penN
der heiden etzten Altersgruppen SiNnd e1n sionsrechtlichen Regelungen für Arbeiter, Ange
Vielfach_es angestiegen, dass sehr alte Men: stellte und eamte ıunterworifen SINd Oder weil
schen e1ner alltäglichen ErSs| ‚W OT- hre Bezüge NIC ausreichen! Sind und S1e NIN:
den Sind. Bei diesen »alten Alten« zuverdienen mMuUussen Das Alter 1st amı We1lt-

zeigen sich allerdings vermehrt die negativen Se] gehend yentberuflicht« eine historisch völlig
ten des Diologis: Altersabbaus Chronische neuartige EIS!
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Feministerung: Das Alter 1ST WEI1IDIIC durch Verwitwung Oder rennung DZW. 1:
ohl quantitativ als auch qualitativ ohne dass dung. 1es ist mit e1ner Tendenz Z » ENnÜamıl-

jedoc. ere Frauen eine Angleichung die Le: Jiarisierung« und o7zlalen Isolierung verbunden
benschancen alterer anner rfahren haben BIS Verwandtschafts und Kontaktnetze des gJEeSLOT-
INn die egenwart stieg der eil alterer Frauen enen Ehepartners entfallen, ere DZW. el

der jeweiligen Altersgruppe mMi1t zunehmen- altrige Familienmitglieder und reunde terben
dem Alter STar. über 60-Jährige: Z zunehmend, und Oziale OnNtakitie Sind bel
über /5-Jährige 8./2 Frauenanteil). Die TSa: Krankheiten und Behinderungen ScChwerer auT-

recC Yrhalten 1ese Singularisierung 1st WIe:

er IsSt WEeIOlIC: C erum hauptsächlic e1n hänomen VON Frau:
C  9 die wesentlich häufiger als anner VON Ver.-

chener liegen In inrer Jahre höhe: witwung etroffen Sind Frauen überleben hre
ren Lebenserwartung und der höheren er anner NIC NUT, weil S1e eine höhere Lebens:
ichkKkel VON Mäöännern IM Weltkrieg. el  gs erwartung aben, ondern weil S1e zusätzlich
WITd 1ese kEntwicklung In ukunft rückläufig auch melstens einige Jahre ünger Sind.

DDiesen I)imensionen des tersstruktur:se1ln, da die nachfolgenden Männergenerationen
e1ine kriegsbedingten usTalle mehr aufwelsen. wandels nach eWwWs SINd weitere Tendenzen HIn:
Auch In den geboten und Einrichtungen der zuzufügen, die sich se1It einiger /Zeit abzeichnen

Altenarbeit, und überwiegen Frau und In ukunit STar. Bedeutung gewinnen
Sie nehmen häufiger der offe: werden kine kulturelle Differenzierung DZW.

nelN Altenhilfe Z Bildungsveranstaltungen) Ethnisierung des ers wird VOT alle ufgrund
teil, übernehmen hauptsächlich die Pflegearbeit der wachsenden Anzahl altgewordenen ast:
Tamiliär WI1e eruflich) Uund tellen das gr0 arbeıitern stattünden Unterschiedliche religlöse,
ontingent ambulan: und tatlonar versorgien kulturelle und lokale Jraditionen, welche die

Pflegebedürfügen kbenso Sind Ozlale Pro: (‚astarbeiterfamilien dus inrer Heimat mitge
1M Alter zumelst WwWe1l Alte Frauen bracht haben, werden auch 1M Alter gepflegt und

Sind überproportional StTar VON TIMUu und dort spezifische Be  sla NSDe
schlechten Wohnbedingu betroffen, da s1e ondere Einricht  g| der Altenhilfe und npüe
typischen, kumulativ wirkenden Benachteili C Sind gefordert, abweichende Lebens und

SUuNgeN 1M Lebenslauf ausgesetzt wurden Vor
allem aufgrund hrer Mels diskontinulerlichen »Zwei-Klassen-Gesellscha
TwerDbs: und Bildungsbiographien (Unterbre des Alters (

UrcC Kinder, Hausirauendasein, niedri-

geIE Formalbildung konnten S1e weltaus gerin- kErnährungsgewohnheiten und religiöse Tradı

gere Rentenansprüche als die anner aufbauen, onen VOT allem der Za  e1| türkisch-mus
Was VOT allem für alleingebliebene Kriegerwit- limischen (sastarbeiter berücksichtigen.
wen und geschiedene Frauen e1n Armutsrisiko kine Ökonomisierung und Verrec  iIcChun
IM Alter darstellt. des ers ass sich se1t lJängerem auf den Fel.

Singularisierung: |)ie Wahrscheinli  Al dern der Ges  eitspolitik uUund der
e1N unfreiwilliges ydingledasein« MUS: beobachten Die Einführung der Pflegeversiche-
SCH, erhöht sich mıit zunehmendem Lebensalter rung In DDeutschland und ahnliche Maßnahmen

2003) Ludwig Amrhein Risiken und Ressourcen



In anderen europäischen |ändern aDe ehbenso wurde In den Jahren 990) bis 993 einer r -

WIEe die kEtablierung marktwirtschaftlicher kle: präsentativen Stichprobe der estberliner Be:
In das (‚esundheitssystem dazu geführt, völkerung dus ersonen IM Alter VONN DIS

dass Öökonomische Interessen und rechtliche Re: über 100 ahre:du hre Ergebnisse
iImMmer stärker In die privaten Lebens: Sind LTOTZ der regionalen Beschränkung In iInren

welten lterer enschen eindringen und amı grundlegenden ussagen auch auf andere
das 1M Alter »kolonialisieren« (Habermas). deutschsprachige und europäische egionen
Gleichzeitig werden ältere enschen als NeuUuUe übertragbar, die INn vergleic  arer e1se VO  Z

/Zielgruppe TÜr altersspezifische Dienstleistungs- oben beschriebenen tersstrukturwandel De:
und Konsumangebote WIe 7B » Wellness«- und olien SINd Welche Vorstellungen über das hohe
yAnti-Aging«-Produkte umworben, und für VeT: Alter MUssen SOM als ythen zurückgewiesen
mögende Schichten ist e1ine anspruchsvolle Pfle werden, welche stimmen mit den Resultaten die:

seTr Studie UDereıin3C In einer Iuxuriösen Seniorenresidenz finan-
zierbar. Innere edizin und eratrie. /war WEeT-

Insgesamt ST eine ozilale Polarisierung den 07 % der /O-Jährigen und alteren ersonen
miIt mindestens einem Medikament und 24 O&des ers befürchten, We die SOZ1lalstaadll:

che Alterssicherung zınehmen!: VON privaten dieser Altersgruppe mit fünf und mehr Medika:
Vorsorgemaßnahmen erganzt und e11Wwelse ET- enitien gleichzeitig DDaraus dari aber
SeETZT werden IMNUSS Soziale Ungleichheiten 1M
Alter werden dann zunehmen und eine /wei- » Vorenthalten eines
Klassen-Gesellscha des ers entstehen assen, angezel,;  N Medikaments (
In der die Altersarmut als verbreitetes Ozlales
roblem wlieder zurückkehnrt. NIC geschlossen werden, dass die melsten ten

enschen viele Medikamente ernlelten. jel:
mehr ibt eS e1Nn roblem damit, dass NIC 1M-
InNeTr die Medikamente verordnet werden, die BCythen und Fakten
eigne und indiziert wäaren, und VIelTaC 1ST auch

Über das hohe Alter kursieren In der e1ne Untermedikation also das Vorenthalten E1-
fentlic  el sichten und Meinungen, die nicht 1es angezeigten Medikaments beobachten
iImmMmer mit der Realität üÜbereinstimmen und Altere enschen iühlen sich E1-
dUus Vorurteilen und Ressentiments gespeist Sind Ne  3 Vorurteil In der ege N1IC ank Nur
EFine interdisziplinäre Forschergrupp Aus den 33 A der efragten ewerten hre körperliche

(‚esundheit als ausreichend 119 /0) Oder [Nall-Bereichen Innere Medizin/ Geriatrie, Psychia:
trlie, Psychologie und Soziologie/Sozialpoliti hat ge.  aft 14 /%), wWwÄährend 209 % 1ese als HIS
In hrem Bericht über die Hauptergebnisse der sehr und 38 5 A als befriedig| einstuien.
» Berliner Altersstudie« eine solche 1STe VON Dennoch 1st ichtig, dass die meilsten ten Men

» Vorstellungen üÜübDer das er(  « gesammelt SChen mindestens e1INne Tanknel: haben, WEeNNN-

und mit eigenen Forschungsresultaten kon{iron: ernsthaifte DZW. ebensbedrohliche ETr

krankungen WI1e eine Herzinsufüizienz oder e1netiert.© DDie » Berliner Altersstudie« die als DIS:
her anspruchsvollste des vierten koronareHeL1UT In einem Tit-
L ebensalters 1mM deutschsprachigen Raum oilt tel der Fälle festgeste werden konnte
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uch Wenn alte Frauen änge jeben, Ssind und usruhen bestehe Selbst Del ö5-Jährigen
s1e eshalb NIC weniger ank als änner; Hel: und Alteren Deträgt der durchschni  IC 19

spielsweise leiden s1e mit D äufiger gesanteil Ruhepausen 1UT e1n Viertel; DE
üunf Oder mehr nebeneinander bestehenden ET auf die (‚esamtheit aller über /O-Jährigen

als Männer derselben Altersgruppe, jegt der De] 19 %s
die mit 3() DE VON Multimorbidität etroffen sind FS» Wenn Man alte enschen
»Mehr als die Hälfte der hochbetagten Frauen fragt, WOM1 s1e sich star. oder sehr STar. De
braucht beim und Duschen« 1ese chäftigen, hat das Sterben und Tod Del

Behauptung ist zutreffend, denn 5( %e der 85 den meisten hohe Priorität« Auch nlier wird en

ährigen und alteren Frauen mpfüinden einen Sol: Fehlurteil ausgesprochen, denn NUurTr 3() %O De:

schäftig sich NIeNSIV mit 1nrem Sterben undchen Unterstützungsbedar: (gleichaltrige MÄän:
neTr 37 7, alle Befragten 16 %) Tod, während 70 O stark Oder sehr stark das

PS Depressionen werden 1Im ho: Wo inrer Angehörigen denken Der
Wunsch sterben, Del %e der Untersu:hen Alter NIC häufiger, esS- kein NeNNeNs

erter stieg depressiver Eerkrankungen begin chungsteilnehmer/innen egeben, als suizidge-
nend mi1t dem 70 Lebensjahr jestgestellt WEeT- ährdet wurde % eingestult.
den Auch leiden die meisten enschen über Mit zunehmendem Alter WITd das e
ahren NIC e1ner ernsthaften Beeinträchti aCcnNtinıs tatsächlich iImmer schlechter ZB

JuNng iNrer geistigen Leistungsfähi  eit: »  ur konnten sich 35 %n der Y0-Jährigen und Alteren
[1UT e1n Oder gar kein Vortpaar dus$s e1ner Lis:

»Depressionen werden te Von acht ortpaaren erinne WÄährend dies

Im enerNIC. häufiger. K Del %O der 0 HIS /9-Jährigen der Fall WaT

(demente ersonen De] dieser Aufgabe
TWa 1/ % der /O-Jährigen und Alteren haben ausgeschlossen). Wie verschiedene Lernexperi-

rgeben haben, ist die Behauptung falsch,kognitive Störungen 1M pathologischen inne,
NUur 14 y A VOIMM Ausmalß e1iner Demenz \ von de dass die melsten ten enschen N1IC eues
nen auch NUT ZWel Drittel e1ne mittlere Oder mehr lernen Önnen; dies trifft lediglich TÜr Per-
chwere Demenz aben, die In der egel Pfle: mit |)emenz L& TÜr die 1ese Unfähigkeit
gebedürftigkeit bedingt)«/. erdings steigt die

Demenzhäufigkeit mMIt dem Alter stark all, SOdAass » Wohlergehen der Angehörigen «
SCANON E{fW.: die Hälfte der 90-Jährigen und Alte-
ren einem deutlichen geistigen Abbau leidet. e1n eszeichen 1Nrer rkrankung arste

der ege] WarTr die Verordnung VON PSYy- Dennoch chützen auch eine gute Ausbildung
chopharmaka, die VoOoN e1inem Viertel aller über und e1Nn anspruchsvoller eru: NIC VOT dem

-Jährigen eingenommen werden, erforderlic. eTs:  au der geistigen Leistungsfähigkeit die:
e1ne UÜbermedikation wurde NIC beobachtet, SeT bei gebildeten ersonen aber VonNn E1-

teilweise wurden ungeeignete (kontraindizierte) nem höheren Niveau dUus ‘9 dass kognitive
oder g e1ine Präparate verabreicht, obwohl sS1e Abbauprozesse Jänger unbemerkt Jeiben und

nötig SCWESEN waren Desser kompensier werden können
Fbenso SC 1st die Aussage, dass der » Die meisten ten enschen glauben, dass

Lag ter enschen vorwiegend aus Inaktivität s1e inr nicht mehr selbst estimmen kÖönN-:
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auch hier ist das Gegenteil ichtig, denn enrza der 95-Jährigen und Alteren noch
5 der efragten außerten das Ge hre @ ause Während e{IWa % der über /O-jährigen

chicke selbst beeinflussen können Ebenso Westberliner In Heimen en (in den en Bun
falsch 1st die Überzeugung, dass 11UT wenige alte eslander insgesamt /0);, beträgt dieser Wert
enschen noch Lebensziele hätten Tür die 95-Jährigen und Alteren @/ %A Pflegebe:
04 % der Studienteilnehmer entwarien noch /ZuU: dürftige alte Menschen In Privathaushalten WEeT-

kunftspläne, auch Wenn e1N geringfügiger den NIC.  9 WI1e Man könnte, UDerwIe:
[  u  g  g beobachtet werden kann gend VON inren Kindern9 gewaschen

» Alte enschen eben VOT allem INn der Ver
z  e  eit« auch dies 1st e1Nn wel  erbreiteter »ärmere Menschen
Mythos JTatsächlic denken 40 % meisten NIC: kraänker als reichere C
über die Gegenwart, 3() % meisten über die
Vergangenheit und 25 % melsten über die Oder aNZEZOEEN. 1elmenr erfolgt die häusliche
Zukunft nach Allerdings vielen en Men ege hauptsächlich VON den |meist weiblichen)
Sschen e1ine Person, denn Tast die Hälf- kEhepartnern oder VON formellen ilfs: und Pfle
(e der efragten 43 /0) abe niemanden, mit gediensten.
dem S1e über persönliche Tobleme reden kÖönN: »Menschen, die In iNnrer Jugend sSO71a]
nen VerT Waren, beteiligen sich auch 1M Alter stärker

Soziologie und SoZialpolitik: Alter ist kein gesellsc.  chen eben« 1ese Kontinuität
Dbesonderer Risikofaktor für Armut /war »kann tatsächlich als Zusammenhang nachgewie-
der kinkommensbedarf 1M Alter auch SET1l werden Überraschend ist der Beiund, dass
überproportional steigen, 7B Tür Hilfen 1M armere enschen 1M Alter NIC änker SINnd
Haushalt Hei Gebrechlichkeit und insbesondere als reichere enschen Die Orscher Tanden

kaum SOzZlale chicht: Oder inkommensunter-De] Pflegebedürftigkeit«®, und sehr alte Frauen
chiede 1M 1NDlIC auf körperliche und eistige

»häausliche ege hauptsächlich Funktionseinbußen und KT:  kheitsbefunde Sie
Von der Ehepartnerin K 9 dass die In Jüngeren Serupp

beobachtbare Schichtunterschiede eshalb
und geschiedene Frauen welsen e1n erNoNtes zurückgehen, weil mehr armere als reichere
mutsrisiko auf. Dennoch bilden NIC ere und enschen SCANON VOT dem kintritt 1INS hohe Alter
alte enschen, oOndern alleinstehende Mütltter Krankheiten terben amı tellen die üÜber:
mit Kindern die VON Armut meisten Unterschichtangehörigen e1ne Positiv:
fene Gruppe auslese mit robusterer (‚esundheit

|)ie Anzahl Ozlaler Beziehungen Nnımmt mıit Schließlic SiNnd Frrauen, die ihr eben lang
dem Alter aD Umfasst die TO des SOZlalen überwiegend Hausfrauen Waren, IM
Netzwerks De] den DIS /4-Jährigen noch ter NIC schlechter als Frauen, die über
IS ersonen, werden De] den 95-Jährigen und ange Zeit erwerbstätig Hierfür oiDt N

Zwel Gründe kinerseits werden verheirateteAlteren NUur noch Kontakt: und ezugsper-
genannt. Auch Wenn die au  el einer oder Verwl1i  ete Frauen überwiegend VON den

Unterbringung In einem enheim Oder Alten Kenten und Pensionen inrer kEhepartner mitver-
pllegeheim mit dem Alter stark ansteigt, ebt die 9 anderersel konnten auch dauerhaft @T-
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werbstätige Frauen Oft e1ine aNgEMESSCNEN Ver- Diesen Kessourcen des ers stehen aller-
sorgungsansprüche aufbauen dings auch Risiken und 1NDUBe Das

vierte Lebensalter ist VOT UrC se1ine Ver
letzlichkeit eprägt. Nach dem 830 Lebensjahr

Ambivalenzen erfolgt ein allgemeine biologischer und DSYCHO-
10 Leistungsabbau, der auch überdurch:

Die Ergebnisse der erıner Altersstudie VeT- schnittlich gebildete und SO710Öökonomisch
deutlichen übereinstimmend mit anderen situlerte ersonen IC UT der 10d,
tersuchungen die TUAmbivalenz
des Alter(n)s werden und Altsein hat ZWe]1 »UrC: Verletzlichkeit geprägt K
(Gesichter. UunaCAs ist das vierte Lebensalter
NIC SO STar. VON Verfall, Isolation, kinsamkeit auch das hohe Alter ist tendenzie e1N (;leich:
und Unglück eprägt, WI1e dies die eNzittheorie macher, denn Dlologisch-genetisch Verände
des ers pbehauptet Krankheiten und Be rungen scheinen In dieser Lebensphase weniger
hinderungen Sind NIC eichen des »Normalen« 7ziokulturelle Ressourcen kompensierbar

seın Auch werden 16 den 10d VON Fheterns, onNndern WIe In anderen Lebensphasen
auch pathologis: Abweichungen, die medizi- partnern, Angehörigen und TeunNden die SOZ1a-
NISC behandelt werden können Lebenszurfrie: len etize brüchiger und (Gefühle des Verlustes
denheit, tivität und Gegenwartsbezug dOoMm|i- und der kinsamkeit intensiver. Die negativen Se]-
nlieren auch De] en und hochaltrigen Men ten des ers nehmen also mMiIt dem Eintritt INn
SscChen und tellen wichtige Ressourcen der das Vvierte A1ter und SINd dort als Realität NIC
Alltagsbewältigung Auch en die meisten mehr leugnen er erlıiner Alternsforscher
ten enschen ause und NIC In inrich: Paul es char.  erisiert die UKUun: des

der en  ( erfahren vie.  ge SOZ1a- denn auch folgeri als »Hoffnung mMIt
le Unterstützung INn 1Inren privaten und amilären Trauerflor«? und ass den Forschungsstand
erken und SINd INn der ege materiell 7U  3 vierten Lebensalter IN e1ner prägnanten HOT:

abgesichert. mulierung
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