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Problemaufriss
Das Alter ist bunt: Die Lebensphase Al
ter umfasst eine große Zeitspanne. 
Menschen im Alter von 60 Jahren un
terscheiden sich – im Mittel – von Men
schen im Alter von 70, 80 oder 90 Jah
ren. Aber auch Menschen im gleichen 
Alter unterscheiden sich untereinander 
deutlich. Menschen, die beispielsweise 
einen körperlich belastenden Beruf aus
geübt haben, können gesundheitlich 
deutlich stärker eingeschränkt sein als 
jene Menschen, die ein Leben lang in 
Berufen mit körperlich weniger fordern
den Arbeitsbedingungen tätig waren. 
Häufig sind die sozialen Unterschiede 
innerhalb von Altersgruppen sogar grö
ßer als die Unterschiede zwischen ver
schiedenen Altersgruppen.  

Unterschiede zwischen älter werden
den und alten Menschen in Gesundheit, 
Wohlbefinden oder Lebensstil sind häu
fig in sozialer Ungleichheit begründet, 
die lebenslang wirksam ist. Schul- und 
Berufsausbildung prägen den Lebens
lauf bis ins hohe Alter: Menschen mit 
hoher Bildung sind dabei im Vergleich 

zu Menschen mit niedriger Bildung hin
sichtlich vieler Aspekte, etwa ihrer Ge
sundheit, in der Regel im Vorteil. 
Ebenso verhält es sich mit Einkommen 
und Vermögen: Wer über größere fi
nanzielle Ressourcen verfügt, hat ge
rade in Krisenzeiten mehr Optionen, um 
mit Herausforderungen erfolgreich um
zugehen. Auch Geschlechterunter
schiede ziehen sich bis ins hohe Alter: 
Immer noch sind es insbesondere 
Frauen, die ein höheres Risiko für Al
tersarmut haben – Armut, die in der Re
gel bis zum Lebensende Bestand ha
ben wird. 

Wie selbstständig Menschen auch im 
höheren Alter ihren Alltag bewältigen 
und ihren Haushalt mit den Dingen des 
täglichen Lebens versorgen können, 
kann selbst bei Personen gleichen Al
ters höchst unterschiedlich sein. Man
che Maßnahmen, die für den Schutz al
ler Menschen in Deutschland vor einer 
Infektion mit dem Corona-Virus Sars-
CoV-2 getroffen wurden und absolut 
notwendig sind, stellen möglicherweise 
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jene Gruppe der älteren Menschen mit 
eingeschränkter Gesundheit nun vor 
ganz besondere Herausforderungen: 
etwa, weil sie im Alltag auf Unterstüt
zung aus ihrem sozialen Netzwerk an
gewiesen sind, das durch derzeit gel
tende Kontaktverbote wegzubrechen 
droht. Sehr häufig haben Personen mit 
Unterstützungsbedarf aufgrund ihrer 
gesundheitlichen Einschränkungen in 
der Vergangenheit Hilfe aus der Nach
barschaft oder durch Ehrenamtliche er
halten. Viele Organisationen und Ver
eine haben jedoch ihre Arbeit derzeit 
eingestellt, um ihre häufig ebenfalls be
reits älteren ehrenamtlichen Mitarbeite
rinnen und Mitarbeiter vor einer Anste
ckung zu schützen. 

In diesem Fact Sheet stellen wir dar, 
welche Bedeutung soziale Ungleichheit 
sowie Alter im Bereich der Gesundheit 
haben. Wie verändert sich Gesundheit 
mit dem Alter, und welche Rolle spielen 
Faktoren wie zum Beispiel Bildung für 
die Gesundheit? Im Folgenden werden 
die Unterschiede in der funktionalen 
Gesundheit nach Alters- und Bildungs
gruppen dargestellt. Die Bezeichnung 
„funktionale Gesundheit“ bezieht sich 
auf jene Tätigkeiten (etwa Treppenstei
gen) und Kompetenzen, die zur Alltags
führung notwendig sind. Auf der Grund
lage der Befunde geben wir abschlie
ßend Empfehlungen für den Umgang 
mit sozialer Ungleichheit im Kontext der 
Corona-Pandemie. 

 

 

Befunde

Grundlage für die hier berichteten Be
funde ist der Deutsche Alterssurvey 
(DEAS). Der Deutsche Alterssurvey ist 
eine bundesweit repräsentative Lang
zeituntersuchung von Personen, die 
sich in der zweiten Lebenshälfte befin
den (d. h. 40 Jahre und älter sind). Die 
teilnehmenden Personen werden um
fassend zu ihrer Lebenssituation be
fragt, unter anderem zu ihrer Erwerbs
tätigkeit oder ihrem Leben im Ruhe
stand, zu gesellschaftlicher Teilhabe 
und Ehrenamt, zu Einkommen und Ver
mögen, zu sozialer Integration und Ein
samkeit sowie zu Gesundheit und Le
benszufriedenheit. 

Im Folgenden werden Unterschiede in 
der „funktionalen Gesundheit“ darge
stellt. In der Alternsforschung ist das 
Konzept der funktionalen Gesundheit 
von hoher Bedeutung, da es sich auf 
jene Tätigkeiten und Kompetenzen be
zieht, die zur selbständigen Alltagsfüh
rung im Alter notwendig sind (s. Box 1).  

Box 1: Funktionale Gesundheit im 
Deutschen Alterssurvey (DEAS) 
Die funktionale Gesundheit wird im 
Deutschen Alterssurvey mit zehn Fra
gen zu täglichen Aktivitäten erfasst (SF-
36 Skala). Dabei handelt es sich um an
strengende Tätigkeiten (zum Beispiel 
schwere Gegenstände heben); mittel
schwere Tätigkeiten (zum Beispiel 
staubsaugen); Einkaufstaschen heben 
oder tragen; mehrere Treppenabsätze 
steigen; einen Treppenabsatz steigen; 
sich beugen, knien, bücken; mehr als ei
nen Kilometer zu Fuß gehen; mehrere 
Straßenkreuzungen weit zu Fuß gehen; 
eine Straßenkreuzung weit zu Fuß ge
hen; sich baden oder anziehen. 
Bei den folgenden Ergebnissen wird der 
Anteil an Personen berichtet, die eine 
sehr gute funktionale Gesundheit be
richten, d.h. keine oder nur geringe Ein
schränkungen angeben (d. h. Werte 
zwischen 80 und 100 auf der SF-36 
Skala aufweisen). 



Alte Menschen sind unterschiedlich, auch in der Corona-Krise 3 
 

 
Wie Abbildung 1 zeigt, nimmt der Anteil 
an Personen mit einer sehr guten funk
tionalen Gesundheit über die Alters
gruppen ab: Während in der jüngsten 
Altersgruppe 86 Prozent der Befragten 
eine sehr gute funktionale Gesundheit 
angeben, sind das in der ältesten Al
tersgruppe nur noch 52,6 Prozent. Wei
terhin haben Frauen im Durchschnitt 
seltener eine sehr gute funktionale Ge

sundheit als Männer. Besonders ausge
prägt sind die Unterschiede zwischen 
den Bildungsgruppen: Während in der 
Gruppe der 45- bis 84-Jährigen mit 
niedriger Bildung im Allgemeinen gut 
die Hälfte (52,1 Prozent) der Befragten 
eine sehr gute funktionale Gesundheit 
haben, beläuft sich dieser Anteil in der 
Gruppe mit hoher Bildung auf 83,6 Pro
zent. 

 

Abbildung 1: Anteile der Personen mit sehr guter funktionaler Gesundheit 

 
Quelle:. Deutscher Alterssurvey 2017 (n=6080) gewichtet, eigene Berechnungen.



 
 

 

Dass es innerhalb jeder Altersgruppe 
eine große Heterogenität gibt, Perso
nen gleichen Alters also keinesfalls 
„gleich“ sind, zeigt Abbildung 2: So ist 
etwa die funktionale Gesundheit mit
nichten bei allen 75- bis 84-Jährigen 
gleich ausgeprägt. Während in dieser 
Altersgruppe 64 Prozent derjenigen mit 
hoher Bildung eine sehr gute funktio
nale Gesundheit berichten, sind es bei 
denjenigen mit niedriger Bildung weni
ger als 39 Prozent. Bildungsunter
schiede spiegeln sich also deutlich in 

Gesundheitsunterschieden wider und 
können sogar Alterseffekte umkehren, 
zum Beispiel haben bei den 75- bis 84-
Jährigen mit hoher Bildung mit gut zwei 
Dritteln ein wesentlich größerer Anteil 
eine sehr gute funktionale Gesundheit 
als bei den deutlich jüngeren 55- bis 
64-Jährigen mit niedriger Bildung (weni
ger als die Hälfte dieser Gruppe hat 
eine sehr gute funktionale Gesundheit). 

 

 

Abbildung 2: Anteile der Personen mit sehr guter funktionaler Gesundheit nach Alter 
und Bildung 

 
Quelle: Deutscher Alterssurvey 2017 (n=6080) gewichtet, eigene Berechnungen. 
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Implikationen
Mit Blick auf die großen Unterschiede 
zwischen Menschen in der zweiten Le
benshälfte kann nicht von „den alten 
Menschen im Allgemeinen“ gesprochen 
werden. Zwischen Menschen dessel
ben Alters kann es sehr große Unter
schiede, nicht nur hinsichtlich ihrer Ge
sundheit, geben. Die Unterschiede zwi
schen Menschen mit hoher und niedri
ger Bildung sind häufig ebenso groß 
oder sogar größer als Unterschiede 
zwischen verschiedenen Altersgruppen, 
wie sich gerade am Beispiel der funktio
nalen Gesundheit zeigt. Mehr Men
schen im Alter von 75 bis 84 Jahren mit 
hoher Bildung haben eine sehr gute 
funktionale Gesundheit als Menschen 
im Alter von 55 bis 64 Jahren mit niedri
ger Bildung. Und obwohl die funktionale 
Gesundheit mit dem Alter abnimmt, ist 
auch die Hälfte der ältesten hier be
trachteten Menschen im Alter von 75 
bis 84 Jahren noch bei sehr guter funk
tionaler Gesundheit.   

Zudem ist es wichtig, die konkreten Le
benssituationen und Aufgaben älter 
werdender und alter Menschen in den 
Blick zu nehmen: Großeltern, die Sorge 
für ihre Enkel übernehmen; freiwillig en
gagierte ältere Menschen, die in Orga
nisation und in der Nachbarschaft aktiv 
sind sowie pflegende Angehörige, die 
sich um Familienangehörige und an
dere nahestehende Personen küm
mern.  

Pauschale Aussagen über das Alter wie 
„alle alten Menschen haben einen 
schlechten Gesundheitszustand“ sind 
aufgrund der großen Unterschiede in
nerhalb aller Altersgruppen nicht zutref
fend. Solche pauschalen Aussagen 
über das Alter sind aber auch deshalb 
gefährlich, da sie das Alter stigmatisie
ren und somit eine Form von Altersdis
kriminierung sind und hierbei zudem 
besondere Bedarfslagen möglicher
weise übersehen werden (siehe zum 
Thema das entsprechende Fact Sheet 
„Altersdiskriminierung und Altersbilder 
in der Corona-Krise“ auf der Website 
des DZA, www.dza.de). Darüber hin
aus: Allein auf Altersunterschiede hin
zuweisen, hat noch keinen Erklärungs
wert. Wichtig ist es, diejenigen Faktoren 
und Mechanismen zu identifizieren, die 
diesen Unterschieden zugrunde liegen, 
etwa soziale Ungleichheiten. 

Wir möchten betonen, dass sich soziale 
Ungleichheit nicht nur im Bereich der 
Gesundheit im Alter auswirkt. Zudem 
sind es nicht allein Bildungsunter
schiede, die von Bedeutung sind. Un
terschiede in Einkommen und Vermö
gen haben erhebliche Auswirkungen im 
Bereich sozialer Integration, häuslicher 
Versorgung, Unterstützung in Pflegesi
tuationen sowie gesellschaftlicher Parti
zipation. Diese sozialen Unterschiede 
werden sich, so ist anzunehmen, ange
sichts der Corona-Pandemie verschär
fen.  

 



 
 

 

Empfehlungen
Basierend auf unseren Befunden möch
ten wir zunächst allgemeine und dann 
konkrete Empfehlungen geben, wie mit 
Unterschiedlichkeit und Ungleichheit 
zwischen älteren Menschen im Hinblick 
auf die Corona-Pandemie umgegangen 
werden sollte.  

 

Allgemeine Empfehlungen 

Wenn von älteren, alten und sehr alten 
Menschen gesprochen wird, sollte von 
pauschalen Aussagen abgesehen  wer
den, da diese angesichts der Vielfalt 
und Heterogenität des Alters grundsätz
lich falsch sind. Vielmehr sollten indivi
duelle Unterschiede sowie Stärken und 
Hilfebedarfe unterschiedlicher Gruppen 
älterer Menschen hervorgehoben wer
den.  

Bei der Gruppe der sehr alten Frauen 
(80 Jahre und älter; diese wohnen häu
fig allein), bei Menschen mit niedriger 
Bildung und bei Menschen mit gerin
gem Einkommen sehen wir besondere 
Risiken, etwa in Bezug auf die Gesund
heit, und besondere Bedarfe (etwa hin
sichtlich der Versorgung mit Lebensmit
teln und Medikamenten). Ganz beson
dere Bedarfslagen entstehen dort, wo 
mehrere dieser Merkmale zusammen
treffen. Bei der Entwicklung von Kon
zepten für die Versorgung älterer Men
schen bei Fortbestehen der aktuellen 
Restriktionen sollten diese Gruppen in 
besonderer Weise berücksichtigt wer
den.  

 

 

Konkrete Empfehlungen  

Alleinlebende ältere Menschen mit ein
geschränkter funktionaler Gesundheit, 
deren Unterstützungsnetzwerk durch 
die Corona-Pandemie einzubrechen 
droht, etwa weil ältere Ehrenamtliche 
ihre Aufgaben derzeit nicht ausüben 
können, müssen bei Bedarf zu Hause 
mit bezahlbaren Lebensmitteln und an
dere Waren des täglichen Bedarfs be
liefert werden. Hierzu bedarf es kom
munaler Stellen, die telefonisch kontak
tiert werden können. Gerade für allein
lebende ältere Menschen, die einkom
mensarm sind, bieten marktbasierte 
Lieferdienste hier keine Alternative. 
Gründe dafür sind neben der Kosten für 
die Lebensmittel und Waren, auch die 
Zugangshindernisse aufgrund der erfor
derlichen Internetnutzung und Online
bestellung, welche meist mit Kreditkar
tenbezahlung getätigt werden muss. 
Hiervon sind vor allem ältere Menschen 
mit niedriger Bildung und mit geringen 
Einkommen häufig ausgeschlossen. 

Pflegende Angehörige müssen die 
Möglichkeit haben, sich auf eine 
Corona-Infektion testen zu lassen, da
mit sie die Pflege und Unterstützung 
weiterhin sicher übernehmen, und um 
sich und ihre Angehörigen schützen zu 
können. Pflegende Angehörige gehören 
zu einer sehr stark belasteten und sehr 
wichtigen Gruppe der Gesellschaft, die 
in der jetzigen Situation nicht alleine ge
lassen werden darf. Ihnen muss vorran
gig geholfen werden, damit die Versor
gung der pflegebedürftigen Menschen 
in den Familien in Deutschland sicher
gestellt ist.
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