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Ältere Flüchtlinge 

Die Lebenssituationen älterer Flücht­
lingen wird öffentlich kaum wahrge­
nommen. Erfahrungen der Flüchtlings­
hilfe zeigen geringe Partizipations­
chancen, schlechte Versorgungslagen 
aber auch spezifische Kompetenzen 
als Ansatzpunkte für Empowerment 
und kultursensible Altenarbeit. 

Sind ältere Menschen ängstlicher 

als junge? 

Aktuelle Befunde widersprechen dem 
Bild von den „ängstlichen Älteren“. 
Zumindest die sog. jungen Alten sind 
nicht ängstlicher als Jüngere, sie 
machen sich im Gegensatz sogar 
weniger Sorgen. Als mögliche Ursache 
hierfür kann die bessere Fähigkeit 
älterer Menschen, ihre Emotionen zu 
regulieren, diskutiert werden. 

Alterskomplimente und negative 

Altersbilder 

Wenn Jüngere älteren Menschen 
altersbezogene Komplimente machen – 
z.B. über Aussehen, Fitness und Ge­
sundheit –, läuft meist ein kulturell fest­
geschriebenes Interaktionsmuster ab. 
Die Sprachwissenschaft untersucht Wech­
selwirkungen mit negativen Alters­
bildern. 
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Die Situation älterer Flüchtlinge – Belastungen und 
Potenziale 

Peter Zeman & Dominik Kalisch 

02 Inhaltsverzeichnis Auch in einer sozial vergleichsweise gut 
abgefederten Wohlstandsgesellschaft 
wie der unseren gibt es Alterssituationen, 

Seite 02 die als unterprivilegiert und marginalisiert 
Die Situation älterer Flüchtlinge – bezeichnet werden müssen. Ein Beispiel 
Belastungen und Potenziale dafür sind die Lebenslagen älterer Flücht­

linge, eine Bevölkerungsgruppe, die zu 
Seite 08 jenen gehört, denen man weltweit am we-
Sind ältere Menschen ängstlicher nigsten Beachtung schenkt (Rosen 1999). 
als junge? Bereits 1997 bekundete die UNHCR 1 , 

Seite 11 
man müsse die Bemühungen intensivie­
ren, um die Aufmerksamkeit der Öffent-

Alterskomplimente und negative lichkeit zu erhöhen und die grundsätzliche 
Altersbilder Einbeziehung älterer Flüchtlinge in die 

Planung und Durchführung von Projekten 
Seite 15 zu fördern. In einem daran anschließen-
GeroStat – Statistische Informationen: den Beschluss wurde dazu aufgerufen, 
Wo die Welt am schnellsten altert – Ein „angesichts der Tatsache, dass ältere 
Blick auf den demografischen Wandel in Flüchtlinge ganz besonders unter sozialer 
Entwicklungsländern Entwurzelung, dauerhafter Abhängigkeit 

und anderen negativen Aspekten des 
Seite 18 Flüchtlingsdaseins leiden, durch erneute 
Hinweise, Projekte und Modelle Anstrengungen sicherzustellen, dass 

den Rechten, den Bedürfnissen und der 
Seite 22 Würde älterer Flüchtlinge durch ent-
Zeitschriftenbibliografie sprechende Programmaktivitäten volle 
Gerontologie Geltung verschafft und Rechnung ge­

tragen wird.2 

Seite 27 
Bibliografie gerontologischer Eine vergessene Migrantengruppe 

Monografien Als ein zahlenmäßig relativ kleiner und 
sehr spezifischer Teil der Bevölkerungs­
gruppe mit Migrationshintergrund finden 
ältere Flüchtlinge auch in Deutschland 
bis heute kaum Aufmerksamkeit. Das 
Thema „Alter und Migration“ wurde hier­
zulande öffentlich erst aufgegriffen, als 
in den 1980er Jahren die Migrationsdienste 
neben ihren bisherigen Beratungsauf­
gaben zunehmend auch mit Altersfragen 
konfrontiert wurden. Dabei ging es je­
doch um Arbeitsmigranten und nicht um 
Flüchtlinge. Die sogenannten Gastarbei­
ter kehrten nicht, wie erwartet nach einer 
befristeten Erwerbsphase in ihre Her­
kunftsländer zurück, sondern blieben auf 

1) UNHCR (das Amt des Hohen Flüchtlingskom­
missars der Vereinten Nationen) hat die Aufgabe,
 
Flüchtlinge weltweit zu schützen und zu unter­
stützen.
 
2) UNHCR Exekutiv-Komitee, 50. Sitzung, Nr. 87 (L)
 
Beschluss zum internationalen Rechtsschutz (1999)
 
www.unhcr.de/fileadmin/unhcr_data/pdfs/rechts­
informationen/322.pdf (Download vom 18.06.2008)
 

Dauer und schickten sich nun an, ihr 
Alter in Deutschland zu verbringen. Diese 
Menschen hatten allerdings – anders 
als Flüchtlinge – Anspruch auf alle Leis­
tungen der Regelversorgung im Alter, 
wenn sie auch an deren Nutzung durch 
eigene Vorbehalte, Kommunikations­
probleme und institutionelle Zugangsbar­
rieren gehindert wurden. Der Altenhilfe, 
dem Gesundheits- und Pflegesystem er­
wuchsen daraus unvorhergesehene 
Aufgaben einer „nachholenden“ Integra­
tion. Ältere Menschen mit ungefestigtem 
Aufenthaltsstatus und eingeschränkten 
Partizipationsrechten blieben dabei aus­
geklammert. In der Regelversorgung, 
aber auch als Zielgruppe spezieller Ange­
bote treten sie bis heute nicht in Er­
scheinung. Zwar gibt es mittlerweile auch 
in Deutschland eine Vielfalt an Studien 
über ältere Migranten und Migrantinnen 
(vgl. Zeman 2006), und Handlungs­
konzepte wie die „Charta für eine kultur­
sensible Altenpflege: Memorandum für 
eine kultursensible Altenhilfe“ (KDA 2002) 
konnten daran anschließen.3 Die in der 
Fachdiskussion geforderte grundsätzliche 
„Kultursensibilität“ lässt das Versor­
gungssystem in der Fläche aber noch 
immer vermissen, und noch immer 
mangelt es auch an Kenntnissen über 
die Lebenslagen älterer Menschen mit 
Migrationshintergrund. Neben belast­
baren repräsentativen Befunden zur Ge­
samtgruppe fehlen vor allem differen­
zierte Untersuchungen, welche die Hete­
rogenität der Migranten (hinsichtlich 
Staatsangehörigkeit, kultureller Herkunft, 
Migrationshintergrund und Migrations­
ursache, rechtlichem Status sowie Inte­
grations-, bzw. Assimilationsniveaus 
und möglichen Diskriminierungserfah­
rungen) nicht nur benennen, sondern 
genauer untersuchen und Konsequenzen 
für das Versorgungssystem analysieren. 
Das verfügbare Wissen beschränkt sich 
vor allem auf Arbeitsmigranten der ersten 
Generation, die aus jenen Herkunfts­
ländern stammen, welche in Deutschland 
zahlenmäßig am stärksten vertreten sind, 

3) Zur Verbreitung der Charta wurde in Deutschland, 
der Schweiz und Österreich von 2004 bis 2006 die 
„Kampagne kultursensible Pflege“ durchgeführt. 
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besonders also türkische Einwanderer. 
Über zahlenmäßig kleinere Nationalitäten­
gruppen der Arbeitsmigranten wissen 
wir wenig, noch weniger über ältere Aus­
siedler, fast gar nichts aber über ältere 
und altgewordene Flüchtlinge. Schwierig­
keiten der Datenlage zeigen sich hier auch 
im internationalen Vergleich. Bereits die 
Zuordnung nach dem Alter ist unein­
heitlich. Sie legt einerseits formale und 
faktische Altersgrenzen zugrunde, die 
in den westlichen Industrienationen den 
Zugang zum Arbeitsmarkt regulieren 4, 
muss aber zugleich die mitunter stark dif­
ferierenden sozio-kulturellen Alters­
kategorien der Herkunftsländer älterer 
Flüchtlinge mitberücksichtigen.5 Angaben 
über die Größe dieser Bevölkerungs­
gruppe divergieren nach unterschiedlichen 
Altersdefinitionen, den Möglichkeiten 
der Datenerhebung und den dahinter ste­
henden Verwendungsperspektiven er­
heblich. All dies trägt dazu bei, dass ältere 
Flüchtlinge von der Gesellschaft kaum 
wahrgenommen werden und in Politik und 
Verwaltung auf geringes Interesse 
stoßen. In Deutschland ist festzustellen, 
dass sich selbst die Ansätze einer be­
wusst kultursensiblen Altenarbeit nahe­
zu ausschließlich auf Arbeitsmigranten und 
Aussiedler, nicht aber auf ältere Flücht­
linge richten. 

Die wenigen Erkenntnisse, die wir über 
ältere Flüchtlinge haben – vor allem aus 
internationalen Berichten und Praxiser­
fahrungen der Flüchtlingshilfe – weisen 
darauf hin, dass bei Flüchtlingen die Pro­
bleme im Schnittpunkt von Migration 
und Alter in besonderer Weise kulminieren 
können. Gerade in der Auseinanderset­
zung mit schwierigen Lebenslagen haben 
ältere Flüchtlinge jedoch auch besondere 
Kompetenzen, die durch psychosoziale 
Unterstützung gestärkt und weiterent­
wickelt werden können. 

4) z.B. BMP (Fundation for Promotion for Social 
Participation, Niederlande): 45+; ECRE (European 
Council of Refugees and Exiles ): 50+; UNHCR 
(UN High Commissioner for Refugees): 60+ 
5) „Alt ist ein Mann wenn er nicht mehr heiraten 
kann, eine Frau wenn sie keine Kinder mehr be­
kommen kann.“ (ECRE-Projekt „Power of Older 
refugees“, Interview) 

Globaler Befund views mit FlüchtlingsbetreuerInnen 03 
Nach Angaben von UNCHR (Rosen 1999) und Betroffenen aus 14 Ländern ausge­
sind weltweit sind über 40 Millionen Men­ wertet.6 Als Probleme älterer Flüchtlinge 
schen auf der Flucht vor Krieg, Gewalt wurden am häufigsten „Depression“ 
und Verfolgung. Häufig bleiben die Älteren und „Einsamkeit“, als Bedürfnisse „soziale 
dabei zurück, weil sie entweder nicht Absicherung, Arbeit und Gesundheits­
mehr in der Lage sich fortzubewegen oder versorgung“ genannt. In den Fragebögen, 
fürchten, den Strapazen der Flucht nicht die in Deutschland ausgewertet wurden, 
gewachsen zu sein. In vielen Fällen müs­ wurde außerdem der Wunsch nach 
sen Familien, ältere Familienmitglieder Spezialkursen für langsameres Lern-
auch zurücklassen, um das Überleben der tempo geäußert. Insgesamt bestätigte 
anderen zu sichern. Dennoch ist jeder sich, dass es weder ausreichende 
zehnte Flüchtling älter als 60 Jahre. Neben Daten zur Situation älterer Flüchtlinge 
den Kindern gehören Ältere zur verletz­ gibt, noch spezielle Programme, die 
lichsten Gruppe der Flüchtenden, beson­ sich ihnen widmen. Wenn solche Pro­
ders dann, wenn sie auf sich allein ge­ gramme überhaupt existieren, dann 
stellt sind. Im Exil fällt es älteren Flüchtlin­ sind Flüchtlingshilfsorganisationen da-
gen häufig besonders schwer, mit ihrer rüber unzureichend informiert. 
neuen Lebenssituation umzugehen. 
Während sie in ihrer Heimat respektiert Mangelhafte Sprachkenntnisse älterer 
und dort selbst in schweren Zeiten ver- Flüchtlinge, fehlende muttersprachliche 
sorgt wurden, sind sie auf der Flucht und Informationen und Übersetzungen führen 
im Exil oftmals von ihren Familien ge­ dazu – so der Bericht – dass auch vor­
trennt und auf sich allein gestellt. Ältere handene Angebote älteren Flüchtlingen 
Flüchtlinge, besonders die Männer oft nicht bekannt sind. Medizinische, 
haben darüber hinaus häufig unter Status­ pflegerische und ambulante Versorgungs­
verlusten zu leiden. Wenn Flüchtlinge leistungen werden dann von ihnen nicht 
über einen längeren Zeitraum im Exilland nachgefragt, was zu einer Verschlechte­
leben, beobachtet man oft, dass die jun­ rung des gesundheitlichen Zustands 
gen und gesunden Flüchtlinge die Flücht­ führen kann. Ohnehin sind Angebote für 
lingslager verlassen, die Älteren dort je- ältere Flüchtlinge sehr spärlich gesät, 
doch zurückbleiben. So werden in einigen am ehesten gibt es sie dort, wo eine starke 
Fällen die Flüchtlingslager und -siedlungen Exilgemeinde von Flüchtlingen zur Selbst-
zu wahren Altenheimen und ihre Be­ hilfe fähig ist. Eigene Unterbringungs­
wohner bleiben langfristig von Hilfsmaß­ formen für ältere Flüchtlinge sind nach den 
nahmen abhängig. Da ältere Flüchtlinge Informationen des Berichts kein syste­
zudem häufig unter dem Verlust von Ren­ matischer Bestandteil des Sozialsystems 
ten- und Versorgungsansprüchen leiden für AsylwerberInnen und anerkannte 
und in der Regel nicht in einkommens- Flüchtlinge. Gibt es solche Einrichtungen 
schaffende Maßnahmen eingebunden (wie z.B. in Großbritannien, Tschechien 
werden, zählen sie zu den besonders ge­ und Österreich), so haben sie nicht nur 
fährdeten Flüchtlingsgruppen. ältere Flüchtlinge im Blick, sondern alters­

übergreifend die Gruppe der „vulnerable 
Europäische Berichte refugees“, also der besonders schutzbe-
Die Situation älterer Flüchtlinge wurde im dürftigen Flüchtlinge, zu der neben den 
europäischen Kontext erstmalig 1988 Alten auch Schwerkranke, Traumatisierte 
auf der internationalen Konferenz „Age in oder Flüchtlinge mit Behinderung ge-
Exile“ des British Refugee Council (BRC) hören. 
dokumentiert. Darauf aufbauend nahm 
sich im Jahr 2000 ECRE (European Council 
of Refugees and Exiles) mit dem zwei­
jährigen Projekt „Reception and Integrati­

6) Bulgarien, Dänemark, Deutschland, Finnland, 
Frankreich, Griechenland, Großbritannien, Luxem­

on of Elderly Refugees“ des Themas an. burg, Niederlande, Österreich, Schweden, Schweiz, 
Im Abschlussbericht (2002) wurden Inter- Spanien, Tschechien 
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04 Schätzungen zur zahlenmäßigen Größe 

der Gruppe in Deutschland 

Der Anteil der älteren Flüchtlinge an der 
Bevölkerung lässt sich nur schwer ab­
schätzen, am ehesten noch durch die An­
zahl der Asylanträge. Die meisten Asyl­
anträge wurden 1992 gestellt (438.191). 
Seit dem ist die Zahl der Anträge stark 
rückläufig und erreichte 2006 (21.029) den 
tiefsten Stand seit 1983 (19.737). Im Asyl­
verfahren werden zwei Arten von Asylan­
trägen unterschieden. Ein Asylerstantrag 
liegt bei erstmaligem Antrag auf Asyl vor. 
Ein Asylfolgeantrag wird bei einem er­
neuten Antrag nach erfolglosem Erstan­
trag gestellt und ist in §71 AsylVfG in 
Verbindung mit §51 VwVfG definiert. 

Im Jahr 2006 wurden insgesamt 30.100 
Asylanträge gestellt. Davon waren 21.029 
Erst- und 9.071 Folgeanträge. Von den 
gestellten Asylerstanträgen waren 579 
Anträge von Menschen, die 50 Jahre und 
älter waren. Davon waren 261 Personen 
männlich und 318 Personen weiblich. Im 
Gegensatz zu allen anderen Altersgrup­
pen, stellten in dieser Altersgruppe mehr 
Frauen als Männer einen Antrag auf 
Asyl. Deutschland steht damit auf Platz 4 
der Asylzugangszahlen nach Frankreich 
(39.315), Vereinigtes Königreich (27.849) 
und Schweden (24.322).7 Die Anzahl der 
Empfänger von Regelleistungen nach 
dem AsylbLG über 50 Jahren lag 2004 bei 
13.648 Personen. Dies waren 6% aller 
Leistungsempfänger nach dem AsylbLG. 
(Vgl. Statistisches Bundesamt 2006, 
S. 391 ff.) 

7) Die zugangsstärksten Herkunftsländer waren 
2006 Irak (2.117), Türkei (1.949) und Serbien /Mon­
tenegro (bis 31.07.2006 1.828), Vgl. (Bundesamt 
für Migration und Flüchtlinge 2007) 

Rahmenbedingungen und Regel­

leistungen 

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen 
für die Versorgung älterer Flüchtlinge 
werden in der EU-Aufnahmerichtlinie so­
wie im AsylbLG, dem SGBII sowie dem 
SGBXII geregelt. 
In der EU-Aufnahmerichtlinie 8 geht es ins­
besondere um die Schaffung eines Min­
deststandards für die Aufnahme von Asyl­
bewerbern in den Mitgliedsstaaten. Die 
Richtlinie legt fest, dass die Mitglieds­
staaten dafür Sorge tragen, dass die 
gewährten materiellen Aufnahmebedin­
gungen einem Lebensstandard ent­
sprechen, der die Gesundheit und den 
Lebensunterhalt der Asylbewerber ge­
währleistet. 9 

Ebenfalls wird festgelegt, dass der Auf­
nahmestaat die erforderliche medizini­
sche Versorgung, mindestens jedoch eine 
Notversorgung, sowie die unbedingt 
erforderliche Behandlung von Krankheiten 
erbringt.10 Dies gilt insbesondere für 
„besonders bedürftige Personen”. Im Ar­
tikel 17 heißt es: 

„(1) Die Mitgliedstaaten berücksichtigen 
in den nationalen Rechtsvorschriften zur 
Durchführung des Kapitels II betreffend 
die materiellen Aufnahmebedingungen 
sowie die medizinische Versorgung die 
spezielle Situation von besonders 
schutzbedürftigen Personen wie Min­
derjährigen, unbegleiteten Minderjähri­
gen, Behinderten, älteren Menschen, 
Schwangeren, Alleinerziehenden mit 
minderjährigen Kindern und Personen, 
die Folter, Vergewaltigung oder sons­
tige schwere Formen psychischer, phy­
sischer oder sexueller Gewalt erlitten 
haben. (2) Absatz 1 gilt ausschließlich 
für Personen, die nach einer Einzel­
prüfung ihrer Situation als besonders 
hilfebedürftig anerkannt werden.”11 

8) Diese Richtlinie ist mit Ausnahme von Dänemark,
 
Irland und dem Vereinigten Königreich in Europa
 
gültig.
 
9) Vgl. EU-Asyl-Aufnahmerichtlinie Kap. II Art. 13
 
Abs. (2)
 
10) Vgl. EU-Asyl-Aufnahmerichtlinie Kap. II Art. 15
 
Abs. (1) f.
 
11) Vgl. EU-Asyl-Aufnahmerichtlinie Kap. IV Art. 17
 
Abs. (1)
 

Leistungen die über diese Notbehandlung 
hinausgehen, werden in Deutschland 
nach dem AsylbLG §6 als „Kann-Leistun­
gen“ geregelt, die von den jeweiligen 
Fachdiensten in Einzelfallentscheidungen 
geprüft werden müssen. Hier sind die 
älteren Menschen jedoch nicht explizit als 
Personen mit besonderen Bedürfnissen 
erwähnt.12 Im Rahmen des AsylbLG wer­
den Asylbewerber und geduldete 
Flüchtlinge in den ersten drei Monaten 
Leistungen für Unterkunft, Verpflegung 
und Bekleidung als Sachleistungen 
gewährt.13 Die Unterkunft erfolgt dabei in 
der Regel in einem Wohnheim. Da das 
Sachleistungsprinzip meist mit Mehrkos­
ten (Verwaltungsaufwand) verbunden ist, 
sind viele Kommunen inzwischen dazu 
übergegangen, die Leistungen in Bargeld 
auszuzahlen sowie unter Umständen auch 
die kostengünstige Anmietung von 
Wohnungen zu erlauben. So werden in 
Hamburg, Bremen, Berlin, Hessen, 
Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-
Vorpommern (jeweils mit Ausnahme der 
bis zu dreimonatigen Erstaufnahme für 
Asylbewerber sowie teilweise in Fällen 
der Leistungskürzung nach § 1a AsylbLG) 
flächendeckend Geldleistungen in Höhe 
von 224,07 EUR für Haushaltsvorstände, 
sowie 198,5 EUR für weitere Haushaltsan­
gehörige, sowie die Kosten für eine 
kostengünstige Unterkunft und Heizung 
monatlich gewährt. (Stand 2008). 
Mit Ausnahme weniger Kreise und Kom­
munen bzw. Bezirke werden Geldleis­
tungen auch in Schleswig-Holstein, NRW 
und Rheinland-Pfalz gewährt. In Branden­
burg stellen Kreise und Kommunen zu­
nehmend die Versorgung von Gutscheinen 
auf Geldleistungen um. Die verbleibenden 
Länder gewähren in der Regel Gutscheine. 
In Sachsen, Bayern und Baden-Württem­
berg werden überwiegend Sachleis­
tungen wie Essenspakete zur Verfügung 
gestellt. Der Antrag auf Übernahme der 
Kosten für die Anmietung einer Wohnung 
werden in Berlin in der Regel bewilligt, 
in Bayern und Sachsen meist abgelehnt, 
in den übrigen Ländern ist die Praxis 
unterschiedlich. Weiterhin ist die Sach­

12) Vgl. AsylbLG §6 (2) 
13) Vgl. AsylbLG §3 
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leistungsgewährung bei einigen Behör­
den politisch intern nicht gewollt, so dass 
auch dort vom Sachleistungsprinzip 
gegen den Willen des Gesetzgebers ab­
gewichen wird. (Vgl. Deutscher Bundes­
tag (2008): Bundestags-Drucksache 
16/9018 vom 30.04.2008) Vergleicht man 
die Leistungen des AsylbLG mit den 
Leistungen die nach Hartz IV für deutsche 
Hilfsbedürftige gewährt werden, Haus­
haltsvorstände erhalten 347 EUR, Haus­
haltsangehörige 311 EUR sowie ange­
messene Unterkunft und Heizung, so ist 
festzustellen, dass der bereits unter der 
Armutsgrenze liegende Satz von Hartz IV 
bei Asylbewerbern noch deutlich unter­
schritten wird. Als Armutsgrenze wird 
hier die Definition der WHO zugrunde ge­
legt, nach der eine Person als arm de­
finiert wird, die mit weniger als der Hälfte 
des aus der Einkommensverteilung 
des Landes berechneten Medians zur Ver­
fügung hat.14 Die Berechnung berück­
sichtigt ebenfalls die Leistungen für einen 
angemessenen Wohnraum. Dabei be­
trägt der bundesweit durchschnittliche 
Mietpreis derzeit 339,86 EUR. 

Insbesondere für ältere Flüchtlinge stellt 
diese Situation eine besondere Härte 
da, da sie oftmals ärztliche Hilfe sowie 
Medikamente und Hilfsmittel benötigen, 
die nicht über den §3 AsylbLG abgedeckt 
werden.15 Erst nach 36 Monaten erhalten 
Asylberechtigte, anerkannte Flüchtlinge 
sowie Flüchtlinge mit subsidiärem Status 
Leistungen nach dem SGB II (Hartz IV) 
bzw. SGB XII (Grundsicherung im Alter), 
wenn sie die Dauer ihres Aufenthalts 
nicht rechtmissbräuchlich selbst beein­

14) In Deutschland liegt die Armutsgefährdungs­
grenze nach den EU-Kriterien bei 10.274 EUR jähr­
lich bzw. 856 EUR monatlich. 
15) VG Gera 6 K 1849/01 GE, U.vom 07.08.03 
www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C2053.pdf 
(Download vom 26. Juni 2008); 
OVG Greifswald, 1 O 5/04 1, B.v. 28.01.04 
www.asyl.net/dev/M_Doc_Ordner/5919.pdf 
(Download vom 26. Juni 2008); 
OVG Münster 24 B 1290/94 v. 28.06.94 www.flu­
echtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C1203.pdf (Downlo­
ad vom 26. Juni 2008); 
VG Frankfurt/M 8 G 638/97, B.v. 09.04.97 
www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/docs/C2054.pdf 
(Download vom 26. Juni 2008) 

flusst haben (vgl. AsylbLG §2). Doch auch künften und Aufnahmeeinrichtungen 05 
die Versorgung anerkannter Flüchtlinge leben müssen, bestehen jedoch kaum 
ist, insbesondere auf Grund von Sprach- Chancen auf Integration. Mangelnde 
problemen und mangelnden Informa- Sprachkenntnisse, sowie häufige Um­
tionen, sehr schwierig und oftmals nicht züge aufgrund von Verwaltungsvorschrif­
gewährleistet. ten verhindern die Integration in nach­

barschaftliche Netzwerke. Für ältere 
Regelleistungen zur Deckung des tägli- Flüchtlinge kann jedoch auch das isolier­
chen Bedarfs nach dem AsylbLG erhielten te Einzelwohnen fernab ihrer Familien 
zum Jahresende 2006 rund 194.000 Per- und ethnischen Communities eine un­
sonen. Die Empfänger lebten in rund überwindliche Integrationsbarriere sein. 
101.000 Haushalten; in über der Hälfte der 
Fälle handelte es sich dabei um allein Heterogenität und Potenziale 

stehende Männer. Dies ist ein Rückgang Trotz vieler Restriktionen und schwieriger 
um 8,3% im Vergleich zum Vorjahr und Lebenslagen sind auch ältere Flüchtlinge 
erreichte damit den niedrigsten Stand seit eine sehr heterogene Gruppe. Sie unter-
Einführung der Asylbewerberstatistik im scheiden sich, wie bereits UNHCR, aber 
Jahr 1994. Auch wenn mehr als die Hälfte auch der ECRE-Bericht unterstreichen 
der Leistungbezieher (52%) unter 25 (s.o.), hinsichtlich ihrer Herkunft, ihrer Tra-
Jahren alt ist, so sind etwa 4% der Leis­ ditionen und der verschiedenen Lebens­
tungsempfänger 50 Jahre und älter. wege vor ihrer Flucht. Eine gravierende 
2006 bezogen mit 8,7% fast drei mal so Differenzierung wird durch den recht­
viele Ausländer Leistungen nach dem lichen Aufenthaltsstatus geschaffen. So 
SGB wie Deutsche (Statistisches Bundes­ bleiben AsylwerberInnen europaweit 
amt 2006 S. 391 ff). noch immer von fast allen für Ältere rele­

vanten Leistungen ausgeschlossen, weil 
Integrationsbarrieren nur Konventionsflüchtlingen der Zugang 
Die Arbeitssituation älterer Flüchtlinge in dazu offen steht. 
Deutschland ist in den meisten Fällen 
problematisch. Selbst bei bestehender Ar- Ältere Flüchtlinge sind jedoch nicht nur 
beitserlaubnis ist die Erwerbslosigkeit passive Hilfsempfänger. Durch ihr Wissen, 
in dieser Personengruppe überproportional ihre Erfahrungen und ihre praktischen 
hoch. Fehlende Qualifizierung, Sprach- Fertigkeiten sind sie oft ein wichtiger Halt 
barrieren, gesundheitliche Nachwirkungen für die Gemeinschaft. Wie andere ältere 
von Flucht und Verfolgung sowie das Migranten geben auch sie kognitive, emo­
bereits höhere Lebensalter blockieren den tionale und instrumentelle Unterstützung, 
Zugang zum Arbeitsmarkt. Durch lange in dem sie anderen im täglichen Leben 
„Warteschleifen“ verlieren auch formal helfen, für Kinder und Kranke sorgen und 
anerkannte Qualifikationen an Wert. Unsi­ in Konflikten vermitteln. Ältere Flücht­
cherer Aufenthaltsstatus, sowie die er­ linge gelten in ihren Familien und Commu­
heblichen Schwierigkeiten, eine Erwerbs­ nities oft als Bewahrer von Traditionen 
tätigkeit zur Sicherung des Lebens­ und Werten, die in Krisenzeiten den Zu­
unterhaltes aufzunehmen gelten als die sammenhalt stärken können. Unter der 
wichtigsten Gründe, weshalb der An- Voraussetzung, dass sie selbst ausrei­
schluss an die Gesellschaft und damit die chende Möglichkeiten zur gesellschaft-
Möglichkeit der Integration scheitern lichen Partizipation haben, können ältere 
und häufig eine längere – mitunter über Flüchtlinge für jüngere Generationen eine 
Generationen fortgesetzte – finanzielle wichtige Brücke zur Integration darstel-
Abhängigkeit besteht. Einen weiterer len. Sie sind also nicht nur eine Personen-
Aspekt, welcher die Integration erschwert, gruppe, die besonders schutzbedürftig 
ist die Unterbringung von Asylbewerbern. ist, sondern die gleichzeitig einen wichti-
Zwar können 57% der Asylbewerber gen Beitrag zur interkulturellen Integra­
dezentral untergebracht werden, für die tion leisten kann. Trotz der hohen Belas-
Menschen, die in Gemeinschaftsunter­ tungen, denen sie häufig ausgesetzt sind, 
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06 definieren sich auch ältere Flüchtlinge 
nicht über die Defizite ihrer Lebenslagen 
und sie empfinden es als diskriminierend, 
wenn die Potenziale negiert werden, 
mit denen sie andere unterstützen und ihr 
eigenes Leben meistern. 

In einem aktuellen vom Europäischen 
Flüchtlingsfonds (EFF) 16 finanzierten 
transnationalen Projekt mit dem Thema 
„The Power of Older Refugees“ wurde 
nach solchen Potenzialen gesucht, um 
sie im Sinne einer Empowermentstrategie 
aufzugreifen und den Mitgliedstaaten 
weiterreichende Empfehlungen für eine 
entsprechende Unterstützung zu geben. 
An diesem, noch bis 2009 laufenden 
Projekt beteiligen sich Organisationen der 
Flüchtlingshilfe aus den Niederlanden, 
Belgien, Großbritannien, Deutschland und 
Österreich. Im Rahmen des Projekts 
wurden durch eine Befragung (Delphi-
Survey) 24 Expertenurteile aus 11 europäi­
schen Staaten eingeholt 17, sowie Einzel-
und Gruppeninterviews mit Betroffenen 
durchgeführt. Weitere Programmelemen­
te waren künstlerische Projekte, die 
dem Empower-ment der beteiligten 
Flüchtlinge dienten, sowie eine Serie von 
internationalen Fachkonferenzen des 
Projektverbundes. Das deutsche Teilpro­
jekt wird vom Zentrum für Flüchtlings­
hilfen und Migrationsdienste in Berlin 
durchgeführt und widmet sich der psycho­
sozialen Gesundheitsarbeit mit älteren 
Flüchtlingen.18 

16) Der Europäische Flüchtlingsfonds (EFF) dient 
der Unterstützung der EU-Mitgliedstaaten bei der 
Aufnahme von Flüchtlingen und Vertriebenen. 
URL: http://ec.europa.eu/justice_home/funding/ 
2004_2007/refugee/funding_refugee_de.htm 
17) u.a. Belgien, Deutschland, Großbritannien, 
Österreich, Spanien 
18) Das Zentrum für Flüchtlingshilfen und Migra­
tionsdienste (zfm) arbeitet seit 2005 unter der 
Trägerschaft des Behandlungszentrums für Folter­
opfer Berlin (bzfo). Seine Aufgaben umfassen 
Behandlung, Beratung und Qualifizierung für 
Flüchtlinge und Migranten sowie Multiplikatoren-
und Lobbyarbeit. 
Kontakt: Anette Lützel, Tel. (030)303906-54, 
mail: a.luetzel@bzfo.de 

In einem Workshop im Mai 2008 wurden 
erste Ergebnisse aus dem deutschen Teil­
projekt vorgestellt. Sie zeigen einerseits, 
wie wenig sich bisher an den restriktiven 
Rahmenbedingungen und den schwie­
rigen Lebenslagen älterer Flüchtlinge ge­
ändert hat, andererseits aber auch eine 
Reihe wichtiger Potenziale. Das Projekt 
belegt erneut die Bedeutung der Rahmen­
bedingungen für die Lebensqualität 
älterer Flüchtlinge. Entscheidend sind u.a. 
das Alter bei der Flucht, die Erteilung 
einer Arbeitserlaubnis, ein sicherer Auf­
enthaltsstatus, der Gesundheitszustand, 
der familiäre Zusammenhalt und der 
Grad der sozialen Integration. Als beson­
ders wichtig erweist sich die Möglichkeit, 
auch bei eingeschränkten Ressourcen 
ein nach subjektiven Qualitätskriterien aus­
reichendes Maß an psychosozialer 
Kontinuität des Lebenslaufs bewahren zu 
können. Eine besondere Stärke älterer 
Flüchtlinge liegt in ihrer Fähigkeit, trotz 
schlechter Zukunftserwartung, die 
„Normalität“ des Alltagslebens aufrecht­
zuerhalten und ihre subjektive Lebens­
qualität zu kultivieren. Mit Empowerment­
strategien kann an besondere Stärken 
angeknüpft werden. Dazu gehören z.B.: 
Spezifisches Erfahrungswissen und 
historisches Gedächtnis, Überlebens­
kompetenzen, Fähigkeit zur Konflikt­
mediation und Adaption, Resilienzver­
mögen und Kompetenzen als Kultur­
vermittler und -beschützer. 

Zusammenfassend gibt das Berliner 
Teilprojekt des Verbunds „The Power of 
Older Refugees“ (vgl. Fußnote 18) – 
basierend auf seinen bisherigen Ergebnis­
sen – eine Reihe von Empfehlungen 
zur Unterstützung älterer Flüchtlinge in 
den Bereichen Bildung, Arbeit, medizi­
nische und soziale Betreuung, Wohnen, 
Antidiskriminierung, Einkommen, Auf­
enthaltsrecht und Sozialhilfe. Diese Emp­
fehlungen können hier im Einzelnen 
nicht wiedergegeben werden. Sie richten 
sich insbesondere auf die Kompensation 
von Belastungen und die Förderung 
von Potenzialen älterer Flüchtlinge, können 
jedoch über weite Teile auch als ein Hin­
weis auf Gemeinsamkeiten mit anderen 
Gruppen älterer Migranten verstanden 
werden. Von daher ist es naheliegend, die 
positiven Erfahrungen, welche mit der 
interkulturellen Sensibilisierung der Alten­
arbeit bereits gemacht wurden, endlich 
auch älteren Flüchtlingen zugute kommen 
zu lassen. 

Dr. Peter Zeman ist wissenschaftlicher 
Mitarbeiter am DZA und verantwortlicher 
Redakteur des Informationsdienst Alters­
fragen; Dominik Kalisch, Dipl. Soz.-Wiss. 
ist Stipendiat der Friedrich-Ebert-Stiftung 
und redaktioneller Mitarbeiter 

Kontakt: peter.zeman@dza.de 
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Sind ältere Menschen ängstlicher als junge? 

Oliver Huxhold & Maja Wiest 

Es ist ein gängiges Bild, die besorgte 
alte Frau oder der besorgte alte Mann, die 
spielenden Kindern hinterher rufen: 
„Passt auf!“ oder „Seid vorsichtig, sonst 
fallt ihr hin!“. Diese und ähnliche Bilder 
entstehen unter anderem aus der recht 
verbreiteten Vorstellung, dass das Alter 
Menschen vorsichtiger und ängstlicher 
werden lässt. Doch enthält dieses Vor­
urteil ein Körnchen Wahrheit? Die Beant­
wortung dieser Frage ist nicht so leicht, 
denn in der Altersforschung umfasst der 
Begriff Angst viele Konzepte, die sich 
zwischen den verschiedenen Disziplinen 
teilweise unterscheiden. So differenzie­
ren Psychologen zwischen dem Gefühl 
der Angst und den körperlichen Begleiter­
scheinungen der Angst und gehen davon 
aus, dass diese Phänomene von allen 
Menschen erlebt werden. Psychiater hin­
gegen sind eher an der übertriebenen 
Angst in der Form einer klinischen Störung 
interessiert, unter der relativ wenige 
Menschen leiden. Der folgende Überblick 
versucht, den gegenwärtigen Stand der 
Forschung zu diesem Thema zusammen­
zufassen. 

Leiden die Älteren häufiger an Angst­

störungen? 

Für Psychiater steht nicht das Gefühl der 
Angst bei älteren Menschen an sich im 
Vordergrund der Untersuchungen, sondern 
einerseits die Zahl derjenigen die an 
einer Angststörung im klinischen Sinne 
erkrankt sind und andererseits welche 
Bedingungen zu einer solchen Erkrankung 
führen können. Entgegen dem gängigen 
Vorurteil, so zeigt bereits eine Überblicks­
arbeit von 1991, sind Angststörungen in 
älteren Bevölkerungsgruppen weniger 
stark verbreitet als in jüngeren Bevölke­
rungsgruppen (Salzman, 1991). Neuere 
Untersuchungen wie die „Longitudinal 
Aging Study Amsterdam“ bestätigen dies 
(Beekman et al., 1998; Beurs, Beekman, 
Deeg, Dyck & Tilburg, 2000). Mit Hilfe einer 
repräsentativen Stichprobe von ca. 3000 
älteren Erwachsenen konnten die Forscher 
nachweisen, dass die Häufigkeit von 
Symptomen, die auf Angststörungen hin­
weisen, nicht mit dem Alter zunimmt. 
Zusätzlich wurde gefunden, dass der Ein­
fluss von Risikofaktoren, die zur Ent­

wicklung einer Angststörung beitragen 
können, im Alter gleich bleibt oder sogar 
abnimmt. So erhöhen funktionale Ein­
schränkungen der Motorik (z.B. Probleme 
beim Treppensteigen) in jungen Jahren 
das Risiko einer Angststörung. Ältere Er­
wachsene hingegen empfinden solche 
Einschränkungen eher als normale Be­
gleiterscheinungen des Alterungsprozes­
ses und die Wahrscheinlichkeit ist gering, 
dass sich daraus eine Angststörung ent­
wickelt. 

Diese Befunde stellen das Vorurteil vom 
„ängstlichen Älteren“ massiv in Frage, 
dennoch reichen sie nicht aus, es wirklich 
zu entkräften. Sie beziehen sich zum 
einen nur auf den relativ engen Bereich der 
klinischen Angststörungen und zum 
anderen unterscheiden sie nicht hinsicht­
lich der Art der Symptome. Besonders 
den letzten Einwand muss man berück­
sichtigen, wenn man Ängstlichkeit bei 
jüngeren und älteren Erwachsenen ver­
gleichen möchte. Es ist nämlich durchaus 
möglich, dass ältere Menschen zwar 
häufiger Angst als Jüngere empfinden, 
sich ihre Angst jedoch anders äußert 
und deshalb von den in der Psychiatrie 
üblichen Forschungsinstrumenten nicht 
erfasst wird (Krasuki, Howard & Mann, 
1998). Hier kommt die psychologische 
Forschung zum Zuge. Sie nähert sich der 
Angst nicht im Sinne einer Gesundheits­
störung und Krankheit sondern als 
ganzheitlichem Phänomen und findet da­
mit auch den Zugang zu der Frage, ob 
sich Menschen unterschiedlichen Alters 
im Erleben von Angst unterscheiden. 

Zeigen Ältere ihre Ängstlichkeit anders? 

Die einflussreichsten Theorien in der 
Psychologie gliedern das Phänomen 
Angst in affektive, kognitive und somati­
sche Komponenten. Affektive Symptome 
bezeichnen emotionale Zustände, die 
mit der Ängstlichkeit einhergehen, wie 
Nervosität oder gefühlte Angst. Kognitive 
Symptome sind Gedanken und Sorgen, 
die sich auf eine Angst beziehen, wie z.B. 
die Sorge um die körperliche Unversehrt­
heit. Somatische Symptome beschreiben 
letztlich physiologischen Reaktionen, 
wie bspw. feuchte Hände oder Herzrasen. 

Häufig wird die These aufgestellt, dass 
sich Angst bei älteren Menschen eher 
in somatischen Reaktionen denn in emo­
tionalen Zuständen manifestiere. Ent­
gegen dieser Annahme konnte Brenes 
(2006) in einer Stichprobe von 279 Er­
wachsenen im Alter von 19 bis 87 Jahren 
jedoch nachweisen, dass ältere Erwach­
sene keineswegs mehr somatische 
Angstsymptome zeigen als jüngere Men­
schen. Auch über affektive Symptome 
von Ängstlichkeit berichteten ältere und 
jüngere Erwachsene in etwa gleich 
häufig. Ganz anders ist das Bild bei den 
kognitiven Symptomen: Überraschender 
Weise gaben die Älteren signifikant 
seltener an, Sorgen zu haben. Liegt dies 
möglicherweise daran, dass ältere 
Menschen sich einfach um andere Dinge 
sorgen als jüngere und diese speziellen 
Sorgen ungenügend erfragt wurden? Eine 
Studie von Lindsay und Kollegen (2006) 
widerspricht dem. Sie untersuchten die 
Sorgen von über 8.500 Menschen im Alter 
von 16 bis 74 Jahren und dies in 11 rele­
vanten Lebensbereichen. Über alle Berei­
che hinweg reduzierte sich mit steigen­
dem Lebensalter das Ausmaß der Sorgen. 
Sorgen, die mit der materiellen Lage 
und dem Berufsleben, aber auch der Fa­
milie und den sozialen Beziehungen 
zusammenhingen, waren bei älteren Er­
wachsenen deutlich weniger ausgeprägt 
als bei jungen Erwachsenen. Und selbst 
im Bereich Gesundheit, in dem man 
auf Grund des hohen Risikos für körper­
liche Erkrankungen bei den Älteren eher 
als bei den Jüngeren Befürchtungen 
und Sorgen erwarten würde, gab es keine 
bedeutsamen Unterschiede zwischen 
den Altersgruppen. 
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09 Auch bei der Betrachtung der affektiven, 
kognitiven und somatischen Komponen­
ten von Angst bestätigt sich demnach 
das negative Altersbild nicht. Jüngere und 
ältere Erwachsene empfinden vermutlich 
gleich oft Angst. Weiterhin scheinen die 
Ergebnisse neuerer Studien nicht dafür zu 
sprechen, dass sich Angst bei älteren 
Menschen stärker körperlich ausdrückt 
als bei jüngeren. Außerdem scheinen 
ältere Erwachsene weniger von Sorgen 
geplagt zu sein als jüngere. Doch mit 
welchem Mechanismus lässt sich dieser 
positive Aspekt des Alters erklären? 
Hinweise hierzu kann die psychologische 
Emotionsforschung liefern. 

Was unterscheidet jüngere und ältere 

Menschen im Bereich der Emotionen? 

Gerade in den letzten Jahren sind eine 
Reihe von psychologischen Experimenten 
durchgeführt worden, die sich mit dem 
Vergleich des emotionalen Erlebens von 
jungen und älteren Erwachsenen be­
fassen. Hierbei wurden insbesondere Un­
terschiede in der Wahrnehmung von 
emotionsauslösenden Reizen, Unter­
schiede im emotionalen Erleben und Un­
terschiede in der Regulation von Emo­
tionen untersucht. Es ist ein vielfach be­
legter Befund der Kognitionsforschung, 
dass die Wahrnehmungsfähigkeit im Alter 
abnimmt. Daran anknüpfend wurde 
untersucht, ob Altersunterschiede im 
emotionalen Erleben, dadurch hervor­
gerufen werden können, dass ältere Men­
schen emotionale Reize in ihrer Umge­
bung schlechter wahrnehmen. Zu diesem 
Zweck versetzten Fox und Knight (2005) 
eine Gruppe von 68 älteren Erwachsenen 
(Durchschnittsalter ca. 73 Jahre) ent­
weder in eine ängstliche oder eine neutrale 
Stimmung. Die Forscher konnten zeigen, 
dass diejenigen Untersuchungsteilnehmer, 
die sich in einer ängstlichen Stimmung 
befanden, in gleicher Weise wie jüngere 
Menschen, in einem späteren Test be­
drohliche Reize schneller verarbeiteten 
als jene, die sich in einer neutralen 
Stimmung befanden. Damit wurde ge­
zeigt, dass die Wahrnehmung bedroh­
licher Reize und die Reizverarbeitung bei 
Älteren in ähnlicher Weise wie bei 
jüngeren Menschen verläuft. Unter­

schiede zwischen den Altersgruppen in 
bezug auf Angst können also nicht durch 
altersbedingte Unterschiede in der Wahr­
nehmung erklärt werden. 

Eine weitere These besagt, dass sich 
jüngere und ältere Erwachsene in der In­
tensität ihres emotionalen Erlebens 
unterscheiden. Dies wird unter anderem 
aus der Tatsache abgeleitet, dass nahe­
zu alle Systeme des Körpers durch den 
Alterungsprozess beeinträchtigt werden. 
Sollte das auch auf die Systeme zutref­
fen, die körperliche Entsprechungen 
emotionaler Zustände sind, wäre eine Ab­
nahme in der emotionalen Intensität die 
Folge. Erstaunlicherweise gibt es jedoch 
bislang keine Hinweise, die darauf hin­
deuten, dass ältere Menschen weniger 
stark auf emotionale Ereignisse reagieren. 
Im Gegenteil konnten beispielsweise 
Tsai und Kollegen (2000) nachweisen, dass 
sich das subjektive Erleben von emotio­
nalen Reaktionen nicht zwischen jüngeren 
und älteren Erwachsenen unterscheidet. 
Kunzmann und Grün (2005) demonstrier­
ten, dass ältere Menschen sogar stärkere 
subjektive Reaktionen auf Erlebtes als 
jüngere Menschen zeigen, nämlich dann, 
wenn die Erlebnisse eine starke Relevanz 
für ihr eigenes Alter haben. Die Autoren 
zeigten jüngeren und älteren Probanden 
eine Reihe von Filmen mit traurigen Er­
eignissen (beispielsweise der Tod eines 
Partners), die im Alter häufiger vorkom­
men. Gleichzeitig wurden in diesem Expe­
riment die körperlichen Reaktionen auf 
die Filme gemessen und die subjektive In­
tensität des Gezeigten erfragt. Hier zeigte 
sich, dass sich jüngere und ältere Erwach­
sene hinsichtlich ihrer körperlichen Re­
aktionen nicht unterschieden, die älteren 
Teilnehmer jedoch über ein größeres 
Maß an erlebter Trauer berichteten. Zu­
sammengenommen zeigen die Unter­
suchungen, dass Ältere auf emotionale 
Reize wahrscheinlich zunächst nicht an­
ders reagieren als jüngere Menschen. 
Deshalb können altersbedingte Unter­
schiede in den Sorgen der Menschen nicht 
mit Hilfe einer geringeren emotionalen 
Intensität bei älteren Menschen erklärt 
werden. 

Vielleicht ist es der Umgang mit Emotio­
nen, also auch der Umgang mit Angst, der 
sich bei jüngeren und älteren Menschen 
unterscheidet. Ein Erklärungsmodell bietet 
hier die Sozi-emotionale Selektivitäts­
theorie, die aussagt, dass Emotionen und 
der Austausch darüber mit steigendem 
Alter wichtiger werden (Carstensen & 
Turk-Charles, 1994). Während im jüngeren 
Erwachsenenalter der Austausch von 
Informationen im Zentrum vieler sozialer 
Interaktionen steht, nimmt dies im Alter 
ab. Gleichzeitig gewinnt die Kommunika­
tion emotionaler Inhalte an Bedeutung, 
denn die verbleibende Lebenszeit im Alter 
wird als begrenzt wahrgenommen. Dies 
motiviert ältere Personen stärker als jün­
gere, möglichst viele positive emotionale 
Erfahrungen zu machen. Dadurch gelingt 
es älteren Menschen im Gegensatz zu 
jüngeren rascher, sich nach negativen Er­
eignissen wieder besser zu fühlen. Die 
Zeit, die man benötigt um nach einem 
emotional negativen Ereignis wieder posi­
tive Emotionen zu erleben, ist eine 
wichtige Komponente der so genannten 
Emotionsregulation. Kliegl, Jäger und 
Phillips (2007) versetzten mit Hilfe von 
Filmen und Musik eine Gruppe von jün­
geren Erwachsenen im Alter von 21–32 
Jahren und eine Gruppe von älteren Er­
wachsenen im Alter von 60–79 Jahren in 
eine traurige Stimmung. Genau wie von 
der Sozi-emotionalen Selektivitätstheorie 
vorhergesagt, zeigen die Ergebnisse der 
Studie, dass die Älteren zwar mit stärke­
rer Traurigkeit reagierten, sich aber auch 
schneller als die Jüngeren wieder aus die­
ser Stimmung befreien konnten. 

Obwohl sich die Forschung bislang haupt­
sächlich auf das Gefühl Trauer konzen­
triert hat, erscheint es plausibel, dass die 
Fähigkeit älterer Menschen, emotionale 
Zustände besser kontrollieren zu können, 
auch eine Ursache dafür sein kann, dass 
sie kaum langfristige Symptome von 
Ängstlichkeit zeigen. Sowohl jüngere als 
auch ältere Menschen werden im Alltag 
häufig mit angstauslösenden Situationen 
konfrontiert. Beide Gruppen reagieren 
etwa gleich stark auf diese Reize, doch 
ältere Menschen können deren Einfluss 
schneller abschütteln. Vermutlich tendie­
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10 ren die Älteren auch aus diesem Grund 
dazu, sich weniger Sorgen zu machen als 
jüngere Erwachsene. 

Diskussion 

Für das gängige Altersbild, dass ältere 
Menschen ängstlicher als jüngere Men­
schen seien, lässt sich in der empirischen 
Forschung kein Beleg finden. Im Gegen­
teil zeigen repräsentative Untersu­
chungen, dass Symptome von Ängstlich­
keit in der älteren Bevölkerung eher 
weniger ausgeprägt sind als in der jünge­
ren Bevölkerung. Dieser Befund mag 
zum Teil aus der besseren Fähigkeit zur 
emotionalen Regulation bei Älteren er­
klärbar sein. Doch muss man die vorlie­
genden empirischen Befunde immer noch 
mit Vorsicht betrachten, denn obwohl 
die Anzahl der empirischen Arbeiten zum 
Thema in den letzten Jahren zugenom­
men hat, verbleiben einige Fragen. 

So beziehen sich die meisten Studien 
auf die Gruppe der jungen Alten (um die 
70 Jahre alt) und nahezu immer auf 
Menschen, die kognitiv unbeeinträchtigt 
waren und z.B. nicht an einer Demenz 
litten. Angst ist aber eines der häufigsten 
Begleitsymptome bei Demenzerkran­
kungen (Krasuki, Howard & Mann, 1998) 
und dazu kommt, dass das Risiko an einer 
Demenz zu erkranken im hohen Alter zu­
nehmend größer wird. Man weiß aus 
diesen Gründen also noch relativ wenig 
über das Auftreten von Angst im hohen, 
im so genannten vierten Alter. Noch 
fundamentaler ist jedoch die Tatsache, 
dass sich bislang nahezu alle Studien 
auf den querschnittlichen Vergleich von 
Gruppen jüngerer und älterer Erwachse­
ner beschränkt haben. Doch aus diesem 
Vergleich lässt sich noch nicht ableiten, 
dass Ängstlichkeit an sich im Alter 
seltener wird. Unterschiede zwischen 
Altersgruppen können auch aus speziel­
len Umständen erwachsen sein, unter 
denen die unterschiedlichen Geburtsjahr­
gänge aufgewachsen sind. Im wissen­
schaftlichen Kontext spricht man in die­
sem Zusammenhang von Kohorten­
effekten. Krasuki, Howard und Mann 
(1998) stellen die Vermutung an, dass 
im Bereich der Ängstlichkeit negative 

Kohorteneffekte stärker auf die jüngeren 
Geburtsjahrgänge gewirkt haben. Von 
Soziologen wird seit längerem auf die zu­
nehmende Individualisierung der Ge­
sellschaft, die Verstärkung des Leistungs­
prinzips und die fortschreitende Globa­
lisierung in den letzten Jahrzehnten ver­
wiesen. Diese Entwicklung könnte ins­
besondere in den jüngeren Generationen, 
zu Unsicherheiten und Sorgen hinsichtlich 
ihrer wirtschaftlichen Situation und ihres 
sozialen Status geführt haben. Möchte 
man wissen, ob das steigende Alter zu 
größerer Ängstlichkeit führt, ist es unum­
gänglich Menschen über einen längeren 
Zeitraum wiederholt zu untersuchen. 

Die Frage, ob man mit zunehmenden Alter 
ängstlicher wird, ist also eigentlich noch 
unbeantwortet. Doch vieles spricht dafür, 
dass das Bild von den ängstlichen Älteren 
nicht gerechtfertigt ist. Alle Studien 
zeigen übereinstimmend, dass zumindest 
die so genannten jungen Alten im allge­
meinen nicht ängstlicher sind als die jün­
gere Bevölkerung und tendenziell eher 
weniger Symptome von Angst zeigen. 
Wenn man dies bedenkt, ist es vielleicht 
interessanter zu fragen, wodurch unser 
negatives Altersbild von den ängstlichen 
Alten entstanden ist. 
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Alterskomplimente und negative Altersbilder 

Judith Rossow 

Älteren höflich und mit Rücksicht gegen­
überzutreten – zu dieser Lektion hat wohl 
fast jeder in unserem Kulturkreis schon 
früh in seiner Sozialisation etwas gehört. 
Dabei haben wir nicht nur gelernt, dass 
wir unseren Platz im Bus anbieten, wenn 
ein älterer Mann oder eine ältere Frau 
keinen freien Sitzplatz mehr findet. Beob­
achtet und übernommen haben wir viel­
fach auch sprachliche Verhaltensformen, 
die speziell gegenüber Älteren Anwen­
dung finden. Die Sprach- und Kommunika­
tionsforschung hat belegt, dass das 
sprachliche Verhalten in intergenerationa­
len Interaktionen – d.h. in Gesprächen 
zwischen einem älteren Menschen und 
einem jüngeren Gegenüber – sich von 
dem anderer Konstellationen unterschei­
det. Einige für die Alt-Jung-Interaktion 
typische Formen sind dabei so etabliert, 
dass sie in geregelten Mustern mit 
immer wieder gleichem Inhalt und auf 
immer wieder gleiche Art ablaufen 

Komplimente zwischen Alt und Jung 

Ein Beispiel dafür sind bestimmte Kompli­
mentsequenzen zwischen Alt und Jung. 
Die Rollen sind dabei klar verteilt: Die 
Jüngeren agieren als Komplimentgeber; 
sie reagieren damit auf eine Kompliment­
initiierung durch den älteren Gesprächs­
partner. Zwei charakteristische Strategien 
lassen sich dabei erkennen: Das „fishing 
for compliments“ wird zum einen häufig 
über die Nennung des Alters eingeleitet – 
direkt oder über einen indirekten Hinweis, 
etwa durch Informationen zu bestimmten 
Status oder zeitlich gebundenen Erleb­
nissen, die auf das Alter des Sprechenden 
schließen lassen. Eine andere typische 
Hinleitung, um ein Alterskompliment des 
jüngeren Gegenübers zu provozieren, ist 
die Äußerung negativer, mit dem eigenen, 
individuellen Alter oder mit Alter allge­
mein in Verbindung gebrachter Attribute 
und Wertungen. Beide Seiten wissen 
nämlich zugleich, dass solche Aussagen 
eines Älteren die stillschweigende Auf­
forderung an den Jüngeren enthalten, 
sich überrascht zu zeigen, positive Be­
wertungen vorzunehmen und den negati­
ven Aussagen zu widersprechen. In der 
Forschung spricht man hier von „Muster­
wissen“. 

Spiegelt ein solches Verhalten Solidarität 
und Wertschätzung zwischen den Ge­
nerationen wider? Nicht unbedingt, denn 
da Ablauf und Inhalt ja weitgehend vor­
gegeben sind, stellt sich die Frage nach 
der Aufrichtigkeit des Kompliments: Ist 
das Gesagte tatsächlich so gemeint oder 
wird (unabhängig vom konkreten Gegen­
über) lediglich dem Komplimentmuster 
Folge geleistet? Das zeigt, dass der wört­
liche Inhalt zunehmend zweitrangig wird. 
Die Form steht im Vordergrund und das 
inhaltlich Gesagte ist nicht unbedingt 
wörtlich zu nehmen: Nicht was gesagt 
wird, sondern vorrangig wie bzw. dass 
es gesagt wird, ist hier entscheidend. 

Im Fall des intergenerationalen Kompli­
mentmusters zählt vor allem die Tat­
sache, dass überhaupt ein Kompliment 
gemacht wird – in Bezug auf was und 
ob es ehrlich gemeint ist oder nicht, ist 
dabei nebensächlich. Unabhängig vom 
Inhalt demonstriert ein Kompliment Wohl­
wollen, Wertschätzung und eine positive 
Einstellung zum Gegenüber. Allerdings 
liegt die Betonung hier nicht auf der Beid­
seitigkeit dieser Bekundung. Da die 
Komplimente typischerweise von den 
Jüngeren gegeben und von den Älteren 
empfangen werden, geht es vor allem 
darum, dass der jüngere Partner gegen­
über dem älteren seine Wertschätzung 
zum Ausdruck bringt. Dass hauptsächlich 
die Älteren zu einem Alterskompliment 
hinleiten, könnte ein Ausdruck von Unsi­
cherheit über die positive Einstellung der 
Jüngeren sein und auf einen daraus re­
sultierenden besonderen Bedarf an der Zu­
sicherung von Solidarität hinweisen. 

Ein negatives Altersbild als Ursache 

Diese Unsicherheit mag vor allem auf das 
gesellschaftlich verankerte, hauptsächlich 
negativ besetzte Altersbild zurückzufüh­
ren sein. Weil sie um dieses Negativbild 
wissen, gehen Ältere offenbar häufig da­
von aus, dass Jüngere negativ gegenüber 
dem Alter (und deshalb auch ihnen gegen­
über) eingestellt sein könnten. In der 
Folge sind ihre kommunikativen Bemü­
hungen vor allem auf eine positive Selbst­
darstellung ausgerichtet. Das Initiieren 
des Komplimentmusters soll die Jünge­

ren veranlassen, an der Herstellung 
einer positiven Identität des Älteren mit­
zuwirken. 
Auch den Jüngeren ist das in Form von 
Allgemeinwissen verbreitete gesell­
schaftliche Altersbild bekannt. Mit der 
Äußerung von Komplimenten können 
sie (zumindest die Absicht) bekunden, 
dass sie dem Partner unvoreingenommen 
und offen begegnen werden, d.h. ihn 
nicht kategorisch negativ, sondern indivi­
duell wahrnehmen werden. An dieser 
Stelle zeigt sich der symbolische Gehalt 
dessen, was wörtlich genommen ein 
Alterskompliment ist: Mit dem Kompli­
mentmuster wird eigentlich auf das 
allgemeine Negativbild vom Alter Bezug 
genommen und diesbezüglich Stellung 
bezogen. 

Inhalte der Komplimente – Inhalte des 

Altersbildes 

Werfen wir einen genaueren Blick auf die 
Themenbereiche der Komplimente. Hier 
lässt sich erkennen, dass das Aussehen 
sehr häufig Gegenstand der Komplimente 
ist: 

Ältere Frau: „Also ich […] bin jetzt acht­
undsechzig, nicht? Und das –“ 
Jüngere Frau: „Hm? [lacht verwundert] 
Sieht man Ihnen aber nicht an.“ 

Ähnlich orientiert sind auch Aussagen da­
zu, dass man den älteren Interaktions­
partner jünger geschätzt hätte. Die Thema­
tisierung des Aussehens und der Attrak­
tivität spielt wahrscheinlich geschlechts­
spezifisch eine größere Rolle.1 

Neben dem Aussehen sind Fitness und 
Gesundheit Themen der Komplimente, 
wie das folgende Beispiel zeigt, in dem ei­
ne Jüngere in einem intergenerationalen 
Gespräch die eigene Großmutter als posi­
tives Beispiel einer älteren Frau anführt 
(– das Kompliment gilt in diesem Fall also 
nicht dem älteren Gegenüber, sondern 
einer dritten, nicht beteiligten älteren Per­
son): 

1) In den bisher – ohnehin nicht sehr zahlreich – vor­
liegenden Studien wurde fast ausschließlich das 
intergenerationale Kommunikationsverhalten von 
Frauen untersucht. 
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12 Jüngere Frau: „Meine Oma ist auch
 
schon neunzig. Das kann noch alles
 
lange gehen.“
 
Ältere Frau: „Neunzig?“
 
Jüngere Frau: „Meine Oma. Und topfit.“
 

Der hier teilweise auch schon berührte 
Bereich der Selbständigkeit ist ein weiterer 
Gegenstand anerkennender Komplimen­
te, ebenso Aktivität(en) und das Interesse 
an der Welt außerhalb der eigenen Per­
son. Das wird z.B. in der folgenden Aus­
sage einer jüngeren Sprecherin deutlich: 

„Find ich aber toll, dass Sie sich noch 
für alles so interessieren.“ 

Den Komplimenten in den Beispielen liegt 
die Annahme zugrunde, dass Ältere sich 
normalerweise eben nicht (mehr) „noch 
für alles so interessieren“, „topfit“ und 
attraktiv sind. Nur vor diesem Hintergrund 
sind die Komplimente als solche zu 
verstehen. Sie beziehen sich also auf eine 
Normalvorstellung und nutzen diese 
(meist implizit) als Vergleichsbasis, um 
die konkrete ältere Person positiv davon 
abzuheben. Bei dieser positiven Hervor­
hebung werden jedoch zugleich negative 
Inhalte und Wertungen dessen, was 
Altsein „im Normalfall“ bedeutet, ver­
wendet und reproduziert. Mit der Strate­
gie, positive Altersidentität über einen 
indirekten Vergleich mit dem als allgemein 
bekannt unterstellten negativen Alters­
bild zu erzeugen, wird nur der individuelle 
Ältere als Ausnahme vom „Normalfall 
des Altseins“ behandelt. Generell wird das 
negative Altersbild also nicht angezwei­
felt – im Gegenteil: Durch ihr Verhalten 
wird von beiden Akteuren – Alt und Jung – 
seine Gültigkeit bekräftigt. 

Anwendung und Reproduktion des 

negativen Altersbildes – ein Teufels­

kreis? 

An dieser Stelle werden Fragen zum Cha­
rakter und zur Funktion des kategorischen 
Altersbildes im Komplimentmuster auf­
geworfen: Wenn das Allgemeinbild des 
Alters den Gegenentwurf zum positiven 
konkreten Älteren bildet, also ohnehin 
stets in der Funktion eines „schlechten 
Beispiels“ in Vergleichen verwendet wird, 

kann es dann – wie häufig gefordert oder 
angestrebt – überhaupt positiv(er) oder 
realistisch sein bzw. werden? 

Sofern ein negatives Altersbild als Ver­
gleichsgrundlage verwendet und dadurch 
als geteiltes Wissen über Normalzustän­
de reproduziert wird, wird sich vermutlich 
ein zirkulärer Prozess beobachten lassen: 
Werden negative Altersbilder in direkter 
oder mediatisierter Kommunikation als 
geteiltes Wissen explizit oder implizit auf­
gerufen und damit ständig erneuert und 
gefestigt, so wird sich das Entwerfen von 
individueller Altersidentität – zumindest 
in den Bereichen, die im negativen Alters­
bild besetzt sind – immer wieder auf die­
ses Altersbild, dieses kollektive Wissen, 
beziehen. Wo nötig kommt es zur Distan­
zierung von den Annahmen, sie werden 
für die eigene Person relativiert oder aber 
bejaht in den Bereichen, die als zutreffend 
erkannt werden. 

Sofern ein negativ definiertes Altersbild 
als bekannt vorausgesetzte „Normalaus­
prägung“ also einen Referenzpunkt für 
Identitätskonstruktion im Alter darstellt, 
ist zu erwarten, dass auch das für interge­
nerationale Interaktionen typische 
Komplimentmuster weiterhin von Älteren 
initiiert werden wird. Denn wenn verbrei­
tet ist, dass Altsein normalerweise 
negativ gesehen wird, stellt sich für die 
Seite der Älteren die Frage, ob die Jün­
geren sie selbst vielleicht auch als „nor­
male“ Ältere (und damit pauschal negativ) 
wahrnehmen. Auf Seiten der Jüngeren 
wird in diesem Muster weiterhin signali­
siert werden können, dass – zumindest 
für die jeweils aktuelle Situation – dem Äl­
teren unvoreingenommen und nicht 
entsprechend der Allgemeinannahmen 
begegnet wird. 

Auf diese Weise aber wird jedoch genau 
der negative Normalentwurf wieder er­
neuert. Er funktioniert hier erfolgreich für 
beide Seiten als gemeinsames Wissen 
und Grundlage für gemeinsames Handeln 
– jeder steht für den anderen als Beispiel 
eines Kenners und Anwenders dieses ne­
gativen Altersbildes. Dadurch wird es 
auch für kommende Situationen für Alt 

und Jung bestätigt. Hier werden also die 
thematischen Bezugs- und Anschluss­
punkte für Folgekommunikation immer 
wieder neu geschaffen. Die gegenseitige 
Bestätigung der Gültigkeit des negativen 
Altersbildwissens, die die Gesprächspart­
ner indirekt mit dem Komplimentmuster 
ausführen, bestärkt dann potentiell wieder 
die Tendenz und den Bedarf, sich auch in 
Zukunft bei der Herstellung von „positive 
face“, von positiver Altersidentität, 
mit Verweis auf das diesbezügliche „All­
gemeinwissen“ zu profilieren. 

Der Verzicht auf intergenerationale 

Komplimente als Lösung? 

Wenn mit dem Interaktionsmuster das 
negative Allgemeinbild vom Alter immer 
neu geschaffen wird und dazu in seiner 
Rolle als gegenteiliger Vergleichspol gar 
nicht positiv von den Gesprächspartnern 
besetzt und verwendet werden kann, 
ist es dann nötig (und möglich), bewusst 
zu intervenieren und den indirekten 
Verweis auf das negative Altersbild aufzu­
geben? Bedarf es einer Loslösung aus 
diesem zirkulären Prozess? 
Um diese Frage zu beantworten, muss 
zunächst einmal geklärt werden, wie 
denn das negative Altersbild von denen, 
die es handhaben, tatsächlich verstanden 
wird. Wird es für „bare Münze“ ge­
nommen oder wird es – bewusst oder 
unbewusst – zwar als gemeinsames 
(Interaktions-)Wissen, auf das man sich 
beziehen kann, nicht aber als real wirk­
same, verinnerlichte Einstellung erkannt 
und genutzt? Unsere bisherigen Be­
trachtungen legen nahe, dass es als Wis­
sen genutzt wird, dass aber Letzteres, 
die tatsächliche Wirksamkeit, in den Bei­
spielinteraktionen unterstellt wird. Um 
Ansätze zur Aufklärung zu finden, bedarf 
es eines Blickes auf die Handhabung des 
Komplimentmusters in der Praxis. 
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13 Nicht immer ist in der Praxis ein unbe­
wusster Umgang mit dem Kompliment­
muster und den dahinter stehenden 
Annahmen und Bildern zu beobachten. 
Jüngere deuten zum Beispiel durch 
ein Lachen oder eine besondere Betonung 
Ironie an und zeigen so, dass das Kom­
pliment nicht wirklich ernst gemeint ist, 
sondern lediglich dem vorgegeben 
Muster folgt. Es soll als symbolische Ges­
te erkannt werden. Sie verweisen damit 
auf das gemeinsame Musterwissen, also 
auf ein geteiltes metakommunikatives 
Bewusstsein und eine Distanzierung vom 
wörtlichen Inhalt. Ältere tun gelegentlich 
das Gleiche mit lachenden, „abwinken­
den“ Reaktionen auf Komplimente oder 
indem sie einen relativierenden oder ironi­
schen Kommentar geben. Mit einer 
solchen Ironisierung des Gesagten wird 
zunächst vorderhand signalisiert, dass 
das Kompliment nicht wirklich ernst ge­
meint ist. Dabei schwingt durch die 
„verbrüdernde“ Wirkung der Ironie mit, 
dass es auch gar nicht ernst gemeint 
sein kann. Damit wird auch die gesamte 
Vergleichskonstellation zwischen dem 
individuellen Älteren und dem Allgemein­
bild in Frage gestellt – vor dem Hinter­
grund eines unspezifischen, dehnbaren, 
sozusagen per definitionem stets negati­
veren Altersbildes steht schließlich jeder 
gut da. Hier deutet sich ein Anzweifeln 
des gesamten kategorischen Konzeptes 
an. In solchen Fällen scheint bewusst zu 
sein, dass man es hier mit einem Bild 
zu tun hat, dass zwar als allgemein gültig 
gilt, auf individuelle Personen aber durch 
seinen kategorischen Charakter (der im­
mer negativer ist als das Individuum) und 
die (Höflichkeits-)Regeln seiner Verwen­
dung nie wirklich zutreffen kann. 
Trotzdem wird das Negativbild dem Muster 
entsprechend verwendet – als gemein­
sames Wissen, das aber zugleich (zumin­
dest für die eigene Person) darüber 
hinausgehend als unwirksam deklariert 
wird. Der „Allgemeinplatz“ wird so für 
ein ironisches Spiel mit sprachlichen Kon­
ventionen verwendet, in seinen Inhalten 
und seinem Wirksamkeitsanspruch aber 
abgelehnt. Um ironisch zu sein, muss also 
nicht nur klar sein, dass das Kompliment 
nur ein Ritual ist und man sich eigentlich 

über das negative Altersbild austauscht. 
Auch muss man sich sicher darin sein, 
dass man nicht nur selbst das negative 
Altersbild lediglich für kategorisches 
Wissen hält, sondern dass auch das Ge­
genüber nicht darüber im Unsicheren 
ist, ob das negative Allgemeinbild nun 
echte Einstellung oder rituell verwende­
tes Allgemeinwissen ohne Auswirkung 
auf die Einstellung des Gegenübers ist. 

So reflektiert und gegenseitig eindeutig 
verlaufen intergenerationale Kompliment­
sequenzen jedoch bei weitem nicht 
immer. Das zeigen die in der Literatur an­
geführten Beispiele sehr deutlich. Hier 
sind kaum Fälle dokumentiert, in denen 
ein beidseitig offener und bewusster 
Umgang mit dem Altersbild, das hinter 
dem Komplimentmuster steht, erkennbar 
ist. Vielmehr offenbaren sich Ange­
spanntheit und Ernsthaftigkeit, wenn das 
Muster ausgeführt wird. Hier ist also 
nicht beiden Seiten klar, ob das Allge­
meinbild vom Alter für den anderen 
einstellungswirksam ist oder nicht. Aus 
dieser Unsicherheit heraus wird versucht, 
über das Komplimentmuster tatsächlich 
Aufschluss über den Stellenwert des 
negativen Altersbildes beim Gegenüber 
zu gewinnen. Wie wir gesehen haben, 
kann das Komplimentmuster auf dieser 
Ebene aber höchstens zusichern, dass 
aktuell das negative Altersbild keine An­
wendung findet, weil ja indirekt mit 
dem Vergleich unterstellt wird, dass das 
Altersbild gültig ist. Die generelle Frage 
danach, was das Altersbild denn nun ist – 
reale, weitgehend geteilte Einstellung 
oder aber darauf nicht wirksames allge­
meines Kategorie- bzw. Interaktions­
wissen, kann die Komplimentsequenz nur 
auf der Metaebene lösen, wenn z.B. über 
Ironie Hinweise auf die Deutung mitge­
liefert werden. 
In jedem Fall macht das Kompliment­
muster jedoch deutlich, dass für die indi­
viduelle Situation zwischen dem Allge­
meinbild des Alters und dem konkreten 
älteren Gegenüber unterschieden wird. 
Darin liegt möglicherweise die bedeu­
tendste Wirkung des Komplimentmusters: 
Mit der Höflichkeitsregel wird eine 
Grenzziehung zwischen Allgemeinbild 

und Individuum vorgenommen. Es wird 
dafür gesorgt, dass das Negativbild vom 
Alter überindividuell bleibt und nicht in 
der direkten Interaktion auf einzelne Per­
sonen angewendet wird. Das Kompli­
mentverhalten sorgt somit zwar einerseits 
dafür, dass das Negativbild weiter 
besteht; es determiniert jedoch auch die 
Form, in der es existiert – als kategori­
sches, überindividuelles Bild (egal ob Wis­
sen oder Einstellung). Auf diese Weise 
wird gleichsam die gesellschaftliche Wer­
tung reproduziert: Auf Individuen an­
gewandt – so wird durch das Verhalten 
implizit zwischen den Akteuren ausge­
handelt und wiederholt – ist das Negativ­
bild nicht akzeptiert. 

Das Komplimentmuster als Stütze und 

Hemmnis des negativen Altersbildes 

Die sprachwissenschaftliche Betrachtung 
zeigt, dass eine Loslösung aus dem zir­
kulären Prozess der kommunikativen An­
wendung und Reproduktion negativer 
Aspekte des Allgemeinbilds vom Alter 
kaum möglich und vielleicht auch nicht un­
bedingt nötig ist. Alter bleibt damit zwar 
als negativ besetzte Kategorie bestehen 
(was in vielerlei Hinsicht Probleme birgt), 
aber durch die Existenz des Kompliment­
musters werden gleichzeitig auch die ge­
sellschaftlich anerkannten Verwendungs­
normen für diese Kategorie genutzt und 
reproduziert. Mit der Existenz und An­
wendung des Musters wird demonstriert: 
Individuelle Ältere und das negative All­
gemeinbild sind zwei verschiedene Dinge 
und die direkte Anwendung der allge­
meinen Kategorie auf konkrete Personen 
ist nicht akzeptiert. 
Wie für viele Bereiche gilt auch hier: Wer 
die Regeln kennt, kann damit spielen, 
sie sogar scheinbar brechen: Eine reflek­
tierter Umgang mit den Interaktions­
gewohnheiten und das Durchschauen ihrer 
grundlegenden Annahmen, Funktionen, 
Mittel und Ziele befähigt im Falle des 
Komplimentmusters dazu, das Ritual iro­
nisch zu hinterfragen – und damit das, 
was mit dem Muster geklärt werden soll, 
sogar noch eindeutiger auf den Punkt 
zu bringen. Besteht keine Unsicherheit 
über den Stellenwert des negativen 
Altersbildes und wird seine Rolle z.B. im 
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14 Komplimentmuster erkannt, so wird ihm 
auch weniger Bedeutung beigemessen. 
Es ist hier also eine Frage v.a. der kom­
munikativen Kompetenz, die den Umgang 
mit dem kategorischen Altersbild be­
stimmt. 

An dieser Stelle deutet sich eine Richtung 
für Lösungsansätze an: Dort, wo das ne­
gative Allgemeinbild vom Alter tatsächlich 
Chancen begrenzend und diskriminierend 
wirkt, ist eine Lösung nicht unbedingt 
direkt in der – ohnehin kaum zu realisieren­
den – Veränderung des Bildes, der Ka­
tegoriebesetzung selbst zu suchen, son­
dern (auch) in seiner Wahrnehmung 
und im Umgang damit. Bemühungen zur 
Eindämmung nachteiliger Wirkungen 
des Negativbildes sollten demnach ver­
stärkt soziale Kompetenzen in den Fokus 
rücken und hier ansetzen. 

Alle Beispielinteraktionen in diesem Arti­
kel stammen aus dem Korpus von Thimm 
(2000). In den inszenierten Gesprächen 
sollten sich jeweils eine ältere und eine 
jüngere erwachsene Frau miteinander be­
kannt machen. 

Judith Rossow, MA Anglistik/Amerikanis­
tik, Kommunikationswissenschaften 
und Betriebswirtschaftslehre, arbeitet an 
einer Dissertation zum Thema Alter 
und Sprache. Sie ist Mitarbeiterin in der 
Geschäftsstelle der Sachverständigen­
kommission zum 6. Altenbericht der Bun­
desregierung am DZA; der 6. Altenbericht 
wird derzeit zum Thema „Altersbilder in 
der Gesellschaft“ erarbeitet. 

Kontakt: 

judith.rossow@dza.de
 
Tel. (030)260740 – 86
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GeroStat – Statistische Informationen 
Wo die Welt am schnellsten altert – ein Blick auf den demografischen Wandel 
in Entwicklungsländern 

Sonja Menning 

Die Weltbevölkerung ist noch nie so 
schnell gewachsen wie seit dem vergan­
genen Jahrhundert. Zwischen 1900 und 
2007 hat sie sich von rund 1,6 Mrd. auf 6,7 
Mrd. Menschen mehr als vervierfacht, 
bis 2050 werden 9,2 Mrd. Menschen auf 
der Welt leben. Ein beträchtlicher Teil – 
etwa eine Milliarde – werden ältere Men­
schen über 60 sein. Die Diskussion um 
die demografische Alterung in Deutsch­

land lässt leicht aus dem Blick geraten, 
dass Entwicklungsländer die Konsequen­
zen des demografischen Wandels in 
weit größerer Dynamik erfahren werden 
als die Industrieländer. Immerhin 80 Pro­
zent aller über 65-Jährigen dieser Welt 
werden Mitte des 21. Jahrhunderts in den 
heutigen Entwicklungsländern leben. 
Alterung ist damit die bedeutende globale 
Herausforderung des 21. Jahrhunderts. 

Industrieländer 

Frankreich (1865–1980)
 

Schweden (1890–1975)
 

Australien (1938–2011)
 

USA (1944–2013)
 

Kanada (1944–2009)
 

Ungarn (1941–1994)
 

Polen (1966–2013)
 

Großbritannien (1930–1975)
 

Spanien (1947–1992)
 

Japan (1970–1996)
 

Entwicklungsländer 

Aserbaidshan (2000–2041)
 

Chile (1998–2025)
 

China (2000–2026)
 

Jamaika (2008–2033)
 

Tunesien (2008–2032)
 

Sri Lanka (2004–2027)
 

Thailand (2003–2025)
 

Brasilien (2011–2032)
 

Kolumbien (2017–2037)
 

Singapur (2000–2019)
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Abbildung 1: Geschwindigkeit der Bevölkerungsalterung (Zahl der Jahre, in denen der 
Bevölkerungsanteil der 65-Jährigen und Älteren von 7 auf 14% stieg bzw. steigen wird) 
Quelle: (National Institute on Aging, National Institutes of Health, & US  Department of 
Health and Human Services, 2007) 

Dynamik der Bevölkerungsalterung 

Der Prozess der Bevölkerungsalterung ist 
in allen Gesellschaften zu beobachten. 
Er vollzieht sich aber zu unterschiedlichen 
historischen Zeitpunkten und in unter­
schiedlichen Geschwindigkeiten. Die Dy­
namik der Bevölkerungsalterung in 
verschiedenen Ländern der Welt wird in 
Abbildung 1 gezeigt: Als Indikator für 
die Geschwindigkeit des demografischen 
Alterungsprozesses wird hier die Zeit­
spanne betrachtet, in der der Bevölke­
rungsanteil der 65-Jährigen und Älteren in 
einem Land von 7 auf 14 Prozent steigt. 
Während beispielsweise in Frankreich 
diese Phase 115 Jahre lang gedauert hat, 
in Schweden 85 Jahre und in den USA 
immerhin noch 69 Jahre, wird dieser Pro­
zess in den Entwicklungs- und Schwellen­
ländern viel sprunghafter verlaufen. 
Das Überschreiten der 14-Prozent-Marke 
der älteren Bevölkerung liegt in diesen 
Ländern noch in der Zukunft. Für die Ver­
dopplung des ihres Bevölkerungsanteils 
von 7 auf 14 Prozent werden dann aller­
dings zum Teil nur noch Zeiträume von 
ca. 20 Jahren benötigt, z.B. in Singapur, 
Kolumbien und Brasilien. 

Konsequenzen der Bevölkerungs­

alterung 

Zum ersten Mal in der menschlichen Ge­
schichte wird im Jahr 2050 die Zahl der 
Älteren über 60 Jahren auf der Welt größer 
sein als die Zahl der Kinder (0 –14 Jahre). 
Nahezu 2 Mrd. Ältere werden dann auf der 
Welt leben. 

Zahl und Bevölkerungsanteil älterer 
Menschen 
Die auf Daten aus UN-Schätzungen be­
ruhende Abbildung 2 zeigt die rasante Zu­
nahme der Altersgruppe der 65-Jährigen 
und Älteren seit 1950 und ihre Entwicklung 
bis zum Jahr 2050 in unterschiedlichen 
Weltregionen. Deutlich wird, dass der Zu­
wachs an älteren Menschen vor allem 
die Entwicklungsländer betrifft. Die Zahl 
älterer Menschen in den heutigen Ent­
wicklungsländern, die 1950 noch bei 65 
Mio. lag, wächst von 286 Mio. im Jahr 
2005 auf voraussichtlich mehr als 1,1 Mrd. 
im Jahr 2050. 
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Entwicklungsländer 
Lateinamerika und Karibik, Afrika, 

53 
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44 
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37 

Asien, Pazifik (außer Japan, 
Australien, Neuseeland und Mit­
gliedsstaaten der GUS in Asien) 

Transitionsländer 
Südosteuropa, Gemeinschaft 
Unabhängiger Staaten (GUS) 

Industrieländer 
EU, Island, Norwegen, Schweiz, 
Japan, USA, Kanada, Australien, 
Neuseeland 

1129 

56 

228 

564 

224 
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153 

116 

93 
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Abbildung 2: Entwicklung der Altersgruppe 65+ nach Ländergruppen (Mio. Menschen),
 
1950 bis 2050
 
Quelle: (UN Department of Economic and Social Affairs, 2007)
 
Daten: bis 2005: Schätzungen, ab 2025: UN-Prognosewerte (mittlere Variante)
 

Eine andere Datenquelle der Vereinten 
Nationen setzt als Altersgrenze für die 
Älteren das 60. Lebensjahr: Etwa ein 
Zehntel der Weltbevölkerung ist heute 60 
Jahre alt oder älter. Bis zum Jahr 2050 
wird bereits mehr als ein Fünftel der Welt­
bevölkerung so alt sein. Die regionalen 
Unterschiede dieser Entwicklung sind gra­
vierend: Während in Europa bereits heute 
mehr als jede und jeder Fünfte zu den 
Älteren gehört, liegen die Anteile dieser 
Altersgruppe in großen Teilen der Welt 
noch deutlich unter 10 Prozent. Europa 
und Ostasien werden voraussichtlich Spit­
zenreiter der demografischen Alterung 
bleiben, aber der Anstieg des Bevölke­
rungsanteils der Älteren wird auch in an­
deren Weltregionen spürbar sein (vgl. 
Tabelle 1). 

Entwicklung der Zahl Hochaltriger 
Nicht nur die Bevölkerung insgesamt altert 
weltweit. Auch innerhalb der Gruppe 
der älteren Menschen findet eine Verschie­
bung der Altersstrukturen statt zugunsten 
der hochaltrigen Menschen. Dazu zählen 
die 80-Jährigen und Älteren. Ihr Bevölke­
rungsanteil wird von gegenwärtig welt­
weit 1,3 Prozent auf immerhin 4,3 Prozent 
im Jahr 2050 steigen. Selbst das Errei­
chen des 100. Lebensjahres wird künftig 
keine Ausnahme mehr bleiben. Es wird 
geschätzt, dass sich die Zahl der Hundert­
jährigen und Älteren bis zum Jahr 2050 
verdreizehnfacht, von etwa 287.000 (2006) 
auf dann etwa 3,7 Millionen. 

Bereits heute leben mehr Hochaltrige in 
den Entwicklungsländern als in den Indus­
trieländern. UN-Schätzungen zufolge wird 
sich die Zahl der 80-Jährigen und Älteren 
in den Entwicklungsländern bis zum Jahr 
2050 etwa versiebenfachen. Dann werden 
in diesen Staaten fast dreimal so viele 
Hochaltrige leben wie in den Industrie­
ländern. In absoluten Zahlen ausgedrückt 
bedeutet das, dass im Jahr 2050 von 
den 394 Mio. Hochaltrigen auf der Welt 
etwa 105 Mio. in Industrieländern, 14 Mio. 
in Transitionsländern und 275 Mio. in 
den heutigen Entwicklungsländern leben 
werden. 

Geschlechterstruktur der Älteren 
In der älteren Bevölkerung sind Frauen in 
der Mehrheit. Die Ursache dafür liegt in 
ihrer höheren Lebenserwartung. Während 
im jüngeren und mittleren Erwachsenen­
alter Männer fast überall auf der Welt in 
der Überzahl sind, kehrt sich dieses Ver­
hältnis in den höheren Altersjahren um. 
Bei den über 60-Jährigen und in besonders 
ausgeprägter Weise bei den Hochaltrigen 
sind die Geschlechterdisproportionen 
stärker zuungunsten der Männer ausge­
prägt. 

Das trifft auch auf die Entwicklungsländer 
zu. In dieser Ländergruppe stehen gegen­
wärtig (2005) 100 Frauen im Alter von 60 
und mehr Jahren nur 88 Männer gegen­
über, bei den Hochaltrigen (80 Jahre und 
älter) ist das Verhältnis 100 Frauen zu 67 
Männer. Damit sind hier die Geschlechter­
proportionen der älteren Bevölkerung 
ausgeglichener als in den Industrie- und 
Transitionsländern. Die Bevölkerungs­
projektionen der Vereinten Nationen kom­
men zu dem Ergebnis, dass sich bis 
zum Jahr 2050 die Geschlechterdispro­
portionen in den Industrieländern und 
auch in den Transitionsländern abschwä­
chen werden. Anders in den Entwick­
lungsländern: Hier werden die bestehen­
den Geschlechterdifferenzen in der 
Besetzung der höheren Altersgruppen bis 
2050 relativ konstant bleiben mit einer 
leichten Tendenz zu einem steigenden 
Frauenanteil. 
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17Bevölkerungsanteil 
(%) 

2006 2050 2006 2050 

Welt  687 923 1 968 153 10,5 21,7 

Mehr entwickelte Regionen  247 753  400 029 20,4 32,4 

Weniger entwickelte Regionen  440 170 1 568 124 8,3 20,0 
Am wenigsten entwickelte 
Regionen  39 593  171 191 5,1 9,9 

Afrika  48 709  192 884 5,3 10,0 

Ostafrika  13 670  55 015 4,6 8,1 

Zentralafrika  5 125  18 708 4,5 6,2 

Nordafrika  13 240  60 646 6,8 19,4 

Südafrika  3 723  6 943 6,9 12,4 

Westafrika  12 951  51 572 4,8 8,8 

Asien  374 802 1 231 237 9,5 23,6 

Ostasien  193 263  506 956 12,6 32,0 

Südzentralasien  121 964  481 018 7,5 19,3 

Südostasien  45 117  174 959 8,0 23,3 

Westasien  14 458  68 304 6,6 17,8 

Europa  151 841  225 373 20,9 34,5 

Osteuropa  53 893  77 065 18,2 34,5 

Nordeuropa  20 517  31 916 21,4 30,2 

Südeuropa  34 355  53 504 22,9 38,6 

Westeuropa  43 075  62 888 23,1 33,9 

Lateinamerika/Karibik  50 971  188 652 9,0 24,1 

Karibik  4 289  11 497 10,9 24,8 

Zentralamerika  11 389  50 748 7,6 24,2 

Südamerika  35 293  126 407 9,3 24,0 

Nordamerika  56 866  118 114 17,0 27,0 

Ozeanien  4 733  11 893 14,1 25,0 

Tabelle 1: Zahl und Bevölkerungsanteil der 60-Jährigen und Älteren nach Regionen 
Quelle: (UN Population Division, 2006) 

Weitere Informationen zur demografischen 
Alterung im globalen Maßstab und zur 
Lebenssituation der Älteren in den Ent­
wicklungsländern finden sich im GeroStat 
Report Altersdaten, Heft 1/2008. Dieser 
Report ist als Download verfügbar unter 
www.dza.de (Rubrik Informationsdienste / 
GeroStat /Sozialberichterstattung). 
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Hinweise, Projekte und Modelle 

Bundesweite Interessenvertretung 

pflegender Angehöriger gegründet 

Der in Hamburg gegründete bundesweit 
aktive Verein „Wir pflegen“ will pflegen­
den und begleitenden Angehörigen zu 
mehr Wertschätzung und Mitsprache ver­
helfen. Die neue Interessenvertretung 
will unter anderem erreichen, dass sie vor 
der Verabschiedung von Gesetzen zu An­
hörungen eingeladen wird. Interessierte, 
Selbsthilfegruppen und weitere Initiativen 
sind aufgerufen, Mitglied zu werden. So 
sollen unterschiedliche Organisationen 
zusammengeführt und nach außen ver­
treten werden. Zugleich will man lokalen 
und regionalen Initiativen größeres Ge­
wicht verleihen. „Ziel ist es, dass all jene 
mit ihren Bedürfnissen und Vorschlägen 
selbst zu Wort kommen, die eine ihnen 
nahe stehende Person unentgeltlich pfle­
gen oder gepflegt haben“, so Mitinitia­
torin Dr. Hanneli Döhner. Die Sozialgeron­
tologin hat ein internationales Forschungs­
projekt zur Situation pflegender Ange­
höriger koordiniert und dabei Erfahrungen 
mit nationalen Interessenvertretungen in 
anderen Ländern gesammelt (vgl. dazu: 
Informationsdienst Altersfragen 03/2007, 
Themenheft „Famliäre Pflege“). Döhner, 
die am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) arbeitet, zählt nun zum 
Vorstand des Vereins. In Deutschland 
werden nach ihren Angaben sieben von 
zehn Pflegebedürftigen von Angehörigen 
oder Freunden gepflegt, dies sind 1,4 Mil­
lionen Menschen. Hinzu kommen rund 
700.000 Angehörige, die Familienmitglie­
der in Pflegeheimen begleiten. Nicht 
erfasst sind in diesen Zahlen pflegende 
Angehörige von Menschen, die keine 
Pflegestufe haben. Viele von ihnen fühlen 
sich nach Auffassung des Vereins allein 
gelassen, schlecht informiert und teils 
überfordert. 

Weitere Informationen:
 
www.wir-pflegen.net
 

Evangelisches Johannesstift: Neue 

Unternehmensstruktur mit neuem 

Corporate Design 

Das Evangelische Johannesstift feierte 
kürzlich sein 150jähriges Jubiläum. Dabei 
präsentierte sich die traditionsreiche 
Berliner Stiftung in einem neuen Gewand, 
das die neue Unternehmensstruktur 
tragen und zum Ausdruck bringen soll. Die 
Stiftung hat 2007 eine Art Holdingstruktur 
erhalten und einzelne Bereiche – die 
Altenhilfe, Behindertenhilfe und das Wi­
chernkrankenhaus – in gemeinnützige 
Gesellschaften umgewandelt. Künftig 
werden die Jugendhilfe und das Dienst­
leistungszentrum dieser Strukturum­
wandlung folgen. Dieser Schritt wurde 
vollzogen, weil sich die Rahmenbedin­
gungen für die diakonische Arbeit in 
schnellem Tempo und tiefgreifend wan­
deln. Der Wille der Gesetzgeber, auch 
im Sozial- und Gesundheitswesen mehr 
Markt und Wettbewerb zu etablieren 
hat sich in der Aufgabe des Selbstkosten­
deckungsprinzips und abnehmenden Be­
deutung der Freien Wohlfahrtspflege um­
gesetzt, aber auch zu Finanzierungspro­
blemen der sozialen Systeme geführt. Mit 
der im vergangenen Jahr entwickelten 
Dachmarkenstrategie, in der sich die ein­
zelnen Bereiche individuell entwickeln 
sollen und mit einer grundlegenden visu­
elle Neuausrichtung verspricht man 
sich für das Johannesstift einen Wettbe­
werbsvorteil und eine Schärfung der 
Identität. 

Posttraumatische Belastungsstörungen 

bei Älteren 

Erstmals wurde die deutsche Bevölkerung 
über alle Altersgruppen hinweg auf post­
traumatische Belastungsstörungen hin 
untersucht. Dabei fanden Forscher der 
Universitäten Leipzig und Zürich in einer 
Studie heraus, dass viele ältere Deutsche 
immer noch an psychischen Folgen des 
Zweiten Weltkriegs leiden und eine post­
traumatische Belastungsstörung aufzei­
gen. Mit der Studie wollen die Wissen­
schaftler Ärzte und Pflegekräfte dafür sen­

sibilisieren, dass Krankheiten mit Kriegs­
erlebnissen zusammenhängen können. 
Die Ergebnisse der Studie haben für die 
medizinische und psychotherapeutische 
Versorgung älterer Personen mit De­
pressionen, Schlaf- oder Angststörungen 
eine große Bedeutung. Denn die post­
traumatischen Belastungsstörung (PTBS) 
äußert sich gerade auch in solchen 
Leiden. Für Prof. Brähler, Leiter der Ab­
teilung Medizinische Psychologie und 
Soziologie an der Universität Leipzig der 
die Studie gemeinsam mit Prof. Andreas 
Maercker, Leiter der Abteilung Psycho­
pathologie und Klinische Intervention an 
der Universität Zürich durchführte ist 
dies ein wichtiger Schritt zur Behandlung 
von Schlafproblemen, Alpträumen und 
unmotiviertem Erschrecken bei älteren 
Menschen, da diese nun seltener fehl­
gedeutet und effektiver behandelt werden 
können. 

Über 2.400 Personen haben die Wissen­
schaftler in Ihrer Studie untersucht. Dem­
nach leiden rund 3,4 Prozent der 60- bis 
93-Jährigen am sogenannten Posttrauma­
tischen Belastungssyndrom (PTBS) in 
Form von Schlaf- und Erinnerungsstörun­
gen, Alpträumen und Depressionen. Im 
Vergleich zu jüngeren Menschen sind dies 
zweieinhalb Mal so viele. Diese Zahlen 
sind nach Prof. Maercker international 
eine Novität. Laut Untersuchungen in an­
deren Ländern hätten Ältere jeweils die 
niedrigsten PTBS-Häufigkeiten gezeigt. 

Weitere Informationen: 
Prof. Dr. Elmar Brähler 
Tel. (0341)9718800  
elmar.braehler@medizin.uni-leipzig.de 
www.uni-leipzig.de/~medpsy 

Prof. Dr. med. Dr. phil. A. Maercker 
Tel. +41(0)44 6357310 
maercker@psychologie.unizh.ch 

mailto:maercker@psychologie.unizh.ch
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19 Klinikärzte dürfen häusliche Pflege 

verordnen 

Zukünftig können pflegebedürftige Patien­
ten auch außerhalb ihres Haushalts und 
ihrer Familie häusliche Krankenpflege als 
Leistung der GKV beanspruchen. So 
können jetzt auch Klinikärzte Krankenpfle­
ge verordnen. Ein entsprechender Be­
schluss des Gemeinsamen Bundesaus­
schusses zur Umsetzung der Regelungen 
der Gesundheitsreform 2007 ist am 10. 
Juni 2008 in Kraft getreten. Danach haben 
Patienten mit sehr hohem Versorgungs­
bedarf in Pflegeeinrichtungen, beispiels­
weise dauerbeatmete Menschen, künftig 
Anspruch auf Kostenübernahme der 
medizinischen Pflege, und zwar zusätzlich 
zu den Leistungen aus der Pflegeversi­
cherung. (Ärzte Zeitung, 10.06.2008). 

Senior Research Group an der TU Berlin 

Die Mitglieder der „Senior Research 
Group“ der TU Berlin haben in der letzten 
Zeit viel zu tun. Sie bereiten sich auf das 
nächste Treffen vor, bei dem über eine be­
dienungsfreundliche Universalfernbe­
dienung diskutiert werden soll. Eine neue 
Produktidee speziell für die Zielgruppe 
55+. Das „Komfort-Mobiltelefon“, eben­
falls von der „Senior Research Group“ 
mitentwickelt, gibt es aktuell sogar in 
einem großen Discountmarkt. Am Fach­
gebiet Arbeitswissenschaft & Produkt­
ergonomie der TU Berlin beschäftigen 
sich die Wissenschaftler und Wissen­
schaftlerinnen mit ergonomischer Pro­
duktgestaltung und der Benutzerfreund­
lichkeit von Alltagsgegenständen. Alles 
begann 1997 mit dem von der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft geförderten 
Forschungsprojekt Sentha (Senioren ge­
rechte Technik im häuslichen Alltag). 
Die Forscher erarbeiten hier Grundlagen, 
die dazu beitragen, dass alte Menschen 
möglichst lange, komfortabel und selbst­
bestimmt zu Hause leben können. 
Während des DFG-Projektes wurden Hun­
derte Senioren zu bestimmten Produkten 
befragt und bei vielen der Bedarf an 
Technologie in den eigenen vier Wänden 

ermittelt. Einige der Senioren wollten die 
Wissenschaftler auch weiterhin unter­
stützen und so wurde die Senior Research 
Group gegründet. Es gab erste Kontakte 
mit der Industrie und ein Handyhersteller 
lud zum Workshop. So wurden einige 
der Ideen von damals, etwa dass Senioren 
Probleme mit der Doppeltastenkombina­
tion für die Tastensperre hatten und sich 
einen einfachen Schiebeknopf wünschten, 
aufgegriffen und finden sich im aktuell 
angebotenen Handy wieder. Das gilt auch 
für das große Display und die griffigen 
Tasten. Aber die „Researcher“ sind auch 
anspruchsvoll in Sachen Design und Funk­
tionalität sowie flott im Finden von Fehlern 
oder ungenauen Erklärungen. So wirkten 
die Senioren auch an der Optimierung der 
Bedienungsanleitung und der Verpackung 
des Produktes mit. 

Von einem klassischen Marktforschungs­
institut grenzt sich die „Senior Research 
Group“ aber klar ab. Hier geht es vielmehr 
um die qualitative Verbesserung von Pro­
dukten. Im Idealfall sind die „Researcher“ 
bei jedem Schritt der Entwicklung eines 
Produktes involviert. Was jedoch so 
selbstverständlich klingt – die Einbezie­
hung der Zielgruppe in die Entstehung 
der Optimierung eines neuen Produktes – 
ist mitnichten einfach. So können sich 
die meisten jungen Entwickler in die Ziel­
gruppe Kind oder junge Erwachsene 
hinein denken, der Erfahrungshorizont 
Senior fehlt ihnen jedoch zwangsläufig 
aufgrund des Alters 

Weitere Informationen: 
Dipl.-Ing Sebastian Glende, 
Arbeitswissenschaft und Produkt­
ergonomie 
Fasanenstraße 1, Eingang 1 
10623 Berlin 
Tel. (030)314-79510 
Fax. (030)314-79507 
sebastian.glende@tu-berlin.de, 
www.awb.tu-berlin.de 

Weniger Hochbetagte als gedacht 

Korrekturen in der amtlichen Statistik 

für Westdeutschland notwendig 

Die Fortschreibung in der amtlichen Sta­
tistik überschätzt die Bevölkerung, ins­
besondere im Alter 90 Jahre und älter. In 
den alten Bundesländern liegen die 
offiziellen Zahlen zum Ende 2004 bei Män­
nern um rund 40 Prozent zu hoch. Dies 
hat Auswirkungen auf weitere Berechnun­
gen: So wird die Pflegerate unter den 
Hochbetagten vermutlich weit unter­
schätzt. 

In Deutschland fanden die letzten Zensen 
im Jahr 1987 (West) und 1990 (Ost) statt. 
Seither werden die Bestände von Jahr 
zu Jahr fortgeschrieben. Der große zeit­
liche Abstand zur letzten Zählung hat 
jedoch zur Folge, dass die Bevölkerungs­
schätzung zunehmend schlechter wird. 
Dies erklärt sich durch Fortschreibungs­
fehler, die beispielsweise entstehen, 
wenn Wohnortwechsel nicht vollständig 
verbucht sind: Während Umziehende 
ihre Anmeldung am neuen Wohnort vor­
nehmen, wird die Abmeldung unter der 
alten Adresse häufig unterlassen. Eine zu­
sätzliche Person im Register wird er­
zeugt, welche nicht tatsächlich vorhanden 
ist. Jedes Kalenderjahr schieben sich 
diese „Karteileichen“ durch die Fortschrei­
bung der Bestände in ein höheres Alter. 
Sie werden besonders im hohen Alter 
sichtbar, da die Jahrgänge infolge der 
Sterblichkeit zunehmend kleiner werden 
und der relative Anteil der „Karteileichen“ 
am Bestand steigt. 

Rembrandt Scholz und Dimitri Jdanov un­
tersuchten in einer Studie am Max-Planck-
Institut für demografische Forschung, 
Rostock, welches Ausmaß der Fehler hat. 
Dazu rekonstruierten die Forscher die 
Bevölkerung von 1960 bis 2004 (Human 
Mortality Data Base; www.mortality.org) 
und glichen die Rückberechnungen aus 
den tatsächlich beobachteten Sterbe­
fällen mit Daten der Rentenversicherung 
ab. So ließen sich korrigierte Bestände 
für Deutschland in der notwendigen Qua­
lität nach Einzelalter und bis in das 
höchste Lebensalter herleiten und mit 
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Es wurde sichtbar, dass Abweichungen 
jeweils im Anschluss an durchgeführte 
Volkszählungen besonders klein ausfallen, 
aber mit zunehmendem zeitlichen Ab­
stand wachsen. Im Osten sind große Dif­
ferenzen vor allem vor der Volkszählung 
im Jahr 1964 zu beobachten. Die heutige 
Überschätzung der Bevölkerung im 
hohen Alter betrifft insbesondere die Be­
stände im Westen: Ende 2004 ist der 
Wert bei Männern bei etwa 40 Prozent 
und bei Frauen bei etwa 15 Prozent 
angelangt. Fortschreibungsfehler dieser 
Art sind in vielen Ländern zu beobachten 
und auch vergleichend beschrieben. In 
Deutschland ist die Fehlerquelle seit 2005 
durch eine veränderte An- und Abmelde­
praxis in den Einwohnermeldeämtern 
ausgeschlossen. Nur ein erneuter voll­
ständiger Zensus könnte jedoch die 
bereits bestehenden „Karteileichen“ auf­
decken, und somit zur Qualitätssicherung 
in der amtlichen Statistik beitragen. 
Denn auch weiterführende Berechnungen 
können von der systematischen Ver­
zerrung betroffen sein: So liegt beispiels­
weise der Anteil Pflegebedürftiger oder 
die Häufigkeit von Krebs und Demenz in 
der Altersklasse 90+ vermutlich weit höher 
als heute angenommen, da die Bevölke­
rung an sich überschätzt wird. Da der Feh­
ler unterschiedlich zwischen Männern 
und Frauen ausfällt, würde eine Korrektur 
zudem Aussagen darüber relativieren, 
wie stark die Geschlechter im hohen Alter 
von Pflegebedürftigkeit oder einzelnen 
Krankheiten berührt sind. 

Literatur: 
Scholz, R.D. und D.A. Jdanov: Nutzung 
der Daten des Forschungsdatenzentrums 
der Rentenversicherung zur wissen­
schaftlichen Mortalitätsanalyse: Verfah­
ren zur Korrektur der Bevölkerungsbe­
stände der amtlichen Statistik im hohen 
Alter in Deutschland. 
http://forschung.deutsche-rentenversi­
cherung.de/ForschPortalWeb/ressource? 
key=fdz_ws3_scholzjdanov 

Kontakt: 

scholz@demogr.mpg.de
 

Kulturelle Bildung im Alter 

In zwei durch das Bundesministerium 
für Bildung und Forschung geförderten 
Studien wird erstmals empirisch der 
Zusammenhang zwischen Kultureller 
Bildung und Alter überprüft. Während 
die vom Zentrum für Kulturforschung, 
Bonn, durchgeführte bundesweite, re­
präsentative Bevölkerungsumfrage 
„KulturBarometer 50+“ Aufschluss über 
die tatsächlichen kulturellen Präferenzen 
der heute über 50-Jährigen gibt, unter­
sucht die qualitative Studie „Kulturelle 
Bildung im Alter – Eine Bestandsauf­
nahme kultureller Bildungsangebote für 
Ältere in Deutschland“ des Instituts 
für Bildung und Kultur e.V., Remscheid, 
das bundesweite Angebotsspektrum 
kultureller Bildung für die Zielgruppe der 
älteren Menschen. Die meisten Men­
schen zwischen 50 und 70 Jahren glauben, 
so die Ergebnisse, dass man auch im 
Alter noch ein Musikinstrument erlernen 
oder ein Bild malen kann und ein Drittel 
der bisher nicht künstlerisch aktiven Älte­
ren hat Interesse an entsprechenden 
Bildungsangeboten. Kulturelle Bildungs­
einrichtungen könnten damit ungeachtet 
der demografischen Entwicklung auch 
künftig optimal ausgelastet werden. 

Das „KulturBarometer“ ergab, dass alters­
spezifische Rollenmuster durchlässiger 
werden: Wer in jungen Jahren Rockmusik 
gehört und Rockkonzerte besucht hat, 
wird im Alter nicht zwangsläufig zum 
Klassikfan. Vor allem die Befragten im Al­
ter von 50 bis 70 haben einen weiteren 
Kulturbegriff und zeigen eine deutlich grö­
ßere Offenheit für modernere Angebots­
formate als die noch Älteren. Sie nutzen 
zu beachtlichen Anteilen Sparten wie 
Film, Jazz und Rockmusik, Musical, Kaba­
rett und Comedy, Ausstellungen mit 
zeitgenössischer Kunst und Fotografie. 
Klassik-Konzerte, Theater und Oper 
sind für Menschen um die 60 Jahre keine 
eindeutigen kulturellen Orientierungs­
punkte mehr. Konzerthäuser, Theater und 
Opernhäuser können sich nach Ansicht 
der Wissenschaftler nicht mehr darauf 
verlassen, dass ihnen ihr Publikum durch 
den Generationenwechsel automatisch 

zuwächst. Sie müssten sich verstärkt da­
rum bemühen. Aber auch Veranstalter 
im Popsegment sollten die „Generation 
50+“ im Marketing und beim Service 
in Zukunft angemessen berücksichtigen, 
indem sie etwa eine Teilbestuhlung bei 
„intergenerativen“ Rockkonzerten anbie­
ten. Bei der repräsentativen Erhebung 
ging es um Fragen der Akzeptanz und 
Nutzung kultureller Angebote – auch Bil­
dungsangebote – sowie um ehrenamt­
liches Engagement bei älteren Menschen. 
Befragt wurden in den vergangenen 
zwei Jahren 2000 Personen von 50 Jahren 
an aufwärts. 

Lebenserwartung von Ruheständlern 

– Differenzen nach wirtschaftlicher Lage 

um bis zu fünf Jahre 

Männer, die ein höheres Lebenseinkom­
men hatten und daher höhere Bezüge aus 
der Altersversorgung erhalten, leben 
durchschnittlich deutlich länger als Män­
ner mit einem niedrigeren Lebensein­
kommen. Je nach wirtschaftlicher und so­
zialer Lage differiert die weitere oder, so 
der Fachbegriff, fernere Lebenserwartung 
von 65-jährigen Männern um bis zu fünf 
Jahre. Soziale Unterschiede bei der 
Lebenserwartung sind sowohl unter 
Rentnern als auch unter Pensionären zu 
beobachten. Betrachtet man den Durch­
schnitt dieser beiden Gruppen, leben 
pensionierte Beamte zwei Jahre länger 
als Rentner. Zugleich ist innerhalb der 
Gruppe der pensionierten Beamten die 
Spreizung bei der Lebenserwartung 
größer als in der Gruppe der Rentner. Zu 
diesen Ergebnissen kommen Wissen­
schaftlerinnen und Wissenschaftler des 
Forschungsdatenzentrums der Renten­
versicherung (FDZ-RV) in Berlin und des 
Rostocker Zentrums zur Erforschung 
des Demografischen Wandels. 

Die „sozialen Unterschiede bei der Le­
benserwartung“, so die Wissenschaftler, 
haben sich in den vergangenen Jahren 
trotz insgesamt steigender Lebenserwar­
tung nicht verkleinert. Künftig dürften 
sie durch hohe Arbeitslosigkeit und Ein­

mailto:scholz@demogr.mpg.de
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Alterssicherung und im Gesundheits­
wesen sogar eher größer werden. In 
Deutschland gebe es bislang keine „um­
fassende politische Strategie“, um dem 
Problem zu begegnen, dass Menschen 
in schlechteren sozialen und wirtschaftli­
chen Verhältnissen im Verhältnis früher 
sterben. 

Dr. Ralf K. Himmelreicher, Daniela Se­
wöster, Dr. Rembrandt Scholz und Anne 
Schulz untersuchten erstmals auf sehr 
breiter Datenbasis die fernere Lebenser­
wartung von Rentnern und von Pensio­
nären. Die verwendeten anonymisierten 
Datensätze der Deutschen Rentenver­
sicherung und des Statistischen Bundes­
amtes machen es möglich, die Dauer 
des Transferbezuges und die Höhe des 
Lebenseinkommens beziehungsweise 
die beamtenrechtliche Laufbahngruppe 
miteinander in Verbindung zu setzen. 
Für ihre Analyse teilten die Autoren die 
Rentner nach der Einkommenshöhe 
gestaffelt in gleich große Gruppen und 
stellten sie den vier Laufbahngruppen 
der pensionierten Beamten gegenüber. 
Die Wissenschaftler beschränkten ihre 
Untersuchung auf Männer. Für ältere 
Frauen seien die Renten- und Pensions­
daten im Hinblick auf ihre Sterblichkeiten 
nicht aussagekräftig genug, weil vor 
allem in den alten Bundesländern nur ein 
Teil von ihnen langjährig erwerbstätig 
war. 
65-jährige Rentner leben nach der Analyse 
im Durchschnitt weitere 15,8 Jahre. Je 
nach finanzieller Stellung im Berufsleben 
unterscheidet sich die fernere Lebens­
erwartung um knapp drei Jahre: Wohlha­
bende Rentner leben im Schnitt weitere 
17,5 Jahre, schlechter gestellte 14,6 Jah­
re. Pensionäre haben mit 65 eine durch­
schnittliche fernere Lebenserwartung von 
17,8 Jahren. Sie variiert zwischen 15,8 
Jahren bei pensionierten Beamten im ein­
fachen Dienst und 19,6 Jahren bei Be­
amten des höheren Dienstes. Abhängig 
von wirtschaftlicher und sozialer Posi­
tion unterscheidet sich die durchschnitt­
liche Lebenserwartung von Männern in 
Deutschland somit um bis zu fünf Jahre. 

Die Forscher führen die soziale Ungleich­
heit bei der Lebenserwartung, die auch 
in anderen europäischen Ländern beob­
achtet wird, auf verschiedene Ursachen 
zurück. So arbeiteten Personen mit 
höherem Lebenseinkommen oder höhe­
rer Laufbahn eher in Berufen, die körper­
lich nicht so stark belasten. Sie haben 
auch seltener mit existenziellen wirt­
schaftlichen Problemen zu kämpfen, was 
sich wiederum positiv auf Lebenszu­
friedenheit und Gesundheitsbewusstsein 
auswirke. Beispielsweise setzten sich 
Menschen, „deren Lebensstandard dau­
erhaft gesichert ist, eher mit einer ge­
sunden Lebensführung auseinander und 
nutzen (Weiter-) Bildungsangebote 
stärker als Personen, deren vordringlichs­
tes Problem etwa drohende Arbeitslosig­
keit oder die Zahlung der nächsten Miete 
ist“, schreiben die Wissenschaftler in den 
WSI Mitteilungen. Zudem hätten besser 
gestellte Personen eher das notwendige 
Geld, um zusätzliche Gesundheits- und 
Altersvorsorgeprodukte zu finanzieren. 

Diese positiven Einflüsse wirken sich 
nach Analyse der Forscher unter Beamten 
und Pensionären besonders stark aus. 
„Hohe Arbeitsplatz- und Einkommens­
sicherheit“ ermöglichten einen „plan­
baren Lebensverlauf“, der grundsätzlich 
gesundheitsförderlich wirke. Darüber 
hinaus sehen die Wissenschaftler aber 
noch zwei weitere Umstände, die zur 
insgesamt höheren Lebenserwartung von 
Staatsdienern beitragen: Die bei Beamten 
wie Pensionären verbreitete private 
Krankenversicherung verbessere die me­
dizinische Versorgung. Auf der anderen 
Seite beeinflusse auch die obligatorische 
Gesundheitsprüfung vor der Übernahme 
ins Beamtenverhältnis die statistische 
Lebenserwartung: Über diese Hürde ge­
langen von vornherein nur tendenziell 
gesündere Bewerber in den Staatsdienst. 
Dass die Spanne der Lebenserwartung 
zwischen pensionierten Beamten größer 
ausfällt als unter Rentern, hängt nach 
der Analyse mit der geringeren Durchläs­
sigkeit zwischen den Laufbahngruppen 
zusammen, die zu ähnlichen Arbeitsbe­
dingungen innerhalb der Laufbahngruppen 
führt. So sei eine akademische Aus­

bildung Voraussetzung für den Zugang 
zum höheren Dienst. Dagegen fänden 
sich unter gesetzlich Rentenversicherten 
mit relativ hohem Lebensarbeitsein­
kommen beispielsweise sowohl leitende 
Angestellte als auch Akkordarbeiter, 
die Jahre lang eine körperlich belastende 
Arbeit getan haben. 
Im Zeitverlauf zeigt sich, dass die fernere 
Lebenserwartung in den letzten Jahren 
insgesamt gestiegen ist. Zwischen 1999 
und 2003 nahm sie bei Rentnern um 
durchschnittlich drei und bei Pensionären 
um 2,5 Monate zu. Die Lücke zwischen 
den verschiedenen Einkommens- und 
Laufbahngruppen hat sich dabei aber 
nicht verkleinert. Die Wissenschaftler füh­
ren das auch darauf zurück, dass es in 
Deutschland zwar „Einzelmaßnahmen zur 
Verringerung der gesundheitlichen Un­
gleichheit“ gebe, „konkrete Zielvorgaben 
oder eine umfassende politische Strate­
gie“ aber fehlten. Damit liege die Bundes­
republik im Vergleich zu anderen west­
europäischen Ländern zurück. 

Weitere Informationen: 
www.boeckler.de/320_91380.html 

„www.heimverzeichnis.de“ – Heime 

werden auf Lebensqualität getestet 

Ein bundesweites Heimverzeichnis mit 
Qualitätsbewertungen aus der Betroffen­
perspektive fehlte bisher. Sie sind das 
Kernstück der gegenwärtig von der BIVA 
(Bundesinteressenvertretung der Nutzer­
innen und Nutzer von Wohn- und Betreu­
ungsangeboten im Alter und bei Behinde­
rung) erarbeiteten Informationsdaten­
bank. Die Erfassung und Bewertung der 
Lebensqualität erfolgt nach objektivier­
baren Kriterien, die sich an der Charta der 
Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Men­
schen (www.pflege-charta.de) orientieren. 
Ehrenamtliche Gutachterinnen und Gut­
achter wurden für die Modellregionen 
Berlin/Brandenburg und Hannover geschult 
und begutachten nun die ersten Heime. 

Weitere Informationen: 
www.biva.de 
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Zeitschriftenbibliografie DZA GeroLit 
Gerontologie 

Die Zeitschriftenbibliografie wurde von 
den Bibliotheksmitarbeiter/innen des 
Deutschen Zentrums für Altersfragen 
erstellt. Nicht alle neuen Artikel werden 
in dieser aktuellen Ausgabe nachge­
wiesen. Bitte nutzen Sie daher zusätz­
lich unseren kostenfreien Online-Katalog 
GeroLit, der beim Gemeinsamen Biblio­
theksverbund (www.gbv.de) angesiedelt 
ist, um sich über die zusätzlichen Neuer­
scheinungen – auch im Buchbereich – zu 
informieren. 

DZA-Bibliothek 

Die Präsenzbibliothek des Deutschen 
Zentrums für Altersfragen ist an folgen­
den Tagen geöffnet: 
Dienstag 10.00–19.00 Uhr. 
Mittwoch und Donnerstag 10.00–16.00 Uhr. 
Besucher, die von auswärts anreisen 
oder die Bibliothek für einen längeren 
Studienaufenthalt nutzen wollen, können 
auch einen Termin außerhalb der Öff­
nungszeiten unter der Telefonnummer 
(030)260740–80 vereinbaren. 
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