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GruBwort

GruRwort

der Bundesministerin fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Lisa Paus, MdB

Was andert sich mit dem
Alterwerden? Wie flhlen
sich altere Menschen? Was
bedeutet alt sein — friher
und heute? Seit nunmehr
50 Jahren beschaftigt sich
das Deutsche Zentrum fur
Altersfragen (DZA) mit Fra-
gen rund um das Alter und
das Altern.

1974 wurde das DZA vom damaligen Bundesministeri-
um fur Jugend, Familie und Gesundheit als Einrichtung
mit Ressortforschungsaufgaben gegrindet. Seitdem
sammelt, bewertet, dokumentiert und veroffentlicht
es Informationen zur Lebenssituation alter werdender
und alter Menschen.

In diesen fUnf Jahrzehnten hat sich das DZA zu einer
national wie international anerkannten Einrichtung
weiterentwickelt. Es verknlpft Altersforschung, Poli-
tikberatung und Leistungen einer Forschungsdaten-

infrastruktur. Seine Themen sind vielfaltig: Die Forsche-
rinnen und Forscher untersuchen sozio-okonomische
Fragen und gesellschaftliche Teilhabe ebenso wie so-
ziale Beziehungen und Gesundheit — und berlcksich-
tigen zugleich den sozialen Wandel, individuelle Ent-
wicklungsprozesse und Aspekte sozialer Gerechtigkeit.
Bei all dem geht es um aktuelle Probleme und Her-
ausforderungen, die uns als Gesellschaft noch bevor-
stehen. Fur unsere Seniorenpolitik bedeutet das: Wir
konnen praventiv agieren statt nur reagieren.

Das DZA ist fur uns im Bundesministerium fur Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend ein wichtiger Partner. Die Ge-
schaftsstellen fur die Altersberichte der Bundesregierung
und fur die Nationale Demenzstrategie sind hier angesie-
delt. Seine Sozialberichterstattung informiert Politik und
Offentlichkeit Uber aktuelle Entwicklungen und Befunde
zur Lebenssituation alterer Menschen in Deutschland.

Dem DZA gelingt die anspruchsvolle Verbindung von
Altersforschung und Politikberatung - das hat der
Wissenschaftsrat jingst erneut bescheinigt. In seiner
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Stellungnahme hebt er unter anderem die Forschungs-
infrastruktur des DZA hervor: was Forschungsdatenzen-
trum, die Sozialberichterstattung und die Langzeitstu-
die Deutscher Alterssurvey (DEAS) leisten. Der Survey
stellt die zentrale Datengrundlage fur Forschung und
Sozialberichterstattung zum Alter(n) in Deutschland
dar. Mit anderen nationalen wie internationalen Wis-
senschaftseinrichtungen ist das DZA eng vernetzt. Es
gehort auBerdem zu den vier Gesellschaftern des 2022
gegriindeten SHARE Berlin Instituts.

Der demografische Wandel verandert unsere Gesell-
schaft — wir stehen groBen Aufgaben gegeniber. In
Zeiten wie diesen sind professionelle und verlassliche
Partner wie das DZA besonders wichtig. Denn fur eine
gute Politik brauchen wir eine stabile Wissensbasis,
unabhangige Wissenschaft und Forschung.

Zum halben Jahrhundert gratuliere ich also aus vol-
lem Herzen — dem DZA selbst und uns im Bundes-
seniorenministerium. Allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern danke ich fur ihre engagierte Arbeit zu
Fragen des Alter(n)s.

FUr die nachsten 50 Jahre wunsche ich Ihnen, uns und

allen alteren Menschen ein weiterhin starkes DZA.

lhre

C‘SQ, ?aus

Lisa Paus MdB
Bundesministerin ftir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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50 Jahre DZA

50 Jahre Alter(n)sforschung im Kontext gesellschaftlichen Wandels

Julia Simonson & Laura Romeu Gordo

Die Rahmenbedingungen des Alterns und des Alter-
werdens verandern sich stetig. Prozesse der Zuwande-
rung, Individualisierung und Pluralisierung fihren zu
einer zunehmenden Vielfalt von Lebensverlaufen und
Lebensentwirfen — und das auch im hoheren Alter. Die
gestiegene Lebenserwartung hat nicht nur die Dauer
des Alters als biografische Phase verlangert. Auch He-
rausforderungen des (hohen) Alters wie gesundheitli-
che und demenzielle Einschrankungen haben gesell-
schaftlich ein neues Gewicht bekommen. Anpassungen
in den sozialen Sicherungssystemen wie der Renten-
versicherung wurden durch den demografischen Wan-
del motiviert und haben ebenso wie wirtschaftliche
Entwicklungen, z.B. durch steigende Wohnkosten, Aus-
wirkungen auf das Leben aktueller und kinftiger Rent-
ner*innen. Unsere Bilder und Vorstellungen vom Alter
andern sich - auch dies hat Auswirkungen auf das Le-
ben aktuell und zuklnftig alterer Menschen. Zu solchen
eher kontinuierlichen Prozessen des Wandels kommen
kurzfristige Ereignisse wie die Corona-Pandemie, die
unser aller Leben, auch und teilweise ganz spezifisch
das der Alteren, einschneidend beeinflussen.

Das Deutsche Zentrum fir Altersfragen (DZA) beschaf-
tigt sich seit seiner Grindung im Jahr 1974 mit den
Auswirkungen des gesellschaftlichen Wandels auf das
Alter als Lebensphase und das Altern als Prozess. Die
Themen des DZA spiegeln die Vielfalt der Lebenspha-
se Alter wider und reichen von A wie ,Altersbilder” bis
Z wie ,Zivilgesellschaftliches Engagement”. Ein spezi-
eller Fokus richtet sich auf die Ungleichheiten in der
Lebensphase Alter, beziehungsweise auf die Ungleich-
heiten, die sich im Prozess des Alterns entwickeln.
Mit der Identifizierung von Gruppen, die im Alter oder
beim Altern schlechter dastehen, liefert das Deutsche
Zentrum flr Altersfragen (DZA) eine gute Grundlage fir
die Entwicklung politischer MaBnahmen. Eine zentra-
le Grundlage der Forschung des DZA ist der ,Deutsche
Alterssurvey (DEAS)” eine reprasentative Quer- und
Langsschnittbefragung von Menschen in der zweiten
Lebenshalfte, die seit mehr als zwei Jahrzehnten durch-
gefuihrt wird. Im Rahmen des DEAS werden Lebenssi-
tuationen im Alter und Wege in das Alter umfassend
erhoben. Um Prozesse des gesellschaftlichen Wandels
wie auch individuelle Veranderungen noch besser ab-
bilden zu konnen, wurde die vormals auf sechs Jahre
angelegte Taktung des DEAS verringert: Seit 2008 wird

@

1963

Gesellschaftliche Ereignisse

John F. Kennedy besucht Berlin:
,Ich bin ein Berliner”

Altenpolitisch relevante Ereignisse

Bruno Heck ist Familienminister.

Und was passierte am DZA?

Erste Initiative von Berliner Abgeordne-
tenhaus und Berliner Senat, ein ,Zent-
rum fur Altersfragen” zu griinden.
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der DEAS alle drei Jahre erhoben. Die Basisbefragungen
des DEAS umfassen bislang Personen zwischen 40 und
85 Jahren. Personen hoheren Alters sind Teil der Wie-
derholungsbefragungen.

Vor dem Hintergrund der gestiegenen Lebenserwartung
und der zunehmenden Zahl hochaltriger Menschen hat
das DZA im Jahr 2020 gemeinsam mit der Universitat
zu Koln die Studie ,Hohes Alter in Deutschland (D80+)"
durchgefiihrt, um bundesweit belastbare Aussagen Gber
die Lebensphase der Hochaltrigkeit zu ermoglichen. Zu-
kinftig werden auch im DEAS Hochaltrige bereits in die
Basisbefragungen integriert. Um die heterogener wer-
dende Population von Menschen in der zweiten Lebens-
halfte zukunftig besser erfassen zu konnen, wird seit
kurzem gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fir In-
tegrations- und Migrationsforschung (DeZIM) und dem
Forschungszentrum des Bundesamts fur Migration und
Flichtlinge (BAMF-FZ) das Projekt ,Verbesserte Repra-
sentation von Diversitat in Panelstudien: MaRgeschnei-
derte Rekrutierungsstrategien fur tlrkische Blrger*in-
nen in Deutschland” durchgefihrt.

Die gleichzeitige Berucksichtigung historischer und in-
dividuell-langsschnittlicher Perspektiven auf Altersfra-
gen findet sich auch in weiteren drittmittelgeforderten
Projekten des DZA. Im Projekt ,Lebenslaufe und Alters-
sicherung in Wandel (LAW)“, das von 2009 bis 2012 in
Kooperation mit der Deutschen Rentenversicherung

O .

Bund und dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) am
DIW Berlin durchgefuhrt und von der VolkswagenStif-
tung finanziert wurde, standen die Lebensverlaufe und
die Alterssicherung der Babyboomer im Zentrum. Im
Rahmen des vom GKV-Verband geforderten Projekts
,Gesundheitspfade ins hohe Alter” untersuchte das
DZA von 2018 bis 2021 gemeinsam mit dem Institut fur
medizinische Soziologie und Rehabilitationswissen-
schaft an der Charité Universitatsmedizin Berlin typi-
sche Verlaufe und Einflussfaktoren auf die Verande-
rungen der funktionalen Gesundheit im Alter. In dem
seit 2020 durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderten Projekt ,Historische Unterschiede in

&/

In der Bundesrepublik wird die ,Deut-

1966

sche Gesellschaft fur Gerontologie”
gegrundet;

Aus der ,Deutschen Gesellschaft fur
Altersforschung” wird die ,Gesellschaft
fur Alternsforschung der DDR"
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der Anpassung an den Ruhestand” spielen der soziale
Wandel und seine Auswirkungen auf individuelle Ver-
anderungs- und Anpassungsprozesse im Ruhestands-
Ubergang eine zentrale Rolle. Darlber hinaus trug das
DZA durch die Durchfihrung des Deutschen Freiwilli-
gensurveys (FWS) zwischen 2011 und 2021 dazu bei, die
empirische Grundlage zur Analyse freiwilliger Tatigkei-
ten, zu sozialen Ungleichheiten im Engagement und
deren Entwicklung Uber die Zeit zu verbessern.

Auch die Forschung des DZA musste sich an Verande-
rungen gesellschaftlicher Rahmenbedingungen an-
passen. Die Corona-Pandemie machte es notwendig,
die fur das Jahr 2020 geplante und bereits vorberei-
tete kombinierte Basis- und Panelbefragung des DEAS
kurzfristig umzustellen. Im Sommer 2020 wurde eine
schriftliche Kurzbefragung durchgefuhrt, im Winter
2020/21 folgte eine telefonische Erhebung der Panel-
befragten. Auf dieser Grundlage erfolgte eine umfang-
reiche Berichterstattung zu den Folgen der Pandemie
fur die Lebenssituation von Menschen in der zweiten
Lebenshalfte. Um auch die mittel- und langerfristigen
Folgen der Pandemie auf soziale Beziehungen und In-
tegration in den Blick zu nehmen, wird seit 2023 das
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderte Projekt ,CoESI - Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die soziale Integration im mitt-
leren und hoheren Erwachsenenalter” durchgefuhrt.

®

Weitere Forschungsprojekte des DZA widmen sich ak-
tuellen gesellschaftlichen Herausforderungen: Das
vom Forschungsnetzwerk Alterssicherung (FNA) gefor-
derte Projekt ,Familiare Pflege und Alterssicherung”
untersuchte die Vereinbarkeit von familiarer Pflege
und Erwerbsarbeit in der spateren Erwerbsphase und
damit verbundene Effekte auf die Alterssicherung. Das
DZA konnte kurzlich aulterdem Projektmittel der Hans-
Bockler-Stiftung fur das Projekt ,Teurer Wohnen? Ent-
wicklung der Wohnkostenbelastung im Lebensverlauf
seit den 1990er Jahren” einwerben sowie Mittel des
Forschungsnetzwerks Alterssicherung (FNA) flr ein
Projekt zum Thema ,Erwerbsminderungsrente - Die
Rolle des Partnerschaftskontexts beim Zugangsrisiko®.

Die in der Forschung des DZA gewonnenen Erkenntnis-
se bilden die Grundlage fur die Sozialberichterstattung
und Politikberatung des Instituts. Eine zentrale Saule
der Politikberatung sind die am DZA angesiedelten Ge-
schaftsstellen. Die Geschaftsstelle fur die Altersberich-
te der Bundesregierung unterstitzt die jeweilige Kom-
mission zur Erstellung der Altersberichte inhaltlich
und organisatorisch. Die Altersberichte spiegeln dabei
auch Themenkonjunkturen innerhalb der Seniorenpo-
litik wider. Der aktuelle (neunte) Altersbericht widmet
sich dem Thema ,Alt werden in Deutschland - Vielfalt
der Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechancen®,
der vorherige (achte) Altersbericht bezog sich auf das

&/

Aenne Brauksiepe wird

1968

Familienministerin.
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Thema ,Alter und Digitalisierung” Um die Lebenssitua-
tion fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
ZuU verbessern - eine im Zuge der steigenden Lebens-
erwartung immer wichtiger werdende Aufgabe — wurde
im Jahr 2020 von der Bundesregierung die Nationale
Demenzstrategie beschlossen. Die Geschaftsstelle Na-
tionale Demenzstrategie am DZA unterstutzt die Ent-
wicklung und Umsetzung der Nationalen Demenzstra-
tegie inhaltlich und organisatorisch.

Das DZA wird vom Bundesministerium fur Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefordert und ist
in die Berliner Wissenschaftslandschaft eingebunden.
Es kooperiert mit der Freien Universitat Berlin und der
Humboldt-Universitat zu Berlin, gehort der Arbeits-
gemeinschaft der Ressortforschungseinrichtungen an
und ist Mitglied im Verbund auBeruniversitarer For-
schungseinrichtungen Berlin Research 50 (BR50). Des
Weiteren ist das DZA neben der Charité — Universitats-
medizin Berlin, dem Deutschen Institut fur Wirtschafts-
forschung (DIW Berlin) und dem Wissenschaftszentrum
Berlin fir Sozialforschung (WZB) einer von vier Gesell-
schaftern des SHARE Berlin Instituts (SBI).

Die Arbeit des DZA ware ohne die Personen, die das
DZA bilden und tragen, nicht moglich: die (ehemaligen
und aktuellen) wissenschaftlichen und nicht-wissen-
schaftlichen Mitarbeiter*innen des DZA in Forschung,

@ -

Politikberatung, Informationssystemen, Bibliothek,
Verwaltung, IT und Offentlichkeitsarbeit. Nicht alle sind
immer gleichermalien offentlich sichtbar, doch sie alle
sind wichtig fir den Erfolg des Instituts. Bei ihnen allen
mochten wir uns herzlich bedanken.

Das 50-jahrige Jubilaum des Instituts nehmen wir zum
Anlass, ein Schlaglicht auf das DZA zu werfen. Mit der
vorliegenden Broschiire mochten wir einen Einblick in
die Arbeit des DZA, seine nunmehr 50-jahrige Geschich-
te und seine aktuellen Forschungsthemen geben.

Wir wiinschen viel Spafs beim Lesen!

Dr. Julia Simonson Dr. Laura Romeu Gordo

&/
1969

Willy Brandt wird Bundeskanzler.

Kate Strobel wird Familienministerin.

Expertise des Zentrums fir Zukunfts-
forschung eV. empfiehlt Grindung eines
gerontologischen Forschungsinstituts.
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Deutscher Alterssurvey (DEAS)

Dr. Mareike Biinning ist Soziologin, wissenschaftliche Mitar-
beiterin und leitete von Oktober 2023 bis August 2024 kom-
missarisch den DEAS. lhre Forschungsschwerpunkte sind
Partnerschaft, Geschlecht, Familie; Generationenbeziehun-
gen; Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Care-Arbeit sowie
Soziale Ungleichheiten.

Dr. Michael Weinhardt ist Soziologe, wissenschaftlicher Mit-

arbeiter und leitete von Oktober 2023 bis August 2024 kom-
missarisch den DEAS. Seine Forschungsschwerpunkte sind
Methoden der empirischen Sozialforschung und Surveyfor-
schung; Soziale Ungleichheit im Lebensverlauf; Einstellungen
und Wertvorstellungen in Abhangigkeit der Sozialstruktur.

Deutscher Alters-
survey (DEAS)

Der Arbeitsbereich Forschung spielt am DZA eine her-
ausragende Rolle. Zahlreiche zeitlich befristete (Dritt-
mittel-)Projekte liefern Erkenntnisse zu den unter-
schiedlichsten Aspekten des Alternsprozesses und
der Lebensphase Alter. Am Wichtigsten bleibt aber
die groRe Altersstudie Deutscher Alterssurvey (DEAS).

~Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine bundes-
weit reprasentative Quer- und Langsschnittbefra-
gung von Personen, die sich in der zweiten Lebens-
halfte befinden, das heiBt 40 Jahre und alter sind.” So
steht es auf der Website des Deutschen Zentrums fiir
Altersfragen. Was genau verbirgt sich dahinter?

Blinning: Der DEAS ist eine Befragung, die mittlerweile
seit fast 30 Jahren lauft. Das heil’t, seit 1996 befragen
wir immer wieder die gleichen Menschen dazu wie ihr
Leben gerade aussieht und wie ihre subjektive Bewer-
tung ihrer Lebensumstande ist. Wir befragen einerseits
seit 1996 immer wieder die gleichen Menschen, ande-
rerseits holen wir regelmaRig neue Personen mit dazu,
um auch dann wieder jungere Menschen ab 40 Jahren
einzufangen.

Katharina Focke wird Familienministerin.



Deutscher Alterssurvey (DEAS)

1

Weinhardt: Tatsachlich befragen wir in jeder Runde
mehrere tausend Menschen. 2023 haben wir ca. 5.000
Menschen befragt und der Plan ist, dass wir 2026 wie-
der auf bis zu 10.000 Menschen kommen, um dann mit
einer wirklich groBen Stichprobe verlassliche Aussa-
gen uber die Lebenssituation in der zweiten Lebens-
halfte treffen zu konnen. Die Befragungen laufen bei
uns alle drei Jahre. Das ist ein Abstand, in dem man
Veranderungen gut abbilden kann.

Zu welchen Themen werden diese Menschen befragt?

Blinning: Unsere groflen Themen sind zum einen so-
ziale Beziehungen, also wie sieht es in der Familie aus,
in der Partnerschaft, aber auch mit Freund*innen und
Nachbar*innen. Dann fragen wir zu Gesundheit, Er-
werbstatigkeit und zum Ubergang in den Ruhestand,
sowie zur materiellen Situation und auch zu Einstel-
lungen und Bewertungen von verschiedenen Berei-
chen wie zum Beispiel Altersdiskriminierung. Ein The-
menbereich, zu dem hier auch viel gearbeitet wird, ist
zum Beispiel Altershilder, also zu der Frage, wie Perso-
nen Altern wahrnehmen.

Sind die Fragen eher kompliziert oder einfach?

Blinning: Die Idee ist, dass die Fragen einfach, leicht
verstandlich und gut beantwortbar sind. Zum Beispiel
fragen wir im Themenbereich Familie ab, wie viele Kin-
der eine Person hat. Dann stellen wir Fragen zu den

einzelnen Kindern: wann die geboren wurden, welches
Geschlecht sie haben, ob sie in der Nahe oder weit weg
leben, wie der Kontakt mit ihnen ist und wie man die
Beziehung zu den Kindern bewertet. Das gleiche noch
einmal fir die Enkelkinder. Das ware ein Beispiel fur
diesen Themenbereich.

Die Besonderheit des DEAS ist sein kohorten-se-
quenzielles Design. Was kann man sich darunter
vorstellen?

Weinhardt: 1996 haben wir mit dem DEAS angefangen,
Personen im Altersbereich von 40 bis 85 Jahren zu be-
fragen. Aber eigentlich handelt es sich um drei Alters-

“\\ \ ff
\\ Arbeitund /
\ \\ Ruhestand f/

Hilfe und
Unterstiitzung
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Wohnen und "‘\ L ," J
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I Gesundheit B .
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Materielle
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Lebens-
zufriedenheit
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° - :
Helmut Schmidt l6st Willy Brandt als
1974 Bundeskanzler ab.

Verabschiedung des Heimgesetzes;

Gutachten zum Thema Pflegebedurftig-
keit des Kuratoriums Deutsche Alters-
hilfe (KDA).

Das DZA nimmt in der RankestralRe 17 in
Berlin-Charlottenburg seine Arbeit auf.
Wissenschaftliche Leiterin ist Margret
Dieck.
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Deutscher Alterssurvey (DEAS)

abschnitte, namlich 40 bis 54 Jahre, 55 bis 69 Jahre und
70 bis 85 Jahre, also dreimal 15 Jahre. Das heiRt, wir
haben drei Alterskohorten. Sequenziell bedeutet, dass
wir diese Kohorten Uber die Zeit immer wieder nach-
verfolgen, sozusagen sequenziell nacheinander. Wir
konnen dadurch im Zeitverlauf betrachten, was im Al-
terungsprozess passiert, aber auch, wie der Alterungs-
prozess selbst sich im Zeitverlauf eventuell wandelt.

Wie kommen Sie an die Teilnehmer*innen fiir die
Befragungen?

Blinning: Wir arbeiten mit einem Befragungsinstitut
zusammen. Uns ist wichtig, dass wir eine Zufallsstich-
probe an Personen befragen, also zufallig ausgewahlte
Leute. Das erreichen wir dadurch, dass wir Uber Ein-
wohnermeldeamter Adressen ziehen. In den Einwoh-
nermeldeamtern ist hinterlegt, welche Personen es
gibt, wie alt die sind, welches Geschlecht die haben. So
konnen wir eine Auswahl an Personenadressen ziehen,
diese werden dann von dem Befragungsinstitut kon-
taktiert und nach Moglichkeit befragt. Wir bereiten die
Befragungsinhalte vor und geben genau vor wie alles
ablaufen soll.

Wo werden denn die ganzen Daten verwaltet? Gibt es
im DEAS so eine Art Datenbunker im Keller?

Weinhardt: Tatsachlich gibt es so etwas ahnliches. Wir
haben bei uns das Forschungsdatenzentrum (FDZ) des

DZA und das ist letztlich fur die Verwaltung der DEAS-
Daten zustandig. Die Befragungsdaten bekommen wir
zunachst vom Erhebungsinstitut, das fur die Durchfih-
rung der Interviews zustandig ist. Im DEAS-Team berei-
ten wir die Daten auf und geben sie dann an das FDZ
weiter, das dafur zustandig ist, die Daten aufzubewah-
ren und auch an die interessierte wissenschaftliche
Offentlichkeit weiterzuleiten. Tatsachlich sind unsere
Datenmengen gar nicht so grols. Wir brauchen dafur
keinen Bunker oder riesige Schranke, aber wir haben
zum Beispiel auch Papierfragebdgen, und die werden
tatsachlich noch eine Weile aufbewahrt, damit sie fur
eventuelle Auswertungen zur Verfugung stehen.

Fiir welche Forschungen kann der DEAS genutzt werden?

Blinning: Eine grofRe Starke des DEAS ist, dass wir eine
groBe Breite an Themen abfragen. Wir sind sozial- und

¥

® - : :
U Erich Honecker wird Staatsratsvorsitzen-  Antje Huber wird Familienministerin; Veroffentlichung: ,Synopse der Verord-
1976 der der DDR. Die Arbeitsgruppe ,Alter" der Psychia- nungen und Erlasse der Bundeslander

trie-Enquéte macht auf Fehlunterbrin-

zur Altenpflege-Ausbildung”

gungen aufmerksam.



Deutscher Alterssurvey (DEAS)

13

verhaltenswissenschaftlich ausgerichtet, aber die The-
men in unserem multithematischen Survey reichen
von Gesundheit Uber soziale Beziehungen, Hilfe- und
Unterstutzungsleistungen, die man gibt oder erhalt,
ehrenamtliches und freiwilliges Engagement, Digitali-
sierung und Technik bis Wohnen und Wohnbedingun-
gen. Eine Starke ist auch, dass er einerseits objektive
Fakten, andererseits aber auch die subjektive Bewer-
tung und Einstellung der Menschen abfragt.

Wer nutzt auBer lhnen die Daten des DEAS?

Weinhardt: In erster Linie nutzen wir die Daten bei
uns. Im Forschungsdatenzentrum (FDZ) kann man aber
einen Antrag auf Datennutzung stellen. Normalerwei-
se muss man dafur an einer wissenschaftlichen Ein-
richtung angestellt sein und darlegen, dass man die
Daten fur ein nicht kommerzielles wissenschaftliches
Forschungsvorhaben nutzt.

Blinning: Tatsachlich ist der DEAS auch eine wichtige
Grundlage fur die Politik. Der Alterssurvey wird ge-
fordert vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und bildet eine wichtige Daten-
grundlage als Basis fUr Entscheidungen und Geset-
zesvorhaben. Beispielsweise wird in jeder Legisla-
turperiode ein Altersbhericht geschrieben und auch
daflr wird der DEAS als Datengrundlage benutzt. Da-
ruber hinaus bittet uns das Ministerium regelmaRig
um Informationen aus dem Alterssurvey. Wir decken

ja auch Themen ab, die fir andere Ministerien rele-
vant sind. Beispielsweise sind die Themen Gesundheit
oder Wohnen in anderen Ministerien angesiedelt, so-
dass das Ministerium fur Familie Senioren Frauen und
Jugend manchmal Anfragen aus anderen Ministerien
an uns vermittelt.

Konnen Sie einige Forschungsvorhaben vorstellen,
fiir die der DEAS eine groBe Rolle spielt?

Weinhardt: Zum Beispiel wollen wir uns demnachst mit
dem Themenbereich Altersdiskriminierung und Alters-
bilder befassen und herausfinden, wie in der Gesell-
schaft Uber Alter nachgedacht wird und inwieweit es
positiv oder negativ besetzt ist. Aber auch die Frage,
ob ich aufgrund meines Alters benachteiligt werde und
wenn ja, in welchen Bereichen: Eher im Gesundheits-
bereich oder vielleicht eher im Bereich Finanzen und
Banken?

Blinning: Ein grofRes Thema sind bei uns ,soziale Be-
ziehungen®. Hierzu lauft beispielsweise gerade das
Forschungsprojekt ,CoESI: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die soziale Integration im mittleren und
hoheren Erwachsenenalter” Darin schauen wir uns an,
wie die Corona-Pandemie sich langfristig auf soziale
Beziehungen und soziale Integration ausgewirkt hat.
Unsere Vermutung ist, dass viele Leute nach der Pan-
demie wieder an die Art der sozialen Integration wie
sie vor Corona war, anschlieSen konnten, nachdem sie

o o
U Umzug des DZA in die Manfred-von-
1978 Richthofen-StraRe 2 in Berlin-Tempelhof.
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sich in der Pandemie doch sehr zurlickgezogen hat-
ten. Allerdings gibt es anscheinend auch einzelne Be-
volkerungsgruppen, denen das nicht gelingt und die
jetzt langfristig einsamer sind. Jetzt geht es darum, zu
prufen, ob es diese Gruppe wirklich gibt und wenn ja,
wer diese Menschen sind und wie man ihnen helfen
konnte. Ein anderes Thema im Bereich soziale Bezie-
hungen, das wir uns gerade angucken, sind die Ver-
antwortungsgemeinschaften. Hierzu gibt es aktuell ein
Gesetzesvorhaben der Bundesregierung mit dem Ziel,
Menschen, die Verantwortung fur andere Personen
ubernehmen, die nicht direkt mit ihnen verwandt sind,
rechtlich besser abzusichern.

Fiir die nachste Erhebung ist geplant, die Stichprobe
auf Hochaltrige iiber 85 Jahren und auf Menschen,
die in Alten- und Pflegeheimen leben, auszuweiten.
Welcher Gedanke steckt hinter diesem Plan und wie
soll er umgesetzt werden?

Weinhardt: Normalerweise liegt der Altersbhereich
unserer Stichproben zwischen 40-85 Jahren. Jetzt ist
das Ziel, auch Personen Uber 85 Jahren direkt in diese
Stichprobenziehung mit einzubeziehen. Das ist natur-
lich dem demografischen Wandel geschuldet, also der
Tatsache, dass es mehr altere Menschen in Deutsch-
land gibt, die auch immer alter werden. Dazu kommt,
dass viele Menschen in diesem Alterssegment pflege-
bedlrftig sind. Und wenn wir Personen in Pflege- und
Altenheimen nicht mit einbeziehen, dann wirde ein

@

groBBer Teil dieser Bevolkerungsgruppe fehlen, denn
von den Uber 85-jahrigen leben zehn bis 15 Prozent
dort.

Welche Besonderheiten sind zu beachten, wenn sehr
alte Menschen befragt werden?

Blinning: Die mit dem Alter zunehmenden gesund-
heitlichen Einschrankungen, zum Beispiel im Hor- und
Sehvermogen, wirken sich naturlich auch auf die Inter-
viewsituation und das Frageverstandnis unmittelbar
aus. So lesen wir zum Beispiel teilweise auch Listen
vor. Es kann sein, dass eine solche Interviewsituation
durch gesundheitliche Beeintrachtigung anstrengen-
der ist als sonst. Kognitive Einschrankungen nehmen
zu, auch das kann sich natirlich auf die Befragung
auswirken. Gerade wenn wir in die Heime gehen wer-
den, sind noch weitere Besonderheiten zu berucksich-
tigen. Wir werden gar nicht so ohne weiteres Zugang zu
den Leuten erhalten, sondern mussen auch die Heim-
leitung und die Mitarbeitenden im Heim in die Planung
der Befragung mit einbeziehen.

Braucht es hierzu speziell geschultes
Befragungspersonal?

Blinning: Ja. Es ist geplant, dass wir die Interviewenden
speziell fur diese Heimsituation schulen. Hinzuzufligen
ist, dass wir versuchen, Personen, die bereits im DEAS
befragt wurden und zwischen zwei Erhebungswellen

&/
1979

NATO-Doppelbeschluss

Veroffentlichung: ,Betriebsvergleich in
der stationaren Altenhilfe”.
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ins Heim umziehen, auch weiterhin zu befragen. In
der Umsetzung war das bisher schwierig, weil spezi-
fische Schulungen oder ein Heimkonzept fehlten. Wir
hoffen, dass uns das mit dem neuen Konzept besser
gelingt, denn es ist natlrlich auch eine spannende
Forschungsfrage, diese Ubergange ins Heim in groBe-
ren Fallzahlen abzubilden und genau zu gucken, was
sich verandert, wenn Menschen ins Heim ziehen, Uber
deren Lebensumstande wir bereits aus vorherigen Be-
fragungen ganz viel wissen.

Sie bekommen ja zufallig ausgewahlte Adressdaten
von den Einwohnermeldedamtern. Wie grof ist die
Teilnahmebereitschaft?

Weinhardt: Uber alle Gruppen hinweg lag die Teilnah-
mebereitschaft beim letzten Mal bei ungefahr 25 Pro-

zent beim Erstkontakt. Das heif3t, wenn die Leute beim
ersten Mal gefragt werden, ob sie mitmachen mochten,
ist nur ein Viertel tatsachlich auch bereit, wirklich teil-
zunehmen. Wir machen uns natdrlich sehr viele Ge-
danken daruber, wie wir die Leute motivieren konnen,
freiwillig teilzunehmen. Wir versuchen zum Beispiel
durch ein ansprechendes Unterstitzungsschreiben
des Ministeriums zu zeigen, dass die Teilnahme eine
gute und wichtige Sache ist, die im offentlichen Inter-
esse liegt.

1996 wurde die erste Befragung des DEAS durchge-
flihrt. Das heiBt, der DEAS besteht bald 30 Jahre.
Wie sieht seine Zukunft aus? Sind grundlegende
Anderungen geplant?

Weinhardt: Die Ausweitung auf Hochaltrige und auch,
dass wir Befragungen in Heimen durchfuhren, sind fur
uns schon groRere Anderungen. Dariiber hinaus mus-
sen wir Schritt fur Schritt planen, weil jede Befragungs-
welle wieder neu konzipiert wird und auch neu bean-
tragt wird. Momentan sind wir dabei, erst einmal zu
schauen, wie wir diese Neuerungen umgesetzt bekom-
men und erst dann werden wir den nachsten Schritt
gehen.

Blinning: Auch die Art, wie die Befragung durchgefuhrt
wird, hat sich im Laufe der Zeit geandert. Friher sind
die Interviewer*innen personlich zu den Leuten nach
Hause gekommen, haben ein mundliches Interview ge-

Beginn der Solidarnosc Bewegung.

dienste”.

Bericht zum ,Aufbau und Finanzierung
ambulanter und stationarer Pflege-
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fuhrt und anschlieBend noch einen Papierfragebogen
ausgehandigt. Bereits seit 2017 wird dazu alternativ
auch eine Onlinevariante angeboten. In der Corona-
Pandemie haben wir dann Leute nicht mehr person-
lich, sondern telefonisch befragt und sehen jetzt, dass
es viele Befragte bevorzugen, die Fragen am Telefon zu
beantworten, statt personlich besucht zu werden. Auch
solche Entwicklungen beobachten wir natdrlich genau
und mussen gucken wie wir darauf reagieren.

Weinhardt: Eine Moglichkeit ware zum Beispiel auch,
dass man versucht, mal per VideouUbertragung zu inter-
viewen. Das ware auch eine Neuerung, die in Zukunft
ausprobiert werden konnte.

Was wiinschen Sie sich fiir den DEAS in der Zukunft?

Weinhardt: Wir winschen uns naturlich, dass der DEAS
noch weitere 30 Jahre erhoben wird und die Chance
hat, die Alterungsprozesse in der Gesellschaft dann
uber einen Zeitraum von 60 Jahren beobachten zu
konnen.

Btinning: Dem schlieBe ich mich an.

Das Gesprdch fuhrte Erich Wittenberg.

O :

Helmut Kohl wird Bundeskanzler.
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UNO-Weltversammlung Uber das

Anke Fuchs wird Familienministerin,
gefolgt von Heiner Geifler;

Fachbericht zur Situation alterer Men-
schen in der Bundesrepublik Deutsch-
land fur die UNO-Weltversammlung.
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Altern — oder: One day, baby, we’ll be old

Alter... das geht uns alle an. Alter
werden wir alle, wird alles, jeden Tag.

Und dann gibt es noch den Lebens-
abschnitt, den wir alt nennen. Oder
in dem wir uns alt fihlen.

Nicht unbedingt fiir alle dasselbe, von Tag
zu Tag unterschiedlich, schwer zu definieren.

Dennoch haben wir eine Vorstellung
davon. Und oft ein bisschen Angst davor.

Text: Dr. Julia Schneider  lllustration: Pauline Cremer Zusammen mit dem DZA
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Was dpa:s?s‘i’ert__mcilt uns, _wenn;v\:\r,:'iléer Geht es uns dann noch gut? Wie gehen wir
WRLORILE YORINCH] WAL NG iro; S0 mit Krankheit und Schmerz um? (Wie mit Tod,
wir uns noch in der Welt zurechtfinden? mit Abschied nehmen oder iibrig bleiben?)

GIBT ES EINEN
AUF2UG ¢

ICH GLAUBE NICHT..

a
Kénnen wir uns die Miete dann

noch leisten? Oder miissen wir
aus unserer Wohnung ausziehen?

-

Haben wir noch Freundschaften,
Familie? Weit weg oder um uns
herum? Wie gestalten wir

diese Lebensphase?




Altern — oder: One day, baby, we'll be old

AN

Gibt es Wege gut zu altern?
Oder ist jung immer besser :l

als alt?

By

Bis wann werden wir arbeiten? ]
Haben wir danach ausreichend q
Rente? Sinn? Wertschiatzung? —

Sind wir auf Hilfe angewiesen?
Auf wieviel? Von wem? Wo?

3 —

Oder haben wir im Alter endlich Zeit fiir
unsere Leidenschaften und Liebsten?

Uns zu engagieren
und einzubringen?

Wird auch manches einfach leichter,

& besser, wenn und weil wir alt sind?

S
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Erwerbstatigkeit und Rententibergang

Dr. Georg Henning ist Psychologe und wissenschaftlicher Mit-
arbeiter im Bereich Forschung des DZA. Seine Forschungs-
schwerpunkte sind Anpassung an den Ruhestand; Wohlbefin-
den und seelische Gesundheit liber die Lebensspanne; Altern
im historischen Kontext, sowie Arbeit im Alter.

Dr. Stefan Stuth ist Soziologe und Leiter des Forschungs-
datenzentrums am DZA. Seine Forschungsschwerpunkte sind
Gesundheit im hohen Alter; Prekdre Beschaftigung und pre-
kare Lebenslagen; Berufssoziologie; Arbeit und Ruhestand.

_

Erwerbstatigkeit und
Rentenubergang

Der Ubergang ins Rentenalter markiert einen wichti-
gen Wendepunkt im Leben vieler Menschen. Ist der
Ruhestand eine Erleichterung oder eine Zumutung?
Was tun mit der neuen Freiheit? Welches Alter ist ei-
gentlich das ,richtige” Renteneintrittsalter und wer
arbeitet dennoch weiter?

Es gibt Menschen, die freuen sich auf den Ruhestand
und zahlen buchstablich die Tage bis zum Renten-
eintritt, andere wiederum fiirchten sich vor diesem
Moment, weil sie sich kaum vorstellen konnen, ohne
Arbeit zu leben. Wie ist das zu erklaren?

Stuth: Diejenigen, die vor dem Renteneintritt in pre-
karer Beschaftigung waren, werden wahrscheinlich
auch nicht so ein hohes Rentenaufkommen haben,
dass sie sich nach dem Ubergang in den Ruhestand
ohne weiteres ein gutes Leben gonnen konnen. Even-
tuell besteht die okonomische Notwendigkeit, danach
trotzdem noch weiter zu arbeiten. Es besteht natlrlich
zudem die andere Moglichkeit, dass man sehr stark
daran gewohnt war, alles zu bestimmen in seinem Be-
rufs- und Erwerbsleben. Wenn das im Ruhestand auf
einmal wegfallt, dann muss man erst einmal lernen,
mit dieser neuen Situation umzugehen. Die klassi-

CJ ;

Bericht der Bundesregierung zu Fragen Margret Dieck wird Vorsitzende der
1984 der Pflegebedirftigkeit. Sektion IV ,Altenhilfe und Altenpolitik”

der DGGG.
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schen Sozialisationstheorien beziehen sich Ublicher-
weise immer auf die Jugend- und Kindheitsphase, aber
auch im hoheren Alter kommen noch immer neue
Entwicklungsschwellen, die die Erwachsenen dann zu
meistern haben. Der Ubergang in den Ruhestand ge-
hort eindeutig mit dazu und ist eine Herausforderung,
die von Menschen unterschiedlich gut gemeistert wird.

Henning: Zusatzlich zu den 0Okonomischen Fragen
kommt auch das hinzu, was man im Englischen als
work centrality” bezeichnet, also die personliche Be-
deutung der Arbeit auch im Vergleich zu anderen Le-
bensbereichen. Wenn meine Arbeit mein ganzes Leben
ausmacht, dann habe ich es auch uber eventuelle oko-
nomische Sorgen hinaus schwerer, in den Ruhestand
zu gehen. Wenn ich hingegen in meinem Leben in ver-
schiedenen Bereichen aktiv bin, zum Beispiel auch mit
meiner Familie und meinen Freund*innen, dann fallt
es mir vielleicht leichter, schon vor dem Ubergang in
den Ruhestand ein bisschen umzuschichten, um mich
danach mehr auf andere Lebensbereiche zu konzen-
trieren.

Ist es, abgesehen von Arbeiten, die korperlich sehr
anstrengend sind, iiberhaupt gesund, mit dem Arbei-
ten aufzuhoren? Brauchen wir vielleicht nicht auch
die Arbeit, um gesund und gliicklich zu sein?

Henning: Das ist eine ganz stark umkampfte Frage in
der Forschung. Es kommt auf die Arbeitsbedingungen

an, gerade auf die psychosozialen Arbeitsbedingungen.
Bei psychischem Stress auf der Arbeit zeigt sich, dass
die Gesundheit vom Ruhestand eher profitiert. Den
Menschen geht es dann einfach etwas besser. Natur-
lich gibt es Faktoren auf der Arbeit, die auch ein gesun-
des Altern fordern, das heif3t, unter bestimmten Bedin-
gungen ist es einfach auch positiv, weiterzuarbeiten.
Ich wirde aber nicht sagen, dass es diese Faktoren nur
auf der Arbeit gibt, oder dass jeder Job das gesunde
Altern fordert. Man braucht also nicht die Arbeit um
gesund zu altern, man kann sie aber daflr nutzen.

Stuth: Die Frage ist auch teilweise nicht ganz korrekt
gestellt, denn was ist Arbeit eigentlich? Ich meine, wir
sehen in der Regel Arbeit immer nur als das an, was
bezahlt wird. Aber das ist es ja nicht. Auch die regu-
lare Hausarbeit ist Arbeit, die Hilfe bei den Kindern,
bei der Betreuung von Enkelkindern ist auch Arbeit,
freiwilliges Engagement ist Arbeit. Wir haben ganz viel
Arbeit, auch wenn sie nicht bezahlt wird, die aber in
dem Sinne seltener als Arbeit gewertet, gesehen und
gesellschaftlich anerkannt wird und die die Personen
trotz Ruhestand fit und aktiv halt.

Brauchen wir mehr intellektuelle oder mehr korper-
liche Aktivitat im Ruhestand?

Henning: Das lasst sich gar nicht so leicht voneinander
trennen, weil sich korperliche Aktivitat auch sehr auf
das geistige Altern auswirkt. Den Korper fit zu halten,

O :
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Michail Gorbatschow leitet die Politik
der Glasnost und Perestroika ein.

Rita Stissmuth wird Familienministerin;

Bundestag: GroRRe Anfrage zum Thema

JAltenhilfepolitik in der Bundesrepublik
Deutschland”
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gerade das Herzkreislaufsystem, wirkt sich auch dar-
auf aus, wie fit man im Kopf bleiben kann. Tatsachlich
braucht man beides und das kann ja teilweise auch
zusammenfinden, je nachdem was flr Aktivitaten man
sich aussucht.

Welche Personen haben mehr und welche Personen
haben weniger Probleme im Ruhestand?

Henning: In den Medien oder Berichten wird der
Ubergang in den Ruhestand haufig als besonders
anspruchsvolles, stressiges Ereignis gezeichnet. Im
Durchschnitt beobachten wir das nicht. In einigen Stu-
dien kommt es im Durchschnitt nach dem Ubergang
in den Ruhestand sogar zu einem kleinen Anstieg im
Wohlbefinden, also zu einem Erleichterungseffekt. Es
gibt aber natirlich Gruppen mit mehr oder weniger
groBen Problemen, und rund 25 Prozent sagen, es war
schwer in den Ruhestand zu kommen. Dabei spielt na-
tlrlich die Gesundheit eine wichtige Rolle. Menschen,
die in den Ruhestand mussen, weil die Gesundheit
nicht mehr mitspielt oder die sich im Ruhestand grof-
tenteils um ihre Gesundheit kimmern mussen, die
haben Probleme. Die haben dann nicht die Moglich-
keiten, sich zum Beispiel einen neuen Sport zu suchen
oder alte Kontakte aufzufrischen oder neue zu finden.
Die Bedeutung der Arbeitssituation wurde ja bereits
angesprochen.

Inwieweit hat sich die Situation im Laufe der Jahr-
zehnte geandert, was den Ubergang in den Ruhestand
angeht?

Henning: Es geht sozusagen immer mehr weg von die-
ser Standardidee vom Ubergang von einer lebenslan-
gen Arbeitstatigkeit zur vollen Rente. Es gibt immer
mehr Menschen, die noch im Ruhestand arbeiten. Es
gibt auch immer mehr Menschen mit unterbrochenen
Erwerbshiografien, die vielleicht eine Zeit lang arbeits-
los waren oder irgendwann in Teilzeit gegangen sind
und ihre Arbeitszeit aus bestimmten Grunden Stick
fur Stlck reduziert haben. Es gibt zudem immer hau-
figer den Ubergang von der Nicht-Erwerbstatigkeit zur
Rente. Fur diese Gruppen ist es teilweise ein Vorteil,
in den Ruhestand zu gehen, vermutlich aus Status-
grinden, weil Arbeitslosigkeit in der Gesellschaft ein
ganz anderes Stigma hat als im Ruhestand zu sein.
Wenn man zum Beispiel mit 60 arbeitslos geworden ist
und dann noch mehrere Jahre bis zum Renteneintritt
Uberstehen muss, lebt man im Ruhestand letztendlich
so wie alle 65-Jahrigen oder 67-Jahrigen eben leben.
Dann lebt man nicht mehr auBerhalb der Gesellschaft.
Wir haben uns aber in ein paar Studien angeschaut,
inwieweit sich das Erlebnis Ruhestand in den letzten
Jahren gewandelt hat und finden keine groRen Veran-
derungen. Vielleicht sind die Menschen heutzutage ein
bisschen zufriedener mit dem Ruhestand als fruher,
aber viel tut sich da nicht. Es scheint ein ahnliches Er-
eignis im Leben zu bleiben wie fruher.

® - :
U Nuklearkatastrophe von Tschernobyl. Reform der Hinterbliebenenrenten;
1986 Einfuhrung des Rentenanspruchs fur

Kindererziehungszeiten.
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Stuth: Man muss auch bedenken, dass Deutschland
sehr stark vom Berufsprinzip gepragt ist und immer
noch von dem lIdeal, dass man den Beruf, den man
gelernt hat, bis zum Erwerbslebensende ausubt und
dann in Rente geht. Das ist naturlich absurd, weil man
die meisten Handwerkerberufe physisch gar nicht bis
zum Renteneintrittsalter ausuben kann. Wir haben
aber in Deutschland noch dazu das Problem, dass wir
einen Ausbildungsmarkt und Ausbildungsordnungen
haben, die inshesondere auf das junge Erwachsenen-
alter und das Jugendalter spezialisiert sind. Das ist na-
tlrlich vollkommen korrekt und auch extrem wichtig,
dass der Einstieg in das Berufsleben gut qualifiziert
gelingt. Aber jenseits dessen gibt es kaum etwas, zum
Beispiel wenn jemand im mittleren Erwachsenenalter
entscheidet, sich beruflich umzuorientieren, weil sich

die Interessen gewandelt haben oder der bisherige Be-
ruf aus physischen, gesundheitlichen oder sonstigen
Grunden nicht ausgeubt werden kann. Wenn man nach
20 Jahren Arbeit einen anderen Beruf erlernen mochte,
muss man entweder sehr wohlhabend sein und sich
die Zeit nehmen konnen, sich neu auszubilden oder
man muss in die Arbeitslosigkeit gehen. Das ware eine
der wenigen Ausnahmen, wo man auch mal eine Aus-
bildung durch die Bundesanstalt fur Arbeit bezahlt be-
kommen konnte, aber in der Regel bekommt man eine
Umschulung, und das ist keine vollwertige Ausbildung.
Und wer ohne vollwertige Ausbildung den Beruf wech-
selt, hat fast ahnlich hohe Risiken, prekar beschaftigt
zu sein, wie Personen, die komplett ohne Ausbildung in
einem Beruf arbeiten. Das ist naturlich problematisch,
sowohl fur die okonomische Sicherheit im Alter als
auch flr die Gesundheit. Insofern besteht hier dringen-
der Handlungsbedarf, denn die einzige Institution, die
fur Ausbildungen in der Lebensmitte existiert, ist die
Aufstiegsfortbildung zum Meister oder Techniker. Diese
Aufstiegsfortbildungen sind aber in der Regel nur Spe-
zialisierungen dessen, was man vorher gemacht hat.
Der Wechsel ist nach wie vor nicht vorgesehen.

Welche Rolle spielt die Familienstruktur beim Uber-
gang in den Ruhestand?

Stuth: Familie spielt grundsatzlich eine sehr groe Rol-
le. Insbesondere Frauen, die wahrend der Erwerbspha-
se Mutter werden, mussen das Erwerbsleben grund-

® ;
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Ursula Lehr wird Familienministerin.
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satzlich erst einmal unterbrechen. Der Wiedereinstieg
jedoch gelingt nicht immer gut und aufgrund der
fehlenden Ganztagsbetreuungsinfrastruktur fur Klein-
kinder und Schulkinder im Grundschulalter kommt es
auch dazu, dass Frauen sehr viel haufiger atypisch und
sehr viel haufiger prekar beschaftigt sind. Manner sind
davon teilweise auch betroffen, aber in einem sehr viel
geringeren Ausmal’ als Frauen. Was hat das fur Konse-
quenzen? Das fuhrt dazu, dass die Rentenanwartschaf-
ten, die Frauen nach der Geburt der Kinder erwirtschaf-
ten, sehr gering ausfallen. Zudem ist es so, dass es
Frauen nach der Geburt der Kinder in der Regel nicht
mehr schaffen oder auch nicht mehr wollen, wieder in
eine regulare Vollzeitbeschaftigung, die nicht prekar
ist, Uberzugehen. Was dabei genau die Motivlage ist, ist
unklar. Das hat langanhaltende Konsequenzen fur die
spateren Rentenanwartschaften und fir potenzielle
Altersarmut, was so lange unproblematisch ist, wie der
Ehemann, der in der Regel ja weiterhin Vollverdiener
war, noch am Leben ist. Aber sobald der Fall der Verwit-
wung eintritt, gibt es grolRe Probleme, denn dann steht
die Frau relativ alleine da und die Witwenrente hilft da
auch in ihrem reformierten Ansatz wenig weiter.

Was konnte getan werden, um Menschen beim Uber-
gang in den Ruhestand zu helfen?

Henning: Das ist tatsachlich eine sehr spannende Fra-
ge. Es gibt ganz viel Bedarf an gesetzlichen Vorgaben,

die langfristig Renteneinkommen sichern, von denen
die Menschen aller Bevolkerungsschichten leben kon-
nen. Aus psychologischer Sicht konnte es sinnvoll sein,
zum Beispiel Seminare zu entwickeln, die Menschen
auf den Ruhestand vorbereiten und ihnen bewusst
machen, welche Ressourcen sie haben, die sie auch
im Ruhestand nutzen konnen. Das ist aber sehr wenig
untersucht.

Stuth: Es gab schon immer Ubergangsrituale in ver-
schiedenen Abschnitten des Lebens, wie zum Beispiel
die Jugendweihe. Das ist jetzt vielleicht hoch aus der
Luft gegriffen und etwas Uberspitzt, aber vielleicht
konnte man sich auch vorstellen, mit dem Renten-
ubergang auch so etwas wie eine Altenweihe zu ini-
tiieren, die den Ubergang zum Alter positiv zelebriert.
Das konnte man dann auch gleich zum Anlass nehmen,
den Leuten verschiedene Informationsmaterialien re-
gionaler Art in die Hand zu dricken, die auf Moglich-
keiten des Engagements oder Freizeitangebote hinwei-
sen, etc. Es wurde ja schon gesagt, dass der Ubergang
in den Ruhestand nicht flr alle das grolRe Loch ist.
Aber fUr diejenigen, fur die es das ware, konnte man so
vielleicht eine Bricke schlagen.

Das Gesprdach fuhrte Erich Wittenberg.

Mit dem Gesundheitsreformgesetz
werden erstmals Leistungen bei Schwer-

pflegebedurftigkeit berucksichtigt.
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Dr. Julia Simonson ist Soziologin und kommissarische Lei-

terin des DZA. lhre Forschungsschwerpunkte sind Soziale
Ungleichheit; Freiwilliges Engagement und Partizipation; Er-
werbsverlaufe und Alterssicherung; Methoden der empiri-
schen Sozialforschung.

Dr. Nadiya Kelle ist Soziologin und wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Bereich Forschung des DZA. lhre Forschungs-
schwerpunkte sind Engagement und soziale Partizipation;
Vereinbarkeit von familiarer Pflege und Erwerbstatigkeit;
Lebensverlaufsforschung.

Ehrenamt

Im Alter hat man mehr Zeit sich fiir andere zu engagie-
ren, aber tut man es auch? Mit Daten des Freiwilligen-
surveys und des Deutschen Alterssurveys analysiert
das DZA seit vielen Jahren, wer sich wofiir und in wel-
chem Umfang engagiert.

Ist es ein Vorurteil oder ist es auch statistisch nach-
weisbar, dass vornehmlich altere Menschen ein
Ehrenamt ausiiben?

Simonson: Das ist ein Vorurteil. Tatsachlich engagieren
sich altere Menschen eher zu unterdurchschnittlichen
Anteilen. Man sieht, dass die Beteiligung im ehrenamt-
lichen und freiwilligen Engagement bis ungefahr Mitte
70 noch relativ hoch ist. Dann geht es mit der Beteili-
gung deutlich nach unten, wenngleich auch unter den
hochaltrigen Menschen immer noch Personen sind,
die sich ehrenamtlich oder freiwillig engagieren. Die-
sen Rickgang kann man natirlich mit den gesundheit-
lichen Einschrankungen, die sich mit fortschreitendem
Alter zeigen, erklaren. Es kann aber auch mit mangeln-
den Gelegenheitsstrukturen zu tun haben.

Kelle: Zwar sind altere Menschen zu geringeren Antei-
len engagiert als Menschen aus anderen Altersgruppen,
aber im zeitlichen Verlauf betrachtet sieht man, dass

Deutsche Wiedervereinigung.

1990
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die Engagementbeteiligung von alteren Menschen am
starksten zugenommen hat.

Welche Personengruppen engagieren sich im Renten-
alter ehrenamtlich?

Simonson: Das geht letztlich quer durch alle Bevolke-
rungsgruppen. Wir sehen aber auch systematische Un-
terschiede. Personen, die geringer gebildet sind oder
Personen mit geringerem Einkommen, insbesondere
armutsgefahrdete Personen, engagieren sich zu deut-
lich geringeren Anteilen. Das hat sicherlich damit zu
tun, dass Engagement voraussetzungsvoll ist. Und man
muss es sich auch leisten konnen, sich zu engagieren.
Zum Beispiel, wenn die Organisation erst einmal einen
Mitgliedsbeitrag erhebt, bevor man sich da Uberhaupt
engagieren kann oder man auch unter Umstanden
Fahrtkosten erst einmal auslegen muss, um zum Ort
des Engagements zu kommen.

In welchen Bereichen finden sich diese ehrenamtlich
tatigen Personen in hoherem Alter?

Simonson: Die alteren Menschen engagieren sich in ganz
unterschiedlichen Bereichen, beispielsweise im Sport,
in der Kultur oder im sozialen oder religiosen Umfeld. Es
gibt aber auch ganz andere Bereiche des Engagements,
wie Naturschutz, Gesundheit, Pflege, Umwelt oder auch
die Politik. Entsprechend vielfaltig sind die Tatigkeiten.

Das geht von einfachen unterstlitzenden Tatigkeiten bis
zu Leitungsfunktionen im Engagement.

Engagieren sich von den Menschen im Ruhestand
mehr Manner oder mehr Frauen?

Kelle: Es gibt bei den Engagierten im Rentenalter deut-
liche Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Dabei
sind Frauen zu geringeren Anteilen ehrenamtlich enga-
giert als Manner. Vermutlich liegt das daran, dass Frauen
haufiger als Manner Aufgaben der Flirsorge ubernehmen,
wie zum Beispiel die Pflege von angehorigen Personen.

Simonson: Interessanterweise sieht man diesen Ge-
schlechterunterschied, den man lange Zeit auch in
der Gesamtbevolkerung und nicht nur bei den Alteren
gesehen hat, mittlerweile bei den jungeren Personen
so nicht mehr. Da gibt es wirklich gleichgewichtige
Engagementquoten, sowohl von Frauen als auch von
Mannern, was vielleicht auch auf zunehmend egalitare
Rollenvorstellungen zurlckzufihren ist.

Wie viel Zeit investieren Menschen im Ruhestand
durchschnittlich in eine ehrenamtliche Tatigkeit?

Kelle: Wir stellen tatsachlich fest, dass Menschen im Alter
ab 65 Jahren mehr Zeit in ihr Engagement investieren als
Menschen, die jlinger sind. So engagieren sich 22 Prozent
alterer Menschen mit 6 und mehr Stunden pro Woche sehr

® ;
1991

terin;

Das Ministerium tragt die Bezeichnung

Hannelore Ronsch wird Familienminis-

Veroffentlichung einer Sammlung der
Altenplane der Lander, Landkreise und
Kommunen.

,Familie und Senioren®;

Rentenlberleitungsgesetz.
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zeitaufwandig, wahrend das bei jlingeren Altersgruppen
17 Prozent sind. Wir denken, das kann unter anderem nicht
nur mit der Zeit, die altere Menschen zur Verfugung haben,
zusammenhangen, sondern auch damit, dass altere Men-
schen besonders haufig in Fihrungs- und Leitungsposi-
tionen vertreten sind und das sind die Positionen, die mit
den grolten Zeitinvestitionen verbunden sind.

Simonson: Das hangt sicherlich auch mit der Bereitschaft
zusammen, Uberhaupt solche Aufgaben zu Ubernehmen.
Organisationen beklagen gerade bei jungeren Engagier-
ten einen Mangel an Bereitschaft, Leitungspositionen im
Ehrenamt zu Ubernehmen und dann bleibt es halt an den
Alteren hangen. Auf der anderen Seite kann es natirlich
auch etwas mit den Erfahrungen zu tun haben, die altere
Menschen schon gemacht haben und die sie dann natir-
lich gut in ihr Ehrenamt mit einbringen konnen.

Wie hat sich das ehrenamtliche Engagement im Laufe
der Zeit verandert?

Simonson: Wir sehen, dass die Beteiligung am Enga-
gement zugenommen hat. Das zeigen unterschiedli-
che Studien, zum Beispiel der Freiwilligensurvey oder
der Deutsche Alterssurvey. Es gibt also eine deutliche
Zunahme an Personen, die sich ehrenamtlich oder frei-
willig engagieren, gerade bei den Alteren. Das hangt
mit unterschiedlichen Aspekten zusammen. Tatsachlich
wird das ehrenamtliche Engagement heute in der Offent-

Anteile freiwilliger Engagierter ab 55 Jahren
im Zeitvergleich
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Quelle: Freiwilligensurvey, alle Befragten ab 55 Jahren (n,g5,=4.902,
N,y,5=15.994), gewichtete Analysen, gerundete Angaben. Alle Unterschiede
zwischen den Erhebungswellen sowie alle Altersgruppenunterschiede sind
mit Ausnahme des Unterschieds zwischen den Gruppen 55 bis 64 Jahre und
65 bis 74 Jahre im Jahr 2019 statistisch signifikant (p<.05).

In: Vogel, C. & Simonson, J. (im Erscheinen). Mehr altere Menschen
engagieren sich freiwillig, aber mit ungleichen Beteiligungschancen. In:
Brombach, H., Gille, C., Haas, B., Vetter, N. & Walter, A. (Hrsg.).
Zivilgesellschaftliches Engagement und Freiwilligendienste [Handbuch fir
Wissenschaft und Praxis]. Baden-Baden: Nomos.

lichkeit viel starker thematisiert und auch zum Teil ge-
fordert. Das hangt gerade in Bezug auf altere Menschen
auch mit einer Veranderung der Lebensphase Alter zu-
sammen. Die Lebenserwartung ist gestiegen und altere
Menschen haben durchschnittlich noch mehr Jahre, die
sie im Ruhestand bei vergleichsweise guter Gesundheit

® :
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Erster Bundesaltenplan wird vorgelegt;

Beginn der Altersgrenzenanhebung;

Ausrichtung eines Internationalen Work-
shops zur Kulturgeschichte des Alterns.

Einfihrung von Rentenabschlagen.
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gestalten konnen. Auch unser Bild vom Altern hat sich
gewandelt. Im Fokus steht jetzt eher das aktive Altern
und auch hiervielleicht ein bisschen die Forderung, dass
sich Altere engagieren und gesellschaftlich einbringen.

Wie wirkt sich ein ehrenamtliches Engagement auf
die Gesundheit und die Lebenszufriedenheit aus?

Simonson: Es gibt sehr viele Studien, die zeigen, dass
Menschen, die sich engagieren, zufriedener mit ihrem
Leben und auch gesunder sind. Wobei man hier auch
immer darauf achten muss, dass der Zusammenhang
nicht andersherum besteht und Personen, die sich
geslUnder fuhlen, mehr engagieren. Aber es gibt auch
gute langsschnittliche Studien, die zeigen, dass Ehren-
amt und Engagement eine Wirkung haben. Wir haben
das auch selbst untersucht, zum Beispiel im Hinblick
auf die subjektive geflhlte soziale Exklusion. Da sehen
wir, dass Personen, die sich engagieren, sich seltener
sozial ausgeschlossen fuhlen.

Das Ausscheiden aus dem bezahlten Berufsleben geht
oft auch mit einem zumindest teilweisen Verlust an so-
zialer Teilhabe einher. Fiillt das Ehrenamt diese Liicke?

Kelle: Die meisten Studien zeigen, dass es insbesonde-
re fur altere Menschen einen positiven Zusammenhang
zwischen dem Engagement und der Lebenszufrieden-
heit gibt. Tatsachlich gibt es die Vermutung, dass dies

dadurch zustande kommt, weil die Lucke, die das be-
rufliche Leben hinterlasst, durch das Engagement zu-
mindest teilweise gefullt werden kann. Ich muss aber
auch sagen, dass es Studien gibt, die da keinen oder
nur einen sehr schwachen Zusammenhang zeigen.
Es gibt sogar Studien, die darauf hinweisen, dass das
Engagement auch schadlich sein kann, wenn die Zeit-
intensitat oder die psychische Belastung zu hoch ist.
Wir selbst arbeiten gerade an einer Studie, mit der wir
untersuchen, welche Wirkung das Engagement in der
Pandemie, also zu einer Krisenzeit, auf das Gefuhl der
Einsamkeit und der sozialen Ausgrenzung fur Men-
schen in der zweiten Lebenshalfte hat. Wir stellen fest,
dass das Engagement in der Pandemie vor dem Gefuhl
der sozialen Ausgrenzung schitzt, aber nicht vor dem
Einsamkeitsempfinden.

Simonson: Die Uberlegung, die wir in der Folge ange-
stellt haben, ist, dass fur den Schutz vor Einsamkeit
eher andere, engere Beziehungen relevant sind und
nicht so sehr das ehrenamtliche Engagement.

Mit den sogenannten Babyboomern geht in den
nachsten Jahren eine besonders groRRe gesellschaft-
liche Gruppe in Rente. Welche Auswirkungen konnte
das auf das Ehrenamt haben?

Kelle: Genau das haben wir in einer Studie untersucht,
die wir kurzlich veroffentlicht haben. Wir haben uns an-
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geschaut, wie grof3 die Engagementbeteiligung der Ba-
byboomer ist und wie viel Zeit sie in ihr Engagement
investieren. Dazu haben wir die Babyboomer mit friher
geborenen Kohorten verglichen. Fir die Engagement-
beteiligung stellen wir fest, dass die Babyboomer sich
zu hoheren Anteilen engagieren als die Kohorten zuvor.
Was die zeitliche Investition angeht, sehen wir, dass die
Babyboomer ahnlich viel Zeit in ihr Engagement inves-
tieren wie die Kohorten, die vor ihnen geboren sind.

Inwieweit hat das auch mit gesellschaftlichen Veran-
derungen in den letzten Jahrzehnten zu tun?

Simonson: Vermutlich fihren die veranderte gesell-
schaftliche Wahrnehmung, die Wertschatzung und die
Thematisierung von Engagement dazu, dass Perso-
nen sich starker engagieren. Wir wissen jetzt natirlich
noch nicht, wie es dann tatsachlich sein wird, wenn
die Babyboomer in den Ruhestand gehen und kon-
nen nur mutmafRen, dass sie sich dann auch weiter-
hin engagieren werden. Wir haben die Daten des Deut-
schen Alterssurveys auch mal im Hinblick auf die Frage
ausgewertet, inwieweit Personen im hoheren Lebens-
alter noch einmal mit einem Engagement beginnen.
Dabei sehen wir, dass es eine hohe biografische Konti-
nuitat gibt, dass also Personen, die sich im Ruhestand
engagieren, auch zu groRen Teilen schon vorher enga-
giert waren. Es gibt aber durchaus auch Personen, die
ein neues Engagement beginnen. Insofern stehen die

Chancen nicht so schlecht, dass sich die Babyboomer
auch im Ruhestand noch weiter engagieren werden.

Wie schatzen Sie die Zukunft des Ehrenamtes ein?

Simonson: Wir sehen eine leichte Entwicklung weg
vom stark organisierten ehrenamtlichen Engagement
in Vereinen oder Verbanden hin zu eher informelleren
und selbstorganisierten Formen des Engagements. Wir
haben eine erste Studie dazu durchgefihrt, in der wir
gesehen haben, dass diese neueren, eher informell or-
ganisierten Formen etwas durchlassiger zu sein schei-
nen, was die Inklusion von Personengruppen angeht,
die sich bislang in den herkommlichen Formen des
Engagements noch nicht so stark eingebracht haben
und niedrige Engagementquoten aufweisen. Das sind
zum Beispiel Personen mit niedriger Bildung. Die Frage
ist naturlich, wie entwickelt sich das eigentlich weiter?
Nehmen diese Formen des Engagements weiterhin an
Bedeutung zu? Verstarkt sich dieser Trend in Richtung
Inklusion von bisher nicht sehr stark engagierten Per-
sonengruppen, konnen vielleicht auch die eher for-
malen Organisationen davon lernen und gibt es hier
Mechanismen, die sich auch auf andere Organisations-
formen Ubertragen lassen?

Das Gesprdch fuhrte Erich Wittenberg.
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Grundung des Deutschen Zentrums
fur Altersforschung in Heidelberg
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Sonja Nowossadeck ist Okonomin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin am DZA. Ihre Forschungsschwerpunkte sind
Gesundheit im Alter; Wohnen und Wohnumfeld im Alter;
Demografie und regionale Aspekte des demografischen
Wandels.

Dr. Svenja Spuling ist Psychologin und wissenschaftli-
che Mitarbeiterin im DEAS. Ihre Forschungsschwerpunkte
sind Gesundheit in der zweiten Lebenshalfte; Psychologi-
sche Faktoren und Gesundheit; Subjektives Alterserleben;
Entwicklungspsychologie lber die Lebensspanne.

Gesundheit

Gesundheit hat viele Facetten - das wird besonders
im Alter deutlich. Wichtig ist zum Beispiel wie gesund
man sich fiihlt und das muss nicht immer mit dem
tatsachlichen Gesundheitszustand iibereinstimmen.
Eine wichtige Rolle spielen auch funktionale Ein-
schrankungen, die mit dem Alter zunehmen sowie der
Einfluss von Altersbildern.

Spuling: Mich interessiert vor allem die Schnittstel-
le zwischen subjektiver Gesundheit oder Gesundheit
an sich und subjektivem Alterserleben. Subjektives
Alterserleben hat im Prinzip viel mit Altersbildern zu
tun, das heiRt, was wir uns von unserem Alterwerden
vorstellen, was unsere Winsche sind, aber auch gene-
rell unsere Vorstellung vom Alterwerden. Dabei gibt es
durchaus eine Diskrepanz zwischen der Eigen- und der
Fremdwahrnehmung. Genauso kann man auch bei der
subjektiven Gesundheit unterscheiden zwischen der
subjektiven Wahrnehmung der eigenen Gesundheit
und objektiven Gesundheitskriterien, wie Laborwerten
und Diagnosen, also Ergebnissen medizinischer Unter-
suchungen.

1997 (EU-Grundlagenvertrag).

Vertrag von Lissabon GKV-Neuordnungsgesetze Die Geschaftsstelle fir den Dritten

Altenbericht der Bundesregierung
wird eingerichtet.
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Spuling: Das ist ein breites Feld, denn es gibt nicht das
eine subjektive Alterserleben. Zum Beispiel kann sich
die subjektive Wahrnehmung meines Alters im Gesund-
heitsbereich von der subjektiven Alterswahrnehmung
im familiaren oder sozialen Bereich unterscheiden. Man
kann also nicht eindeutig sagen, ob das Alterserleben
in all seinen Facetten besser oder schlechter geworden
ist. Nach dem, was wir wissen, konnen wir allerdings da-
von ausgehen, dass die individuellen Altersbilder leicht
besser geworden sind und heute ein etwas positiveres
individuelles Altersbild als friher vorherrschend ist.

Spuling: Wenn Sie Menschen fragen, wie alt sie sich
fuhlen, antwortet der Grof3teil in der zweiten Lebens-
halfte mit einem geringeren gefuhlten Alter. Das heift,
im Durchschnitt fuhlen sich vor allem altere Menschen
viel junger als sie auf dem Papier sind. Ahnlich ist es
auch mit der Gesundheit.

Spuling: Auch die subjektive Gesundheit nimmt mit
steigendem Alter tatsachlich leicht ab, aber interes-

santerweise nicht so stark wie die Zunahme an Erkran-
kungen. Die altersbedingte Zunahme an Erkrankungen
und funktionalen Einschrankungen wirde eigentlich
vermuten lassen, dass auch die subjektiv eingeschatz-
te Gesundheit dementsprechend schlechter werden
sollte. Wir sehen hier zwar einen leichten Abfall, aber
lange nicht so stark wie man es erwarten wurde.

Spuling: Genau, und zwar in beide Richtungen. Es gibt
Personen, die auf dem Papier deutlich krank erschei-
nen und zum Beispiel viele chronische Erkrankungen
und funktionale Einschrankungen haben, die aber,
wenn man sie personlich fragt, ihre eigene Gesund-
heit trotzdem durchaus gut und positiv einschatzen.
Genauso gibt es andersherum Personen, in deren Ge-
sundheitsakte keinerlei Auffalligkeiten oder schlechte
Diagnosen notiert sind, die aber, wenn man sie per-
sonlich danach fragt, zu einer durchaus schlechten Ge-
sundheitseinschatzung kommen konnen.

Spuling: Bis ins hohe Alter basiert die subjektive Ge-
sundheit naturlich vor allem auch auf der korperli-
chen Gesundheit, aber eben nicht nur. Es flieRen noch
andere Gesundheitsinformationen mit rein, andere

A
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Gesundheitsdimensionen, wie funktionale Einschran-
kungen oder eben auch die mentale Gesundheit. Vor
allem spielt das Wohlbefinden mit steigendem Alter
eine immer grofRere Rolle. Also wie fuhle ich mich, wie
zufrieden bin ich mit meinem Leben, wie gehe ich mit
meiner Gesundheit um, bin ich noch sportlich aktiv?
Dazu kommen psychische Faktoren, wie zum Beispiel
das subjektive Alterserleben.

Nowossadeck: Ja, das kann man auf alle Falle sagen.
Der umfassendste Gesundheitsindikator ist die Lebens-
erwartung. Wenn Sie sich die Lebenserwartung von
65-jahrigen Frauen anschauen, dann hatten diese um
das Jahr 1900 herum vielleicht noch eine Lebenserwar-
tung von zehn oder elf Jahren. Heute haben sie noch
eine Lebenserwartung von Uber 20 Jahren. Das heif3t, al-
tere Menschen sind heutzutage gesunder und sie ster-
ben spater. Die Frage, die wir uns zunehmend stellen:
Wie gestalten sich unsere letzten Jahre, wenn wir langer
leben? Sind das alles gesunde Lebensjahre, die wir als
Plus an Lebenserwartung bekommen oder mussen wir
damit rechnen, dass die Uberwiegende Zeit durch Funk-
tionseinbuBen und Krankheiten eingeschrankt ist?

Spuling: Was wir interessanterweise auch sehen ist,
dass spater geborene Personen ihre funktionale Ge-
sundheit langer aufrechterhalten als friher geborene
Personen. Diese Menschen kommen also voraussicht-
lich mit einer besseren funktionalen Gesundheit ins
Alter. Diesen Kohortenunterschied sehen wir aber in-
teressanterweise nicht bei der subjektiven Gesundheit.
Da macht es bis jetzt keinen Unterschied, ob ich friher
oder spater geboren bin.

Nowossadeck: Das kann man durchaus so sagen. Die
therapeutischen Fortschritte in den letzten Jahrzehnten,
zum Beispiel in der medikamentosen Versorgung bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, haben dazu gefiihrt, dass
die Sterblichkeit stark gesunken ist. Aber Herz-Kreis-
lauf-Erkrankte bleiben dennoch gefahrdet, eine ein-
geschrankte Lebensqualitat zu haben. Das hangt dann
jedoch nicht mehr nur von der medikamentdsen und
therapeutischen Versorgung, sondern auch vom Lebens-
stil ab und da kann man selbst relativ viel tun. Insofern
ist Medizin ein zweischneidiges Schwert. Sie senkt die
Sterblichkeit, sie kann das Auftreten von Krankheiten
verhindern oder verzogern, sie kann aber nicht in jedem
Fall garantieren, dass unser langeres Leben ein gesun-
des und einschrankungsfreies Leben ist.

(@ .
U Internationales Jahr der alteren Menschen; Im Herbst findet die 25-Jahr-Feier
1999 GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz; des DZA statt.

Bundestag: Grolse Anfrage zum Thema
,Lebenssituation von Seniorinnen und Se-
nioren in der Bundesrepublik Deutschland”,
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Nowossadeck: Das sind tatsachlich Mobilitatsein-
schrankungen; das sehen wir auch in unseren eigenen
und anderen Studien. Man kann davon ausgehen, dass
von den Uber 65-Jahrigen etwa jeder Finfte damit zu
tun hat. Nach Daten des Robert Koch-Instituts (RKI)
aus dem Jahr 2021/2022 leiden 14 Prozent der uber
65-Jahrigen an chronischen Schmerzen, 17 Prozent der
Alteren haben Horeinschrankungen, finf Prozent Seh-
einschrankungen und etwa ein Viertel der alteren Men-
schen hat mit Inkontinenz zu tun, also ziemlich viele.

Spuling: Das Gesundheitsverhalten an sich ist auf jeden
Fall ein wichtiger Faktor fur eine gute Gesundheit bis ins
hohe Lebensalter. Dazu gehoren unter anderem korper-
liche Aktivitat, aber breiter gefasst auch Ernahrung und
Vorsorgeverhalten, also das Wahrnehmen von Vorsor-
ge- und Krebsfriherkennungsuntersuchungen, Grippe-
schutzimpfungen etc. All das, also ein allgemein gesun-
der Lebensstil, fuhrt eben zu einer besseren Gesundheit
in den verschiedensten Gesundheitsdimensionen.

Nowossadeck: Wir gehen davon aus, dass die Verande-
rungen, die es im gesundheitsbezogenen Lebensstil in
den letzten Jahrzehnten gab, durchaus eine positive Wir-
kung auf die Krankheitsentwicklung und auch auf die Ent-
wicklung bei funktionalen Einschrankungen haben. Man
kann das nicht immer so ganz genau vom medizinischen
Fortschritt trennen, aber davon gehen wir stark aus.

Nowossadeck: Generell haben wir dabei herausgefun-
den, dass unter den 46- bis 90-Jahrigen, die wir uns
angesehen haben, mehr als ein Viertel korperliche Ak-

@ . .
U Umstellung auf zweistufige OASIS wird das erste internationale For-
2000 Erwerbsminderungsrente; schungsprojekt am DZA (2000 bis 2003);

GKV-Gesundheitsreform 2000.

Es werden Geschaftsstellen flir den Vier-
ten Altenbericht und fir den Weltalten-
plan eingerichtet.
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tivitaten eingeschrankt hat. Wir haben uns zum einen
Sportaktivitaten und zum anderen Spazierengehen an-
geschaut. Die grolsten Rickgange an korperlicher Akti-
vitat waren bei denen zu sehen, die normalerweise am
haufigsten korperlich aktiv sind. Das waren bei uns die
jungeren Altersgruppen, die 46- bis 60-Jahrigen, bei
denen man das mehr beobachten konnte als bei den
alteren. Auch Menschen mit hoherem Bildungsgrad
und in grolReren Stadten hatten grolRere Einschrankun-
gen bei korperlicher Aktivitat.

Spuling: Das ist ganz spannend, denn die subjektive
Gesundheit ist tatsachlich ein ganz starker, eigen-
standiger Pradiktor fUr Mortalitat. Das bedeutet, dass
Personen, die sich subjektiv eher gesund fuhlen, eher
ein geringeres Sterberisiko haben. Auch das subjekti-
ve Alterserleben — also die Vorstellungen, die ich vom
Alterwerden habe, sowie meine Erwartungen und Win-
sche — ist ein ganz starker Pradiktor dafur, wie gesund
ich in Zukunft bin. Man sollte vielleicht meinen, dass
es genau andersherum ist, dass also die Personen, die
sich eher gesund fuhlen, ein positiveres Altersbild ha-
ben. Das ist auch der Fall, aber in der Forschung konn-
te gezeigt werden, dass besonders andersherum die
Leute, die ein positives Altershild haben und eher op-

timistisch ans Alterwerden herangehen, eine bessere
Gesundheit haben.

Spuling: Ja, so ein bisschen — aber naturlich nicht aus-
schliefRlich. Ich wirde es eher selbsterfullende Pro-
phezeiung nennen. Personen, die das Alter noch als
gestaltbar, als formbar, als flexibel wahrnehmen, die
sind auch eher diejenigen, die diesem Bild entspre-
chen wollen und dann wiederum - und da sind wir
zum Beispiel wieder bei den Verhaltensweisen — kor-
perlich aktiv sind, zu Vorsorgeuntersuchungen gehen,
sich gut ernahren und mit Freund*innen aktiv sind.
Das hat dann letztendlich alles einen Einfluss auf die
Gesundheit.
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Die Arbeit an der zweiten Welle des
Deutschen Alterssurveys wird aufge-
nommen.

Dritter Altenbericht: Alter und
Gesellschaft.
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Nowossadeck: Ich gehore selber auch zu den Babyboo-
mern und ich wirde fur unsere Generation in Anspruch
nehmen, dass wir gesundheitlich ziemlich gut aufge-
klart sind und eigentlich Uber korperliche Aktivitat,
gute Ernahrung und all diese Dinge gut informiert sein
sollten. Ich wiinsche uns als Generation, dass wir mog-
lichst lange gesund bleiben, aber — und das ist dann
der negative Aspekt — wir werden alle so ungefahr zur

@ .

gleichen Zeit alt. Das bedeutet, dass wir wahrschein-
lich zu einem groRReren Teil zur gleichen Zeit gebrech-
lich und auf Pflege angewiesen sein werden. Und das
ist ja nur die eine Seite. Wir gehen demnachst aus dem
Arbeitsmarkt raus und werden dann auch in den Ge-
sundheits- und Pflegeberufen fehlen. Aullerdem sind
wir die Generation, die nicht so viele Kinder hat und
die auch zum Teil nicht in lebenslangen Partnerschaf-
ten lebt. Insofern sind die Voraussetzungen fur unsere
Unterstltzung im Alter nicht ganz so gut. Das heil3t, wir
sollten selber fit bleiben!

&/
2002

Einflihrung des Euro.

Vierter Altenbericht: Risiken, Lebens-
qualitat und Versorgung Hochaltriger.

Renate Schmidt wird Familienministerin;
Einrichtung des Runden Tischs Pflege;

@

Zweite Welle des Deutschen Alterssurveys;
Die englische Fassung des Zweiten
Weltaltenplans wird veroffentlicht;

Die Geschaftsstelle fur den Flinften
Altenbericht wird eingerichtet.
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Astrid Larm ist Politikwissenschaftlerin und Leiterin der Ge-
schaftsstelle Nationale Demenzstrategie am DZA. Ihre Ar-
beitsschwerpunkte sind die Lebenssituation von Menschen
mit Demenz und ihren Angehorigen in Deutschland; die me-
dizinische Versorgung und Pflege von Menschen mit Demenz
sowie Demenzforschung.

Dr. Ulrike Ehrlich ist Soziologin und wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Bereich Forschung am DZA. Ihre Forschungs-
schwerpunkte sind Determinanten familiarer Pflege;
Konsequenzen familiarer Pflege auf Erwerbsleben, Alters-
einkommen und Wohlbefinden; Geschlechterungleichheiten
in der familiaren Pflege sowie Lebensendeplanung.

Pflegende Angehorige

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt und zuhause
gepflegt zu werden ist der Wunsch der meisten Men-
schen. Was das mit Geschlechterunterschieden und
Alterssicherung zu tun hat, wird am DZA erforscht.
Und die Nationale Demenzstrategie nimmt die beson-
deren Belastungen der pflegenden Angehorigen von
Menschen mit Demenzerkrankung in den Blick.

Frau Ehrlich, Sie sind wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Deutschen Zentrum fiir Altersfragen (DZA) im Be-
reich Forschung. Wie groB ist in Deutschland aktuell
die Anzahl der Pflegebediirftigen?

Ehrlich:Nach aktuellen Zahlen des statistischen Bun-
desamts lebten in Deutschland Ende 2021 ca. funf Mil-
lionen Menschen, die im Sinne des Sozialgesetzbuches
pflegebeduirftig sind. Die tatsachliche Zahl von unter-
stutzungs- und hilfebedurftigen Menschen wird jedoch
sehr viel hoher eingeschatzt, da der Pflegebedarf, den
man haben muss, um Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung zu beziehen, sehr hoch angesetzt ist.

Wie viele dieser Menschen werden professionell in
einem Heim und wie viele davon von Angehorigen zu
Hause gepflegt?

Ehrlich: Ende 2021 wurden 800.000 Pflegebedurftige
stationar in Pflegeheimen und 4,2 Millionen Pflegebe-

® - : :
U Beginn des Irak-Kriegs. Einfihrung Arbeitslosengeld Il Berlin stellt die Forderung des DZA ein,
2003 (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende). das BMFSF) ubernimmt den Forderungs-

anteil;

Die Geschaftsstelle fiir den Runden
Tisch Pflege wird eingerichtet.
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durftige zu Hause versorgt. Also wurden vier von funf
Pflegebedurftigen durch An- und Zugehorige zu Hau-
se betreut. Das geschah teilweise auch zusammen mit
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten.

Wie viele Menschen sind in die Pflege von Angehori-
gen involviert und wie teilt sich diese Arbeit auf die
Geschlechter auf?

Ehrlich: Schatzungsweise sind in Deutschland 8 Millio-
nen Menschen in die Unterstitzung oder Pflege von
Menschen mit Pflegebedarfen involviert und wir wis-
sen, dass zu einem Anteil von ca. 60 Prozent haupt-
sachlich Frauen diese Unterstitzungs- und Pflegetatig-
keiten Ubernehmen. Frauen investieren auch mehr Zeit
in die hausliche Pflege als Manner. Berlicksichtigen wir,
dass Frauen nicht nur haufiger, sondern auch intensi-
ver pflegen, dann tragen Frauen 70% und Manner nur
30% zum Gesamtvolumen der Angehorigenpflege bei.
Ein Gender Care Gap, also eine ungleiche Verteilung
von unbezahlter Sorgearbeit, existiert somit auch im
Bereich der Angehorigenpflege.

Wie ist dieser Unterschied zu erklaren?

Ehrlich: Das liegt zum einen an traditionellen Ge-
schlechterrollenzuschreibungen. Das heift, Pflege wird
traditionell als weibliche Tatigkeit verstanden, weshalb
Frauen auch haufiger die Rolle der Pflegenden uber-
nehmen. Zum anderen spielen auch Normen und Sozi-

® .

alisation eine Rolle. Frauen werden eher dazu erzogen,
sich zu kimmern oder flrsorglich zu sein.

Pflegen Manner oder Frauen jeweils anders?

Ehrlich: Ja. Wir wissen aus der Forschung, dass Manner
eher organisatorische und strukturierende Aufgaben
in der Pflege Ubernehmen. Frauen Ubernehmen eher
die korperbezogenen und emotionalen Pflegeaufga-
ben. Es gibt allerdings empirische Hinweise darauf,
dass Manner zunehmend auch korperliche Pflegetatig-
keiten Ubernehmen. Allerdings existieren hinsichtlich
koperbezogener Pflegetatigkeiten in verschieden-ge-
schlechtlichen Pflegebeziehungen auch gewisse Ta-
bus, wenn sie nicht im Rahmen einer Ehe oder Part-
nerschaft stattfinden.

Wie alt sind die pflegenden Angehorigen in der Regel?

Ehrlich: Pflegebedarfe bei Angehorigen konnen grund-
satzlich immer im Lebensverlauf auftreten und somit
auch die Wahrscheinlichkeit, Pflegetatigkeiten Uber-
nehmen zu mussen. Aber wir wissen auch, dass die
Ubernahme von Pflegetatigkeiten mit zunehmendem
Alter durchaus wahrscheinlicher wird. Insbesondere
werden Pflegetatigkeiten im Alter von 50 bis 65 Jahren
ubernommen, wenn die Eltern am haufigsten pflege-
bedurftig werden, aber auch die pflegenden Angehori-
gen zum Teil immer noch erwerbstatig sind.

&/

Einfihrung Nachhaltigkeitsfaktor

2004

in der Rentenformel;

GKV-Modernisierungsgesetz.
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Welche Auswirkungen hat die Ubernahme von fami-
liaren Pflegetatigkeiten auf die berufliche Tatigkeit,
den Lohn und die eigene Alterssicherung?

Ehrlich: Pflegende Angehorige sind noch immer selte-
ner erwerbstatig als Personen ohne Unterstitzungs-
und Pflegeaufgaben, auch wenn sich das in den letzten
zwei Dekaden verandert hat. Immer mehr pflegende
Angehorige versuchen, ihre Pflegetatigkeit mit einer Er-
werbsarbeit zu vereinbaren, aber wir wissen auch aus
der Forschung, dass es hierbei durchaus zu einem Ver-
einbarkeitskonflikt kommt. Insbesondere reduzieren
Frauen ihre Erwerbsarbeit oder scheiden sogar ganz
aus dem Erwerbsleben aus. Wenn Frauen am Tag bis
zu zwei Stunden pflegen, dann reduzieren sie oftmals
von Vollzeit auf Teilzeit. Pflegen Sie mehr als zwei Stun-
den am Tag, sind Erwerbsunterbrechungen sehr wahr-
scheinlich, vor allen Dingen dann, wenn sie verheiratet,
also sozial und finanziell abgesichert sind und dann,
wenn sie es sich generell finanziell leisten konnen,
wenn ein Erwerbseinkommen mal reduziert wird oder
ausfallt. Und naturlich reduzieren diese Einkommens-
verluste dann auch das Alters- und Lebenseinkommen.

Wie konnte man pflegende Angehorige besser
unterstutzen?

Ehrlich: Die Pflegeversicherung ist aktuell so aus-
gestaltet, dass die Pflege zu Hause stattfindet, denn
pflegepolitisch gilt: ,ambulant vor stationar”. Doch

fur die hauslich Pflegenden fehlt es vor allen Dingen
an politische MaBnahmen, die die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf ermoglichen. Wir haben zwar die
Pflegezeit und die Familienpflegezeit, womit die Er-
werbsarbeit fur bis zu zwei Jahre reduziert oder unter-
brochen werden kann, aber durchschnittlich dauern
Pflegebedarfe sechs Jahre an, also deutlich langer.
Auch kann man fir die Pflegezeit und die Familien-
pflegezeit ein zinsloses Darlehen bekommen, das den
halftigen Verdienstausfall kompensiert. Das ist aber
finanziell fur viele nicht machbar und wird eigentlich
so gut wie gar nicht in Anspruch genommen. Aus den
Daten des Deutschen Alterssurveys wissen wir, dass
die Pflegezeit nur von einem Prozent der pflegenden
Angehorigen in Anspruch genommen wird und die
Familienpflegezeit gar nicht. Und zwischen 2015 und
2019 wurden ungefahr nur 900 Darlehen beantragt.
Diese Malknahmen werden also kaum in Anspruch ge-
nommen. Wir schlussfolgern daraus, dass sie nicht als
unterstutzend wahrgenommen werden.

Fiir welche MaBnahmen wiirden Sie pladieren?

Ehrlich: Eigentlich musste es ein umfangreicheres An-
gebot an bezahlbaren auBerfamiliaren Pflege- und
Betreuungsangeboten geben, um pflegende Angehori-
ge bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf starker
zu entlasten. Angesichts des akuten Pflegenotstands
scheint dies jedoch unwahrscheinlich. Die Notwendig-
keit, irgendwann die Erwerbstatigkeit zu reduzieren

O :

2005

Angela Merkel wird Bundeskanzlerin.

Ursula von der Leyen wird
Familienministerin.

Das DZA und das KDA stellen die
Ergebnisse des Runden Tischs Pflege
vor, darunter die ,Charta der Rechte
hilfe- und pflegebeddrftiger Menschen”
(Pflege-Charta).
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oder zu unterbrechen, um den Pflegebedarf von An-
gehorigen zu decken, wird daher weiterhin bestehen
bleiben. Deshalb ist es unabdingbar, dass die Pflege-
zeit und die Familienpflegezeit an die Lebensrealitat
von pflegenden Angehorigen angepasst werden, also
nicht nur auf zwei Jahre beschrankt sind, sondern lan-
ger andauern. Zudem musste eine Entgeltersatzleis-
tung geschaffen werden, ahnlich dem Elterngeld, da-
mit finanzielle EinbufRen nicht so schwer ins Gewicht
fallen. So konnten sich mehr Personen, insbesondere
auch aus den unteren Einkommensgruppen, eine pfle-
gebedingte Auszeit vom Beruf leisten.

Frau Larm, Sie sind wissenschaftliche Mitarbeiterin
am DZA und Leiterin der Geschaftsstelle Nationale
Demenzstrategie. Was ist die Nationale Demenzstra-
tegie (NDS) und was ist die Aufgabe der Geschafts-
stelle Nationale Demenzstrategie?

Ldrm: Die nationale Demenzstrategie ist eine Initiative
der Bundesregierung. Man hat sich im Jahr 2019 ge-
meinsam mit rund 70 Akteuren und Partnern aus Poli-
tik, Forschung und Gesellschaft zusammengeschlos-
sen, um die Lebenssituation von Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen in Deutschland zu verbessern
und gemeinsam MaRRnahmen entwickelt, die man dazu
umsetzen mochte. Die Initiative lauft bis Ende 2026. Die
Geschaftsstelle hat die Entwicklung der Strategie un-
terstutzt. Wir begleiten jetzt auch die Umsetzung, unter

anderem fuhren wir Veranstaltungen fur das Netzwerk
der Akteure durch.

Was fiir Veranstaltungen sind das?

Ldarm: Wir haben zum Beispiel eine jahrliche Netzwerk-
tagung, zu der die Akteure in Berlin zusammenkommen
und sich Uber die Umsetzung und Uber unterschied-
liche Fachthemen austauschen. Aber wir fuhren auch
Workshops durch, in denen die Umsetzung einzelner
MaRnahmen gezielt besprochen und bearbeitet wird.

Durchschnittliche Zeitaufwendung
dle Unterstiitzender und Pflegender
von Menschen mit und ohne

Demenz

Belastungsempfinden
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Quelle: DEAS 2020/21 (Ngejasiungseminen=89% Nzatumtang = 866), gewichtete Analysen, gerundete
Angaben. Unterschiede sind statistisch signifikant (p<.05).

In: Kelle, N., & Ehrlich, U. (2022). Situation unterstiitzender und pflegender Angehériger von Menschen
mit Demenz [DZA Aktuell 04/2022]. Berlin: Deutsches Zentrum fir Altersfragen.

O o o
U Flinfter Altenbericht: Potenziale des Veroffentlichung ,Altwerden in
2006 Alters in Wirtschaft und Gesellschaft; Deutschland”,

Start des BMFSFJ-Aktionsprogramms
Mehrgenerationenhauser.
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Sie wenden sich also nicht direkt an betroffene
Angehorige?

Larm: Nein. Die beteiligten Partner sind Organisationen
auf Bundesebene, also zum Beispiel die Spitzenverban-
de der Krankenkassen, der Leistungserbringer, der Sozi-
alversicherungstrager, der Lander und Kommunen. Aber
auch Akteure der Zivilgesellschaft sind beteiligt. Die
Betroffenen und ihre Familien sind durch die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft vertreten. Das ist sozusagen die
Interessenvertretung der Betroffenen auf Bundesebene.

Was unterscheidet die Situation von Angehorigen
von Menschen mit Demenz von der Situation anderer
pflegender Angehoriger?

Ldrm: Das, was Frau Dr. Ehrlich Uber pflegende Angeho-
rige im Allgemeinen gesagt hat, gilt auch fur pflegende
Angeharige von Menschen mit Demenz, weil diese in
der Pflegestatistik nicht als eigene Gruppe ausgewie-
sen werden. Es gibt aber bei Demenz einige Besonder-
heiten, die diese Krankheit mit sich bringt und die wir
auch kennen, weil sie in Erfahrungsberichten von pfle-
genden Angehorigen von Menschen mit Demenz immer
wieder auftauchen. Wenn ein Mensch eine Demenz
entwickelt, dann steht die klassische Pflege, also die
Korperpflege, nicht im Vordergrund, sondern es geht in
erster Linie um Begleitung und Betreuung. Jede Demenz
ist unterschiedlich, aber typisch ist, dass Menschen mit
Demenz Schwierigkeiten mit dem Gedachtnis und der

Orientierung entwickeln, die mit der Zeit zunehmen.
Konkret bedeutet das zum Beispiel, dass die Menschen
unsicher sind, wo sie bestimmte Dinge gelassen haben,
ob sie etwas erledigt haben oder dass sie einen Ter-
min vergessen. Diese Schwierigkeiten nehmen dann im
Laufe der Zeit zu und irgendwann ist es so, dass sie
sich nicht mehr erinnern konnen, was gestern passiert
ist, den Weg nach Hause nicht mehr finden oder eine
vertraute Person nicht mehr erkennen. Pflegende An-
geharige Ubernehmen dann sehr viel und kompensie-
ren diese Schwierigkeiten. Sie erinnern, sie unterstit-
zen, sie organisieren und sie begleiten die Betroffenen
oft auch bei der emotionalen Bewaltigung dieser Er-
krankung. Menschen mit Demenz brauchen nicht sel-
ten eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung, die haufig von
pflegenden Angehdrigen tbernommen wird, weil es im
Rahmen der Pflegeversicherung kein Angebot fur diese
Rund-um-die-Uhr-Betreuung gibt.

® : .
U Gesetz zur Anhebung der Die Leitstelle Altenpflege setzt die Arbeit
2007 Regelaltersgrenze; des Runden Tischs Pflege fort;

GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz.

Die Geschaftsstelle flir den Sechsten
Altenbericht wird eingerichtet.
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Welche Unterstiitzung konnen pflegende Angehorige
von Demenzerkrankten in Anspruch nehmen?

Ldarm: Wenn man eine Demenzdiagnose hat, dann hat
man auch Anspruch auf Leistungen aus der Pflegever-
sicherung. Das heil3t, man kann zum Beispiel einen am-
bulanten Dienst oder eine Tagespflegeeinrichtung in
Anspruch nehmen. Zudem haben pflegende Angeharige
Anspruch auf Beratung, zum Beispiel bei einer Pflege-
beratungsstelle. Viele nutzen auch die Angebote der
Selbsthilfe, zum Beispiel der lokalen Alzheimer-Gesell-
schaften. Informationen Uber die Erkrankung und daru-
ber, welche Leistungen mir zustehen, sind flr pflegende
Angehorige von Menschen mit Demenz sehr wichtig.

Worin liegen die speziellen Belastungen fiir Angeho-
rige von Demenzerkrankten?

Larm: Angeharige von Menschen mit Demenz leben oft
mit dem Gefuhl, dass sie die betroffene Person nicht
alleine lassen konnen. Es gibt Angehorige, die sich
ein individuelles Unterstutzungsnetz aufbauen und
die hausliche Pflege Uber lange Zeitraume mit Unter-
stutzung von Familie, Nachbarschaft, Tagespflege, am-
bulanter Pflege, Kurzzeitpflege oder auch ehrenamt-
licher Unterstitzung aufrechterhalten. Wenn es lhnen
aber nicht gelingt, ein solches Netz an Unterstutzung
aufzubauen, dann ist die Zeit, die sie fur sich selbst
und die eigenen Bedurfnisse haben, verschwindend
gering. Dann ist die Pflege der Hauptberuf und daraus

entsteht Uber einen langen Zeitraum eine groRe Be-
lastung. Dazu kommt, dass Demenz die Wahrnehmung
und das Verhalten der betroffenen Personen sehr
stark verandern kann. Das empfinden Angehorige na-
tlrlich als Verlust. Mein Mann erinnert sich nicht mehr
an unser gemeinsames Leben, meine Mutter erkennt
mich nicht mehr - das ist eine Belastung an sich. Mit
Demenz gehen in vielen Fallen auch herausfordern-
de Verhaltensweisen einher. Zumindest phasenweise
entstehen zum Beispiel Aggressionen, groRe korper-
liche Unruhe, Schlafstorungen oder Angste. Damit
einen Umgang zu finden, ist besonders schwer, wenn
es einen nahestehenden Menschen betrifft. Ich denke,
dass man denen, die diese Aufgabe Ubernehmen, sehr
viel Anerkennung zollen muss. Aber, um mal etwas Po-
sitives dazu zu sagen: Fur viele gehort es einfach zum
Leben dazu, sich um die eigenen Eltern, um den/die
eigene/n Partner*in zu kiimmern und sie finden darin
auch viel Sinn. Eine Demenz und die damit verbunde-
nen Veranderungen bedeuten natirlich einen Verlust,
aber diese Erkrankung zwingt einen auch dazu, im Hier
und Jetzt zu bleiben. Morgen und Gestern spielen fur
jemanden, der eine Demenz hat, irgendwann keine
Rolle mehr. Es geht immer nur um den Moment und
um die Verbindung, die wir zueinander haben, wenn
wir zusammen sind. Viele pflegende Angehorige von
Menschen mit Demenz berichten, dass das auch eine
Bereicherung sein kann.

Das Gesprdch fuhrte Erich Wittenberg.

@ ° ® °
U Zusammenbruch der Investmentbank Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz; Evaluation durch den Wissenschaftsrat;
2008 Lehman Brothers und Beginn der welt-  gyndestag: GroRe Anfrage zum Thema Projekt PREFER | als Teil des Verbunds

weiten Finanzkrise.

land”,

,Seniorinnen und Senioren in Deutsch-

JAutonomie trotz Multimorbiditat im
Alter (AMA)

Dritte Welle des Deutschen Alterssurveys.
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Forschung am DZA

Das DZA forscht zu Fragen des Alters und Alterns und
stellt Gesellschaft und Politik sowie dem akademi-
schen Diskurs aktuelle und innovative Informationen
zur Verfugung. Um Altersfragen in gesellschaftlicher
und individueller Perspektive angemessen zu unter-
suchen, ist es notwendig, den sozialen und kulturellen
Wandel, individuelle Entwicklungsprozesse sowie ge-
sellschaftliche Verteilungen und die Strukturen sozia-
ler Ungleichheit aufeinander zu beziehen.

Eine wichtige Rolle spielt dabei der Deutsche Alters-
survey (- siehe Interview mit Mareike Binning & Mi-
chael Weinhardt), aber zum Beispiel auch das Projekt
CoESl. Insbesondere soll dabei herausgefunden wer-
den, ob es gesellschaftliche Gruppen gibt, die beson-
dere Schwierigkeiten mit der Anpassung an die veran-
derten sozialen Gegebenheiten hatten.

Mehr zur Forschung am DZA finden Sie unter
https://www.dza.de/forschung/forschung-
am-dza bzw. Uber den QR-Code rechts.

Nachwuchsforderung am DZA

Am DZA sind stets mehrere studentische Mitarbei-
ter*innen beschaftigt, die hier wertvolle Einblicke in
die Arbeit eines Forschungsinstituts erhalten. Hinzu
kommen regelmalig Praktikant*innen, z.B. in der Bi-
bliothek. Weiter sind derzeit zwei Doktorandinnen am
DZA beschaftigt, die wir hier kurz vorstellen:

Marie-Christine Franz hat Volkswirt-

schaftslehre und Philosophie studiert

und promoviert seit Januar 2023 am

DZA. lhre Dissertation untersucht die
Auswirkungen verschiedener Erwerbs-
unterbrechungen auf die mentale Ge-

sundheit alterer Erwachsener. Dabei

stehen die Themen Arbeitslosigkeit, Rente und Pfle-
ge von Angehorigen im Zentrum der Fragestellung.

Lisa Klasen studierte Psychologie an
der Humboldt-Universitat zu Berlin.
Seit 2018 arbeitet sie am DZA. Zunachst
unterstutzte sie als studentische Mit-

arbeiterin  den  Freiwilligensurvey,
seit 2021 arbeitet sie als Doktorandin
im Projekt CoESI. In ihrer Promotion
untersucht sie, wie verschiedene Lebensumstande
Beziehungen zu Freunden und Familie beeinflussen.

@ ® @ @
U Angela Merkel wird zum zweiten Mal zur  Kristina Schroder wird Beginn des Projekts ,Lebenslaufe und
2009 Bundeskanzlerin gewahlt. Familienministerin. Alterssicherung im Wandel (LAW);

Die Servicestelle Pflegecharta ersetzt
die Leitstelle Altenpflege.
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Forschungsdatenzentrum (FDZ-DZA)

Das FDZ-DZA stellt die Daten des Deutschen Alterssur-
veys (DEAS) und der Studie ,Hohes Alter in Deutsch-
land (D80+)" fur die wissenschaftliche Offentlichkeit
zur Verfugung. Zudem dokumentiert das FDZ-DZA diese
Datensatze ausfuhrlich und bietet Beratung und Nut-
zerservice fur alle, die die genannten Daten fir ihre
Projekte analysieren mochten.

Mehr zum Forschungsdatenzentrum am DZA ..EI E_I,_
finden Sie unter https://www.dza.de/for- ;
schung/fdz bzw. (iber den QR-Code rechts.  [E15¥

Politikberatung am DZA

Eine wichtige Aufgabe des DZA ist es, fur Akteur*in-
nen im Bereich der Seniorenpolitik wissenschaftliche
Erkenntnisse aufzubereiten und wissenschaftliche
Dienstleistungen bereitzustellen.

Im Rahmen der Sozialberichterstattung leisten alle For-
schungsprojekte des DZA einen wichtigen Beitrag zu die-
ser Aufgabe. Daruber hinaus erfolgt die Politikberatung
Uber zwei Geschaftsstellen, die am DZA angesiedelt sind.

Die Sachverstandigenkommission zur Erstellung des
Neunten Altersberichts der Bundesregierung wurde
im Juli 2022 von der Bundesministerin fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, Lisa Paus ernannt. Die

® :

elf Expert*innen aus Psychologie, Sozialwissenschaft,
Gerontologie, Pflege- und Gesundheitswissenschaft
erstellten bis Sommer 2024 ihren Bericht zum Thema
LAlt werden in Deutschland - Vielfalt der Potenziale
und Ungleichheit der Teilhabechancen”

é 9. Altersbericht

der Bundesregierung

Die Geschaftsstelle fiir die Altersberichte der
Bundesregierung unterstitzt die von der Re-
gierung jeweils eingesetzte Kommission zur
Erstellung der Altersberichte der Bundesregie-
rung inhaltlich und organisatorisch.

bzw. Uber den QR-Code rechts.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die Situa-
tion von Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen
in Deutschland in allen Lebensbereichen nachhaltig zu
verbessern. Dazu wurden zahlreiche Malnahmen ent-
wickelt, die die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen
mit Demenz fordern, die Unterstutzung ihrer Angehorigen
ausbauen, ihre medizinische und pflegerische Versor-
gung verbessern sowie die Forschung zu Demenz starken
(= siehe Interview mit Astrid Larm).

&/
2010

Sechster Altenbericht: Altersbilder
in der Gesellschaft.

Forschungsdatenzentrum DEAS wird
eingerichtet;

Clemens Tesch-Romer wird zum
Prasidenten der DGGG gewahlt.


https://www.dza.de/forschung/fdz
https://www.dza.de/forschung/fdz
https://www.neunter-altersbericht.de/
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Nationale
»Demenzstrategie

Die Geschaftsstelle Nationale Demenzstrate-

gie wurde eingerichtet, um den Prozess der Ent-
wicklung sowie die Umsetzung der Nationalen
Demenzstrategie inhaltlich und organisatorisch
Zu unterstitzen.

ETEE

Mehrzur Nationalen Demenzstrategie finden
Sie auf www.nationale-demenzstrategie.de
bzw. tber den QR-Code rechts.

&
Infrastruktur und Verwaltung am DZA

Infrastruktur und Verwaltung bleiben oft unsichtbar,
aber ohne sie lauft in einem Forschungsinstitut nichts.
Die Menschen in diesem Bereich: der Buchhalter, die
Personalsachbearbeiterin, die Sachbearbeiterin, der
IT-Administrator, die Kollegin, die am Empfang die Gas-
te freundlich begriRt und organisiert, die Kolleginnen
in der Bibliothek — sie bilden das Herz des Instituts
und ermoglichen es den Kolleg*innen erst, ungehin-
dert ihrer Arbeit nachzugehen.

Diese Abteilung stellt eine leistungsfahige und mobile
IT-Infrastruktur bereit und gewahrleistet die Literatur-
versorgung sowie die Sicherheit (Vertraulichkeit, Ver-
fugbarkeit und Integritat) der Daten. Sie kimmert sich

® - :

um die Ausstattung der Buros, die Klarung von Perso-
nalangelegenheiten und die Organisation von Dienst-
reisen. Zudem wird die verantwortungsvolle und sach-
gemalie Verwendung von Finanzmitteln sichergestellt.

Die Aufgaben sind vielfaltig und unverzichtbar. Neben
dem Finanz- und Rechnungswesen sorgen das Perso-
nal- und Reisemanagement, die Zeitwirtschaft, die Be-
schaffung von Buromaterialien, technischer Ausstattung
und anderen Ressourcen, die Postbearbeitung sowie die
Koordination von Sicherheits-, Reinigungs- und Haus-
meisterdiensten fur einen reibungslosen Ablauf. Die Ver-
waltungseinheit fungiert oft als Schnittstelle zwischen
Forschung, Ministerium und externen Dienstleistern.

Die Verwaltung gewahrleistet, dass Prozesse effizient
und qualitativ hochwertig durchgefihrt werden. Dazu
gehort auch die Einhaltung von rechtlichen Vorgaben,
Vorschriften und Datenschutzbestimmungen. Daruber
hinaus unterstitzt der Bereich die Mitarbeiter*innen
in ithrer beruflichen Entwicklung, z. B. durch Fortbildun-
gen und Schulungen.

Die Bibliothek am DZA

Die Bibliothek des DZA ist zugleich eine interne Service-
einrichtung und eine offentlich zugangliche Prasenz-
bibliothek. Seit 1974 sammelt, erschlief3t und vermittelt
sie Fach- und Forschungsliteratur mit Bezug zum Thema
Alter und Altern. Ihr Bestand umfasst ca. 30.000 Bucher

&/
2011

Atomunfall in Fukushima;

Beschluss der Bundesregierung aus
der Kernenergie auszusteigen.

GKV-Finanzierungsgesetz;

Bundestag: GroRe Anfrage zum Thema:
JAltersarmut in Deutschland®

Vierte Welle des Deutschen Alterssurveys;

Projekt PREFER Il im Rahmen des Pro-
jektverbundes ,Autonomie trotz Multi-
morbiditat im Alter*;

Geschaftsstelle fur die Altersberichte
der Bundesregierung wird eingerichtet.


https://www.nationale-demenzstrategie.de/
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und E-Books, Publikationen von Verbanden und Minis-
terien sowie 35 laufend abonnierte Zeitschriften. Alle
gedruckten Bestande sind in Freihand aufgestellt.

Im Jubilaumsjahr 2024 beginnt die Bibliothek mit der
Digitalisierung von Schriftenreihen aus den Aufbaujah-
ren des Instituts. Besucher*innen konnen die Bestande
vor Ort nutzen; es gibt ruhige Arbeitsplatze, schnelles
W-LAN, Kopierer, Scanner und Drucker. Zudem kann man

sich bei der Literaturrecherche beraten lassen. Fur Stu-
dierende und Pflegeklassen werden Gruppenfihrungen
angeboten.

Mehr zur Bibliothek, auch zu Online-Re- aokr%d0]
cherchemoglichkeiten und Offnungszeiten ﬁ
finden Sie unter https://www.dza.de/ueber- Sk

uns/bibliothek bzw. dem QR-Code rechts.

Europaisches Jahr flr aktives Altern und
Solidaritat zwischen den Generationen;

Start der Demografie-Strategie der

Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz und
Familienpflegezeitgesetz treten in Kraft;

Zweite Evaluation des Wissenschaftsrats;

Beginn des Projekts Deutscher
Freiwilligensurvey 2014;

Die Siebte Altenberichtskommission
nimmt ihre Arbeit auf.

Bundesregierung.


https://www.dza.de/ueber-uns/bibliothek
https://www.dza.de/ueber-uns/bibliothek
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Wohnen

Dr. Laura Romeu Gordo ist Okonomin und kommissarische
Leiterin des Bereichs Forschung am DZA. lhre Forschungs-
schwerpunkte sind Arbeit, Ruhestand und Alterssicherung;
Gender Aspekte der Arbeitsmarktpartizipation; Wohnen.

Sonja Nowossadeck ist Okonomin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin am DZA. Ihre Forschungsschwerpunkte sind Ge-
sundheit im Alter; Wohnen und Wohnumfeld im Alter; Demo-
grafie und regionale Aspekte des demografischen Wandels.

Wohnen

Das Thema Wohnen im Alter hat viele Facetten: Reicht
die Rente iiberhaupt fiir die Miete? Habe ich in meinem
Wohnumfeld alles was ich brauche? Was, wenn ich eine
barrierefreie Wohnung benotige?

Romeu Gordo: Die Wohnkostenbelastung fur altere Men-
schen ist in Deutschland im Laufe der letzten 30 Jahre ge-
stiegen. Es gibt immer mehr altere Menschen, die durch
die Wohnkosten finanziell Uberbelastet sind.

Romeu Gordo: Es sind nicht alle alteren Menschen fi-
nanziell Uberbelastet durch die Wohnkosten. Im Durch-
schnitt sind Mieterhaushalte hoher belastet als Ei-
gentimerhaushalte. Der Anteil der Mieter*innen, die
mindestens 40 Prozent ihres Einkommens flr das Woh-
nen ausgeben mussten, betrug 2019 ca. 24 Prozent. Im
Falle der EigentUmer*innen war diese Quote 2019 mit
ca. 7 Prozent deutlich niedriger. Aber es gibt auch Un-
terschiede je nach Haushaltstypologie. Alleinstehende

@ ® @ ®
U Angela Merkel wird zum dritten Mal zur Manuela Schwesig wird Beteiligung am Wissenschaftsjahr 2013 -
201 3 Bundeskanzlerin gewahlt. Familienministerin. Die demografische Chance;

Erweiterung des Forschungsdaten-
zentrums zum FDZ-DZA.
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Menschen haben normalerweise mehr Probleme, das
Wohnen zu finanzieren. Insbesondere alleinstehende
Frauen, die zur Miete wohnen und im unteren und mitt-
leren Einkommensdrittel sind, gehoren zu den Gruppen,
die durch die Wohnkosten finanziell sehr belastet sind.

Romeu Gordo: Ja, auf jeden Fall. Im Durchschnitt stehen
die Eigentimer*innen besser da als die Mieter*innen, aber
naturlich gibt es innerhalb dieser Gruppen auch eine gro-
RBe Heterogenitat. Es gibt Mieter*innen, denen es sehr gut
geht und es gibt Eigentimer*innen, die Probleme haben.
Zum Beispiel Personen, die ein groRes Haus im landlichen
Raum haben und mit ihrer niedrigen Rente die hohen In-
standhaltungskosten nur schwer finanzieren konnen.

Romeu Gordo: Die Gefahr besteht durchaus. Wir haben
einen Vergleich angestellt und das Armutsrisiko ohne
Berlicksichtigung der Wohnkosten mit dem Armuts-
risiko nach Abzug der Wohnkosten berechnet. Wenn
wir das vergleichen, sehen wir, dass der Anteil der Per-
sonen, der nach Abzug der Wohnkosten im Alter ar-
mutsgefahrdet ist, hoher ist. Anders gesagt: Nach dem
Abzug der Wohnkosten ist das Armutsrisiko im Durch-

schnitt sieben Prozent hoher als wenn wir die Wohn-
kosten nicht betrachten wurden.

Romeu Gordo: Es ist tatsachlich so, dass die Wohnflache
pro Kopf grofRer wird, wenn die Kinder ausziehen. Man-
che wollen das so, aber es gibt Leute, die eventuell be-
reit waren, umzuziehen, um Kosten zu sparen oder weil
sie die Flache nicht mehr brauchen. Allerdings ist das oft
ein Problem, denn mit einem Umzug spart man nicht un-
bedingt Geld, zudem ist das Wohnungsangebot schlecht
und es lasst sich kein passendes Angebot finden.

Nowossadeck: GroRe Wohnungen muss man auch erst
einmal pflegen und instand halten konnen. Das ist ein
groBBer Aufwand. Auf der anderen Seite sind viele Men-
schen naturlich Uber Jahrzehnte mit ihrer Wohnung
oder mit ihrem Haus verbunden. Sie haben dort viel
investiert, einiges umgebaut und haben ihre Familien-
geschichte dort gelebt. Sie haben ihre Nachbarschafts-
beziehungen, ihr gewohntes Umfeld und wissen genau,
wo sie zum Einkaufen hingehen mussen. Sich davon zu
trennen ist schwer. Ich glaube, solange es nicht einen
ganz konkreten Anlass gibt, zum Beispiel finanzielle
oder korperliche Probleme, ist der Anreiz, die eigene
Wohnung aufzugeben, nicht sehr grof3, weil man sich
ganz oft nur verschlechtern kann.

(@ .
U RV-Leistungsverbesserungsgesetz Funfte Welle des Deutschen Alterssurveys
201 4 und vierte Welle des Deutschen Freiwilli-

gensurveys;

Das DZA feiert sein 40-jahriges Bestehen.
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Nowossadeck: Wir sehen ja, dass altere Menschen,
wenn sie aus dem Erwerbsprozess ausscheiden, einen
groBeren Teil ihres Tages in der Wohnung und auch
im engeren Wohnumfeld verbringen. Die Anlasse, ir-
gendwohin zu fahren, zur Arbeit oder zu irgendwel-
chen Ehrenamtern, werden zumindest im hoheren
Alter weniger. Altere Menschen sind also an ihr enge-
res Wohnumfeld gebunden und verbringen dort mehr
Zeit. Insofern spielt das Wohnumfeld eine ganz wich-
tige Rolle dabei, wie weit ich Uberhaupt noch am All-
tag teilhaben kann. Komme ich aus meiner Wohnung
ohne Probleme und ohne groRere Treppenabsatze
heraus? Kann ich mich auf der Stralle gut bewegen,
auch nach Einbruch der Dunkelheit? Ist mein Wohn-
umfeld gut beleuchtet? Habe ich vielleicht eine Bus-
haltestelle in unmittelbarer Nahe? Traue ich mir die
Wege noch zu? Gibt es einen Anlass fur mich, rauszu-
gehen, vielleicht, um spazieren zu gehen, weil ich eine
schone Parkanlage in der Nahe habe? Vielleicht auch
mit einer Bank, wo ich mich mal hinsetzen kann, wenn
ich nicht mehr so weite Strecken laufen will. Oder er-
wartet mich drauBen eine viel befahrene StrafRe und
ich gehe nur gezwungenermalien raus?

Romeu Gordo: Ja, gerade diese Wohnungen in einer
Lage mit guter Infrastruktur sind insbesondere in gro-
Ren Stadten sehr teuer. Das Ziel muss sein, dass es
auch in diesen Umgebungen kleine, bezahlbare Miet-
wohnungen gibt, insbesondere fur altere Menschen
und dass man einen Umzug ermoglicht, ohne grolie
Kosten. Es gibt bereits kleinere Projekte, die das er-
moglichen sollen, indem innerhalb des Angebots ei-
nes Vermieters der Umzug von einer grofieren in eine
kleinere Wohnung gefordert werden soll, dadurch,
dass die Mieter*innen den Quadratmeterpreis der

GroBRbritannien stimmt flr den Austritt Siebter Altenbericht: Sorge und Mitver-
201 6 aus der EU. antwortung in der Kommune - Aufbau

und Sicherung zukunftsfahiger Gemein-

schaften.
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groBeren Wohnung quasi mitnehmen konnen. Das be-
deutet, dass altere Menschen, die von einer grofReren
Wohnung in eine kleinere Wohnung ziehen wollen, fi-
nanziell besser dastehen wirden. Der Wohnungsan-
bieter wiederum kann dann die freigewordene groRere
Wohnung zum Marktpreis anbieten. Das ware zum Bei-
spiel ein Modell, von dem alle etwas hatten. Allerdings
wurde das nur bei einem Anbieter funktionieren, der
ausreichend viele Wohnungen hat, um einen solchen
Tausch zu ermoglichen. Also es gibt durchaus Moglich-
keiten, aber keine grofRe Losung fur dieses Problem.

Nowossadeck: In unserem Deutschen Alterssurvey,
DEAS, erfassen wir eine ganze Reihe von Kriterien flr
Barrierearmut von Wohnungen. Die zwei Mindestkrite-
rien flr unsere Analysen sind: Die Wohnung muss ohne
Stufen, Schwellen oder Treppen zu erreichen sein. Das
gilt auch fur die Zimmer innerhalb der Wohnung bzw.
des Hauses. Das ist fur uns das Kriterium flr barriere-
arm. Wir erfassen aber noch andere Dinge, zum Bei-
spiel, dass eine Badtlr nach aufien 6ffnen muss. Wenn
eine Person im Bad umkippt und dann vor einer Tur,
die nur nach innen aufgeht, liegt, versperrt sie unter
Umstanden selbst den Zugang fur den Rettungsdienst.
Die Turen innerhalb der Wohnung sollten mindestens
80 cm breit sein, damit man auch mit einem Rollator
gut durchkommt. Wenn es Treppen gibt, braucht man

Handlaufe auf beiden Seiten, um sich festhalten zu kon-
nen. Und im Bad braucht man eine Duschwanne ohne
Schwelle und genugend Haltevorrichtungen. Da gibt es,
wie gesagt, einen ganzen Katalog an Malinahmen.

Nowossadeck: Wir haben uns das mit Daten des DEAS
2020/2021 angeschaut und haben festgestellt, dass
von den Uber 65-jahrigen etwa 19 Prozent barrierearm
wohnen. Das bezieht sich auf den barrierefreien Zu-
gang zur Wohnung, zum Haus und zu den Zimmern.
Das ist nur jede flinfte Person. Bei den Menschen, die
in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, sind die Zahlen
ahnlich. Das bedeutet, dass vier von funf mobilitats-
eingeschrankten Alteren in einer Wohnung leben, die
noch nicht einmal unsere Mindestkriterien flr Barrie-
rearmut erfullt.

Nowossadeck: Das hat unmittelbare Folgen flur All-
tagsaktivitaten und damit natlrlich auch Folgen fur
die funktionale Gesundheit. Wenn ich aus meiner
Wohnung ganz schlecht rauskomme, weil ich Treppen
steigen muss, dann werde ich nur rausgehen, wenn ich
ganz dringend etwas einkaufen muss oder einen Arzt-

o — o
U Die USA kiindigen den Ausstieg aus dem Katharina Barley wird Sechste Welle des Deutschen Alterssurveys;
201 7 globalen UN-Klimaabkommen von Paris an;  Familienministerin. Verdffentlichung ,Altern im Wandel. Zwei

Die Bundesregierung beschlief3t, die Ehe
fur gleichgeschlechtliche Paare zu o6ffnen;

Das Bundesverfassungsgericht erkennt
drittes Geschlecht an.

Jahrzehnte Deutscher Alterssurvey (DEAS)



52

Wohnen

termin habe, aber nicht um mal eben nur eine Runde
um den Block zu drehen. Denn das ist viel zu anstren-
gend. Wenn man in einer nicht barrierefreien Woh-
nung wohnt, heil3t das auch, dass im hoheren Alter die
Sturzgefahr ganz erheblich zunimmt. Und jeder Sturz
birgt natlrlich das Risiko, dass die Einschrankung noch
zunimmt und man noch weniger am Alltag teilhaben
kann oder vielleicht sogar pflegebedurftig wird.

Nowossadeck: Zum einen gibt es Finanzierungspro-
gramme flur barrierefreie Umbauten in Wohnungen
oder Hausern. DarUber musste man besser aufklaren
und das naturlich auch unterstitzen, denn hochbetag-
te Menschen kann man mit der Planung und Umset-
zung eines barrierefreien Umbaus nur schwer alleine
lassen. Es ist immer noch ein burokratischer Akt, die fi-
nanziellen Mittel zu beantragen. Da muss man erst mit
dem Vermieter sprechen, dann muss man das irgend-
wo einreichen, dann muss man die Antwort abwarten.
Das geht also nicht von heute auf morgen, da braucht
es auf alle Falle Unterstutzung durch Angehorige, viel-
leicht auch durch ehrenamtliche Organisationen. Dann
ist natlrlich der Umbau selbst eine Belastung, die man
erst einmal schultern muss. Naturlich werden die Kos-
ten nicht zu 100 Prozent Ubernommen und ein Teil der
Kosten wird auf die Miete umgeschlagen. Da waren wir
wieder bei den Wohnkosten.

Nowossadeck: Es ist in der Diskussion mittlerweile
sehr weit verbreitet, alternative Wohnformen im Alter
als die Losung fur ganz viele Dinge, auch was Pflege
und Wohnraum anbetrifft, anzupreisen. Die Wirklichkeit
sieht jedoch noch ein bisschen anders aus. Nach nicht
ganz aktuellen Zahlen lebt weniger als ein Prozent der
uber 65-jahrigen in alternativen Wohnformen wie Pfle-
gewohngruppen, integriertem Wohnen oder gemein-
schaftlichen Wohnformen. Mit Sicherheit entwickelt
sich da etwas, meiner personlichen Meinung nach wird
das aber in absehbarer Zeit nicht die allumfassende
Losung fur unsere Probleme mit dem Wohnraum sein.
Zum Beispiel Alters-WGs: Man muss sich das einfach
einmal vorstellen. Die Wohngemeinschaft ist ja etwas,
das wir normalerweise in einer sehr frihen Lebenspha-

@ ® @ ®
U Angela Merkel wird zum vierten Mal zur ~ Franziska Giffey wird Familienministerin;  Beginn des Projekts ,Gesundheitspfade
201 8 Bundeskanzlerin gewahlt. Die ,Altenberichte der Bundesregierung" ins hohe Alter”

werden in ,Altersberichte der Bundes-
regierung” umbenannt.

Die Geschaftsstelle Nationale Demenz-
strategie wird gegrindet;

Die Achte Altersberichtskommission
nimmt ihre Arbeit auf.
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se verorten wirden, bei den 20-Jahrigen, die finanziell
noch ein bisschen knapp sind, die irgendwo hinziehen
zum Studium und dann zu grofRen Teilen aus finanziel-
len Erwagungen in einer WG zusammenwohnen. Ist das
die Wohnform, die man jetzt Gber 70-Jahrigen empfeh-
len sollte, die sicherlich eine sehr stark ausgepragte
Personlichkeit haben, die vielleicht schon Uber viele
Jahre allein gelebt haben, mit eigenen Gewohnheiten?
Wollen wir wirklich flachendeckend propagieren, dass
die jetzt alle in Wohngemeinschaften zusammen woh-
nen sollten, weil das dann so praktisch zu organisieren
ist mit ihrer Pflege? Oder muss man nicht auch in den
Blick nehmen, dass wir es mit Altersgruppen zu tun ha-
ben, die bereits ein sehr individualisiertes Leben gelebt
haben und eigene Vorstellungen haben?

Romeu Gordo: Ich mochte anmerken, dass die Tendenz
in diesem Diskurs oft ziemlich normativ ist. Wir reden
dartber, wie altere Menschen besser leben konnten,
in kleineren Wohnungen oder eventuell Wohngemein-
schaften, aber es gibt tatsachlich nur wenige Unter-
suchungen, die fragen, wie die alteren Menschen das
Uberhaupt gestalten wollen. Wir sollten aufpassen, bei
diesem Thema nicht zu normativ zu werden und den
alteren Menschen zu sagen, wie sie zu leben haben.
Naturlich mussen wir Losungen suchen, aber wir mus-
sen auf jeden Fall die Wohn- und Pflegepraferenzen
der alteren Menschen mit in Betracht ziehen.

@— .
U Reform des EU-Urheberrechts; Flnfte Welle des Deutschen
2019 Ende des Washingtoner Vertrags (iber Freiwilligensurveys.

nukleare Mittelstreckensysteme;
Bundestag beschlieBt Klimapaket.
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Soziale Beziehungen

Wie wandeln sich soziale Beziehungen, wenn es keine
Kolleg*innen mehr gibt, die Kinder aus dem Haus sind
und vielleicht auch noch eine Pandemie die Kontakte
einschrankt? Wie wandeln sich Partnerschaften und
Freundschaften? Und warum ist das Thema Einsamkeit
gerade im Alter so wichtig?

Nicole Hameister ist Soziologin und wissenschaftliche Mit-

arbeiterin im Forschungsdatenzentrum des DZA. lhre For- Warum ist das Forschungsgebiet ,,soziale Beziehun-
schungsschwerpunkte sind Familien- und Lebenslaufsozio- gen“ wichtig fiir das DZA?

logie; Unternehmerfamilien; Freiwilliges Engagement.

Huxhold: Dafur gibt es zwei Grinde. Der eine Grund
ist, dass wir als soziale Wesen sehr davon abhangig
sind, in irgendeiner Form sozial integriert zu sein. Wir
Dr. Oliver Huxhold ist Psychologe und Leiter des For- brauchen enge Beziehungen, wir brauchen das Gefuhl,
schungsbereichs Soziale Beziehungen und Gesundheit am irgendwie in soziale Aktivitaten eingebunden zu sein
DZA. Seine Forschungsschwerpunkte sind Psychologie der und wir brauchen Unterstltzung. Das ist im ganzen Le-
Lebensspanne; Soziale Integration und Soziale Beziehun- bensverlauf wahnsinnig wichtig fur die Aufrechterhal-
gen; Forschungsmethoden. tung von Gesundheit und Wohlbefinden, aber natdr-
lich besonders im hohen Alter. Zweitens haben sich
die sozialen Beziehungen in den letzten Jahrzehnten
stark verandert. Wir haben vollig neue Familienkons-
tellationen, wir haben unterschiedliche Vorstellungen
daruber, wie Partnerschaften gelebt werden, wir haben
andere soziale Netzwerke, diese sind diverser gewor-
den und wir pflegen mehr Freundschaften. All diese
Dinge mussen wir auch mit ihren Auswirkungen auf die
politische Landschaft beobachten.

@ ® ® ®
U Beginn der Corona-Pandemie; Achter Altersbericht: Altere Menschen Kurzbefragung des DEAS zur Corona-Pandemie;
2020 GroRbritannien verldsst die EU. und Digitalisierung. Die Nationale Demenzstrategie

wird verabschiedet;

Projekt ,Entwicklung der Wohnkostenbelastung
im Alter - Risikofaktor fur finanzielle Uberbelas-
tung und Altersarmut?”, gefordert durch das FNA.



Soziale Beziehungen

55

Welche Forschungsprojekte zum Thema soziale
Beziehungen stehen am DZA im Mittelpunkt?

Huxhold: Unsere Auswertungen konzentrieren sich auf
verschiedene Aspekte des sozialen Zusammenlebens.
Meine personlichen Auswertungen mit dem Deutschen
Alterssurvey konzentrieren sich hauptsachlich darauf,
wie sich die sozialen Netzwerke verandert haben. Da-
bei ist das Thema Freundschaft ein groRer Schwerpunkt.
Freundschaften werden im weiteren Lebensverlauf im-
mer wichtiger. Wir beobachten, dass Menschen mehr en-
gere Beziehungen zu ihren Freund*innen haben, dass sie
mehr zusammen unternehmen und dass die Freund*in-
nen mehr soziale Unterstitzungsleistungen Uberneh-
men, die fruher traditionell von der Familie Ubernommen
wurden. Ein weiterer Punkt ist auch, welche Einflusse so-
ziale und gesellschaftliche Ereignisse auf die Entwicklung
von sozialen Beziehungen haben. Dazu haben wir 2023
ein groBes Projekt mit dem Namen CoESI gestartet, mit
dem wir untersuchen, wie sich die soziale Integration im
Verlauf der Corona-Pandemie entwickelt hat. In der Co-
rona-Pandemie haben wir ja alle festgestellt, wie wichtig
soziale Beziehungen sind und wie leicht es ist, einsam zu
werden. Das wollen wir uns bis 2025 genauer anschauen.

Erfiillen soziale Beziehungen im Alter andere Funk-
tionen als in jiingeren Jahren?

Hameister: Wenn man alter wird und die Gesundheit
etwas abnimmt, ist es wichtig, dass man jemanden

hat, der instrumentelle Unterstitzung leistet, also zum
Beispiel einkaufen geht, vielleicht beim Schriftverkehr
oder ahnlichem hilft oder tatsachlich im Haushalt
sauber macht und vielleicht auch beim Anziehen und
Ausziehen Unterstltzung leistet. Das ist natlrlich im
hoheren Alter wichtiger als im jungeren Alter, aber die-
se Aufgaben konnen natlrlich, wenn genug Geld vor-
handen ist, auch ausgelagert werden.

Welche Bedeutung hat die Ehe bzw. die Lebenspartner-
schaft im Vergleich zu anderen sozialen Beziehungen?

Hameister: Klassischerweise lebt man ja mit seinem/r
Ehe- oder Lebenspartner*in zusammen, insofern ist
das im Prinzip eine Quelle der Unterstutzung. Allerdings
nimmt die Bedeutung von Ehe und Lebenspartnerschaft
im hoheren Alter etwas ab, weil es weniger Personen
gibt, die im hoheren Alter noch mit Ehe- oder Lebens-
partner*in zusammenleben. Die amtliche Statistik sagt,
dass 23 Prozent der alteren Menschen alleine leben, also
in Einpersonenhaushalten. Diese Zahl Uberschatzt aber
massiv, wie viele Leute wirklich alleine sind. Das sind
nicht alles Singles. Da gibt es einen groRen Anteil von
Personen, die in einer Partnerschaft leben und es offen
lassen, ob sie mit ihrem/r Partner*in zusammenziehen
oder nicht. Das ist eine relativ neue Partnerschaftskon-
stellation, die wir ,Living Apart Together (LAT) nennen.
Das bedeutet, dass man zwar ein Paar ist, aber getrennt
wohnt. Das Interessante daran ist: Die Alteren und ins-
besondere die alteren Frauen haben gar nicht das

® - .
Handelsabkommen zwischen GroBbri-
tannien und der EU tritt in Kraft;

Olaf Scholz wird zum Bundeskanzler
gewahlt.

Christine Lambrecht wird Familien-
ministerin, gefolgt von Anne Spiegel.

L
Siebte Welle des Deutschen Alterssurveys.
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Bedurfnis und das Interesse zusammenzuziehen, auch
wenn man sich so vielleicht einfacher gegenseitig unter-
stutzen konnte. Sie haben sich daran gewohnt, allein zu
wohnen und haben oft auch die finanziellen Ressourcen
dazu. Zudem haben sich vielfach die sozialen Normen
und Rollenanspriche geandert. Insofern konnen die-
se Menschen auch sagen, ich lebe eigentlich ganz ger-
ne alleine, weil es mir vielleicht zu anstrengend ist, mit
einem/r Partner*in zusammenzuleben. Es sind vor allem
die Frauen, die so etwas sagen und ihre Zahl nimmt zu.

Huxhold: Dazu kommt, dass wir in unseren Untersu-
chungen auch zeigen konnen, dass man mit dem Al-
leinsein im Alter tatsachlich besser zurechtkommt.
Naturlich ist die Partnerschaft eine der wichtigsten
Schutzmechanismen gegen Einsamkeit, aber wir konn-
ten zeigen, dass diese Schutzfunktion im Alter ein biss-
chen weniger wichtig wird. Gerade altere Frauen haben
sehr gut gelernt, ohne einen Partner zurechtzukommen
und die Dinge, die sie durch die Partnerschaft erhalten,
durch andere Formen von Beziehungen zu kompensie-
ren. Das konnen die Beziehung zu den Kindern, aber
auch enge Freundschaften sein.

Hameister: Wir wissen schon lange, ob Personen
eine/n Partner*in auBerhalb ihres Haushaltes haben,
aber seit 2017 haben wir uns das im Deutschen Alters-
survey ein bisschen genauer angeguckt. Das ist wich-
tig, weil damit zu rechnen ist, dass die Anzahl dieser

Personen in den sogenannten LAT-Partnerschaften
zunimmt. Wir wollen sie rechtzeitig erfassen, um diese
gesellschaftliche Entwicklung mit dem Deutschen
Alterssurvey untersuchen zu konnen.

Gibt es eine Erklarung dafiir, warum vornehmlich
Frauen sagen, ich lebe lieber allein und habe soziale
Beziehungen auBerhalb meines eigenen Haushalts?
Liegt es vielleicht auch daran, dass altere Frauen in
ihrem vergangenen Leben mehr an Sorgearbeit in
eine soziale Beziehung investiert haben als Manner?

Hameister: Ich kann das nicht mit eigenen Zahlen be-
legen, aber aus der Forschung ist bekannt, dass Frauen

® - ,
Der Angriffskrieg Russlands auf die
Ukraine beginnt,

landesweite Proteste im Iran beginnen;
Prinz Charles IIl. wird Konig.

Lisa Paus wird Familienministerin.

Parlamentarischer Abend am 1512.2022;

Dritte Evaluation durch den
Wissenschaftsrat;

Neunte Altersberichtskommission
nimmt ihre Arbeit auf.
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mehr in Beziehungen investieren. Sie haben eine
hohere Arbeitsbelastung und eine hohere mentale
Belastung, erst recht wenn Kinder da sind. Typischer-
weise lastet dann mehr Haus- und Sorgearbeit auf
den Frauen. Zudem sind es vor allem Frauen, die ihre
Manner pflegen. Vielleicht mochten sich insbesondere
die Frauen, die schon eine solche Pflegebeziehung
hinter sich haben, nicht noch einmal auf diese Situa-
tion einlassen, weil ihre eigenen Bedurfnisse dabei zu
kurz kommen.

Wie grof ist das Problem der Vereinsamung?

Huxhold: Allein leben, allein sein und Einsamkeit sind
sehr unterschiedliche Dinge. Einsamkeit entsteht
genau dann, wenn meine sozialen Beziehungen nicht
das erfullen, was ich brauche. Dabei muss man be-
rucksichtigen, dass es Menschen gibt, die sehr gut
allein leben konnen und die auch ein sehr starkes
Bedurfnis haben, oft allein zu sein. Dann gibt es Men-
schen, die einen sehr grofRen Bekanntenkreis brau-
chen, um sich aufgehoben zu fuhlen. Das ist alters-
unabhangig. Grundsatzlich ist es aber so, dass altere
Menschen sogar ganz gut damit klarkommen, weniger
Kontakte zu haben. Wir beobachten, dass im Alter ein
hoherer Schwerpunkt auf wenige, enge Beziehungen
gelegt wird. Das heil’t, altere Menschen adaptieren
ihre Erwartungen an die Beziehungen und konnen
dann tatsachlich auch ganz gut Einsamkeit vermeiden.

Allein sein heiBt also nicht unbedingt einsam sein?

Huxhold: Genau. Einsamkeit entsteht nur dann, wenn die
individuellen Bedurfnisse verletzt sind. Wir stellen fest,
dass altere Menschen eigentlich sehr gut darin sind, die-
ses Einsamkeitsgefiihl zu vermeiden. Das Problem ent-
steht dann, wenn altere Menschen wirklich einsam sind.
Dann ist die Frage, ob sie den Zustand der Einsamkeit
auch wieder verlassen konnen. Dazu haben wir im Jahr
2023 eine Studie publiziert. Darin konnten wir ganz klar
zeigen, dass sich die Situation ab ungefahr 70 Jahren stark
andert. Das heiRt kurz gefasst, je alter man wird, desto
schwieriger ist es, aus der Einsamkeit herauszukommen.

Inwieweit haben sich soziale Beziehungen und
Freundschaften im Alter in den letzten Jahrzehnten
verandert?

Hameister: Es ist bekannt, dass die Scheidungsraten
relativ hoch sind und tendenziell immer noch etwas
ansteigen. Damit steigt naturlich auch die Zahl der
Wiederverpartnerungen, was komplexere Familienkon-
stellationen, wie zum Beispiel die Patchworkfamilie
zur Folge hat. Das macht sich auch im hoheren Alter
bemerkbar, weil es verschiedene Bezugspersonen und
verschiedene Modelle gibt, Familie zu leben.

Huxhold: Zudem haben heute altere Menschen mehr
Kontakte und wesentlich groBere Netzwerke. Eine

O :

2023

Kriegsbeginn in Nahost.

Achte Welle des Deutschen Alterssurveys;

Start des Projekts ,CoESI: Die Folgen der
Corona-Pandemie auf die Entwicklung
sozialer Integration®;

Erstmalige Beteiligung an der Langen
Nacht der Wissenschaften;

Clemens Tesch-Romer geht in den
Ruhestand; Julia Simonson ubernimmt
kommissarisch die Institutsleitung.
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Kollegin aus Holland und ich konnten zeigen, dass
die NetzwerkgrofRen gerade in den Jahren um den Ru-
hestand, wenn wir noch sehr fit sind, ansteigen. Die
Menschen nutzen die Zeit und die Fitness, um in das
Soziale zu investieren und kompensieren vielleicht
auch den Verlust der Arbeitskontakte, wenn sie in Ren-
te gehen. Auf der strukturellen Ebene sehen wir also
ein hoheres soziales Engagement, zumindest im Priva-
ten. Friher waren die Netzwerke oft um die Kernfamilie
gestrickt. Das ist heute nicht mehr so. Wir haben heute
auch eine ganz andere Anspruchshaltung an das, was
uns eine Beziehung eigentlich geben soll. Friher war
eine Partnerschaft eher eine Bedarfsgemeinschaft. Das
heilt, es wurde hauptsachlich daflir gesorgt, dass wir
starke, enge Beziehungen haben, damit wir auf Support
zurlckgreifen konnen. Heute sollen soziale Beziehun-
gen noch viel mehr geben. Sie sollen uns interessieren,
sie sollen uns stimulieren, sie sollen viele emotionale
Bedurfnisse befriedigen.

Hameister: Ein wichtiger Faktor ist auch, dass die Lebens-
erwartung gestiegen ist. Dadurch hat man naturlich einen
anderen Anspruch daran, die Zeit ab 60, 70 oder sogar
80 zu verleben, weil die Zahl der Jahre, die man noch in
relativ guter Gesundheit verbringen kann, gestiegen ist.
Es lohnt sich also auch mit dem Ubergang in die Rente
noch in Partnerschaften und Freundschaftsbeziehun-
gen zu investieren. Zudem steigt auch die okonomische
Unabhangigkeit von Frauen in den letzten Jahren.

Inwieweit spielen in Bezug auf soziale Beziehungen
auch die finanziellen Ressourcen im Alter eine Rolle?

Hameister: Eine gewisse Ookonomische Unabhangig-
keit von beiden Beziehungspartnern ist wichtig, damit
man selbst entscheiden kann, ob man allein oder mit
einem/r neuen Partner*in zusammenleben maochte.
Das betrifft, wie vorhin schon gesagt, vor allem Frauen.
Friher ware eine Frau vielleicht eher sofort bei jeman-
dem, den sie als Witwe neu kennengelernt hat, einge-
zogen. Heute hat sie wahrscheinlich das Geld, um ih-
ren Lebensunterhalt zu finanzieren und braucht nicht
zwingend einen Mann, der sie versorgt. Dazu kommt,
dass man sein gewohntes Lebensumfeld nicht mehr
verlassen muss, wenn man okonomisch abgesichert
ist. Auch wenn der/die neue Partner*in vielleicht nur
20 km entfernt wohnt. Das zeigen landervergleichende

- .
U Neunter Altersbericht: Vielfalt der Parlamentarischer Abend am 0810.2024;  geschneiderte Rekrutierungsstrategien
2024 Potenziale und Ungleichheit der Das DZA feiert sein 50-jihriges Bestehen; flr Personen mit Migrationshintergrund”
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Start der Projekte ,Erwerbsminderungs-
rente - Die Rolle des Partnerschafts-
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Studien. In wohlhabenderen Landern finden wir einen
hoheren Anteil an LAT-Partnerschaften als in Landern
mit einem geringeren Durchschnittseinkommen. Dort
kann man sich das einfach nicht leisten.

Huxhold: Generell ist das Einkommen extrem wichtig
fur die Gestaltung sozialer Beziehungen. Leider muss
man sagen, dass soziale Beziehungen nicht umsonst
sind. Arm zu sein ist das groBte Risiko dafur, Einsam-
keit zu entwickeln. Alles was wir besprochen haben -
die diversen Netzwerke, die besseren Beziehungen
usw. — ist von der finanziellen Ausstattung der alteren

Bevolkerung abhangig. Menschen die arm sind, haben
ein zweieinhalbmal so hohes Einsamkeitsrisiko wie
Menschen, denen es finanziell besser geht. Armut hat
einen sehr viel starkeren Einfluss darauf, wie ich mit
meiner Einsamkeit umgehen kann als das Alter zum
Beispiel. Arbeiten von Laura Romeu Gordo haben ge-
zeigt, dass das Armutsrisiko auch bei alteren Menschen
steigt und je starker das steigt, desto mehr werden wir
eine abnehmende soziale Integration und insgesamt
eine abnehmende soziale Koharenz sehen.

Das Gesprdch fuhrte Erich Wittenberg.
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