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1 Einleitung

Dieser Beitrag zur Tagung ,,Alt — agil — aktiv! Leben und Wohnen im Alter soll drei Punkte
ansprechen:

Als Erstes mochte ich auf die Frage eingehen, welche Altersbilder unsere offentliche Dis-
kussion iiber den demografischen Wandel dominieren und warum wir es so héufig mit po-
larisierenden Bildern zu tun haben: Idealisierenden Altersbildern auf der einen Seite und
negativen Stereotypen auf der anderen Seite.

Zweitens werde unter dem Punkt ,Lebensformen &lterer Menschen im Wandel* auf demo-
grafisch bedingte Wandlungsprozesse eingehen. Dabei moéchte ich sowohl Entwicklungen
ansprechen, die zu den Belastungen des demographischen Wandels zéhlen, als auch einige
Entwicklungen skizzieren, die Chancen des demografischen Wandels darstellen.



Als Drittes mochte ich etwas iiber einige ausgewéhlte politische Herausforderungen sagen,
die aus meiner Perspektive mit der Alterung und den Altersbildern verkniipft sind.

2 Unser Bild des Alters

Unter Altersbildern versteht man im Allgemeinen orientierende Ansichten sowie Vorstellun-
gen iiber das Alter und {iber die im Alternsprozess zu erwartenden Verdnderungen sowie
iiber die fiir dltere Menschen mutmaflich charakteristischen Eigenschaften. Altersbilder um-
fassen Ansichten von Gesundheit und Krankheit im Alter, Vorstellungen iiber Autonomie
und Abhéngigkeiten, Kompetenzen und Defizite, iiber Freirdume, Gelassenheit und Weis-
heit, aber auch Befiirchtungen iiber materielle Einbufien und Gedanken iiber Sterben und
Tod. Grundsétzlich muss bei der Betrachtung des Altersbildes unterschieden werden zwi-
schen dem Bild, dass sich die Gesellschaft, also viele Menschen jeden Alters, von ,den alten
Menschen* und vom Alter allgemein macht (Fremdbild) und der Art und Weise, wie éltere
und alte Menschen sich selbst sehen (Selbstbild) (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2001).

Schauen wir uns das Altersbild in den Medien an, so zeigt sich, dass es in den letzten
Jahren zu Veranderungen in der Berichterstattung iiber dltere Menschen gekommen ist.

Die Defizitzuschreibung in den Medien, die in den 50er- und 60er-Jahren typisch fiir die Be-
richterstattung zum Thema Alter waren, werden heute nach und nach durch differenziertere
Aufbereitungen ersetzt. Die Themenvielfalt bei der Altersberichterstattung ist stark ange-
stiegen. Das vermittelte Altersbild wird laut neuerer Studien differenzierter. Im Altersbild
von Zeitschriften ist eine deutliche Zunahme von aktivitétsorientierten Berichten zu bemer-
ken. Insgesamt vermitteln Studien ein vorsichtig optimistisches Bild, was die Entwicklung
der Medienprésenz und der Qualitdt der Medienberichterstattung zum Thema Alter angeht
(Filipp und Mayer 1999; Neufeld 1999; Bertelsmann Stiftung 2006).

Wie sehen die Altersbilder von &lteren Menschen selbst aus? Natiirlich haben &ltere
Menschen selbst ein facettenreiches und ambivalentes Bild vom Alter. Es gibt ein Neben-
einander von positiven und negativen Bewertungen. Die sogenannten ,generalisierten Al-
tersbilder® — also was Altere allgemein vom Alter denken — unterscheiden sich deutlich von
den sogenannten ,selbstbezogen Altersbildern® — also was dltere Menschen mit dem eigenen
Alt-Sein in Verbindung bringen. Eine Studie hat vor einigen Jahren drei Typen von Alters-
bildern unterschieden: nédmlich ,jiberwiegend positives Altersbild®, ,iiberwiegend negatives
Altersbild“ und ,ambivalentes Altersbild“. Es zeigte sich, ,dass etwa 42 Prozent aller AuRe-
rungen [der Befragten| ein negatives Altersbild erkennen liefen, 39 Prozent beziehen sich
auf positive Eigenschaften und Entwicklungen und rund 18 Prozent kénnen als ambivalent
eingestuft werden® (Niederfranke u.a. 1999).

Im generalisierten Altersbild dominieren Beschreibungen wie ,Passivitdat und ,,Unselbst-
standigkeit”, gefolgt von ,Kréafteabnahme®, ,Verzicht® und ,Krankheit*. Im selbstbezogenen
Altersbild dominieren hingegen positive Vorstellungen wie ,Ruhe“, ,Zeit haben“, ,Kontak-
te pflegen” und ,Zukunftsorientierung®. Die Forschungsergebnisse zum Alters-Fremd- und
Selbstbild &lterer Menschen lassen sich damit etwa wie folgt zusammenfassen: , Alt sind in
erster Linie die anderen®.

Positive selbstbezogene Altersbilder spiegeln sich auch in den Ergebnissen von Befragungen
zur Lebenszufriedenheit #lterer Menschen. Uber 80 Prozent der 40- bis 85-Jéhrigen gibt
an, mit ihrem Leben zufrieden zu sein. Jede Dritte Person ist mit ihrem Leben sogar voll
zufrieden. Dieses Ergebnis ist in allen untersuchten Altersgruppen vergleichbar. Es zeigt,
dass viele Menschen ihr Leben bis ins hohe Alter als insgesamt positiv empfinden. ,Die
Ergebnisse hoher stabiler Lebenszufriedenheit sollten aber iiber eines nicht hinwegtéuschen:



Viele Menschen erleben starke Belastungen in einzelnen Lebensbereichen. Verantwortlich
hierfiir sind unter anderem Krankheiten oder Unfille, der Verlust einer Partnerin oder eines
Partners durch Trennung oder Tod sowie der Verlust des Arbeitsplatzes. Diese Belastungen
spiegeln sich oftmals nicht in der allgemeinen Lebenszufriedenheit wider* (Tesch-Rémer und
Wurm 2006). Die hohe Stabilitit des subjektiven Wohlbefindens bis in das hohe Alter legt
die Vermutung nahe, dass dltere Menschen iiber eine Vielzahl von Ressourcen verfiigen,
mit denen sie Belastungswirkungen ,puffern® kénnen. Altere Menschen mit einem positiven
Altersselbstbild scheinen aufterdem eher in der Lage zu sein, mit Beeintrachtigungen und
Selbstwertbedrohungen umzugehen (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2001).

Der Alterssurvey, eine reprisentative Léngsschnittstudie des Deutschen Zentrums fiir Al-
tersfragen (Tesch-Romer u.a. 2006), hat untersucht, ab welchem Alter die Befragten eine
Person als ,alt“ bezeichnen wiirden. Diese Schwelle wird von der Mehrheit der Befragten
beim Alter von 70 bis 75 Jahren gesetzt. Ein weiterer Befund des Alterssurveys ist, dass
sich dltere Menschen rund zehn Jahre jiinger fiihlen, als sie es ihrem chronologischem Alter
nach tatséchlich sind (Kohli und Kiinemund 2000).

Gerd Gockenjan hat den spezifischen Charakter des politischen Altersdiskurses sehr treffend
beschrieben:

~Heute Alter zu behandeln heifst, wie es scheint, immer vor allem Partei zu ergreifen, meist
in einer generellen Humanitdtsabsicht oder in Hinsicht auf die sozialpolitischen Folgen der
Alterung. ...

Es scheint dieser Reflex des Parteiergreifens zu sein, der das Thema ,Alter’ immer in die
Polarisierung dréngt. Jedenfalls diirfte das sicher sein: Wenn vom ,Alter die Rede ist, dann
ist ein polarisierender Diskurs angestimmt“ (Gockenjan 2000).

Wir besitzen im Prinzip genug an Wissen iiber das Alter, dass es uns erlauben wiirde auch
sehr differenziert iiber die Vielfiltigkeit der Lebenslagen von Senioren zu sprechen. Trotzdem
drangt sich der Eindruck auf, dass eine die Vielféltigkeit des Alters betonende Perspektive
im politischen Diskurs gelegentlich als storend empfunden wird. Der demografische Wan-
del wird inzwischen zunehmend als Argument fiir Maffnahmen des Sozialabbaus benutzt
(Butterwegge 2005). Es werden sowohl die besonderen Kompetenzen der Alteren als Argu-
ment ins Feld gefiihrt — zum Beispiel: ,,Schwimmbéder kénnen auch &ltere Ehrenamtliche
statt die Gemeinde betreiben* — wie auch generalisiert zugeschriebene Defizite der Alteren
—nach dem Motto: ,die Krankenkassen kénnen wegen der Zunahme &lterer Patientinnen ihr
bisheriges Leistungsspektrum nun wirklich nicht mehr aufrechterhalten‘.

Auf eine weitere Funktion der Altersbilder weist ebenfalls Géckenjan hin:

»Der Altersdiskurs ist ein Moraldiskurs. Formuliert werden Codes der Alterserwartungen,
in denen explizit oder beildufig Alter immer wieder konstruiert, Verpflichtungen erinnert,
Erwartungen modifiziert, kontinuierliche Zeitdeutungen produziert werden. Formuliert wird
richtiges Verhalten, ideale Einstellungen, Orientierungschancen fiir jiingere, eben Muster
sozialer Ordnung* (Gockenjan 2000).

3 Lebensformen im Wandel

3.1 Lebensformen/Haushaltsformen im Wandel

In dieser Folie wurde der Bevolkerungsstand im Jahr 2001 fiir vier Altersgruppen jeweils als
100 Prozent gesetzt, um so die zu erwartenden relativen Verdnderungen in den einzelnen
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Gruppen deutlich zu machen.

Drei Punkte treten bei dieser Darstellung hervor. Es ist mit einer kontinuierlichen Abnahme
der Gesamtbevolkerung zu rechnen, dies zeigt die gestrichelte Linie.

Die Bevolkerung im Erwerbsalter wird stérker abnehmen als die Gesamtbevolkerung, das
zeigt die Linie mit den Rauten.

Und die Zahl der dlteren Menschen wird zunehmen, insbesondere die Zahl der Hochaltri-
gen wird iiberproportional steigen. Die Linie, die mit den Dreiecken markiert ist, zeigt die
relative Entwicklung der 65-Jéhrigen und Alteren an, die Linie mit den Kreuzen die Ent-
wicklung der 80-Jahrigen und Alteren. Dies ist die weitgehend bekannte Basis auf der andere
Entwicklungen aufsetzen werden.

Wenn man Lebensformen als Familienstand und Haushaltsformen versteht, kann man aus-
gehend vom aktuellen Bevolkerungsstand und vorausberechneter Bevilkerungsentwicklung
etwa Folgendes sagen!:

Im Jahr 2002 war die Mehrheit, 58,4 Prozent, der in Deutschland lebenden rund 14 Millionen
65 Jahre alten und &lteren Menschen verheiratet. Nur wenige von ihnen, 2,3 Prozent, lebten
von ihrem Ehepartner bzw. ihrer Ehepartnerin getrennt. Am zweitstarksten ist bei den
Alteren der Witwenstand vertreten: 32 Prozent von ihnen waren verwitwet. Geschiedene
und Ledige spielen eine eher untergeordnete Rolle: 4,3 Prozent der iiber 65-Jahrigen waren
geschieden und 5,3 Prozent waren noch niemals verheiratet gewesen (Mai und Roloff 2006).

Wie ungleich die Lebenssituationen zwischen den Geschlechtern ist, zeigt sich deutlich, wenn
wir uns die Situation bei den 80-Jihrigen und Alteren vor Augen fithren. Der Witwen-
stand gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung: Im Jahr 2002 waren von den {iber
80-Jahrigen Frauen 73 Prozent verwitwet, von den Mé&nnern waren es nur 29 Prozent. Um-
gekehrt waren noch 67 Prozent der Méanner iiber 80 Jahre verheiratet aber nur 16 Prozent
der Frauen. Scheidungen spielen bei diesen Jahrgéngen noch eine untergeordnete Rolle.

Die Griinde fiir diese Verteilung kennen Sie: Erstens gibt es bei den hichsten Jahrgéngen

'Die folgenden Ausfithrungen stiitzen sich auf eine Expertise von Mai und Roloff (2006)
fiir den Fiinften Altenbericht.



Familienstandstrukturen der 80 Jahre alten und &lteren Manner und
Frauen, 2002 (in Prozent)
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noch immer den Einfluss der Kriegsverluste bei den Ménnern. Zweitens spielt die unter-
schiedliche Lebenserwartung zwischen Méannern und Frauen eine Rolle und Drittens die
Altersdifferenz bei der Heirat.

Prognose der Familienstandstrukturen der 80 Jahre alten und
dlteren Méanner und Frauen, 2030 (in Prozent)
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Schaut man sich die Entwicklung bis zum Jahr 2030 an, so sieht man, dass im Jahr 2030
anteilig weniger Menschen verheiratet sein werden: Insgesamt wird der Verheiratetenanteil
der iiber 80-jahrigen Manner von 67 auf 55 Prozent und bei den Frauen von 18 auf etwa 10
Prozent, sinken. Hingegen wird ein relativer Anstieg der Ledigen um 3,2 und der Geschie-
denen um 3,4 Prozentpunkte zu erwarten sein. Diese Entwicklung ist Folge des Riickgangs
der Heiratsneigung bei den heute jungen Menschen und der seit Jahren steigenden Tendenz
zu Ehescheidungen.

In welchen Haushaltskonstellationen leben &ltere Menschen? Im Jahr 2002 gab



Haushaltsstrukturen der iiber 65-jahrigen in Deutschland, 2002 (in
Prozent)
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es 10,3 Millionen Privathaushalte, in denen mindestens eine Person 65 Jahre alt oder &lter
war; auf alle Privathaushalte in Deutschland (38,7 Millionen) bezogen waren dies rund 27
Prozent. 5,2 Millionen bzw. rund die Hélfte der Haushalte mit iiber 65-Jdhrigen waren
Einpersonenhaushalte (1 PHH).

Der Einpersonenhaushalt gewinnt mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Doch trifft dies in
einem aufféllig h6heren Mafe fiir die Frauen zu: Sind es z.B. von den hochbetagten Frauen
71,4 Prozent, die allein einen Haushalt fiihren, sind es von den gleichaltrigen Méannern
mit 29,2 Prozent um einiges weniger. Die Griinde liegen wie eben dargelegt in dem nach
Geschlechtern unterschiedlichen Risiken Witwer oder Witwe zu werden (Mai und Roloff
2006).

Entwicklung der Einpersonenhaushalte der iiber 65-jdhrigen, Index
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Bis 2030 ist zwar auch mit einem Anstieg der in Mehrpersonenhaushalten lebenden iiber 65-



Jahrigen zu rechnen: von 9,3 Millionen auf 12,4 Millionen. Stéirker anwachsen wird jedoch die
Zahl der in Einpersonenhaushalten lebenden alteren Menschen — von derzeitig 5,2 Millionen
auf 9,2 Millionen. Sowohl Ménner als auch Frauen werden in Zukunft vermehrt allein in
einen Haushalt leben. Dabei wird die Zahl der alleinlebenden Méanner bis zum Jahr 2030
starker anwachsen (um fast 200 Prozent) als die der Frauen (um 55 Prozent) (Mai und
Roloff 2006).

Man kann bei aller Vorsicht also sagen, dass auch zukiinftig grundsétzlich gilt:
e das hohe Alter bleibt weiblich,
e die Absolute Zahl der Einpersonenhaushalte nimmt deutlich zu,

e Frauen werden auch weiterhin stérker als Manner in den potenziell risikoreichen und
auf externen Unterstiitzungsbedarf angewiesenen Familien- und Haushaltsformen le-
ben: Verwitwet, Geschieden und in Einpersonenhaushalten,

e aber auch fiir Ménner steigt das Risiko im Alter allein zu leben.

3.2 Allgemeine Trends, die ein optimistisches Altersbild
stiitzen konnen

Wenn wir vom Wandel der Lebensformen im Alter sprechen meinen wir umgangssprachlich
natiirlich nicht nur Familienstand und Haushaltsformen. Es geht allgemein um die Entwick-
lung der individuellen wie auch der gesellschaftlichen Moglichkeitsspielrdume des Alters.

Schaut man sich zunichst an, welche Trends wir durchschnittlich bei den Alteren in den
letzten Jahren feststellen konnen, sieht die Entwicklung fiir den Einzelnen zunéichst erfreulich
aus.

So hat sich allein in den letzten zehn Jahren die Lebenserwartung der Manner bei Geburt
um 3 Jahre auf einen Durchschnitt von fast 76 Jahren erhéht. Die der Frauen am etwa gut
2 Jahre auf fast 82 Jahre (GeroStat).

Steigendes Bildungsniveau Jeder neue Jahrgang, der in Rente geht, ist zur Zeit formal
besser gebildet als seine Vorgénger. (Siehe Folie 6)

Breiteres Spektrum von Interessen und Kompetenzen
Umfangreiches Erfahrungswissen

Eine bessere finanzielle Absicherung und materielle Ausstattung Die durchschnitt-
liche Einkommenssituation &lterer Menschen ist gut und ihre Vermoégenssituation ent-
spricht im Durchschnitt derjenigen der Gesamtbevilkerung. Die Armutsquoten der
alteren Menschen liegen unter denen der Gesamtbevolkerung. Darin spiegelt sich u.a.
die Erfolgsgeschichte der deutschen Alterssicherungspolitik seit der Einfithrung der
sdynamischen Rente” im Jahr 1957 wider.

Gute soziale Beziehungen und h6here soziale Teilhabe Insbesondere die familidren
Beziehungen sind im Durchschnitt besser als ihr Ruf.

Hohere Mobilitdt Unabhéngig davon, wie man die Frage des wachsenden Individualver-
kehrs beurteilt, ist ein Indikator fiir die steigende Mobilitat der Alteren deren stei-
gende Ausstattung mit PKWs:

Der Zuwachs riithrt daher, dass es heute in den rentennahen Jahrgdngen der Fiihrer-
scheinbesitz nahezu universell geworden ist und im Gegensatz zu den dlteren Jahrgén-



Folie 6

Bildungsabschliisse der Bevilkerung 2004 nach Altersgruppen (in %)
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Tabelle 1: Ausstattung der Haushalte Alterer mit PKW
Alter des Haushaltsvorstands
Haushalte insgesamt 65 -70 70-80 80 u. ilter
Ausstattungsgrad in % 76,9 78,9 97,3 37,6
Anzahl je 100 Haushalte 102,0 91,2 61,5 39,6

gen nahezu keinen Unterschied mehr beim Fiihrerschein- und Pkw-Besitz zwischen
Frauen und Mannern gibt.

Zuwachs an frei verfiigbarer Zeit Die Zeitbudgetstudie des Statistischen Bundesamtes
zeigt, dass Altere erwartungsgemif iiber ein grokeres MaR an freier Zeit verfiigen
als Erwachsene im jiingeren und mittleren Alter. Der Zeitgewinn durch den Wegfall
der Erwerbstétigkeit ist aber geringer als man annehmen konnte, da zum einen neue
Tatigkeiten aufgenommen werden und zum anderen sich die &lteren fiir Tatigkeiten im
Haushalt oder Friithstiick und Zeitunglesen einfach mehr Zeit lassen. Frauen haben in
allen betrachteten Altersgruppen weniger frei disponible Zeit auf Grund ihrer héheren
Belastung durch hauswirtschaftliche Tétigkeiten. Interessant ist, dass die Differenz
zu den Ménnern nach dem 60. Lebensjahr noch gréfler wird und nicht etwa kleiner
(Menning 2006).

Verbesserter Gesundheitszustand im Alter Der Gesundheitszustand der Altersgrup-
pen hat sich im zeitlichen Vergleich deutlich verbessert, darauf werde ich spéter noch
genauer eingehen.

Das Beispiel ,,Biirgerschaftliches Engagement* Uber das wachsende Engagement
Alterer wird in der Offentlichkeit in den letzten Jahren verstiirkt ein positiven Bild des
Alters transportiert. Die Starkung des biirgerschaftlichen Engagements leistet zum einen
einen Beitrag, Menschen in der Lebensphase Alter dabei zu unterstiitzen, ihre Potenziale
und Kompetenzen fiir sich selbst und fiir die Gesellschaft sinnvoll einzusetzen. Zum anderen
wird signalisiert, dass es im Alter aktive Rollen fiir &ltere Menschen weiterzufiithren oder
neu zu entdecken gibt.



Lassen Sie mich zunéchst in Erinnerung rufen, welche Entwicklungen sich in den letzten
Jahren im Feld des Biirgerschaftlichen Engagements gezeigt haben.

Spezifische Entwicklungen des Engagements Alterer:

o Angleichung der Engagementquoten Alterer an die des Bevélkerungsdurchschnitts. In
den letzten Jahren ist die Beteiligung dlterer Menschen am ehrenamtlichen Enga-
gement gestiegen. Sie liegt mittlerweile genauso hoch wie bei der Bevilkerung im
mittleren Alter. Die Zuw#chse sind bei den Frauen in der Gruppe der ,,jungen Alten“
am stérksten, bei den Mannern in der Gruppe der ,ilteren Alten®.

e Die gedufserte Bereitschaft, ein freiwilliges bzw. ehrenamtliches Engagement neu auf-
zunehmen oder ein bereits bestehendes Engagement auszuweiten, ist in den letzten
Jahren deutlich angestiegen. Bei den 55- bis 64-J&hrigen kann ungefihr ein Drit-
tel, bei den 65- bis 74-Jahrigen kann ein Fiinftel der Bevolkerung zur Gruppe der
Engagementbereiten gezahlt werden.

e Was héufig bei der Freude iiber steigende Engagementquoten aus dem Blick gerét
ist, dass eine hohe Fluktuation in der Gruppe Engagierter stattfindet und der Anteil
der Engagement-Aussteiger nach den Analysen des Alterssurveys beachtlich ist. Fir
den relativ kurzen Zeitraum von sechs Jahren dokumentiert der Alterssurvey eine
Fluktuationsrate von iiber fiinfzig Prozent. Die Altersgruppe der 61- bis 75-Jahrigen
weist eine besonders hohe Fluktuation auf (Kiinemund 2006).

Es ist also nicht selbstverstandlich, dass dltere Menschen ihr einmal begonnenes En-
gagement aufrechterhalten. Ziel der Engagementférderung muss es daher sein, bereits
bestehendes Engagement zu stabilisieren und auf Grund der zunehmenden Orientie-
rung an episodenhaftem, projektorientiertem Engagement Wiedereinstiege und Um-
stiege in ehrenamtliches Engagement institutionell zu begleiten und zu organisieren.

o Wandel des Ehrenamts® bei dlteren z.Zt. kaum messbar. Altere Menschen beteiligen
sich immer noch iiberwiegend in ,traditionellen Engagementbereichen wie Sport-
gruppen, kirchlichen und sozialen Organisationen oder Freizeit- und Geselligkeits-
gruppen. ,Neue* Engagementfelder fiir Senioren z.B. in Seniorengenossenschaften,
bleiben trotz hoher 6ffentlicher Aufmerksamkeit weiterhin eher randstéindig (Aus-
nahme zeitlich befristetes Engament wird angenommen).

Diese neuen Formen iibernehmen aber anerkannterweise eine Pionierfunktion fiir in-
novative Engagementformen

3.3 Entwicklungen, die als bedrohlich wahrgenommen wer-
den

Als das zentrale Problem der gesellschaftlichen Alterung wird die Kostensteigerung im Ge-
sundheitswesen wahrgenommen, die voraussichtlich mit dem Anstieg der Zahl &lterer Men-
schen verbunden ist. Ich habe deshalb das Beispiel ,Gesundheit” auf der ,Minusseite* der
Altersbilder untergebracht. Dies ist allerdings in gewissem Mafse willkiirlich, da man genauso
die positiven Trends im Gesundheitszustand der Alteren betonen kénnte:

Folie 7 stellt ein Ergebnis aus der repréasentativen Untersuchung ,,Mikrozensus“ dar. Seit
mehreren Jahren wird regelméfig die Frage erhoben ,Waren Sie in den letzten vier Wochen
krank?*.

Angegeben sind jeweils fiir die Zeit seit 1976 die Anteile der Bevilkerung in vier Alters-
gruppen, die in den letzten vier Wochen krank waren. Man erkennt, dass der Trend des
Riickgangs von Erkrankungen {iber alle Altersgruppen hinweg sehr stabil ist und hat damit



Anteil der Bevolkerung, der in den letzten 4 Wochen krank war
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einen starken Indikator fiir die Verbesserung der gesundheitlichen Situation im Vergleich
der Altersgruppen. Es geht den 75-Jahrigen und Alteren heute also deutlich besser als vor
einigen Jahren.

Trotzdem wird dadurch das generelle Profil des Zusammenhangs zwischen Alter und Er-
krankung bzw. Alter und Pflegebediirftigkeit nicht aufgehoben. In dieser Folie habe ich die
Préavalenzraten fiir Pflegebediirftigkeit in Abhéngigkeit des Alters dargestellt und man sieht
den deutlichen Anstieg mit dem Alter (fiir Erkrankungsraten gilt ein dhnliches Bild).
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Quelle: 4. Altenbericht der Bundesregierung

Wenn man die aktuellen altersspezifischen Préivalenzraten auf die zu erwartende steigen-
de Bevolkerungszahl in den héheren Altersgruppen iibertriagt, kommt man zu entsprechend
stark steigenden Zahlen an Pflegebediirftigen. So geht das Deutsche Institut fiir Wirtschafts-
forschung in ihren Prognosen von einer Zunahme der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2020
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Folie 9

von 50 Prozent und bis zum Jahr 2050 von 147 Prozent aus (Schulz u. a. 2001). Die Enquete-
Kommission ,,Demographischer Wandel“ geht in einer ihrer Prognosen, die sich auf eine
Expertise von Rothgang (2002) stiitzt, beispielsweise davon aus, dass sich die Anzahl der
Pflegebediirftigen, gemessen an den Kriterien der Pflegeversicherung, bis zum Jahr 2040 um
76 Prozent erhohen wird. Zu Grunde gelegt wird eine Verldngerung der Lebenserwartung
von 3 Jahren bei den 60-Jahrigen.

Wenn es aber gelinge, den Eintritt der Pflegebediirftigkeit je gewonnenem Jahr an Lebens-
erwartung um ein halbes Jahr nach hinten zu verschieben, so wiirde unter ansonsten gleich
bleibenden Bedingungen, der Anstieg bis zum Jahr 2040 nicht 76 Prozent, sondern nur 40
Prozent betragen (Deutscher Bundestag 2002, S. 509). Das heifst vereinfacht gesagt: Gelingt
es, die Menschen durch eine Verbesserung der allgemeinen Lebensumsténde, der Arbeits-
bedingungen, der Préavention und der medizinischen Versorgung léanger gesund zu erhalten,
wiirde es voraussichtlich weiterhin zu einer steigenden Anzahl von Pflegebediirftigen kom-
men; der Anstieg an Pflegebediirftigen wiirde aber bei weitem nicht so dramatisch ausfallen,
wie es die reine Bevolkerungsentwicklung suggeriert. Dazu muss die Politik der Prévention
stirkeres Gewicht verleihen.

Besondere Bedarfslagen bei der Versorgung &dlterer Menschen
e Multimorbiditét
e Chronizitdt von Erkrankungen, haufig mit fortschreitendem Schweregrad (Progressivitét)
e Demenzielle Erkrankungen
e Zusammenwirken von psychischen, somatischen Erkrankungen und sozialen Verlusten

e Versorgung von Sterbenden

Ich habe auf die {iberdurchschnittlich steigende Zahl der Hochaltrigen hingewiesen. Dieser
Anstieg hat nicht nur quantitative Auswirkungen. Es kommt auch zur Verschiebung des
qualitativen Bedarfs an Pflege und Gesundheitsleistungen.

Das Krankheitsspektrum &lterer Menschen ist durch Multimorbiditit — also das gleich-
zeitige nebeneinander Bestehen von mehreren Erkrankungen — charakterisiert. Laut Ergeb-
nissen der Berliner Altersstudie weisen iiber 30 Prozent der 70-Jahrigen und Alteren fiinf
oder mehr behandlungsbediirftige Erkrankungen auf. Nicht alle diese Krankheiten werden
von den dlteren Menschen als Einschréankung ihrer Lebensqualitét empfunden. Sie miissen in
ihren Wechselwirkungen aber in medizinischen Behandlungs- und dem pflegerischen Versor-
gungsprozess beriicksichtigt werden, um eine gute Versorgung zu gewihrleisten (Steinhagen-
Thiessen und Borchelt 1996).

Auch die Pflege chronisch Kranker erfordert gegeniiber der Pflege bei Akutkrankheiten
besondere Kompetenzen. Dabei sind physische, psychische, familidre und finanzielle Aspekte
zu beriicksichtigen. Auch die Einbeziehung der sozialen Unterstiitzungsnetzwerke der chro-
nisch Kranken in die Pflege ist entscheidend fiir die Erhaltung beziehungsweise Férderung
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Folie 10

der Kooperationsbereitschaft des Patienten. Wir wissen, dass schlecht medizinisch begleitete
chronische Krankheiten zu Funktionseinbuffen und Pflegebediirftigkeit fiihren. Hier liegen
noch unausgeschopfte Potenziale in der Verbesserung der Chronikerversorgung (Deutscher
Bundestag 2001).

FEine zunehmend wichtiger werdende Gruppe von Personen mit Pflege und Betreuungsbe-
darf ist die der Demenzkranken, der sich auch der vierte Altenbericht der Bundesregierung

schwerpunktméfig widmet (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2002):

Zahl der Demenzkranken bis 2050

2500
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in Tsd.

1000 +

&00

04
2002 2010 2020 2030 2040 2060

m30+ 189 1898 3055 485 459 6 653
08589 2081 378 3.2 4288 540 3 7383
080-84 2487 2992 4224 3678 487 5 537
B75-79 1713 1807 206,2 2431 358 2314
m70-74 100,2 1356 1132 1458 156 3 1226
86569 555 527 602 7687 85,2 586

Quelle: Bickel 2001 und StBA 2003, eigene Darstellung.

Die auf der Folie 10 dargestellte Prognose der Entwicklung der Demenzerkrankungen geht
davon aus, dass kein Durchbruch bei der Pravention oder Behandlung der Demenz erfolgt
und die Erkrankungsraten im Altersverlauf stabil bleiben. Dies wird hoffentlich so nicht ein-
treten, doch gibt es zur Zeit noch keine wirkungsvolle Therapie oder Praventionsméglichkeit
fiir die Demenzerkrankung.

Wie sieht die Prognose aus? Zur Zeit gibt es etwa 1 Millionen mittelschwer und schwer an
Demenz erkrankte Menschen in Deutschland. Die Anzahl der mittelschweren und schweren
Demenzfille wiirde nach der hier dargestellten Variante bis zum Jahr 2050 auf 2,3 Millionen
ansteigen.

Fiir die Pflegenden gehen mit der Demenzerkrankung ihrer Angehorigen starke Belastungen
einher. Die Gesundheit der Pflegenden wird durch die kérperlichen und seelischen Anstren-
gungen in hohem Mafs beeinflusst. Im Verhéltnis zur Gesamtbevolkerung haben pflegende
Angehorige auffillig mehr und ausgeprigtere korperliche Beschwerden. (Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2002).

Ein weitere Aspekt der Verinderung der Bedarfslagen in der Pflege ist, dass sich eine Ver-
langerung der Dauer von Pflegebeziehungen beobachten ldsst. Wahrend frither die Pflege-
bediirftigkeit tiberwiegend auf eine kurze Zeit vor dem Tod beschrinkt war, sind heute —
insbesondere durch die Zunahme der Demenzen — langjihrige Pflegebeziehungen keine Aus-
nahme mehr.
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4 Herausforderungen der Alterung an die Ge-
sellschaft

4.1 Seniorenpolitik ist Zukunftspolitik

Zwei Ansatzpunkte, die zur Bewéltigung der erwarteten gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Folgen des demografischen Wandels beitragen konnen, werden zur Zeit diskutiert.
Zum einen versucht man {iber Familienférderung die Erhohung der Geburtenzahlen zu sti-
mulieren. Dazu ist die Verbesserung der Lebenssituation von Kindern, Familien und Allein-
erziehenden eine dringende Voraussetzung. Zentral ist in diesem Zusammenhang, dass die
Vereinbarkeit von Bildung, Beruf und Kindererziehung, aber auch von Beruf und der Sorge
um altere Familienmitglieder, weiter verbessert wird.

Es gibt aber vor dem Hintergrund der nicht-umkehrbaren Alterung und auf Grund der
»Irégheit® demografischer Entwicklungen und der langen Zeitrdume, die notwendig sind,
damit sich Anderungen im Geburtenverhalten auf die Bevilkerungsstruktur auswirken, kei-
ne Alternative zur verstérkten Aktivierung und Nutzung der Potenziale &lterer Menschen,
um den erreichten gesellschaftlichen Wohlstand zu erhalten und die Innovationsfihigkeit
Deutschlands zu sichern.

Selbst wenn es gelinge die Geburtenraten in Deutschland auf das Niveau der Lénder zu
heben, die hier als Vorbilder fiir die Familienpolitik genannt werden, wiirde dies an dem
Trend der Alterung und Schrumpfung nichts dndern (Schweden und Frankreich liegen weit
iiber unserer Geburtenrate aber trotzdem unter dem Niveau, das zum Bestandserhalt der
Bevolkerungszahl notwendig wére). Die Alterung und Schrumpfung wiirden auch bei einem
durchschlagenden Erfolg der aktuellen Mafnahmen zu Forderung der Familienfreundlich-
keit/ Erhohung der Geburtenraten nur etwas abgeschwécht.

Seniorenpolitik, verstanden als Mafnahmen zur Férderung der Kompetenzen und zur Nut-
zung der Potenziale dlterer Menschen, darf deshalb nicht vernachléssigt werden, auch wenn
Versdumnisse der Familienpolitik der letzten Jahrzehnte ebenfalls jetzt ausgeglichen wer-
den miissen. Seniorenpolitik ist in diesem Sinne ,Zukunftspolitik* (Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2006).

Zu einer besseren Nutzung der Potenziale Alterer darf das Augenmerk nicht nur auf deren
quantitativen Beitrag zur Wertschopfung gelenkt werden, beispielsweise wie die vorhande-
nen Kompetenzen dlterer Menschen im biirgerschaftlichen Engagement stéarker abgerufen
werden oder in der Erwerbsarbeit, indem die Beschaftigungsquoten alterer Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen erhoht werden. Dariiber hinaus muss auch eine qualitativ verén-
derte Nutzung der Potenziale alterer Menschen eingeleitet werden. Bisher gelten jiingere
Menschen und Neueinsteiger in den Arbeitsmarkt als diejenigen, die Innovationen in die
Betriebe bringen. In einer Gesellschaft, in der in einigen Jahren die Zahl der dlteren Men-
schen die der jiingeren Menschen iibersteigen wird und in der zudem die Belegschaften der
Betriebe in den nichsten zwanzig Jahren rapide altern werden, steigt die Notwendigkeit,
die innovativen und kreativen Fahigkeiten &lterer Beschiftigter und &lterer Selbsténdiger
besser zu erkennen, zu nutzen und zu fordern.

In diesem Sinne lautet eine zentrale Botschaft des Fiinften Altenberichts, dass Alter ein
gesellschaftlicher Innovationsmotor werden muss. Dabei spielt das lebenslange Lernen als
Mittel zur Befihigung der dlteren Arbeitnehmer und der Menschen in der Nacherwerbspha-
se — um diese Rolle als kreative und innovationsfreudige Beforderer des wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Fortschritts iiberhaupt wahrnehmen zu kénnen — eine entscheidende
Rolle. Ebenso wichtig ist, dass die Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung im
mittleren wie im héheren Lebensalter ausgebaut werden.
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4.2 Die Chancen besser nutzen

Das Beispiel ,Biirgerschaftliches Engagement“ Was kann man tun, um das Enga-
gement &lterer Menschen weiter zu férdern:

Die Entwicklung und Pflege einer Anerkennungskultur auf der Ebene der Organisationen, der
Gemeinden, der Linder und des Bundes ist besonders fiir die Forderung des Engagements
Alterer von hoher Bedeutung, da sie besonders an inmateriellen Anerkenungsformen wie
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen interessiert sind.

Es wird auf absehbare Zeit von Seiten der Alteren eine Nachfrage nach eher traditionellen
Engagementmoglichkeiten bestehen, d.h. idealerweise wird vor Ort in den Kommunen der
Zugang sowohl zu neuen wie auch zu alten Engagementformen ermoglicht.

Der Fiinfte Altenbericht hebt einige Engagementfelder heraus, die zwar im Moment zahlen-
méfkig noch recht unbedeutend sind, bei denen er aber Entwicklungspotenziale oder beson-
deren Bedarf auf Seiten der Zielgruppen des Engagements sieht:

e Fiir die Altenberichtskommission ist das Feld der Hospizarbeit aus mindestens drei
Griinden exemplarisch fiir mégliche zukiinftige Entwicklungen des Engagements von
alteren Menschen fiir dltere Menschen: a) wegen der altersspezifischen Motivation
und dem Zugang der freiwillig Engagierten, welche mit dem Thema ,,Tod und Ster-
ben“ verbunden sind; b) wegen der vorbildlichen Freiwilligenkultur, insbesondere im
Bereich der Fort- und Weiterbildung, die sich in der Hospizbewegung entwickelt hat
und ¢) wegen der Herausforderungen, die sich in der Interaktion von Freiwilligen mit
dem formellen medizinischen und pflegerischen Versorgungssystemen zeigen.

e Ein weiteres zukiinftig bedeutendes Aufgabengebiet fiir das biirgerschaftliche En-
gagement von Alteren und fiir Altere sieht die Kommission im Bereich der Verbrau-
cherpolitik und des Verbraucherschutzes. Engagierte dltere Menschen kénnen im Feld
der sozialen Dienstleistungen und der Seniorenwirtschaft verstéirkt anwaltschaftliche
Funktionen ausfiillen. In ambulanten und stationédren Pflegearrangements kénnten
besonders geschulte Freiwillige eine Interessensvertretungsfunktion fiir hilfebediirfti-
ge Bewohner {ibernehmen. Hier liegen bereits positive Erfahrungen aus einem Projekt
der Bundesinteressenvertretung der Altenheimbewohner vor.

Ahnliche Entwicklungsméglichkeiten sieht die Kommission bei Beratungstitigkeiten
fiir dltere Menschen und ihre Angehorigen. Aber nur unter der Voraussetzung, dass
eine professionelle Beratungsinfrastruktur existiert und diese personell in die Lage
versetzt wird, freiwillig Engagierte in Ihre Arbeit zu integrieren. Dies liegt in der
Hand der Kommunen. Die Qualitit, die die Anleitung und Beratung Alterer durch
Altere unter giinstigen Rahmenbedingungen erreichen kann, hat das Modellprojekt
HErfahrungswissen fiir Initiativen* (EFI) gezeigt.

o Generationsiibergreifende Engagementformen hélt die Kommission zum einen deshalb
fiir besonders bedeutend, weil es auferhalb der Familien — wo die Generationenbezie-
hungen durchschnittlich als sehr positiv von beiden Seiten erlebt werden — kaum noch
Beriihrungspunkte in den Lebenswelten von jlingeren und &lteren Menschen gibt. Im
generationsiibergreifenden Engagement werden Begegnungsmoglichkeiten geschaffen
und beide Generationen nehmen im Idealfall die Rollen des Wissensvermittelnden
wie des Lernenden ein.

e Die Informations- und Kontaktstellen fiir das biirgerschaftliche Engagement haben
eine hohe Bedeutung fiir dltere Menschen. Es besteht aber nach wie vor das Pro-
blem, dass sie nicht flichendeckend eingefiihrt sind und die bestehenden Institutio-
nen langfristig finanziell abgesichert werden miissen. Diese Mittlerorganisationen —
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seien es Freiwilligenagenturen, Seniorenbiiros oder Selbsthilfekontaktstellen — {iber-
nehmen ein breites Spektrum von Funktionen wie die Anbahnung und Vermittlung
von Engagementverhéltnissen, Information von interessierten Biirgerinnen/Biirgern
und Organisationen, Lobbying oder Weiterbildung von Freiwilligen.

e Die Wahrscheinlichkeit sich biirgerschaftlich zu engagieren ist hoch mit der formalen
Bildung der Personen korreliert. Der Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und
Engagement hat sich laut dem Freiwilligensurvey in den letzten Jahren sogar noch
verschérft.

Das lasst zwei Schliisse zu

1. Fiir die ndhere Zukunft spricht vieles dafiir, dass das Engagement &lterer Menschen
auf Grund der Bildungseffekts zunehmen wird. Jeder neue Jahrgang, der in Rente
geht, ist zur Zeit formal besser gebildet als seine Vorgénger. Allein dadurch werden
sich aller Voraussicht nach die Engagementquoten der Alteren erhShen.

Zum einen steigen damit die nutzbaren Potenziale erheblich an. Zum anderen diirften
die Partizipationsanspriiche der Alteren anspruchsvoller werden und sich vermehrt
auch auf selbstorganisierte und selbstbestimmte Formen richten.

2. Man kann den engen Zusammenhang zwischen Bildung und Engagement auch als
Ausdruck sozialer Ungleichheit bewerten. Je hoher der bildungsbezogene und 6kono-
mische Status einer Person ist, desto eher wird diese ehrenamtlich tétig. Der sozial
ungleiche Zugang zum Engagement hat sich laut Freiwilligensurvey in den letzten
Jahren sogar verschéarft.

Da der Bericht davon ausgeht, dass biirgerschaftliches Engagement nicht nur ein
Geben bedeutet, sondern sich die aktiven alteren Menschen auch Ressourcen fiir
die Bewiltigung ihres Alltag erschlieffen, sollte man in Zukunft mehr Wert auf die
Forderung der Engagementmoglichkeiten von bildungsfernen Gruppen legen.

Dabei sollten Ansétze der Engagementforderung gestiarkt werden, die versuchen, fiir
bislang unterrepréisentierte Gruppen mit niedrigem Bildungsstatus Zugénge zu ver-
schiedenen Partizipationsformen zu ermoglichen. Die Kommission empfiehlt hier u.a
die Kooperation zwischen den Ressorts innerhalb der Bundesregierung zu verstérken.
Beispielsweise bietet das Bundesmodellprogramm ,Soziale Stadt* viele Ansatzpunkte
zur Forderung der Partizipation bildungsferner Gruppen, die von der Seniorenpolitik
aufgegriffen werden sollten.

4.3 Die Versorgungssysteme adaquat anpassen

Was ist bei der Anpassung der medizinischen und pflegerischen Versorgungssysteme an die
alternde Patientenstruktur zu beachten.

Zur Zeit haben wir in Deutschland noch einen demographischen Uberhang an Arbeitskrif-
ten, da jahrlich mehr junge Menschen in den Arbeitsmarkt einsteigen als &ltere Menschen
aus dem Erwerbsleben austreten.

Wir wissen aber, dass der Arbeitskrafteiiberhang immer kleiner wird und sich nach dem
Jahr 2010 die Entwicklung umkehrt, so dass ab diesem Zeitpunkt die Erwerbsbevolkerung
schrumpft. Dann werden jahrlich mehr Menschen aus dem Arbeitsmarkt austreten als jiin-
gere Menschen hineinwachsen.

Das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung geht aber beispielsweise fiir die ambulante
Altenpflege von einem Anstieg des Arbeitskriftebedarfs bis 2020 von 50 Prozent und bis
2050 von einer Verdopplung des Bedarfs aus (Schulz u. a. 2001).
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Wiirde sich das heutige Verhéltnis von familidrer zu professioneller Pflege hin zur pro-
fessionellen Variante verschieben wird sich bereits im Jahr 2020 der Arbeitskraftebedarf
verdoppelt haben und bis zum Jahr 2050 verdreifacht.

Diese Arbeitsmarktentwicklung stellt in einzelnen Regionen Deutschlands auf Grund des
dort bereits vorhanden Pflegekriftemangels ein riesiges Problem dar. Es besteht aber die
Gefahr, dass sich der Fachkréftemangel von einem regionalen zu einem deutschland- bzw.
europaweitem Problem entwickelt.

Die Attraktivitdt der Altenpflege muss deshalb insgesamt deutlich erhoht werden!

Es geht aber nicht nur um die quantitative Seite der Beschéftigungsentwicklung im Pfle-
gebereich, sondern auch um qualitative Anforderungen, die sich an die Pflege in Zukunft
stellen (Heinemann und Adolph 2003).

Die laufenden Bemiihungen, die Ausbildung von Pflegekriften mit den sich wandelnden
Anforderungen der Praxis in Einklang zu bringen, miissen weiter unterstiitzt werden. Hier
sei als Beispiel auf die Diskrepanz zwischen dem gestiegenen Anteil ambulant versorgter
Pflegebediirftiger und der zur Zeit noch immer iiberwiegend auf den stationdren Bereich
verengten Ausbildungskonzepte von Kranken- und Altenpflegekraften verwiesen.

Es ist dringend notwendig die gerontopsychiatrischen Kompetenzen unter den Pflege-
kriften wegen der steigender Zahl der Demenzkranken zu fordern!

Der aktuelle Pflegepersonalmangel in der Altenpflege ist jedoch nicht nur ein Problem der
fehlenden Anzahl von Fachkraften. Es handelt sich auch um ein Qualifikationsproblem der
Bewerberinnen und Bewerber um Ausbildungsplitze, die immer seltener gute Schulabschliis-
se und die wiinschenswerten Eingangsqualifikationen aufweisen konnen.

Die Realisierung einer angemessenen Pflege &lterer Menschen, verlangt dariiber hinaus mehr
als herkdmmliche ,handwerkliche Pflege und korperbezogene Mafsnahmen. Sie umfasst au-
Berdem kommunikative und edukative Aufgaben (wie Unterstiitzung, Anleitung, Schu-
lung und Beratung des Pflegebediirftigen und seiner Angehorigen), ebenso praventive und
rehabilitative Mafinahmen.

Es muss eine Anpassung der Angebote an die sich differenzierenden Bedarfe geben. Beson-
ders die Politik muss auf Grund der demografischen Entwicklung Interesse daran haben, dass
Adressaten von Pflegeleistungen zwar in erster Linie die Pflegebediirftigen und ihr Recht
auf Autonomie sind, dass aber auch die Familienangehdrigen starker als Adressaten in den
Blick genommen werden.

Geht es bei den Pflegebediirftigen um die Erhaltung der Lebensqualitdt, so sollte bei den
Angehorigen der Schutz vor Uberforderung — was regelméssig zum Bruch von privaten Pfle-
gearrangements fithrt — im Zentrum der Aufmerksamkeit stehen.

Fiir die zukiinftige Ausgestaltung der ambulanten Dienste lassen sich aus dem bisher dar-
gestellten folgende Schliisse ziehen:

Das ambulante Angebot muss differenzierter werden. Die Pflegedienste konzentrieren sich,
aus verstandlichen 6konomischen Griinden, auf den ,klassischen Pflegeversicherungspatien-
ten“. So hat sich die Situation in den letzten Jahren zwar insgesamt entspannt, Probleme
gibt es aber bei Pflegebediirftigen mit dazu abweichenden spezifischen Bedarfslagen. Sie fin-
den vielerorts nicht die notwendigen anspruchsvollen Angebots- und Leistungsprofile und es
fehlt Thnen an der spezifischen Beratung (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2001).

Es geht im Wesentlichen um vier Gruppen:
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e Psychisch erkrankte dltere Menschen: auf die steigende Zahl der Demenzkran-
ken habe ich hingewiesen. Es geht aber auch um die Gruppe der alternden Patienten,
die bereits lang andauernde psychische Erkrankungen oder geistige Behinderungen
aufweisen.

e Schwerkranke: Schwerkranke und Patienten mit technikintensivem Pflegebedarf
spielen im ambulanten Pflegealltag zahlenméfig bislang nur eine marginale Rolle.
Ihre Pflege benotigt hohe medizinnahe pflegerische Kompetenz, ist aber gleichzei-
tig mit hohem Interaktions- und Verstindigungsaufwand mit Arzten und sozialem
Umfeld des Patienten verbunden.

e Sterbende: Der Grofiteil der Bevilkerung beendet das Leben nach wie vor in statio-
néren Einrichtungen, besonders im Krankenhaus. Es hat in den letzten Jahren eine
Reihe von Initiativen gegeben, die die Moglichkeiten unter guter ambulanter Versor-
gung zuhause sterben zu konnen verbessern sollte. Deutschland hat im Ausbau der
Hospizdienste, der Sterbebegleitung und der Schmerztherapie aber nach wie vor einen
grofen Nachholbedarf. Dies gilt nicht nur fiir den ambulanten Bereich sondern auch
fiir die stationéren Einrichtungen.

e Migranten: In Zukunft wird die Versorgung &lterer Migranten zu einer wachsenden
Aufgabe. Es gibt eine Reihe von Zugangsbarrieren fiir diese Gruppe. Wenn Migranten
in Diensten oder Einrichtungen auftauchen fehlt es bislang hiufig an den notigen
Kompetenzen fiir eine kultursensible Pflege.

Neben den ambulanten Pflegediensten braucht es aber den Ausbau der weiteren ambulanten
Infrastruktur, die auf die Unterstiitzung von h&uslichen Pflegearrangements zielen.

Die derzeitige Unterstiitzungs- und Versorgungsstruktur fiir pflegebediirftige Personen ist
noch zu stark von der scharfen Abgrenzung zwischen ,hauslicher Versorgung® versus ,sta-
tiondrer Versorgung“ geprigt. Dies gilt sowohl fiir das Gesundheitswesen wie fiir die Pflege-
versorgung.

Die Potenziale der zwischen ambulanten und stationédren Sektor liegenden Angebote wer-
den bislang noch zu wenig ausgeschopft: Also zum Beispiel die Angebote der geriatrischen
und gerontopsychiatrischen Tageskliniken, der ambulanten Rehabilitation sowie der
Tages- und Nachtpflege.

Erfolgversprechend fiir die Zukunft sind vor allem solche Modelle, die es erméglichen, ver-
schiedene Ressourcen zu einem Pflegemix zu biindeln. Wenn wir in Zukunft zu differenzier-
ten Versorgungsangeboten und gleichzeitig zu ausgewogenen Mischungen der Ressourcen von
pflegenden Angehorigen, professionellen Kréften und vermehrt ehrenamtlichen Helfern kom-
men, dann wére einiges getan, um die Auswirkungen der Verdnderung in der Alterstruktur
unserer Gesellschaft wirksam abzufedern.
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