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Entwicklungen am Lebensende -

Soziologische Uberlegungen zu

Alter, Sterben und Tod in der modernen Gesellschaft

Von Dr. Beat Fux*

Alsich vor einiger Zeit Schiilerinnen und Schiiler einer Berner Se-
kundarschule befragte, welche Aspekte der Bevolkerungsent-
wicklung sie als junge Menschen besonders dngstigten, erhielt ich
sogleich und einhellig die Antwort: die Zunahme und vor allem
die zunehmende Sichtbarkeit alter Menschen. Die Jugendlichen
malten ihre Erfahrungen etwa damit aus, dass sie zu Zeiten, in de-
nen die mittlere Generation mehrheitlich einem Erwerb nach-
geht, in offentlichen und halboffentlichen Rdumen, etwa im
Tram, in Warenhiusern oder Parkanlagen, oft fast ausschliess-
lich betagte Personen tridfen. Und sie kritisierten die Senioren als
stur, besserwisserisch und ewig norgelnd, was im gegenseitigen
Umgang immer wieder zu Konflikten fiihrt.

Diese Ausserungen lassen erstaunen. Man ist sich heute wohl ge-
meinhin bewusst, dass zwischen den Generationen eine Kluft be-
steht. Generationenkonflikte haben ja schon seit jeher Missver-
standisse und Auseinandersetzungen provoziert.

Mich frappierten insbesondere zwei Sachverhalte: 1. dass mittler-
weile der Prozess der demographischen Alterung in den Vorder-
grund des Brfahrungshorizontes junger Menschen gertickt ist
und 2. dass diese die Prisenz der dlteren Generation als Bedro-
hung wahrnehmen, die sie mehr dngstigt als beispielsweise die
Zunahme der Weltbevolkerung oder die nuklearen Potentiale der
Weltmachte.

Selbst wenn die Aussagen von Schiilerinnen und Schiilern nicht
reprisentativ sind, so verweisen sie als Oberflachenphdnomene
gleichwohl auf dahinterliegende Vorgdnge und Verdnderungen,
denen man zu wenig Bedeutung zumisst. Mit demographischen
Prozessen wird sich der folgende Beitrag beschéftigen. Ausge-
hend von einer Darstellung jener demographischen und sozialen
Umwiilzungen, welche uns das Jahrhundert beschert hat, mochte
ich einige Uberlegungen iiber voraussehbare Auswirkungen der-
selben anstellen. Die Folgen demographischen Wandels betreffen
in erster Linie die einzelnen Individuen: jeder einzelne lebt heute
wesentlich ldanger als noch seine Grosseltern; wir sterben auf-
grund anderer Todesursachen als frithere Generationen; der Ort
des Sterbens hat sich verlagert. Auswirkungen des Bevolkerungs-
wandels sind aber auch auf der Ebene sozialer Aggregate, also
zwischen Segmenten der Gesamtgesellschaft, festzustellen: Zu-
folge der steigenden Lebenserwartung und riickldufiger Gebur-
tenziffern verdndern sich die Beziehungen zwischen den Genera-
tionen; gerade in der zweiten Lebenshalfte entstehen neue Le-
benslaufphasen; der zunehmende Ausbau der medizinischen
Versorgung, aber auch die gesellschaftliche Individualisierung
verursachen neue Abhéngigkeiten; demzufolge etablieren sich
auch neue Einstellungen zu Sterben und Tod.

Es kann weder das Ziel dieses Artikels sein, den schweizerischen
Bevolkerungswandel umfassend darzustellen, noch die voraus-
sehbaren Auswirkungen insgesamt zu diskutieren. Die Aufgabe
ist weit bescheidener. Ich mochte zundchst anhand illustrierender

* Dr. Beat Fux ist Mitarbeiter am Soziologischen Institut der Universitat Zirich.

Daten den Prozess der demographischen Alterung in der Schweiz
etwas praziser umreissen.

Neben den Verschiebungen in der altersméssigen Zusammenset-
zung der Bevolkerung soll der Sachverhalt des sel/tenen Todes dis-
kutiert werden, also das sich verringernde Risiko, als junger
Mensch zu sterben. Beide Aspekte geben Hinweise darauf, wie
tiefgreifend sich im Verlauf des Jahrhunderts der Umgang mo-
derner Menschen mit Sterben und Tod gewandelt hat. Der Aus-
bau der medizinischen Betreuung, ein wesentlicher Faktor, der
zur Verldangerung der Lebenserwartung beigetragen hat, produ-
ziert aber auch neue Abhéngigkeiten. So sterben Menschen heute
zunehmend haufiger in Spitdlern und Heimen und sie werden in
der letzten Lebensetappe meist von Fachleuten begleitet. Weiter
muss an die zunehmende Verdringung und Tabuisierung des To-
des erinnert werden.' Ich mochte darauf hinweisen, dass der
schweizerische Nationalfonds zur Forderung der wissenschaftli-
chen Forschung derzeit ein Forschungsprogramm lanciert, in
dessen Rahmen viele das Alter betreffende Fragestellungen, de-
ren Ursachen und Folgen noch im Dunkeln liegen, detailliert un-
tersucht werden sollen. Ein Uberblick iiber den Stand der geron-
tologischen Forschung in der Schweiz und unbestreitbare For-
schungsliicken finden sich in einer jiingst erschienenen Publika-
tion von F. Hopflinger und A. Stuckelberger.?

Die «gewonnenen Jahre»
oder revolutionire Verschiebungen in der
Bevolkerungspyramide?

Der Demographen liebstes Werkzeug ist zweifelsohne die Bevol-
kerungspyramide. Dies nicht zuletzt deshalb, weil diese Darstel-
lungsform der Altersstruktur einer Bevolkerung es erlaubt, histo-
rische Entwicklungen nachzuzeichnen wie auch, mit grosser Ver-
lasslichkeit, eine Chronik jener Prozesse zu schreiben, die erst
noch auf uns zukommen werden. Bereits ein fliichtiger Vergleich
der Bevolkerungspyramiden von 1900 und 1990 klart uns dariiber
auf, wie markant sich die Altersstruktur im Laufe des Jahrhun-
derts verdndert hat. War es statthaft, den altersméssigen Aufbau
der schweizerischen Bevolkerung um 1900 als Pyramide zu be-
zeichnen, dann gilt es heute schlicht einen neuen Begriff zu erfin-
den. Die ehedem breite Basis und der schmale Gipfel hat sich in
ein baumformiges Gebilde mit relativ schmalem Stamm und
einer immer breiter werdenden Krone verwandelt. Die Griinde
sind weitgehend bekannt: in allen westeuropéischen Staaten stel-
len wir einerseits einen anhaltenden Geburtenriickgang und an-
dererseits eine Verlingerung der Lebenserwartung fest. Um 1900
konnte ein Schweizer im Schnitt eine Lebensdauer von 45,7 Jah-
ren und eine Schweizerin eine Lebensdauer von 48,5 Jahren er-

Meine Uberlegungen basieren insbesondere auf den Studien und Materialien, die
ich im Rahmen einer Vorlesung an der Universitdt Zurich, im Wintersemester
91/92 unter dem Titel: «Altern, Sterben und Tod in der modernen Gesellschaft»
aufbereitet habe.

2 Frangois Hopflinger und Astrid Stuckelberger: Alter und Altersforschung in der
Schweiz, Seismo-Dossier, Ziirich 1992.
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warten. In der Zwischenzeit erhohte sich die Lebenserwartung
bei der Geburt fiir Manner auf respektable 74 Jahre und fiir Frau-
en sogar auf 80,9 Jahre (1988/89).

Mit dieser Steigerung der Lebenserwartung haben sich die relati-
ven Gewichte der Altersgruppen verschoben. Waren anno 1900
40,6 Prozent aller Schweizerinnen und Schweizer unter 20jihrig,
dann sind es 1990 noch 23,4 Prozent. Andererseits hat sich der
Anteil der iiber 65jdhrigen in der gleichen Zeit nahezu verdrei-
facht (1900: 5,8 Prozent; 1990: 14,5 Prozent). Anders ausge-
driickt: Wenn sich die Bevolkerung der Schweiz seit 1900 ziemlich
genau verdoppelt hat, dann hat sich der Anteil der Rentner mehr
als verfiinffacht. Je hoher die relative Zunahme alter Menschen,
desto ungiinstiger fillt auch die A/tersquote, die Relation zwi-
schen der erwerbstitigen Bevolkerung und den Rentenbeziigern
aus. Stellt man aktuell zwischen den Erwerbstdtigen und den
iiber 65-Jahrigen ein Verhéltnis von 4,2 : 1 fest, wird diese Ver-
hiltniszahl bis ins Jahr 2025 auf knapp unter 3,0 : 1 sinken. Mit
anderen Worten: Immer weniger Menschen erwirtschaften die
Gelder, die als Renten ausgeschiittet werden konnen. Dass dies
langfristig zu Finanzierungsschwierigkeiten der Altersvorsorge
fihrt, scheint evident.

Diese Vergleiche vermitteln einen Eindruck vom Ausmass der de-
mographischen Alterung oder der Transformation der Bevolke-
rungspyramide in einen Bevolkerungsbaum, welche in der Of-
fentlichkeit noch immer nicht die Beachtung gefunden hat, die
ithr zusteht.

Arthur Imhof, ein historischer Demograph aus Berlin, hat diese
Verldangerung der Lebenserwartung mit dem schonen - vielleicht
aber auch beschonigenden — Ausdruck: «die gewonnenen Jahre»
(A. Imhof 1981) bedacht. Andere Autoren betonen hingegen das
drastische Ausmass dieses Prozesses und sprechen von der «grau-
en Revolution». In Anspielung darauf, dass damit sich die Kluft
zwischen den Generationen verbreitert und immer 6fter zu For-
men der Diskriminierung dlterer Menschen fiihrt, wurde in Ana-
logie zu «Rassismus» oder «Sexismus» der Ausdruck «ageism»
oder «Altersfeindlichkeit» gepragt (R.N. Butler 1969).

Welche der beiden Interpretationen man auch vorziehen mochte:
sicher ist zunéchst, dass der Prozess der demographischen Alte-
rung eine Realitét ist. Mehr noch: die Alterungsproblematik wird
sichin den kommenden Jahrzehnten weiter zuspitzen. Herauszu-
streichende Problemfelder sind 1. der vermehrte Bedarf an Pfle-
gepersonal und medizinischen Einrichtungen, 2. die Finanzie-
rung der Sozialversicherungen, 3. die sozialen Folgen, die aus der
Vereinzelung und Isolation alter Menschen entstehen oder 4. die
sich notwendigerweise einstellenden Umstrukturierungen des
Lebenslaufs, um nur einige der vielleicht gravierendsten Auswir-
kungen anzutonen.

Die nachfolgenden Daten geben einen Einblick in die zu erwar-
tende weitere Entwicklung der Alterung und der mit ihr einherge-
henden Probleme.

Alterung und Binnendifferenzierung der
Rentner-Bevolkerung

Wie der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, wird der Rentneran-
teil auch in den kommenden Jahrzehnten weiter ansteigen. Es gilt
noch einen zweiten Sachverhalt festzuhalten: Auch innerhalb des
Segmentes der iiber 65jdhrigen verschieben sich die Gewichte.
Wird bis ins Jahr 2025 der Anteil der Rentner insgesamt um 48
Prozent anwachsen, so erwartet man im gleichen Zeitraum eine
Zunahme iiber 90jéhriger Personen von 108 Prozent. Vor diesem
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Hintergrund lasst sich der Vorschlag der WHO verstehen, welche
die Rentnerbevolkerung in dltere (60-75 Jahre), alte (75-90 Jah-
re), hochbetagte (90-100) und langlebige (iiber 100 Jahre) Men-
schen einteilt. Bereits heute ist eine Aufspaltung der dlteren Be-
volkerung in Segmente mit sehr unterschiedlichen Strukturen
und Bediirfnissen absehbar.

Relative Zunahme der schweizerischen Bevolkerung mit iiber 65
Jahren (in Altersgruppen tiber 65 Jahren) bezogen auf 1989

Jahr
Alter 1989 2000 2010 2025
65 bis 69 1,00 1,05 1,28 1,40
70 bis 74 1,00 1,24 1,30 1,62
75 bis 79 1,00 1,09 112 1,49
80 bis 84 1,00 0,97 1,30 1,50
iiber 85 1,00 1523 1537 151
Total tiber 65 1,00 1,11 1,27 1,50

Quelle: H. Iff 1992

Mit anderen Worten: Neben der sich anteilsméssig vergrossern-
den Rentnerbevolkerung muss auch die Alterung innerhalb der
Rentnerbevolkerung und damit eine Binnendifferenzierung die-
ses Bevolkerungssegmentes gewartigt werden. Wir werden in Zu-

kunft auf der einen Seite die Interessen und Bediirfnisse dieser
Gruppe «junger» Alter zu respektieren haben. Dieses Segment ist

mehrheitlich bei guter Gesundheit und stellt nicht zuletzt ein be-
deutsames wirtschaftliches Potential dar, weil die dazugehorigen
Menschen nach ihrem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nach
neuen Betédtigungsfeldern suchen. Sie werden vermehrt Bildungs-
und Freizeiteinrichtungen nutzen. Auch das Aufkommen sozia-
ler Bewegungen wie beispielsweise der «grauen Panther» oder das
Entstehen von Selbsthilfe-Organisationen und Zirkeln, in denen
sie ihre Freizeit kollektiv organisieren, um so ihre Aktivitatsdefi-
zite zu substituieren, erhellt sich daraus.

Andererseits nimmt vor allem das Segment der hochbetagten
Menschen tiberproportional zu. Im Vergleich zur ersten Gruppe
vervielféltigen sich bei diesem Teil der Bevolkerung die Probleme.
Bekanntlich steigt mit zunehmendem Alter das Krankheitsrisiko
und damit auch die Spital- und Pflegebediirftigkeit. Ebenfalls ist
die Wahrscheinlichkeit wirtschaftlicher Verarmung oder sozialer
Isolation betrdchtlich hoher. Dies wird einen Ausbau von Pfle-
geeinrichtungen unabdingbar machen, wobei das Pflegepersonal
vermehrt die Funktionen der Sterbebegleitung und Palliativpfle-
ge wird wahrnehmen miissen.

Diese niichtern-demographischen Prognosen bediirfen indes der
Prazisierung. Die Folgen der demographischen Alterung und der
Binnendifferenzierung der alteren Bevolkerung lassen sich in
ihrer Tragweite erst dann richtig beurteilen, wenn man die Ent-
wicklung der Mortalitat, des Krankheitsrisikos und der sozialen
Situation alterer Menschen berticksichtigt.

«Seltenes Sterben» und Erfahrungs-
verlust im Umgang mit Tod

Die steigende Lebenserwartung ist primér die Folge der riicklau-
figen Kindersterblichkeit und des epidemiologischen Ubergan-
ges, beides unbezweifelte Erfolge der Verbesserungen in Medizin
und dem Gesundheitswesen. Als epidemiologischen Ubergang
bezeichnet man die «Sterblichkeitsrevolution» (Marshall 1980),
die auch in der Schweiz im ausgehenden 19. Jahrhundert einsetz-
te. Seit zirka 1880 wurde der friithzeitige Tod als Folge von Infek-
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Wer verbindet
Spital-, Heim- und
Pflegepersonal
mit voller
Freiziigigkeit ?

Diese Karte informiert Sie iber die Pensionskasse, die [hnen bis
auf ca. 30 Minuten im Jahr alle BVG-Arbeit abnimmt, bei der Sie
keine Beitragssitze bevorschussen miissen, sondern sie erst dann
zahlen, wenn das Geld verdient ist, und die als Genossenschaft jihr-
lich Gewinn ausschiittet.

Was Sie sicher alles freut. Und sie erzahlt Thnen einiges iber die
einzige Pensionskasse im Spital-, Heim- und Pflegebereich, die die
volle Freiziigigkeit bietet. Was Thre Angestellten freut. Und darum
sicher auch Sie.

Natiirlich kann diese Karte das alles nur, wenn Sie sie ausfiillen
und abschicken. Was uns dann garantiert freut.

Falls sie schon weg ist, freuen wir uns auch

iiber einen Anruf: 01/252 53 00. s H P

Leben, wie es Thnen passt.
Aber sicher.

297



tionskrankheiten (zum Beispiel: Tuberkulose, Diphterie, Kind-
bettfieber usw.) zuriickgedrangt. An deren Stelle nehmen heute
degenerative Krankheiten in der Rangliste der Todesursachen die
Spitzenpositionen ein. (Die haufigsten Todesursachen sind heute
Kreislauferkrankungen, bosartige Neubildungen, Krankheiten
der Hirngefédsse und ischdmische Herzkrankheiten, wobei die
Rangfolge bei Mdnnern und Frauen unterschiedlich ist.)

Als Folge des Strukturwandels der Todesursachen hat sich die
Uberlebensordnung (das heisst: die Wahrscheinlichkeit, ein be-
stimmtes Alter zu erreichen) verdndert. Die Graphen fiir das al-
tersspezifische Sterberisiko nehmen immer deutlicher eine recht-
eckige Gestalt an (vgl. Abb.) Anders ausgedriickt: Die Wahr-
scheinlichkeit, jung an Jahren sterben zu missen, verringert sich
zusehends. Erreichte zu Beginn des Jahrhunderts bloss gut ein
Drittel der Schweizerinnen und Schweizer das 65. Altersjahr, wer-
den heute fast zwei Drittel der Bevolkerung mindestens 75 Jahre
alt.

Historische Entwicklung der Uberlebensordnung:
(Uberlebende pro Hundert Geborene)

100

mmu  Genf, Ende 16. Jh. ssw Minner, 1939/44
wweew  Genf, Ende 18. Jh. Minner, 1987/88
=mmw  Mainner, 1876/80 Frauen, 1987/88

Quelle: Hopflinger/Stuckelberger 1992, S. 26.

Eine Auswirkung dieser Sterberevolution ist zweifellos die Ver-
driangung des Phanomens Tod aus dem direkten und alltdglichen
Erfahrungszusammenhang. Sterben wird immer starker zur An-
gelegenheit hochbetagter Menschen. Der Tod in mittleren
Lebensabschnitten wird hingegen zum seltenen Ereignis, wofiir
der Ausdruck «seltenes Sterben» steht. Dieser Sachverhalt trug
wesentlich dazu bei, 1. dass in modernen Gesellschaften Sterben
und Tod fabuisiert wird (vgl. Aries 1980; Elias 1982; Nassehi/We-
ber 1989), 2. dass der Sterbende seinen letzten Lebensabschnitt in
oft anonymen Institutionen und in einer Situation der Einsam-
keit verlebt und 3. dass die Sterbebegleitung immer starker pro-
fessionellem Pflegepersonal iiberantwortet wird.

Diese Tendenzen sollen im folgenden anhand einiger ausgewédhl-
ter Daten verdeutlicht werden.

Sterben in Institutionen

Daten iiber den Sterbeort sind in der Schweiz nur beschrankt vor-
handen. In Entsprechung mit den Erfahrungen anderer Lander
ist auch hierzulande das eigene Heim immer seltener auch der
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Sterbeort. Starben 1969 noch mehr als ein Drittel aller Menschen
zuhause oder im Freien (38 Prozent), sind es 1986 bloss noch 28
Prozent. Frauen sterben im Durchschnitt haufiger in Heimen
und Spitilern. Dies ist leicht einzusehen. Einerseits leben Frauen
generell ldnger, ferner begiinstigen die Rollennormen, dass Ehe-
frauen ihre Méanner pflegen, wihrend dies umgekehrt weit weni-
ger der Fall ist.

Auch nach Altersklassen gegliedert stellt man merkliche Unter-
schiede fest. Starben 1969 noch knapp 40 Prozent der iiber
80jahrigen zuhause, hat sich deren Anteil in den letzten beiden
Jahrzehnten massiv verringert. Die eigene Wohnung war 1986
nur noch fiir einen Fiinftel aller iber 80jdhrigen auch deren Ster-
beort.

Blieben die Anteile jener, die in Spitédlern sterben, wahrend der
letzten zwanzig Jahre bei Frauen und bei Mannern relativ stabil
(rund 55 Prozent), erhohten sich vor allem die Quoten der in Al-
tersheimen verstorbenen Personen markant. Die Anteile dlterer
Menschen, die ihre letzte Stunde in Institutionen verbringen, ha-
ben sich nahezu verdoppelt: 12 Prozent der zwischen 70- und
80jdhrigen und 28 Prozent der tiber 80jdhrigen.

Die Soziologin Ursula Streckeisen, die im Rahmen des For-
schungsprojektes «Berufliches Handeln und Tod» (Streckeisen
1991) eine Analyse der Entwicklung der Sterbeorte in der Schweiz
durchfiihrte, gelangt zum sozialpolitisch interessanten Befund,
dass in der Westschweiz und im Tessin das Sterben in Institutio-
nen haufiger ist. Vor allem das breitere Angebot dezentraler Be-
treuungsmoglichkeiten fiir Betagte begilinstigt diese Entwick-
lung. Demgegeniiber stehen den Betagten in der Deutschschweiz
mehr stationédre Einrichtungen zur Verfiigung. Das Resultat er-
weckt den Anschein, dass ein Netzwerk vielgestaltiger und dezen-
traler Einrichtungen die Hemmschwellen abbaut, diese auch zu
benutzen.

Alter und Krankheit

Viele Krankheiten bilden einen Bestandteil des biologischen Al-
terungsprozesses. Viele Herz- und Kreislaufstorungen (zum Bei-
spiel: Herzinsuffizienz), aber auch Infektionskrankheiten (zum
Beispiel: Lungenentziindung) treten im Alter weit haufiger auf.
Ebenfalls steigt die Wahrscheinlichkeit von Gelenkserkrankun-
gen, Knochenbriichigkeit oder Storungen der Sinnesorgane mit
dem Alter an. Dies sind wichtige Ursachen dafiir, dass der pro-
zentuale Anteil an Langzeitpatienten in den kommenden Jahr-
zehnten drastisch zunehmen wird. Bis in die Mitte des niachsten
Jahrhunderts wird er sich rund verdoppeln. Entsprechend nimmt
der Betten- und Personalbedarf stark zu. Bis ins Jahr 2020 miis-

Kiisnachter Berg/Region Forch

Zu vermieten

ehemaliges Schulheim

mit Umschwung.

24 Zimmer (exkl. Nebenrdume), vielseitige
Verwendbarkeit, ruhige, unverbaubare Lage,
12 Autominuten zum Hauptbahnhof Zirich.

Offerten unter Chiffre 11/5 an das VSA-Se-
kretariat, Seegartenstrasse 2, 8008 Zirich.
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sen sowohl die Zahl der Pflegebetten als auch die Zahl des Perso-
nals rund verdoppelt werden. Die Finanzierung eines solchen
Ausbaus des Betreuungswesens birgt grosse Probleme in sich.
Dasselbe gilt auch fiir den Ausbau der Spitiler.

Unter der Rentnerbevolkerung nimmt beispielsweise das Risiko,
wegen organischen Psychosen oder degenerativen Krankheiten
des Zentralnervensystems hospitalisiert zu werden, mit zuneh-
mendem Alter um fast das 7fache, jene der Hospitalisierung we-
gen Frakturen der unteren Extremitdten um mehr als das Sfache
zu (vgl. H. Iff 1992). Nicht zuletzt wegen der vieldiskutierten Ko-
stenexplosion im Gesundheitswesen miissen inskiinftig Modelle
der dezentralen Bereitstellung von Spitédlern und Pflegeplitzen,
die Forderung spitalexterner Dienste (SPITEX) und der Laienhil-
fe vermehrt ins Zentrum des Blickfeldes riicken.

Isolation und Vereinzelung

Neben den gesundheitspolitischen Anforderungen, welche die
demographische Alterung dem schweizerischen Gemeinwesen
bescheren wird, verdienen auch deren soziale Auswirkungen be-
sondere Beachtung. Mit zunehmendem Alter erhoht sich das Ri-
siko der Vereinsamung und Vereinzelung. Im Rahmen einer Tessi-
ner Studie stellte man unter der Rentnerbevolkerung eine mar-
kante Zunahme tendenziell isolierter Personen fest (Gerosa
1988). Das Risiko steigt von 15 Prozent in der Altersgruppe der
zwischen 65-70jdhrigen, auf rund einen Drittel (32 Prozent) bei
den iiber 85jdhrigen. Ebenfalls sind die wirtschaftlichen Proble-
me und die Prestigeeinbusse aufgrund der Erwerbsaufgabe zu be-
denken. Gerade der starre Ubergang von der Erwerbsphase zum
Pensioniertendasein fiihrt zu einer massiven Erhohung des
Scheidungsrisikos oder zu vermehrten Suiziden. Selbstverstdnd-
lich findet man beziiglich des Vereinzelungs- wie auch des Verar-
mungsrisikos betrichtliche Unterschiede zwischen den sozialen
Schichten. Gleichwohl kann man annehmen, dass vor allem die
strikte Grenzziehung zwischen diesen Phasen im Lebenslauf ne-
gativ zu Buche schligt. Eine flexiblere Gestaltung dieses Uber-
ganges, wie er unter dem Stichwort Flexibilisierung des Rentenal-
ters diskutiert wird, konnte zweifellos zur Entschérfung des Pro-
blems beitragen.

Verianderungen im Lebenslauf

Die bislang diskutierten Phidnomene, also die Verlangerung der
Lebenserwartung, die demographische Alterung wie auch das
seltene Sterben in jungen und mittleren Lebensabschnitten fiih-
renin verschiedener Hinsicht zu Modifikationen in der Organisa-
tion des Lebenslaufs.

Die Zuriickdrdangung des frithzeitigen Todes muss als wichtige
Ursache des Entstehens standardisierter Lebensverlaufsmuster
genannt werden: erst unter dieser Bedingung entstanden relativ
verbindliche Phasen wie etwa Kindheit, Jugend, Familien- und
Erwerbsphase, empty nest-Phase und Alter. Die bislang erorter-
ten demographischen Entwicklungen begiinstigten ausserdem
die gesellschaftliche Individualisierungstendenz. Dank solcher
fixen Lebensphasen konnten sich auch bestimmte Solidaritéts-
und Austauschbeziehungen zwischen den Generationen etablie-
ren.

Der Bevolkerungswandel wird in Zukunft voraussichtlich sowohl
zu weiteren Differenzierungen individueller Biographien als auch
zu einer Entstrukturierung des Lebenslaufs fithren. Es ist anzu-
nehmen, dass sich die intergenerationellen Beziehungen inskiinf-
tig wegen der demographischen Entwicklungen fundamental dn-
dern werden. Weil bislang in diesem Bereich verldssliche For-

schungsresultate weitgehend fehlen, mochte ich lediglich auf
einige Aspekte dieses Wandels hinweisen.

1. Vermutlich wird sich die mittlere Generation nach dem «Aus-
fliegen» der eigenen Kinder stérker als dies heute der Fall ist, um
die Betreuung der Eltern kiimmern miissen. Ins sogenannt leere
Nest («empty nest») diirften inskiinftig die eigenen pflegebediirf-
tigen Eltern schliipfen. Einem solchen Prozess wirken aber eine
Reihe von Faktoren entgegen: a) die verdnderten Rollennormen
erschweren eine sich aufdrangende Inpflichtnahme der mittleren
Generation; b) ebenfalls die Entwicklung der Wohnsituation
diirfte private und intrafamiliale Losungen der Alterspflege eher
erschweren und c) verstehen sich auch dltere Menschen als Indivi-
duen, fiir welche die eigene Selbstandigkeit einen wichtigen Wert
darstellt:

2. Insbesondere «junge» Alte diirften vermehrt zur Kinderbe-
treuung eingesetzt werden zumindest, wenn die Erwerbspartizi-
pation von Miittern weiter zunehmen wird.

3. Der demographische Wandel fiihrt ferner zu Modifikationen
des Verwandtschaftsnetzes. Der Trend zu kleineren Familien
tragt beispielsweise einerseits zur Ausdiinnung der Verwandt-
schaftsbeziehungen bei (mehr Personen ohne Geschwister, weni-
ge Onkel und Tanten). Die lingere Lebenserwartung dehnt ande-
rerseits aber auch die Verwandtschaftsbeziehungen aus, so dass
in Zukunft Vier-Generationen-Konstellationen weitaus haufiger
werden.

All diese Verdnderungen in der Organisation individueller Bio-
graphien und den Solidaritédts- und Austauschbeziehungen zwi-
schen den Generationen rufen bereits heute nach einer voraus-
schauenden Planung. Folgende Postulate verdienen dabei beson-
dere Beachtung:

Die bislang relativ verbindliche und rechtlich klar umrissene Co-
dierung oder Definition der einzelnen Lebensabschnitte wird sich
wohl nicht ohne weiteres aufrecht erhalten lassen. Das betrifft
einerseits die Scharnierstelle Pensionierung, welche es zu flexibi-
lisieren gilt. Andererseits miissen auch die Grenzziehungen zwi-
schen «jungen» Alten und Hochbetagten in Zukunft gelockert
werden. Bislang erweist sich gerade der Ubertritt in ein Alters-
heim als Mechanismus, der zur Zementierung der Aufspaltung
der Rentnerbevolkerung beitrigt. Die Bereitstellung von vielfalti-
gen, wohnortnahen, dezentralen Betreuungseinrichtungen, wel-
che zum Abbau der massiven Hemmschwellen beitriigen und als
«niederschwellige» Einstiegs-Offerten dienen konnten, sind
dringend vonnoten.

Neue Einstellungen zu Sterben und Tod

Die oben diskutierte Spaltung der Rentnerbevolkerung in ein
Segment, das noch weitgehend bei guter Gesundheit ist und ein
aktives Leben fiihrt und in ein sich iiberproportional vergrossern-
des Segment pflegebediirftiger hochbetagter Menschen fiihrte in
den letzten Jahren dazu, dass zwei Thematiken zunehmend dis-
kutiert werden. Zum einen wiichst die Kritik an einer Medizin, die
mit allen erdenklichen Mitteln das Leben zu verlangern versucht.
Gerade weil der Sinn solcher Anstrengungen immer hdufiger an-
gezweifelt wird, erhalten ethische Fragen zunehmende Bedeu-
tung. Gibt es wiirdevolles Sterben? Wieweit gilt das legitime In-
teresse auf (aktive oder passive) Sterbehilfe? Das Entstehen von
Organisationen wie EXIT oder die Debatten um die Theorien
von Peter Singer zeugen davon, dass die Enttabuisierung des
Sterbens oder die Riickeroberung des verdringten Todes bereits
heute ins Zentrum des Blickfeldes gertickt ist.
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Eine weitere Problematik betrifft die Sterbebegleitung. Die ge-
sellschaftliche Individualisierung trug nicht zuletzt zur Einsam-
keit der Sterbenden bei, die sich in der Phase des Sterbens mit
einem hochentwickelten technischen Apparat konfrontiert se-
hen, der ihre Bediirfnisse nicht hinreichend abzudecken vermag.
Der Wunsch nach Sterbekliniken oder die Hospizbewegung sind
Beispiele fiir die Suche nach addquaten Losungen dieses Pro-
blems.

Ich habe versucht, vor dem Hintergrund des langfristigen Bevol-
kerungswandels eine Reihe von Problemen zu umreissen. Die
Prozesse, die notwendigerweise auf uns zukommen werden, mo-
gen vielleicht nachdenklich stimmen und zu pessimistischen
Schlussfolgerungen verleiten. Dagegen ist aber einzuwenden,
dass die demographische Entwicklung nicht im Schnellzugstem-
po vonstatten geht, sondern geniigend Zeit zur Planung belésst.
Wichtig ist aber, dass diese Prozesse in ihrer Relevanz und Trag-
weite richtig eingeschitzt werden. Dazu ist ein Ausbau der geron-
tologischen Forschung und eine vorausblickende Evaluation so-
zialpolitischer Strategien unabdingbar. Von einer soziologischen
Warte aus lisst sich auf jeden Fall heute schon feststellen, dass

uns die langfristigen Entwicklungen eine Vielfalt von Problemen
bescheren werden, zu deren Losung viel Phantasie erforderlich
sein wird.
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Aus dem Tagebuch einer Gemeindekrankenschwester . . .

Es war im Sommer 1972, als ich eines Nachts zu einem Todesfall
gerufen wurde. Als draussen schon der Morgen graute, versuchte
ich, dem alten Mann, der seine Frau in jener Nacht verloren hatte,
beizustehen in seinem Leid. Ich blieb bei ihm, bis ich mich verge-
wissert hatte, dass bald jemand von seinen Angehorigen eintref-
fen wiirde. Es schien mir alles so trostlos, wie er allein dasass in
der grossen Wohnung, wihrend seine Frau, die er geliebt hatte, im
Schlafzimmer auf dem Bett lag und nicht mehr antwortete.

«Als Freund sollten wir den Tod ansehen.» Albert Bachtold
schrieb diesen Satz in seinem Buch «D’Haametstimmy. Ich finde
den Tod fremd und manchmal unverstandlich. Vielleicht war es
auch darum, dass ich so empfand, weil ich in jenem Sommer zu
so vielen Sterbenden gerufen wurde. Eigentlich hatte ich mich
daran gewohnen sollen. Jedesmal jedoch, wenn ich wieder vor
diese schwere Aufgabe gestellt wurde, tiberkam mich das Gefiihl
der Wehmut und der Erkenntnis unserer Vergidnglichkeit.
«Nichts, nichts konntest du mitnehmeny, dachte ich jedesmal bei
mir selber, «das Totenhemd besitzt keine Taschen und uns allen
wird es einmal ebenso ergeheny. Dieses Gefiihl liess mich lange

Wegen Umbaus glinstig zu verkaufen:
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«Gas»
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Alters- und Pflegeheim der Stadt Frauenfeld
Zurcherstr. 84
8500 Frauenfeld, Tel. 054 720 15 01

300

nachher nicht mehr los, und nur wenn ich versuchte zu beten,
wurdeich ruhiger. Ich glaube nicht, dass in solchen Augenblicken
unseres Lebens irgend etwas anderes uns helfen kann.

Einen Tag jedoch in jenem Sommer werde ich wahrscheinlich nie
in meinem Leben vergessen.

Es war ein tiberaus heisser Tag im August. So ziemlich den ganzen
Tag war ich unterwegs. Gegen Abend fuhr ich mit dem Fahrrad
der Aare entlang zum Maiackerquartier. Frl. Liithi lag im Ster-
ben. Sie war 90 Jahre alt und wurde zu Hause von ihrer, um etwa
drei Jahre jiingeren Schwester aufopfernd gepflegt. Es war sehr
heiss und schwiil, so dass man sehnlichst ein Gewitter herbei-
wiinschte. Als ich in das Haus der Sterbenden kam, war ich wie-
derum geriihrt von der Hilfsbereitschaft der Nachbarn. Man
konnte auch spiiren, dass Frl. Liithi allen in diesem Quartier eine
liebe Freundin gewesen war und dass alle nun in irgend einer Wei-
se der Schwester dieser schwerkranken Frau beistehen wollten.
Als wir gemeinsam Frl. Liithi bequem lagerten, erinnerte ich
mich plotzlich an eine Frau Schmidlin, die ich unldngst gepflegt
hatte und die hier in der Ndhe wohnte. Ihre Tochter bat mich, ein-
mal bei ihr vorbeizukommen, um allerlei Krankenutensilien ab-
zuholen, die sie nicht mehr gebrauche. Hier, bei dieser schwer-
kranken Frau, wiirden mir diese Hilfsmittel gute Dienste leisten.

Der Sohn der genannten Frau war allein zu Hause. Offenbar sah
ich ziemlich abgespannt aus, denn Herr Schmidli driickte mir,
ohne lange zu fragen ein Glas herrlich kiihlen Orangensaft in die
Hand. Ich wollte mich jedoch sogleich wieder verabschieden,
denn ich hatte Frl. Liithi versprochen, nochmals nach ihrer
schwerkranken Schwester zu sehen, auch stand noch ein Kran-
kenbesuch auf dem Programm und die Uhr zeigte schon auf
8 Uhr abends. Da wurde plotzlich die Haustiire von Herrn
Schmidlin aufgerissen und dann rief jemand, es war ein Italiener:
«Kommen Sie sofort und berichten Sie Polizei und Dottore. . .
bei uns Herr Imhof, er hat sich erschossen!» - «Bitte, sehen Sie
nachy, sagte Herr Schmidlin und schaute mich bittend an, «ich
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