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Fortbildungstagung fiir Altersheimleitungen und Kaderpersonal vom 11./12. November 1992 in Chur

Unsere Hochbetagten und wir — Sachzwinge und Spielrdume
Gegebenheiten und Sachzwiange

Nachdem an der Herbsttagung in Chur der Einstieg ins Thema am Mittwochvormittag mit einem Podiumsgesprich erfolgt war, war
der Nachmittag thematisch ausschliesslich den Gegebenheiten und Sachzwéingen gewidmet.

Tagungsmoderator Paul Gmiinder: « Damit man in realistischer Art und Weise Spielriume und offene Moglichkeiten ausloten kann,
ist es unabdingbar, zunichst die fiir unser Thema relevanten Fakten zur Kenntnis zu nehmen. Wir wollen dies aus dem Blickwinkel von
drei Wissenschaften tun: nimlich aus dem Blickwinkel der Soziologie, der Gerontologie und der Okonomie.»

Als erster Referent befasste sich der Soziologe, Dr. Fran¢ois Hopflinger, PD, Soziologisches Institut der Universitit Ziirich, mit dem

Thema.

Paul Gmiinder: «Um Spielriume und offene Moglichkeiten ausloten zu
konnen, miissen wir erst die relevanten Fakten zur Kenntnis nehmen.»

PD Dr. Franc¢ois Hopflinger ist Autor verschiedener Biicher zu Familie,
Alter und Sozialpolitik. Zudem hat er die Programmleitung des Natio-
nalforschungsprogrammes NFP 32 iiber das «Alter» inne. Die dazugeho-
rende Publikation tragt den Titel «Alter und Altersforschung in der
Schweiz» und wurde Thnen im Fachblatt 3/92 vorgestellt.

Hochbetagte: Sozio-demographische Gegebenheiten und Entwicklungen

PD Dr. Francois Hopflinger

Moderne, hochentwickelte Gesellschaften sind durchwegs durch
eine geringe Geburtenhédufigkeit und sehr hohe Lebenserwartung
gekennzeichnet; zwei demographische Grossen, die wesentlich
zur demographischen Alterung der Bevolkerung moderner Ge-

Paul Gmiinder:

«Dass die 6konomische Sichtweise gerade heute von gros-
ser Wichtigkeit und hoher Brisanz ist - muss hier wohl
nicht eigens betont werden. Wir alle wissen und spiiren es:
zurzeit ist auf allen Stufen - Gemeinde - Kanton - Bund -
das grosse Sparen angesagt. Deshalb spielt gerade heute —
nach den Jahren der - auch finanziellen - Hohenfliige die
Zurkenntnisnahme von 6konomischen Fakten eine wich-
tige Rolle.»
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sellschaften beitragen. Die Altersstruktur einer Gesellschaft hat
ihrerseits gewichtige soziale, wirtschaftliche und sozialpolitische
Riickwirkungen. Verschiebungen im zahlenmaissigen Verhaltnis
junger und dlterer Menschen beeinflussen die sozialpolitischen
Ausgaben des Staates. Eine Zunahme der Zahl hochbetagter Per-
sonen hat namentlich fiir Altersvorsorge und Gesundheitswesen
bedeutsame Folgen. Gleichzeitig verandern sich mit der demo-
graphischen Entwicklung auch die Beziehungen zwischen den
Generationen in markanter Weise (auch wenn es verfehlt wire,
aufgrund zunehmender demographischer Alterung automatisch
verstiarkte Generationenkonflikte zu erwarten).

In den nédchsten Jahrzehnten wird sich die demographische Alte-
rung - das heisst der Anstieg des Anteils von Betagten und Hoch-
betagten an der Bevolkerung - in allen hochentwickelten Landern
Europas, Amerikas und Ostasiens wesentlich beschleunigen. Zu-

Schweizer Heimwesen 1/93



mindest was die demographische Alterung betrifft, ist die
Schweiz seit langem kein Sonderfall mehr. Die starkste demogra-
phische Alterung lisst sich in Westeuropa, aber auch in Japan er-
warten. Der Grund liegt im sehr raschen Geburtenriickgang, den
Japan in den letzten Jahren erlebt hat.

Altern der Bevolkerung in
postindustriellen Gesellschaften

Es tont paradox, aber tatsichlich ist der Geburtenriickgang die
Hauptursache der aktuellen und zukiinftigen Alterung der Ge-
sellschaft. Verdnderungen der Geburtenzahlen - sei es ein Gebur-
tenriickgang, sei es ein Baby-Boom - wirken sich unmittelbar
und langfristig auf die Altersstruktur einer Bevolkerung aus. Ge-
sellschaften mit hohem Geburtenniveau haben eine grundsitz-
lich andere Altersverteilung als Gesellschaften mit niedriger
Fruchtbarkeit, und es ist nicht iibertrieben zu behaupten, dass
demographische Alterung primér die langfristige Konsequenz
eines Geburtenriickgangs darstellt. In anderen Worten: Der An-
teil der Rentner/innen nimmt in unserem Land nicht primdr des-
halb zu, weil die Rentner/innen linger leben, sondern hauptsdch-
lich, weilin den letzten Jahrzehnten weniger Kinder geboren wur-
den. Demographische Alterung und Geburtenriickgang sind da-
mit eng verkniipft.

Der zweitwichtigste Bestimmungsfaktor der Altersverteilung der
Wohnbevolkerung in der Schweiz ist die Wanderungsbilanz (das
heisst das Verhdltnis von Einwanderung und Auswanderung).
Die Schweiz erfuhr bekanntlich wahrend Jahrzehnten eine massi-
ve Einwanderung vor allem jiingerer ausldandischer Arbeitskrifte
und ihrer Familien. Diese Entwicklung trug wesentlich zur Ver-
langsamung der demographischen Alterung der Schweiz bei. So
waren 1990 nur 4,4 Prozent der in der Schweiz wohnhaften Aus-
lander/innen &lter als 64 Jahre. Bei den Schweizer/innen betrug
der entsprechende Anteil 16,6 Prozent.

Im Vergleich zu Geburtenniveau und Wanderungsbilanz ist der
Einfluss von Verdnderungen der Lebenserwartung bzw. der Uber-
lebensordnung auf die Altersverteilung im allgemeinen geringer.
In Gesellschaften mit hoher Lebenserwartung nimmt allerdings
die Bedeutung dieser Komponente zu. Namentlich eine Ausdeh-
nung der Lebenserwartung der iiber 70jahrigen Personen fiihrt
zu einem stirkeren demographischen Altern von der Spitze der
Bevolkerungspyramide her. Besonders markant angestiegen ist
der Anteil der Hochbetagten (80 Jahre und alter). 1950 waren erst
1,1 Prozent der Bevolkerung élter als 79 Jahre, 1990 betrug der
entsprechende Anteil schon 3,7 Prozent. In einigen Regionen —
wie etwa der Stadt Basel - sind heute schon 5,9 Prozent aller Ein-
wohner 80 Jahre und élter. Sehr hohe Anteile von Hochbetagten
lassen sich aber auch in einigen Biindner Télern - wie dem Ber-
gell, dem Calanca-Tal oder dem Puschlav - feststellen. Ein tiber-
durchschnittlicher Anteil hochbetagter Personen findet sich so-
mit einerseits in Stadtzentren (Basel, Ziirich) und andererseits in
Abwanderungsregionen (wie Bergell, Calancatal usw.). Hohe
Anteile von Hochbetagten sind aber auch in einigen Gebieten um
den Genfersee (Vevey) und im Tessin (Locarno und Umgebung)
zu beobachten. Teilweise widerspiegelt dies eine regionale Kon-
zentration von Wohn- und Pflegeheimen fiir Betagte. Moglicher-
weise zeigen sich hier erste Tendenzen zu altershomogenen
Wohngebieten fiir Betagte (wie sie in den USA und Grossbritan-
nien schon seit ldngerem zu beobachten sind).

Inskiinftig ist mit einem weiteren Anstieg von Zahl und Anteil
von betagten und hochbetagten Personen zu rechnen. Im Jahre
2040 diirften schiatzungsweise gut 18 Prozent der Bevolkerung dl-
ter als 70 Jahre sein. 1980:7,6 Prozent.

Anteil von betagten und hochbetagten
Personen 1950-2040

Die Schatzungen variieren allerdings je nach Annahmen zur zu-
kiinftigen Bevolkerungsentwicklung und Entwicklung der Le-
benserwartung. Heute wird hiufig eine Verlangsamung des An-
stiegs der Lebenserwartung oder sogar ein Riickgang der Lebens-
erwartung vermutet. Bisher wurde allerdings das Ansteigen der
Lebenserwartung immer unterschitzt. So wurde 1977 vom Stati-
stischen Amt prognostiziert, dass sich die Lebenserwartung der
Miénner bis zum Jahre 2000 auf 72 Jahre, diejenigen der Frauen
auf rund 79 Jahre erhohen wiirde. Diese Werte wurden jedoch
schon zu Beginn der achtziger Jahre iiberschritten.

Anteil von betagten und hochbetagten
Personen 1950-2040
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Angesichts der steigenden Zahl betagter Menschen wird oft eine
Uberalterung der Gesellschaft befiirchtet. Interessanterweise ist
die Angst vor einer Uberalterung der Gesellschaft nichts Neues,
und als dieses Schauerbild 1941 entstand, wurde befiirchtet, die
Schweiz wiirde im Jahre 2000 nur noch 2,8 Millionen Einwohner
aufweisen.

Zunehmende Uberalterung (Bild 1941)

Bevolkerungsvorausschétzungen sind daher mit entsprechender
VYorsicht zu geniessen. Ebenso muss klar gesagt werden, dass de-
mographische Alterung keineswegs mit sozialer Uberalterung
gleichgesetzt werden darf.

Menschen leben heute nicht nur linger, sondern sie bleiben viel-
fach auch linger gesund, aktiv und behinderungsfrei.

Dies verdeutlicht etwa ein Vergleich zwischen der Schweiz und
China:

Behinderungsfreie Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren:
Schweiz und China

26
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Recht viele Personen bleiben bis ins hohe Alter relativ gesund, ak-
tiv und innovationsbereit. Hilfebediirftigkeit in einigen Alltags-
bereichen darf nicht mit Pflegebediirftigkeit verwechselt werden.

Allerdings ldsst sich nicht verleugnen, dass namentlich die zu er-
wartende Zunahme von hochbetagten Frauen und Mdnnern eini-
ge zentrale sozial- und gesundheitspolitische Fragen aufwirft.
Die wirtschaftliche, soziale und gesundheitliche Situation zumin-
dest einer namhaften Minderheit hochbetagter Menschen ist
durchaus prekir.

So ist beispielsweise wirtschaftliche Armut bei betagten Men-
schen immer noch recht verbreitet. Im Kanton St. Gallen geh6ren
gemdss einer neueren Studie je nach Armutsdefinition gut 16-26
Prozent der 80-85jdhrigen zu den einkommensschwachen Perso-
nen, bei den 85-89jdhrigen sind es sogar 20-32 Prozent. Geringe
Renten, aber auch hohe Pflegekosten sind wichtige Faktoren,
und gesamtschweizerisch sind 13 Prozent aller AHV-Rentner/in-
nen auf EL-Leistungen angewiesen.

Das hohere Lebensalter ist zudem hdufig auch mit sozialen Verlu-
sten bzw. lebenszyklischen Krisen verbunden, und der Anteil von
Frauen und Méannern, die verwitwet sind, steigt im Alter steil. In
diesem Bereich werden allerdings klare Geschlechtsunterschiede
sichtbar, und Verwitwung ist heute hauptsdchlich ein Frauen-
schicksal: Frauen haben im allgemeinen ein mehr als doppelt so
hohes Verwitwungsrisiko. Von 100 Ehefrauen werden rund 60
Prozent jemals mit dem Tod ihres Ehepartners konfrontiert, von
100 Eheménnern sind es nur rund 25 Prozent.

Dieser Unterschied hat zwei Ursachen:

Zum einen leben Frauen heute deutlich langer als Méanner. Die
durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen liegt heute bei
fast 81 Jahren, gegeniiber 74 Jahren bei den Mannern. Eine
70jahrige Frau hat noch eine restliche Lebenserwartung von fast
16 Jahren, ein gleichaltriger Mann hingegen nur von 12 Jahren.
Frauen sind - so scheint es - eindeutig das starkere Geschlecht.
Bisher haben sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede wei-
ter verstarkt. Zum anderen heiraten Méanner im allgemeinen
Frauen, die jiinger sind als sie. Auch durch diese Strategie redu-
zieren sie ihr Verwitwungsrisiko. So sind bei den 85-89jdhrigen
Maénnern immer noch 51 Prozent verheiratet, gegeniiber 11 Pro-
zent der gleichaltrigen Frauen.

Wirtschaftliche Armut und Verwitwung sind beides Faktoren,
die sich negativ auf die Gesundheit und den Ubertritt in ein
Alters- und Pflegeheim im Alter auswirken, wobei allerdings vor
allem verwitwete Mdnner unter hoherer Hilfe- und Pflegebediirf-
tigkeit leiden. Auch im Alter profitieren primdr die Mdnner von
einer funktionierenden Ehe, was etwa darin zum Ausdruck
kommt, dass nicht-verheiratete dltere Mdnner durchwegs eine
hohere Sterblichkeit erfahren als verheiratete Altersgenossen.

Daim hohen Alter das Risiko einer Pflegebediirftigkeit — mit den
damit verbundenen Gesundheitsaufwendungen - generell massiv
ansteigt, wird die zukiinftige demographische Entwicklung eini-
ge gesundheitspolitische Folgen zeitigen. Genaue Angaben zur
Zahl von institutionalisierten Pflegebediirftigen fehlen, aber es
ist eindeutig, dass der Anteil von Pflegebediirftigen in Alters-
und Pflegeheimen, Chronischkrankenheimen usw. mit dem Alter
klar ansteigt.

Pflegebediirftige in Institutionen

Andererseits ist auch erwdhnenswert, dass selbst bei den 90- und
Mehrjahrigen mehr als zwei Drittel weiterhin in privaten Haus-
halten wohnen. In vielen Fallen ist dies nur moglich, weil Fami-
lienangehorige die Betreuung tibernehmen.
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Pflegebediirftige in Institutionen (1986/90)
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Aber selbst ein massiver Ausbau privater und spitalexterner Be-
treuungsformen wird nicht verhindern, dass die Zahl von institu-
tionalisierten Pflegebediirftigen in den nichsten Jahrzehnten be-
trichtlich ansteigen wird (was einen entsprechenden Ausbau von
Pflegeplitzen erfordert).

Institutionalisierte Pflegebediirftige

Die entsprechenden Schitzwerte nehmen nur unter der Bedin-
cung im aufgezeigten Masse zu, als sich gesundheitspolitisch
nichts dndert, zum Beispiel kein Ausbau spitalexterner Dienste,
keine Fortschritte in Priavention und Rehabilitation, allerdings
auch kein Zusammenbruch familialer Pflege usw. So kann sich
die Zahl von Alters- und Pflegeheimpatienten deutlich erhéhen,
wenn etwa die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Le-
benserwartung abnehmen und damit die Zahl von hilflosen, ver-
witweten Mdnnern ansteigt.

Institutionalisierte Pflegebediirftige im Alter von 60 Jahren

und mehr
in Tausend
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bei konstanter Pflegedurftigkeit nach Alter

Die eindeutig grosste Gruppe von betagten Pflegebediirftigen
bilden die Demenzkranken. Gesamthaft gesehen sind heute etwa
5 Prozent der Rentner/innen mittelschwer bis schwer Demenz-
krank. Diese 5 Prozent fiillen gut 80 Prozent der Chronischkran-
kenbetten. Dies ist auch deshalb der Fall, weil viele Hirnleistungs-
storungen zwar zu einer intensiven Pflegebedirftigkeit fithren,
aber die Lebenserwartung an sich nicht reduzieren. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung von Alzheimer-Patienten - die mit
gut 50 Prozent die weitaus grosste Gruppe von Demenzkranken
darstellen - liegt heute bei 7 bis 8 Jahren.

Es ist offensichtlich, dass die zukiinftige demographische Ent-
wicklung gerade in diesem Bereich eine massive Herausforde-
rung bringt. Die Haufigkeit dementieller Erkrankungen - fiir die
im Augenblick noch keine klaren Heilungschancen bestehen -
steigt mit dem Alter progressiv an. Die Zahl von Demenzkranken

Schweizer Heimwesen 1/93



nimmt, soweit man heute weiss, primir deshalb zu, weil mehr
Personen ein hohes Alter erreichen (und weniger, weil das alters-
spezifische Risiko angestiegen ist). Es ldsst sich nun schitzen,
dass aufgrund der demographischen Entwicklung (mehr Betagte
und Hochbetagte) die Zahl von Demenzkranken im Alter von 65
Jahren und mehr zwischen 1980 und 1990 von etwa 48 000 auf gut
65 000 Personen angestiegen ist. Bis zum Jahre 2000 diirfte diese
Zahl weiter anschwellen, auf gegen 79000, und bis zum Jahre
2010 ist je nach der weiteren Entwicklung der Lebenserwartung
mit 90 000 bis 95 000 Demenzkranken zu rechnen.

Demographische Alterung und Demenzkranke

Eine solche Entwicklung birgt sicherlich einigen gesundheitspo-
litischen Sprengstoff, da sich dadurch ein massiver Ausbau des
Personals fiir die Langzeitpflege als unumggnglich erweist.

Demographische Alterung und geschatzte Zahl
von Demenzkranken
Demenzkranke (ab 65 J.) in 1000
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Konstante Pravalenz gemadss Jorm u.a.1988

Die angefiihrten Schétzungen gelten allerdings nur unter der pes-
simistischen Voraussetzung, dass sich die Heilungs- und Rehabi-
litationschancen fiir Demenzerkrankungen (wie Alzheimer) in
den ndichsten beiden Jahrzehnten nicht verbessern. Angesichts
laufend neu gewonnener Erkenntnisse im Bereich der Fritherken-
nung und neuer therapeutischer Ansdtze ist eine allzu pessimisti-
sche Betrachtung moglicherweise verfehlt. Die Effekte demogra-
phischer Alterung kénnen durch soziale und geriatrische Fort-

Verteilung der Bevolkerung nach lebenszyklischer Betrachtung
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schritte zumindest teilweise kompensiert werden. Andererseits
gibt es auch deutliche Hinweise dafiir, dass die Pflegebediirftig-
keit von leicht und mittelschwer Demenzkranken einfach deshalb
ansteigt, weil die Komplexitit modernen Lebens immer hohere
Anforderungen stellt. Auch ist keineswegs garantiert, dass die fa-
miliale Pflege angesichts der Anderungen der Familienstruktu-
ren inskiinftig dieselbe Bedeutung einnehmen wird.

Der Personal- und Bettenbedarf fiir die Langzeitpflege wird un-
weigerlich ansteigen. Allein fiir pflegebediirftige Demenzkranke
ist bis 2010 mit einer Zunahme des Bettenbedarfs in stationdren
Einrichtungen von heute rund 42000 auf 58 000 bis 61 000 zu
rechnen. Inwiefern ambulante Dienste hier tatsichlich eine be-
deutsame Entlastung bringen konnen, ist offen, da die Tatsache
bestehen bleibt, dass die Zahl von intensiv pflegebediirftigen
Hochbetagten auch unter giinstigen sozialmedizinischen Bedin-
gungen rasch ansteigen wird.

Zwar haben heute viele Menschen die Chance, relativ lange ge-
sund und behinderungsfrei aktiv sein zu diirfen, aber die Chance
wird mit dem Preis bezahlt, dass die Gesellschaft fiir eine zuneh-
mende Minderheit langzeitlich pflegebediirftiger Menschen zu
sorgen hat. Und schlussendlich misst sich die Humanitét einer
Gesellschaft gerade darin, wie menschlich sie mit ihrer pflegebe-
diirftigen Minderheit umgeht.

Unsere Hochbetagten und wir — Sachzwénge und Spielrdume
aus der Sicht der Gerontologie

Prof. Dr. H.-D. Schneider: Es ist dies ein wohlklingender Name auf dem
Gebiet der Gerontologie mit grossen Verdiensten um diese Wissenschaft
in unserem Land, und dies nicht nur im Bereich der Universitét, sondern
weit dariiber hinaus. Schneider ist Professor am Psychologischen Institut
der Universitit Fribourg. Er leitet die Forschungsgruppe «Gerontologie»
und bietet als Schwerpunkt im Rahmen des Studiums der angewandten
Psychologie «Gerontologische Psychologie» an. Derzeit ist er auch Prési-
dent der Schweiz. Gesellschaft fiir Gerontologie.

Die zunehmende Aktualitit des Themas der Hochbetagten diirf-
te unbestritten sein: Wir wissen alle, dass der Anteil der tiber
80jahrigen in der nahen Zukunft stiarker anwachsen wird als der
Anteil der «jungen Alten»; wir wissen alle, dass zunehmendes
Alter mit einem Mehr an Abhéngigkeit einhergeht. Um so wichti-
ger ist es, dariiber nachzudenken, wie wir uns als kiinftige H. och-
betagte, als Privat-Kontaktpartner von Hochbetagten und als
professionelle Mitarbeiter in der Altersarbeit mit dieser Frage
auseinandersetzen. Ich mochte das in der Weise tun, dass ich zu-
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nichst einige Eigenschaften der Hochbetagten beschreibe, da-
nach auf Potentiale eingehe, die in den Hochbetagten und in ihrer
Beziehung zu ihrer Umgebung gefordert werden konnten, um als
Konsequenz die Fragen der Sachzwinge und der Spielrdume zu
diskutieren.

1. Eigenschaften der Hochbetagten

Wir konnen uns der Frage, welche Eigenschaften die Hochbetag-
ten auszeichnen, nahern, indem wir Langlebige betrachten, also
Personen, die in der Regel ihr 10. Lebensjahrzehnt {iberschritten
haben. Zum Teil liegen auch Langsschnittstudien vor, die - wie
Van Zonneveld (1981) - 65jdhrige und éltere nach funf, acht und
elf Jahren untersuchten, oder wie die Bonner Lidngsschnittstudie
von Lehr und Thomae (1987), die 65- bis 70jahrige und 70- bis
75jahrige ein, zwei, drei, sieben, elf und fiinfzehn Jahre nach der
Erstuntersuchung erfassten.

Diein dieser Weise bestimmten «survivors» sind nun ausgezeich-
net durch:

- hohere Aktivitét,

- komplexere und abwechslungsreichere Tageslaufe,
- positivere Stimmungslage,

- mehr Sozialkontakte,

- weniger familidre Belastungen,

- hohere Schulbildung,

- angesehenere Berufe/hoherer Status,

- bessere Gedédchtnisleistungen,

- hohere Intelligenz,

- besserer Gesundheitszustand.

Lehr (1982) versuchte, die Komplexitdt der Bedingungen von
Langlebigkeit zu skizzieren (Abb. 1). Sie findet aufgrund ver-
schiedener Untersuchungen direkte Beziechungen zwischen Erb-
faktoren und der biologischen Ausstattung und der Langlebig-
keit; zwischen Umweltfaktoren, Personlichkeitsfaktoren, Sozial-
kontakten, Erndhrung, Korperaktivitdt und dieser Langlebig-
keit. Diese verschiedenen Faktoren beeinflussen sich aber auch
wechselseitig, zum Beispiel die biologische Ausstattung und die
Personlichkeit, die Personlichkeit und die Sozialkontakte, das
Gesundheitsverhalten und die Erndhrung. Es gentigt daher
nicht, viele Aktivitdten zu zeigen, sondern eine Gesamtstruktur
von biologischer Ausstattung und Verhaltensmustern fiithrt
schliesslich zu einem hohen Alter.

Aus diesen Befunden konnen wir schliessen, dass viele - nicht alle
- Hochbetagten in der Vergangenheit ausgezeichnet waren durch

Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Langlebigkeit (nach Lehr, 1982).
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eine hohe Aktivititsrate, eine gute Stimmung, eine gesundheits-
orientierte Lebensweise, viele Sozialbeziehungen und eine hohe
Leistungsfiihigkeit. Viele - wenn auch nicht alle - Hochbetagten
haben also eine reiche Vergangenheit, aus der sie leben kénnen,
wenn nicht die Last der Jahre ihre Lebenssituation verminderte.

Damit gelangen wir zu einer zweiten Aussage. Schon Riegel und
Riegel (1960) und spéter Jarvik und Falek (1967) hatten gefun-
den, dass vor dem Tode eine signifikante Anderung der Lei-
stungsfihigkeit, der Rigiditidt und der Zukunftsperspektive ein-
tritt. Anhand der Stichprobe der Bonner Langsschnittstudie
konnte Schmitz-Scherzer (1987) bestitigen, dass ein solcher «ter-
minal decline» (ein Leistungsabfall vor dem Tod) auftreten kann
entweder in Form eines Abknickens oder in Form eines flacheren
allmahlichen Absinkens der Leistungsfihigkeit. Besonders deut-
lich ist dieser Abfall im Jahre vor dem Tod.

Schmitz-Scherzer differenziert aber, dass es sich dabei nicht um
ein allgemeines Phdnomen handelt (es trifft nur fiir die Mehr-
zahl, nicht aber fiir alle Personen zu), dass es Leistungsbereiche
gibt, in denen kein Abfall beobachtet werden kann (zum Beispiel
sinkt das Erfahrungswissen vor dem Tode nicht signifikant ab),
und dass die Entwicklung vor dem Tod durch die fritheren Le-
bensbedingungen beeinflusst wird. Das bedeutet aber doch, dass
einige der Hochbetagten eine deutliche Verschlechterung ihrer
geistigen und sozialen Fihigkeiten aufweisen, weil sie nur noch
eine kleine Spanne Zeit zu leben haben.

Die Hochbetagen sind also keine homogene Gruppe. Viele von
ihnen verfiigen iiber eine reiche Vergangenheit und einige zeigen
einen Abfall ihrer Fihigkeiten und Interessen. Die individuelle
Lebenssituation im hohen Alter wird jedoch jeweils von der Ver-
gangenheit und von der aktuellen Situation mitbestimmt.

Wenn wir uns jetzt einigen der gar nicht so zahlreichen Arbeiten
zuwenden, in denen hochbetagte Personen mit jiingeren vergli-
chen werden, finden wir zum Beispiel eine geringere korperliche
Leistungsfihigkeit, eine geringere geistige Leistung, langsamere
Reaktionen, verminderte Sozialkontakte (siehe Tab.). Das sind
Ergebnisse, die wir erwarten: im Alter und speziell im hohen Al-
ter vermindern sich Leistungsfihigkeit und Lebensformen. Es lie-
gen jedoch auch einige Befunde vor, dass unter Hochbetagten
hochstens geringe Leistungseinbussen und Stabilitdt der Person-
lichkeit oder spezifische Kontaktmuster vorhanden sind.

Wir kommen also nicht darum herum, differenzierend zu den-
ken. In der Regel miissen wir mit korperlichen und geistigen Ein-
bussen unter den Hochbetagten rechnen. In bestimmten Berei-
chen und bei bestimmten Personen sind aber Stabilitédt oder sogar
ein Anstieg zu beobachten. Wir diirfen nicht jeden Menschen
iiber 80 Jahre iiber einen Kamm scheren wie ein Heimleiter, der
mir vor einigen Jahren einmal sagte: «Wenn jemand die 80 tiber-
schritten hat, geht es schnell abwirts.» Wer so denkt, unterliegt
Stereotypen. Er beurteilt die Mitglieder der sozialen Kategorie
der Hochbetagten, ohne die individuellen Unterschiede gebiih-
rend zu beriicksichtigen. Esist daher die Aufgabe der gerontolo-
gischen Experten wie der Heimleiter/innen, der Altenpfleger/in-
nen und der Altenbildner/innen, die individualisierenden Ein-
fliisse zu beachten, um jedem Menschen gerecht zu werden.

2. Potentiale der Hochbetagten
2.1 Die Kapazitiitsreserve

Am Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung in Berlin hat
eine Gruppe um P. B. Baltes eine grossere Zahl von Experimenten
durchgefiihrt und dabei nachgewiesen, dass auch éltere Men-
schen durch Training ihrer Fihigkeiten eine Kapazitdtsreserve er-
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schliessen konnen (Baltes und Baltes, 1989). Diese aktivierbare
Leistungsreserve ist im hoheren Alter geringer als bei jungen
Menschen; sie ist aber noch vorhanden.

Die Kapazitétsreserve wurde in zahlreichen interventionsgeron-
tologischen Studien praktisch genutzt. So hatten Salter und Sal-
ter (1975) fiir 21 60-bis 90jdhrigen Personen individualisierte Trai-
ningsprogramme entwickelt und von den aus mehreren Diszipli-
nen stammenden Mitarbeitern der geriatrischen Klinik tiber vier
Monate anwenden lassen. Es zeigte sich, dass zwei Personen, die
nicht mehr in der Lage gewesen waren, zu laufen, sich nun selb-
standig bewegten; von sieben Inkontinenten erlebten drei eine
vollstdndige und zwei eine teilweise Besserung; von 15 Personen,
die sich nicht mehr selbsténdig angekleidet hatten, konnten dann
10 ihre Kleider ohne Hilfe und drei weitere mit Hilfe anlegen;
9 Personen konnten nach Hause oder in andere Einrichtungen
entlassen werden.

Pattchull-Furlan, Schneider und Zihlmann (1989, s. auch Schnei-
der 1990) liessen 25 68- bis 96jihrige Alzheimerkranke, die zu-
hause lebten und von Angehérigen oder Haushelferinnen der Pro
Senectute betreut wurden, von diesen Betreuungspersonen ein
Gedéchtnistraining und ein Realitétsorientierungs-Training ab-
solvieren und ein Verstarkungsprogramm erleben. Nach drei Mo-
naten war die geistige Leistungsfihigkeit bei 10 von 14 Personen,
die wéahrend des gesamten Programms teilnahmen, verbessert.

Beispiele zum Vergleich der korperlichen Leistung von jiinge-
ren Alten und Hochbetagten

Wieltsching, 1982

Korperliche Leistungen, die keine Schwierigkeiten verursachen

60 bis 64 65 bis 74 75 bis 79 80 Jahre +
Treppen steigen
Miinner 98 % 98 % 95 % 86 %
Frauen 99 % 96 % 94 % 80 %
Taschen tragen
Minner 97 % 97 % 94 % 80 %
Frauen 96 % 92 % 84 % 67 %
Schneider, 1983
Beeintrichtigung der korperlichen Leistungsfihigkeit
61 bis 65 66 bis 70 71 bis75 76 Jahre +
Nicht beeintrichtigt 59 % 50 % 50 % 38 %
Leicht beeintrichtigt 21 % 30 % 28 % 33 %
Ziemlich beeintr. 20 % 20 % 22 % 29 %

Beispiele zum Vergleich der geistigen Leistung von jiingeren
Alten und Hochbetagten

Denney und Palmer, 1981

Relative Leistung beim 20-Fragen-Spiel

Alter in Jahren

20bis29  30bis39 40bis49  50bis59  60bis 69 70 bis 79
87 % 100 % 83 % 77 % 53 % 27 %
Cooper, 1989

Keine kognitive Beeintrichtigung

Alter in Jahren

65bis69  70bis74 75bis79  80bis 84  85bis90 90+

65 % 49 % 32 % 20 % 8 % 8 %

Nach Abschluss des Trainings verschlechterte sich die Gedéicht-
nisleistung signifikant. Obwohl die Personen an seniler Demenz
vom Alzheimertyp litten, konnte also eine gewisse Verbesserung
ihrer Leistungsfdhigkeit demonstriert werden. Wegen der gerin-
gen Fallzahl sollten diese Befunde allerdings nur als Hypothesen
angesehen werden.

Sehr viele andere Ergebnisse dieser Art zeigen, dass durch Trai-
ning verschiedene Fihigkeiten auch bei Hochbetagten verbessert
werden konnen.

Wenn wir an den Alltag der Arbeit mit Hochbetagten in Institu-
tionen denken, ist das Ergebnis einer Langsschnittstudie aus sie-
ben Geriatriespitilern bzw. Pflegeheimen der Schweiz (Schnei-
der et al., 1982) interessant. Dort wurden iiber 12 Monate 581 Be-
wohner auf vier Verhaltensdimensionen vom Pflegepersonal
beurteilt. Zusitzlich wurden fiir jeden Bewohner alle Rehabilita-
tionsmassnahmen erfasst. Es zeigte sich, je mehr Rehabilita-
tionsmassnahmen die Patienten erlebten, desto grosser war die
Verbesserung auf den Dimensionen der Orientierungsfihigkeit,
der Selbstindigkeit und des sozialen Verhaltens. Ausserdem wur-
de deutlich, dass die Patienten um so mehr Gelegenheit erhielten,
an Rehabilitationsmassnahmen teilzunehmen, je besser ihr Lei-
stungsniveau war. Wer eine Erschliessung seiner Kapazitédtsreser-
ve besonders notig gehabt hitte, wurde weniger beriicksichtigt.
Der Grundgedanke, dass in jedem Hochbetagten eine Kapazi-
tatsreserve aktiviert werden kann, wenn iiber einen ldngeren Zeit-
raum individualisiert ein Leistungstraining erfolgt, scheint also
im Alltag noch nicht voll umgesetzt zu werden.

2.2 Das vorhandende Leistungsniveau als weiteres Potential
der Hochbetagten

Nicht nur, was bei Hochbetagten noch entwickelt werden kann,
ist fur ihre Lebensqualitdt wichtig, sondern auch das vorhandene
Leistungsniveau. In der Regel konnen Hochbetagte viel mehr lei-
sten, als wir ihnen zutrauen, und das auf vielen Dimensionen,
zum Beispiel des Wissens, des Verstdndnisses fiir Zusammenhén-
ge, der Freude und andere Emotionen, des Lernens, des Ertra-
gens von Schicksalsschldgen usw. Sehr oft haben sie wenig Gele-
genheiten, ihre Féahigkeiten zu nutzen, weil wir an ihrer Stelle
handeln - wir kommen darauf gleich zuriick.

3. Potentiale der Beziechungen zwischen
Hochbetagten und ihrer Umgebung

3.1 Das Potential auf der Beziehungsebene

Bei der Feldstudie von Pattchull-Furlan et al. (1989) hatte mich
ein qualitatives Ergebnis, das in den Aussagen der Angehorigen
zum Ausdruck kam, am meisten beeindruckt. Einige Angehorige
dnderten aufgrund der Informationen, die sie von den Psycholo-
ginnen erhielten, und nach dem Austausch von Erfahrungen un-
tereinander ihre Beziehungen zu den Kranken. Beispielsweise be-
richtete eine Person, sie konne, seit sie iiber die Alzheimer-Krank-
heit besser Bescheid wisse, ihren Partner wieder umarmen und
kiissen; eine andere gab an, sie wende sich dem Partner wieder in-
tensiver zu; ein andere hatte Verbesserungen in der Zeitorientie-
rung festgestellt; eine andere erzihlt, die Partnerin koche wieder
alleine Kaffee. In solchen Fillen wurde die Leistungsbreite der
Alzheimerkranken allein durch die neue Sicht der Betreuer erwei-
tert.

Besonders eindrucksvoll beschreibt Frau Klessmann (1990), wie
sich ihre Beziehung zu ihrer alzheimerkranken Mutter immer
wieder von einer betreuenden zu einer partnerschaftlichen, einer
beschiitzten, einer verstehenden Beziehung wandelt. Indem sie
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Abb. 2: Der negative und der positive Kreisprozess
nach Kuypers & Bengtson (1973).
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als Tochter ihre Mutter als Beschiitzerin, als Partnerin, als ver-
stindigen Mitmenschen ansah, erweiterte sie nicht nur den Le-
bensraum der Mutter, sondern auch ihre eigenen Lebensmoglich-
keiten.

Im tiglichen Umgang mit Hochbetagten konnen wir diese Men-
schen sehen als Akutkranke, als unheilbare/chronisch Kranke,
als psychisch Kranke, als leistungsunfdhige, uneinsichtige, ab-
bauende Menschen vor dem Ende ihres Lebens oder aber als Ent-
wicklungsfihige, als Personen, die ihre Lebenserfahrung gele-
gentlich weitergeben konnen, als Personen, die weiterhin zu
Freundschaften fahig sind und als hilfsbereite und zur Hilfe fahi-
ge Partner. Je nach der Qualitdt unserer Beziehungen zu ihnen
und je nach unserer wechselseitigen Rollendefinitionen foérdern
wir als Partner die Potentiale in den Hochbetagten oder wir miss-
achten und verschiitten sie.

Wihrend die Beziehung durch die gefithlsméssige Einordnung
des Partners und durch die komplementire Einordnung der eige-
nen Person gekennzeichnet ist, haben rollentheoretische Uberle-
gungen sich auf die Erwartungen an Zielpersonen konzentriert.

Vor allem Kuypers und Bengtson (1973) haben den Zuschrei-
bungsprozess gegeniiber Alten in der Form beschrieben, dass
eine besondere Empfiinglichkeit negative Erwartungen der Um-
gebung auf sich zieht, dass die negativen Erwartungen erfiillt
werden, dass dadurch die Fihigkeiten verkiimmern, woraus ein
negatives Selbstbild resultiert, das seinerseits wieder die Ver-
wundbarkeit erhoht. Wenn die Hochbetagten solche negativen
Erwartungen an sich gerichtet spiiren, werden sie sich auch da-
nach richten. Wenn dagegen positive Erwartungen an dltere Men-
schen und an die Hochbetagten herangetragen werden, erfiillen
sie diese Erwartungen. Sie trainieren dadurch ihre Fahigkeiten
und verbessern ihr Selbstbild und das Fremdbild (s. Abb. 2).
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Hier liegt ein wichtiger Grund fiir eine gewisse Verelendung alter
Menschen. M. Baltes (s. Baltes und Reisenzein, 1986) hatte zum
Beispiel beobachtet, wie viele Mitarbeiter/innen von Altersein-
richtungen sich um Bewohner kitmmern, die Hilfesignale aussen-
den. Selbstiindige Bewohner gewinnen dagegen kaum die Auf-
merksamkeit des Personals. Durch ein solches Personalverhalten
entwickelt sich Hilfsbediirftigkeit, weil nur ein solcher Zustand
das Interesse des Personals auf sich zieht. Sobald das Personal
dagegen Erwartungen stellt (zum Beispiel: «Konnen Sie bitte
hierherkommen / den Stuhl hierher riicken / den Tisch dek-
ken. . .»), werden diese Erwartungen immer mehr erfiillt.

Wenn wir zusammenfassen, stellen wir fest, dass die soziale Um-
gebung durch a) emotional tragende Rollenbeziehungen und b)
Erwartungen an Hochbetagte (und Belohnungen, wenn diese Er-
wartungen erfiillt werden) einen giinstigen Prozess in Gang set-
zen, der die Leistung und das Wohlbefinden der Hochbetagten
fordert.

3.2 Potentialforderung durch Gestaltung der
physikalischen Umwelt

Auch die Gestaltung der physikalischen Umwelt sollte als Faktor
nicht vergessen werden, wenn die Qualitat des Daseins der Hoch-
betagten beeinflusst werden soll.

Lawton, Brody und Turner-Massey (1978) hatte schon vor gut 20
Jahren die sog. «Docility-Hypothese» formuliert. Danach wird
mit abnehmender «Kompetenz» (Leistungsfihigkeit) eine for-
derliche Gestaltung der Umwelt immer wichtiger. Zu hohe An-
forderungen von der Umgebung im Vergleich zur Leistungsféhig-
keit fithren zu Stress und negativen Wirkungen. Je geringer die
Leistungsfihigkeit ist, desto grosser wird der Einfluss der Um-
weltfaktoren auf das Erleben und Verhalten gerade der Hochbe-
tagten.

Deshalb sollte die Umwelt fiir Hochbetagte ihrer Leistungsfahig-
keit angemessen sein. Das betrifft nicht nur Hohenunterschiede,
die bei Mobilitdtsproblemen vermieden werden sollten, sondern
auch grosse Schriften am Anschlagbrett oder bei Namensschil-
dern, wenn das Sehen nachlisst, lange Griinphasen bei Zebra-
streifen, eine verstiandliche Gestaltung von Gebduden, vielféltige
Orientierungshilfen (unterschiedlich eingerichtete Sitzecken, un-
terschiedliche Farbgestaltung pro Etage, keine mehrfach genutz-
ten Raume usw.), geringe Entfernungen, leicht bewegliche Arma-
turen usw. Die Zahl der Empfehlungen an eine altengerechte
Wohnungs- und Wohnortarchitektur ist fast unbegrenzt.

4. Konsequenzen: Sachzwénge

Wir haben festgestellt, dass Hochbetagte eine hohere Lebensqua-
litat erleben konnen, wenn ihre Leistungsfahigkeit gefordert wird
durch Training, wenn ihre Partner in einer befriedigenden emo-
tionalen Beziehung zu ihnen stehen, wenn ihre Partner Erwartun-
gen an sie richten und wenn ihre Umwelt ihren Fahigkeiten ange-
passt ist. Wir wissen es alle: diese Forderungen werden sehr oft
nicht erfiillt, weder in 6ffentlichen Einrichtungen noch in der pri-
vaten Wohnung. Dafiir scheinen zunéchst dussere Bedingungen,
die wenig beeinflussbar erscheinen, verantwortlich zu sein.

Ein erster solcher Faktor ist die Vergangenheit der Alten. Der In-
halt der Aussage «was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmer-
mehry ist tief in uns verwurzelt. Wenn éltere Menschen durch
wirtschaftliche und kulturelle Bedingungen frither wenig Chan-
cen der Entwicklung und der Entfaltung ihrer Fahigkeiten hat-
ten, leiden sie unter einer schweren Hypothek. Sie leben damit
auf einem niedrigeren Leistungs- und Wohlbefindensniveau, als
es moglich ware. Mehrere Jahrzehnte Enttiuschungen, erlernte
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Hilflosigkeit, erlebte Leistungsmdngel und Motivationseinbus-
sen fiihrten sie dazu, dass sie auch als Hochbetagte unter ihrem
potentiellen Standard leben miissen. Die Last von Jahrzehnten
hat sie gezeichnet, und oft vermuten wir, sie kénnen nicht mehr
aus den Lebensbedingungen herausgeholt werden, in denen sie
seit langem eingebunden sind.

Wenn alle Hochbetagten eine positive, stimulierende, Ziele for-
dernde, sozial befriedigende Vergangenheit erlebt hditten, wiren
sie heute aktiver, gesiinder und froher als die Alten, die wir ken-
nen.

Ein zweiter Sachzwang ist die Gegenwart der Alten. Wie wir ein-
gangs gesehen haben, sinkt mit zunehmendem Alter die korperli-
che und geistige Leistungsfihigkeit ab. Damit sind die Hochbe-
tagten durch eine Vielzahl korperlicher Beeintrachtigungen ge-
kennzeichnet. Innere Organe funktionieren nicht mehr vollstan-
dig; Sinnesorgane lassen in ihrer Leistung nach; ein Motivations-
defizit auf ihrer Seite und Uberzeugung auf der Seite ihrer Part-
ner, dass sie nichts mehr erreichen oder verbessern konnen, herr-
schen; Leistungsdefizite nach Geschwindigkeit, Intensitdt und
Umfang sind vorhanden. Dazu kommen neurologische Erkran-
kungen, die fiir jedes zusatzliche Altersjahr einen hoheren Anteil
an desorientierten, verwirrten Personen bescheren. Wer diese
Realitét tibersieht, verdient es, nicht ernst genommen zu werden.

Andere Sachzwinge liegen in den materiellen Bedingungen der
Altersarbeit. Es ist eine Tatsache, dass in vielen Alterseinrichtun-
gen mit unverantwortlich wenig Mitteln gearbeitet werden muss.
Es scheint zu wenig Geld vorhanden zu sein fiir eine rehabilita-
tionsforderliche Ausstattung, fiir gut ausgebildete Mitarbeiter,
fiir eine verniinftige Fortbildung, bei der das Ziel eine permanen-
te Organisationsentwicklung ist und nicht nur die Forderung von
Einzelpersonen, die sich mit ihren neuen, auf Fortbildungsveran-
staltungen erworbenen Ideen gegen die zuhause Gebliebenen
nicht durchsetzen konnen; nicht selten ist das Personal auch bes-
ser fiir Hygiene, Ernihrung und medizinische Versorgung ausge-
bildet als fiir Ergotherapie, Psychologie und Ubergangspflege.
Mit diesen Sachzwingen miissen wir auch in Zukunft rechnen.

Damit hangt zusammen, dass das Alter und die Rehabilitation
von Hochbetagten am Ende der Wertehierarchie unserer Gesell-
schaft stehen. Wenn es nur halb so viele Parlamentarier, Unter-
nehmern, Sponsoren oder Einzelpersonen gébe, die sich fir Al-
tersfragen einsetzen wie fiir die Autofahrer und die allgemeine
Mobilitét, fiir die technologische Entwicklung, fir die Spitzen-
medizin, fiir den Sport und andere Lebensbereiche, waren die Le-
bensbedingungen der Hochbetagten ldngst verbessert. Stimm-
biirger und Politiker geben allenfalls Lippenbekenntnisse fiir die
Alten ab. Sie zahlen aber lieber fiir andere Ziele.

Sachzwinge gibt es auch in den Personen, die direkt mit den
Hochbetagten beruflich und privat zusammenkommen. Wir alle
sind zu sehr in den Alltagstrott, in gewohnte Abldufe, in das tibli-
che und Vertraute eingebunden, so dass wir gar nicht auf den Ge-
danken kommen, wie und dass die Lebensumsténde der Hochbe-
tagten anders und besser gestaltet werden konnten. Wir alle sind
zu wenig flexibel und zu wenig kreativ. Wir sind dnderungsresi-
stent. Wir sind gegenwartsverhaftet und traumen nicht von einer
besseren Zukunft.

Wenn wir diese Sachzwinge nicht als verdnderbar ansehen, ver-
dndern wir sie auch nicht.

5. Konsequenzen: Spielrdume

Es liegt also an den Alten, den Hochbetagten und an uns, wenn
sich etwas dandern soll. Ob wir Spielriume sehen, hingt von unse-
rer Phantasie, von unserer Kreativitit und von unserer Unabhdin-
gigkeit vom Gegebenen ab.

So lange die Frauen ihre Unterordnung unter den Mann als na-
turgegeben hinnahmen, blieb es bei ihrer zweitrangigen Stellung
in der Gesellschaft. Nachdem aber Vordenkerinnen und Vorden-
ker darauf aufmerksam machten, dass Ehepartner gleichberech-
tigt, dass Politiker, Unternehmer, Tramfahrer und andere Repri-
sentanten der Gesellschaft ebenso gut weiblich wie médnnlich sein
konnen, dass auch eine Rollenumkehr moglich ist, verdnderte
sich die Welt. Heute sind Frauen sehr viel gleichberechtiger als zu
Beginn des Jahrhunderts.

Abb. 3 : Die Wirkung der Sozialisation
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Ubertragen wir doch diese Erfahrungen auf die Situation der
Hochbetagten. Wir haben den Spielraum, die Freiheit, uns Hoch-
betagte vorzustellen, die sehr viel aktiver am Leben der Gesell-
schaft teilnehmen, die sehr viel intensiver und bewusster auf
Selbstindigkeit hin rehabilitiert werden, als wir es heute erleben.
Wenn wir Pflegeheime als «temporére Therapiezentren» betrach-
ten und nicht als reine Wohnmoglichkeiten fiir hochbetagte Men-
schen, kann sich schon vieles &ndern.

In einer solchen Perspektive erfolgt schon unter gegenwartigen
Bedingungen mehr 7raining von neuen Fihigkeiten, mehr Nut-
zung von vorhandenen Fertigkeiten, die emotionalen Beziehun-
gen zu den Hochbetagten werden giinstiger, mehr Erwartungen
werden an sie gerichtet, und die Umwelt wird mehr so gestaltet,
dass trotz eingeschrinkter Fihigkeiten noch viele Handlungs-
moglichkeiten offen stehen.

Zusitzlich ist daran zu denken, die Spielrdume der Hochbetagten
zu erweitern. Das kann geschehen, indem Geb&dude, Wohnungen
und Stidte immer mehr so ausgestattet werden, dass Hochbetag-
teinihnen handlungsfihig bleiben. Das betrifft die prothetischen
Hilfsmittel, die Orientierungshilfen, die Verkehrsmittel und viele
andere Aspekte.

Die Zahl der Mitarbeiter in Alterseinrichtungen kann den Be-
diirfnissen der Bewohner und nicht den Vorschriften von Biiro-
kraten angepasst werden. Da in der unmittelbaren Zukunft kaum
noch mit einem Anstieg der finanziellen Mittel zu rechnen ist,
konnen freiwillige Helfer beiderlei Geschlechtes, Sponsoren mit
Werbeeffekten, lokale Spendeaktionen und dhnliche Fundrai-
sing-Aktivitdten Mittel bereitstellen, die auch zur Erweiterung
des Personalbestandes dienen konnen.

Die Qualifikation der Mitarbeiter kann durch Ausbildungsricht-
linien und durch Forderung von Aus- und Fortbildungseinrich-
tungen erfiillt werden. Dabei muss natiirlich auch die back-
home-Situation Teil eines wirklich professionellen Bildungskon-
zeptes sein, damit begeisterte Teilnehmer an Fortbildungsveran-
staltungen nicht nach dem Besuch wieder in den unverdnderten
Alltag zuriicksinken.
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Wir haben in den letzten Jahrzehnten erlebt, wie sich die Werte
der Gesellschaft gewandelt haben. Statt Ordnung, Sicherheit und
materieller Wohlstand stehen heute Genuss und Freiheit obenan.
Werte werden durch Sozialisationseinrichtungen wie Schule und
Massenmedien und durch dusseren Druck gedndert. Die tiber
60jdhrigen, die schon heute 20 Prozent der Bevolkerung ausma-
chen, koénnten sehr wohl Druck ausiiben, dass die Alten mehr
Mittel erhalten als die Armee, die Mobilitit oder der Sport.

Unser eigenes Verhaftetsein im Vorgefundenen kénnen wir durch
Kreativititstraining und durch ein allgemeines Klima, in dem
Fragen wie: «Muss man das immer so machen?» gefordert wer-
den, vermindern. Vergessen wir nicht, dass wir im Laufe unserer
Erzichung dazu gebracht wurden, aus dem grossen Kreis der
Moglichkeiten nur den kleinen Sektor akzeptierten Verhaltens zu
nutzen (Abb. 3). Sehen wir, wie wir diesen Verhaltenssektor im
beruflichen und privaten Umgang mit Hochbetagten erweitern
konnen, damit das Leben auch der Hochbetagten immer lebens-
werter wird.
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Sanitdtsdepartementes Graubiinden und war von 1983 bis 1991 National-
rat; seit 1990 ist er Regierungsrat.

Vorbemerkung

Im Sinne einer Vorbemerkung will ich den Gegenstand meiner
Betrachtungen zuerst etwas umreissen und abgrenzen. Die Frage-
stellung lautet zuerst einmal, welche Gegebenheiten und Sach-
zwinge sich beziiglich unserer Hochbetagten aus 6konomischer
Sicht ergeben. Daran schliesst sich gleich eine Anschlussfrage an:
Diirfen wir die anstehenden Aufgaben, also beispielsweise die Be-
treuung und Hilfe fiir Betagte beziehungsweise Hochbetagte,
iiberhaupt rein 6konomisch betrachten? Diese Frage diirften wir
meines Erachtens ruhig mit einem Ja beantworten, denn die vor-
handenen finanziellen Mittel setzen Grenzen, die wir nicht negie-
ren konnen.

Zahlen und Fakten allein aber konnen dem Problem nicht ge-
recht werden. Es konnte leicht der — nicht beabsichtigte — Ein-
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