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TAGUNG ST GALLEN

Referate der St. Galler Tagung der Arbeitsgemeinschaft Alters- und Pflegeheimleitungen

WIE VIELE ALTE

SIND GENUG?

Von Francois Hopflinger

Zum Einstieg eine Frage: Welche drei Lander werden in den

nachsten zwei Jahrzehnten den starksten relativen Anstieg in der Zahl alte-

rer Menschen erleben? Wahrscheinlich wird niemand von Euch die richtige

Antwort kennen. Die drei Lander mit der inskiinftig ausgepragtesten demo-

graphischen Alterung sind namlich: Indonesien, Kolumbien und Kenia. Die

demographische Alterung ist inzwischen zu einem globalen Prozess gewor-

den, der in den nachsten Jahrzehnten die Lander der Dritten Welt weitaus

starker beriihren wird als etwa die Schweiz.

in wesentlicher Teil der aktuellen

Diskussionen zur demographischen
Alterung unterliegt Missverstandnissen
und sozialpolitischen Einseitigkeiten. So
wird nicht selten verkannt, dass die
demographische Alterung primar durch
den Geburtenrtickgang, und weniger
durch die Erhohung der Lebenserwar-
tung, bedingt ist. Demographische Al-
terung ist sozusagen die «Bremsspur»
eines Geburtenrtickganges, und ein ra-
scher Geburtenrtickrang ist global not-
wendig, um das enorme Wachstum der
Weltbevolkerung aufzuhalten.

Demographische Alterung ist im
Grund genommen die Lésung des Pro-
blems (Bevolkerungsexplosion), und
nicht das Hauptproblem. Untersuchun-
gen aus Landern der Dritten Welt bele-
gen, dass viele Kinder (aufgrund hohem
Geburtenrtickgang) sozialpolitisch sehr
viel mehr Probleme und Belastungen
bringen als viele alte Menschen. Wer
die demographische Alterung beklagt,
verkennt somit wichtige Zusammen-
hange. Er verkennt vor allem die Tatsa-
che, dass demographische Alterung
zwangslaufig ist, soll eine Bevolkerung
nicht Gber das Okologisch tragbare
Mass hinaus expandieren.

Gleichzeitig ist ein hoher Anteil dlte-
rer Menschen historisch ein zivilisatori-
scher Fortschritt. Ein geringer Anteil
alterer Menschen war und ist immer ein
Zeichen flr brutale demographische
und soziale Zustande.

Die im Titel des Vortrags angespro-
chene Frage «Wieviel Alte sind ge-
nug?» lasst sich somit vereinfacht wie
folgt beantworten: Nur eine hohe Zahl
alter Menschen zeugt von hoher Le-
bensqualitat. Das Grundproblem sind
nicht zu viele altere Menschen, sondern
zu viele veraltete und falsche Ideen zum
Alter.

Alter und sozialpolitische
Konsequenzen

Mit der vorher aufgeflihrten Aussage
soll nicht verneint werden, dass eine
steigende Zahl alter und betagter Men-
schen nicht ohne Probleme ist, und
seien es auch nur Anpassungs- und
Umstellungsprobleme zu einer neuen
Situation. Tatsachlich lasst sich nach-
weisen, dass unsere Gesellschaft die
Umstellung von geringer zu hoher Le-
benserwartung noch nicht voll bewal-
tigt hat. Darauf deuten auch all die
negativen Vorurteile, die mit Alter asso-
ziiert werden und die oft zu Fehlein-
schatzungen fihren. In einer 1992
durchgefthrten Umfrage der Coop-Zei-
tung mussten die Befragten einschat-
zen, wie hoch der Anteil der Rent-
ner/innen sei, der in Alters- und Pflege-
heimen lebe. Nach Ansicht des durch-
schnittlichen Befragten waren es gut 40
Prozent, und auch Fernsehdirektor
Schellenberg schatzte in einem Inter-

Prof. Dr. Francois Hopflinger: Das Grundpro-
blem sind zu viele veraltete und falsche

Ideen zum Alter. Foto Erika Ritter

view, dass gut 30 Prozent aller Rent-
ner/innen in Altersheimen leben. Tat-
sachlich sind es nur 8,3 Prozent, wobei
selbst bei den Uber 80-jahrigen gut 78
Prozent in Privathaushaltungen leben
(vgl. Tabelle 1). Wissenschaftliche Un-
tersuchungen weisen immer deutlicher
darauf hin, dass die Gleichung «alt =
arm, krank, einsam und abhangig» zu-
mindest flr die Mehrheit der Betagten
nicht gilt. Das Risiko einer chronischen
Erkrankung nimmt zwar mit steigen-
dem Alter zu, aber Pensionierte bleiben

% in Kollektiv-
haushaltungen

Frauen Manner
Altersgruppe:
65-79 Jahre 1980 5,1%
1990 4,3%

80 Jahre u.m. 1988 23.2%
1990 25,5%

*ohne Hotels, Gefangnisse, Kloster u.a.

Quelle: Eidg. Volkszahlungen

BETAGTE FRAUEN UND MANNER
IN KOLLEKTIVHAUSHALTUNGEN

% in Alters- und Pflegeheimen*

Frauen Manner
3,6% 4,0% 3%
3,3% 3.5% 2,5%
13,5% 22,1% 13,0%
13,9% 23,8% 13,1%

Tabelle 1
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gerade in der Schweiz im allgemeinen
recht lange gesund und aktiv. Die soge-
nannt behinderungsfreie Lebenserwar-
tung ist fur Schweizer Rentner und
Rentnerinnen  vergleichsweise lang.
Ménner im Alter von 65 Jahren kénnen
heute mit einer Lebenserwartung von
15,5 Jahre rechnen, davon werden im
Durchschnitt 12 Jahre ohne Behinde-
rungen verbracht. Bei 65-jdhrigen
Frauen betragt die Lebenserwartung 20
Jahre, davon 15 Jahre ohne Behinde-
rungen.

Auf der anderen Entwicklung hat die
soziale und medizinische Revolution der
letzten Jahrzehnte nicht nur zu vielen
gesunden Lebensjahren gefiihrt, son-
dern auch dazu beigetragen, dass die
letzte Lebensphase oft durch langjéhri-
ge Pflegebedurftigkeit gekennzeichnet
ist. Bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts
haben Infektionskrankheiten dazu bei-
getragen, dass langjahrige Pflegebe-
durftigkeit relativ selten war. Heute ist
sie fur den letzten Lebensabschnitt hau-
fig. Viele der heutigen Alterskrankhei-
ten — wie Demenz, Arthose, Osteoporo-
se usw. — flihren zwar zu deutlichen Be-
hinderungen der Alltagsaktivitaten, je-
doch nur langsam zum Tod. Dies bringt
es mit sich, dass die Lebenserwartung
selbst stark pflegebedurftiger Personen
— das heisst Personen, die sechs von
sechs negativen ADL-Kriterien erfiillen —
in der Schweiz recht hoch ist. So kann
eine stark pflegebeddrftige Frau von 75
Jahren durchschnittlich noch mit 4/
Lebensjahren rechnen. Eine 85-jdhrige
hoch pflegebedurftige Frau lebt im
Durchschnitt noch gut 3 Jahre (vgl.
Tabelle 2).

Diese Zweiteilung des Alters — einer-
seits eine erste Phase hoher Autonomie
und guter Selbstentfaltungsmaglichkei-
ten, andererseits eine Phase zunehmen-
der Hilfs- und Pflegebeduirftigkeit in der
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letzten Lebensphase — wird auch ins-
kiinftig bestimmend sein.

Im Rahmen dieser Entwicklungen
haben sich die Alterseinrichtungen zu-
sehends von sozialen Institutionen zu
sozialmedizinischen  Dienstleistungen
gewandelt. 1973 verteilten sich die
Heimplatze fur altere Menschen zu 71
Prozent auf Altersheime und zu 29 Pro-
zent auf Pflegeheime. Heute sind nur
noch 6 Prozent aller Heimplatze fur
dltere Menschen in eigentlichen Alters-
heimen ohne Pflegecharakter zu fin-
den. Wie das Bild des Alters wird auch
das Bild der Alters- und Pflegeheime
noch stark durch Vorstellungen ge-
pragt, die im Grunde aus dem 19. Jahr-
hunderts stammen.

Zur zukiinftigen Entwicklung -
mit speziellem Bezug
auf Alterseinrichtungen

Die vorhandenen statistischen Daten
vermitteln nur ungenlgende Informa-
tionen zum Bedarf nach Alters- und
Pflegeheimpldtzen. Vor allem enthalt
die statistische Kategorie «Kollektiv-
haushaltungen», die verschiedensten
Formen kollektiven Wohnens. 1990
wohnten allerdings 91 Prozent der élte-
ren Personen in sogenannten Kollektiv-
haushalten in Alters- und Pflegehei-
men. Der Rest befand sich in Gefang-
nissen, Anstalten oder Klostern usw.
Eines ist jedoch klar: In den letzten
drei Jahrzehnten (1960-1990) hat sich
die Zahl der dlteren Menschen, die in
institutionellen Einrichtungen wohnen,
verdoppelt. 1960 lebten 7,4 Prozent
der Uber 65-jahrigen Personen in Insti-
tutionen, 1990 waren es 8,3 Prozent
(vgl. Tabelle 3). Die Zunahme der Zahl
der in institutionellen Einrichtungen
lebenden alteren Menschen (1960:
40900 Personen, 1996: rund 88000

MITTLERE LEBENSERWARTUNG FUR
VERSCHIEDENE GRUPPEN: SCHWEIZ 1992

Residuale Lebenserwartung (in Jahren)

Personen) war — wie entsprechende
Berechnungen zeigen — hauptsachlich
eine Folge der demographischen Alte-
rung (zunehmende Zahl alterer und vor
allem hochbetagter Menschen). Gleich-
zeitig stieg das Alter beim Heimubertritt
wesentlich (ohne diese Verzégerung
ware die Zahl der Heimbewohner/innen
noch weitaus rascher gestiegen. 1990
waren denn gut 70 Prozent aller
Heimbewohner/innen 80 Jahre und
dlter (wogegen dies 1970 noch weniger
als 50 Prozent waren).

Geht man von der voraussichtlichen
demographischen  Entwicklung  aus,
durfte sich der Bedarf nach Platzen in
institutionellen Einrichtungen fur altere
Menschen  gesamtschweizerisch  von
heute rund 88000 Personen bis zum
Jahre 2010 auf 116 000 bis 118 000 Per-
sonen erhohen. Selbst unter Annahme,
dass nur noch wenig Leute vor dem Alter
80 in ein Heim Ubertreten, wird sich der
Bedarf an Heimplatzen deutlich erhéhen,
und zwar einfach weil sich die Zahl hoch-
und hochstbetagter Menschen entspre-
chend erhoht. Es gibt allerdings drei Ent-
wicklungen, die zu wesentlich tieferen
Zahlen fuhren konnten: Erstens der
Bedarf wird nicht gedeckt. Nicht ange-
botene Heimplatze konnen nicht besetzt
werden. Zweitens es werden auch fur
schwer pflegebedurftige Betagte Formen
der hauslichen Pflege entwickelt. Dies
scheint vielfach schon aus Kostengriin-
den wenig sinnvoll. Drittens es gelingt,
Pflegebedurftigkeit auch im hohen Alter
praventiv zu verhindern. Entsprechende
Pilotstudien, ob dies dank multidimen-
sionalen  geriatrischen  Hausbesuchen
moglich ist, sind im Gang. Was die
Pravention von Unféllen (Stlirzen) und
korperlicher Behinderungen betrifft, sind
sicherlich weitere Fortschritte maglich.

Andererseits ist mittelfristig eine
deutliche Zunahme der Zahl von geistig
behinderten, demenzkranken Betagten
zu erwarten, da momentan noch keine
eindeutige Pravention oder Rehabilita-
tion hirnorganischer Stérungen moglich
ist. Der Anteil von pflegebedrftigen
Betagten mit hirnorganischen Stérun-
gen durfte deshalb weiter ansteigen

Frauen Ménner (von heute 54 Prozent auf mdglicher-
Alter: Insgesamt Pflegebediirftige* Insgesamt Pflegebediirftige* weise Uber 60 Prozent aller Pflegebe-
65 19,6 6,8 (35%) 15,4 4,1 (27%)- durftigen). Die Entwicklung neuerer
70 15,8 56 (35%) 12,1 3,3 (27%) Medikamente kann allerdings dazu
75 12,0 4,6 (38%) 9,4 2,7 (29%) fuhren, dass der Verlauf der dementiel-
80 8,7 3,6 (41%) 6,8 2,4 (35%) len Krankheiten verzégert wird. Dabei
85 6,1 2,9 (48%) 5:2 2,0 (38%) ist unklar, ob leicht oder mittelschwer
90 4,2 2,4 (57%) 3,7 1,8  (49%) demente Patienten leichter zu pflegen

sind als schwer Demente. Da Demenz
haufiger als andere Behinderungen zur
Institutionalisierung fuhrt, leiden etwa
70 Prozent der betagten Insassen von
Pflegeeinrichtungen an Demenz, oft
kombiniert mit anderen, korperlichen
Krankheiten.

* Personen, die sechs von sechs negativen ADL-Kriterien erfiillen.
Quelle: Lebenserwartung insgesamt: Schweiz, Sterbetafeln, Lebenserwartung von Pflegebediirftigen:

Stefan Felder, Peter Zweifel (1994) Provision and Financing of Long-term Care for the Elderly:
The Role of Government Arbeitspapier Zirich.

Tabelle 2
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ZUR ENTWICKLUNG DER ZAHL

ALTERER MENSCHEN

IN INSTITUTIONELLEN EINRICHTUNGEN

65-jahrige Menschen in Kollektivhaus

absolut in % aller

%-Zunahme der
Heimbewohner Rentnerbev.

65-jahriger Personen

1960 40900 7.4%
1970 49800 7,0%
1980 65900 TaD 0
1990 81700 8,3%
2010* A 116000 9,0%

B 118000 9,2%

+22% +29%
+32% +23%
+24% +12%

Kollektivhaushaltungen gemass Volkszéhlung (Alters- & Pflegeheime, Spitaler, psy-
chiatrische Anstalten, aber auch Hotels, Gefangnisse, Kloster).

Schatzung 2010 A: unter Annahme gleicher alters- und geschlechtsspezifischer
Quoten wie 1990 (rein demographischer Effekt). Schatzung 20108B: unter Annah-
me einer leichten Abnahme des Heimeintritts bei unter 80jahrigen Personen und

verstarkter Hochaltrigkeit.

Tabelle 2

Neben den demographischen und
gesundheitlichen Verdnderungen sind
in den nachsten Jahren auch einige
soziale Veranderungen zu erwarten.

Wer wird in den nachsten Jahren
vermehrt in Alters- und Pflegeheime
eintreten? Im Grunde genommen ist es
die Elterngeneration der «Baby-Boom»-
Generation. Es ist eine erste Wohl-
standsgeneration, die ihre Familien-
griindung und Berufskarriere wahrend
der Nachkriegskonjunktur erlebte. Die-
se Generation ist etwas vereinfacht —
durch folgende Merkmale gekenn-
zeichnet:

@ Sie ist wohlhabender und reicher als
die vorherige Generation. Es handelt
sich oft um anspruchsvolle Konsu-
ment/innen, die ein Heim mit Hotel-
standards vergleichen.

@ Es ist eine Generation, die privates
Familienleben und Freizeit stark
betonen, und die auch aus solchen
Grunden kollektiven Wohnformen
skeptisch gegenubersteht.

® Es ist eine Generation, die im Ver-
gleich zur vorherigen Generation
haufig eine Familien griindete. Der
Anteil der Ledigen und Kinderlosen
ist gering. Trotz Scheidung wird in
den nachsten zehn bis fiinfzehn Jah-
ren mit einer deutlichen Zunahme im
Anteil betagter Paare zu rechnen
sein.

® Esist eine Generation, die noch stark
traditionellen geschlechtsspezifi-
schen Rollenmustern unterliegt. Vor
allem die Manner dieser Generation
leiden unter sozial bedingter Un-
selbstandigkeit.

Alle diese Faktoren werden zusatzlich
dazu beitragen, dass ein Heimubertritt
soweit als moglich hinausgeschoben
wird. Gleichzeitig handelt es sich um
Mitglieder einer Wohlstandsgeneration,
die auch im Alter hohe Anspruche stel-
len.

Bei Bedarfsplanungen ist sicherlich
zu beachten, dass die demographische
Alterung regional stark variiert. Ein
besonders wichtiger Trend ist die Verla-
gerung der demographischen Alterung:
Die anfanglich in und um die Kern-
stadtmitte feststellbare demographi-
sche Alterung der Bevolkerung verla-
gert sich im Zuge von Todesfdllen und
Wegzug élterer Mieter/innen und einer
Wiederbelegung freier Wohnung durch
jingere Leute sukzessive an den Stadt-
rand und in die Umlandgemeinden. In
anderen Worten: Es sind Stadtrand und
Umlandgemeinden, die momentan die
deutlichste demographische Alterung
erleben. Hingegen hat die demographi-
sche Alterung einiger Kerngebiete ihren
Hohepunkt schon wieder Uberschritten.

Diese raumliche Verlagerung und Aus-
lagerung der demographischen Alterung
ins Stadtumland hat sachgemass schwer-
wiegende alterspolitische Konsequenzen.
So werden plétzlich Umlandgemeinden
und Agglomerationsgemeinden mit einer
raschen demographischen Alterung kon-
frontiert, die sich mit Fragen des Alters
(Wohnformen im Alter, Integration und
Pflege betagter Menschen) noch wenig
beschaftigt haben. Innert vergleichsweise
kurzer Zeit mussen entsprechende Ange-
bote und Strukturen aufgebaut werden
(wogegen in Kerngebieten etablierte
Alterseinrichtungen wiederum weniger
nachgefragt werden). |

ALS DAS ALTWERDEN EIN FEHLER WAR

Es gilt heute als selbstverstandlich, dass man alten Mitmenschen beisteht, wenn sie der
Hilfe bedtrfen. Das war in vorchristlicher Zeit nicht allgemein tblich. Es herrschten in
verschiedenen Volkern eigenartige, recht rohe Sitten, was den Umgang mit gebrechli-
chen Alten betraf. Wohl etwas beschénigend berichtet der romische Schriftsteller Plini-
us von den Hyperboreern, dass sich die lebensmuiden Alten auf einen hohen Felsvor-
sprung am Meer begaben, um sich von dort nach einem «frohen» Imbiss ins Meer und
damit in den Tod zu stiirzen. Ahnliches berichtet eine nordische Sage. Nach ihr liessen
sich alte Menschen freiwillig von ihren Kindern von einer Klippe aus ins Meer stirzen,
«um die Menge des Volkes zu mindern», wie es ihnen ehrenhaft nachgesagt wurde. Die
Totung von Alten und Gebrechlichen war eben bei verschiedenen Volksstammen im
Altertum Ublich. Es geschah allerdings sehr oft nicht mit dem Einverstandnis der Betrof-
fenen. Manchmal wurde gar das Fleisch von den Weggeschafften noch von ihren
Angehorigen verzehrt, weil dies «das ehrenvollste Begrabnis sei», wie sie meinten.
Nicht nur von den Barbaren der alten Welt, auch von den Sardiniern wird berichtet,
dass sie ihre alten und hinfalligen Eltern mit einer Keule erschlugen und ihnen dann
allerdings ein ehrendes Begrabnis bereiteten. Im alten Agypten ging man mit Alten nicht
besser um. Ja, man verzehrte dort auch das Fleisch der Umgebrachten. Diese Sitte hat
man schon als Endokannibalismus bezeichnet. Die alten Rémer, die nicht besser waren,
hatten ein einfaches Verfahren, sich unliebsamer und hilfebedurftiger Menschen zu ent-
ledigen. Sie stlirzten sie von einer Briicke in den hochgehenden Tiber. Beschénigend
nannten sie ihr schandliches Tun eine Opfergabe an Saturn oder an den Flussgott. Im
Volk erhielt sich die Redensart von den «brtickenreifen Sechzigern» so lange, bis diese
grausame Sitte dadurch ihr Ende fand, dass man Strohpuppen statt Menschen als Opfer-
gabe benutzte. Aus einer Aufzeichnung von Procop geht hervor, dass bei den Herulern
die Ansicht bestand, hilfebedtirftige Alte oder unheilbar Kranke hatten kein Anrecht auf
Leben, sie seien durch einen Dolchstoss zu téten. Ahnliche Ansichten bestanden auch in
Skandinavien und in Asien. Nur verlangte man von den gebrechlichen Alten, oder von
unheilbar Kranken, dass sie sich selbst den Schwerttod gaben. Ob diese heldenhafte
oder grausame Erwartung auch erfullt wurde, ist allerdings nicht mehr auszumachen.
Bis in das gegenwartige Jahrtausend sind Félle von Greisentétungen, besonders in
Asien, bekannt geworden. Und heute sind die nicht selten vorkommenden Selbstmorde
von Betagten eine allerdings freiwillige Reaktion auf niederdriickende Beschwerden des
Alters. Emanuel Riggenbach
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