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DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Der Wandel des Alters

«Das» Alter wandelt sich auf dreifache Weise: das Durchschnittsalter der
Bevoilkerung steigt kontinuierlich, neue Generationen mit anderen Lebens-
vorstellungen werden alt und damit werden auch neue Modelle eines aktiven
Alterns entwickelt. Diese Wandlungsprozesse des Alterns beeinflussen sich
gegenseitig, mit Auswirkungen auf die Suchtberatungs- und Behandlungsan-
gebote fiir dltere Menschen.

Frangois Hopflinger

Prof. Dr., Alters- und Generationenforschung, Soziologisches Institut der
Universitét Ziirich, Andreasstr. 15, 8os0 Ziirich-Oerlikon Tel. +41(0)44 725 56 50,
hoepflinger@bluemail.ch, www.hoepflinger.com

Dreifacher Wandel der spateren Lebensjahre
Demografischer Wandel und der Trend zu Langlebigkeit

Wie andere europdaische Lander erfahrt auch die Schweiz ei-
nen Prozess doppelter demografischer Alterung: Die Altersstruk-
tur der Bevolkerung verschiebt sich nach oben, und der Anteil an
jliingeren Menschen sinkt, primar aufgrund eines seit Jahrzehnten
tiefen Geburtenniveaus. Jugend ist zur demografischen Minder-
heit geworden, wogegen Zahl und Anteil dlterer Menschen deut-
lich angestiegen sind und auch weiterhin ansteigen. Ein entschei-
dender Einflussfaktor der demografischen Zukunft der Schweiz
ist das Altern der geburtenstarken Jahrgange (Baby-Boom-Ge-
nerationen), die selbst weniger Kinder zur Welt brachten. Erst
mit dem Absterben dieser Jahrgdnge wird die demografische Al-
terung der Bevdlkerung wieder riickldufig sein (wenn auch auf
einem hohen Niveau). Seit den 1970er Jahren wird die demogra-
fische Alterung zudem durch einen Alterungsprozess von oben
her verstarkt, ausgeldst durch einen markanten und lange Zeit
unterschatzten Anstieg der Lebenserwartung der dlteren Bevol-
kerung. Gegenwdrtig konnen 65-jdhrige Manner durchschnittlich
noch mit gut 18 Lebensjahren rechnen, 65-jahrige Frauen noch mit
22 Lebensjahren. In diesem Rahmen steigen namentlich Zahl und
Anteil hochaltriger Frauen und Manner rasch an, was auch einen
Ausbau stationdrer Alterseinrichtungen erfordern wird. Je nach
Annahmen zur weiteren Entwicklung der Lebenserwartung wird
etwa die Zahl an gs-jdhrigen und &dlteren Menschen von gegen-
wartig gut 16'000 bis 2040 auf 43'000 (minimales Szenario) bzw.
94'ooo (maximales Szenario) ansteigen.* Von der demografischen
Entwicklung ist auch der Suchtbereich betroffen, da sich auch
eine demografische Alterung suchtbetroffener und suchtgefahr-
deter Menschen abzeichnet, die zudem aufgrund ihrer Suchtbio-
graphie frither auf eine stationdre Altersversorgung angewiesen
sein werden als nicht betroffene Personen.

Generationenwandel des Alters

Menschen aus verschiedenen Geburtsjahrgangen erfahren
ein unterschiedliches Generationenschicksal, und zwar beziig-
lich aller Lebensphasen (Kindheit, Jugend, jiingeres und spateres
Erwachsenenalter sowie Rentenalter). Da jede Generation wah-
rend ihrer Kindheit, ihrer Jugendjahre und ihres Erwachsenenal-
ters andere gesellschaftliche Rahmenbedingungen vorfindet als
ihre Eltern, weisen die neueren Generationen &lterer Menschen
auch andere Lebens- oder Wohnvorstellungen auf als frithere Ge-
nerationen. So wuchsen die ersten Nachkriegsjahrgange (Baby-
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Boomers) der Schweiz in einer einmaligen westeuropdischen
Friedens- und Wohlstandsperiode auf. Entsprechend erwihnen
nur 22% der 1950 bis 1959 Geborenen, eine harte Jugend erlebt
zu haben, im Vergleich zu gut 40% der zwischen 1920 und 1935
geborenen Personen. Die «Baby-Boom-Generation» ist zudem
eine Generation, die ausserordentlich stark von einer globali-
sierten Jugendkultur gepragt wurde. Sie waren zur Zeit ihrer Ju-
gend und ihres jungen Erwachsenenalters auch mit der raschen
Auflosung traditioneller kultureller Werte konfrontiert, etwa be-
zliglich Sexualitat, Heirat, Familiengriindung und Ehescheidung.
Aber auch spezifische Suchtmittel (wie Cannabis, Nikotin auch
bei Frauen) wurden von dieser Generation vermehrt konsumiert.
Umgekehrt profitierte diese Generation von einer starken Expan-
sion des Bildungssystems, wodurch Manner und Frauen dieser
Generation weitaus haufiger eine hohere Fachausbildung oder ein
universitdres Studium absolvieren konnten als ihre Eltern oder
Grosseltern. Besser ausgebildete Generationen weisen nicht nur
mehr berufliche Karrierechancen —und damit hohere Renten— auf,
sondern sie sind auch besser in der Lage, raschen gesellschaft-
lichen und technologischen Wandel auch im héheren Lebensalter
aktiv zu bewadltigen.?

Auf jeden Fall treten mit dem Alterwerden der ersten Nach-
kriegsgenerationen —die inihren jungenJahren von einer globalen
Jugend -, Musik- und teil- bzw. zeitweise auch Drogen-kultur be-
einflusst wurden— auch in der zweiten Lebenshalfte aktivere Ver-
haltensweisen auf. Namentlich die Frauen der ersten Nachkriegs-
generation sind deutlich selbstbewusster und eigenstandiger als
etwa ihre Miitter. Da korperlich harte Arbeit —in Landwirtschaft
oder Industrie— seltener wurde, leiden zudem weniger Frauen
und Ménner dieser Generation im hoheren Lebensalter an vorzei-
tigen korperlichen Abbauerscheinungen, und die Baby-Boomers
erreichen das Rentenalter vielfach in besserer Gesundheit als
ihre Eltern. Der deutliche und lange Zeit unterschatzte Genera-
tionenwandel des Alters hat zwei bedeutsame Konsequenzen.
Erstens sagen Feststellungen, die iiber heutige altere Menschen
gemacht werden, wenig liber die zukiinftige Gestaltung des Alters
aus. Entsprechend sind lineare Zukunftsszenarien zum Alter oder
zum Suchtverhalten im Alter sozialplanerisch wenig sinnvoll.
Zweitens wissen jlingere Generationen, dass sie in mancherlei
Hinsicht anders alt werden (miissen) als ihre Elterngeneration.
Umgekehrt erleben dltere Generationen, dass ihre Erfahrungen
flir nachkommende Generationen nicht mehr bestimmend sein
kénnen. Dies wirkt sich auch auf die intergenerationellen Bezie-
hungen zwischen erwachsenen Kindern und alternden Eltern aus,
indem das Altern der eigenen Eltern fiir die nachkommende Gene-
ration zwar ein Prozess ist, der oft direkte Betroffenheit auslost,
gleichzeitig aber auch den Wunsch, anders alt zu werden. Damit
verbunden sind oft sehr hohe Anspriiche von Toéchtern und Soh-
nen an Alterseinrichtungen, die ihre Eltern pflegen.



Verstdrkte Dynamik der zweiten Lebenshdlfte — durch neue Modelle
des Alterns

Der Generationenwandel des Alters wird durch die Tatsache
wesentlich verstarkt, dass auch spatere Lebensphasen (spate Fa-
milien- und Berufsphasen, nachberufliche Lebensphase) einem
ausgepragten gesellschaftlichen Wandel unterliegen; sei es, weil
spate Berufsphase und Rentenalter neu organisiert und gestal-
tet werden, oder sei es, weil gerontologische und geriatrische
Forschungsergebnisse neue Moglichkeiten zur aktiven und kom.
petenzerhaltenden Gestaltung des Alters aufzeigen. Die zuerst
bei jungen Erwachsenen festgestellten Prozesse von Individua-
lisierung, Pluralisierung und Dynamisierung der Lebensvorstel-
lungen beriihren und beeinflussen immer mehr auch die spateren
Lebensphasen. Ein konkreter Ausdruck ist etwa eine verstarkte
Wohnmobilitat im Alter: Der Anteil der 6o- bis 74-]ahrigen, die
innerhalb von 5 Jahren ihre Wohnung wechseln, hat sich zwischen
1970 und 2010 von 8% auf 21% erhcht. Aber auch bei den tiiber
75-Jahrigen ist die s-jahrige Wohnmobilitat haufiger geworden,
mit einem Anstieg von 5% (1970) auf gegenwartig gut 16% (wobei
im hohen Alter allerdings ein Wohnortswechsel oft gesundheit-
lich bedingt erfolgt).3 Der Lebensstil namentlich 65- bis 74-jahriger
Menschen, teilweise aber auch iiber 75-jahriger, hat sich vor allem
seit den 1980er Jahren eindeutig in Richtung einer mehr aktiven
Lebensgestaltung gewandelt. Soziale Verhaltensweisen -wie
Sport, Sexualitdt, Lernen usw.— die frither nur jlingeren Menschen
zugetraut wurden, werden immer mehr als zentrale Vorausset-
zungen eines erfolgreichen Alterns definiert, und auch das Kon-
sum-und Verkehrsverhalten dlterer Menschen unterscheidet sich
immer weniger vom Verhalten jlingerer Erwachsener. Der rasche
gesellschaftliche Wandel von Technologien, Wirtschaftsverhalt-
nissen und Sozialstrukturen zwingt auch &ltere Menschen zu
einer permanenten Auseinandersetzung mit modernen Lebens-
und Kommunikationsformen. Der Wertewandel erfasst daher im-
mer starker auch dltere Menschen, und «alt und innovativ» wird
zum neuen Lebensprogramm auch fiir spétere Lebensphasen.

Lebens- und Wohnformen im Alter
Zu Hause lebende dltere Menschen

Die Prozesse der Individualisierung beriihren auch das Alter
stark, und ein auffallendes Merkmal der Haushaltssituation zu-
hause lebender alterer Menschen von heute ist eine klare Konzen-
tration auf Kleinhaushalte mit ein bis zwei Personen. So hat sich
der Anteil dlterer Manner und Frauen klar erhéht, welche in einem
Einpersonenhaushalt wohnen. Dies hat mit einer verbesserten
wirtschaftlichen und sozialen Selbstandigkeit dlterer Menschen
zu tun. Der Trend zu Einpersonenhaushalten ist somit nicht von
vornherein negativ zu bewerten, da damit der grosse Vorteil ver-
bundenist, privaten Freiraumund soziale Beziehungen individuell
kombinieren zu konnen. Bei gesundheitlichen Einschrankungen
wird allerdings eine gute ambulante Versorgung fiir den Selbstan-
digkeitserhalt im Einpersonenhaushalt zentral. Ansteigend sind
aber auch Zahl und Anteil dlterer Manner und Frauen, die in einem
Paarhaushalt leben. Darin widerspiegelt sich einerseits die starke
Ehefreudigkeit dlterer Generationen. Zudem trdgt die hohere Le-
benserwartung dazu bei, dass ein gemeinsames Zusammenleben
heute langer dauern kann als friiher.

Umgekehrt hat sich der Anteil dlterer Frauen und Manner
weiter reduziert, welche mit bzw. bei einem ihrer Kinder wohnen.
Selbst in landlichen Regionen ist ein Zusammenleben von dlteren
Menschen und ihren Kindern selten geworden. Diese Entwicklung
hat weniger mit einer abnehmenden Bereitschaft von Kindern
zu tun, ihre Eltern bei sich aufzunehmen, als damit, dass heute
auch die dlteren Menschen ihre personliche Selbstandigkeit hoch
bewerten. Entsprechende Studien deuten darauf hin, dass «Inti-
mitidt auf Distanz» zwischen Angehdrigen die Norm ist. Im Ge-
gensatz zu manchen Alltagsvorstellungen haben sich dadurch die

Kontakte zwischen den Generationen (Grosseltern—Eltern—Kin-
der) in den letzten Jahrzehnten eher verbessert als verschlech-
tert.4

Insgesamt ist die Wohnzufriedenheit (und Wohnverbunden-
heit) zuhause lebender dlterer Menscheninder Schweiz sehr hoch,
auch dank einem intereuropéisch hohen Wohnstandard der gros-
sen Mehrheit dlterer Menschen. Der Anteil von 6o-jahrigen und
dlteren Menschen, die iiber eine zu grosse Wohnung klagen, ist
deutlich hoher als derjenige, die sich iiber eine zu kleine Wohnung
beklagen. Hoher Wohnstandard und hohe Wohnzufriedenheit zu
Hause sind zwar positive Entwicklungen, weisen aber den Nach-
teil auf, dass ein Wohnwechsel —etwa in eine Alterswohnung oder
ein Alters- bzw. Pflegeheim— negativ eingestuft wird. Eine 2008
durchgefiihrte Wohnerhebung bei 1013 60-jahrigen und alteren
Menschen in der deutschsprachigen Schweiz liess erkennen, dass
—nach der Antizipation eines altersbedingten Wohnwechsels ge-
fragt— sich mehr als sechzig Prozent (63%) der befragten zuhause
lebenden Personen dazu noch keine Gedanken gemacht haben.
Ein Fiinftel (229%) gab an, sich zwar schon gedanklich mit einem
altersbedingten Wohnwechsel befasst zu haben, dies aber nicht
griindlich. Nur ein Zehntel (11%) erwéhnte, sich schon griindlicher
mit Fragen eines Wohnwechsels aus Altersgriinden auseinander
gesetzt zu haben. Erst im hohen Alter von 8o Jahren und alter
dandert sich dies teilweise, und eine konkrete Anmeldung in ein
Alters- und Pflegeheim wird haufiger. Im Zeitvergleich 2003-08
hat sich allerdings der Anteil der befragten 8o-jahrigen und &l-
teren Menschen, die sich schon konkret bei einem Alters- oder
Pflegeheim angemeldet haben, deutlich reduziert, von 29% auf
18%.5 Die befragten 248 Alters- und PflegeheimbewohnerInnen
zeigten allerdings eine hohe Wohnzufriedenheit, sofern sie iiber
ein eigenes Zimmer verfiigten.

Wohnen in institutionellen Haushaltungen

Imhoherenlebensalter erhoht sich sachgemass der Anteil von
Menschen, die in sogenannten institutionellen Haushaltungen
wohnen und leben. Die institutionellen Haushaltungen umfassen
einerseits Heime diverser Formen (Behindertenheime, Alters- und
Pflegeheime) und andererseits Institutionen wie psychiatrische
Kliniken, Spitaler, Gefangnisse, Kloster u.a. In den letzten vier
Jahrzehnten hat sich die Zahl dlterer Menschen (65+) in instituti-
onellen Haushaltungen mehr als verdoppelt, von gut 41'o0o0 Per-
sonen im Jahr 1960 auf 95'ocoo im Jahr 2000. Gegenwartig diirften
es mehr als 100'000 dltere Menschen sein. Der Anteil an alteren
Menschen, die in institutionellen Haushaltungen wohnt, hat sich
zwischen 1960 bis 2005 allerdings nur leicht erhdht, von 7,4% auf
8,5%.

Die grosste Mehrheit davon lebt in spezifischen sozialmedizi-
nischen Einrichtungen fiir betagte Menschen (Alters- und Pflege-
heime). Das Bundesamt fiir Statistik zdhlte 2005 gesamtschwei-
zerisch um die 1500 sozialmedizinische Institutionen, wovon ein
Drittel privat gefiihrt wurden.

Intensive Pflegebediirftigkeit tritt heute vor allem im hohen
Lebensalter ein (und mehr als ein Drittel der 85-jahrigen und &l-
teren Bevolkerung ist eindeutig pflegebediirftig). Entsprechend
steigt der Anteil der in sozialmedizinischen Einrichtungen leben-
den Personen im hohen Lebensalter an. Leben bis zum Alter von
80 Jahren noch um die 90% in privaten Haushaltungen, steigt
der Anteil von Alters- und Pflegeheimbewohnern anschliessend
rasch an. So leben aktuell gesamtschweizerisch gut 24% der 85-
bis 89-)Jahrigen in einer sozialmedizinischen Einrichtung. Bei den
90- bis 94-Jdhrigen sind es schon 40%, und die kleine, aber rasch
anwachsende Gruppe der iiber gs-jdhrigen Menschen lebt zur
Halfte nicht mehr zuhause. Interkantonal zeigen sich allerdings
deutliche Unterschiede, und wihrend etwa im Kanton Waadt nur
jede siebte iiber 8o-jahrige Person in einer sozialmedizinischen
Einrichtung lebt, sind dies im Kanton Glarus gut ein Drittel .
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Tabakkonsum:
Rauchen zum Befragungszeitpunkt

Alter Ménner Frauen Manner
45-54)ahre 33% 30% 23%
55-64 Jahre 31% 20% 32%
65-74 Jahre 23% 11% 43%
75+ Jahre 11% 6% 46%

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (gewichtete Daten)

Trends bei den Lebens- und Wohnformen dlterer Menschen

In den letzten Jahrzehnten waren vor allem zwei Trends deut-
lich: Erstens bleiben &ltere Menschen heute oft langer zu Hause
als frither, und das Alter bei Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim
hat sich erhoht. Dafiir verantwortlich sind verschiedene Faktoren,
wie langere behinderungsfreie Lebenserwartung, Ausbau der am-
bulanten Pflege sowie neuer Wohnformen (hindernisfreie Alters-
wohnungen, pflegerisch-betreutes Wohnen u. a.). Zweitens kam
es —regional allerdings unterschiedlich- zu einem Wandel vom
Altersheim zum Pflege- bzw. Sterbeheim, und ein Wechsel in eine
sozialmedizinische Einrichtung erfolgt oft erst gegen Lebensende
(mit der Folge, dass die Mehrheit der iiber 8o-jahrigen Menschen
von heute ihr Leben in einer sozialmedizinischen Einrichtung be-
endet). Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einem
weiteren Anstieg der BewohnerInnenzahl sozialmedizinischer
Einrichtungen zu rechnen, wobei die Entwicklung der Zahl von Al-
ters- und PflegeheimbewohnerInnen eng mit Entwicklungen der
behinderungsfreien Lebenserwartung verkniipft ist.”

Das hohe (und tendenziell steigende) Eintrittsalter in ein
Heim fiihrt bei frith oder vorzeitig alternden Menschen oder bei
Menschen, die suchtbedingt friih eine stationére Betreuung beno-
tigen, allerdings zum Problem, dass Pflegeheime fiir «junge Alte»
oft wenig geeignet sind. 65-jahrige SuchtpatientInnen fithlen sich
in Heimen, wo iiber 8s-jahrigen BewohnerInnen dominieren, de-
platziert. Zwar sind gesamtschweizerisch nur gut 3-4% der 65- bis
69-Jahrigen und 5-6% der 70- bis 74-)dhrigen pflegebediirftig, aber
bei dieser Gruppe sind etwa neben beruflich bedingten funktio-
nalen Einschrdankungen sozial desintegrierte, psychisch erkrank-
te oder suchtbetroffene Menschen stark vertreten, und die de-
mografische Alterung wird dazu beitragen, dass auch die Zahl an
stationar zu betreuenden «jungen Alten» ansteigt.

Gesundheit im Alter — und Zahlen zu Alkohol-, Tabak- und
Medikamentenkonsum
Der Lebensstil prégt die Altersgesundheit

Die Gesundheit im Alter ist eng mit dem bisherigen Lebens-
stil und Gesundheitsverhalten verbunden, und da diese indivi-
duell variieren, variiert auch Gesundheit bzw. Krankheit im Alter
deutlich. Die neuesten Daten der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 2007 bestitigen allerdings, dass Frauen und Manner
in der Schweiz weiterhin oft recht lange gesund und behinde-
rungsfrei verbleiben bzw. sich auch im héheren Lebensalter oft
gesund fithlen. So schitzen gut 68% der 75-jahrigen und alteren
zuhause lebenden Manner ihre aktuelle Gesundheit als gut bis
sehr gut ein. Der entsprechende Wert liegt bei den Frauen mit 63%
etwas tiefer. Allerdings ist nicht zu verkennen, dass einige Grup-
pen von Menschen —berufs- oder lebensstilbedingt— schon friih
an Beschwerden und Erkrankungen leiden, die auch zu friihzei-
tiger Pflegebediirftigkeit beitragen kénnen. So sind 12% der tiber
65-Jahrigen von Diabetes betroffen, und 15% leiden an starken Ge-
lenkschmerzen. Auch andere gesundheitliche Risikofaktoren, wie
Bluthochdruck und —steigend- zu hohes Kérpergewicht sind ver-
breitet. Gelingt es, solche Risiken frithzeitig zu vermeiden —durch
mehr Bewegung, angemessene Erndhrung usw.— ist es allerdings
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Alkohokonsum:
mindestens 1-mal Alkohol pro Tag

Tab. 1:
Tabakkonsum und tiiglicher

Alkoholkonsum bei zu Hause

Frauen lebenden Personen 2007.

9%
15%
22%

17%

durchaus maoglich, die gesunde bzw. behinderungsfreie Lebens-
erwartung weiter zu steigern (so dass eine zunehmende Zahl an
alten Menschen nicht linear zur Zunahme an Pflegeféllen fiihrt).
Betrachten wir den im Rahmen der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 2007 erfassten Tabak-, Alkohol- und Medikamentenkon-
sum lassen sich folgende Feststellungen treffen (vgl. Tab. 1):

Tabakkonsum

Bei den heute &lteren Generationen zeigen sich weiterhin
starke geschlechtsspezifische Unterschiede, dltere Manner rau-
chen deutlich haufiger als altere Frauen. So gaben 23% der 65- bis
74-jahrigen Manner an, zurauchen, im Vergleich zu 119% der 65- bis
74-jahrigen Frauen. In den jiingeren Altersgruppen haben sich
die geschlechtsspezifischen Unterschiede weitgehend aufgeldst
(was einschliessen kann, dass die rauchbedingten Sch&dden bei
zukiinftigen Generationen alterer Frauen ansteigen konnen). Im
Alter ist aber auch der Anteil an Ex-Raucher und Ex-Raucherinnen
ausgepragt. Anti-Rauch-Kampagnen diirften deshalb auch bei
Pensionierten sinnvoll sein (wogegen ein Rauchverbot bei hoch-
altrigen Heimbewohnern kontrovers ist).

Alkoholkonsum

Ein téglicher Alkoholkonsum ist —wahrscheinlich generati-
onen-bedingt—im Alter haufiger. Wahrend bei den Mannern im Al-
ter von 45 bis 54 Jahren 23% angeben, mindestens ein Mal pro Tag
Alkohol zu konsumieren, sind dies bei den 65- bis 74-jahrigen Man-
nern schon 43% (und bei den Frauen liegen die entsprechenden
Anteile bei 9% (45- bis 54-jahrig) und 22% (65- bis 74-jahrig). In
geringen Mengen (massvoller Weinkonsum mit dem Essen) hat
Alkohol im Alter leicht protektive Wirkungen, aber ein zu hoher
Alkoholkonsum (Konsum von zwei oder mehr alkoholischen Ge-
tréanken pro Tag) wirkt im Alter noch negativer als in fritheren
Lebensphasen (sei es, weil damit bisherige Schadigungen etwa
der Leber beschleunigt werden, sei es, weil damit das Sturzrisiko
ansteigt usw.). Besonders problematisch ist ein gemeinsames
Auftreten von Alkohol- und Medikamentenmissbrauch oder -ab-
hangigkeit. Uberdurchschnittlich hiufig ist ein zu hoher Alkohol-
konsum bei sozialer Isolation bzw. Vereinsamung, wogegen allein
lebende Frauen und Méanner, die sozial gute Kontakte aufweisen,
keinen iiberdurchschnittlichen Alkoholkonsum aufweisen.8

Medikamentenkonsum

Der Konsum von Medikamenten steigt im Alter signifikant
an, was angesichts der hdufigen Multimorbiditét alter Menschen
nicht erstaunt. Nach eigenen Angaben haben 68% der 65- bis
74-jahrigen Médnner und 73% der gleichaltrigen Frauen in den letz-
ten 7 Tagen vor der Gesundheitsbefragung 2007 ein oder mehrere
Medikamente konsumiert. Am haufigsten werden —namentlich
auch von dlteren Frauen— Schmerzmittel sowie Schlafmittel kon-
sumiert (insbesondere der Konsum von Schmerzmitteln im Alter
hat sich in den letzten zehn Jahren stark erhoht). Weniger haufig
werden Beruhigungsmittel und Antidepressiva angefiihrt.

Inwiefern eine Uberversorgung oder gar ein Medikamenten-
missbrauch stattfindet, lasst sich erst nach detaillierter Daten-



Medikamenteneinnahme in den letzten 7 Tagen (gemiiss eigenen Angaben)

Manner Frauen

45-54 55-64 65-74 75% 45-54

Ingesamt 39% 56% 68% 83% 50%

Schmerzmittel 16%

Schlafmittel

18% 17% 20% 27%

3% 5% 8% 12% 6%

Beruhigungsmittel 2% 5% 4% 8% 6%

Antidepressiva 3% 4% 3% 3% 8%

Quelle: Schweiz. Gesundheitsbefragung 2007 (gewichtete Daten)

analyse feststellen; Medikamente im Alter konnen sowohl eine
Losung eines Problems als auch ein Problem selbst darstellen.
Problematisch sind oft weniger die einzelnen Medikamente —so-
fern die Dosierung und die «Compliance»® funktioniert—, als
die Kombination verschiedener Medikamente gleichzeitig. Das
Gesundheitsprofil-Projekt 2001-05 liess erkennen, dass gut ein
Flinftel der zu Hause lebenden 75-jdhrigen und dlteren Menschen
flinf und mehr verschreibungspflichtige Medikamente gleichzei-
tig einnahmen.’® Dies kann vor allem bei allein lebenden alten
Menschen zu Problemen fiihren, speziell auch dann, wenn sie
isoliert bleiben und/oder wenn die Medikamente nicht richtig
dosiert bzw. zum richtigen Zeitpunkt konsumiert werden. In gut
gefiihrten sozialmedizinischen Einrichtungen kénnen negative
Effekte eher besser vermieden und leichter korrigiert werden als
im hduslichen Umfeld.

Suchtbetroffene dltere Menschen: eine heterogene Gruppe

Gesundheitsverhalten und Suchtprobleme verlaufen im Al-
ter sehr unterschiedlich, wobei die bisherige Lebensgeschichte
und Generationenpragung eine zentrale Bedeutung einnehmen.
Entsprechend sind auch suchtbetroffene Menschen im Alter eine
heterogene Gruppe. Eine grosse Gruppe sind zum einen lang-
jahrige Suchtpatienten und Suchtpatientinnen, die —auch dank
guter Betreuung— ein hoheres Lebensalter erreichen. Eine weitere
—-zahlenmassig schwierig bestimmbare- Gruppe sind zum an-
deren Menschen, die erst im Alter suchtgefdahrdet werden, etwa
aufgrund einer fehlenden Tagesstruktur nach ihrer Pensionie-
rung, aber auch als Reaktion auf altersbedingte Beschwerden
oder verstdrkte soziale Isolation im Alter Da Menschen nach ihrer
Pensionierung keiner beruflichen Leistungskontrolle unterliegen,
wird (neues) Suchtverhalten im Alter oft nicht oder sehr spat er-
kannt. Auch soziale Isolation kann dazu fiihren, dass das Problem
nicht erkannt wird, ebenso wie die Annahme, dass das Alter —und
nicht die Sucht- zu psychischen oder korperlichen Abbauprozes-
sen fiihrt.

Neue Leitbilder zum Alter — und Verdriangung des Alters?
Vier Ideologien eines modernen Alterns

Die neuen Modelle aktiven Alterns haben allerdings nicht
dazu beigetragen, dass traditionelle Defizitvorstellungen zum Al-
ter verschwunden sind, sondern zu beobachten ist eher, dass sich
Menschen langer als jugendlich und spater als alt einschitzen.
Die neuen Leitbilder des Alters orientieren sich dabei stark an ge-
sellschaftlichen Modellen eines leistungsorientierten und selbst-
verantwortlichen Lebens. Gegenwartig lassen sich vor allem vier
zentrale Ideologien eines modernen Alterns festhalten:1*
Erstens zeigt sich das Modell des «erfolgreichen Alterns», das
sich stark auf eine aktive Gestaltung von lebenszufriedenheit
und Gesundheit bezieht. Gesellschaftspolitisch hat es vor allem
gesundheitsfordernde Ansétze und individuelle Strategien eines
aktiven Alterns zur Folge. Daraus konnen sich neue soziale Ver-
pflichtungen zu lebenslangem Lernen und lebenslang gesunder
Lebensfiihrung ergeben.
Zweitens wird immer haufiger das Modell eines «produktiven

Tab. 2:
Medikamentenkonsum bei zu
Hause lebenden Mannern und

55-64 65-74 75+ Frauen 2007.

59% 73% 84%

25% 27% 35%

8% 14% 24%

8% 8% 10%

6% 7% 5%

Alterns» propagiert. Zentral ist die Idee, dass auch alte Menschen
gesellschaftlich wertvolle leistungen erbringen konnen oder
erbringen miissen. Sozialpolitisch eingebettet wird dieses Modell
inForderungennach einer Ausdehnung der Lebensarbeitszeit oder
einer Neuaufwertung der Freiwilligenarbeit im Alter.

Drittens ist heute auch das Modell eines «bewussten und
selbstgestalteten Alterns» aktuell. Hier geht es um lebenslange
Entwicklung und Selbstverwirklichung in einer sich standig wan-
delnden Gesellschaft. Zentral ist aber auch die Idee, dass Altern
nicht ein passiv zu erleidender Prozess, sondern aktiv zu gestalten
ist. Kombiniert mit «anti-aging»-Bestrebungen kann dies auch
eine Verdrangung des Alters in einer jugendbetonten Gesellschaft
beinhalten.

Viertenswird -neuerdings—dasModell des «solidarischenAlterns»
vermehrt diskutiert. Dabei geht es um Fragen der Generationenso-
lidaritat zwischen Jung und Alt in einer demografisch alternden
Gesellschaft. Eingebettet wird dieses Modell in Bestrebungen zur
Verstarkung der intergenerationellen Solidaritat dlterer Menschen
gegeniiber jiingeren Menschen wie auch einer gezeigten Hilfe
gesunder alter Menschen gegeniiber hilfs- und pflegebediirftigen
alten Menschen.

Asymmetrischer Wertwandel des Alters

Festzustellen ist bei den neuen Leitbildern nicht eine erhohte
Akzeptanz des Alters, sondern eher eine Betonung der Gestalt-
barkeit des Alters, und ein auffallendes Merkmal heutiger Ge-
nerationen alterer Menschen ist ein starkes Auseinanderklaffen
zwischen chronologischem Alter (Anzahl gelebter Jahre) und sub-
jektivem Alter, und zwar in der Richtung, dass sich dltere Manner
und Frauen subjektiv deutlich jiinger fiihlen als sie tatsachlich
sind. In einer stark jugendorientierten Altersgesellschaft wird
dies vermehrt zum Problem fiir Menschen, die aus genetischen,
gesundheitlichen oder suchtbedingten Griinden «friiher alt aus-
sehen» als ihre Altersgenossen (und vorzeitiges «Alt-Sein» oder
«Alt-Flihlen» kann im Rentenalter ein resigniertes Suchtverhal-
ten verstarken).

Bei genauer Betrachtung beziehen sich viele dieser neuen
(Wunsch-) Modelle zum Alter zudem primdr auf das dritte Le-
bensalter (Seniorenalter, gesundes Rentenalter). Die vierte Le-
bensphase (fragiles Alter, Hochaltrigkeit) bleibt davon weniger
betroffen.*? Daher lasst sich von einem asymmetrischen Wert-
wandel des Alters sprechen: Einerseits zeigt sich ein starker gene-
rationenbedingter Strukturwandel und eine erhéhte Dynamik des
«dritten lebensalters» (Seniorenalter, gesundes Rentenalter),
das gleichzeitig einer verstarkten Individualisierung als auch
neuen gesellschaftlichen Verpflichtungen unterliegt. Anderer-
seits konzentrieren sich die traditionellen negativen Bilder zum
Alter immer stdrker auf das «vierte Lebensalter» (8o+), wo sich
aufgrund altersbezogener Einschrankungen deutliche Begren-
zungen individueller Gestaltungsspielrdume ergeben. Hier blei-
ben klassische Defizitvorstellungen noch stérker verankert, was
sichauch darin zeigt, dass Alters- und Pflegeheime weiterhin sehr
negativ eingestuft werden
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Fazit: Alter wird heterogener

Durch die erwdhnten gesellschaftlichen Entwicklungen des
Alters verstarken sich die sozialen Unterschiede innerhalb von Al-
tersgruppen bzw. Geburtsjahrgéngen. In einer hoch dynamischen
Gesellschaft verlaufen biologische, psychische und soziale Pro-
zesse des Alterns sehr unterschiedlich, und ein Grundmerkmal
des Alterns neuer Generationen ist die ausgepragte Heteroge-
nitat zwischen gleichaltrigen Menschen. Dies hat zum einen mit
anwachsenden wirtschaftlichen Ungleichheiten innerhalb der
dlteren Bevolkerung zu tun. Neben einer steigenden Zahl wohl-
habender bis reicher Altersrentner und Altersrentnerinnen fin-
den sich weiterhin einkommensschwache Gruppen (geschiedene
Frauen, pensionierte Migranten usw.). Der Anteil der Beziiger
und Beziigerinnen von Erganzungsleistungen zur Alters- und Hin-
terlassensversorgung AHV hat sich seit 1993 bis heute nicht re-
duziert (und insgesamt kann ein Fiinftel der AHV-Rentner und
AHV-Rentnerinnen als einkommensschwach eingestuft werden).
Der Trend zu einem aktiven und «verjiingten» Altern vergros-
sert die Unterschiede aber auch in physischer, psychischer und
sozialer Hinsicht: Wahrend die einen sich aktiv um ihre spatere
Lebensphasen kiimmern, erfahren andere ihr Alt-Werden eher
als unausweichliches Schicksal. Entsprechend ihren bisherigen
Lebenserfahrungen gehen Menschen mit Alternsprozessen un-
terschiedlich um, und je nach beruflichen, familialen und sozialen
Erfolgen bzw. Misserfolgen weist das Alter eine andere Pragung
auf. Menschen werden mit steigendem Lebensalter nicht gleicher,
sondern ungleicher.

Der Trend zu moglichst langer Selbstandigkeit im Alter ist
sicherlich positiv zu bewerten, hat aber fiir die stationare Alters-
arbeit die Konsequenz, dass stationdre Alterseinrichtungen noch
starker als frither an den «Rand des Lebens» gedrangt werden, sei
es, dass sie sich um Pflege am Lebensende kiimmern miissen, sei
es, dass sie Menschen betreuen, die (wie suchtkranke, depressive
oder frithdemenziell erkrankte Menschen) vorzeitig an den «Rand
einer aktiven Altersgesellschaft» gedrdangt wurden. ®

Age Report 2009

Einblicke und Ausblicke
zum Wohnen im Alter

Francois Hopflinger
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Einblicke und Ausblicke zum Wohnen im Alter. Francois Hopflinger, 2009 Seismo

Altere Menschen wohnen heute vielfiltig, und ihre Wohnwiinsche sind individuell. Die einen Menschen
mochten so lange als moglich in ihrer angestammten Wohnung verbleiben. Andere Frauen und Manner
wechseln vor oder nach der Pensionierung gezielt ihre Wohnform und ihren Wohnort. In diesem Buch werden
zum einen Wohnsituation, Wohnwiinsche und Wohnperspektiven von 6o-jahrigen und dlteren Frauen und
Mainnern dargelegt, basierend auf der Wohnumfrage 2008 der Age Stiftung. Zum anderen werden Vor- und
Nachteile unterschiedlicher Wohnformen - fiir verschiedene Phasen des Alters — angefiihrt und diskutiert.
zusammenfassend lassen sich vier zentrale Wohntrends im Alter festhalten: Erstens ist der Anteil dlterer
Menschen in Wohnungen mit nur ein bis zwei Zimmern gesunken, wogegen der Anteil dlterer Menschen mit
vier und mehr Zimmern anstieg. In der Schweiz miissen sich nur wenige dltere Menschen mit engen
Wohnverhaltnissen begniigen. Zweitens zeigen dltere Frauen und Manner heute eine sehr hohe
Wohnzufriedenheit. Trotzdem schéatzen viele dltere Menschen ihre aktuelle Wohnung nicht als altersgerecht
ein. So stufte 2008 nur ein Viertel der 6o-jahrigen und &lteren Befragten ihre Wohnung als alters- bzw.
behindertengerecht ein. Drittens ist der Anteil der Wohneigentiimer bei neuen Generationen dlterer
Menschen angestiegen, und nahezu die Hilfte der s5- bis 64-Jahrigen lebt in einer eigenen Wohnung bzw. in
einem eigenen Haus. Viertens hat sich die Wohnmobilitédt auch dlterer Menschen deutlich erhéht. So stieg
der Anteil von Haushalten mit Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren, die innerhalb der letzten 5 Jahre ihren
Wohnort wechselten, zwischen 1970 und 2007 von 8% auf gut 20%.

Erganzt wird das Buch von Reportagen und Fotos von Menschen, die in ihrer zweiten Lebenshélfte einen
Wohnaufbruch wagten. Die Bilder illustrieren die Vielféltigkeit der Wohnlandschaft im Alter.



A. Z. (64) - ("bitte verwenden Sie nur meine
Initialen”) lebt seit rund zehn Jahren nordlich von
Frauenfeld im Schloss Herdern, einem Heim fiir
Menschen mit psychischen und sozialen Schwier-
igkeiten, insbesondere mit Alkoholproblemen.
Langjahrige Alkoholprobleme waren es auch, die
A.Z.ins Schloss Herdern fiihrten: “Angefangen
hats eigentlich beim Militdr, da wird halt getrun-
ken, damals bin ich langsam aber sicher reinge-
schlittert.”

Nach dem Militédr ging es weiter mit dem Alkohol,
lange Zeit nur an den Wochenenden, dann

(”da war ich wohl so 45”) auch unter der Woche.
A.Z. machte einen Entzug in einer psychiatrischen
Klinik, der jedoch wenig erfolgreich verlief: “da
schaffts fast keiner.” Zusammen mit seinem Vor-
mund entschied er sich dann fiir Schloss Herd-
ern. In der Einrichtung ist Alkoholkonsum erlaubt,
allerdings unter Aufsicht im “Beizli” - nicht auf
dem Zimmer - und in begrenzter Menge.

A. Z. hdlt viel vom Konzept des kontrollierten Trin-
kens: “So bleibt das unter Kontrolle, wennich
alleine leben wiirde, da hétte ich Angst dass es
eskaliert.” Vorerst kénne er sich, so A. Z. nicht vor-
stellen in einer eigenen Wohnung zu leben.

Mit seinen Aquarellen hat A. Z. schon Wettbewerbe
gewonnnen, momentan ldsst aber die Motivation
zu wiinschen iibrig: “Ich weiss auch nicht woran
es liegt, irgendwie fehlt die Lust.”

Mit dem Malen und Zeichnen angefangen hat A. Z.
vor rund zwanzig Jahren in einer psychiatrischen
Klinik: ”Das war damals etwas Neues fiir mich,
eine Entdeckung, danach hab ich wirklich leiden-
schaftlich gemalt.”

Uber beide Jahrzehnte hinweg sind so zahlreiche
Werke entstanden, darunter viele Landschafts-
bilder in Aquarelltechnik. Allerdings sei er,so A. Z.,
nicht auf Aquarelle festgelegt: “Ich benutze ver-
schiedene Techniken: Wasser, Wachs, Kohlestift...”
Die nétigen Utensilien liegen griffbereit am Fens-
terplatz.

Er sei froh einen Ort zu haben an dem er ungestort
malen und zeichnen kann, auch deshalb schéitze
er die Privatsphire des eigenen Zimmers.

Von den Produkten seines Schaffens ist auf den
ersten Blick nur wenig zu sehen: “Ich hab nicht
viel aufgehdngt, man braucht dazu auch immer
ne Bewilligung.”

Wenn A. Z. aber seine Mappe offnet, taucht ein
durchaus sehenswertes kiinstlerisches Werk auf.

A.Z. hat ein Zimmer fiir sich, zwar nicht gross aber mit
allem Notigen. Er habe schon in Zimmern gelebt,

“die waren halb so gross.”

Es sei, so A. Z. sehr froh iiber seine Riickzugsmoglichkeit:
“Ich bin sowieso eher Einzelgédnger, ich will nicht zu lange
in einer Gruppe sein.” Natiirlich gebe es auch Leute, mit
denen er sich gut versteht, aber viele seien einfach
“milhsam”. Meistens gehe es auch um die gleichen The-
men und das werde “eben irgendwann langweilig.”

Gerne sei er alleine auf seinem Zimmer, beschéftige sich
mit Alltdglichem wie dem Putzen der Schuhe oder suche
sich etwas Gutes im Fernsehen.

Familidre Kontakte bestehen zu der 96 Jahre alten Mutter
sowie zu den Briidern. Auch hat A. Z. eine Freundin, die in
Rorschach lebt und mit der er sich regelmassig trifft: “Das
ist aber eher platonisch.”

A.Z. arbeitet halbtags in der zum Heim gehorenden
Werkstétte: “Das ist eine gute Arbeit, vielseitig, nicht
langweilig. Und ich mache meine Arbeit ordentlich, manch-
mal muss ich als 64-jahriger die Fehler der 4o-jahrigen
ausbiigeln.” Auf die Arbeit mochte er nicht verzichten:

“Ich brauche die Beschéftigung, ich muss einen geregelten
Tagesablauf haben.” Viel verdienen wiirde er nicht, so A. Z.,
dies jedoch habe auch Vorteile: “Je weniger Geld, desto
weniger Alkohol. Ich trink auch mal wochenlang nichts.”




	Der Wandel des Alters

