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Risiken für Frauen in späteren
Lebensjahren

Frauen haben eine höhere Lebenserwartung

als Männer. Der Unterschied

beträgt rund sechs Jahre. Frauen sind

dadurch den sozialen und gesundheitlichen

Risiken eines hohen Alters stärker

ausgesetzt als Männer. Die Mehrheit

der vereinsamten alten Menschen

ist weiblich. Viele ältere und alte

Frauen haben als Folge früherer

Benachteiligungen Mühe, ihren Platz in

der Gesellschaft zu finden.

Das Alter ist unzweifelhaft mehrheitlich weiblich
geprägt, und mit steigendem Lebensalter nimmt
der Frauenanteil deutlich zu. Dies ist das Ergebnis

der Tatsache, dass ein Grossteil der Frauen

länger lebt als Männer. In der Schweiz haben
sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede in
der Lebenserwartung namentlich zwischen 1900

und 1990 in starkem Masse ausgeweitet: Um
1900 lebten Frauen durchschnittlich 2,8 Jahre

länger als Männer, bis 1989/90 stieg der Un¬
terschied auf 6,9 Jahre. Seit Ende der

1980er Jahre ist allerdings wiederum
eine gewisse Angleichung in der

Lebenserwartung beider Geschlechter

festzustellen, der Unterschied
in der Lebenserwartung von
Männern und Frauen hat sich

seither auf sechs Jahre verringert.
Dies ist einerseits der Fall, weil

mehr Frauen ungesunde Verhaltensweisen

wie etwa das Rauchen

übernommen haben. Andererseits - und dies

ist der wesentlichere Einflussfaktor - sind mehr
Männer als früher einer gesunden Lebensweise
verpflichtet.

Da Frauen meist länger leben als Männer, sind
sie von den sozialen und gesundheitlichen Risiken

eines hohen Lebensalters stärker betroffen.
Entsprechend ist beispielsweise die Mehrheit
dementer Menschen weiblich. Gleichzeitig ist

wichtig festzuhalten, dass Frauen primär eher
von hirnorganischen Problemen betroffen sind,
weil sie mehrheitlich jenes hohe Alter erreichen,
in welchem diese Störungen häufiger werden
(und nicht, weil Frauen an sich ein höheres
Alzheimer-Risiko aufweisen). Der Unterschied
zwischen den Auswirkungen weiblicher Langlebigkeit

und geschlechtsspezifischem Risiko ist auch
in anderen Lebensbereichen zentral. So ist die
Mehrheit vereinsamter hochbetagter Menschen

deshalb weiblich, weil primär Frauen ein hohes

Alter erreichen, und nicht, weil sie sozial wenigei

kompetent sind.

Gesunde Lebensjahre und Jahre
mit Behinderungen
Neueste Daten zeigen, dass Frauen nicht nur
allgemein länger leben, sondern generell auch von

mehr gesunden Lebensjahren profitieren kön¬

nen. Obwohl heutzutage Frauen somit vielfach

länger gesund bleiben als Männer, tragen gleichzeitig

hormonale Faktoren des weiblichen Körpers

aber auch dazu bei, dass Frauen im Alter
häufiger mit chronischen Beschwerden und
Behinderungen zu kämpfen haben. So sind Frauen

aufgrund immunbiologischer Faktoren zwar
besser gegen LIerzinfarkt geschützt, aber umgekehrt

leiden sie dadurch etwa mehr als die Männer

an Herzinsuffizienz. Auch Knochenbrüchig-



keit ist gerade bei

betagten Frauen
ein hohes Risiko.
Rund 85% aller
Menschen, welche

im Alter eine
Schenkelhalsfraktur erleiden,

sind Frauen.
Entsprechend wichtig ist

auch eine Prävention von
Stürzen bei Frauen hohen

Alters. Auch Gelenkbeschwerden
tauchen bei Frauen häufiger auf als bei Männern.
Während etwa 53% der 75jährigen und älteren
Männer gemäss Daten der schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 1997 ohne
Gelenkbeschwerden sind, gilt dies nur für 39% der Frauen
dieser Altersgruppe.

Geschlechtsspezifische Unterschiede, welche
das Risiko chronischer Beschwerden im Alter
erhöhen, tragen somit dazu bei, dass ein Teil der

höheren Lebenserwartung

von Frauen durch
eine längere Pflegephase

«erkauft» werden

muss. Die Tatsache,

dass pflegebedürftige

Frauen länger
leben als pflegebedürftige

Männer, verstärkt
die «Feminisierung
der Pflegebedürftigkeit»

im Alter zusätzlich;

ein Punkt,
welcher bei der Planung
der Alterspflege oft zu

wenig beachtet wird.
Neueste Schätzungen

der Weltgesundheitsorganisation

(WHO)
lassen erkennen, dass

Frauen gegenwärtig
durchschnittlich
75,5
behinderungsfreie

Lebensjahre erfahren. Zusätzlich leben
Frauen durchschnittlich noch 7,5 Jahre
mit Behinderungen. Bei den Männern
liegt der Durchschnitt gegenwärtig bei

69,5 behinderungsfreien Jahren und sechs

Jahren mit Behinderungen. Anzumerken
ist, dass es sich bei diesen Zahlen um grobe
Schätzwerte handelt, welche durch genauere
Analysen sicherlich etwas verändert werden
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können. Insgesamt ist dennoch eine positive
Entwicklung festzuhalten, indem sich nicht nur
die Lebenserwartung, sondern auch die gesunde
Lebenserwartung von Frauen wie Männern in
den letzten Jahrzehnten klar ausgeweitet hat.

Gesundheitseinschätzung

Frauen fühlen sich teilweise gesundheitlich
schlechter als Männer, und auch ihr psychisches
Wohlbefinden liegt teilweise unter demjenigen
gleichaltriger Männer. Geschlechtsbezogene
Unterschiede zeigen sich vor allem bei der
älteren Bevölkerung. Während
in der schweizerischen
Gesundheitsbefragung

1977 79% der
65- bis 74jährigen
Männer eine gute
bis sehr gute
Gesundheit
angaben, waren dies

bei den
gleichaltrigen Frauen
etwas weniger, nämlich

68%. Der Anteil
von Rentnerinnen, welche
ein gutes psychisches Wohlbefinden markierten,
war ebenfalls geringer als bei den Rentnern.
Frauen sind im höheren Lebensalter speziell
auch von Schlafproblemen stärker betroffen. Auf
der anderen Seite ist aber auch anzuführen, dass

sich das psychische Wohlbefinden sowohl bei
Frauen wie Männern im höheren Lebensalter
eher verbessert als verschlechtert (was Vorstellungen,

dass es im höheren Alter automatisch zu
einem verschlechterten Wohlbefinden kommt,

in Frage stellt).
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lisch-berufliche Ausbildung
genossen als ihre männlichen
Alterskollegen. So konnten 50%
der heute 75jährigen und älteren
Frauen keine berufliche Ausbildung

absolvieren, im Vergleich zu
22% bei den gleichaltrigen Männern.

Frühere Benachteiligungen in
Schule und Beruf sind mit ein Grund,

Frühere Benachteiligungen und
Diskriminierungen von Frauen wirken sich auch

im höheren Lebensalter aus. So darf
nicht vergessen werden, dass eine
heute 80jährige Frau erst mit 51

Jahren zur vollwertigen
Stimmbürgerin wurde. Und da früher
Knaben gegenüber Mädchen
schulisch gezielt gefördert wurden,

haben betagte Frauen von
heute oft eine schlechtere schu-

Die heute in manchen
Studien festgestellten
Unterschiede in der Gesundheitseinschätzung

von Frauen und
Männern widerspiegeln
subjektive wie objektive
Tatbestände: Einerseits geben
Frauen eher zu, sich gesundheitlich

und psychisch schlechter

zu fühlen als Männer, welche
ihre Männlichkeit zum Teil an
ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit

messen. Entsprechend ist
auch die Gesundheitsvorsorge bei
Frauen ausgeprägter als bei Männern.
Andererseits sind Frauen auch im höheren

Alter häufiger Doppelbelastungen und
Stress ausgesetzt als ihre männlichen Kollegen;
sei es, dass sie sich gleichzeitig um Kinder und
pflegebedürftige (Stief-)Eltern zu kümmern
haben; sei es, dass sie auch im höheren Lebensalter

noch voll für Haushaltsarbeiten
verantwortlich sind. So zeigen die Ergebnisse einer

Sonderbefragung der schweizerischen Arbeits-
kräfte-Erhebung 1997, dass AHV-Rentnerinnen
vielfach noch «berufstätig» sind: Der
durchschnittliche Wochenaufwand für Hausarbeiten

beträgt bei 62- bis 74jährigen Frauen nämlich
rund 31 Stunden, was deutlich mehr ist als eine

Halbtagsstelle.

Weibliche Armut im Alter -
Folge früherer Benachteiligungen

weshalb

bei den

Hochbetagten deutlich mehr Frauen als Männer
Ergänzungsleistungen zur AHV beanspruchen
müssen.

In den jüngeren Rentnergenerationen haben
sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede in
Ausbildung und Einkommen etwas
abgeschwächt, aber auch bei diesen Generationen
bleibt die Tatsache bestehen, dass Frauen häufiger

Ergänzungsleistungen zur AHV beziehen

(müssen) als gleichaltrige Männer. Aufgrund
beruflicher



Be-
nach-

teiligun-
gen, geringerer

Karrierechancen

sowie wechselhafter

Erwerbsbiographien
müssen insbesondere ledige Frauen teilweise mit
geringen Renten auskommen. Erwerbsunterbrüche

oder längere Teilzeitarbeit führen auch
bei künftigen Rentnerinnen zu teilweise deutlichen

Ausfällen bei der beruflichen Vorsorge, was

zur Folge hat, dass Armut im Alter auch in
Zukunft primär Frauen treffen wird.

Lebensformen im Alter -
Effekte von weiblicher Langlebigkeit
und weiblichem Familienverhalten

Im höheren Lebensalter zeigt sich allgemein ein
verstärktes Auseinanderfallen der Lebensformen

von Männern und Frauen. Darin widerspiegeln
sich zusätzlich zur geschlechtsspezifischen
Ungleichheit vor dem Tod auch tiefverwurzelte
kulturelle Unterschiede im Partnerschafts- und
Heiratsverhalten von Männern und Frauen. So

ist die Kombination von weiblicher Langlebig-
[ keit und traditionellen Normen der Partnerwahl
'

(Männer heiraten meist eine Frau, die jünger ist)
i dafür verantwortlich, dass Verwitwung vorwie-
; gend ein Frauenschicksal darstellt. Von 100

Schweizer Frauen der Geburtsjahrgänge 1908
bis 1912 wurden 61 Frauen im Verlaufe ihres

Ehelebens mit
dem Tod

d

Ehepartner konfrontiert. Bei den Ehemännern
erfuhren hingegen nur 27 von 100 dieses Schicksal.

Ahnliche geschlechtsspezifische
Unterschiede des Verwitwungsrisikos zeigen sich in
späteren Frauenjahrgängen. Dabei darf nicht
vergessen werden, dass einer Verwitwung im
Alter in vielen Fällen eine längere Pflegephase
vorausgeht, und faktisch ist es denn auch weitaus

häufiger der Fall, dass eine Ehefrau ihren Partner

zu pflegen hat, als dass

umgekehrt ein
Ehemann seine Ehefrau

betreuen

muss.
Mit

steigendem Le-
bensal ter
werden die

geschlechtsspezifischen

Differenzen
in der Lebensform

immer
deutlicher. Während
beispielsweise 54% aller 85-
bis 89jährigen Männer in der Schweiz (noch
oder erneut) verheiratet sind, sind dies nur noch
12% der gleichaltrigen Frauen. Neben
Unterschieden der Lebenserwartung und des Heiratsalters

ist dafür auch die höhere Wiederverheira-

tungsquote älterer Männer verantwortlich. So

gehen nach einer Verwitwung mehr Männer eine

neue Ehe- bzw. Beziehung ein als Frauen. Von
allen Witwern heiraten zehn Prozent früher
oder später erneut, gegenüber 2% aller
Witfrauen (was auch damit zusammenhängt, dass

Männer im höheren Alter von einem «günstigen
Heiratsmarkt» profitieren können). Hohes Ver-
witwungsrisiko sowie geringe Wiederverheira-

tungsquoten nach Verwitwung oder Scheidung
sind die Hauptursachen, weshalb Frauen im
höheren Lebensalter deutlich häufiger allein
leben als Männer. Verwitwung und Alleinleben
im Alter sind und bleiben somit primär
Frauenschicksale. Möglicherweise ist dies der Grund,
weshalb Verwitwung sozialpolitisch und öffentlich

wenig thematisiert bleibt.

Generationenbeziehungen

Sachgemäss wirkt sich die Kombination von
geschlechtsspezifischer Lebenserwartung und

geschlechtsspezifischem Partnerschafts- und
Heiratsverhalten in analoger Weise auf das Ge-



nera-
tionen-
gefüge aus:
Da Frauen länger
leben und früher heiraten
als Männer, ist die gemeinsame Lebenszeit von
Rindern mit ihrer Mutter deutlich länger als

diejenige mit dem Vater (wobei die gemeinsame
Lebenszeit mit den Eltern aufgrund der Erhöhung
der Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten
allgemein angestiegen ist). Die ausgesprochen
weibliche Prägung verwandtschaftlicher
Generationenbeziehungen wird im übrigen durch
familiale Verhältnisse verstärkt. So bestehen die

engsten intergenerationellen Beziehungen
zwischen Müttern und Töchtern, wogegen sich die

flüchtigsten familialen Generationenverhältnisse
zwischen Söhnen und Vätern finden. Auch bei
den Generatio

nenbeziehungen 5

werde demogra- '3

phische Faktoren |
(Langlebigkeit |
der Mütter) 1

durch familien- *
Û

kulturelle5
Aspekte (weiblich
geprägte

Orientierung der
rationenbeziehungen)

verstärkt.

Analoge weiblich

geprägte Beziehungsmuster

- aufgrund einer
Kombination von weiblicher

Langlebigkeit,
geschlechtsspezifischer

Familiengründung und weiblich
geprägter verwandtschaftli

eher Orientierung - zeigen
sich auch bei den Enkelkind
Grosseltern-Beziehungen.
So können Rinder meist

länger mit Grossmüttern als

Grossvätern aufwachsen.
Gleichzeitig engagieren sich

Grossmütter stärker als

Grossväter, und in einer
deutschen Befragung von 40
bis 59jährigen Personen zeigte
sich, dass nahezu die Hälfte der be

fragten Frauen bereit war, die Betreu

ung von Enkelkindern zu übernehmen. Bei
den gleichaltrigen Männern antwortete nur etwa
ein Viertel in die gleiche Richtung. Frauen im
Alter - unter
diesem Stichwort

werden
sowohl höhere

Risiken als auch
höhere Chancen

sichtbar.
Dabei ist es

auffallend,
dass gerade
auch im fortgeschrittenen Lebensalter viele
Frauen eine höhere gegenseitige Solidarität
aufweisen als gleichaltrige Männer.

Frauenschicksale aus dem Praxisalltag
der Pro Senectute-Sozialberatung
Pro Senectute Kanton Zürich betreut und berät in

der Sozialberatung ihrer 11 Zweigstellen jedes Jahr
kostenlos rund 2500 Personen. Finanzen, Gesundheit

und Wohnfragen stehen dabei im Mittelpunkt.
Bei den Ratsuchenden sind rund zwei Drittel Frauen.

* Prof. Dr. François Höpflinger, Universität

Zürich, Soziologisches Institut, und Forschungsdirektion

Universitäres Institut «Alter und Generation»
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