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Ubergang vom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter bei vulnerablen Menschen






Ein langes Leben in verhdltnismassig guter Gesund-
heit - das ist ein alter Menschheitstraum, der zumin-
destin den wohlhabenden Gesellschaften immer mehr
zur Wirklichkeit werden kann. Dieser zivilisatorische
Fortschritt unsererZeit wird leiderviel zu selten gewtir-
digt. Allzu oft ist vom Alter als einer «Last» die Rede:
eine Birde flr jene, die so alt werden, und eine Belas-
tungfiirdas Gemeinwesen, das fiir die Kosten des Alters
aufkommen muss. Dieser einseitigen Sicht tritt Pro

Senectute, wo immer moglich, entgegen.

Dabei soll nicht verschwiegen werden, dass auch ein
langes Leben mit Verlusten und dem Abbau von Kréften
verbunden ist. Einem «dritten» Alter nach der Pensio-
nierung, das in vielem dem vorangegangenen «zwei-
ten» Alter gleicht, welches von Aktivitdten in unter-
schiedlichen Lebensfeldern geprégt wurde, folgtin den
meisten Féllen eine zunehmende Fragilisierung. Diese
fuhrt vielfach dazu, dass die Frau, der Mann im hohen
Alter von anderen Menschen abhangig wird, um das

Leben noch bewidltigen zu kénnen.

Wie vollzieht sich der Ubergang vom «dritten» zum
«vierten» Alter, welche Unterstilitzung benétigen die
Betroffenen und wo gibt es Liicken im Angebot von
Dienstleistungen zur Begleitung von Menschen, die auf
Hilfe angewiesen sind? Diese Fragen werden im vorlie-
genden Bericht zumindest ansatzweise beantwortet.
Eine Forschungsgruppe, bestehend aus Prof. Dr. rer. pol.
Carlo Knopfel, Dozentam Institut fir Sozialplanung und
Stadtentwicklung der Hochschule fur Soziale Arbeit in
Basel, Nadja Gasser, B.A.in Sozialer Arbeit, wissenschaft-
liche Assistentin der Hochschule fiir Soziale Arbeit, so-
wie dem Diplom-Padagogen Kurt Seifert als Vertreter
von Pro Senectute Schweiz, hatdie Thematik bearbeitet.
Dem Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) dan-

ken wir fiir die finanzielle Unterstiitzung.

Die vorliegende Studie liefert wichtige Hinweise und
Anregungen, um den Blick fur die Lebensbedingungen
im hohen Alter noch weiter zu 6ffnen. Sie fordert auch
dazu auf, die bestehenden Dienstleistungen fiir Men-
schen im hohen Alter daraufhin zu Gberprifen, ob sie
dem Bedarf und den Bediirfnissen dieser Menschen
entsprechen. Ein spezielles Augenmerk legt die Studie
aufdie Situation der besonders Verletzlichen. Der Uber-
gang vom «dritten» zum «vierten» Alter macht Men-
schen anfalliger flr belastende Situationen: Sie werden
vulnerabel, weil ihre Ressourcen abnehmen. Diese be-
lastenden Auswirkungen zu lindern ist eine wichtige
Aufgabe fiir Pro Senectute - sowohl im Alltag der Be-

troffenen als auch auf politischer Ebene.

Werner Schéarer

Direktor Pro Senectute Schweiz



Die Lebensphase Alter wird langer und vielféltiger. Da-
rumistimmer hdufigervon einem «dritten» und einem
«vierten» Lebensalter die Rede. Im Zentrum dieser Stu-
die stehen zwei Themen. Zum einen geht es um den
Ubergang zwischen diesen beiden Lebensaltern. Wie
gelangen Menschen vom «dritten» in das «vierte» Le-
bensalter und welche Unterstlitzung benotigen sie da-
bei? Da das Alter die Lebensphase mit den grossten so-
zialen Unterschieden ist, verfligen nicht alle Menschen
Uber die gleichen Méglichkeiten, sich Unterstitzung zu
erschliessen. Das zweite Thema dieser Untersuchung
dreht sich deshalb um das Konzept der Vulnerabilitat.
Welche Menschen sind vulnerabel, haben also beson-
dere Schwierigkeiten, auf Verdanderungen im Leben zu
reagieren? Aufbauend aufderTheorie des franzésischen
Soziologen Pierre Bourdieu wird ein Modell entworfen,
mit dem die Lebenslage vulnerabler Menschen beschrie-

ben werden kann.

Der Ubergang vom «dritten»

zum «vierten» Lebensalter

DasAlter beginntaussozialpolitischer Sicht mitder Pen-
sionierung. Seit der Einfihrung des gesetzlichen Ren-
tenalters hat sich die Lebensphase Alter immer mehr
ausgedehnt und ist vielfaltiger geworden. Dieser Viel-
faltentsprechend drangtsich die Untergliederunginein
«drittes» und ein «viertes» Lebensalterauf. Entscheidend
ist dabei nicht das chronologische Alter einer Person,
ausschlaggebend sind ihre korperlichen Kapazitaten.
Aufgrund unterschiedlicher genetischer Veranlagungen
und individueller Lebensverldufe kdnnen sich die Le-
benssituationen zweier gleichaltriger Seniorinnen oder
Senioren stark unterscheiden. Die vorgenommene Un-
terteilung hilft zwar, der Vielfalt des Alters Rechnung zu
tragen, bringtaberauch dasRisiko einer Stigmatisierung
mit sich. Die Beschreibungen der beiden Lebensalter
konnen zu Abstraktionen werden, die wertend konno-
tiert sind. Plakativ ausgedriickt stehen den «aktiven»,
leistungsfahigen Seniorinnen und Seniorenim «dritten»
Lebensalter «passive», auf Unterstlitzung angewiesene
Alteim «vierten» Lebensalter gegeniiber. Dieser Gefahr
einer wertenden Unterscheidung begegnet die Studie,
indem die gdngige Unterteilung genauer untersucht
wird. Die Auseinandersetzung mit Arbeiten aus der Ge-
rontologie und anderen Wissenschaften lasst darauf
schliessen, dass das «vierte» Lebensalter nicht so ne-

gativ erfahren wird, wie man gemeinhin glaubt. Es be-

ginnt mit einer langeren Phase der Fragilisierung und
mindet, wenn Uberhaupt, in vielen Fallen nur in eine

kurze Phase der Abhdngigkeit und Pflegebedurftigkeit.

Wieinjedervorhergehenden Phase kdnnenauchimAlter
Ereignisse auftreten, die das Leben plétzlich grundle-
gend verdndern. Sie erschittern die Betroffenen und for-
dernsie heraus, neue Handlungsstrategien zu entwickeln
und ihren Alltag anzupassen. Mit zunehmendem Alter
erhoht sich das Risiko, gewisse kritische Lebensereig-
nisse erleidenzu miissen. Sowerden Personenvermehrt
mit dem Tod nahestehender, gleichaltriger Personen
konfrontiert. Altersbedingte kérperliche Abbauerschei-
nungen erhdhen das Risiko von Stiirzen, die schwere
Folgen nach sich ziehen. Solche Ereignisse kénnen den
Prozess der Fragilisierung beeinflussen.

Jeder Menschverfiigt iiber unterschiedliche Ressourcen,
um den Ubergang von einer zur nichsten Lebensphase
zu gestalten und kritische Lebensereignisse zu bewal-
tigen.DieseAusgangslagefiihrtzumzweiten Kernthema

der Studie, dem Konzept der Vulnerabilitat.

Vulnerable dltere Menschen

Welche Menschensindvulnerabel, haben also besondere
Schwierigkeiten, auf Veranderungen im Leben zu reagie-
ren? Ausgehend von der Habitus-Theorie des Soziologen
Pierre Bourdieuwird ein Modell entworfen, mitdemdie
Lebenslage vulnerabler Menschen beschrieben werden
kann. Da der Kérper im Prozess der Fragilisierung eine
entscheidende Rolle einnimmt, werden Bourdieus Kate-
gorien des 6konomischen, sozialen und kulturellen Ka-
pitals um eine vierte Form, das Kérperkapital, erganzt.
Die Lebenslage einer Person zeichnet sich durch ihren
materiellen Besitz, durch unterstiitzende soziale Bezie-
hungen, ihr Wissen oder ihre (friithere) berufliche Posi-
tion und durch ihre Gesundheit und ihre kérperlichen
Fahigkeiten aus. Alle diese Kapitalien stehen in einem
engen biografischen und gesellschaftlichen Zusammen-
hang.Sie werdenin der Familie vererbt und potenzieren
sich gegenseitig. Die Unterschiede im Kapitalumfang
verschiedener Personenvergrossern sich mitzunehmen-
dem Alter.

Vulnerabilitat zeichnet sich demnach durch ein Defizit
inverschiedenen Kapitalformen aus, das sich kumuliert.

Vulnerablen dlteren Menschen fehlt es oft nicht nur an



Geld, sondern sie lebenisoliert, haben mit Sprach- und
Verstandnisschwierigkeiten zu kdmpfen und sind in
ihrer Mobilitat eingeschrankt. Wie solche Lebenslagen
aussehen kénnen und welche Personengruppen ein
hohes Risiko besitzen, vulnerabel zu werden, wirdinder

Studie beschrieben.

Geld, soziale Beziehungen oder Wissen werden einge-
setzt, umim Leben Ziele zu erreichen oder um Probleme
[6sen zu kdnnen. Menschen, die lediglich geringe Res-
sourcen zur Verfugung haben, sind haufig auf die Un-

terstiitzung durch Hilfsangebote angewiesen.

Welche Unterstiitzung bieten die Angebote des Sys-
tems von Beratung, Hilfe und Pflege und wo bestehen
noch Liicken? Das wird in dieser Arbeit auf der Basis von

Experteninterviews untersucht.

Die Fachpersonen beobachten, dass die Fragilisierung
sehr individuell verlauft. Vielen gemeinsam sind ein
Verlust an Lebensenergie und zunehmende Sehprob-
leme. Neben den kérperlichen Verdnderungen thema-
tisieren Fachleute auch psychische Schwierigkeiten.
Wenn korperliche Fahigkeiten nachlassen und gewisse
Tatigkeiten nicht mehr selbststandig erledigt werden
kénnen, muss Unterstiitzung durch andere Menschen
in Anspruch genommen werden. Seniorinnen und Seni-
oren stehen dann im Spannungsfeld zwischen Autono-
mie und Abhangigkeit. Manchen féllt es leicht, Hilfe

anzunehmen, anderen weniger.

Falls jemand Hilfe braucht und sich nicht auf Familien-
angehérige verlassen kann oder will, bieten Pro Senec-
tute-Organisationen und andere Institutionen der Al-
tersarbeitvielfaltige Unterstlitzung. Damitdiesewirksam
sein kann, mussen vulnerable Menschen erreicht wer-
den. In der Analyse der Interviews zeigt sich, dass das
Problem der Erreichbarkeit einerseits mit den vulnerab-
len dlteren Menschen selbst zu tun hat, zum anderen
aber auch mit den Angeboten. Nutzerspezifische Fak-
toren, welche die Inanspruchnahme eines Angebots
erschweren kénnen, sind beispielsweise mangelnde
Sprachkenntnisse oder Ressentiments, auf keinen Fall
staatliche Leistungen beziehen zu wollen. Seitens der
Angebote sind es Faktoren wie der Veranstaltungsort
und die Moglichkeiten des Transports dorthin, die eine

Nutzung verhindern kénnen.

In der Synthese von Theorie und Empirie wird ein Mo-
dell erarbeitet, mit dem Angebote unter dem Blickwin-
kel der Vulnerabilitat betrachtet werden kénnen. Das
Modell zeigt auf, wo sich Defizite in welchen Kapitalfor-
men kompensieren lassen. Damit hilft es auch, Poten-
ziale zu entdecken und zu erkennen, im Hinblick auf
welche Kapitalform eine Dienstleistung optimiert wer-

den kénnte.

Da Dienstleistungen einer Organisationimmerauchim
Kontext der Gesamtversorgung zu sehen sind, wird die
Betrachtung erweitert auf das gesamte Netzwerk der
Angebote im Altersbereich. Hier zeigen sich grosse Un-
terschiede von Kanton zu Kanton. Vor allem in Bereich
der Hilfe zuhause sind Differenzenin den angebotenen
Leistungen undihren Preisen erkennbar. Diese Ungleich-
heit erschwert gerade vulnerablen Menschen den Zu-
gang zu Unterstiitzungsangeboten fiir das selbststdn-

dige Leben in den eigenen vier Wanden.

InArtikel 112c der Bundesverfassungistzwarverankert,
dass die Kantone «fur die Hilfe und Pflege fur Betagte
[...] zu Hause» zu sorgen haben. Aber genau bei dieser
Abgrenzung von Pflege und Betreuung zeigen sich Pro-
bleme. Die beiden Bereiche gehdren eigentlich eng zu-
sammen, werden aber aus unterschiedlichen Quellen
finanziert. Die Pflegekosten tibernimmt die obligato-
rische Krankenversicherung bis zu einer bestimmten
Grenze - die «Restkosten» regeln die Kantone. Die Kos-
ten der hauswirtschaftlichen Hilfeleistungen und der
ambulanten wie auch der stationdren Betreuung gehen
hingegen zulasten der Hilfsbedirftigen. Falls sie An-
spruch auf Ergdnzungsleistungen haben, beteiligen
sich diese an den anfallenden Ausgaben. In der schwei-
zerischen Gesetzgebungist bis jetzt nicht geregelt, wel-
che Leistungen die Betreuung umfasst und wie der Zu-

gang zu dieser Hilfe flr alle gewdhrleistet werden soll.

Aus der Perspektive dieser Studie ist eine ganzheitliche
Sicht von Betreuung und Pflege im Sinne einer «Sorge-
arbeitim Alter» erforderlich. Um diese besser zu gewahr-
leisten und damitauch die Situation vulnerablerélterer
Menschen zuverbessern, kénnte ein Rahmengesetz des
Bundes die Grundlage zur Umsetzung des Verfassungs-
artikels schaffen und damit auch die Kantone in die

Pflicht nehmen.
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Die steigende Lebenserwartung fiihrt dazu, dass sich
die Lebensphase Alter, sozialpolitisch definiert als Le-
bensphase nach der Pensionierung, ausdehnt und durch
den Wandel gesellschaftlicher Strukturen immer viel-
faltiger wird. Deswegen drangt sich eine weitere Unter-
teilung dieser Lebensphase auf. Haufig wird ein «drit-
tes» von einem «vierten» Lebensalter unterschieden.
Das erste Kapitel setzt sich mit der Vielfalt der Lebens-
phase Alter und dieser Unterteilung auseinander. Wo-
durch zeichnen sich die beiden Lebensalter aus und
anhand welcher Kriterien werden Personen diesen Grup-
pen zugeschrieben? Die damit einhergehende symboli-
sche Bedeutung des «aktiven», «dritten» Lebensalters
und des «fragilen», «vierten» Lebensalters wird kritisch
hinterfragt. Das zweite Kapitel geht genauer auf den
Ubergang zwischen dem «dritten» und «vierten» Lebens-
alter ein. Einen zentralen Begriff stellt der Prozess der
Fragilisierung dar. Er beinhaltet kérperliche Abbaupro-
zesse, die zu Einschrankungen von korperlichen und
kognitiven Kapazitaten fihren. Das Kapitel beschreibt
Indikatoren, anhand derer Fragilisierung zu erkennen
ist und erldutert die Folgen dieser Prozesse fiir Betrof-
fene.In der Phase des Ubergangs treten neben dem kér-
perlichen Prozess der Fragilisierung noch andere Ver-
anderungen auf, die sich auch auf diese Fragilisierung
auswirken kénnen. Diese werden in Kapitel 3 als kriti-
sche Lebensereignisse beschrieben. Damitsind negativ
wahrgenommene Ereignisse wie eine Scheidung oder
auch ambivalente wie der Abschied aus einer Rolle ge-
meint. Flr einige kritische Lebensereignisse besteht
eine hohere Wahrscheinlichkeit, sieim Alter bewaltigen
zu mussen - beispielsweise den Verlust von Angehé-
rigen und Freunden oder die Pflegebedurftigkeit der

Partnerin oder des Partners.

Das vierte Kapitel 6ffnet den Blick auf die gesamte Le-
benssituation der Personen im Ubergang. Die Lebens-
lage eines Menschen wird in Anlehnung an den Sozio-
logen Pierre Bourdieu als Ausstattung mit Kapitalien
verstanden. Die drei Kapitalformen (6konomisches, kul-
turelles und soziales Kapital) nach Bourdieu werden er-
klart und in ihrer Auspragung in der Lebensphase Alter
beschrieben. DaderKérperden Ubergangvom «dritten»
zum «vierten» Lebensalterwesentlich bestimmt, schlagt
die vorliegende Studie eine Ergdnzung der drei Kapital-

formen nach Bourdieu um das Kérperkapital vor. Die

verschiedenen Kapitalformen kénnen ineinander kon-
vertiert werden. Unter welchen Bedingungen die Kon-
vertierung gelingt und welche Faktoren sie erschweren,
wird in diesem Kapitel erlautert. Personen, die eine
tiefe Kapitalausstattung in mehreren Kapitalformen
aufweisen, werden als vulnerabel bezeichnet. Sie be-
sitzen schlechte Chancen bei der Kapitalkonvertierung
und kénnen aufgrund einer Kumulation von Defiziten
keine Liicken in der Kapitalausstattung ausgleichen.
Im Kapitel 5 werden durch Kapitaldefizite gepréagte
Lebenssituationen im Alter beschrieben: Welche Per-
sonengruppen weisen aus welchen Griinden ein erhéh-
tes Risiko auf, arm, bildungsfern, isoliert und krank zu

sein?

Im Kapitel 6 werden die beiden Strange dervorangegan-
genen Darlegungen kombiniert: Wie erlebenvulnerable
Menschen den Ubergang vom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter? Erldutert wird diese Frage anhand der em-
pirischen Ergebnisse dieser Studie. Sie stammen aus
Interviews mit Fachpersonen von Pro Senectute-Orga-
nisationen und anderen Dienstleistern, die im Uber-
gangvom «dritten» zum «vierten» Lebensalterrelevant
werden. Expertinnen und Experten erldutern, wie Per-
sonen undihr Umfeld den Ubergang erleben und welche
Ereignisse ihn begleiten und moderieren. Die im theo-
retischen Kapitel erarbeiteten Konzepte werden mit
den Interviewergebnissen abgeglichen. Verwenden die
Expertinnen und Experten dieselben Konzepte zur Be-
schreibungdes Ubergangsvom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter? Wie setzen sie den Begriff der Vulnerabi-
litat ein und welche dlteren Menschen sind aus ihrer

Sicht besonders vulnerabel?

Das siebte Kapitel fokussiert darauf, welche Unterstiit-
zung vulnerable dltere Menschen erhalten und formu-
liert Vorschlage, wie sie ausgeweitet werden konnte.
Angebote der Altersarbeit werden auf ihre Moglichkeit,
Defizite in den Kapitalformen kompensieren zu kén-
nen, untersucht. Bei guter Ausgestaltung haben sie
das Potenzial, auf Defizite in verschiedenen Kapital-
formen reagieren zu kdnnen. Beispiele von Angeboten,
denendas gelingt, werden beschrieben.Zudem wird ein
Modell prasentiert, dank dem Dienstleistungen unter
dem Blickwinkel der Vulnerabilitdt betrachtet werden

kdnnen.



Aus den theoretischen Uberlegungen und den Erfah-
rungen der Praxis wird deutlich, dassim Ubergang vom
«dritten» zum «vierten» Lebensalter vor allem ein Be-
darf nach Unterstiitzung im Alltag entsteht. Doch ge-
rade bei diesen Leistungen bestehen in der Schweiz
grosse Angebots- und Kostenunterschiede. Das Kapi-
tel 8 erlautert, wie im schweizerischen Gesundheits-
system zwischen Pflege und Hilfe unterschieden wird,
und vor welche Herausforderungen diese Trennung
hilfsbedirftige dltere Menschen und deren Familien

stellt.

Das neunte Kapitel legt dar, dass die Sorgearbeitimmer
noch betrachtlich auf den Schultern der Angehérigen
lastet und gerade beim Bedurfnis nach Hilfe, welches
im Ubergang in das «vierte» Lebensalter entsteht, fur
viele eine Finanzierungsliicke klafft. Um insbesondere
die Situation von vulnerablen dlteren Menschen zu ver-
bessern, mussausSichtder Autorin und der Autoren die
Abgrenzung zwischen «Hilfe» und «Pflege» Gberwun-
den werden. Notwendig ist eine ganzheitliche Sicht auf
die «Sorgearbeit im Alter». Einen ersten Schritt dazu
bote ein Bundesrahmengesetz, welches die in Artikel
112c der Bundesverfassung vorgesehene Gewdhrleis-
tung von «Hilfe und Pflege von Betagten [..] zu Hause»

konkretisiert.






1. Lebensalter

1.1. Lebenslaufmodell



Wann ist jemand alt? Was ist das Alter und womit be-
ginnt es? Diese Fragen sind nicht so leicht zu beantwor-
ten, wie es auf den ersten Blick scheinen mag. Dieses
erste Kapitel nahert sich dem Alter durch eine Ausein-
andersetzung mit Altersbildern und der verbreiteten
Untergliederung der Lebensphase Alterin ein «drittes»

und «viertes» Lebensalter an.

Die Frage, abwannjemand altist, wird sehrunterschied-
lich beantwortet. Nicht fur alle Lebensbereiche gelten
die gleichen Altersgrenzen. Im Bereich des Sports wird
jemand Ende 30 als «alt» betrachtet. In der Familie oder
inder Arbeitswelt hingegen werden andere Grenzen be-
stimmt. Befragte im Alter von 30 bis 80 Jahren setzen
fir den Lebensbereich «Familie» die Grenze, ab der je-
mand als «alt» wahrgenommen wird, bei 70 Jahren, im
Bereich «Arbeit» hingegen bei 57 Jahren (vgl. Kornadt/
Rothermund 2011:292). Je nach Alter des Betrachters
oder der Betrachterin schiebt sich die Grenze, ab wann
jemand als «alt» angesehen wird, zudem nach hinten
(vgl. Lalive d"Epinay/Cavalli 2013:32). Fiur Teenager be-
ginnt «alt sein» mit 60, fiir 50-]Jahrige mit 70.1

Seit der frihen Kindheit tragen Menschen Vorstellun-
genvom Alter(n) und von alten Menschen in sich. Alters-
bilder werden sozial konstruiert und sie verandern sich.
Spannend an Bildern vom Alter(n) ist, dass sie den Be-
trachter oder die Betrachterin ebenfalls betreffen. Die
beschriebene Fremdgruppe «die Alten» wird in Zukunft
eine Eigengruppe sein (vgl. Kornadt/Rothermund 2011:
292f.). So stehen Altersbeschreibungen im Zusammen-
hang mit eigenen Zukunftshoffnungen sowie -dngsten
und sie wirken sich auch auf das eigene Altern aus. Um-
gangssprachlich wird in der deutschen Sprache haufig
die Formulierung «eine dltere Person» verwendet, da
die Beschreibung «alte Person» als hart und unhdéflich
verstanden wird. Rein grammatikalisch betrachtet ist
diese Verwendung unlogisch: Als Relativierung eines
Begriffes wird seine Steigerungsform benutzt - denn
bei korrektem Sprachgebrauch ist «dlter» ja dlter als
«alt». Gibt dieser Wortgebrauch einen Hinweis auf un-
sere ambivalente Beziehung zum Alter und vor allem

zum eigenen Alterwerden?

1 Vgl. Hummel/Tettamanti 2008, zitiert nach Lalive d'Epinay/
Cavalli 2013:32.
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Der Blick in den franzdsischen Sprachraum erméglicht
eine weitere Erkenntnis betreffend Altersbilder. Im
Franzésischen stehen fir das deutsche «alt» die Be-
griffe «<agé/e» und «vieux/vieille» zur Verfigung. Sie
enthalten erstaunliche Unterschiede. Den Probanden
der SWILSOO Studie im Alter von 86 bis 94 Jahren wird

die folgende einleitende Frage gestellt:

Madame, Monsieur, maintenant vous avez [...] ans, vous
avez une longue vie derriére vous et on peut dire

que vous étes trés agé/e. ]'aimerais vous demander a
quelle occasion, dans quelles circonstances, vous
avez eu le sentiment d'étre entré/e dans la vieillesse,
d'étre devenu/e vieux/vieille?

(Lalive d'Epinay/Cavalli 2013:33)

Auf Deutsch wiirde die Frage folgendermassen lauten:

Herr, Frau X. Nun sind sie [..] Jahre alt. Sie haben ein
langes Leben hinter sich und man kénnte sagen,

dass Sie im Alter sind. Ich m6chte von Ihnen erfahren,
in welcher Situation, unter welchen Umstanden
hatten sie den Eindruck, alt zu sein?

(vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli 2013:33 [Ubersetzung N.G.]).

Alle Befragten zeigen sich einverstanden mit der ersten
Feststellung, dass sie im Alter (trés agé/e) seien, aber
ein Drittel straubt sich energisch gegen die Beschrei-
bung, alt im Sinne von vieux/vieille zu sein. «Alt sein»
(étre vieux/vieille) wird von vielen mit dem Verzichten-
mussen auf gewisse Aktivitaten verbunden. Andere
bemerken zwar, dass sie mit Einschrankungen zu kdmp-
fen haben, behaupten abertrotzdem, dasssiesich noch
nicht alt fihlen, da sie nicht vollstandig auf Unterstiit-
zung angewiesen seien (vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli
2013:38). Kurzum: Die Befragten wehren sich dagegen,
anhandihres chronologischen Alters und somitanhand
statistischer Wahrscheinlichkeiten als alt (vieux/vieille)
kategorisiert zu werden. Die Alten mdchten selber be-
stimmen kénnen, ab wann sie alt sind (vgl. ebd.:45).
Diese Erkenntnis, dass Alt-sein nach Jahren nicht aus-
reicht, umsich alt zu fihlen, unterstitzt die Abkehrvon
chronologischen Altersdefinitionen. Alternativen zu
einerchronologischen Definition der Lebensphase Alter
werden im nachsten Kapitel aufgezeigt.



1.1. Lebenslaufmodell

Als Wegweiser zur Betrachtung der Lebenssituation
eines Menschen dient in dieser Studie das Lebenslauf-
modell. Es gliedert den Lebenslauf einer Person in ver-
schiedene Phasen. Sie kénnen biologisch an der kérper-
lichen Entwicklung orientiert sein oder sozial entlang
gesellschaftlicher Institutionen. Seit der Industrialisie-
rung ist ein dreigeteilter Lebenslauf, der sich stark an
der Erwerbstatigkeit orientiert, verbreitet. Danach glie-
dertsich das Leben grob in eine «Vorbereitungsphase»,
in der die Schulbildung absolviert wird, eine zentrale
«Erwerbsphase» und eine «Ruhestandsphase». Unter-
gliedert wird dieser Lebenslauf in verschiedene Teil-
Phasen, die durch einen gesellschaftlichen Kalender
strukturiert sind. Der Zeitpunkt des Schuleintritts ist
vorgegeben, der Ubergang in eine Ausbildung oder eine
weiterfihrende Schule wird von vielen geteilt und die
Pensionierung ist ebenfalls durch den Sozialstaat reg-

lementiert.

Zwischenden Lebensphasen finden Ubergénge statt.In
der Lebenslaufforschung wird der Begriff Ubergang als
Zustandswechsel verstanden, der das Ende einer Le-
bensphase und den Beginn einer neuen Lebensphase
markiert, darum einigermassen abrupt, aber doch pro-
zesshaft erlebt wird, weil er eine gewisse Zeit in An-
spruch nimmt (vgl. Sackmann/Wingens 2001:19f.).
Unter Zustand wird eine Lebenslaufposition oder bei-
spielsweise eine Eigenschaft (ledig) verstanden (vgl.
ebd.:23). Ubergénge im Lebensverlauf sind streng ge-
sehen nicht umkehrbar, da die Zeitachse nur in eine

Richtung verlauft.

Alltagssprachlich wird von verschiedensten Ubergin-

gen im Lebenslauf gesprochen und sie werden anhand

Vorbereitungsphase

Erwerbsphase

unterschiedlicher Ereignisse erkannt. So halt Cavalli
(vgl. 2012:33) fest, dass beispielsweise der «Ubergang
ins Erwachsenenalter» mitdem Abschluss einer Ausbil-
dung, dem Bezug einer eigenen Wohnung oder der Ge-
burt des ersten Kindes in Verbindung gesetzt wird.
Dementsprechend kénnte der Ubergang ins Alter auch
durch den Eintritt in die Grosselternschaft markiert
sein. Dieser findet aber je nach Familienkonstellation
frih oder gar nie statt und ist deshalb aus einer das
Individuum Ubergreifenden Sicht nicht aussagekraftig.
Welche Ereignisse fiir einen Ubergang bezeichnend
sind, ist kultur- und zeitgebunden.

Das Lebenslaufmodell, das in dieser Arbeit verwendet
wird, ist sozialpolitisch gepragt und orientiert sich an
den Institutionen, die im Lebenslauf durchschritten
werden. Der Ubergangins Alter, genauer:in das «dritte»
Lebensalter, erfolgt mitder Pensionierung undist damit
nicht an individuellen, sondern an sozialstaatlichen
Kriterien orientiert. Mit dem Referenzalter fiir den Ren-
tenbezug und den untersten Grenzen fur einen AHV-
Vorbezug oder die Frithpensionierung ist ein zeitlicher
Rahmenvorgegeben, wann dieser Ubergangerfolgt. Bei
diesem Ubergangszeitraum zeigte sich in den letzten
Jahren eine Verbreiterung, freiwillig und unfreiwillig.
Einige leisten sich freiwillig eine Frihpensionierung
oder entscheiden, dassihnen die Pensionierung mit 64
oder 65 Jahren zu frith ist und sie weiterarbeiten méch-
ten. Andere missen aus Krankheitsgriinden oder auf
Druck des Arbeitgebersfriihzeitigihre Erwerbstatigkeit

aufgeben.
Im Moment sind die Moglichkeiten der selbstbestimm-

ten Gestaltung des Ubergangs ins «dritte» Lebensalter

vonden eigenenfinanziellen Mitteln abhdngig. Mitdem

Ruhestand

Kindheit Schule Berufsausbildung Erwerbsarbeit Familie drittes | DIEIES
Lebensalter | Lebensalter

Abbildung 1 Lebenslaufmodell, eigene Darstellung
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Reformprogramm «Altersvorsorge 2020» soll mehr Fle-
xibilitat beim Rentenbezug erméglicht werden. Bei der
Verwirklichung dieses Projekts wird sich zeigen, ob es
tatsdachlich gelingt, solche Bedingungen zu schaffen,
die mehr Menschen einen selbstbestimmten Ubergang
ins «dritte» Lebensalter erméglichen.

Uber das «dritte» Lebensalter hinaus scheinen weniger
soziale Terminevorgegeben zu sein (vgl. Amrhein 2008:
179). Bedeutet dies eine grossere individuelle Gestal-
tungsfreiheit im Alter? Welche Chancen tiberhaupt vor-
handen sind, um das Alt-werden frei gestalten zu kén-
nen, wird in dieser Arbeit untersucht. Erste Hinweise
zeigen, dass sich gesellschaftliche Vorgaben weiter ins
Alter hinein ausdehnen. Ein Beispiel fur einen sozial
vorgegebenen Termin oder eine Altersgrenze stellt in
der Schweiz die Verpflichtung fiir alle iber 70-jahrigen
Autoftihrerinnen und -fihrer dar, sich regelméssig ei-
ner vertrauensdrztlichen Kontrolluntersuchung zu un-
terziehen (vgl. VZV, Art. 27b). Esistdenkbar, dass dieser
Regelung noch weitere Vorschriften fir Personen im
Alter folgen werden. Im Bereich der Medizin kénnten
vermehrt Altersobergrenzen flir gewisse Behandlungen

oder Eingriffe festgelegt werden.

Aussozialpolitischer Sicht stellt das Alter seit der Indus-
trialisierungeine Lebensphase dar, diedurch die Ausglie-
derung aus dem Erwerbsleben definiert und kollektiv
erfahrbar gemacht wird. Bei ihrer Festlegung stimmte
die Altersgrenze der Pensionierung in etwa mit der da-
maligen durchschnittlichen Lebenserwartung tiberein
(vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli 2013:11). Unterdessen ist
die zeitliche Spanne zwischen der Pensionierung und
dem Eintritt des Todes im Durchschnitt immer grésser
geworden. Bei der heutigen Lebenserwartung hat ein
Mann im Alter von 65 Jahren im Durchschnitt weitere
19,0 Jahre und eine Frau 22,5 Jahre vor sich. Neben der
gesamten Lebenserwartung dehnen sich auch die ge-
sunden Lebensjahre im Alter aus. Im Jahr 2010 betru-
gensieinder Schweiz fiir 65-jahrige Manner 11,5 Jahre
und fur 65-jahrige Frauen 12,2 Jahre.?

2 Vgl. Eurostat Pressemitteilung vom 19.04.2012 zur Lebens-
erwartung im Alter von 65 Jahren fur die Schweiz im Jahr 2010,
zitiert nach Hopflinger 2012:43.
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Da die Phase ab der Pensionierung bis zum Tod immer
langer und vielfaltiger wird, wurde wiederholt eine
Untergliederung in ein «drittes» und ein «viertes» Le-

bensalter vorgeschlagen.?

«Drittes» Lebensalter

Ab der Pensionierung beginnt das sogenannte dritte
Alter. Eine Phase, in der lautihrem «Erfinder», dem His-
toriker und Soziologen Peter Laslett (vgl. 1995), Pensi-
onierte ihre neugewonnene freie Zeit auskosten, neue
Erfahrungen sammeln, sich verwirklichen und sich fur
die Gesellschaft einsetzen. Das dritte Lebensalter wird
verbunden mit Aktivitat, Gesundheit und Engagement

furandere und ist positiv konnotiert.

«Viertes» Lebensalter

Demgegeniiberstehtdas «vierte Alter», als letzte Phase
des Lebens, die laut Laslett (vgl. 1995:34ff.) durch Al-
tersschwache, Pflegebedirftigkeit und Abhangigkeit
gezeichnet ist und in den Tod miindet. Dieses Bild des
«vierten» Alters vereint in sich die seit langem verwen-
deten negativen Attribute, die mit dem Alter(n) verbun-
den werden. Das flhrt zu einem negativ verzerrten Ex-
trembild. Denn die letzte ldngere Lebensphase stellt
sich bei vielen Menschen anders dar, wie im ndchsten

Kapitel gezeigt wird.

Das vierte Alter beginnt, wenn «altersbezogene korper-
liche oderkognitive Beeintrachtigungen einschneidende
Einschrankungen und Anpassungen des Alltagslebens
erzwingen» (Hopflinger 2011a:59). Es ist gekennzeich-
net durch verstarkte Abnahme der kérperlichen und
geistigen Reserven, verstarkte Risiken von Pflegebedurf-
tigkeit und Demenzerkrankung sowie durch das An-

gewiesen-sein auf eine hindernisfreie Umgebung.

Diese beiden Lebensalter lassen ein erstes vages Bild
entstehen. Grob kann das Bild eines Verlaufesvorgestellt
werden. Wenn die Attribute des «vierten» Lebensalters
zunehmen, nehmen die des «dritten» ab. Die Abnahme
wird in diesem Bild linear gedacht. Wie genau dieser
Ubergang tatsachlich verlauft, muss geklart werden.

3 Die Phasen des urspriinglich dreigeteilten Lebenslaufs werden
also erganzt. Auf das «erste» Lebensalter der Kindheit und
Jugend und das «zweite» Lebensalter des Erwachsenenalters
folgen ein «drittes» und ein «viertes» Lebensalter.



Attribute des
«dritten» Lebensalters

Abbildung 2 Fragilisierung, eigene Abbildung

Die Einteilung in diese zwei Lebensphasen erfolgt zu
Recht entlang der kdrperlichen und psychischen Fahig-
keiten und Méglichkeiten eines Menschen und nicht
anhand chronologischer Altersgrenzen. Eine chronolo-
gische Abgrenzung zwischen «drittem» und «viertem»
Lebensalter wird trotzdem immer wieder vorgenom-
men und mehrheitlich um das 80. und 85. Lebensjahr
herum angesiedelt (vgl. Amrhein 2013:10 und Wahl/
Rott 2002:26). Wie bereits zu Beginn des Kapitels an-
gedeutet, stellt das chronologische Alter aber keine
aussagekrdftige Grosse zur Beschreibung &lterer Men-
schendar. Denneinerseits bestehen grosse Unterschiede
zwischen den Erlebens- und Verhaltensformen, Fertig-
keiten und korperlichen und psychischen Funktions-
fahigkeiten zweier Gleichaltriger (vgl. Backes/Clemens
2013:122)und andererseits kénntedie Lebenserwartung
weiteransteigen undsojede chronologische Festlegung
obsolet werden lassen. Aus diesen Griinden findet seit
geraumer Zeitinder Gerontologie eine Hinwendungvon
chronologischen Altersdefinitionen zu funktionalen
Definitionen statt. Funktionale Definitionen untertei-
len Menschenanhandihres Gesundheitszustandes und
ihrer Fahigkeiten und werden somit dem Individuum

und seiner Lebenssituation eher gerecht.

Ein weiterer Fakt, der fiir eine Unterteilung der Lebens-
phase Alter spricht, ist die Ausdehnung des «dritten»
Alters. Neben der Lebenserwartung stiegin den letzten

30]Jahrenauch der Anteil der behinderungsfreiverbrach-

«fragil»

Attribute des
«vierten» Lebensalters

Zeit

ten Jahre an der Restlebenszeit (vgl. Hopflinger 2012a:
44). Diese Zeit nutzen viele Pensionierte aktiv, indem
sie vielfaltig tatig sind und sich neue Aufgaben suchen.
Diesogenanntaktiven Alten verstehensich gerade nicht
als Alte. Sie nutzen vielmehr die Chance, sich nicht in
einen «Ruhestand» zurlickziehen zu missen, sondern
sich nach der Pensionierung neu auszurichten, verpasste
oder bisher vernachldssigte Aktivitaten nachzuholen
oder ein ganz neues Engagement starten zu kénnen.
Diese Gruppe der aktiven Seniorinnen und Senioren
wird auch von der Industrie als neue Zielgruppe ent-
deckt und mit verschiedenen Freizeit- und Weiterbil-
dungsangeboten umworben. Die Orientierung einiger
Seniorinnen und Senioren an den Freizeitstilen derjiin-
geren Generationen wird als Verjlingung des Alters be-
schrieben (vgl. ebd.:61). Auch von gesellschaftspoliti-
scherSeiteerhieltdas «dritte» Lebensalterindenletzten
Jahren zuséatzlichen Aufwind, da die demografische Al-
terungin politischen und gesellschaftlichen Diskursen
an Relevanz gewinnt und die Besorgnis betreffend Ge-
wahrleistung und Finanzierung der Alterspflege wéchst.
Im Hinblick auf diese Situation und die Prognosen fir
die Zukunft wird die Aktivitat von Personenim Alter be-
tont, beworben und geférdert. In der gerontologischen
Debatte tauchen dazu die Konzepte des «erfolgreichen»
und des «produktiven» Alterns auf. Im Zentrum des «er-
folgreichen Alterns» steht die individuelle Lebenszu-
friedenheit, die mit Selbststandigkeit im Alter, Langle-

bigkeit, Gesundheit und erfolgreicher Bewaltigung von
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Altersproblemen verbunden wird (vgl. Backes/Clemens
2013:186). «Produktiv» Alternde sollen sich durch Er-
werbsarbeit, Familienarbeit oder Freiwilligenarbeit fur

die Gesellschaft einsetzen.

Der Nachteil der symbolischen Aufwertung des «drit-
ten» Altersist, dass sie auf Kosten des «vierten» Alters
erfolgt (vgl. Amrhein 2013:13). Die Bilder der beiden
Lebensalter werden zu wertenden Extremen im Span-
nungsfeld von aktiv und passiv. «Die <jungen Alten>
werden als aktive und selbstverantwortliche Koprodu-
zentenihrer Lebensbedingungenangerufen, hochaltrige
Menschen hingegen vorrangig als zu Pflegende, zu Be-
treuende und zu Versorgende wahrgenommen und ver-
bleiben somit im Objektstatus» (Gilleard/Higgs 2000,
zitiert nach Graefe/van Dyk/Lessenich 2011:305).

Den seitjeherverwendeten negativen Altersattributen
der Gebrechlichkeit, Vergesslichkeit und Abhangigkeit
wird ein gesundes, aktives und gesellschaftlich nitzli-
ches «drittes» Alter gegentibergestellt und dadurch
scheinen fur das «vierte» Alter kaum mehr positive At-

tribute Gbrig zu bleiben.

Die gesellschaftlichen Forderungen nach Produktivitat
und Aktivitat sind nachvollziehbar und der Wunsch
nach erfolgreichem Altern, also méglichst langer Ge-
sundheit, ist verstandlicherweise weit verbreitet. Aber
die Chancen, gesund zu sein und tber Moglichkeiten zur
Pflege des Kérpers zu verfuigen, sind ungleich verteilt
und eine libermdssige Betonung von Aktivitdt und Ge-
sundheit bedeutet immer auch sozialen Druck fir jene,

denen dies nicht méglich ist.

Die Alterssoziologin Silke van Dyk (vgl. 2009:604f.) ver-
folgt die 6ffentliche Debatte in Deutschland, die zur
Aktivierung und zur gesellschaftlichen Nutzung der Po-
tenziale Alterer aufruft. Gerade im Bereich der Gesund-
heit stellt sie fest, dass wegen der Verbesserung der
medizinischen Maoglichkeiten Altern immer mehr als
eine Frage der Wahl gesehen werde, wobei das Indivi-
duumselberfirsein Alternverantwortlich seiundinder
Pflicht stehe (vgl. ebd.:609). Menschen werden aufge-
fordert, moéglichst lange gesund und fit zu sein und
durch Gesundheitsprophylaxe die eigenen physischen

und psychischen Kapazitaten zu erhalten und damit zu
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vermeiden, vonanderen abhangigzuwerden. Verscharft
werden die Forderungen durch ein medial verbreitetes
Bild der Jugendlichkeit und einer wachsenden Palette
an Dienstleistungen des Anti-Aging. Dabeisollen gezielte
Erndhrung, Anti-Falten Kosmetika oder gar Schénheits-
operationen helfen, den Alterungsprozess hinauszuzé-
gern oder zumindest dessen sichtbare Zeichen zu redu-

zieren.

Produktives Altern, also alle Aktivitaten alterer Men-
schen zum Wohle der Gesellschaft, ist sehr wichtig und
muss geférdert werden. Denn die Freiwilligenarbeit
stellt eine unverzichtbare Stiitze der gesellschaftlichen
Solidaritat dar. Dabei muss aber berticksichtigt werden,
dass die Aktivitat den Freiwilligen, ihrer Lebenssitua-
tion und ihren Bedirfnissen entspricht. Die Forderung
nach Produktivitat ist auch eine Forderung nach Leis-
tung. Das «dritte» Alter [duft darum Gefahr, so wie das
Erwerbsalter unter 6konomischen Effizienzkriterien ge-
messen zu werden. Vor allem wenn das «dritte» Alter
chronologisch begriffen wird und alle chronologisch
junge Alte als Aktive angesprochen werden, bedeutet
dies oftmals eine Uberforderung der Betroffenen. Die
tatsachliche Bereitschaft zur Aktivitat im Alter wird in
einerdeutschen Studie untersucht. Kornadt und Rother-
mund (vgl. 2011) befragen mit Hilfe eines Fragebogens
Frauenund Mannerim Altervon 30 bis80]ahren, obsie
im Alter noch aktiv sein und sich fiir die Gesellschaft
engagieren mochten oder ob sie eher das Geniessen
eines selbstbestimmten Ruhestands bevorzugen. Die
Bereitschaft, im Alter aktiv zu sein und sich zu engagie-
ren, war deutlich niedriger ausgeprégt als der Wunsch,
das Leben im Alter zu geniessen. Zusdtzlich zeigt sich
bei den Antworten ein klarer Altersunterschied. Die
jungeren Befragten zeigen eher eine positivere Einstel-
lung zur Aktivitat im Alter als die dlteren Befragten
(vgl. Kornadt/Rothermund 2011:249f.). Bedeutet das
nun, dass sich die positive Betonung eines aktiven Al-
terns bereits bei den zukinftigen Alten niedergeschla-
gen hat? Ob es sich tatsdchlich um einen Generationen-
effekt handelt und nicht um einen Alterseffekt, kann
mit der Studie leider nicht gezeigt werden. Dafuir ware
eine Langzeituntersuchung notig (vgl. ebd.:295).

Die Unterteilung der Lebensphase Alterin ein «drittes»

und ein «viertes» Lebensalter bildet auch gesellschaft-



liche Realitdten ab und verleiht Erwartungen und Angs-
ten Ausdruck. Sie hilft, die Vielfalt des Alters zu erken-
nen, darf aber nicht zu starr begriffen und schon gar
nicht chronologisch verwendet werden. Eine interes-
sante Erkenntnis zum Nutzen dieser Unterteilung gibt
die Studie von Graefe und anderen (vgl. Graefe et al.
2011). Sie untersuchen die Selbstkonzepte von Perso-
neninderzweiten Lebenshalfte.# Dabei stellen sie fest,
dass die sogenannte Neuverhandlung des Alters durch
die Unterteilungin ein aktives und ein abhangiges Alter
von den Befragten ambivalent aufgenommen wird. Ei-
nerseits weigern sie sich, negative Altersbeschreibun-
gen in ihr Selbstkonzept zu integrieren und begriissen
somit die Entstigmatisierung der gesunden Lebens-
jahre nach der Rente. Andererseits ist die Konstruktion
«drittes Alter» flir sie kaum von Relevanz, sie nehmen
sichals normale Erwachsene wahr, nichtals spezifische
soziale Gruppe mit speziellen Bedurfnissen.Inden Kép-
fen der Pensionierten scheint somit keine Selbstdefini-

tion als «junge Alte» zu existieren (vgl. ebd.).

Fasst man die verschiedenen Untersuchungen zu den
Phasen des Alterns zusammen, so wird deutlich, dass
diese wenigerim Selbstverstdndnis der Alten eine Rolle
spielen denn mehr von aussen an die alten Menschen
als Schema herangetragen werden. Trotzdem macht
eine solche Unterteilung dort Sinn, wo es um Unter-
schiede in den jeweiligen Bediirfnissen, aber auch Er-
wartungen der Gesellschaft geht. Allerdings ist die mit
dieser Unterteilung einhergehende Gefahr der Stig-
matisierung nicht von der Hand zu weisen. Umso wich-
tiger ist es, sich nicht nur dartiber klar zu werden, wie
diese beiden Phasen des Alters beschrieben und unter-
schieden werden kénnen, sondern auch zu erkennen,
wie sich der Ubergang vom «dritten» zum «vierten»

Alter gestaltet.

4 Personenim Alter ab 40 Jahren.
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Der Ubergang vom «dritten» ins
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und Erkrankungen im Alter

Konsequenzen der Fragilisierung

Konsequenzen der Fragilisierung:
Wo wird Unterstiitzung bendtigt und
in Anspruch genommen?



Nachdem Erkenntnisse zu Altersbildern, Altersidenti-
taten und den beiden Altersphasen im ersten Kapitel
gebilindelt wurden, werden in diesem Kapitel Kriterien
fiirden Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebens-

alter beschrieben.

Durch die Auseinandersetzung mit verschiedenen Al-
terstheorien zeigt sich, dass eine Unterteilung in ein
«drittes» und «viertes» Lebensalter am sinnvollsten
entlang der Einschrankungen von kérperlichen Fahig-

keiten begriindet werden kann.

Dieses Kapitel beschreibt die korperlichen Prozesse, die
den Ubergang vom aktiven «dritten» Lebensalter zum
fragilen «vierten» auszeichnen. Dieser Ubergang wird
als Prozess der Fragilisierung bezeichnet. Bekannt ist,
dass diese Fragilisierung durch haufiger auftretende
kritische Lebensereignisse beeinflusst wird. Vorerst
liegt der Fokus in diesem Kapitel aber auf den korperli-
chen Verdnderungen. Das Zusammenwirken von Fragi-
lisierung und in dieser Phase erlebten kritischen Le-

bensereignissen wird in Kapitel 3 genauer betrachtet.

Erkenntnisse zum Ubergang vom «dritten» zum «vier-
ten» Lebensalter bieten unter anderen verschiedenen
Studien zu Lebensverlaufen, die seit 1979 an der Uni-
versitat Genf von Christian Lalive d'Epinay und seinen
Mitarbeitenden durchgefiihrt werden. Im Rahmen der
internationalen Studie CEVI untersuchen sie in den
Jahren 2003 bis 2004 und 2009, in welchen Lebensbe-

reichen Erwachsene wichtige Verdnderungen erleben.

80 Prozentderjungen Erwachsenen (20- bis 24-jahrig)
berichten, in den letzten zw6lf Monaten vor der Befra-
gung wichtige Verdnderungen erlebt zu haben. Der Pro-
zentsatz nimmt bei den 30-Jahrigen ab (60 Prozent),
erreicht bei den 50-Jdhrigen 50 Prozent und bleibt bis
zum Lebensende auf diesem Prozentsatz stabil. Das
bedeutet, dass die Haufigkeit von wichtigen Lebens-
verdnderungen auf das Alter hin abnimmt, aber dass
das Alter nicht vor bedeutenden Lebensverdnderun-

genverschont bleibt.

Fir die Lebensbereiche, in welchen Verdnderungen
wahrgenommen werden, finden Lalive d'Epinay und
Cavallifolgendes Bild: Von den 20- bis 24-]ahrigen wer-
den am haufigsten Verdnderungen in den Bereichen
«Ausbildung» und «Raum» genannt. Beispielsweise be-
ginnen einige ein Studium und ziehen deswegenin eine
andere Stadt. Bei den 30- bis 39-Jdhrigen und 50- bis
54-]Jdhrigensind dieam hdufigsten genannten Bereiche
«Familie» und «Beruf». Ab 65 Jahren wird die Gesund-
heitzum Thema mitden hdufigsten Veranderungen. Bei
den 80-]Jahrigen steigt der Bereich «Raum» zur zweit-
wichtigsten Dimension fur Verdnderungen auf. Laut
Lalive d'Epinay und Cavalli (vgl. 2013:20) handelt es
sich beidenrdumlichenVerdnderungen, mitdenensich
die iber80-]Jdhrigen beschaftigen miissen, um Umziige
in die Ndhe ihrer Angehérigen oder in ein Pflegeheim.

Die Gesundheit ist im Alter der bestimmende Faktor.
Der Gesundheitsverlauf bei Hochbetagten riickt darum

ins Zentrum des Forschungsinteresses. In der Langzeit-

20 - 24 Jahre m 50 -54 Jahre 65 - 69 Jahre 80-84]ahre

Ausbildung 24 Familie Beruf Gesundheit Gesundheit

Raum 18 Beruf 21 Familie 13 Familie 19 Raum 16
Familie 15 Raum 12 Raum 10 Beruf 15 Familie 14
Beruf 12 Ausbildung 9 Tod 9 Raum 11 Tod 13
Aktivitaten 7 Gesundheit 7 Gesundheit 8 Tod 8 Aktivitaten 4
Andere 24 Andere 28 Andere 31 Andere 24 Andere 16
Total 100 Total 100 Total 100 Total 100 Total 100

Tabelle1 Bereiche der haufigsten Lebensverdnderungen pro Altersklasse (in Prozent pro Kolonne).

Grafik nach Lalive d'Epinay/Cavalli 2013:20
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Abbildung 3 Vier Lebensverldufe am Ende des Lebens. Grafik nach Lalive d'Epinay/Spini et coll. 2008 und Lalive d'Epinay/Cavalli 2013

studie SWILSOO (Swiss Interdisciplinary Longitudinal
Study on the Oldest Old) untersuchen Lalive d'Epinay
und sein Teamvon 1994 bis 2004 die gesundheitlichen
Verdanderungen bei einer Gruppe von 80-Jdhrigen, die
zu Beginn der Studie zuhause leben. Sie zeichnen tber
mehrere Jahre die individuellen Gesundheitsverldufe
von 264 Personen bis zum Tod nach. Dabei unterschei-
den sie zwischen Menschen, die unabhdngig sind, und
solchen, die abhangig sind. Abhdngigkeit bedeutet, fiir
die Aktivitdten des tdglichen Lebens® auf Unterstiit-
zung angewiesen zu sein.

Bei der Untersuchung der Gesundheitsverlaufe zeigt
sich, dass nurwenige Personen bis zum Tod unabhangig
bleiben kdnnen (15 Prozent) und noch weniger einen
abrupten Ubergang von Unabhéngigkeitin einen ldnge-
ren Zustand der Abhdngigkeit von externer Unterstit-

zung erleben (sechs Prozent).

Die Mehrheitder Untersuchten durchlduft eine ldngere
Phase des Ubergangs, eine sogenannte Phase der Fra-
gilisierung, in der noch keine Einschrénkungen der Ak-
tivitdten des taglichen Lebens vorliegen, aber erste
Symptome der Fragilitat wie beispielsweise Einschran-

kungen des Sehvermégens und der Mobilitét (vgl. Lalive

> Duschen, sich waschen und Toilettengang (faire la toilette
compléte), Nahrung zerkleinern und zu sich nehmen,
sich an- und entkleiden, sich schlafen legen und aufstehen
und sich im Haus oder der Wohnung fortbewegen.

d'Epinayetal. 2008:145 und Cavalli 2012:85 und Lalive
d'Epinay/Cavalli 2013:24ff).

Aufgrund ihrer Ergebnisse unterscheiden die Forscher
des Centre interfacultaire de gérontologie et d'études des
vulnérabilités (CIGEV) drei Stati der Gesundheit. Diese
drei Stati kdnnen mit Hilfe von quantifizierten Konzep-
ten der Fragilitat beschrieben werden. Sie unterschei-
densichausSichtderalten Menschenim Ausmassihrer

Einschrankungenim Alltag undihrer Hilfsbedurftigkeit:

1. Status der Unabhédngigkeit

Personen, die keine Einschrankungen der Aktivitaten
des taglichen Lebens aufweisen und in keiner oder in
maximal einer Dimension der Fragilitadt gesundheitlich
eingeschrénkt sind, leben im Status der Unabhéangig-
keit, kdnnenalsoauchim Alterihren Alltag ohne fremde
Hilfe bewdltigen.

2. Status der Fragilitat

Personen, welche die Aktivitaten des taglichen Lebens
selbststandigerledigen konnen, dieaber Einschrankun-
gen in mindestens zwei der folgenden Dimensionen zu
bewaltigen haben, lebenim Status der Fragilitat. Solche
Einschrankungen kénnen sich auf die Mobilitat, die
sensorischen Kapazitaten, die kognitiven Kapazitaten,
das energetische Potenzial oder das Vorhandensein
kérperlicher Beschwerden beziehen. Fragile Personen
kénnen die Aktivitdten des tdglichen Lebens alleine

bewdltigen, bendtigen aber hin und wieder Hilfe von
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Dritten. In der Regel sind dies Familienangehdrige. Die
Fragilitat kann bis zur funktionellen Abhangigkeit zu-
nehmen. Diese Entwicklung wird hier als Prozess der

Fragilisierung verstanden.

3. Status der funktionellen Abhdngigkeit

Personen, die in mehr als zwei Dimensionen der Fragi-
litat eingeschrénkt sind und die zuséatzlich mindestens
eine der Basis-Aktivitaten des taglichen Lebens nicht
alleine bewdltigen kdnnen, leben im Status der funkti-
onellen Abhangigkeit. Die Basis-Aktivitdten des tagli-
chen Lebens umfassen einerseits die persénliche Hygi-
ene, wie Duschen, sich Waschen und den Toilettengang.
Zudem gehért sich an- und entkleiden, sich schlafen
legen und aufstehen dazu. Zwei weitere wichtige Ak-
tivitaten destaglichen Lebens beinhalten das Essen als
Fahigkeit, Nahrung zu zerkleinern und zu sich zu neh-
men, und die Fahigkeit, sich in Haus oder Wohnung
fortzubewegen. Alsabhangigeingestufte Personen sind
furihr Uberleben auf die regelmissige Hilfe anderer an-
gewiesen. Neben den Familienangehdrigen bendtigen
sie Unterstlitzungvon einigen weiteren Organisationen
und Einrichtungen, die in zunehmendem Masse ein ei-
gentliches Hilfesystem bilden (vgl. Lalive d'Epinay et al.
2008:116ff., Cavalli 2012:85 und Lalive d'Epinay/Cavalli
2013:21).

2.1. Fragilisierung als geriatrisches Konzept

Fragilitdt (oder Frailty im englischen Sprachgebrauch)
als Zwischenstufe zwischen gesunden und hilfsbedurf-
tigen alten Menschen istin der Gerontologie und in der
Geriatrie ein heute weit verbreitetes Konzept (vgl. Dapp/
Anders/Golgert/von Renteln-Kruse/Minder 2012:262).
In der Medizin wird vom Status Fragilitat gesprochen
und es werden verschiedene Intensitdten unterschie-
den. Da Fragilitat prozesshaft an Intensitat zunimmt,
wird in den anderen Kapiteln dieser Studie vom Prozess
der Fragilisierung gesprochen. Uber Frailty wird viel
publiziert. Verschiedene Kriterien-Raster zur Operati-

onalisierung werden vorgelegt und diskutiert.

Dieses Unterkapitel gibt einen Einblick in die geron-
tologische Debatte um Fragilitat. Es werden zwei De-
finitionen von Fragilitdt eingehender erldutert und
ungeklarte Fragen in der Debatte um die Fragilitat be-

schrieben. Abschliessend werden Einschdtzungen zum
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Potenzial einer Erfassung von Fragilitdt zusammenge-

fasst.

Von Lalive d'Epinay und Cavalli wird Fragilitdtin Anleh-
nung an Campell und Buchner (vgl. 1997:315) als ein
Syndrom beschrieben, das aus einer multisystemischen
Reduktion von Fahigkeiten und Kapazitaten (eines In-
dividuums) resultiert, so dass mehrere physiologische
Systeme eine Schwelle der Insuffizienz erreichen oder
Uberschreiten. Dieser Prozess der Reduktion von Féhig-
keiten und des Reserveverlusts (Fragilisierung) kann
aufgrund des normalen Alterns erfolgen oder durch in-
addquaten Lebensstil oder eine Krankheit ausgelost
oder beschleunigt werden. Sobald mehrere physiologi-
sche Systeme die sogenannte Insuffizienz-Schwelle
erreicht haben, befindet sich das Individuum im Status
der Fragilitat (vgl. Cavalli 2012:85).Wie bereits erwdhnt,
wird diese Schwelle in der SWILSOO-Studie beim Vor-
liegen von Einschrankungen in zwei der finf Dimensio-

nen der Fragilitdt definiert.

Fir denin der Untersuchung verwendeten Fragebogen
werden die finf Dimensionen der Fragilisierung folgen-

dermassen operationalisiert:

Mobilitat
- Konnen Sie eine Treppe empor und hinabsteigen?
- Konnen Sie sichim Innernihrer Wohnung bewegen?

- Kénnen Sie 200 Meter weit zu Fuss gehen?

Sensorische Kapazitiaten

- Konnen Sie einen Zeitungstext lesen?

- Konnen Sie einer Konversation zu zweit folgen?
- Konnen Sie einer Konversation mit mehreren

Personen folgen?

Kognitive Kapazitdten
- SchlagtIhnen das Gedachtnis manchmal

ein Schnippchen?

Energetisches Potenzial
- Fuhlen Sie sich erschopft?
- Mangelt esIhnen an Appetit?



Vorhandensein kérperlicher Beschwerden
Litten Sieinnerhalb der letzten vier Wochen an:
- Schmerzeninden unteren Extremitdten
- Schmerzenin der oberen Extremitat

- Kopfschmerzen

- Rickenschmerzen

- Irregularitdten des Herzen

- Atembeschwerden

- Magenbeschwerden

- Beschwerden an den Genitalien

- Brustschmerzen

- Fieber?

Die Beeintrachtigung einer Dimension zeichnet sich
durch die Schwierigkeit, mindestens eine der erwdhn-
ten Aktivitaten auszufiuhren (bei der Mobilitat und den
sensorischen Kapazitdten), oder die Haufigkeit der Ein-
schrankung (bei den kognitiven Kapazitdten und dem
energetischen Potential) aus (vgl. Lalive d'Epinay/Spini
etal. 2008:111 und Cavalli 2012:85).

Zwischen diesen Dimensionen bestehen enge Verkniip-
fungen. So sind Mobilitat, kérperliche Beschwerden
und energetisches Potenzial eng verbunden. Kérperli-
che Beschwerden in den unteren Extremitdten wirken
sichdirektaufdie Mobilitdteiner Person aus. Die wegen
der Beschwerden reduzierte Mobilitat und kérperliche
Inaktivitat kann einen Appetitverlust zur Folge haben,
sogar eine Mangelerndhrung verursachen, die sich wie-

derum negativ auf die Muskeln auswirkt und die Inak-

tivitat weiter verstarkt (vgl. Lalive d'Epinay/Spini et al.
2008:113).

Dieses Modell zur Erfassung der Fragilisierung bezieht
sich auf das alltagliche Erleben der Personen und kann
von ihnen selber beantwortet werden. Andere Krite-
rien-Systeme beinhalten Messungen korperlicher Ka-
pazitdten, die von einer Drittperson durchgefiihrt wer-
den missen - beispielsweise das phdnotypische Modell
von Fried, auf dem viele Kriterien-Systeme zur Beschrei-
bungder Fragilisierung basieren (vgl. Santos-Eggimann/
David 2012:249f.).In Tabelle 2 werden fiinf Formen von
korperlichen Einschrankungen unterschieden und quan-

tifiziert.

Phianotypisches Modell nach Fried (2001)

Alle Autorinnen und Autoren, die versuchen, Fragilitat
zu beschreiben und zu messen, sehen sich mit der
Schwierigkeit konfrontiert, dass die individuellen Er-
scheinungsformen der Einschrankungen von Person zu
Person unterschiedlich ausfallen und damit nur schwer
in einer allgemeinen Definition erfassbar sind. Viele
Diskussionspunkte sind noch offen, sozum Beispiel die
Beziehungzwischen dem Prozessder Fragilisierungund
chronischen Erkrankungen. Auch besteht ein grund-
satzliches Ringen um das Verstdndnis, was Fragilitat
umfasst und welche Faktoren in welcher Intensitat
partizipieren. Immerhin besteht Einigkeit unter den
Forschern und Forscherinnen, dass es sich beim Pro-

zess der Fragilisierung um eine Konstellation verschie-

Abschidtzungskriterien und Dimensionen des Frailty-Phanotyps nach Fried

Beurteilungskriterium Mass
Mangelerndhrung
Mudigkeit

Muskelschwache

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust von mehrals 10 Pfund im vergangenen Jahr
Aufgrund zweier Fragen aus einem Depressionsfragebogen [1]

Griffkraft (grip strength), gemessen mit Dynamometer, 20. Perzentile

und darunter gemdss Geschlecht und BMI [2]

Verlangsamung

Normale Geschwindigkeit auf 15 Fuss, 20. Perzentile und darunter gemass

Geschlecht und Kérpergrésse [2]

Geringe korperliche Aktivitat
und darunter [2]

[1] CES-D Depression Scale
[2] In CHS beobachtete Leistung
[3] Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire

Energieverbrauch aufgrund eines Fragebogens [3] geschatzt, 20. Perzentile

Tabelle 2 Abschatzungskriterien und Dimensionen von Fragilitat nach Fried 2001, Gbernommen aus Santos-Eggimann/David 2012
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denster Faktoren handelt (vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli
2013:27).

DasZiel der Bemihungen, Fragilitatzu beschreibenund
mit Indikatoren zu messen, ist es, Menschen im Alter,
die ein erhdhtes Risiko zur Pflegebediirftigkeit und Mor-
talitat tragen, moglichst friih zu erkennen und Mass-
nahmen einzuleiten, um ihre Pflegebediirftigkeit zu
vermindern. Den Prozess der Fragilisierung zu beobach-
ten hilft, in der klinischen Praxis die Gruppe der Perso-
nen, die sichim Ubergang vom «dritten» zum «vierten»
Alter befinden, zu erfassen und gezielter zu unterstit-
zen. Wenn Gesundheit im Alter nur daran gemessen
wird, ob Krankheiten vorliegen und ob Personen die
Aktivitaten des tdglichen Lebens selbststdndig bewal-
tigen kénnen, dann werden die Personen im Prozess
der Fragilisierung tendenziell Ubersehen. Laut Brigitte
Santos-Eggimann und Stéphane David vom Institut
Universitaire de Médecine Sociale et Préventive des Cen-
tre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) in Lausanne
verlauft Fragilisierung progressiv, kann aber vor allem
im Frithstadium reversibel sein (vgl. Santos-Eggimann/
David 2013:248). Konnten also in Zukunft massge-
schneiderte Trainingslibungen und Behandlungen Ein-
schrankungen der Mobilitat und sensorische Einbussen
sozusagen riickgdngig machen? Die passenden Mass-
nahmen miissen abererstentwickelt und breitevaluiert
werden.Im Momentsind die Kenntnisse noch zu gering,
um gezielt etwas gegen Frailty unternehmen zu kénnen.
Santos-Eggimann und David pladieren dafir, dass die
medizinische Friiherkennung von Frailty dazu genutzt
wird, Risikopatienten besonders sorgfaltig zu beobach-
ten (vgl. 2013:252). In der Medizin sind damit Bestre-
bungen vorhanden, altersbedingte kérperliche Ein-
schrankungen messbar zu machen und Méglichkeiten
der Friherkennung und Pravention zu entwickeln. Wenn
es gelingt, die Fritherkennung zu verbessern, passende
Therapien oder Hilfsmittel zu entwickeln, kann dazu
beigetragen werden, die Selbststandigkeit von Perso-
nenim Alter zu erh6hen und die Pflegebedirftigkeit zu
reduzieren. Fiir diese Aufgabe sind neben der medizini-
schen Forschung und der Praventionsforschung auch
Technikerinnen und Techniker zur Entwicklung von
erschwinglichen Hilfsmitteln oder der Verbesserung
der Nutzerfreundlichkeit alltdglicher Gebrauchsgegen-
standen gefragt.
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Die Diskussion um die Operationalisierung und Ver-
minderung von Fragilitat halt an. In dieser Studie zur
Beschreibung des Ubergangs vom «dritten» zum «vier-
ten» Lebensalter wird die Beschreibung von Fragilitat
nach Lalive d'Epinay und Cavalli verwendet. Sie wird
gewdhlt, weil sie auf mehreren Langzeituntersuchun-
genin der Schweiz basiert und durch einen Fragebogen
operationalisiert ist, der keine medizinischen Untersu-

chungen benétigt.

Zwischenfazit:

Drei Stati der Gesundheit und zwei Lebensphasen?
Hier kann der Bogen zur Beschreibung des Alters als
Lebensphase des «dritten» und des «vierten» Alters
geschlossen werden. Es stellt sich allerdings die Fra-
ge, ob nun die Erkenntnisse Uber die Fragilitat und die
drei von Lalive d’Epinay und Cavalli beschriebenen
Gesundheitsstati in Widerspruch zur Aufteilung des
Alters in ein «drittes» und ein «viertes» Lebensalter

stehen?

Der von Lalive d'Epinay und Cavalli festgehaltene Ge-
sundheitszustand der «<Unabhédngigen» decktsich gréss-
tenteils mit der Beschreibung des «dritten» Alters.
Dabei darf aber Unabhiangigkeit nicht absolut verstan-
den werden. Sie kann durchaus Beeintrachtigungen in
einer einschrdankenden Dimension, also beispielsweise
Rickenschmerzen, beinhalten. In den Langzeitstudien
von Lalive d’Epinay und Cavalli zu den individuellen
Langzeitverlaufen zeigt sich, dass viele Menschen nach
dem «dritten» Lebensalter eine Phase der Fragilisie-
rung erleben. Diese Fragilisierung kann in eine [dngere
Phase der Abhdngigkeit miinden, muss aber nicht. In
vielen Verldufen zeichnet sich das letzte Lebensalter
einer Person durch Fragilitat und nicht durch Abhéngig-
keit aus. Die Erkenntnisse zum Prozess der Fragilisie-
rung fihren auch zu einer Ausdifferenzierung der Be-
schreibungdes «vierten» Alters. Esmuss miteinbezogen
werden, dass ein «viertes» Alter mit Beeintrachtigun-
gen in zwei oder mehreren Dimensionen der Fragilitat
beginnt und nicht erst mit der vollstandigen Abhangig-
keit von anderen zur Bewdltigung des Alltags.

Im folgenden Unterkapitel werden die Fragilisierung
undihre Konsequenzen anhand empirischer Ergebnisse

aus anderen Studien beschrieben. Da kérperliche Ein-



schrankungen bestimmend sind, dréngt sich die Frage
nach dem Zusammenhangvon Alter(n), Gesundheitund
Krankheit auf. Dieser komplexe Zusammenhang wird
anhand eines vereinfachenden Modells vorstellbar ge-
macht. Als Fazit des Unterkapitels werden Erkenntnisse
zum tatsachlichen Unterstitzungsbedarf von &lteren

Menschen in der Schweiz gebiindelt.

2.2. Gesundheitliche Einschrankungen
und Erkrankungen im Alter

Wie stehen Alter(n), Gesundheit und Krankheit im Zu-
sammenhang? Altern bedeutet nicht zwangslaufig
Krankheit, aber je dlter eine Person wird, umso mehr
steigt ihr Risiko zu erkranken. Eine Méglichkeit, den
Zusammenhang zwischen Gesundheit, Krankheit und
Altern darzustellen, bietet das Bild eines Gleichge-
wichts. Demnach setzt sich Gesundheit zusammen als
Verbindung von kérperlicher Integritat, Adaptions-
fahigkeit des Organismus und Wohlbefinden. Krankhei-
ten stellen Stérungen dieses Systems dar, auf die der
Kérperreagiert und versucht, das Gleichgewicht wieder
herzustellen (vgl. Backes/Clemens 2013:214). In die-
sem Kontext kann Altern als ein Prozess aufgefasst wer-
den, der die Adaptionsfahigkeit des Organismus zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in unterschiedlichem
Masse herabsetzt, sodass Risiken entstehen, die die
Wahrscheinlichkeit fiir bestimmte Krankheiten erho-
hen (vgl. ebd.:214f.).

Sonehmenim hohen Alter chronische kérperliche sowie
hirnorganische Erkrankungen und Gefasserkrankungen
zu (vgl. ebd.:109). Insgesamt steigt im Alter das Risiko
fur Multimorbiditat, also das gleichzeitige Leiden an
verschiedenen Erkrankungen, an. Im Alter besteht ein
zweifaches Risiko fur Erkrankungen: Einerseits treten
gewisse Erkrankungen erst im Alter auf (sogenannte
primare Alterskrankheiten wie Altersdiabetes, Arte-
riosklerose, degenerative Verdnderungen des Bewe-
gungsapparats) und andererseits besteht durch die
altersbedingte Schwachung der Adaptionsfahigkeit ein
erhohtes Risiko, dass Krankheiten, die auch friher im
Leben auftreten kénnen, im Alter gravierender verlau-
fen (vgl. ebd.:215). Alte Menschen sind zudem generell
einem hoheren Risiko ausgesetzt, dass Erkrankungen
schwerwiegender verlaufen als bei jlingeren Menschen

und auch eine langere Heilungsdauer beanspruchen.

Eine Erkrankung, diesich starkaufdie Selbststandigkeit

einer Person auswirkt, ist die Demenz.

Demenz steht im Zusammenhang mit dem Alter. Im
hohen Alter steigt das Risiko, an einer Demenz zu er-
kranken, exponentiell an (vgl. ebd.:109). Aber dennoch
stellt sie keine normale Alterserscheinung dar (vgl. Per-
rig-Chiello 2012:126). Zu Beginn einer Demenz, im
ersten Stadium, kdnnen Personen meistens noch unab-
hangig leben, sind aber in gewissen Aktivitdten be-
eintrachtigt. Das Verarbeiten neuerInformationen fallt
ihnen zunehmend schwer und die Orientierung an un-
bekannten Orten stésst an Grenzen. Diese Verdanderun-
gen werden von den Betroffenen und ihrem Umfeld
noch wahrgenommen (vgl.ebd.). Wenn die Demenz
zunimmt, stellt sie die haufigste Einzelursache fir Pfle-

gebedirftigkeitim Alter dar (vgl. ebd.).

2.3. Konsequenzen der Fragilisierung

Zuden DimensionenderFragilitaitgehdren sensorische
Einschrankungen und kérperliche Beschwerden, die zu
einer reduzierten Mobilitat fithren. In welchem Mass
sind Pensionierte in der Schweiz davon betroffen und

welche Einschrankungen erleiden sie deswegen?

Sieben Prozent der liber 65-jahrigen zuhause lebenden
Personen haben leichte Seheinschréankungen und zwei
Prozentleiden anstarken Sehbehinderungen (vgl. Hopf-
linger 2012b:82). Sieben Prozent der 65- bis 69-jdhri-
gen Personen haben - allenfalls sogar mit Horgerat -
leichte bis starke Schwierigkeiten, einem Gesprach mit
zwei weiteren Personen zu folgen (vgl. ebd.). Riicken-
schmerzen oder Arthrose fiihren dazu, dass sich Betrof-
fene nur noch eingeschrankt fortbewegen kénnen. Das
Treppensteigen fallt schwer und Handgriffe, die Kraft
erfordern, wie schwere Gegenstande aus einem Gestell
heben, sind nicht mehr moéglich. Die Erkrankungen des
Bewegungsapparates werden von den Betroffenen als
stark subjektiv beeintrachtigend erlebt, da sie ihren
Handlungsspielraum betrdchtlich einschranken (vgl.
Backes/Clemens 2013:115). Sensorische Probleme
und eine eingeschrinkte Bewegungsfahigkeit fihren
dazu, dass vermehrt Unterstiitzung bei verschiedens-
ten Tatigkeiten bendétigt wird. Zudem erschweren sie
die Teilnahme an gesellschaftlichen Aktivitaten. Wer

weniger mobil ist und mit seiner Umwelt aufgrund von
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Seh- oder Horproblemen oder Schmerzen weniger gut
interagieren kann, ist in seinen Moglichkeiten einge-
schrénkt. Das kann ein Gefiihl von Unsicherheit verur-
sachen - Unsicherheit, ob in einer Gefahrensituation

auf den eigenen Korper Verlass ist.

Nach der weiteren Auseinandersetzung mit dem Uber-
gang vom «dritten» zum «vierten» Lebensalter kann
das Ausgangsbild folgendermassen erweitert werden.
Mit zunehmenden sensorischen, kérperlichen und ko-
gnitiven Einschrankungen durch die Fragilisierung
nimmt die Selbststandigkeit der oder des Betroffenen
ab. Das Bedirfnis, selbststandig zu sein, bleibt aber be-

stehen.

Je mehr die Selbststandigkeit abnimmt, umso stérker
entfernt sich die tatsdchliche Selbststandigkeit vom
eigenen Wunsch nach Selbststandigkeit und Sicher-
heit. Diese Diskrepanzist schmerzhaft. Wie diese Liicke
zwischen der tatsachlichen und der gewiinschten
Selbststandigkeit geschlossen werden kann, wird spa-
ter thematisiert. Dabei wird auch die Ungleichheit der
Moglichkeiten zum Schliessen dieser Liicke breit the-
matisiert.

Eine aktuelle Studie, welche die Bedeutung der Selbst-
standigkeit beim Erleben des Ubergangs vom «dritten»
zum «vierten» Lebensalter aufzeigt, istjene von Graefe
und Mitarbeitenden aus dem Jahr 2011. In ihrer Unter-

suchungzu Altersnormen und Selbstkonzeptenim Alter
stellen sie fest, dass die Befragten den noch bevorste-
henden Ubergangin das hohe, abhingige Alteralle sehr
dhnlich antizipieren. «Das - mogliche - Eintreten von
Pflegebedurftigkeit, Hinfalligkeit und Abhédngigkeit
wird praktisch durchgangig und damitauch weitgehend
unabhéngig von sozialdemographischen Variablen als
<Ende des Lebens» apostrophiert, iiber das es dement-
sprechend auch nicht mehr viel zu sagen gibt, ausser
dass man sich wiinscht, es moge moglichst spat kom-
men und dann «schnell vorbei sein>. Pflegebedurftig-
keit und abhédngige Lebensfihrung werden als Ende der
bislang glltigen Vorstellung vom Selbst gedeutet.»
(Graefe et al. 2011:304) Demgegeniber richten die
hochaltrigen Interviewpartnerinnen und -partner, die
bereits ambulant pflegerisch unterstiitzt werden oder
ineinem Pflegeheim leben, im Ruickblickihr Augenmerk
aufdie nochvorhandeneselbststandige Gestaltung des
Lebens. Solange diese noch gegeben ist, in welchem
Rahmen auch immer, fiihlen sich diese Befragten als
noch nicht «wirklich» alt (vgl. ebd.). Bis ins spatere
«vierte» Lebensalter hat also, so muss gefolgert werden,
Autonomie und Selbstbestimmung einen hohen Stellen-
wert. Am Rande seiner Untersuchung von Lebensver-
ldufen von 80-]Jahrigen beschreibt Cavalli (vgl. 2012),
mitwelchem Nachdruck Personen, deren Eintrittin eine
stationdre Pflegeeinrichtung durch die Studie beglei-
tet wurde, retrospektiv ihre «aktive Rolle» bei der Ent-

scheidung fiir den Eintritt in ein Pflegeheim betonen.

Selbststandigkeit

Fragilisierung

RELGID

Abbildung 4 Fragilisierung, eigene Abbildung
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Auch wenn die Entscheidung zum Pflegeheimeintritt
in ihren Féllen hauptséchlich durch das Umfeld, den
behandelnden Arzt oder Angehdrige getroffen wurde,
berichten die Befragten in den retrospektiven Inter-
views, sie alleine hatten die Entscheidung getroffen
(vgl. Cavalli 2012:140ff.). Wie dieses Spannungsfeld
zwischen Selbststandigkeit und Inanspruchnahme von
Hilfe aus Sicht der Fachpersonen erlebt wird, soll im
empirischen Teil dieser Arbeit (Kapitel 6) geschildert

werden.

Welche Einschrdankungen Menschen im Alter erleben
und welche Unterstiitzung sie in Anspruch nehmen,

wird im ndchsten Unterkapitel beschrieben.

2.4. Konsequenzen der Fragilisierung:
Wo wird Unterstiitzung benétigt und
in Anspruch genommen?

Inderschweizerischen Gesundheitsbefragungvon 2007
wird untersucht, bei welchen Aktivitdten zuhause le-
bende Menschen ab 65 Jahren Einschrankungen erfah-
ren und Unterstlitzung in Anspruch nehmen. Die Funk-
tionseinschrankungen und der Unterstiitzungsbedarf
werden anhand der Aktivitdten des taglichen Lebens
untersucht. Die basalen Aktivitdten des taglichen Le-
bens (ADL, activity of daily living) umfassen, wie dies
bereits bei der Operationalisierung des Status Abhan-
gigkeitdurch Lalived'Epinayund andere erwdhntwurde,
Essen, selber ins Bett gehen, sich an- oder ausziehen,
zur Toilette gehen und baden oder duschen. Bei der Er-
ledigung der basalen Tatigkeiten des taglichen Lebens
istnureine Minderheitderzuhause lebenden Personen
auf Unterstiitzung angewiesen (vgl. Hopflinger 2012b:
84). Wenn Hilfebedarf besteht, dann am haufigsten
beim Duschen oder Baden: 2,6 Prozent der Giber 65-)dh-
rigenund 12,1 Prozentder Uiber 85-)dhrigen kdnnen die
Aktivitat nicht mehr selber verrichten (vgl. ebd.). Star-
kere Einschrankungen als bei den basalen Aktivitaten
des taglichen Lebens finden sich bei den instrumentel-
len Aktivitaten des Alltagslebens (IADL). Sie umfassen
Tatigkeiten wie Einkaufen, Hausarbeit, Essen zuberei-
ten oder administrative Aufgaben. Vor allem bei den
krafteraubenden Aktivitaten wie Einkaufen, schwere
Hausarbeit erledigen oder der Benuitzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel sind zuhause lebende Personenim Alter

auf Unterstiitzung angewiesen. Gut ein Funftel der zu-

hause lebenden 65-)3hrigen und Alterenist mindestens
beieinerinstrumentellen Aktivitat mit Schwierigkeiten
konfrontiert oder kann diese Tatigkeit nicht mehr
selbststandig erledigen. Die Hilfebedirftigkeit steigt
mit dem Alter, in der Gruppe der 85-jdhrigen und édlte-
ren zuhause lebenden Personen kann die Halfte min-
destens eine instrumentelle Aktivitdt des taglichen
Lebens nicht mehr selbststdndig ausiiben (vgl. Hopf-
linger/Bayer-Oglesby/Zumbrunn 2011:9 und Ho6pflin-
ger 2012:87).

Am haufigsten wird also Unterstiitzung in den Berei-
chen bendtigt, die eng mit der Haushaltfiihrung ver-
kniipft sind, beispielsweise schwere kérperliche Tatig-
keiten wie Wasche waschen, Gartenarbeiten, das Putzen
von Haus und Wohnung oder Einkaufen (vgl. Fluder/
Bennett/Riedel/Schwarze 2012:68). Gerade fir diese
Leistungen besteht keine staatliche Finanzierung. Im
Gegensatz zu pflegerischen Leistungen werden haus-
wirtschaftliche Leistungen nicht von der obligatori-
schen Krankenversicherung tibernommen (vgl. Hopflin-
geretal. 2011:99 und Fluder 2012:45). Der Ubergang
vom «dritten» zum «vierten» Lebensalter ist damit ge-
pragtdurch einen Bedarfan Unterstitzungsleistungen,
vondenenviele nichtdurchden Staatfinanziert werden.
Damit hdngt die Lebensqualitdt in dieser Phase des
Ubergangs ganz wesentlich auch vom verfligbaren Ein-
kommen und Vermégen der dlteren Menschen ab. Fur
die tendenziell erst spater benétigten Unterstiitzungs-
leistungen in den basalen Aktivitdten des téglichen Le-
bens, die Grundpflege beispielsweise, existiert hin-
gegeneine Absicherungfiiralledurch die obligatorische
Grundversicherung.

Bei den Einschrénkungen in den instrumentellen Akti-
vitaten des taglichen Lebens stellen Hopflinger, Bayer-
Oglesby und Zumbrunn (vgl. 2011:45) fest, dass diese
in Zusammenhang mit dem Bildungsniveau einer Per-
son stehen. Bei Rentnerinnen und Rentnern mit tiefer
Bildung (nur obligatorische Schule) sind die Einschrén-
kungen ausgepragter als bei Personen mit mittlerer oder
tertidrer Bildung. «Die Fahigkeit, im Alter instrumen-
telle Aktivitaten zu erfiillen, ist bildungsabhangig bzw.
von den kognitiven Fahigkeiten abhédngig. Dies gilt in
besonders starkem Masse fur finanzielle Fragen, aber

auch beziglich selbststandigen Einkaufens» (Hopflin-
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ger et al. 2011:45). Ob das darauf zurtickzufiihren ist,
dass besser gebildete Personen beispielsweise die
Steuererklarung tatsdchlich besser ausfillen kénnen,
oder ob sie diese eher delegieren kdnnen, wird nicht
erklart. Mit dieser Beobachtung erfolgt die Uberleitung
indie folgenden Kapitel der Arbeit. Denn der physische,
psychische und geistige Zustand eines Menschen wird
nicht nur durch sein Alter beeinflusst, sondern in
hohem Masse auchvon seinersozialen Position gepragt.
Selbstim Alterkann ein sozialer Gradient nachgewiesen
werden. Altere Personen mit einer hdheren sozialen Po-
sition haben ein tieferes Erkrankungsrisiko und eine
hohere Lebenserwartung als Personen mit tieferem
Status (vgl. von dem Knesebeck/Schafer 2009:260 und
Backes/Clemens 2013:110).

Neben den sozialen Unterschieden in der gesundheitli-
chen Situation werden auch die Unterschiede bei den
Moglichkeiten zur Lebensgestaltung in der bisherigen
Argumentation nicht beriicksichtigt. Nicht nur kérper-
liche Faktoren entscheiden dariiber, ob jemand einen
aktiven Lebensstil flihren kann. So gibt es «junge» Alte,
die kérperlich fit sind, aber sich aufgrund sehr knapper
finanzieller Mittel nur begrenzt einen aktiven Lebens-
stil leisten konnen. Wenn Kindererziehung und Berufs-
arbeit so schlecht vereinbar sind, dass kaum eine aus-
reichende Altersvorsorge erwirtschaftet werden kann,
ist die Ursache der schwierigen Situation gesellschaft-
lichen Ursprungs. In dieser Studie soll darum genauer
beleuchtet werden, welche Faktoren soziale Ungleich-

heitim Alter beeinflussen.

Fur ein theoretisches Modell zur Erkldrung sozialer Un-
gleichheit im Alter ist wichtig, dass es die Lebenslauf-
perspektive berlicksichtigt, verschiedene Ungleichheits-
dimensionen angemessen erfassen und eine Verbindung
zwischen Struktur- und Handlungsebene herstellen
kann (vgl. Clemens 2008:27). Zur Beschreibung der Si-
tuation einer Person wird das theoretische Konzept der
Lebenslage verwendet. Die Lebenslage einer Person
ergibt sich aus der Beziehung von «Verhalten» und «Ver-
haltnissen» (vgl. ebd.). Einerseits bestimmen personli-
che Handlungen und Entscheidungen die Lebenslage,

andererseits die gesellschaftlichen Bedingungen.
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Zudem ist die Lebenslage einer Person Ausdruck von
gesellschaftlicher Ungleichheit, die sich Uber den gan-
zen Lebenslauf einer Person ausbildet (vgl. Backes/Cle-
mens 2013:18). Im Lebenslauf einer Person entschei-
det beispielsweise in der Jugendzeit die familidre
Situation darliber, ob eine Ausbildung absolviert wer-
den kann und welche berufliche Position erreicht wird.
Die Position bringt Privilegien und schlagtsich Gberdas
Einkommen in der Altersvorsoge nieder, die dann die

Lebensbedingungen im Alter mitbestimmt.
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Der Ubergangvom «dritten» zum «vierten» Lebensalter
wird als Prozess der Fragilisierung verstanden, der oft
eine Anpassung der Lebenssituation und die Inan-
spruchnahme von Unterstlitzung ndtig macht. In der
Phase des Ubergangs werden neben dem kérperlichen
Prozess der Fragilisierung noch andere Veranderungen
erlebt, die sich auch auf diese Fragilisierung auswirken
kénnen. Diese bedeutenden Verdnderungen werden in
der Fachliteratur als kritische Lebensereignisse be-
schrieben. Kritische Lebensereignisse ereignen sich oft
unvorhersehbar und betreffen meistens nur wenige
Personen gleichzeitig (vgl. Montada 2002:42). Sie stellen
eine Unterbrechung eingespielter Handlungsablaufe
darund erfordern Verdnderungen bisheriger Verhaltens-
muster. Aus diesem Grund werden kritische Lebensereig-
nisse prinzipiell als stressreich angesehen, unabhéngig
davon, ob es sich um ein allgemein positiv bewertetes
Ereignis wie die Geburt eines Enkelkindes oder um ein
«negatives» lebensveranderndes Ereignis wie eine Schei-
dungoderdenTod einer nahestehenden Person handelt
(vgl. Filipp 1995:23f. zitiert nach Fauser 2012:89). Alle
diese kritischen Lebensereignisse sind nicht direkt mit
dem Prozess der Fragilisierung verbunden - aber im
Alter besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit, spezifi-
sche kritische Lebensereignisse bewdltigen zu missen.
In diesem Kapitel werden Ereignisse beschrieben, fur
die eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie eine
Person in der Phase des Ubergangs vom «dritten» zum
«vierten» Lebensalter erlebt. Zudem werden Hypothe-
sen formuliert, wie diese kritischen Lebensereignisse

den Prozess der Fragilisierung beeinflussen.

3.1. Plétzliche kérperliche Ereignisse

Unfélle stellen haufig den Beginn radikaler Verdnde-
rungen der Lebenssituation dlterer Menschen dar. Sie
sind ein bedeutender Hospitalisierungsgrund (vgl. BFS
2012b:59). Plstzliche korperliche Ereignisse wie bei-
spielsweise ein Sturz stehen in engem Zusammenhang
mit dem Prozess der Fragilisierung. Risikofaktoren fur
Stirze sind einerseits meist alterskorrelierte gesund-
heitliche Probleme wie Sehschwierigkeiten oder Gleich-
gewichtsstorungen (aufgrund von Medikamentenein-
nahme; vgl. Kickbusch/Ospelt-Niepelt/Seematter 2009:
127) und andererseits erh6hen ungeeignete Wohnver-
haltnisse wie beispielsweise Schwellen und Treppen in
der Wohnung das Sturzrisiko. Im Jahr 2012 wurden bei
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Personen im Alter Giber 65 Jahren mehr als 85 Prozent
derUnfdlle durch Stirzeverursacht (vgl. BFS 2012b:59).
Mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr von Stiirzen
und von Verletzungen nach Stiirzen. Laut der Gesund-
heitsstatistik 2012 des Bundesamtes fiir Statistik
(vgl. 2012:67) sind 25 Prozent der in Privathaushalten
lebenden dlteren Personen innerhalb eines Jahres ge-
stiirzt, ein knappes Drittel sogar mehrmalsim Jahr. Etwa
zehn Prozent der Stiirze ziehen Verletzungen nach sich
(vgl. Kickbusch et al. 2009:127). Speziell dltere Frauen
haben ein erhohtes Risiko fur schwere Verletzungen
nach Stlrzen. Knochenbriiche, wie die bei Stlirzen hdu-
fige Huftfraktur, sind aus medizinischer Sicht eng ver-
bunden mit Osteoporose. Diese wird durch Untererndh-
rung und mangelnder Bewegung und bei Frauen durch
die bereits erfolgte Menopause beglinstigt. Die grésste
Risikogruppe fiir diese Faktorenkombination sind hoch-
betagte, sozial isolierte Frauen (vgl. ebd.:131).

Ein Sturzkanndiefragile Balance des bisherigen Lebens
aus dem Gleichgewicht bringen. Danach ist die Unsi-
cherheit oft so gross, dass ein Pflegeheimeintritt in
Erwdgung gezogen wird (vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli
2013:96). Stirze mussen nicht zwingend zu einem Pfle-
geheimeintritt fuhren, aber viele Heimbewohnerinnen
und -bewohner berichten von mehreren Stiirzen im Vor-
feld des Entscheids zum Ubertritt (vgl. Lalive d'Epinay/
Cavalli 2013:96). Durch den entstehenden Unterstit-
zungsbedarf kann ein Sturz den Ubergang ins «vierte»

Lebensalter akzentuieren.

3.2. Erkrankung und Pflegebediirftigkeit
des Partners oder der Partnerin

Eine unerwartete Erkrankung eines Partners oder eine
zunehmende Pflegebedrftigkeit verdndert eine Part-
nerschaft. Friher gepflegte Aktivitaten missen redu-
ziert oder aufgegeben werden und es treten neue, krank-
heitsbezogene Termine wie Therapien in den Alltag
eines Paares.Im Falleder Erkrankung derPartnerin oder
des Partners leisten Angehdrige haufig Unterstiitzung.
In der Halfte der Situationen sind es die Ehepartneroder
Ehepartnerinnen, die die Pflege Ubernehmen (vgl. Per-
rig-Chiello/Hopflinger/Schnegg 2010:24).

Viele der Pflegenden sind selber im Alter. «Das durch-
schnittliche Alter der pflegenden Partner ist bei den



Frauen rund 74,5 Jahre, bei den Médnnern 78 Jahre»
(Perrig-Chiello et al. 2010:23). Fir sie kann die Pflege
eine grosse Belastung bedeuten, die viel Zeit und Ener-
giein Anspruch nimmt, negative Auswirkungen auf die
eigene Gesundheit hat und bei vielen dazu fuhrt, dass
sie ihre personlichen Bedurfnisse in den Hintergrund
stellen und beispielsweise die eigenen Kontakte ver-
nachldssigen (vgl. Perrig-Chiello 2012:113). Pflegende
klagen hdufig selber Gber physische und psychische
Beschwerden und haben ein erhéhtes Risiko zu erkran-
ken. Sie leiden, verglichen mit der Durchschnittsbevdl-
kerung, auch verstdrktan depressiven Symptomen (vgl.
ebd.:150). In der Swiss Age Care-Studie wird die subjek-
tive Gesundheit von pflegenden Angehérigen® schlech-
ter bewertet als von der schweizerischen Referenzbe-
vilkerung. Auch von Mitarbeitenden der Spitex, die mit
den pflegenden Angehérigen in Kontakt stehen, wird
deren Gesundheitszustand als beeintrdchtigt einge-
schatzt (vgl. ebd.:153f.).

In der Pflege alter Menschen durch Angehdrige (nicht
nur Partnerinnen oder Partner) zeigt sich ein klarer Ge-
schlechterunterschied in der Pflegehdufigkeit. Zwei
Drittel der Pflegenden sind Frauen, ein Drittel Manner
(vgl. ebd.:128).

Pflegende Partnerinnen oder Partner investieren sehr
viel Zeit und Energie in die Betreuung und Pflege. Wenn
die Pflegebedurftigkeit immer intensiver wird, drangt
sichinvielen Féllen ein Ubertrittin eine station&re Pfle-
geeinrichtung auf. Dieser Ubertritt fiihrt fiir pflegende
Angehdrige zu einer radikalen Verdnderung der Lebens-
situation. Einerseits muss der Wegzug der zu pflegen-
den Person bewidltigt, andererseits dereigene Alltag mit

der frei gewordenen Zeit wieder neu gestaltet werden.

3.3. Rollenwechsel und Abschiede aus Rollen

Eine gesellschaftlichanerkannte Rolle tragt zureigenen
Identitat bei, ermoglicht Kontakte, gibt eine Tagesstruk-
turund verleiht derinnehabenden Person Anerkennung.
Abschiede aus einer Rolle sind kritische Lebensereig-
nisse. Einerseits kdnnen sie erleichternd sein, anderer-

seits bringen sie auch Verluste.

6 Neben Partnern zahlen dazu auch Kinder
oder Schwiegertéchter.

Die nach der Pensionierung frei werdende Zeit bietet
die Méglichkeit, neue Rollen zu Gbernehmen oder ein
bisheriges Engagement zu intensivieren - beispiels-
weise eine Funktionim Rahmen einer freiwilligen nach-
beruflichen Tatigkeit oder eines politischen Amtes.
Dieser Punkt muss allerdings relativiert werden, weil
neue ehrenamtliche Tatigkeiten meist von Personen
Ubernommen werden, die friher schon in dhnlicher
Formengagiert waren. Aufdie sozialen Bedingungen fur
Freiwilligenarbeit wird in Kapitel 4.3. genauer einge-
gangen. Je nachdem, welche kérperlichen oder kogniti-
ven Fahigkeiten und wie viel Flexibilitdt eine Rolle be-
ansprucht, fiihrt der Ubergang ins «vierte» Lebensalter
dazu, dass Rollen aufgegeben werden (missen). Wie
Fachpersonen den Ausstieg aus Rollen oder den Ein-
stieg in neue Rollen wahrnehmen und begleiten, wird
im empirischen Teil dieser Arbeit (Kapitel 6.4.) genauer
untersucht.

Fiirviele Seniorinnen und Senioren bringtder Ubergang
indas «vierte» Lebensalter einen einschneidenden Rol-
lenwechsel - beispielsweise jenen von mobilen Ver-
kehrsteilnehmern mit eigenem Auto zu OV-Benutzerin-
nen und -Benutzern. Je nach Wohnort und dessen
OV-Anbindung hat der Wegfall des Autos schwerwie-
gende Konsequenzen furden Alltag. Plétzlich steht kein
Fahrzeug mehrzurVerfligung, das genau nach eigenem
Wunsch zeitlich und 6rtlich flexibel eingesetzt werden
kann. Es muss vielmehr auf 6ffentliche Verkehrsmittel
ausgewichen werden, die nur auf einem fixen Netz ver-
kehren und deren Ausgangspunkt zu Fuss erreicht wer-
den muss. Vor allem fiir Menschen, die gar keine Erfah-
rung mit Trams, Bussen und den damit verbundenen
Fahrpldnen und Billett-Automaten haben, kann der
6ffentliche Verkehr Angst auslésen. Zuséatzlich zur Ein-
schrankung der mobilen Freiheit kommt flr einige auch
der Verlust des Statussymbols Auto dazu. Ein weiterer
Rollenwechsel ist nicht so klar von aussen erkennbar,
sondern eher innerpsychisch bedeutend. Wenn &dltere
Menschen plétzlich auf Unterstlitzung angewiesen
sind, bieten in vielen Féllen ihre Kinder Unterstiitzung
an. Plotzlich Hilfe vom eigenen Kind zu erhalten, das
man selber aufzog und fiir das man jahrelang die unter-
stlitzende Person war, kann einen grossen Einschnitt
bedeuten. Es beinhaltet gewissermassen die Umkeh-

rung der Eltern-Kind-Beziehung. Pl6tzlich werden die
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Eltern zu denen, die Hilfe durch ihre Kinder erhalten.
Abhdngig vom eigenen familidren Rollenverstandnis
kann das Annehmen von Unterstilitzung sehr schwer

fallen.

3.4. Verlust von Angehérigen und Freunden
Statistisch steigt im Alter das Risiko, den Tod von nahe-
stehenden Personen, beispielsweise der Partnerin oder
des Partners, zu erleben. In der Schweiz liegt das durch-
schnittliche Alter bei der Verwitwungbeirund 70 Jahren
(69,4 bei den Frauen und 72,6 bei den Mannern).” Das
Schicksal der Verwitwung trifft Frauen haufiger als
Ménner (vgl. Engstler/Tesch-Rémer 2010:169). Grund
dafiir sind die hohere Lebenserwartung und der gesell-
schaftlich bedingte Altersunterschied von Ehepaaren.

Im Umgang mit dem Partnerverlust im Alter zeigt sich
ein deutlicher Geschlechterunterschied. Altere Ménner
heiraten nach einer Verwitwung oder einer Scheidung
haufigerwiederals Frauen.Invielen Fillen heiraten sie
dabei eine jlingere Frau. Das bedeutet, dass sich im
hohen Lebensalter die Lebensformen von Frauen und
Ménnern tendenziell auseinander entwickeln. Im Jahr
2010 lebten gut 46 Prozentder 90-jdhrigen und dlteren
Manner in einer Paarbeziehung, im Vergleich zu nur
sechs Prozentdergleichaltrigen Frauen (vgl. Hopflinger
2013:73). Bei Mdnnern dominiert im Alter der Zwei-
personenhaushalt, bei Frauen der Einpersonenhaus-
halt (vgl. Backes/Clemens 2013:93).

Neben dem emotionalen Verlust verandert der Tod ei-
ner nahestehenden Person die eigene Lebenssituation.
Geteilte Aktivitaten fallen weg, Aufgaben, die gemein-
sam oder von der verstorbenen Person erledigt wurden,
mussen nun alle von der hinterbliebenen Person tber-
nommen werden. Die Unterstiitzung, welche der ver-
storbene Partner oder die verstorbene Partnerin an-
gesichts erster korperlicher Einschrankungen gab, fallt
ebenfalls weg. Das kann dazu fiihren, dass alte Men-
schen unerwartet rasch auf externe kostenpflichtige
Unterstlitzung angewiesen sind. Der Verlust der Part-
nerin oder des Partners geht oft auch mit einem Verlust

an Bekanntschaften einher. Vorallem, wenn die gemein-

7 Die Angaben beziehen sich auf die Anzahl der Witwen und
Witwer anldsslich der Volkszdhlung 2000 (vgl. Bundesamt fiir
Statistik, Atlas tiber das Alter nach 50, Verwitwung).
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samen Kontakte als Paar alle liber den verstorbenen
Partner oder die Partnerin liefen und auch stark an ihn
oder sie geknlpft waren, bedeutet dies eine betracht-
liche Abnahme des sozialen Netzes. Der Verlust von
Kontakten fuihrt dazu, dass weniger Aktivitaten unter-
nommen werden, die Bewegung beinhalten. Das feh-
lende Training wirkt sich nachteilig auf die kérperliche
Fitness aus und kann dadurch den Fragilisierungspro-

zess beschleunigen.

Wie beim Prozess der Fragilisierung besteht auch bei
kritischen Lebensereignissen ein enger Zusammen-
hang zur Lebenssituation dlterer Menschen. Je nach
Wohnsituation ist ein Sturzrisiko betrachtlich kleiner
und ein intaktes soziales Umfeld kann sehr viel Unter-
stlitzung bieten bei der Bewaltigung des Todes einer
nahestehenden Person oder anderer kritischer Lebens-
ereignisse. Neben sozial bedingten Unterschieden in
der gesundheitlichen Situation wurden auch die Unter-
schiede bei den Méglichkeiten zur Lebensgestaltungin
der bisherigen Argumentation wenig beriticksichtigt.
Nicht nurkérperliche Faktoren entscheiden dariber, ob
jemand einen aktiven Lebensstil fiihren kann. So gibtes
«junge» Alte, die kdrperlich fit sind, aber sich aufgrund
sehr knapper finanzieller Mittel nur begrenzt einen ak-
tiven Lebensstil leisten kdnnen. In dieser Studie soll
nun genauer beleuchtet werden, welche Faktoren sozi-
ale Ungleichheit im Alter beeinflussen. Dazu wird ein
Modell erarbeitet, das die Lebenslage eines Menschen
in ihrem gesellschaftlichen Bezug beschreibt und es
moglich macht, Vulnerabilitat als eine besonders be-

nachteiligte Lebenslage zu definieren.



4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

Lebenslage - ein Resultat der Kapitalausstattung

Okonomisches Kapital
Kulturelles Kapital
Soziales Kapital
Kérperkapital

Konvertierung der Kapitalformen



Ein theoretisches Modell zur Erkldarung sozialer Un-
gleichheit im Alter muss die Lebenslaufperspektive
berticksichtigen, verschiedene Ungleichheitsdimensi-
onen angemessen erfassen und eine Verbindung zwi-
schen Struktur- und Handlungsebene herstellen kénnen
(vgl. Clemens 2008:27). Zur Beschreibung der Situation
und der Méglichkeiten eines Menschen wird oft das
theoretische Konzept der Lebenslage verwendet. Die
Lebenslage einer Person ergibt sich aus der Beziehung
von individuellem «Verhalten» und den gesellschaftli-
chen «Verhéltnissen» (vgl. ebd.). Einerseits bestimmen
personliche Handlungen und Entscheidungen die Le-
benslage und andererseits pragen die gesellschaftli-
chen Bedingungen die Handlungsspielrdaume, die einer
Person zur Verfiigung stehen. Wenn beispielsweise
Kindererziehung und Berufsarbeit soschlechtvereinbar
sind, dass kaum eine ausreichende Altersvorsorge er-
wirtschaftet werden kann, ist die Ursache der schwieri-
gen Situation nicht einfach eine Frage des personlichen
Unvermdgens, sondern vielmehr gesellschaftlichen
Ursprungs. Zudemist die Lebenslage einer Person auch
Folge von andauernder gesellschaftlicher Ungleichheit,
die Uiber den ganzen Lebenslauf einer Person Wirkung
entfalten kann (vgl. Backes/Clemens 2013:18). Im Le-
benslauf einer Person entscheidet beispielsweise in
der Jugendzeit die familidre Situation dartiber, ob eine
Ausbildung absolviert werden kann und welche berufli-
che Position erreicht wird. Die Position kann mit Privi-
legienverbunden sein undschlagtsich tiberdas Einkom-
meninderAltersvorsoge nieder, diedannwiederum die
Lebensbedingungenim Alter mitbestimmt. Damit wird
verstandlich, dass die Lebenslage dlterer Menschen Spie-
gelbild ihres Lebenslaufs ist, die Summe ihres Verhal-
tens und der Verhdltnisse, in denen sie bisher gelebt

haben.

Ein Modell, das den Menschen in seiner gesellschaftli-
chen Position betrachtet und seine Moéglichkeiten be-
schreibt, ist die Theorie der Kapitalformen von Pierre
Bourdieu. Er beschreibt die Lebenslage einer Person als
Wirkung ihrer Ausstattung mit Kapitalien. Dank ihrer
Kapitalausstattung positionieren sich Menschen im

sozialen Raum.
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Pierre Bourdieu

Der Franzose Pierre Bourdieu (1930-2002) gehort zu
den bedeutendsten Soziologen des 20.Jahrhunderts.
Als Sohn eines Landwirts und spateren Postangestell-
ten und einer Hausfrau wéachst erin einem kleinen stid-
franzésischen Dorfam Rande der Pyrenden aufund geht
dort zur Schule. Im Alter von 18 Jahren wechselt er an
das angesehene Lycée Louis le Grand nach Paris und
studiert danach an der Elitehochschule Ecole Normale
Supérieure Philosophie. Nach einem kurzen Einsatz als
Gymnasiallehrer fur Philosophie wird Bourdieu 1955
in den Wehrdienst eingezogen und kurze Zeit spater -
da er es gewagt hatte, vor hohen Offizieren Frankreichs
Kolonialpolitik zu kritisieren - nach Algerien strafver-
setzt. Die erschitternden Erfahrungen des Algerien-
krieges|6sen beiBourdieu eine Umorientierungvon der
Philosophie hin zur Soziologie aus. Die Situation der
Algerier, die unter der von Frankreich «aufgendtigten
Uberstiirzten kapitalistischen Modernisierung» (Lem-
pert 2012:41) leiden, glich der seines entlegenen Hei-
matdorfes. Bourdieu findet Zugang zu den Einheimi-
schen,unterstitztsienachMoglichkeitund protokolliert
in soziologischer Feldarbeit ihre Erniedrigung. 1958
verfasst er mit dem Bericht Uber die Situation in Al-
gerien sein erstes Buch. Zuriick in Paris widmet sich
Bourdieu in Eigenregie der Soziologie, verzichtet aber
darauf, zu promovieren oder ein Diplom zu erlangen.
Trotz seines Aufstiegs an die wichtigsten Universitaten
bleibt Bourdieu sein ganzes Leben distanziert und kri-
tisiert die traditionellen und politischen Eliten seines
Landes (vgl. ebd.:27). Bourdieus Forschungen sind im
Alltagsleben verankert. Er untersucht und beschreibt
teilweise akribisch die Lebensweise und die damit ver-
bundene soziale Position von Menschen. Bourdieu er-
forscht den Zusammenhang zwischen Individualitdt
und kollektiven Mustern (vgl.von Thadden o.].). Er er-
kennt, dass das Verhalten und der Geschmack einer Per-
son und die daraus gewdhlten Attribute wie Kleidung,
Aussehen und ausgelibte Sportarten eng mit der sozia-
len Lage verbunden sind, aus der eine Person stammt.
Dabei sind es nicht nur die finanziellen Mittel, die die
Auswahl der Attribute bestimmen. Auch die Bildung
einer Person und ihre sozialen Kontakte haben einen

wichtigen Einfluss.



Menschen entwickeln laut Bourdieu sehr friihim Leben
einen sogenannten Habitus: eine Art, sich zu verhalten
und die Welt zu bewerten, dieauch Vorlieben sowie den
eben erwahnten klassenspezifischen Geschmack ent-
hélt. Der Habitus strukturiert die Handlungen und die
Wahrnehmung einer Person, aber auch der Habitus sel-
beriststrukturiert. Erwird gepragtvon der Lebenssitua-
tion der Person, praziser formuliert, von den drei Kapi-
talformen, Uber die sie verfligt. So schlagt sich die seit
jeher vertraute Lebensumgebung im Geschmack der
Person nieder. Bourdieu arbeitet heraus, dassviele Men-
schen ihre soziale Lage beibehalten, da sie unbewusst
dazu neigen, sich mit dem zu umgeben, was sie seit
jeher kennen (vgl. Bourdieu 1987:278ff.).

Diese drei Kapitalformen, welche die Lebenslage eines
Menschen beschreiben und verstehen helfen, warum
und wie Menschen sich verhalten, sind das wissen-
schaftliche Verméachtnis Bourdieus. Was aber sind
Kapitalformen laut Bourdieu? Der Kapitalbegriff der
Wirtschaftswissenschaftenist allgegenwartig. Der wirt-
schaftswissenschaftliche Kapitalbegriff reduziert ge-
sellschaftliche Austauschverhdltnisse auf den eigen-
nutzigen Warentausch, der auf Profit ausgelegt ist.
Selbst Menschen werden in dieser Logik zur Ware «Ar-

beitskraft», die mit Humankapital ausgestattet ist.

Fiir Bourdieu ist diese Sicht zu limitiert (vgl. Bourdieu
1983:184). Er behélt den Begriff des Kapitals zwar bei,
erweitert ihn aber Uber das wirtschaftswissenschaft-
liche Verstandnis hinaus, wie es in der klassischen und
marxistischen Tradition gepflegt wird. Die 6konomi-
sche Ausstattung einer Person alleine bestimmt ihre
Position und ihre Chancen in der Gesellschaft nicht ab-
schliessend.Im Kampfum gesellschaftliche Positionen
spielen die Bildung und die sozialen Kontakte einer
Person eine ebenso grosse Rolle. Mit seinem Kapitalbe-
griff, der das 6konomische, kulturelle und soziale Kapi-
tal einer Person umfasst, versucht Bourdieu das ge-
samte Spektrum des gesellschaftlichen Austauschs zu
beschreiben (vgl. ebd.:183f.). Dabei versteht Bourdieu
(vgl. ebd.) Kapital weiterhin als «akkumulierte Arbeit,
entweder in Form von Materie oder in verinnerlichter,
<inkorporierter» Form». Mit Hilfe von Zeit und anderer
Investitionen kann Kapital akkumuliert werden. Das

Kapital einer Person kann sich selber reproduzieren,

wachsen und Profite produzieren (vgl. ebd.:184f.). Es
pragtdie gesellschaftliche Position und erklartzugleich
diesoziale Ungleichheitinihrer gesamten Breite.Inden
folgenden Kapiteln werden die drei Kapitalformen, wie
sie Bourdieu verwendet, beschrieben, ihre Entstehung
im Lebenslauf skizziert und ihre Auspragung im Alter
aufgezeigt.

4.1. Okonomisches Kapital

Das 6konomische Kapital ist die Form von Kapital,
welche am bekanntesten ist und traditionellerweise
schon lange unter diesem Begriff verstanden wird. Im
Ansatz von Bourdieu umfasst das 6konomische Kapital
Privateigentum und Vermégen und ist in der Regel
leicht in Geld konvertierbar (vgl. Bourdieu 1983:185).
Das 6konomische Kapital wird vererbt und geerbt, aber
auch durch eigenen Einsatz vermehrt. Uber je mehr Ka-
pital eine Person bereits verfligt, desto besser sind die
Bedingungen zu dessen Vermehrung. In vielen Fallen
stellt 6konomisches Kapital die Grundlage fiir die ande-
ren Kapitalformen dar, indem es beispielsweise in sozi-

ale Beziehungen oderin Bildung investiert wird.

Im Alter entspringt Einkommen aus 6konomischem
Kapital drei Quellen. Das erste, allen Pensionierten zu-
gesicherte Einkommen ist die AHV-Rente.? Als zweite
Quelle fir ehemals Erwerbstatige dient die angesparte
berufliche Vorsorge, die sogenannte zweite Saule. Die
berufliche Vorsorge bietet nach der Pensionierung ent-
weder ein Einkommen in Form einer Rente, oder sie
kann als Teilbezug oder durch Auflésen des Pensions-
kassenguthabens als Vermdgen bezogen werden. Dar-
Uber hinaus profitieren begiterte Altersrentnerinnen
und -rentner von erworbenem, geerbtem und mit der
Zeit vermehrtem Kapital und erhalten ein Einkommen
ausderdritten Quelle,dem Vermdégensertrag. Unter der
Lebenslaufperspektive ist das Renteneinkommen im
Vergleich zum friheren Erwerbseinkommen, das bei

Stellenwechseln oder Arbeitslosigkeit Schwankungen

8 Derdahinterstehende Generationenvertragist eine gesell-
schaftliche Errungenschaft und bringt eine spezielle
Eigenschaft des Einkommens im Alter. Eine Person wird
aufgrund ihres Alters und ihres Austritts aus der Er-
werbsarbeit von der Gesellschaft mit einem regelméssigen
Einkommen ausgestattet. Historisch gesehen brachte
die Einfihrung der Altersrente eine Erl6sung von Kostgeld,
Gnadenbrot oder Fiirsorgeabhéngigkeit (vgl. Pilgram/
Seifert 2009:12ff.).
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unterworfenist, stabil. Alterseinkommen sind gew6hn-
lich tieferals Erwerbseinkommen vordem Rentenbezug.
Im Gegensatzzujlingeren Personen, die beispielsweise
nach Abschluss einer Weiterbildung oder nach dem
Auszugihrer Kinder aus dem Familienhaushalt aufeine
Verbesserung ihrer finanziellen Situation hoffen kén-
nen, haben Rentner und Rentnerinnen kaum Aussicht
auf eine wesentliche Verbesserung ihrer finanziellen
Situation (vgl. Pilgram/Seifert 2009:79f.).

Einkommen und Vermégen im Alter sind sehr ungleich
verteilt. Um diesen Unterschied zu verdeutlichen, wer-
den in der Haushaltsbudgeterhebung aus dem Jahr
2012°von allen untersuchten Rentnerhaushalten soge-
nannte Einkommensquintile gebildet. Alle Haushalte
werden entlang ihres Bruttoeinkommens in funf Ein-
kommensgruppen (Quintile) eingeteilt. Beim untersten
Einkommensquintil, also dem Fiinftel der Haushalte
mit dem tiefsten Einkommen, bestehen 94,6 Prozent
desBruttoeinkommens aus Renten. Beim einkommens-
starksten, obersten Quintil machen die Renten nur
73,8 Prozent aus. Zusatzlich stammen 21,5 Prozent des
Einkommens aus Vermdgen oder Vermietung. In Total-
betrdgen stehen sich beim untersten und obersten
Quintil die durchschnittlichen Bruttoeinkommen von
CHF 2'808.- und CHF 11'321.- gegeniiber.

Begiiterten Personen bringt 6konomisches Kapital viele
Vorteile. Es erlaubt ihnen, die nach der Pensionierung
freiwerdende Zeit zu gestalten, sich Unterhaltung, neue
Erlebnisse und beiBedarfauch Erholung zu finanzieren.
Vielfaltig einsetzbar, ermdéglicht ihnen 6konomisches
Kapital mehr Gestaltungsfreiheit beim Wohnen, beim
Transport, in der Freizeit und fiir die Gesundheit. Diese
Gestaltungsfreiheitwird vorallem beim Eintreten erster
kérperlicher Einschrankungen zu einem Vorteil. Men-
schen mit wenig 6konomischem Kapital haben kaum
Gestaltungsfreiheit und sind auf Unterstiitzung durch
ihre sozialen Beziehungen oder auf kostenlose Unter-

stitzungsangebote angewiesen.

4.2. Kulturelles Kapital

Kulturelles Kapital bezeichnet das Wissen, die kulturel-
len Fahigkeiten und den kulturellen Besitzeiner Person.

° Vgl. BFS 2012a:10.
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Das kulturelle Kapital wird von Bourdieu in drei Formen

unterteilt:

- Inkorporiertes, also verinnerlichtes, kulturelles Ka-
pital umfasst die gesamte Bildung einer Person. Es
istengandie Person gebunden, zeichnet sie aus und
tragt zu ihrer Identitdt bei. Bildung wird einerseits
familiar weitergegeben und andererseits schulisch
erworben. Im Gegensatz zu anderen Kapitalformen
kann inkorporiertes Kulturkapital nicht kurzfristig
verschenkt oder verkauft werden (vgl. Bourdieu
1983:187). Gemessen werden kann inkorporiertes
kulturelles Kapital am ehesten an der Dauer des Bil-
dungserwerbs (vgl. ebd.).

- Institutionalisiertes kulturelles Kapital bezeichnet
Schulabschlisse oder Titel. Dank eines Diploms kann
der Bildung einer Person institutionelle Anerken-
nung verliehen werden. Als institutionalisiertes kul-
turelles Kapital erlangt dieses eine Wertsteigerung
gegenilber nicht institutionalisiertem Kulturkapital
(vgl. ebd.:190f.). Der Wert des Diploms ist eng mit
dem Geldwert verbunden, fiir den es auf dem Arbeits-
markt getauscht werden kann. Titel gelten formell
unabhéngig von der Person ihres Tragers und in ge-
wissen Fallen sogar unabhdngig vom tatsachlichen
kulturellen Kapital des Tragers (vgl. ebd.). Sie konnen
damit auch leicht von den Eltern an die Kinder wei-
tergegeben werden.

- Objektiviertes kulturelles Kapital als dritte Form be-
zeichnet materielle Kulturgliter wie Biicher, Bilder
oderInstrumente, die besessen und verkauft werden
konnen. Wirklich nutzbar sind sie fir ihren Besitzer
meistens nur in Kombination mit inkorporiertem
kulturellem Kapital, also der Fahigkeit, das Instru-
ment auch spielen zu kénnen oder die Bedeutung
und den Wert eines Gemaldes zu kennen (vgl. Bour-
dieu 1987:19).

Das kulturelle Kapital einer Person entsteht einerseits
durch soziale Vererbung. Sehr friih und meistens unbe-
wusst werden innerhalb der Familie Werte und Wissen
weitergegeben. Kinder lernen die kulturellen Guter, die
in einem Haushalt vorhanden sind, beispielsweise Ma-
schinen, kennen und eignen sie sich somitaufeine sym-
bolische Weise an. Spdter werden die Gerdte oder ein
Instrument allenfalls auch in ihrer materiellen Form

weitervererbt. Ein weiterer Weg zum Erwerb von kultu-



rellem Kapital fuhrt Gber mehr oder weniger formali-
sierte Ausbildungen. Daflir muss eine Person Zeit, per-
sonliche Energie und auch Geld investieren. Bei der
familidren und der schulischen Bildung kommt der Fa-
milie und ihrer Kapitalausstattung eine grosse Bedeu-
tungzu. Sieinvestiertihr kulturelles und 6konomisches
Kapital in den Bildungserwerb des Kindes. Dementspre-
chend zeigen sich grosse soziale Unterschiede bei der
spateren Ausbildung von Kindern aus verschiedenen
Schichten. Familien mit hoheren Einkommen und Ver-
mogen kénnen mehr Zeit und Geld in die Ausbildung
ihrer Kinder investieren und verfligen allenfalls tber
wichtige Kontakte zur Verbesserung der schulischen
Chancen des Kindes als Familien, die keine finanziellen
und zeitlichen Reserven haben. Dank viel 6konomischem
Kapital kdnnen gute und bekannte Ausbildungs- und
Weiterbildungsangebote finanziert werden, die die
eigene Bildung institutionell legitimieren und sie damit
auch auf dem Arbeitsmarkt ertragsreich einsetzbar
machen lassen. Auf diese Weise kann kulturelles Kapital

in 6konomisches Kapital zurlickverwandelt werden.

Einige Jahre spater im Leben, beim Austritt aus einer
Erwerbstatigkeit, verliert das kulturelle Kapital haufig
diese Wirkung. Zudem kann berufliches Wissen in vie-
len Féllen nicht mehr wie friiher eingesetzt werden und
sein Besitzer oder seine Besitzerin verliert damit auch
unter Umstanden an Anerkennung. Erst durch eine
neue Tatigkeit, beispielsweise in der Freiwilligenarbeit,
kann das berufliche Wissen moglicherweise weiter
genutzt und damit Wertschdtzung erfahren werden.
Durch den Wegfall der Erwerbstatigkeit konnen sich
aber auch neue Mdoglichkeiten er6ffnen, weiteres
kulturelles Kapital anzueignen. Mit Weiterbildungs-
angeboten werden Pensionierte dazu eingeladen, im
Alter neuenInteressen nachzugehen odersogarein Stu-
dium nachzuholen. Bei der Teilnahme an solchen An-
geboten schreiben sich aber die Unterschiede in der
Kapitalausstattung fort. Neben der verfiigbaren Zeit
und dem Geld, das fur Weiterbildungen benétigt wird,
sind auch ein gewisses Mass an kulturellem Kapital und
eine Affinitat zu Weiterbildungen notig. Bei der Teil-
nahme an Weiterbildungen zeigen sich Unterschiede
nach dem Bildungsniveau gesamtgesellschaftlich (vgl.
BFS 2013a:6) und auch im Alter. Eine Untersuchung

der Nutzung der Seniorenangeboten an 50 deutschen

Hochschulen ergab, dass die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer tberwiegend «eine biografische Orientierung
aufBildungsprozesse hin aufweisen» (Backes/Clemens
2013:229).

Das kulturelle Kapital der Person bestimmt nicht nur
die eigene Bildungstatigkeit, sondern generell die Mog-
lichkeiten der sozialen Teilhabe. Das kulturelle Kapital
limitiert den kulturellen und damit auch den sozialen
Rahmen, in dem sich eine Person bewegt. So werden
beispielsweise Uber den Besuch kultureller Veranstal-
tungen neue soziale Kontakte geschlossen, die jenen
verschlossen bleiben, die solche Veranstaltungen aus

unterschiedlichen Griinden nicht besuchen kénnen.

Neben den Auswirkungen auf das soziale Kapital wirkt
sich kulturelles Kapital entscheidend auf die Gesund-
heit aus. Gesundheitsférdernde Verhaltensmuster wie
eine entsprechende Erndhrung, das Ausiliben gesund-
heitsforderlicher Freizeitaktivitaten und die selektive
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen?® stehen
in engem Zusammenhang mit dem Wissen uber ge-
sundheitsférderliches Verhalten, der Féhigkeit, gesund-
heitsrelevante Informationen zu verstehen und umzu-
setzen, sowie mit der personlichen Einstellung zu
kérperlicher Aktivitat, Ernahrungund Gesundheit. Diese
Fahigkeiten und Einstellungen sind einerseits von pra-
ventiver Relevanz, indem sie dazu beitragen, die Ge-
sundheitim Alterzuverbessernund andererseits helfen
sie bei der Bewdltigung gesundheitlicher Einschrankun-
gen und kritischer Lebensereignisse. Gut ausgebildete
Personen haben laut Hopflinger (2005:64) «mehr so-
zio-psychische Ressourcen, um mit kritischen Lebens-
ereignissen umzugehen» und sind «besser in der Lage,
einen raschen gesellschaftlichen und technologischen
Wandel aktiv zu bewaltigen». Diese verinnerlichten
Einstellungen und Wertvorstellungen sind Teil des in-
korporierten kulturellen Kapitals einer Person. Fiir ge-
sundheitsforderliches Handeln reicht der Zugang zu
theoretischem Fachwissen alleine nicht aus. Im Um-
gang mit Gesundheit und Krankheit ist haufig alltags-
praktisches Wissen notwendig, und das wird Uber so-

10 \Vg|. Abel/Abraham/Sommerhalder 2009:191.

37



ziale Netzwerke vermittelt.’* Soziales Kapital ist darum

ein wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit.

4.3. Soziales Kapital

Das soziale Kapital bezeichnet die «Gesamtheit der
aktuellen und potentiellen Ressourcen, die mit dem
Besitzeines dauerhaften Netzesvon mehroderweniger
institutionalisierten Beziehungen gegenseitigen Ken-
nens oder Anerkennens verbunden sind» (Bourdieu
1983:191). Frither oder spéter versprechen die Bezie-
hungen einen unmittelbaren Nutzen (vgl. ebd.:193). Die
Vorteile, die das Beziehungsnetz beinhaltet, sind einer-
seits angenehme Erfahrungen und positive Gefiihle
dank sozialem Austausch und andererseits ist es auch
die Moglichkeit, vom kulturellen, sozialen und 6kono-
mischen Kapital der Personen im eigenen Netzwerk zu
profitieren. Dabei tibt das Sozialkapital einen Multipli-
kator-Effekt auf andere verflighare Kapitalformen aus
(vgl. ebd.:194). Eine Mitgliedschaft in Organisationen
wie beispielsweise einem Turnverein oder einem Chor
er6ffnet Zugange zu Personen mitanderen Berufen und
damit die Moglichkeit, auch andere Kapitalformen zu
vermehren. Der befreundete Gartner gibt beildufig ein
paar Tipps fir die Rosen und hilft damit, das eigene
6konomische Kapital zu schonen. Oder die Gratistickets
der Laienschauspielerin tragen zu neuem kulturellem

Wissen bei.

Damit ein Beziehungsnetz geschaffen oder aufrechter-
halten werden kann, muss laufend darin investiert wer-
den.Zeitund Geldin Formvon Besuchen, Gefélligkeiten
und gegenseitigen Geschenken werden in die Bezie-
hungspflege investiert (vgl. ebd.:98). Da Menschen die
Mitglieder ihres sozialen Netzes an ihrem Kapital teil-
haben lassen, erwarten sie von ihnen eine Gegenleis-
tung. Neue Gruppenmitglieder haben ihrerseits attrak-
tive Kapitalien in die Gruppe einzubringen. So kénnen
viel gereiste Personen eine Gespréachsrunde mit ihrem
grossen Schatz an Erfahrungen und Geschichten berei-
chern und sich als Netzwerkpartner dadurch interes-
santmachen. Diese Tauschbeziehungen schliessen laut
Bourdieu Kalkiile und Garantien aus. Sie beinhalten

immer ein gewisses Risiko der Undankbarkeit, dass die

11 Vgl. Soom Ammann/Salis Gross 2011:3.
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durch den Tausch entstandene Schuldverpflichtung vom

Gegentiber nicht anerkannt wird (vgl. ebd.:198).

Soziales Kapitalvondlteren Personen unterscheidetsich
nicht grundsétzlich vom sozialen Kapital jlingerer Per-
sonen. Eine wichtige Verdanderung der Sozialbeziehun-
gen kann der Austritt aus dem Erwerbsleben bringen.
Der tagtagliche, urspriinglich zuféllig durch Annahme
einer Arbeitsstelle entstandene Kontakt zu Arbeitskol-
leginnen und Arbeitskollegen flaut ab. Im Idealfall wird
dieser Netzwerkverlust aufgefangen durch andere Be-
ziehungen, die nach der Pensionierung gepflegt werden.
Die Teilnahme an Freizeitangeboten oder das Engage-
ment als Freiwilliger oder Freiwillige bieten eine gute
Maoglichkeit, neue soziale Kontakte zu knipfen und zu
pflegen. Dank der Freiwilligenarbeit konnen neue Kom-

petenzen erworben und Kapitalien akkumuliert werden.

Im Gegensatz zur Erwerbsarbeit ist Freiwilligenarbeit
weniger stark formalisiert, offenerim Zugang und durch-
lassiger Uber Positionen (vgl. Nadai 1996:68). Somit
kénnen auch Personen ohne einen entsprechenden
Ausbildungsabschluss, ohne objektiviertes Kulturkapi-
tal, eine gewisse Funktion tibernehmen. Diese Offenheit
soll aber nicht dartiber hinwegtduschen, dass auch bei
der Freiwilligenarbeit nicht alle Menschen dieselben
Zugangschancen haben. Diese hdngen mit der eigenen
Kapitalausstattung zusammen. Ehrendmter beispiels-
weise werden vorwiegend mit Personen besetzt, die
Uber viel soziales Kapital, also ein grosses Netz an nut-
zenbringenden und einflussreichen Kontakten, verfi-
gen. Darunter kénnten gute Kontakte zu potentiellen
Geldgebern oder Entscheidungstrdgerinnen in der Po-
litik fallen. Auch die Rekrutierung von Freiwilligen Gber
informelle persdnliche Kontakte erfolgt stark sozial
selektiv. «<Sowohl in der Basisarbeit wie im Ehrenamt
werben die Freiwilligen typischerweise Personen aus

dhnlichen sozialen Lagen und Milieus an» (ebd.:242).

Eine Voraussetzung fir viele Tatigkeitsbereiche der
Freiwilligenarbeit, die oftvernachlassigt wird, sind auch
finanzielle Mittel, Zeit und Raum. Viele Freiwillige ma-
chen administrative Arbeit zu Hause im eigenen Ar-
beitszimmer am eigenen Computer oder sie brauchen
fur Fahrdienste das eigene Auto (vgl. ebd.:61). Zeitlich

fallen viele Aufgaben der Freiwilligenarbeit wie bei-



spielsweise Besuchs- oder Fahrdienste zu Arbeitszeiten
an. Diesverlangtvon einer freiwillig tatigen Person zeit-
liche Verfugbarkeit und Flexibilitat. Die Pensionierung
kann diese Flexibilitat ermdglichen, aber auch bei Pen-
sionierten hangtdie Verfligbarkeitvon Zeitstarkvon der
Lebenssituation und den subjektiven Praferenzen ab.

Nicht nur historisch gesehen ist Freiwilligenarbeit eine
Domane der Mittel- und Oberschicht und dient auch
dazu, densozialen Status zu festigen (vgl. ebd.). Nadais
Biindelung von europdischen Untersuchungen zur Frei-
willigenarbeit (fur Deutschland: Braun/Réhrig 1987
und 1989; fiir Osterreich: Badelt 1985; fiir die Schweiz:
Fischler 1990, Wallimann 1993) fiihrt zum Ergebnis,
dass Freiwillige vor allem Personen mit héherem Ein-
kommen und mittleren und hohen Bildungsabschliis-
sensind, Uberwiegend in Familienhaushalten leben und
im mittleren Alter sind (vgl. Nadai 1996:19).

Mitwachsendem Alter und zunehmender Fragilisierung
nehmen einerseits die Moglichkeiten der Pflege sozialer
Kontakte ab und andererseits werden soziale Kontakte
als Unterstilitzung wichtiger. Jedoch werden nicht alle
sozialenKontakte gleich genutzt. Fluderetal. (vgl. 2012:
144) untersuchten das Netzwerk von Personen ab 70
Jahren, dieinden Kantonen Bern, Aargau oder Ziirich zu
Hause leben und formelle oder informelle Pflege- und
Unterstilitzungsleistungen in Anspruch nehmen. Die
meisten Kontakte der Befragten finden zu Familie und
Verwandten statt und es werden klare Unterschiede
zwischen dem Kontakt zu Familienangehérigen, Freun-
den und Nachbarn gemacht. Vor allem wenn es darum
geht, Privates zu besprechen oder um Hilfe zu bitten,
scheinendie Befragten klarzu unterscheiden. Wahrend
die Halfte der Interviewten angibt, dass sie mit mindes-
tens drei Personen aus der Familie oder Verwandtschaft
Privates besprechen kénnen, wird nurvon neun Prozent
der Befragten angegeben, dass sie mit mindestens drei
Nachbarinnen oder Nachbarn Privates besprechen kén-
nen. Knapp zwei Drittel der Befragten sprechen mit
NachbarnnichttiberPrivates (vgl. Fluderetal. 2012:144).
Nachbarinnen und Nachbarn nehmen alsoin der Bewer-
tung der Wichtigkeit als Partner im sozialen Netzwerk
einen weniger hohen Stellenwert ein als Partner oder
Kinder, aber die Mehrheitder Seniorinnen und Senioren
pflegen gute Nachbarschaftskontakte (vgl. Hopflinger

2012:71). Einige erhalten Unterstiitzungen im Alltag
wie beispielsweise Hilfen im Garten oder beim Einkau-
fen (vgl. Fluder et al. 2012:96). Am haufigsten werden
Nachbarinnen und Nachbarn von geschiedenen oder
getrenntlebenden Seniorinnen und Senioren um Hilfen

im Alltag gebeten (vgl. ebd.).

Eine Verdnderung, die das Sozialkapital vor allem im
hohen Alter trifft, ist dessen Abnahme. Der Verlust von
engen Freundinnen und Freunden, meistens etwa gleich-
altrige, trifft Menschen im hohen Alter mit grésserer
Wahrscheinlichkeit als jlingere Personen (vgl. Hopflin-
ger 2012:71).

4.4. Korperkapital

In jedem Alter ist der Kérper ein wichtiges Instrument,
um mit der Umwelt in Kontakt zu treten und um die an-
deren Kapitalformen Uberhaupt nitzen zu kdnnen.
Wenn der Kérper vermehrt eingeschrankt wird, wirkt
sich das auf die gesamte Lebenslage eines Menschen
aus. Der Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Alter
zeichnet sich durch kérperliche Verdanderungen aus und
der Korper wird im Alter zur Dimension mit den wichtigs-
ten und am meisten einschneidenden Verdnderungen
(vgl. Lalive d'Epinay/Cavalli 2013:20). Biszum Ubergang
ins «vierte» Lebensalter hat der Kérper im Normalfall
einen relativ kleinen Einfluss auf die Lebenslage. Wenn
keine gravierenden Erkrankungen friiher im Leben auf-
traten, ist das «vierte» Lebensalter fir viele Menschen
der Zeitpunkt, ab dem der Kérper diktiert, was noch in
welchem Ausmass machbar ist. Aus diesen Griinden
werden fiirdie Betrachtung der Lebenslage einer Person
die drei Kapitalformen nach Bourdieu um das Kérper-

kapital erganzt.

Bourdieu widmet dem Kérper bei der Beschreibungvon
Lebensstilenauch seine Aufmerksamkeit. Er untersucht
den Einsatz der kérperlichen Schénheit (vgl. Bourdieu
1987:329) und stellt fest, dass Angehdrige verschiede-
nerKlasseneinenanderen Bezugzuihrem Kérper haben
und aus anderen Motiven sportlich auf ihn einwirken
(vgl. ebd.:332ff.). Bourdieu benennt den Korper als Mit-
tel der sozialen Unterscheidung, er spricht aber nicht

explizit von Kérperkapital (vgl. Schroeter 2009:164).
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Mit dem Fokus auf das Alter wird in dieser Arbeit das
Korperkapital als eigene Kapitalform verwendet, die
wie die anderen Kapitalformen die Lebenslage eines
Menschen bestimmt. Das Korperkapital ist eine physi-
sche, psychische und kognitive Ressource. Es bezeich-
netdieimmer noch starken Beine genauso wie das gute
Sehvermégen, die geistige Flexibilitat und die psychi-
sche Gesundheit. Der Kérper bestimmt die Méglichkei-
ten eines Menschen und die soziale Position mit. Im
Sinne der Habitus-Theorie Bourdieus kann der Kérper
als Korperkapital eingesetzt werden, um Gewinne zu
erzielen. Ein méglicher Gewinn ist die Zugehdrigkeit zu
einerinteressanten Gruppe. Wie bei andere Kapitalfor-
men missen dazu meist Zeit und andere Mittel einge-
setzt werden. Beispielsweise kann mit kérperlichem
Training oder kosmetischen Behandlungen in den Kor-
per investiert werden. Uber den Kérper driickt sich ein
Mensch aus, es wird aufgrund seines Kérpers auf eine
dahinterliegende Lebensform geschlossen (vgl. Reich
2013:276) und Personen werden als «jung» oder «alt»
wahrgenommen. Je ndher das eigene Korperkapital an
gesellschaftliche Konventionen heranreicht, desto eher

erzielt es Gewinne.

Aktuell ist die (korperliche) Aktivitat im Alter hoch ge-
schatzt und gesellschaftlich gefordert. Kérperlich noch
aktive Rentnerinnen und Rentner werden bewundert.
Im Zuge dieser Aufwertung von Aktivitat wird mehrin
den Kérperinvestiertals friiher. Im Gegenzug wird aber
auch mehrvonihm erwartet (vgl. ebd.:259). Je dlter der
eigene Korper wird, umso eher kann eine Diskrepanz
zwischen dem, was der Kérper gegen aussen zu vermit-
teln scheint, und dem Befinden eines Menschen ent-
stehen. Klaus Schroeter thematisiert den Kdrper im
Alter und das Risiko der gesellschaftlichen Exklusion,
die schwindende korporale Kapitalien mit sich bringen
konnen. Aufgrund der verbreiteten Orientierung an ei-
nem erfolgreichen Altern und der damit verbundenen
Verpflichtung zu Aktivitat, Wellness und Fitness laufen
Personen, die sich diesen Zwangen entziehen oder
ihnen nicht (mehr) entsprechen kénnen, Gefahr, ausge-

schlossen zu werden (vgl. Schroeter 2007:142f.).
4.5. Konvertierung der Kapitalformen
Kapital kann akkumuliert und umgewandelt werden.

Dabei muss fiir jeden Fall die in Form von Kapital akku-
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mulierte Arbeit in Rechnung gestellt werden, sowie
die Arbeit, die fiir die Umwandlung von einer Kapitalart
in die andere nétig ist (vgl. Bourdieu 1983:196). Laut
Bourdieu liegt kulturellem und sozialem Kapital 6ko-
nomisches Kapital zugrunde. Kulturelles oder soziales
Kapital kann aber nur wirksam sein, indem sein 6ko-
nomischer Ursprung verhillt wird. Beziehungen bei-
spielsweise werden durch gegenseitige Geschenke, Ge-
falligkeiten und Besuche produziert und reproduziert
und schliessen Kalkile und Garantien explizit aus.
Durch die Akteure werden die Investitionen in die Be-
ziehung verschleiert. Mit dieser Verschleierung geht
auch immer ein Schwundrisiko einher, in Beziehungen
beispielsweise das Risiko der Undankbarkeit, wenn das
Gegenuber die hinter der Austauschbeziehung ste-
hende Schuldverpflichtung nicht als solche anerkennt
(vgl. ebd.:198). Die ungleiche Verteilung von Kapital,
von Bourdieu bezeichnet als «Struktur des gesamten
Feldes», bestimmt den Wert der jeweiligen Kapitalfor-
men. Ein schulischer Titel beispielsweise ist das Pro-
dukteiner Umwandlungvon 6konomischemin kulturel-
les Kapital. Der kulturelle Wertdes Titels hdngt mitdem
Geldwert zusammen, fir den er auf dem Arbeitsmarkt
getauschtwerden kann (vgl. ebd.:191). Aus kapitaltheo-
retischer Sicht hat die Bildungsinvestition nur Sinn,
wenn die Umkehrbarkeit der urspriinglichen Umwand-
lung von 6konomischem in kulturelles Kapital zumin-

dest teilweise garantiertist (vgl. ebd.).

Firdie Umwandlung der Kapitalformen bestehen unter-
schiedliche Bedingungen. Geld aus 6konomischem Ka-
pital kann einmaligin ein Hilfsmittel wie beispielsweise
einen Gehstockinvestiertwerden undistdannindieser
Form gebunden. Eigenes Wissen, also inkorporiertes
Kulturkapital, ist sozusagen gespeichert und kann wie-
derholtangewendet werden, beispielsweise als Wissen

Uber gesundheitsforderliches Verhalten.

Die verschiedenen Kapitalformen sind eng miteinan-
der verbunden. So wirkt sich beispielsweise eine gute
6konomische Ausstattung direkt auf das Kérperkapital
eines Menschen aus. Neben der Erhéhung der Lebens-
zufriedenheit steigert viel 6konomisches Kapital nach-
weisbar die Lebenserwartung eines Menschen. In
verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass

Wohlhabende langer leben als drmere. «In den letzten



Jahrzehnten haben sich die sozialen Ungleichheiten der
Lebenserwartung eher vergrossert als verkleinert»
(Hopflinger 2005:67). Okonomisches Kapital kann nicht
direktin Gesundheit umgewandelt werden, aber es exis-
tieren vielfdltige Angebote, um ckonomisches Kapital
gesundheitsforderlich einzusetzen: Dank Fitnesstrai-
nings, Sportgerdten oder Massagen und Wellnesswo-
chenenden kann es in mehr Wohlbefinden und einen
besseren korperlichen Zustand tUbersetzt werden. Bei
der Abnahme kérperlicher Fahigkeiten lassen sich ent-
stehende Defizite kompensieren. So kann bei Hérprob-
lemen Geldinein Horgerdtinvestiertwerden, umeinem
Mangel an Horfahigkeit abzuhelfen.In diesem Fall wird
dank 6konomischem Kapital das entstehende Defizit
im Korperkapital kompensiert. Dabei gilt allerdings,
dass eine Umwandlung selten einen ganzlichen Ersatz

fur eine andere Kapitalform bieten kann.

Kulturelles Kapital wird ebenfalls gesundheitsforder-
lich eingesetzt. Wissen Uber gesunde Erndahrung hat
positive Effekte auf die Gesundheit - leider nur unter
der Voraussetzung, dass gentigend 6konomisches Ka-
pitalin Formvon Geld und Zeitvorhandenist, um dieses
Wissen auch umzusetzen. Dasselbe gilt bei gesund-
heitsforderlichem Bewegungsverhalten. Ein unterstiit-
zender Faktorsind soziale Kontakte. Zu zweit spazieren
macht mehr Freude als alleine und wenn die Freunde
ebenfalls aufeine ausgewogene Erndhrungachten, fallt
es den meisten leichter, die eigenen Vorsatze auch kon-

sequent durchzuziehen.

Kulturelles Kapital wird laufend eingesetzt, um sich im
Alltag zurechtzufinden. Dank Kommunikation werden
Beziehungen gefestigt und Informationen eingeholt.
Ein breites Wissen tiber die Moglichkeiten, die in einer
Gesellschaft bestehen, hilft sie zu nutzen.

In dieser Arbeit interessieren die Moglichkeiten zur
Umwandlung einer vorhandenen Kapitalform zur Kom-
pensation von Licken in einer anderen Kapitalform.
Eine gute Ausstattung mit Kapitalienim Alter bedeutet
eine Lebenslage, die geprédgtist von einer guten Ausbil-
dung, die in eine sichere und gut bezahlte Arbeitssitu-
ation und damit in eine gute Altersvorsorge miindete,
einem tragfdhigen sozialen Netz und guter kérperlicher

wie psychischer Gesundheit. Die gute Kapitalausstat-

tung, vor allem, wenn geniligend 6konomisches Kapital
vorhandenist, vergrossertdie Moglichkeiten, einerseits
praventiv den Fragilisierungsprozess hinauszuzdgern
und bei Einschréankungen auf diesen Prozess zu reagie-
ren sowie kompensierende Hilfsmittel und Unterstiit-

zungen finanzieren zu kénnen.

Wie sieht die Situation aus von Menschen, die in einer
nicht so begliterten, schwierigen Lebenslage sind? Je
mehr Licken in der Kapitalausstattung einer Person
bestehen, umso weniger Méglichkeiten hat sie, auf Un-
vorhergesehenes zu reagieren, ohne Schaden davon zu
tragen. Diese Verletzlichkeit einer Person wird als Vul-

nerabilitét bezeichnet.
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5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

Vulnerabilitat

«Arm» - tiefe Ausstattung mit 6konomischem Kapital
«Bildungsfern» - tiefe Ausstattung mit kulturellem Kapital
«Einsam» - geringe Ausstattung mit sozialem Kapital
«Fragil» — geringe Ausstattung mit Kdrperkapital

Vulnerable Menschen im Alter



Im urspriinglichen Sinn des Wortes bedeutet Vulnera-
bilitat «Verletzlichkeit». In der Medizin wird der Begriff
verwendet, um die Anfélligkeit fur gewisse Erkrankun-
gen zu beschreiben. In dieser Arbeit wird der Begriff
Vulnerabilitataber breiterverstanden. Erumfasst nicht
nurkérperliche und psychische Verletzlichkeit, sondern
auch die 6konomische und soziale Verwundbarkeit

einer Person.

Menschen sind per se in vielerlei Hinsicht verwundbar.
Je nach Person und Lebenssituation zeigt sich die Ver-
wundbarkeit aber in unterschiedlichem Masse. Die
Schwierigkeitliegt darin, die Vulnerabilitdteiner Person
exakt zu definieren. Als vulnerabel kénnen Menschen
bezeichnet werden, die ein hohes Risiko aufweisen,
schwierige Lebensumsténde zu erleiden und nicht an-
gemessen darauf zu reagieren in der Lage sind. Auf
schwierige Lebensumstdnde antworten Menschen, in-
dem sie Ressourcen einsetzen. Dies knnen innerper-
sonale wie externe Ressourcen sein. Die Schwierigkeit,
auf Benachteiligungen zu reagieren, kann somit auch
alsein Defizitverstanden werden, nétige Ressourcenin
ausreichendem Ausmass mobilisieren zu kénnen. Im
Rahmen dieser Arbeit wird darum Vulnerabilitdt unter
Verwendung der Theorie der Kapitalformen von Pierre
Bourdieu konkretisiert. Die Ressourcen, mitdenen Men-
schen ausgestattet sind, werden in dieser Theorie als
verschiedene Kapitalformen interpretiert. Demzufolge
zeichnen sich schwierige Lebensumstande durch eine
niedrige Ausstattung mit Kapitalformen aus. Eine pre-
kare finanzielle Situation (wenig 6konomisches Kapital),
keine unterstitzenden Beziehungen (wenig soziales
Kapital), ein tiefes Bildungsniveau, fehlende kulturelle
Kompetenzen und kaum forderliche Bewaltigungsstra-
tegien (wenig kulturelles Kapital) und starke kérper-
liche Einschrankungen (wenig Korperkapital) stellen
Ursachen schwieriger Lebenslagen dar, die sich gegen-
seitig kumulieren kénnen. Vulnerabilitat wird in dieser
Arbeitals Kumulationvon niedriger Kapitalausstattung
verstanden. Der Fokus zur Begrenzung und Behebung
von Vulnerabilitat liegt hier auf der Starkung vorhande-
ner Kapitalformen und auf der Kompensation von Lu-

cken bei einer Kapitalform durch eine andere.

Die Theorie von Bourdieu hilft, die Vulnerabilitat einer

Person in einem gesellschaftlichen Zusammenhang zu
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sehen. Einerseits kann die Situation des Individuums
mit seiner Kapitalausstattung betrachtet werden und
andererseits steht Kapital immer in einer gesellschaft-
lichen Wechselwirkung, ist Ausdruck struktureller Be-
dingungen. Das 6konomische Kapital einer Person im
Alter hdngt von sozialstaatlichen Regelungen wie dem
Rentensystemab. Das kulturelle Kapital wird mitgeformt
durch das Bildungswesen. Soziale Kontakte bilden sich
in einem gesellschaftlich geschaffenen Rahmen, wie
Quartieren, Gemeinden oderin Freizeitangeboten. Auch
die Gesundheit der Menschen stehtin engem Bezug zur
Gesellschaft. Einerseits werden praventive und kurative
Infrastrukturen benotigt. Andererseits sind schadliche
Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung, Larm oder un-
sauberes Trinkwasserauch gesellschaftlich bedingt. Vor
allem Personen, die Uber eine tiefe Kapitalausstattung

verfuigen, sind von staatlichen Regelungen abhéangig.

Die Dimensionen der Vulnerabilitat konnen sich ku-
mulieren und stehen auch in vielen Fallen in einem

engen Zusammenhang. Wenig 6konomisches Kapital

Pro Senectute und Vulnerabilitat

Der Auftraggeber dieser Studie, Pro Senectute
Schweiz, hat eine lange Tradition in der Alters-
arbeit und ist ein wichtiger Akteur beim Kampf
um die Verbesserung der Lebenssituation von
Menschenim Alter. Um den Fokus auf besonders
unterstiitzungs- und hilfebedurftige Personen
zu richten, wurde eine (noch) starkere Ausrich-
tung auf vulnerable Personen beschlossen. Im
Leistungsvertrag 2010 bis 2013 zwischen dem
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) und
Pro Senectute Schweizist erstmals festgehalten
worden, dass alle Leistungen «unter besonderer
Beriicksichtigung von vulnerablen Zielgrup-
pen», wie armutsbetroffene &ltere Personen,
isolierte dltere Personen, dltere Migrantinnen

und Migranten, hochbetagte Personen sowie

Personenim Ubergang Wohnung Altersheim er-
bracht werden sollen (vgl. EFK 2012:6). Diese
Ausrichtung wird im aktuellen Leistungsvertrag
2014 bis 2017 weiter verfolgt.



Dimensionen

der Vulnerabilitat

6konomisches Kapital kulturelles Kapital

«arm» «bildungsfern»

Korper(kapital)

«fragil»

soziales Kapital

«einsam»

Abbildung 5 Grafikin Anlehnung an die Theorie der Kapitalformen von Pierre Bourdieu

verdrangt Personen in schlechter ausgestattete Wohn-
situationen, welche in Kombination mit kdrperlichen
Einschrdnkungen die Lebensqualitdt und die Moglich-
keiten der sozialen Teilhabe einschranken. Wenig kultu-
relles Kapital erhoht die Hemmschwelle, an kulturellen
Veranstaltungen oder Bildungsangeboten teilzuneh-
men und limitiert damit eine Moglichkeit zur Erschlies-
sung von sozialem Kapital. Im abgebildeten Modell
werden die Defizite mit Adjektiven beschrieben. Sie
werden bewusst apostrophiert, da sie als Stichworte
nichtvermogen, die gesamte Breite des Kapitaldefizites
zu beschreiben. Das Defizit im kulturellen Kapital geht
Uber «Bildungsferne» im klassischen Sinn hinaus. Durch
welche Faktoren sich diese Kapitaldefizite auszeichnen
und wie sie sich auf die Lebenssituation auswirken,
wird in den folgenden vier Unterkapiteln beschrieben.
Anhand anderer Studien wird gebiindelt, welche Perso-
nengruppen im Alter ein erhéhtes Risiko fir Defizite in

den verschiedenen Kapitalformen aufweisen.

5.1. «Arm» - tiefe Ausstattung

mit 6konomischem Kapital
Die 6konomische Situation im Alter steht in engem Zu-
sammenhang mit der Erwerbsbiografie eines Men-
schen. Die Dauerder Erwerbstdtigkeit und die Hohe des
Einkommens bestimmen Einkommen und Vermégen
im Alter. Das 6konomische Kapital im Alter speist sich
aus drei Quellen: der Altersrente der AHV, der berufli-
chen Vorsorge und bei begiiterten Personen aus dem
Vermdgensertrag. Fur das Verstandnis 6konomischer

Einfllisse werden im Folgenden alle drei Quellen ndher

beschrieben, im Wissen darum, dass die Lebenslage
«arm» sich meistens durch das Fehlen der letzten bei-

den Quellen auszeichnet.

Fur 15,3 Prozent der Altersrentnerinnen und Rentner
sprudeln die letzten beiden Einkommensquellen nicht
und die AHV stellt zusammen mit allfalligen Erganzungs-
leistungen oder Hilflosenentschadigungen die einzige
Einkommensquelle dar (vgl. BFS 2014:11). Dabei zeigt
sich ein markanter Geschlechterunterschied, denn bei
den Frauensind 21,8 Prozentin dieser Situation gegen-
tber acht Prozent der Mdnner. Die AHV reicht fur eine
genligende Existenzsicherungnichtaus (vgl. Balmer 2011:
282f.). Wenn das massgebende Einkommen tiefer aus-
falltalsderBetrag, der Anspruch aufeine Maximalrente
gibt, oderdievorausgesetzte Anzahl Beitragsjahre nicht
erreicht wird, erhélt der oder die Betroffene nur eine
gegenilber der Maximalrente «gekirzte» AHV-Rente.

Flir 42,6 Prozent aller Rentnerinnen und Rentner stellt
die obligatorische berufliche Vorsorge, die sogenannte
zweite Saule, eine Einkommensquelle dar (vgl. ebd.). In
der beruflichen Vorsorge versichert sind nur Personen,
die einen Erwerbslohn in der Hohe von mindestens
zwei Dritteln der maximalen AHV-Rente erzielen. «Wer
wahrend seines Erwerbslebens mehrheitlich im Tief-
lohnsegment arbeiten musste oder wegen Arbeitslo-
sigkeit, Familienarbeit, Krankheit oder Invaliditat etc.
Uber langere Zeit keiner Erwerbstatigkeit nachgehen
konnte, ist in seinen Vorsorgemdoglichkeiten stark ein-
geschrankt» (Balmer 2011:287f.).
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Zum Vermdgen im Alter existieren wenig statistische
Angaben (vgl. BFS 2012a:10 und BFS 2014:5). Belegt
ist, dass das Alter die Lebensphaseist, in der die Schere
zwischenreichund armam weitesten auseinandergeht.
Die bereits vorbestehenden Unterschiede in der finan-
ziellen Ausstattung und im sozialen Status vermehren
sich Uberdie Lebensspanne und akzentuieren sich nach
der Pensionierung. Die Einnahmen aus Vermdgen oder
Vermietung sind in Rentnerhaushalten viel ungleicher
verteilt als in Haushalten von Erwerbstatigen (vgl. BFS
2012a:26). Der Gini-Koeffizient, ein Mass fur Ungleich-
heit, nimmt beim Primareinkommen (der Summe von
Erwerbseinkommen und Einkommen aus Vermietung
und Vermogen aller Mitglieder eines Privathaushaltes)
von Rentnerhaushalten sehr hohe Werte an (69 Prozent
bis 78,3 Prozent im Vergleich zu 29,7 Prozent bis
33,7 Prozent bei Personen in Erwerbshaushalten; vgl.
BFS 2012a:26). Das bedeutet, dass nur wenige Uber-
haupt Einkommen aus Vermdgen erzielen, und wenn,
dann in betrdchtlichem Umfang. Durch Erbschaften
wird der Vermdgensertrag zusatzlich erh6ht. Das Alter
mitderhdchsten Wahrscheinlichkeit zu erben liegt bei
50 Jahren und dariber. Im Jahr 2000 ging knapp ein
Drittel (28 Prozent) des gesamten Erbvolumens an die
Rentnergeneration und gut ein Drittel (37 Prozent) an
die Vorruhestandsgeneration der 50- bis 64-]Jahrigen
(vgl. Stutz/Bauer/Schmugge 2007:242).

Wenn das Einkommen wegen einer zu kleinen Alters-
rente und fehlender zusé&tzlicher Einnahmen nicht
reicht, kénnen Ergdnzungsleistungen (EL) beantragt
werden. Im Jahr 2012 bezogen rund zwolf Prozent der
AHV-Rentnerinnen und -Rentner Ergdnzungsleistun-
gen (vgl. BSV 2013a:2). Die Ergénzungsleistungen tra-
gen dazu bei, die finanziellen Liicken durch oft nicht
existenzsichernde Renten zu stopfen. Fir etwa einen
Achtel der AHV-Rentnerinnen und -Rentner haben die
Erganzungsleistungen eine essenzielle Bedeutung:
Sie waren sonst auf Sozialhilfe angewiesen (vgl. Balmer
2011:288). Der Bedarf an Erganzungsleistungen ist
stark vom Alter abhdngig. Die EL-Quote steigt mit dem
Alter an. Von den «jungen» Rentnerinnen und Rent-
nern (65- bis 79-]Jahrige) beziehen 9,7 Prozent EL zur
AHV, in der Gruppe der 80-J3hrigen und Alteren sind
es 18,9 Prozent und bei den 90-)dhrigen bereits 25 Pro-
zent (vgl. BSV 2013b). Grund dafiir sind der wachsende
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Bedarf an Pflege und Unterstiitzung und die zuneh-
mende Wahrscheinlichkeit eines Heimeintritts, was
zu stark steigenden Ausgaben fiihrt. Die Taxen eines
Pflegeheims kénnen viele nicht mehr aus den eigenen
finanziellen Mitteln bestreiten (vgl. BSV 2013a). «<Neben
den <Hotelkosten> fallen oft Ausgaben an fir Betreu-
ung und Pflege. Fur die Pflegekosten kommen zwar
die Krankenkassen auf. Doch bleibt bei mehr als der
Halfte der Heimbewohnenden eine Finanzierungslu-
cke, die von den EL gestopft wird.» (BSV 2013a:15) Ent-
sprechend unterschiedlich sind die durchschnittlich
ausbezahlten EL je nach Wohnform: Wéahrend im Jahr
2012 fir eine zu Hause wohnende alleinstehende
Person der durchschnittliche monatliche EL-Anspruch
zur AHV CHF 901.- betrug, war der durch EL monat-
lich abzudeckende Fehlbedarf im Heimfall mit durch-
schnittlich CHF 3'100.- uber dreimal héher (vgl. BSV
2013a:15).

Wie bereits erwadhnt, braucht die Halfte der Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner Ergdnzungsleistun-
gen, aber dank deren Hilfe kann das Leben in einem
Pflegeheim finanziert werden. Wie sieht die Situation
von Menschen im Ubergang vom «dritten» zum «vier-
ten» Lebensalter aus, die auf Unterstlitzung angewie-
sensind, abernoch zuhause wohnen wollen und kénnen?
Die arztlich verordnete Behandlungs- und Grundpflege
wird durch die Krankenversicherung tbernommen.
Aber die dariiber hinausgehende Betreuung, Uberwa-
chung und zusatzlich bendtigte Haushaltshilfe muss
anderweitig finanziert werden. Sofern die eigenen Mit-
tel dafiir nicht reichen, werden auch durch die Ergédn-
zungsleistungen Krankheits- und Behinderungskosten
verglitet. Sie umfassen unteranderem Kosten fuir Pflege
und Betreuung zuhause. Diese werden aber nur bis zu
maximalen Obergrenzen libernommen. Fiir eine Einzel-
person, die zuhause lebt, sind das CHF 25'000.- und
fur ein Ehepaar CHF 50'000.- pro Jahr. Auf einen Mo-
nat heruntergerechnet sind das fur eine Einzelperson
CHF 2'080.-. Sporadische Haushilfe zusatzlich zu den
medizinischen Pflegekosten kann damit finanziert wer-
den. Sobald aberzusatzlich zur medizinischen Pflege an
mehreren Stunden pro Tag Betreuung benétigt wird,
reicht diese Kostentibernahme nicht mehr aus. Zudem
missen andere Leistungen, wie beispielsweise gelie-

ferte Mahlzeiten oder Fahrdienste, um Besorgungen



machenzu kénnen oder Terminewahrzunehmen, selber

bezahlt werden.

Einerseits decken die EL fehlende Einnahmen ab, zum
anderen auch hohe Ausgaben. Neben den erheblichen
Kosten flr Betreuung und Pflege kénnen in individuel-
len Situationen Ausgaben anfallen, die von den stan-
dardisierten Leistungen der Ergdnzungsleistungen
systembedingt nicht gedeckt sind. Dazu gehdéren bei-
spielsweise die Anschaffung von Hilfsmitteln wie Bril-
len oderRollstuhlmotoren, oder die Kosten fur bauliche
Anpassungen in der Wohnung (vgl. Pilgram/Seifert
2009:59ff.). Neben der zunehmenden erheblichen fi-
nanziellen Belastung durch Krankheitskosten steigt bei
alten Paaren das Risiko, dass einer der beiden Ehepart-
ner stirbt. Dadurch verschiebt sich die finanzielle Be-
lastung auf eine Person und die Unterstiitzung durch
die andere fallt weg. Dies schlagt sich auch statistisch
nieder. Im Jahr 2012 bezogen bei den Verheirateten
5,7 Prozent Erganzungsleistungen zur AHV-Rente. Bei
den Geschiedenen oder getrennt lebenden Personen
bezogen 27,5 Prozent, bei den Verwitweten Personen
17,8 Prozent Ergdnzungsleistungen zu der AHV-Rente
(vgl. BSV 2013b:5).

Abschliessend lassen sich finanziell besonders benach-
teiligte Gruppen identifizieren. In der Altersvorsorge
sind Menschen mit einem tiefen sozioprofessionellen
Status, mit tiefem Erwerbspensum oder unterbroche-
nen Erwerbsbiografien benachteiligt. Frauen sind in
dieser Hinsicht oft schlechter gestellt. Sie sind eher in
Tieflohnsegmenten wie beispielsweiseim Detailhandel
oderim Gesundheitswesen tatig. Aufgrund von Mutter-
schaft oder Pflege von Angehdrigen sind sie Teilzeit er-
werbstdtig oder weisen eine unterbrochene Erwerbs-
biografie auf. Siesind somit tibervertreteninder Gruppe
der Menschen, die keine berufliche Vorsorge haben
oder sogar nur eine kleine AHV-Rente erhalten. Aus der
zweiten Sdule erhalten Frauen durchschnittlich nur
etwa halb so viel Geld wie Manner (vgl. BFS 2013b:32).

Eine zweite benachteiligte Gruppe sind die Auslédnde-
rinnen und Auslander. Viele von ihnen sind in Tieflohn-
branchen beschéftigt. Ihre Vorsorgesituation ist einer-
seits durch das tiefe Einkommen und andererseits

durch Beitragsliicken gepragt. Beitragslticken fiihren zu

tiefen AHV-Renten. Es zeigt sich auch bei den EL-Quo-
ten, dass Auslanderinnen und Auslander haufiger auf
EL zur AHV angewiesen sind als Schweizerinnen und
Schweizer. Bei Auslanderinnen und Auslandern betrug
im Jahr 2012 die Quote der EL zur AHV 23,7 Prozent,
im Gegensatz zu der Quote von Schweizerinnen und
Schweizern von elf Prozent (vgl. BSV 2013b). Einen Hin-
weis auf die fehlende Altersvorsoge bei Auslanderin-
nen und Ausldndern gibt auch die Sozialhilfequote der
Altersgruppe 65 plus. Laut einer Untersuchung des Bun-
desamtes flr Statistik zur Messung der Integration der
Bevdlkerung mit Migrationshintergrund ist sie bei der
auslandischen Bevolkerung sechsmal héher als bei der

schweizerischen Bevélkerung (vgl. BFS 2013c).

Ergdnzungsleistungen stellen ein bewahrtes Mittel dar,
die mangelnde Existenzsicherung durch AHV-Renten
zu erganzen. Aufgrund der Untersuchung der Gesuche
far individuelle Finanzhilfe bei Pro Senectute konnten
Konstellationen identifiziert werden, in denen Rentne-
rinnen und Rentner trotz der Existenz staatlicher Trans-
ferleistungen in Notlagen geraten (vgl. Pilgram/Seifert
2009:59). Es gibt Rentnergruppen, die vom Anspruch
aufBedarfsleistungen ausgeschlossen sind. Griinde fur
den Ausschluss sind: knapp zu hohe Einkommen, die
Anrechnung hypothetischer Einkommen wegen Ver-
mogensverzicht und Karenzfristen.12 Personen, die ein
Einkommen haben, das nur knapp tiber dem Anspruch
auf Ergdnzungsleistungen liegt, sind betroffen von so-
genannten Schwelleneffekten. Das sind zum Beispiel
regulative Unterschiede wie die Steuerbefreiung von EL
gegeniber der Besteuerung von Einkommen aus den
drei Sdulen. Eine Rentnerin, die Ergédnzungsleistungen
erhdlt, muss dieses Einkommen nicht versteuern. Eine
andere Rentnerin hingegen hat ein Einkommen aus der
AHV-Rente und einer Rente der beruflichen Vorsorge,
das knapp Uber dem Anspruch auf Erganzungsleistun-
gen liegt. Sie muss die Einkommen aus der AHV und der
BV versteuern. Das fiihrt unter Umstanden dazu, dass

nach dem Abzug der Steuern ihr verfligbares Einkom-

12 Ausléanderinnen oder Auslander miissen sich vor EL-Bezug
wdahrend zehn Jahren ununterbrochen in der Schweiz
aufgehalten haben (Karenzfrist). Fir Menschen aus Landern
mit einem Sozialversicherungsabkommen mit der Schweiz
gelten andere Regeln. Fiir anerkannte Fliichtlinge oder
Staatenlose gelten fiinfJahre Karenzfrist (vgl. Riemer-Kafka/
Ueberschlag/Beeler 2013:337).
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men tiefer ist als das der EL-Bezlgerin (vgl. Pilgram/
Seifert 2009:63). Bei Menschen an dieser Schwelle
fuhrt eine kleine Differenz beim Bruttoeinkommen
letztlich zu einem grossen Unterschied beim verfligba-

ren Einkommen.

Eine weitere Risikogruppe stellen Menschen dar, die
schlecht informiert sind, ihre Rechte nicht kennen und
Anspriche nicht einfordern kénnen bzw. wollen. Da die
EL nach dem Antragssystem vergeben werden, gibt es
auch Nichtbeziiger. Die Nichtbezugsquote bezeichnet
den prozentualen Anteil der grundsatzlich EL-Berech-
tigten, die ihre Anspriiche nicht geltend machen. Zu
dieser Quote existieren verschiedene Schatzungen, die
sichin der Hohe stark unterscheiden. Laut der nationa-
len Armutsstudie 1997 von Leu et al. tun sich Mdnner
schwererals Frauen, ihr Recht einzufordern und verzich-
ten Auslanderinnen und Auslander hdufiger auf ihren
Anspruch als Schweizerinnen und Schweizer (vgl. ebd.:
40). «Die Griinde fiir den Nichtbezug sind komplex und
gehen Uber Probleme der Information und der Passivi-
tat hinaus. Eine Westschweizer Untersuchung konnte
zeigen, dass neben Lebenseinstellung und Werthaltun-
gen wie Genligsamkeit, Eigenverantwortungs- oder
Pflichtbewusstsein auch Schamgefiihle, Stigmatisie-
rungsangste und Ressentiments gegeniiber Behérden
oder administrativem Aufwand eine Rolle spielen» (Pil-
gram/Seifert 2009:40). Diese Werthaltungen kénnten
einen Kohorten-Effekt darstellen und esist wahrschein-
lich, dass die kommende Rentnergeneration weniger
Angste hat, ihren Anspruch einzufordern. Aber auch
wenn diese Ressentiments sich verringern, bleibt das
Problem der sparlichen Information. Vor allem bei der
Ruckvergiitung von Krankheits- und Behinderungskos-
ten bemerken Pilgram und Seifert (vgl. 2009:40), dass
diese mitnur 15 Prozentderjahrlichen EL-Kosten einen
zu tiefen Anteil ausmachen. Viele EL-Bezliger fordern
ihre Auslagenim Gesundheitsbereich nichtzuriick. Auch
Personen, die aufgrund eines Einnahmentberschusses
keinen Anspruch auf EL besitzen, haben das Recht, sich
Krankheitskosten tber die EL vergliten zu lassen, wenn
wegen der Krankheitskosten die Ausgaben die Einnah-
men Ubersteigen (vgl. Art. 14 Abs. 6 ELG).

Umdie Ruckverglitung der Krankheitskosten geltend zu

machen, missen die bezahlten Rechnungen gesammelt
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und an die zustdndige Stelle eingereicht werden. Diese
Aufgabe wird fiir Betroffene oder deren Angehdrige
unter Umstadnden zu einer grossen Hiirde. Erstens mus-
sen sie Uber die Moglichkeit der Rickvergltung und
Uberderen Ablaufinformiert sein, zweitens missen sie
alle Schritte dazuvollziehen kénnen. Hier zeigt sich eine
Verflechtung der Kapitalformen. Besitzt eine Person
genligend kulturelles Kapital, sodass sie fahig ist, sich
um das Einreichen der Belege zu kiimmern? Oder kann
sie allenfalls ihr soziales Kapital nutzen und diese Auf-
gabe an jemanden delegieren? Bei der Ruckforderung
und auch bei der gesamten Nutzungsquote akzentuie-
ren sich zudem grosse kantonale Unterschiede. So wie
die Ausrichtung der Ergdnzungsleistungen den Kanto-
nen obliegt, ist es auch in der Hand der Kantone, die
ihnen gesetzlich vorgeschriebene Informationspflicht
(Art. 21. Abs. 3 ELG) wahrzunehmen und auszugestal-
ten. Je nach Wohnkanton einer Person sind also ihre
Chancen, moglichst gut, verstandlich und niederschwel-
ligiber Ergdnzungsleistungen undihre administrativen

Abldufen informiert zu werden, sehr unterschiedlich.

5.2. «Bildungsfern» - tiefe Ausstattung
mit kulturellem Kapital

Eine tiefe Ausstattung mit kulturellem Kapital umfasst
einerseits wenig Wissen, limitierte Sprachkompeten-
zen, fehlende Kulturtechniken wie Lesekompetenz (in-
korporiertes Kulturkapital) und andererseits einen
niedrigen oder in der Schweiz nicht anerkannten Bil-
dungsabschluss (institutionalisiertes Kulturkapital).
Die dritte Unterform des Kulturkapitals, der fehlende
Besitzkultureller Guter, istim Rahmen dervorliegenden
Arbeit wenig relevant und wird deswegen in diesem

Unterkapitel nicht speziell thematisiert.

Die Konsequenzen von Defiziten im Kulturkapital im
Alter wirken sich in verschiedensten Lebensbereichen
aus. Wenig institutionalisiertes Kulturkapital hat vor
allem negative Konsequenzen fur die beruflichen Chan-
cen und diese spiegeln sich im Einkommen und in der

Altersvorsorge wider.

Zum inkorporierten Kapital gehort die Fahigkeit, eine
Sprache zu verstehen und passend einzusetzen. Kom-
munikation ist die Grundlage, um mit dem sozialen

Umfeld in Kontakt zu treten und um sich im Alltag zu-



rechtzufinden. Neben gesprochener Kommunikation
ist in der Schweiz in allen Bereichen des Alltags die
schriftliche Kommunikation vonnoten. Die Fahigkeit,
Geschriebenes zu verstehen und es in der Interaktion
mit Mitgliedern der Gesellschaftaddquatzuverwenden,
ist unerlasslich (vgl. BFS 2006). Neben der Pflege sozi-
aler Kontakte wird die Sprache relevant, wenn externe
Unterstiitzung beno6tigt wird. Um diese zu erhalten, ist
einerseits Wissen nétig, an welche Stelle sich die hilfe-
suchende Person wenden soll. Andererseits bendtigt
die Kontaktaufnahme mit offiziellen Stellen kulturelle
Kompetenzen. Die Person muss fahig sein, ihr Anliegen
zu formulieren und die Antwort zu verstehen. Eine spe-
zielle Herausforderung an Kommunikation stellt der
Arztbesuch dar. Ist die Patientin oder der Patient fahig,
die Diagnose der Arztin oder des Arztes nachzuvollzie-
henundauch beiUnklarheiten nachzufragen? Vorallem
Personen mit anderer Muttersprache kann es schwer
fallen, ihre Anliegen in Worte zu fassen, die Antworten
zu verstehen und den Mut zu haben, bei Versténdnis-

problemen nachzufragen.

Will man finanzielle Leistungen geltend machen, bei-
spielsweise wenn es um die Anmeldung fir die AHV-
Rente oder flir Ergdnzungsleistungen geht, stellt nicht
nur das Sprachdefizit ein Hindernis dar, sondern auch
das mangelnde Wissen um das Anrecht auf eine Unter-
stitzungsleistung. Obwohl die genaue Héhe der Nicht-
bezugsquote umstritten ist, kann nachgewiesen wer-
den, dass viele Personen nicht ausreichend Uber
Erganzungsleistungeninformiertsind und darum keine

Unterstiitzungsleistungen beanspruchen.

Neben finanzieller Benachteiligungaufgrund von wenig
kulturellem Kapital wirkt sich ein Defizitin kulturellem
Kapital zudem auf die Gesundheit aus. Die Bildung ist
ein zentraler Faktor bei der gesundheitlichen Ungleich-
heit. In verschiedenen Studien werden bildungs- und
kulturspezifische Unterschiede im Gesundheitswissen
und -verhalten festgestellt. Medizinische Expertinnen
und Experten berichten in der Befragung durch Kohn
und Tov (vgl. Kohn/Tov/Hanetseder/Hungerbiihler2013:
41)von Patientinnen und Patienten mit unrealistischen
Einschatzungen chronischer Krankheiten wie Diabetes
oderHerz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie betrachten diese

als natiirliche Begleiterscheinung des Alterns und sind

somit der Auffassung, die Symptome bedirften ausser
Umstellungenin der Erndhrung keiner weiteren Behand-

lung (vgl. ebd.).

Ein Beispiel fir Unterschiede in der Werthaltung schil-
dern Johanna Kohn und andere in ihrer Studie zur Spi-
tex-Nutzung dlterer Migrantinnen und Migranten. Aus
Interviews mit Mitarbeitenden der Spitex erfahren sie,
dass diese kulturelle Unterschiede bei der Gewichtung
von Autonomie und Selbstbestimmungin den verschie-
denen Haushalten feststellen.In der Schweiz sei Selbst-
standigkeit im Alter ein wichtiger, positiv besetzter
Wert. Bei der Pflege von dlteren Migrantinnen und Mi-
granten erleben Mitarbeitende der Spitexaber, dass bei
diesen eher die familidre Bindung wichtiger gewertet
wird und die dlteren Personen darauf setzen wirden,
nach einem langen, entbehrungsreichen Leben umsorgt
zu werden. Daraus ergibt sich, dass die Pflegebedirf-
tigen die Erwartungen der Mitarbeit und Selbststandig-
keit, die Mitarbeitende der Spitex an sie stellen (bei-
spielsweise die Aufforderung, einen Verband selber zu
wechseln), als Zumutung und nicht als Erméglichung
von Selbststandigkeiterleben (vgl. Kohnetal. 2013:50).
Nicht nur wenig Bildung stellt eine Herausforderung
fir die Gesundheitsforderung in der Schweiz dar, son-
dernauch andere Bildungsstile in Herkunftslandern. In
der Schweiz wird fir das Erlernen und den Einsatz von
gesundheitsforderlichem Verhalten Selbstverantwor-
tung als wichtig erachtet. Viele Praventionsangebote
und Trainings zur Verhaltensverdnderung, wie beispiels-
weise ein Rauchstopptraining,! bauen auf solche Lern-
stile. Migrantinnen und Migranten aus Landern mit
einem anderen Bildungsverstandnis laufen Gefahr,
nichtwieinder Schweiz geborene Teilnehmerinnen und

Teilnehmer von den Angeboten profitieren zu kénnen.

Zu den besonders benachteiligten dlteren Menschen
zdhlen Menschen mit einem tiefen Bildungsniveau. Ins-
gesamt weisen Migrantinnen und Migranten in der
Schweiz eine niedrigere Bildungs- und Berufssituation
aus als Schweizerinnen und Schweizer (vgl. Kohn et al.
2013). Die heute pensionierte erste Einwanderergruppe,
dienachdem Zweiten WeltkriegausItalien und Spanien

kam, gehort zur klassischen Arbeitsmigration. Diese
13 Vgl. Salis Gross/Schnotz/Cangatin 2009.
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Menschen wurden vor allem fir schwere kérperliche
Arbeiten ben6tigt. Da sie als temporédre Arbeitskrafte
geholt wurden, gingen das «Gastland» Schweiz und
auch die Migrantinnen und Migranten selberdavon aus,
dass sie im Pensionsalter wieder in ihr Herkunftsland
zuriickkehren wiirden. Aus diesem Grund wurde auch
die Forderung der Integration und von Sprachkennt-
nissen arg vernachlassigt (vgl. Hungerbihler/Bisegger
2012:26f.). Viele Mitglieder dieser Gruppe verfugen, ge-
messen an der Lange ihres Aufenthalts in der Schweiz,
Uber schlechte Sprachkenntnisse. Inihrem Fall wurden
die Sprachkenntnisse stark vom Migrationsgrund den
damals herrschenden gesellschaftlichen Bedingungen

beeinflusst.

Auch in der schweizerischen Bevélkerung zeigen sich
Auswirkungen der damaligen gesellschaftlichen Ver-
haltnisse. Bei der heute Uber 75-jahrigen Bevdlkerung
besteht ein klarer Geschlechtsunterschied beim Bil-
dungsniveau. Gegenuiber 19,1 Prozent der Médnner ver-
fligen 44,3 Prozent der Frauen nur tiber einen obligato-
rischen Schulabschluss (vgl. BFS2013d). Diesen Frauen
war in ihrer Jugendzeit der Besuch einer weiterfiihren-
den Ausbildung verwehrt. Die Frauen, die nach der ob-
ligatorischen Schule eine weitere Ausbildung machen
durften, taten dies haufig im Bereich Haushalt, Land-
wirtschaft oder Erziehung, die institutionell weniger
anerkannt sind. Sie werden zwar entlohnt, tragen aber
selten zu einer guten Altersvorsorge bei. In Anbetracht
des heutigen Geschlechterverhdltnisses bei Ausbil-
dungsabschliissen scheint dieser Geschlechterunter-
schied bei der Bildung zukinftig zurtickzugehen. Ob
damit aber auch die Rollenteilung verdndert wird und
die gesellschaftlichen Bedingungen fur die Vereinbar-
keitvon Beruf und Familie verbessert werden, wird sich
zeigen. Den Berufund die Familie besservereinbaren zu
kénnen, wiirde es Frauen trotz Kinderbetreuung oder
Angehorigenpflege erméglichen, zukinftig auch eine
bessere Altersvorsorge aufzubauen.

5.3. «Einsam» - geringe Ausstattung

mit sozialem Kapital
SozialeIsolation zeichnetsich durch fehlende odersehr
schwache Einbindungin soziale Netzwerke aus (vgl. BFS
2006:5). Drei Dimensionen werden als zentral erachtet:

die beschrénkte Grosse sozialer Netzwerke, die Gering-
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fugigkeit sozialer Unterstiitzung und der Ausdruck eines

Einsamkeitsgefihls (vgl. ebd.:6).

Eine beschréankte Netzwerkgrosse bedeutet wenig fa-
milidre und verwandtschaftliche Kontakte und ein klei-
nes Netzwerk ausserhalb der Familie. Mégliche ausser-
familidare Beziehungen werden in der Nachbarschaft,
Uberdie Freizeitim Freundeskreis oder tiber das freiwil-
lige Engagement in Vereinen, Parteien oder sozialen
Bewegungen geknupft (vgl. Backes/Clemens 2012:222).
Wie geringfligig soziale Unterstiitzung sein kann, zeigt
sich, wenn zwar ein solches soziales Netz vorhanden
ist, diese Kontakte aber weder praktische Hilfe (zum
Beispiel das Wechseln einer Glihbirne durch den Nach-
barn) noch emotionale Unterstiitzung (zum Beispiel
das empathische Zuhoren bei einem Kaffee) geben kon-
nen. Bei der Beschreibung einer Situation mit wenig
sozialem Kapital darf nicht nur die einigermassen
messbare Grosse des kleinen sozialen Netzwerks be-
trachtet werden, sondern es muss auch das subjektive
Gefuhlder Einsamkeit berticksichtigt werden. «Einsam-
keitistdas unangenehme Gefiihl der Verlassenheit, des
Kontaktmangels oder -verlusts, das Menschen verspii-
ren, wenn ihr soziales Netzwerk in Grosse und Qualitat
vonihren Wiinschen und Anspriichen abweicht» (Tesch-
Rémeretal. 2013:237).

SozialeIsolation wirktsich aufdas psychische Befinden
aus und zeigt auch korperliche Folgen. Sie ist mit un-
glinstigen Verhaltensweisen wie einseitiger Erndhrung
oder geringer korperlicher Bewegung gekoppelt und
stellt damit eine Gefahr fiir ein gesundes Altern dar
(vgl. Kickbusch/Ospelt-Niepelt/Seematter 2009:132).
In der Untersuchung von Pflegeheimeintritten einer
Gruppevon liber 80-Jahrigen stellen Cavalliund andere
fest, dass neben den Prozessen der Fragilisierung die
soziale Isolation und das Gefiihl von Einsamkeit Fakto-
rendarstellen, die einen Pflegeheimeintritt wahrschein-
lich machen (vgl. Cavalli2012:204). Cavalli prazisiertin
diesem Zusammenhang den Begriff der sozialen Isola-
tion. Es zahlt nicht nur die Verlassenheit im Sinne feh-
lender Kontakte, sondern auch das Ungleichgewicht
zwischen der von der Person gewiinschten Unterstit-
zung und der durch das Hilfesystem gebotenen. Das
Gefiihl der Einsamkeit entsteht laut Cavalli oft auch

aufgrund der Konfrontation mit Krisen, zu deren Uber-



windung weder externe Hilfe noch eigene Bewaltigungs-

strategien gefunden werden (vgl. ebd.).

Stellt das Alter ein grundsatzliches Risiko flir wenig so-
ziales Kapital dar? Tatsdchlich wird in der gerontologi-
schen Literatur das Alter als Lebensphase beschrieben,
in der die Netzwerkdichte unabhangig von der sozialen
Position der Person abnimmt. Als Griinde dafiir werden
die geringer werdenden Méglichkeiten der Kontakt-
pflege genannt, aber es wird auch die Vermutung ge-
dussert, dass ein selbstgewdhlter Riickzug ebenfalls
dafur verantwortlich sei (vgl. Huxhold/Mahne/Nau-
mann 2010:229). Fiirdie Schweizwird erstab dem Alter
von 75 Jahren ein erhohtes Risiko fiir soziale Isolation
festgestellt (vgl. BFS 2006:6). Bei der Betrachtung der
Dichte des Netzwerkes von lber 70-]Jdhrigen in drei
Schweizer Kantonen, die formelle oder informelle Pfle-
geleistungen in Anspruch nehmen, stellen Fluder und
andere (vgl.2012:144) ebenfalls eine Abnahme der
Netzwerkdichte im Alter fest. In der untersuchten Po-
pulation weisen aber erst die ab 85-)dhrigen ein signi-
fikant weniger starkes Netzwerk als die 80- bis 84-]ah-
rigen und die unter 80-Jdhrigen auf.

Besonders bedeutsam fiir die soziale Integration ist die
familidre Situation. Verheiratete Personen verfligen
Uber grossere Netzwerke als Verwitwete und Ledige
(vgl. Fluder et al. 2012:143) und Personen mit Kindern
Uber grossere als Kinderlose (vgl. Backes/Clemens 2013:
236f.). Die kleinsten Netzwerke weisen geschiedene
dltere Personen auf. Sie nennenin der Berliner Altersstu-

die durchschnittlich nur 7,6 Netzwerkpartner (vgl. ebd.).

Bei den sozialen Beziehungen in der zweiten Lebens-
hélfte zeigen sich klare Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Frauenverfiigenin der Regel Uber grossere
Netzwerke als Manner (vgl. Huxhold etal. 2010:230).1In
einer Partnerschaft lebende Frauen sind starker auf
ausserfamilidre Unterstiitzung angewiesen als Manner.
Sie finden emotionale und kognitive Unterstlitzung
eherausserhalbderPartnerschaft, wohingegen Manner
sich furemotionale und kognitive Unterstutzung an die
Partnerin wenden (vgl. ebd.). Da Frauen eine langere
Lebenserwartunghaben als Mdnnerundsie tendenziell
ehereinendlteren Ehemann geheiratet haben, erleiden

sie hdufigereinen Partnerverlustals Manner (vgl. Engst-

ler/Tesch-Rémer 2010:169) und sie leben haufiger al-
leine als Mdnner. Mit steigendem Alter akzentuiert sich
dieser Geschlechterunterschied. Allein leben zu mus-

sen kann zu sozialer Isolation fiihren.

«Das hohe Lebensalterist aufgrund geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede bei der Lebenserwartung und ge-
schlechtsspezifischer Differenzen im Eheverhalten
eine Zeit, in der sich die Lebensformen von Frauen (als
demografische Mehrheit) und von Mannern (als demo-
grafische Minderheit) auseinanderentwickeln. W&h-
rend ein Grossteil der zuhause lebenden 80-jdhrigen
Méannernoch odererneutineiner Partnerschaftlebt, ist
die grosse Mehrheit der alten Frauen schon verwitwet»
(Hopflinger 2011a:65). Im Jahr 2007 lebten in der
Schweiz zwei Drittel der Giber 80-jdhrigen Frauen, die
einen eigenen Haushalt flhren, alleine (vgl. Perrig-
Chiello 2012:122). So zeigen sich auch Geschlechtsun-
terschiede bei der Pflege: «Etwa zwei Fiinftel aller pfle-
gebedurftigen Mdnnerin der Schweizim Alter zwischen
65 und 79 Jahren werden von ihren Partnerinnen ge-
pflegt, wahrend umgekehrt nur ein Flinftel der pflege-
bediirftigen Frauen von ihren Madnnern gepflegt wer-
den» (Hopflinger 2009:0.A. zitiert nach Perrig-Chiello
2012:122). Die Pflege eines Angehorigen stellt einen
weiteren Risikofaktor fiir die Verringerung des sozialen
Kapitals dar. Da sie sehrzeitintensiv und kraftezehrend
ist, fuhrt sie in vielen Féllen zur Vernachlassigung eige-
ner Kontakte und Hobbies und hat negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit.

5.4. «Fragil» - geringe Ausstattung
mit Kérperkapital

Die geringe Ausstattung mit Korperkapital, kurz apost-
rophiertals «fragil», bezeichnet neben altersbedingten
Einschrdnkungen des Kérpers auch chronische soma-
tische und psychische Erkrankungen, die im Alter auf-
treten. Der Korper eines Menschen wird ganzheitlich
verstanden mit seinen physischen, psychischen und
kognitiven Fahigkeiten. Dementsprechend fuhren al-
tersbedingte Abbauprozesse, aber auch kritische Le-
bensereignisse wie Unfdlle oder plotzliche Erkrankun-

gen, zu einer Abnahme des Kérperkapitals.

Mit dem Korper héren Menschen zu, bewegen sich fort,

treiben Sport - kurzum: nehmen sie an der Gesellschaft
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teil. Wenn Hoérprobleme auftreten, bereitet die Teil-
nahmean einergrossen Gesprachsrunde plétzlich keine
Freude mehr. Wenn die Sehkraft abnimmt, geféllt der
Kinobesuch weniger und auf das Autofahren muss ver-
zichtet werden. Eine Depression fiihrt zu einem sozia-
lenRiickzug und zu weniger Bewegung. Allgemeinerund
abstrakterausgedriickt fiihrt eine Abnahme des Kérper-
kapitals zur Begrenzung von Moglichkeiten und des Ra-
dius,indem sich eine Person ohne Unterstiitzung durch
ein Hilfsmittel oder durch andere Personen bewegen

kann.

Welche Personengruppen haben wenig Korperkapital?
Beim Korper gelten grundséatzlich die gleichen Me-
chanismen wie bei anderen Kapitalformen: Auch das
Kérperkapital kann aufgebaut, genutzt und reduziert
werden. Wer einen gesundheitsférdernden Lebensstil
pflegt, bleibt langer gesund. Wer mit seinem Korper
Raubbau betreibt, droht schneller ernsthaft zu erkran-
ken. Doch das Kérperkapital ist nicht nur Resultat indi-
viduellen Verhaltens. Auch die gesellschaftlichen Ver-
héltnisse, also zum Beispiel der Wohnort und der
Arbeitsplatz, wirken auf das Kérperkapital ein. Wer an
einer ldrmigen Strasse wohnt und einer belastenden
Arbeit nachgeht, dessen Kérperkapital ist eher gefahr-
detalsjeneseinerPerson, diein einem Villenviertel lebt

und eine sie befriedigende Arbeit ausfuihren kann.

Wieindenvorhergehenden Unterkapiteln beschrieben,
wirken das 6konomische, das kulturelle und das soziale
Kapital auf das Kérperkapital ein. Personen mit besserer
Kapitalausstattung habentendenziell auch eine bessere
Gesundheit und ein tieferes Erkrankungs- und Sterbe-
risiko (vgl. von dem Knesebeck/Schafer 2009:260). Und
umgekehrt gilt, dass Menschen mit geringer Kapitalaus-
stattung auch eine tiefere Lebenserwartung haben.

Bereits beim Ubergang von der Erwerbsphase in die Pen-
sionierung unterscheidet sich der gesundheitliche Zu-
stand der dlteren Menschen erheblich. Kérperlich be-
lastende Berufe erhéhen das Risiko, bereits vor der
Pensionierung Abnutzungserscheinungen zu erleiden
und deswegen viel frither auf Unterstlitzung angewie-
sen zu sein. Fiur Arbeiterinnen und Arbeiter aus kérper-
lich belastenden Branchen findet der Ubergang ins

«vierte» Alter oft friiher statt als fur Gleichaltrige mit
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einem anderen Beruf. Zugleich kommt das Risiko des
kritischen Lebensereignisses hinzu: eine plotzliche Er-
krankung oder eine auftretende Demenz. Diese Risiken
konnen auch mit einem gesunden Lebensstil sowie mit
anderen Kapitalformen nicht ganzlich abgewendet wer-
den. Aber die Moglichkeiten, darauf zu reagieren, wer-

den durch die eigene Kapitalausstattung bestimmt.

5.5. Vulnerable Menschen im Alter

Welche Gruppen dlterer Menschen sind besonders vul-
nerabel? Aus den vorhergehenden Unterkapiteln sind
verschiedene Ungleichheiten deutlich geworden. Die
Lebenslagen von Mannern und Frauen unterscheiden
sich im Alter stark, in einigen Dimensionen zu Unguns-
ten der Frauen. Sie sind tendenziell finanziell schlech-
ter gestellt und leben, je dlter sie werden, eher alleine
und damit ohne partnerschaftliche Unterstiitzung. Hin-
gegen verfugen Frauen tendenziell Uber ein grosseres
soziales Netzwerk als M@nner. Noch entscheidenderals
das Geschlecht wirkt sich der Zivilstand auf das Netz-
werk aus. Geschiedene und verwitwete allein lebende

Personen haben das kleinste soziale Netzwerk.

Eine weitere benachteiligte Gruppe sind Migrantinnen
und Migranten.Ihrtendenziell tiefer sozioprofessionel-
ler Status und der Wechsel in einen anderen Sprach-
raum tragen zu kulturellen, 6konomischen und meis-

tens auch gesundheitlichen Benachteiligungen bei.

Diese Zusammenfassungist holzschnittartig, denn die
jeweiligen Gruppen sind selten homogen. Migration
geht keinesfalls zwingend mit einer tiefen Kapitalaus-
stattung einher. Das Zusammenspiel aus horizontalen
Faktoren (Geschlecht, Nationalitat) und vertikalen Fak-
toren (Einkommen, Bildungsniveau) ist entscheidend.
Die pensionierte hochqualifizierte Forscherin, die aus
Deutschland in die Deutschschweiz immigriert ist,
kann dank derselben Sprache ihr kulturelles Kapital gut
einsetzen. Sie hat allenfalls ein Defizit im kulturellen
Kapital, weil sie sich nicht so gut im schweizerischen
Sozial- und Gesundheitswesen auskennt. Weil sie aber
Uber ausreichend 6konomisches Kapital verftgt, wird
sie das Sozialwesen kaum beanspruchen missen. Sollte
dies doch der Fall sein, kann sie sich beispielsweise pri-
vate Beratung durch einen Treuhander einkaufen. Die

horizontalen Faktoren kénnen die vertikalen Faktoren



wie Einkommen, Bildung und Ansehen verstarken. Fak-
toren wie die Nationalitat oder das Geschlecht be-
einflussen also die Wahrscheinlichkeit, zu vulnerablen
Gruppen zu gehdren, aber sie sind nicht die Faktoren,
die per se die Vulnerabilitdt bestimmen. Aus diesem
Grund wird in dieser Arbeit mit der Kapitalausstattung
eines Menschen argumentiert und nicht mit Eigen-

schaften wie Geschlecht oder Migrationshintergrund.

Ausdenvorherigen Unterkapiteln lassensichauchenge
Verknupfungen der Kapitalformen erkennen. Beispiels-
weise wirkt eine gute 6konomische und kulturelle Aus-
stattungaufdie Gesundheiteines Menschen. Aberauch
das Kérperkapital beeinflusst andere Kapitalformen.
Meistens ist es die Voraussetzung fir die Nutzung der
anderen Formen. Der Kérper erméglicht den gemeinsa-
men Spaziergang, den Theaterbesuch oder die Teil-
nahme an einer Weiterbildung. Im Ubergang vom «drit-
ten» zum «vierten» Lebensalter werden Menschen mit
dem Prozess der Fragilisierung konfrontiert. Er beinhal-
tet die Einschréankung kérperlicher Fahigkeiten. Unter
Einsatzanderer Kapitalformen werden diese Einschran-
kungen so gut wie moéglich ausgeglichen.Im Folgenden
werden Beispiele beschrieben, wie diese Defizite dank

eineranderen Kapitalform kompensiert werden kénnen.

Kompensation von fragilititsbedingten Defiziten

im Korperkapital dank anderer Kapitalformen

Eine mogliche Einschrankung, die durch die Fragilisie-
rungerfolgt, sind kognitive Probleme. Beiden kognitiven
Fahigkeiten wird oft zwischen «flissiger» und «kristal-
liner» Intelligenz unterschieden. «Flussig» wird die Fa-
higkeit zur Losung neuartiger kognitiver Probleme ge-
nannt, die weitgehend «wissensfrei» erfolgt (vgl. Kruse
2001:557 und Baltes/Baltes 1989:97) - z.B. die Bedie-
nungeines neuen Gerdtes, das manvorhernichtkannte,
«kristallin» die Fahigkeit zur Lésung bekannter kogniti-
ver Probleme, also wissensorientierte Denkstrategien
(vgl. Kruse 2001:557 und Baltes/Baltes 1989:97).

Diekristalline Intelligenz bleibtim Normalfall bisan das
Lebensende stabil, aber die flussige Intelligenz kannim
Alterabnehmen. So kénnen Schwierigkeiten in der Merk-
fahigkeit und bei der Lésung neuartiger Probleme auf-
treten. Beispielsweise zeigt sich ab dem mittleren Er-

wachsenenalter ein Leistungsabbau, wenn es darum

geht, Gebrauchsanleitungen neuer Gerate zu verstehen
oder Automaten im 6ffentlichen Bereich bedienen zu
kdnnen (vgl. Voelcker-Rehage et al. 2006:561). Bei der
Lésung von Alltagsaufgaben, fir die eine lange Erfah-
rung besteht, zeigen sich hingegen selten Defizite. Per-
sonen, die Uber Sozialkapital verfligen, die also nahe
soziale Beziehungen haben, kénnen kognitive Ein-
schrankungen relativ leicht kompensieren. Sie werden
von anderen an wichtige Dinge erinnert oder kénnen
Aufgaben, die ein besonders gutes Gedachtnis erfor-

dern, delegieren.

Eineindividuelle Moglichkeit, erste kognitive Einschran-
kungen zu bekdmpfen, besteht in kognitivem Training.
Mit Hilfe von gezielten Ubungen kann die alterskorre-
lierte Abnahme der flussigen Intelligenz verringert wer-
den (vgl. Kruse 2001:557). Ausreichend informierte
Personen sind in der Lage, rechtzeitig Massnahmen zu
ergreifen, wenn sie bei sich erste Einschrankungen des
Gedachtnisses oder der Problemlsung bemerken. Sie
konnenihrkulturelles Kapital, ihr Wissen zur Plastizitdt
des menschlichen Gehirns anwenden, kreativ sein und
sich selber Strategien oder Merkhilfen erarbeiten. Er-
ganzend kdnnen sie ein entsprechendes Ratgeber-Buch
zur Hilfe nehmen oder Geld ausgeben, um einen Kurs zu
besuchen, in dem Geddchtnistraining betrieben wird
und Strategien zur Verbesserung der Merkfahigkeit er-
lernt werden. Ihr Mass an bereits vorhandenem kultu-
rellem Kapital wird das Verstandnis und das Umsetzen

von Geddchtnisstrategien vereinfachen.

Wenn altersbedingte chronische Erkrankungen zuneh-
men, kdnnen diese durch Einsatz von 6konomischem
Kapital bestmdglich kompensiert werden. In Zusam-
menarbeit mit der behandelnden Fachperson ist es
maoglich, die Erkrankung mitder passenden Behandlung
und mit Hilfsmitteln einigermassen unter Kontrolle zu
bringen und in ihrer einschrankenden Wirkung auf den

Alltag zu minimieren.

Eingeschrankte kérperliche Mobilitat fihrt zu Schwie-
rigkeiten bei der Erledigung von Aufgaben im Haushalt.
Ineiner Paarkonstellation kénnen diese durch den noch
mobileren Partner oder die Partnerin aufgefangen wer-
den. Partnerschaften sind der wichtigste Grund dafr,

dass Personen im Alter in der Lage sind, in der eigenen
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Wohnung oderim Haus wohnen zu bleiben. Fluder und
andere (vgl. 2012) untersuchen zuhause lebende Per-
sonenab70]ahrenausden Kantonen Bern, Aargau oder
Zirich, die formelle oder informelle Pflege- und Unter-
stitzungsleistungen in Anspruch nehmen. Sie unter-
teilen die in ihren eigenen vier Wanden lebenden un-
tersuchten Personen entlang ihrer Pflegebedirftigkeit.
In der Gruppe der stark Pflegebediirftigen sind verhei-
ratete Personenund Ménnerstark iibervertreten. Diese
Tatsache zeigt laut Fluder und seinem Team (vgl. 2012:
93) die Wichtigkeit pflegender Angehériger. Da Médnner
haufiger in einer Partnerschaft leben und Verheiratete
eher Uber Kinder verfiigen, erhalten sie auch eher
Unterstitzung. Die ermdglicht, dass diese Personen
trotz ihrer starken Pflegebedirftigkeit weiterhin zu-

hause leben kénnen.

Wenn eine Person Uber gentigend 6konomisches Kapi-
tal verfiigt, kann sie es einsetzen, um jemanden zu be-
zahlen, derihr Unterstiitzung bei den Tatigkeiten bietet,
die sie selber nicht mehr ausfiihren kann, und der sie
gegen Bezahlung ausser Haus begleitet sowie zu Besor-

gungen chauffiert.

Ein Faktor, der eng mit der 6konomischen Ausstattung
zusammenhangt, istdie Wohnsituation. Mitzunehmen-
den Mobilitatseinschrankungen wird das Wohnumfeld
immer wichtiger. Je nach Wohnsituation variieren die
Bedingungen. Gewisse Wohnformen erlauben auch mo-
bilitatseingeschrankten Personen eine angemessene
Fortbewegung. Andere aber weisen uniiberwindbare
Hindernisse auf, die eine bauliche Anpassung oder einen
Umzug erzwingen. Bei Schwierigkeiten in der Fortbe-
wegung entscheidetdie Hindernisfreiheit der Wohnung
und der Umfang an sozialem und 6konomischem Kapi-
taldariiber, wielange einedltere Personinihrereigenen
Wohnung oder ihrem eigenen Haus wohnen bleiben
kann. Uber die Wohnung hinaus begrenzt auch die
Gestaltung des Quartiers den Radius, in dem sich Perso-
nen mit begrenzter Mobilitat selbststandig bewegen
kénnen. Wichtige Faktoren sind unter anderen die
Schwellenlosigkeit und das Vorhandensein von Sitz-

moglichkeiten zur kurzzeitigen Erholung.

Wie in den Beispielen geschildert, kdnnen Menschen,

die Uber genligend 6konomisches, soziales und kultu-
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relles Kapital verfligen, das Nachlassen der kdrperlichen
Fahigkeitenim Zuge der Fragilisierung auffangen. Wenn
kérperliche Defizite immer mehr zunehmen, kénnen
auch die anderen Kapitalformen darunter leiden und zu
einer Kumulationvon Kapitaldefiziten fihren. Auf diese

Weise kann im Alter eine Vulnerabilitat neu entstehen.

FirMenschen, die bereits seit langerem vulnerabel sind,
kann der Ubergang ins «vierte» Lebensalter zu einer
grossen Belastung werden, die sie an den Rand ihrer
Kréfte fuhrt. Diese Personen, die Kapitaldefizite nicht
mit eigenen Kapitalformen auffangen kénnen, sind auf
externe Unterstlitzung angewiesen. Hier kommen die
Angebote des Sozial- und Gesundheitswesens zum Zug.
Ihre Aufgabe muss es sein, Vulnerabilitdten méglichst
zu verhindern und bereits vulnerablen Personen zu hel-
fen, die neu entstehenden Liicken in ihrer Kapitalaus-

stattung zu kompensieren.

Andiesem Punkterfolgtder Ubergang zum empirischen
Teil der Arbeit. Auf die theoretischen Konzepte dieser

Studie folgen nun die Erkenntnisse aus der Praxis.



6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
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Erfahrungen aus der Praxis

Methodisches Vorgehen

«Drittes» und «viertes» Lebensalter aus Expertensicht
Fragilisierung aus Expertensicht

Kritische Lebensereignisse aus Expertensicht

Vulnerable dltere Menschen aus Expertensicht

Angebote fir dltere Menschen aus Expertensicht

Begleitung des Ubergangs durch Angebote aus Expertensicht
Unterstlitzung bei der Bewaltigung kritischer Lebensereignisse

Angebote und Vulnerabilitat aus Expertensicht



Im empirischen Kapitel werden die Erkenntnisse aus der
Praxis zusammengefasst. Sie wurden in Experteninter-
views mitverschiedenen Fachpersonen gesammelt. Das
methodische Vorgehen wird im ersten Unterkapitel ge-
schildert. Mit dem zweiten Unterkapitel folgt die Ausein-
andersetzung mit den Erfahrungen der Fachpersonen
zum Ubergangvom «dritten» zum «vierten» Lebensalter.
Inden Unterkapiteln 6.2. bis 6.5 liegt der Fokus aufden
Klientinnen und Klienten der Fachpersonen. Wie neh-
men Fachpersonen deren Ubergangvom «dritten» zum
«vierten» Lebensalterwahr? Welche Begriffe verwenden
die Expertinnen und Experten; sprechen sie von «Fra-
gilisierung» und von «kritischen Lebensereignissen»?
Das Unterkapitel 6.5. ist der Vulnerabilitat gewidmet.
Wie verstehen Fachleute «Vulnerabilitat» und welche

Menschen sind aus ihrer Sicht besonders vulnerabel?

Inden Unterkapiteln 6.6. bis 6.9. liegt der Fokus aufden
Angeboten des schweizerischen Sozial- und Gesund-
heitswesens. Welche Dienstleistungen begleiten den
Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebensalter?
Wie unterstiitzen Angebote aus Sichtder Fachpersonen
beikritischen Lebensereignissen und wie tragen sie zur

Verminderung von Vulnerabilitat bei?

Im darauffolgenden Kapitel 7 werden die empirischen
Ergebnisse den theoretischen Konzepten dieser Arbeit
gegenibergestellt. Daraus werden Schlussfolgerungen
fur das Handeln auf organisationaler sowie politischer

Ebene gezogen.

6.1. Methodisches Vorgehen

Die empirischen Ergebnisse dieser Studie basieren auf
13 halbstandardisierten Experteninterviews: neun da-
von mit elf Mitarbeitenden von Pro Senectute-Organi-
sationen (zwei Doppelinterviews) und jeweils ein Inter-
view mit einem Hausarzt, der Leiterin Fachbereiche
einerSpitex-Organisation, derLeiterineinerkantonalen
Organisation des Schweizerischen Roten Kreuzes und
einer Vertreterin des Schweizerischen Seniorenrates.
Die nicht bei Pro Senectute tdtigen Fachpersonen wur-
den einbezogen, um eine Aussensicht durch wichtige

Netzwerkpartner zu erhalten.

DieInterviewpartnerinnen und -partnersind in zwalf ver-
schiedenen Kantonen tatig (AI, BS, BL, FR, JU, OW, SG,
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SO, TG, VD, ZG, ZH). Mit dieser Auswahl ist die Schweiz
gut abgedeckt. Erfragt wurde, wie der Ubergang vom
«dritten» zum «vierten» Lebensalter wahrgenommen
wird, ob die Organisationen auf die Bedurfnisse dlterer
vulnerabler Menschen ausgerichtet sind. Zudem interes-
siert auch die Einschatzung, wie gut sie vulnerable Ziel-
gruppen erreichen und wo Liicken in den vorhandenen
Angeboten undim bestehenden System des Sozial- und
Gesundheitswesens erkannt werden. Die Auswertung
der transkribierten Interviews erfolgte computerge-
stutzt anhand des NCT-Modells nach Friese (vgl. 2011).

Im empirischen Teil dieser Arbeit werden erstens die Er-
fahrungenderFachpersonen ausverschiedenen Schwei-
zerKantonenzusammengefasst. Uberwelche Konzepte
verfiigen diese zur Beschreibung des Ubergangs vom
«dritten» zum «vierten» Lebensalter? Wie erkennen sie
Vulnerabilitat? Welche Personengruppen sind aus Sicht
der Fachpersonen besonders vulnerabel? Die im theo-
retischen Teil der Arbeit entworfenen Konzepte werden
auf das empirische Material angewendet. Stuitzen die
Interviewergebnisse die entworfenen Argumentations-

strange?

Zweitens werden verschiedene Angebote und ihr Nut-
zen beschrieben. Wie tragen sie aus Sicht der Expertin-
nen und Experten zur Bewiltigung des Ubergangs vom
«dritten» zum «vierten» Lebensalter bei und wie unter-
stlitzen sie beim Umgang mit kritischen Lebensereig-

nissen?

In den folgenden Unterkapiteln werden die Einschat-
zungen der interviewten Fachpersonen zu acht zentra-
len Fragen gebiindelt.

- Unterscheiden Expertinnen und Experten zwischen
«drittem» und «viertem» Lebensalter? Woran ma-
chensiediese Unterschiede fest? (Unterkapitel 6.2.)

- Kennen die Expertinnen und Experten den Begriff
der «Fragilisierung», oderwie beschreiben sie diesen
Ubergang? (Unterkapitel 6.3.)

- Welche Rolle spielen kritische Lebensereignisse?
(Unterkapitel 6.4.)

- Wie erkennen die Expertinnen und Experten vulne-
rable dltere Menschen? (Unterkapitel 6.5.)

- Welche Unterstiutzungsangebote gibt es fur dltere
Menschen? (Unterkapitel 6.6)



- Wiewird der Ubergang vom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter durch Angebote begleitet? (Unterkapi-
tel 6.7.)

- Welche Unterstiitzung bieten die Angebote Men-
schen, die ein kritisches Lebensereignis erleiden?
(Unterkapitel 6.8.)

- Welche Rolle spielt Vulnerabilitat bei den Angebo-
ten von Pro Senectute-Organisationen? (Unterkapi-
tel 6.9.)

Das Kapitel 6 wird mit Zitaten aus den Interviews mit
den Fachpersonen illustriert. Weil die Originaltran-
skripte gesprochener Sprache schwierig lesbar sind,
werden die Zitate fur die Illustration aufbereitet. Pau-
sen, Zwischenlaute und Wiederholungen werden ent-
fernt.Sehrlange und starkverschachtelte Satze werden
zwecks Lesefreundlichkeit getrennt. Dabei wird darauf
geachtet, so nahe wie moglich am Ursprungstext zu

bleiben und die Aussagen nicht zu verzerren.14

6.2. «Drittes» und «viertes»
Lebensalter aus Expertensicht

Der konzeptionelle Rahmen dieser Arbeit basiert auf
den beiden Lebensaltern. In diesem Unterkapitel wird
untersucht, wie die befragten Fachpersonen mit der
Lebensphase Alterumgehen. Teilen sie die Untergliede-
rung der Lebensphase Alter in ein «drittes» und ein
«viertes» Lebensalter? Verwenden sie diese in der all-
taglichen Arbeit - oder wird die Unterteilung zurtick-
gewiesen? Anhand welcher Kriterien nehmen sie eine

Unterscheidung der Lebensphasen vor?

Die Hélfte der befragten Expertinnen und Experten ge-
braucht die Unterteilungin ein «drittes» und ein «vier-
tes» Lebensalter aktiv. Zwei befragte Expertinnen ver-
wenden in den Interviews die Begriffe der beiden
Lebensalter nicht, aber die Konzepte scheinen ihnen
bekanntzusein: Die Frage, ob beider Freiwilligenarbeit
Personenim «dritten» Lebensalter solche im «vierten»
unterstitzen, wird von ihnen verstanden und ohne Kri-

tik beantwortet.

14 Erklarung zu den Abkiirzungen in den Zitaten: «E» bezeichnet
die Expertin oder den Experten, in Doppelinterviews «<Em»
den Experten und «Ef» die Expertin. «I» bezeichnet die Inter-
viewerin. (...) kennzeichnet Auslassungen und [ ] beinhaltet
Erganzungen zum besseren Versténdnis.

Die Expertenverfligen tiber ein differenziertes Bild vom
Alter(n). Einige Experten und Expertinnen betonen ex-
plizit, dass fur die Zuordnung zu den beiden Lebens-
altern die Lebenssituation eines Menschen und nicht
sein Alter in Jahren bestimmend sein muss. Die vorge-
nommene Einteilungin die zwei Lebensalter entspricht

damit der theoretischen Diskussion tber das Alter.

Die Fachpersonen definieren die Unterteilung anhand
von Mobilitatseinschrankungen, kérperlichen Beschwer-
den und Einschrankungen von sensorischen und kogni-
tiven Fahigkeiten, die sie bei dlteren Menschen beob-
achten. Gerade am Beispiel der Mobilitat wird aberauch
kritisiert, dass das Konzept der Lebensalter gelegent-
lich unbedacht verwendet wird. Der befragte Arzt be-
wertet eine Einteilung in ein «drittes» und «viertes»
Lebensalterals tiberholt. Die Lebensalter wiirden keine
Realitat abbilden und die haufig vorgenommenen Un-

terteilungen seien irrefiihrend:

E:Ich habe Miihe mit diesen Ubergéngen. Wissen Sie,
dasist wirklich einfach. Es gibt diese schénen Bilder
von diesem Emmentaler Bauernhaus mit dem Dach,
das weit hinunter reicht. Da sieht man dann da das
Baby und da die Bahre, da sieht man, wie das Lebens-
alter geht. Und das haben wir ldngstens verlassen,
dasist wirklich Ballenberg. (...) Und darum diese Uber-
gange, jetzt vom «dritten» ins «vierte» und dann
kommtirgendwann mal vom «vierten» ins «flinfte»
Lebensalter, das greift so nicht. Dann sprechen alle
von der Mobilitat. Die «dritten» sind die, die noch rei-
sen gehen, die «vierten» sind die, die nicht mehr
reisen. Und dann werden solche Unterschiede und Ein-
grenzungen gemacht. Reisen zu kénnen ist eine

Frage der finanziellen Mittel. (...) Klar, eine Car-Fahrt
machen nach Ischia, da gibt esimmer noch viele Leute,
die sich das leisten kdnnen. Aber versteht man das
unter Reisen? Also die Mobilitat als eingren-

zenden Faktor zu nehmen, finde ich schwierig. Die, die
mobil sind, sind in der «dritten» und die, welche

nicht mehr mobil sind, sind in der «vierten» Lebens-
phase? Also das hdngt auch davon ab, hatte ich

Interesse am Reisen, brachte mir das etwas im Leben?

Die Kritik an den landldufig vorgenommenen Einteilun-

gen zu den beiden Lebensaltern warnt vor einem un-
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sorgféltigen Umgang mit dem Begriff der Mobilitat. In
der vorliegenden Studie wird im Zusammenhang mit
der Fragilisierung von der kdrperlichen Mobilitat einer
Person gesprochen. Damitsind ihre Fahigkeiten, selbst-
stdndigzu gehen und beispielsweise Treppen zu steigen,
gemeint. Diese Kapazitdten sind sicher wichtig, wenn
jemand reisen mochte. Reisen zu unternehmenistaber
eher ein Ausdruck des 6konomischen und kulturellen
Kapitals einer Person und beschreibt nicht nur ihre kor-
perlichen Fahigkeiten.

Die Konzepte der beiden Lebensalter dienen den Fach-
personen als Orientierung zur Ausrichtung ihrer Arbeit.
Sie gebenihnen eine Vorstellung, welche Themen wich-
tig sein konnten. Gleichzeitig arbeiten sie aber mit den
Konzepten im Bewusstsein dariliber, dass es sich um
Hilfskonstruktionen handelt. Das heisst, dassin derin-
dividuellen Arbeit mit Klientinnen und Klienten viele

situative Faktoren beachtet werden missen.

E: Das sind dann alles Konstruktionen, die auch
hilfreich sein kénnen, auch flr uns. Wir brauchen schon
«drittes», «viertes» Lebensalter (...) man hat dann

eine grobe Vorstellung. (...) Die grobe Vorstellung brau-
chen wir, um ein Sttick weit eine Ausrichtung zu
haben. Und dann missen wir aber wiederin der Lage
sein, trotz allem stark zu individualisieren. Es ist
unglaublich unterschiedlich, auch die Lebensumsténde,
(...) die biologischen Bedingungen, die sozialen
Bedingungen, (...) die sind alle «Match entscheidend»

firirgendeinen Entscheid.

Fiir die Arbeit mit Menschen im «vierten» Lebensalter
ist es hilfreich, eine Vorstellung zu haben, welche Ver-
anderungen dieses Lebensalter mit sich bringt und wel-
che Anforderungen an die professionelle Arbeit daraus
hervorgehen. Der Leiter einer Westschweizer Pro Senec-
tute-Organisation beschreibt die Einschrankungen des
«vierten» Lebensalters und die Konsequenzen, die
diese fur die Altersarbeit haben. Die Reduktion der kor-
perlichen Mobilitat und der geistigen Fahigkeiten er-
schweren aus seiner Sicht die Méglichkeiten, an die
richtigen Informationen zu gelangen und sie verarbei-
ten zu kdnnen. Furdiese Menschen reiche es deswegen
nichtaus, einen Prospekt zu drucken mit der Einladung,

bei Bedarf eine Beratung in Anspruch zu nehmen.
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E: Meiner Meinung fehlt es an Informationen tber
einen langeren Zeitraum hinweg. (...) Um jedoch Ihre
Frage zur Informiertheit in der Hochaltrigkeit zu
beantworten, (...) es gibt Faktoren, welche die Informa-
tionsweitergabe im vierten Lebensalter verschlech-
tern und bremsen. Viele Personen dieser Altersgruppe
lebenisoliert, haben Mobilitatsschwierigkeiten

sowie verminderte Hirnfunktionen. Dies alles sind
Faktoren, die nicht nur die Voraussetzungen fir

den Zugriff auf die richtigen Informationen verschlech-
tern, sondern auch den Informationsfluss zu diesen
Personen. Wenn sie nicht tiber aufmerksame Angeh6-
rige verfligen, die selbst gut informiert sind, ist das
gefdhrlich. Und dieser Mangel an Informationen und
letztlich die Risiken = man kénnte dies auch als
informative Vulnerabilitat bezeichnen - steigen mit

zunehmendem Alter.

Neben den kérperlichen Unterschieden, die zwischen
dem «dritten» und «vierten» Lebensalter liegen, thema-
tisieren die Befragten auch die gedankliche Auseinan-
dersetzung mit dem Altern, die sie wahrnehmen. Das
Mitglied des Schweizerischen Seniorenrates ist die In-
terviewpartnerin, die von ihrem Alter her dem Uber-
gangindas «vierte» Lebensalteram nachstensteht. Aus
ihrer Sicht fuhrt das «vierte» Lebensalter zu neuen Fra-
gen und zur Auseinandersetzung mit existenziellen

Themen.

E:Ich denke, der Ubergang vom aktiven in das fragile
Alter, das ist dann eher wieder ein (...) bisschen

ein «Zurlickbuchstabieren» und eine verstarkte Aus-
einandersetzung mit den inneren Werten. Ver-
starkte Erwartungen an die Familie, sofern man eine
hat. Und eine Auseinandersetzung - ich sage das
bewusstjetzt - mit Krankheiten, mit Sterben, mit dem
Tod, eventuell mit einem Partnerverlust - sofern

man einen hat - und mit Wohnen. Es gibt einfach ganz
andere Themen. Ich denke, bei der Pensionierung

tut es sich noch einmal auf und beim Ubergangins
fragile Alter tut es sich — man hat so das Gefihl -
aufder einen Seite zu. Aber es tut sich auch auf mit
neuen Themen, die zum Teil nicht so angenehm

sind. (...) Themen wie Krankheit. Und ich fande es keine
Befreiung, mir Giberlegen zu missen, ich misste

jetzt aus unserem dreistockigen Einfamilienhduschen



raus, weil ich nicht mehr Treppen steigen kann. Das

finde ich nichtso toll. Ja, aber ...

Die Muster, wie die beiden Lebensalter beschrieben
werden, dhneln sich. Das «dritte» Lebensalter wird mit
Méglichkeiten beschrieben und das «vierte» eher mit
Einschrankungen. Viele Fachpersonen nehmen wahr,
dass die Konfrontation mit dem Alterwerden eine Un-
gewissheit bringt, die ihre Klientinnen und Klienten
bedriickt. Diese fuirchten sich davor, plotzlich nicht
mehr wie bisher leben zu kénnen. Die eben zitierte Ex-
pertin erlebte bildlich gesprochen ein «Auftun», also
eine gewisse Verbreiterung und Vervielfaltigung von
Moglichkeiten nach der Pensionierung. Fiir das «vierte»
Lebensalter hingegen erwartet sie, dass die Moglichkei-
ten beschrankter werden und vermehrt unangenehme

Fragen auf sie zukommen werden.

Die normative Farbung der beiden Lebensalter wird
ebenfalls thematisiert. Ein Experte spricht pointiert
aus, dass Personen im «dritten» Lebensalter sehr at-
traktivseien, sogarin den letzten Jahren als Konsumen-
tinnen und Konsumenten stetig attraktiver geworden
seien. Menschenim «dritten» Lebensalter hatteninder
Regel Geld, viele Bediirfnisse und Zeit. Er als Leiter
einer kantonalen Pro Senectute-Organisation werde
deswegen auch immer wieder von Firmen umworben,
welche fiir ihre Produkte den Zugang zu dlteren Men-
schen suchen. Menschen im «vierten» Alter hingegen
seien fur die Wirtschaft nicht mehr von Bedeutung,
einzig noch flir medizinische Dienstleistungen. Das
«vierte» Lebensalter verliere gesellschaftlich oft an In-
teresse. Symbolisch wiirden Welten aufeinander pral-
len: die aktiven, kaufkraftigen Alten mit ihren Talenten,
versus die anderen, die dement, harsch gesagt: «am
Verbloden» seien und sehr viel Pflege brauchen wir-
den. Hier sieht er die Aufgabe von Hilfswerken - ndm-
lich diesen fur die Wirtschaft nicht mehr attraktiven
Menschen im «vierten» Lebensalter Unterstiitzung zu

bieten.

Bei vielen Pro Senectute-Organisationen nimmt aller-
dings eher das «dritte» Lebensalter einen grossen Stel-
lenwert ein. Es steht im Fokus von Sport- und Bildungs-
angeboten oder bei der Freiwilligenarbeit. In einigen

Pro Senectute-Organisationen scheint es zwei klar ge-

trennte Zielgruppen zu geben: Personen im «dritten»
Lebensalter als Teilnehmende bei soziokulturellen An-
geboten sowie als Dienstleistende in der Freiwilligen-
arbeit und Personen im «vierten» Lebensalter als Leis-

tungsempféanger.

Zusammenfassend kann fur die Frage nach der Unter-
teilung der Lebensphase Alter gefolgert werden, dass
die Unterteilung in ein «drittes» und «viertes» Lebens-
alter den befragten Expertinnen und Experten bekannt
ist. Teilweise verwenden sie die Begriffe selber, um Nut-
zerinnen und Nutzer verschiedener Angebote zu un-
terscheiden. Aber fiir die soziale Arbeit mit Klientinnen
und Klienten scheint die Unterteilung weniger relevant
zu sein. In einer Beratungssituation steht die hilfe-
suchende Person mit ihren Fragen und Bedirfnissen
im Vordergrund. Dann scheint es fiir die Fachpersonen
zweitrangig zu sein, welchem Lebensalter diese Person

zuzuordnen ist.

6.3. Fragilisierung aus Expertensicht

Im theoretischen Teil der Arbeit wird der Ubergang von
«dritten» zum «vierten» Lebensalter als Prozess der
Fragilisierung beschrieben. Wie nehmen Expertinnen
und Experten den Ubergang von Aktivitét zu Fragilitét
wahr? Kennen sie den Begriff «Fragilisierung» und wie

beschreiben sie diesen Ubergang?

Die Befragten schildern den Weg vom «dritten» zum
«vierten» Lebensalter als Prozess, bei dem kérperliche
und kognitive Fahigkeiten allmahlich abnehmen. Die
Fachpersonen nehmen Energieverlust, Sehprobleme
sowie motorische Probleme wahr. Der Ubergang be-
ginne, wenn man an kérperlicher Selbststandigkeit ver-
liere und Unterstiitzung brauche, um das Haus zu ver-
lassen. Wenn in einem Paarhaushalt die kérperlichen
Kapazitaten einer der beiden Partner abnimmt, muss
der Alltag verdndert werden. Eine Mitarbeiterin der
Sozialberatung einer Westschweizer Pro Senectute-
Organisation beschreibt den Beginn der Fragilisierung

folgendermassen:

E:Ich wiirde sagen, dass der Ubergang beim Eintritt
in das Rentenalter erfolgt. Allerdings finden
danach grosse Veranderungen im Hinblick auf die

Gewohnheiten des Paares statt, wenn sich die
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Gesundheit eines der beiden Ehepartner verschlech-
tert, beispielsweise durch eine Krankheit oder

die Einschrankung der Mobilitat.

Eine Vertreterin des Schweizerischen Seniorenrats schil-
dert aus eigener Erfahrung, wie sie kérperliche Ein-
schrankungen erlebt. Pl6tzlich habe sie nicht mehr ge-
nigend Kraft in den Fingerspitzen gehabt, um die
Fingerndgel mit dem Knipser zu kiirzen. Im ersten Mo-

ment seidieses Erlebnis ein «Weltuntergang» gewesen.

E:Ja. Also, so handfeste Sachen gibt es. Es gibt natiir-
lich Einschrankungen, die total banal sind, die aber
einen auch einfach treffen kénnen. Gerade vor zwei
Wochen hatte ich ein solches Erlebnis. Ich sage es
jetzt, wie es ist. Es ist ein bisschen banal, wirklich banal.
Ich schnitt meine Fingerndgel immer mit so einem
Knipser. Jetzt «Gottfriedstutz» (schlagt mit der Hand
aufden Tisch) vor zwei Wochen geht das nicht mehr.
Einfach plotzlich keine Kraft mehr, das zu knipsen. Ja
dasist doch einen Moment lang kurz vor Weltunter-
gang. Zuerst denkt man, «der Knipserist kaputt» und
dann nahmich einen anderen, aber der ging auch
nicht. Einfach die Kraft (seufzt). Und es ist ja dann das
Feststellen, dass die Kraftin den Fingerspitzen ab-
nimmt, dass ich das nicht mehr kann. Und dannist
einerseits das Akzeptieren, es geht nicht mehr. Und
das andere ist das Suchen nach Alternativen. Denn
deswegen gehe ich noch nicht zur Manikdre. Also,
dann «aha» es gehtja auch mit einer kleinen Schere,
das gehtauch (...). Das finde ich dann eben das
Spannende. Die Suche nach Alternativen, das finde
ich spannend. Aber der Schrecken, «oweia» jetzt

geht das nicht mehr, den vergisst man nicht so schnell.

Aus ihrer eigenen Erfahrung deutet sie das Suchen von
alternativen Reaktionen aufein Problem als spannende
Herausforderung. In verschiedenen Gesprachen mit
Fachpersonen Uber Fragilisierung werden die Pole «Au-
tonomie» und «Unterstitzung» angesprochen. Viele
korperliche Veranderungen im Alter beinhalten Ver-
luste, von einem «Kénnen» hin zum «Nicht-mehr-Kén-
nen». Dabeitreffen zwei Perspektiven aufeinander:jene
der betroffenen Person selber und dieihres Umfelds.In
zwischenmenschlichen Interaktionen muss stéandigab-

gewogen werden, wo Unterstiitzung bendtigt, gegeben
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und auch angenommen wird. Es eréffnet sich ein Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und Abhéngigkeit: Au-
tonomie einerseits im Sinne der Fahigkeit, gewisse
Tatigkeiten selbststandig auszufiihren und anderer-
seits im Sinne der Selbstbestimmung, des Bestim-
mens dartber, in welchem Rahmen und auf welche Art
etwas gemacht werden soll. Wenn die eigene Auto-
nomie abnimmt und pl6tzlich Hilfe in Anspruch genom-
men werden muss, kratzt das unter Umstanden am
Identitatsgefuihl. Die Vertreterin des Seniorenrats schil-
dert ihre Ambivalenz zwischen dem Bedirfnis nach
Entlastungund dem Wunsch, alles solange wie méglich
selber machen zu wollen. Dabei sieht sie eine Parallele
zu ihren Enkeltdchtern, die ebenfalls alles selber ma-

chen wollen.

Also auch wieder diese Ambivalenz zwischen dem
Froh-Sein um Entlastung und etwas so lange wie
moglich selber machen zu wollen, auch wenn man
vieles zweimal probieren muss. Und dann denke

ich manchmal (...) gerade wenn es um Handfertigkeit
geht, binich genau gleich wie meine Enkelinnen,

die sechs]ahre alt sind, die sagen: «selber machen!»,
«Ich will es selber machen!» Da treffen wir uns auf
der genau gleichen Ebene. Sie wollen es schon und ich
will es noch. Der Ausgangspunkt ist ein anderer: Die
Enkelinnen gehen hinein, sie wollen es lernen, und ich
gehe daraus hinaus. Aber die Situation des «Selber
machen wollen», diesen emotionale Moment, den tei-

len wir.

Bisher wurden Beispiele geschildert, wie Fragilisierung
erlebt wird und welche Dilemmata fiir die Betroffenen
und ihr Umfeld entstehen. Ein Dilemma ist die In-
anspruchnahmevon Unterstiitzung. Neben der Hilfeim
Alltag durch Familienmitglieder muss beizunehmender
Fragilisierung unter Umstdnden auch professionelle
Hilfein Anspruch genommen werden. Wie erfolgtdieser
Schritt hin zu professioneller Unterstitzung?

Aus Sicht der interviewten Pflegeexpertin einer kanto-
nalen Spitex-Organisation beginnt die Inanspruch-
nahme professioneller Unterstlitzung meist tiber Leis-
tungen der Haushaltshilfe. Sie berichtet anschaulich,
dass beispielsweise das Putzen mitabnehmender Kraft
und Beweglichkeit schwerfallt. Aus pflegerischer Sicht



bringt sie weitere Beispiele, wie sich der Pflege- und
Unterstiitzungsbedarfentwickelt. Am Beispiel der Stiitz-
strimpfe zeigt sie einen Hilfebedarf auf, der fir Men-
schen, die solche noch nie selber in der Hand hatten,
kaum nachvollziehbarist. Die nachlassende Kraftin den
Handen, von der bereits die Seniorenratin erzahlt, kann
also auch dazu fiihren, dass zum Anziehen von Stiitz-

strimpfen Hilfe bené&tigt wird.

I: Wie erleben Sie den Ubergang der Betagten in
die Unterstiitzungs- und Pflegebediirftigkeit?

E: Wir merken immer wieder, dass der Einstieg ist,
wenn das erste Mal Haushelfer hineingeholt werden.
Ich denke jetzt - gerade wenn ich zuhause selber

mein Bett beziehen muss -, das ist etwas Anstrengen-
des. Und Staub saugen (...) Das ist so ein Moment,

wo die Gebrechlichkeit beginnt. (...) Und dann kommt
vielleicht pl6tzlich etwas dazu. (...) Wenn es auf die
sanfte Tour ist, dann sind es vielleicht Venenprobleme,
wo sie die omindsen Stutzstrimpfe anziehen mis-
sen (schmunzelt). Da haben wirimmer wieder Leute,
die relativ wenig Hilfe brauchen, nur eben diese
Stutzstrimpfe anziehen, die sind sehr zah und das
braucht Kraft. (...) Ja, und sonstist das dann halt
teilweise ein langsamer Prozess von vielleicht sich nicht
mehr blicken kénnen, nicht mehr Nagel schneiden
kénnen. Dort beginnt es und dann kommt vielleicht
noch eine Komplikation wie ein Sturz, der dann

einen Einbruch bedeuten kann (...)

Insgesamt zeigt sich bei der Beschreibung des Uber-
gangs eine Vielfalt an Herausforderungen, mit denen
Betroffene, ihr Umfeld und das Hilfesystem konfron-
tiert werden. Am meisten genannt werden die kérper-
lichen und kognitiven Verdnderungen. Gewisse Ge-
meinsamkeiten werden bei verschiedenen Personen
wahrgenommen, so beispielsweise der Unterstiitzungs-
bedarf bei schweren kérperlichen Tatigkeiten. Gleich-
zeitig wird aber der Verlauf der Fragilisierung als sehr
individuell beschrieben. Die Befragten machen den
Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebensalteran
korperlichen und geistigen Einschrankungen fest, aber
genaue Grenzen werden von niemandem genannt. Aus
Sicht dieses Sozialarbeiters besteht keine eindeutige

Definition fiir diesen Ubergang:

E: Dannist da nattrlich die Frage, woran man so einen
Ubergang festmachen kann. Von der dritten zur
vierten Generation. (...) Ich mache es (...) hauptsach-
lich an der kérperlichen Einschréankung fest - es

kann natirlich auch eine geistige sein. Aber einfach,
dass Einschréankungen das aktive Alter nicht mehr
ermoglichen. Ich weiss nicht, ob es eine richtige Defi-

nition gibt? (...) Die ist sehr schwammig gehalten.

DerBegriffder Fragilisierung, wieerin dervorliegenden
Studie Verwendung findet, wird von den befragten Ex-
pertinnen und Experten nicht verwendet. Die genann-
ten Veranderungen decken sich hingegen mit den Di-
mensionen der Fragilisierung aus dem theoretischen
Teil der Arbeit.

Das Adjektiv «fragil» dient aber sehr wohl zur Situati-
onsbeschreibung. Sowird von einerfragilen Gesundheit
gesprochen, aber auch von fragilen Lebenssituationen.
Bei einer genauen Analyse der Interviews stellt sich he-
raus, dass die Begriffe «Fragilitdt» und «Vulnerabilitat»
sehr nahe beieinander liegen. Detaillierter wird diese

Beobachtung im Kapitel 6.5. erértert.

Als nachstes werden die Ereignisse untersucht, die
nicht in direktem Zusammenhang mit der Fragilisie-

rung stehen, sie aber dennoch beeinflussen.

6.4. Kritische Lebensereignisse aus Expertensicht
Welche kritischen Lebensereignisse beschreiben Fach-
personen im Zusammenhang mit dem Ubergang vom
«dritten» zum «vierten» Lebensalter? Wie wirken sich
diese Ereignisse auf den Prozess der Fragilisierung aus?
Wie reagieren die betroffenen Menschen? Welche Fra-
gen und Herausforderungen stellen sich den Fachper-
sonen in diesem Zusammenhang?

Viele Fachpersonen berichten von biografischen Brii-
chen, die in der Phase des Ubergangs erlebt werden.
Diese wiirden die Lebenssituation pl6tzlich und meis-
tens einschneidend verandern. Konkret werden Sozial-
arbeitende von Pro Senectute-Organisationen in ihrer
Beratungstatigkeit konfrontiert mit Geschehnissen, die
das Leben der Betroffenen radikal verdndern. Das fol-
gende Zitat illustriert diese Auswirkungen aus Sicht

eines Sozialarbeiters.
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E: Es kann ein Vorkommnis sein, das zu einem radika-
len Bruch fihrt: ein Sturz (...) oder medizinisch,
irgendeine Krankheit, von der man sich miserabel
erholt. Es kann ein schwieriger Entscheid sein,

der ansteht. Das kann der Tod des Partners sein, der
emotional ein riesiges Loch reisst und das ganze
Geflige irgendwie durcheinander bringt. Urplétzlich
ist dann diese Person [auf Hilfe angewiesen]. (...)

Mit zunehmendem Alter, zunehmendem Schwécher-
werden vertrdgt es solche Einbriiche oder drama-
tische Veranderungen halt einfach schlechter. Man
kompensiert viel weniger. Und wenn man es schlech-
tervertrdgt, dannist es sehr haufig relativ radikal.
Dannist der Hilfebedarf auf einmal radikal gross, wenn
er bis dato klein war. Und daher ist das eben schwie-

rig, Leben lasst sich eben nicht so planen.

Die Fragilisierungvermindert die Reserven einer Person,
sodass sie weniger gut auf kritische Lebensereignisse
reagieren kann. Ein Sturz kann in solchen Situationen
der Tropfen sein, der das Fass zum Uberlaufen bringt -
sprich:die bisherige Formen der Alltagsbewaltigung auf
einmal unmoglich macht. Je weiter der Prozess der Fra-
gilisierung fortgeschritten ist, umso mehr nehmen
Fachpersonen nach einem kritischen Lebensereignis
ein steigendes Bediirfnis nach Sicherheit wahr. Dabei
geht es nicht nur darum, objektive Situationen der Un-
sicherheit zu beheben, sondern auch darum, auf die
Verstarkung von Unsicherheitsgefiihlen zu reagieren.
Die Massnahmen, um dieses Unbehagen zu verringern,

kénnen individuell sehr unterschiedlich ausfallen.

E: Sicherheitist ein grosser Aspekt. damit es deutlich

besser geht, deutlich besser.
I: Was fassen Sie alles unter «Sicherheit»?

E: Esist hdufig eine subjektive Sicherheit. Es gibt
einige objektive Griinde, die wirklich medizinischer
Natur sind. (...) Die Sturzgefahrdung, das ist ein

ganz grosses Problem. Man weiss, dass sich beijedem
Sturz die Morbiditat massiv vergrossert. Das ist ein
«happiges» Vorkommnis. (...) Es gibt einige objektive
medizinische Grinde und dann gibt es eine sub-
jektive Sicherheit. «Ich fiihle mich nicht mehr so wohl»,

«wenn hier nun jemand einbrechen wiirde?» oder
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weiss ich was (schmunzelt). Haufig ist es nicht einmal
konkret «wenn jemand einbrechen wiirde» - diese
Ausserungen kommen schon auch - aber oftist es das
subjektive Empfinden. Das hat mit kérperlich schwa-
cherwerden zu tun, (...) nicht mehr so gewappnet

zu sein. Der eigene Kérper ist nicht mehr so stark und

dannist man angreifbar, man ist verletzlicher.

Diese Schilderungkannin Bezugzum grafischen Modell
gesetzt werden, dasim theoretischen Kapitel 3 entwor-
fen wurde. Die Fragilisierung fuhrt dazu, dass eigene
Fahigkeiten abnehmen und Unsicherheit entsteht. Es
ergibt sich eine Diskrepanz zwischen tatsachlich geleb-
ter Selbststandigkeit und dem Wunsch nach Selbst-
standigkeit. Hier kann es hilfreich sein, wenn dieses
Gefuihlvon Sicherheitdank eines Hilfsmittels odereiner
Unterstiitzung wieder hergestellt wird. Wie dieses Ge-
fuhl wieder etabliert werden kann, muss in jedem Ein-

zelfall untersucht und erarbeitet werden.

Indenfolgenden Passagen werden die von den Fachper-
sonenam haufigsten beschriebenen kritischen Lebens-
ereignisse in der Phase des Ubergangs vom «dritten»
zum «vierten» Lebensalter geschildert. Die Darstellung
zeigt, womit Menschenim Alterzu kimpfen haben, und
welchen Unterstlitzungsbedarf ein kritisches Lebens-
ereignis mit sich bringen kann.

Abschiede aus Rollen

Sich einzugestehen, dass man eine gewisse Rolle abge-
ben muss, stelltein kritisches Lebensereignis dar. Griinde
dafiir kénnen die schwindenden eigenen Kapazitaten
sein, aber auch ausserliche Faktoren, die einen dazu
zwingen. So sind gewisse Amter zeitlich beschrinkt
oderdurch eine Altersgrenze limitiert. Expertinnenund
Expertenin ProSenectute-Organisationen erleben den
Abschied aus Rollen bei Seniorinnen und Senioren, die
Freiwilligenarbeit leisten. Das sind beispielsweise Men-
schenim «dritten» Lebensalter, dieim Treuhanddienst
andere beraten oder die Fahrer bei einem Fahrdienst
sind. Wenn sie die Aufgabe nicht mehr ausfiihren kén-
nen oder dadurch Uberlastet sind, stellt sich die Frage
des Abschieds und allenfalls des Wechsels in eine an-
dere Aufgabe. Ein dhnliches Beispiel ist die Abgabe
eines Amtes. Die Vertreterin des Schweizerischen Seni-

orenrates setzt sich so damit auseinander:



E: Wenn Siein jliingeren Jahren einmal ein Amt aufge-
ben, (...) dann kdnnen Sie sagen: «Jetzt habe ich wieder
Raum fir etwas Neues.» Wenn Sie das mit 78 oder

82 aufgeben, dann ist es wahrscheinlich, - mit aller-
grosster Wahrscheinlichkeit - das Letzte. Esist der
Abschied aus der aktiven politischen Partizipation, ...
esistauch der Abschied aus Rollen. Wer bin ich

dann noch? Ich bin nicht mehr Seniorenratin, ich bin
nicht mehr Mitglied des Stiftungsrats «weiss ich

wo». Es ist ein Abschluss von Funktionen und Rollen.
Und esist auch ein Eingestandnis: Jetzt binich alt ...
und vielleicht auch nicht mehr gefragt von den Jungen.
Ich muss mich neu orientieren. Und die Phase der
Neuorientierung, dieist nicht so einfach, denke ich.
Wenn man so lange verhaftet war in Positionen,

man hatte Anerkennung von aussen ...

Abschiede aus Rollen markieren das Alterwerden. Gele-
gentlich wird es positivempfunden, etwas nicht mehr
tun zu missen. Oftmals ist die Abgabe aber auch mit
Schmerzen und Zweifeln verbunden. Aus dem Zitat wird
dieVerbindungvon Rolle und eigenerIdentitat deutlich.
Menschen definieren sich in einem gewissen Masse
tber Rollen, die sie wahrnehmen und tber Amter, die
sie austiben. Nach dem Abschied muss eine Neuorien-
tierungerfolgen: Wer binich jetzt? Beider Abgabeeines
Amtes wird der Statusverlust besonders deutlich. Die
entstandene Liicke wird mit anderen, weniger prestige-
trachtigen Rollen ausgefillt. Wenn plétzlich das letzte
Amt oder die letzte sozial bedeutende Rolle abgegeben
werden muss, wiegt der Verlust besonders schwer. Sub-
jektiv kann die Abgabe des letzten Amtes den Beginn
des «vierten» Lebensalters akzentuieren. Die Lebens-
lage von vulnerablen Menschen zeichnet sich unter an-
derem auch dadurch aus, dass sie nur wenige einfluss-
reiche Rollen innehaben. Umso mehr schmerzt der
Verlust beim Abgeben einer Aufgabe.

Erkrankung und Pflegebediirftigkeit

des Partners oder der Partnerin

Plotzlich eine Diagnose einer schweren Krankheit zu
erhaltenistein Schicksalsschlag. Die Erkrankung zwingt
zu einer Umstellung des Alltags. Der Pflegebedarf, der
daraus entsteht, belastet auch Angehorige stark. Eine
Krankheit, die im Alter gehduft auftritt und auch von

vielen Experten thematisiert wird, ist die Demenz. Es

wird betont, dass diese Krankheit sehr schwierig zu er-
kennen ist. Sie entwickelt sich schleichend und es dau-
ert einige Zeit, bis die Diagnose klar ist. In einem sol-
chen Fall stellt der Erhalt des Bescheids das kritische
Lebensereignis dar. Der Moment, in dem festgestellt
wird, dass eine Person krank ist, bedeutet einerseits
einen Schock, aber gleichzeitig kann die Diagnose auch
Klarheit schaffen. Dank ihr wird es méglich, nicht nach-
vollziehbares Verhalten einer nahestehenden Person
alskrankheitsbedingtwahrzunehmen. Sozialarbeitende
kommen vor allem als aussenstehende Beobachter mit
der Demenz in Berlhrung. Sie erleben die Betroffenen
oder deren Angehdrige und kdnnen dank ihres Fachwis-
sens gewisse Anzeichen erkennen sowie zu einer medi-
zinischen Abklarung raten. Illustriert wird diese Er-
kenntnis durch das folgende Zitat eines Sozialarbeiters.
Im Rahmen einer Beratung sprach die Ehefrau das ver-
dnderte Verhalten ihres Mannes an. Der Sozialarbeiter
wurde hellh6rig und empfahl, ihr Mann solle sich arzt-

lich untersuchen lassen.

E: Meine Erfahrungist auch, dass beispielsweise der
Mann plétzlich komisch wird (...) die Frau erzéhlt:
«Der tut mir etwas zu Leide, er behauptet etwas und
nachher mogelt er sich durch und macht es dann

so und so.» Da kann man merken, (...) dass das Anzei-
chen einer beginnenden Demenz sind. Wo er sel-

ber noch ein bisschen verunsichertist und das auch
Uberspielt. Und dann schaukelt das sich auf zusammen
mit der Frau, sodass sie das Gefiuihl hat, er «verarsche»
sie. Er wird eigentlich immer unsicherer und das

kann dazu fuhren, dass er - weil er nicht konfrontiert
werden will damit - halt herumschreit und ein Ver-
halten zeigt, das er nie im Leben gezeigt hatte. Und
nachher kann man sagen: «Sprechen Sie das doch
einmal beim Arzt an, gehen Sie doch einmal mit.» Und
dannist es oft so, dass sie ihm vielleicht sagt: «Du,
frage den Arzt doch einmal wegen dem Gedédchtnis.»
Und wenn er dann alleine zum Arzt geht, ist alles
bestens. Erstens sagt er nicht: «Meine Frau hat das
Gefuihl, ich habe eine beginnende Demenz, ich will
dasjetzt abgekldrt haben.» Zweitens kann es sein,
dass er es bis zum Arzt wieder vergessen hat. Danach
kommt er zurlick und seine Blutwerte sind bestens,
die Cholesterinwerte entsprechen denen eines Zwan-

zigjahrigen und fir sein Alterist er einer der Gesiin-
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desten. Spater gibt es vielleicht einen zweiten Anlauf:
«Gehen Sie einmal mit und sprechen Sie einmal sel-
ber direkt mit dem Arzt und schildern Sie ihre Eindru-

cke undihre Erfahrungen.»

Fiir Betroffene und Angehorige stellt eine beginnende
Pflegebedirftigkeit einen Einschnitt ins Leben dar.
Frauen und Manner investieren sehr viel Zeit und Ener-
giein die Betreuung und Pflege ihrer Partnerinnen oder
Partner. Wenn die Hilfsbedirftigkeit grosser wird,
dréngtsichinvielen Fallenein Eintrittin einestationare
Pflegeeinrichtung auf. Dieser Ubertritt fihrt fur die
Angehorigen zu einer radikalen Verdnderung der Le-
benssituation. Nicht nur der Wegzug der gepflegten
Person falleins Gewicht, sondern auch die pl6tzlich frei
werdende Zeit, wie zwei Sozialarbeitende einer Deutsch-
schweizer Pro Senectute-Organisation berichten. In
solchen Situationen kann die Sozialberatung Anregun-
gen zur Neugestaltung des Alltags geben.

Ef:Ja, und auch diese Person, die dann alleine zuhause
ist, muss sich wieder neue Kontakte erschliessen.
Vorher ging viel Zeit drauf fir die Pflege des Partners
und dann fallt das weg. Es ist nicht wie ein Todesfall,
aber esist doch ein Abschied nehmen und sich wieder
neu orientieren. Klar, sie oder er gehen ja die Partner

oft besuchen, aber trotzdem gibt es mehr Zeit ...
Em: ...vorallem bei Demenz ...

Ef: Dasist ganz eine neue Lebenssituation fir diese
Leute. Die Bewaltigung dieses Bruchs ist gar nicht so
einfach. (...) Vorher hatten sie einen Sinn und es

[die Unterstutzung des Partners beziehungsweise der
Partnerin] war sehr anerkannt. Jemand setzt sich ein
fir Frau oder Mann ... und plétzlich: «Ja, was mache ich

jetzt noch mit meiner Zeit, wie fille ich die sinnvoll?»

Em: Und wenn [die Leute] sie im Dorf alleine sehen,
dann fragen sie zudem: «Wo ist ...?» Dann musst du

noch erklaren. Das ist schon anspruchsvoll.

Verlust von Angehérigen und Freunden
Der Verlust von Angehérigen und Freunden wird oft als
biografischer Bruch in der Lebensphase Alter thema-

tisiert. Die Fachpersonen nehmen die psychische Be-
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lastung wahr, aberauch die Veranderungdes Alltags der
Hinterbliebenen. Wenn in Partnerschaften oder Ehen
jemand stirbt, wird die hinterbliebene Person plétzlich
mit Alltagsproblemen konfrontiert, um die sie sich bis
anhin nie gekimmert hatte. In den Interviews werden
das Kochen, das Autofahren oder die Erledigung admi-
nistrativer Aufgaben als Belastungen genannt, die im
Nachgang des Todes des Partners oder der Partnerin
zusatzlich auftreten. Falls nur die verstorbene Person
Auto fahren konnte, wird diese Einschrankung der Mo-
bilitat als belastend empfunden. Dieses kritische Le-
bensereignis ist deswegen haufig der Ausloser, profes-

sionelle Unterstilitzung in Anspruch zu nehmen.

6.5. Vulnerable dltere Menschen

aus Expertensicht
In diesem Unterkapitel wird beleuchtet, wie Fachper-
sonenvulnerable dltere Menschen erkennen. Wie zeich-
net sich die Vulnerabilitdt aus und welche dlteren Men-
schenwerdenalsvulnerabel wahrgenommen? Wie wird

der Begriff «Vulnerabilitat» verwendet?

Aus der Zusammenfassung aller Experteninterviews
kann gefolgert werden, dass es keine homogene Gruppe
vulnerabler Menschen gibt. In den Gespréchen werden
soziale Gruppen genannt, beispielsweise wird haufig
Uber Migrantinnen und Migranten gesprochen. Dabei
wird aber schnell relativiert, dass Migration nicht zwin-
gend Vulnerabilitdtbedeute. Dennauchinnerhalb einer
Migrantengruppe bestehe ein grosser Unterschied bei-
spielsweise zwischen dem Bauarbeiter aus Stiditalien
und dem norditalienischen Bankangestellten. Aber die
Migrantinnen und Migranten, die wenig finanzielle Mit-
tel haben oder die die Sprache nicht beherrschen, mit
der sie sich in der Gesellschaft zurechtfinden kénnten,
werdendannalsvulnerabel beschrieben.In der Auswer-
tung derInterviews wird deutlich, dassalle Expertinnen
und Experten verschiedene Dimensionen verwenden,
um dltere Menschen zu beschreiben, die Unterstiitzung
in Anspruch nehmen undalsvulnerable dltere Menschen
wahrgenommen werden. Die Fachpersonen erwdhnen
die Dimensionen der kérperlichen Einschrankungen,
der prekaren finanziellen Situation und die familidre
und soziale Isolation. Auch das Bildungsniveau oder
Sprachkenntnisse werden von einigen als Dimensionen,

die Benachteiligungen erkennen lassen, genannt.



Dernachfolgend zitierte Experte betont, dassvulnerable
Menschen eine gemischte Gruppe darstellen. Aus der Er-
fahrungin dertaglichen Arbeit mit Hilfe suchenden Men-
schen liessen sich aber Aussagen machen, wer von den
Nutzerinnen und Nutzern am ehesten als vulnerabel zu
bezeichnen sei. Er nenntvor allem alleinstehende, hau-

fig verwitwete Frauen mit wenig finanziellen Mitteln.

E: Hmm, bunt gemischt. Und wenn man jetzt quan-
tifizieren misste - es ist aber hypothetisch, was ich
sage (...), denn es gibt kaum ernsthafte Studien, die
dazu eine Aussage machen. Aber wenn man auf unsere
Erfahrung abstitzt, sind es schon zu einem gros-
seren Teil Alleinstehende. Haufig verwitwete Frauen.
Das bringt unsere gesellschaftliche Form so mit

sich, Frauen tiberleben einfach langer. Im Schnitt sind

sie auch eher materiell schwach ausgestattet.

Nebendem nichtausreichenden 6konomischen Kapital
werden fehlende soziale Kontakte sehr hdufig genannt.
Auch finanziell gut ausgestattete Menschen sind auf
Unterstiitzung angewiesen, wenn sie vereinsamen. Illus-
triert wird das im nachsten Zitat durch die Beschrei-
bung des Einsatzgebietes einer Pro Senectute-Organi-
sation. Dort, wo die Organisation tatig ist, gebe es
verschiedene Quartiere, einerseits Arbeiterquartiere
und andererseits ein Villenquartier. Sie seien nicht sel-
ten auch im Villenquartier im Einsatz, aber dort trafen
sie eher auf immaterielle Not, auf Menschen, die sehr
allein seien in ihren grossen Hausern und nur ganz we-
nige Kontakte pflegen wiirden. Selbstverstandlich sei

das nicht die Mehrheit der Kundinnen und Kunden.

E: Ich schliesse die nicht aus, nicht dass der Eindruck
entsteht, eine Sozialorganisation schotte sich ab
gegeniiber vermégenden Leuten. Wir erkennen dort
auch Not, aber der grossere Teil ist eindeutig an
anderen Orten. Das ist klar, Leute die materiell gut
ausgestattet sind, haben auch die Moglichkeiten,
unterstiitzende Hilfen zu finanzieren. (...) Da kénnen

sie sehrviel kreativer sein.

In dieser Aussage wird auch der Kompensationsge-
danke deutlich. Ein Defizit an Sozialkapital wird am
Beispiel einer reichen Dame beschrieben. Gleichzeitig

relativiert der Experte: Menschen kénnen dank einer

guten dkonomischen Ausstattung vieles auffangen,

was anderen ohne solche Ressourcen nicht méglich ist.

Beider Nutzungvon Angeboten wird auch die kulturelle
Dimension von Vulnerabilitdt angesprochen. Am Bei-
spielvonregelmdssigen Stammtisch-Gdsten beschreibt
ein Sozialarbeiter eine Gruppe von Menschen, die seine
Organisation schwerlich erreiche und deren Bediirf-
nisse er deshalb auch nicht kenne. Er formuliert die Hy-
pothese, dassdiese Gruppe generell durch die Maschen
falle - vor allem dann, wenn «Mittelschichtssozialar-
beit» betrieben werde. Darunter versteht der Experte
eine Arbeitsweise, die hauptsachlich auf Komm-Struk-
turensetzt. Dabeiwird von den Hilfesuchendenimplizit
erwartet, dass sie fahig sind, beispielsweise eine Bro-
schire zu lesen und anzurufen, um einen Termin zu
vereinbaren. Die Menschen, die den Tagam Stammtisch
verbringen, stehen sinnbildlich fiir Personen mit wenig
kulturellem Kapital, die nur einen beschréankten Kon-

takt zur Umwelt suchen.

I: Gibt es eine Gruppe von Leuten, die Sie gerne

erreichen wiirden?

Em: Eine gibt es, flir mich ganz klar. Das sind die, die
wir Uber unsere (...) PR-Aktivitaten und Offent-
lichkeitsarbeit, Medienarbeit oder unsere Angebote
schwierig erreichen. Das sind die, die den Tag

am Stammtisch verbringen. Ich finde, (...) wir miissen
aufpassen, dass wir nicht eine gewisse Mittelschicht-
orientierung erhalten. Fragil ist auch die Mittelschicht,
(...) Aber man muss doch eine gewisse Kultur, oder
soziale Kompetenzen [haben], um mit Pro Senectute
in Kontakt zu treten. Auch tUber unsere Kurse, da

musst du irgendwie ansprechend sein.

Neben dem Stammtisch werden von den Fachpersonen
weitere Orte genannt, von denen sie wissen, dass vul-
nerable dltere Menschen sich dort aufhalten. Das sind
beispielsweise Selbstbedienungsrestaurants oderkleine
Cafés in Einkaufszentren. Diese Orte bieten eine Mog-
lichkeit, vieles zu beobachten, aber doch eine gewisse

Anonymitat zu wahren.

Zusatzlich zu den Begriffen «arm», «einsam» sowie

«sprachlich benachteiligt» oder «bildungsfern» werden
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auch gesundheitliche Einschrankungen als Dimension
der Vulnerabilitdt genannt. Von den medizinischen
Fachpersonen wird der Fokus auf die Verletzlichkeit
erkrankter Personen gelegt. Menschen mit Suchtprob-
lemen und psychisch Kranke werden als besonders ver-
letzlich beschrieben. Aus Sicht der Pflegeexpertin sind
dltere Menschen mit chronifizierten psychischen Er-
krankungen eine Gruppe, zu denen der Kontakt beson-
ders schwer fallt.

E: Jetzt kommt eine Patientengruppe in den Sinn. (...)
Wissen Sie, in unserer Gesellschaft sind somatische
Erkrankungen besser betreut als psychiatrische.

Wir haben immer wieder Leute, die nie diagnostiziert
wurden und das macht es dann teilweise sehr schwie-
rig. Im Alter (...) merken wir manchmal, dass das schon
lange nicht mehr zum Hausarzt gehort hatte, son-
dern wirklich zu einem Psychiater, weil eine Patholo-
gie drinist. (..) BeiJingeren kommt es noch so weit.
Aber wenn jemand altist und die Krankheit chronifi-
ziertist und nie diagnostiziert wurde - und man
merkt, das ist nun wirklich nicht nur Misstrauen, son-
dern da muss etwas Wahnhaftes dahinter sein -, diese
Menschen sind sehr schlecht bedient. Da sind natiir-
lich dann auch (seufzt), die «netten» Rapporte:

«ist eine Unmégliche», und dann merkst du einfach,
die Patientin sieht in der Nacht Sachen, die wir

nicht sehen. Da muss man einen Umgang finden mit
solchen Menschen. Die sind voller Angst, aber kon-
nen es nicht ausdricken. (...) ]Ja, eben Chronifizierung
im psychiatrischen Bereich und betagt, das finde ich
eine «heisse Sache». Da wissen wir manchmal wirklich
fast nicht mehr, wie helfen, da kann man manchmal
nur noch aushalten (seufzt) (...) und kleine Ziele

setzen.

Organisationen, die aufsuchende Arbeit leisten, gelan-
gen auch mit Personen in Kontakt, die kaum mehr ihr
Haus verlassen. Beispielsweise kommen Spitex-Mit-
arbeitende in Haushalte, wo Menschen mit wenig So-
zialkapital seit langerer Zeit alleine und in einem sehr
eingeschréankten Bewegungsradius leben. In solchen
Situationen sei geméassderinterviewten Pflegeexpertin
zu beobachten, dass mit dem fehlenden Kontakt auch
soziale Kompetenzen der Personen nachlassen. Diese

flhre dazu, dass Spitex-Mitarbeitende sogar als Spar-
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ring-Partnerdienen missten, umsoziale Kompetenzen

wieder zu trainieren.

E: Wenn wir die Hochbetagten nehmen, die schon
sehrlangein einem eingeschrankten Radius drin sind,
da (...) nimmt die Ubung an Sozialkompetenzen -

im weiteren Sinne - ab. (...) Da habe ich das Geftihl,
dass wir manchmal Sparring-Partner sind. «Wie kann
man reagieren?» oder: «Fragen Sie doch nach, anstatt
bei der Kollegin zu schimpfen, wenn Sie nicht draus-
kommen», also solche Sachen, die man wieder etwas
[Gben muss], wie geht man mit Menschen um? Und
ich weiss nicht, ob die manchmal auch etwas Angst
haben, wieder unter die Leute zu gehen. Ich denke,
viele haben schon eine Hemmschwelle, in eine Gruppe

zu gehen, denn das sind rechte Anforderungen.

Menschen, die bereits Schwierigkeiten im Umgang mit
anderen Personen zeigen, wiirden ein anderes, externes
Angebot kaum nutzen, meint die befragte Expertin aus
ihrer Erfahrung. Sie seien nur tiber Angebote erreichbar,

die bei ihnen zuhause zuganglich sind.

In einzelnen Interviews bekunden Sozialarbeitende
Mihe mit der fehlenden Spezifizierung des Begriffs
«Vulnerabilitdat». Wenn dieser auf seine wortliche Be-
deutung, Verletzlichkeit, reduziert werde, folge daraus,
dass jeder Mensch verletzlich sei. Das mache es sehr
schwierig, zu bestimmen, welche Menschen als vulne-

rabel zu bezeichnen sind.

Die interviewten Fachpersonen verfligen Uber einen
grossen Erfahrungsschatz. Sie erhalten Einblicke in
unterschiedliche Lebenssituationen und erleben, wie
Menschen damit umgehen. Dabei zeigt sich eine Viel-
falt an Problemdefinitionen. Lebenslagen, die einigen
grosse Sorgen bereiten, scheinen andere Menschen
nicht zu beunruhigen. Die Vielfalt der Lebensphase
Alter und das subjektive Empfinden kommen zum Aus-
druck. Beispielhaft illustriert wird diese Erkenntnis
durch das Zitat des Leiters einer Beratungsstelle einer
Ostschweizer Pro Senectute-Organisation.

E: Vulnerabilitat heisst letztlich Verletzlichkeit (...)
nichtim kérperlichen Sinne, sondern im seelischen

Sinne. Das heisst, wennich verletzlich bin und dies



auch so wahrnehme. (...) daist fir mich der wichtigste
Punkt zur Unterscheidung. Vulnerabel bin ich erst
dann, wennich das auch so empfinde. Wenn meine
Sprachbarriere fir mich ein Problem darstellt, weil
ich merke, dassich dadurch Nachteile habe, dann
kannich sagen, aufgrund dieser Sprachbenachteili-
gung gehoreich zu einer vulnerablen Zielgruppe.
Wenn das fiir mich aber eigentlich kein Problem
darstellt, weil ich das nicht (...) als Belastung empfinde,
dann bin ich eigentlich auch nicht vulnerabel. Weil ich
soja zurechtkomme. (..) Und das macht es einfach
schwer, erst mal eine klare Definition zu finden, dann
aberauch Indikatoren zu finden, wer ist vulnerabel

und wer ist nicht vulnerabel.

Die Erfahrung der Fachperson férdert das Bewusstsein
um die Vielfalt und Individualitdt von Lebenssitua-
tionen. Dieses hilft, in der Beratung individuell auf
Menschen und ihre Bediirfnisse eingehen zu kénnen.
Gleichzeitig muss diese Perspektive um einen soziolo-
gischen Blick auf die Wirklichkeit erganzt werden. Die-
ser orientiert sich an der Gesellschaft und den darin
benachteiligten Personen. Er hilft, Gemeinsamkeiten
zu erkennen - beispielsweise strukturelle Einflisse, die
die Lebenslage verschiedener Menschen bestimmen.
Ein solcher Blick ist auch notwendig, um quantifizier-
bare Aussagen zu vulnerablen Menschen zu machen.
Diedankdieser Perspektive gewonnene Definition kann
handlungsleitend eingesetzt werden. Das in der Studie
vorgeschlagene Modell beschreibt Dimensionen, in
denen ein Mangel herrschen muss, sodass jemand vul-
nerabel ist. Es gibt damit Anhaltspunkte, auf welche
Dimensionen geachtet werden muss. Ziel ist es, Men-
schen zu unterstitzen, die eine Kumulation von 6kono-
mischer, sozialer, kultureller und kérperlicher Benach-

teiligung erleben.

Eine Westschweizer Organisation arbeitet bereits mit
einem Modell von Vulnerabilitat, das auf den drei Kapi-
talformen von Pierre Bourdieu aufbaut, die um die kor-
perliche Gesundheitergdnzt werden.Im Interviewstellt
der Leiter des Sozialbereichs die in ihrer Organisation
definierten Dimensionen der Vulnerabilitat dar. Diese
Vorstellung der Kapitalformen, deren Defizite zu einer
Kumulation fuhren, deckt sich mit dem im theoreti-

schen Teil der Arbeit entwickelten Modell.

I: Kénnen Sie die Personen beschreiben, die Schwie-

rigkeiten mit Ubergéngen haben?

E: Nein, ich kann sie nicht beschreiben, weil ich keine
Studie kenne, die sich mit dieser Frage befasst. Der-
zeit kann ich empirisch gesehen keine Unterscheidung
vornehmen, da solche Zdsuren sowohl bei reichen

als auch bei armen Menschen vorkommen kénnen, bei
alleinstehenden Personen wie auch bei Personen,

die als Paar oder in einer Familie leben. Ich kann nur
sagen, dass dennoch eine Anhdufung von Risiken
vorliegt. Man findet Informationen zu den klassischen
Bereichen der Vulnerabilitat: materielle, auf Bezie-
hungen bezogene sowie soziokulturelle Vulnerabilitat.
(...) Die gefdhrlichsten Situationen sind jene, in

denen mehrere Formen von Vulnerabilitdt zusammen-
kommen.Im Allgemeinen geht es noch, wenn eine
Form von Vulnerabilitat auftritt. Das ist argerlich, aber
noch keine Katastrophe. Wenn jedoch zwei Formen

von Vulnerabilitadt auftreten, dann geht es nicht mehr.

Der Experte fihrt auch aus, dass sich Defizite in den
verschiedenen Dimensionen der Vulnerabilitat verstar-
ken. Das fuhrt nicht selten in die Prekaritat. Sofern an-
dere Kapitalformen vorhanden sind, lassen sich Defi-
zite kompensieren. Erfiillende und unterstiitzende
soziale Beziehungen leisten moglicherweise einen Bei-
trag, um auch miteinem sehr kleinen Budget ein zufrie-
denstellendes Leben fiihren zu kénnen. Sobald aber
eine Kapitalform absolut fehlt oder in mehreren Kapi-

talformen Defizite bestehen, wird die Situation prekar.
I: Kann man Vulnerabilitdt kompensieren?

E: Durchaus. Gerade haben soziologische Studien auf-
gezeigt, dass es gute Moglichkeiten gibt, Vulnera-
bilitdt zu kompensieren. Eine Person mit geringen
finanziellen Mitteln kann dennoch eine gewisse
Lebensqualitat geniessen, sofern sie Kontakte hat
und diese Kontakte ihr Freude bereiten und sie
zufrieden stellen. Sie muss auch einen guten sozio-
kulturellen Hintergrund haben, um die Situation
hinzunehmen. Es gibt arme Leute, die sehr einfach
leben und glticklich sind. Denn sie verfuigen Uber
diese Méglichkeiten. Bei der Gesundheit ist die Kom-

pensation etwas schwieriger. Wenn allerdings
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die hilfsbedirftige Person tiber mentale Ressourcen
verfugt, um die Beschwerlichkeit ihrer Krankheit

zu bewaltigen, und wenn sie dann noch Menschen um
sich hat, dann wird es sehr viel einfacher. Doch wenn
eine dieser Moglichkeiten fehlt oder sogar beide, dann
geht es wirklich nicht mehr. In diesem Fall fihrt die
Anhaufung von unterschiedlichen Formen von Vulne-
rabilitat zu einer prekdren Situation. Vulnerabilitat

kann also durchaus kompensiert werden, doch sobald

eine Schwelle Gberschritten wird, ab der ein Aus-
gleichen nicht mehr méglich ist, istin diesen vier

Bereichen eine prekare Situation erreicht.

Einige der befragten Fachpersonen stellen fest, dass
kaum Studien dazu vorliegen, welche Menschenim Alter
vulnerabel sind. Es ist eine standige Aufgabe, zu beob-
achten, welche Menschen vulnerabel werden, was ihre

Bedurfnisse sind und auf welche Weise sie erreicht wer-

Wohnen Wohnberatung, die aufzeigt, welche Méglichkeiten bestehen, eine Wohnung baulich oder
durch den Einsatz von Hilfsmitteln fiir Personen mit eingeschrankter Mobilitdt anzupassen.

Gartendienst, bei dem der Garten einer dlteren Person gepflegt wird.

Betreutes Wohnen, durch das es moglich wird, trotz Einschrankungen der Mobilitat, weit-
gehend selbststandig zu leben und Unterstiitzung zu erhalten.

Unterstlitzung zu Hause  Alltagsassistenz: Personen, die dltere Menschen zuhause bei Reinigungsarbeiten, beim

Waschen oder kleineren handwerklichen T&tigkeiten unterstiitzen.
Wéschedienste, die Wasche zu Hause abholen, waschen und bringen.
Reinigungsdienste, welche die Wohnung putzen.

Essen Alltagsassistenz: Personen, die dltere Menschen beim Zubereiten von Mahlzeiten

unterstiitzen oder die fiir sie Lebensmittel einkaufen.
Mahlzeitendienste, die fertig zubereitete Mahlzeiten nach Hause liefern.
Personen, die Betagte beim Einnehmen der Nahrung unterstiitzen.
Mittagstische

Wohlbefinden Coiffeur oder Coiffeuse, der oder die Hausbesuche macht.
Podologische Fachperson, die Hausbesuche macht.
Entspannungs- oder Wellnessangebote wie bspw. Massagen.

Notrufknopf, derim Notfall Kontaktpersonen alarmiert.

Gesundheit

Medizinische Versor-
gung und Pflege

Medizinische Behandlungspflege zuhause.
Arztliche Behandlung.

Mobilitdt ausser Haus Fahrdienst, der Fahrten zum Arzt, in die Therapie oder zu wichtigen Terminen anbietet und

den Betagten beim Ein- und Aussteigen hilft und sie, wenn nétig, bis zum Termin begleitet.

Soziale Kontakte Sportgruppen, Kulturgruppen, Vereine, Angebote in Quartieren, Spielnachmittage,

(Behinderten-)Reisecar, Telefonketten.
Tagesheime
Bildung/Information Allgemeine Sozialberatung.
Informationsportale online, die bspw. Orientierung bieten zu Angeboten im Sozialbereich.
Bedienungsfreundliche Gerate (Telefon, TV, Radio).

Administratives Treuhanddienste bieten administrative Hilfe beim Erledigen der Buchhaltung wie bspw.

das Zahlen von Rechnungen oder die Ruickforderung von Leistungen der Krankenkasse.
Kurse zu administrativen Aufgaben.

Steuererklarungsdienste

Tabelle 3 Recherche zu Angeboten fiir Seniorinnen und Senioren
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den kénnen. Damit eine handlungsleitende Definition
von Vulnerabilitdt gefunden werden kann, braucht es

auch immer eine gewisse Abstraktion.

I: (...) und mutig zu sein, die Not zu definieren?

E:Ja, die definiert sichimmer anders, fastin jeder
Generation. Nicht so flexibel werden, dass man nicht
mehr erkannt wird, das meine ich schon nicht. Man
kann ja alles ausdehnen, dannist fast alles begriindet.
Pro Senectute Schweiz hat mal eine Arbeit gemacht

zu Vulnerablen, die haben das mal probiert. Aber wenn
man das liest, hat man das Gefiihl, vulnerabel ist

man, wenn man geboren wird, und man ist nicht mehr
vulnerabel, wenn man stirbt. Das ist zu unspezifisch,
wir miissen den Mut haben, spezifischer zu sein, holz-
schnittartiger zu sein, im Wissen darum, dass man
nicht alles erklart damit, aber einen Fokus hat. Der
muss erkennbar sein und griffig -im Wissen darum,
dass man etwas wegldsst -, aber stark ausgerichtet
auf Leute, die Not haben. Und Not miissen wir halt
miteinander immer wieder definieren und ringen um
den «Not»-Begriff. Nicht verwassern, aber ringen
darum. Das ist ein Dauerthema: Wo ist der Bedarf und
wo ist das formelle Hilfssystem im Kontext mit dem

informellen? Immer wieder.

Der Begriff «Vulnerabilitdt» wird von den Expertinnen
und Experten in den Interviews erstaunlich wenig ge-
nannt. Ein Experte driickt aktiv seine Abneigung ge-
geniber diesem Begriff aus: Vulnerabel sei ihm wegen
des Wortstamm «vulnus» gleich «Wunde» zu «blutig»,
er spreche lieber von Fragilitat. In zwei der befragten
Pro Senectute-Organisationen wird von Fragilitat ge-
sprochen, wenn Vulnerabilitdt gemeintist. Das flhrt zu
einer Begriffsverwirrung. Die verschiedenen kantona-
len beziehungsweise interkantonalen Organisationen
haben nicht nur eigene Vorstellungen von Vulnerabi-
litat, sie verwenden auch unterschiedliche Begriffe
dafir.

Aus der Perspektive dieser Studie lassen sich Fragilitat
und Vulnerabilitatfolgendermassen unterscheiden.Im
theoretischen Teil wird herausgearbeitet, dass Fragili-
tat hauptsachlich Einschrankungen korperlicher Art

bezeichnet. Vulnerabilitdt hat ebenfalls eine kérperli-

che Dimension, gehtaberUberden Begriff der Fragilitat
hinaus. Zuséatzlich zum kérperlichen Zustand tragt auch
die soziale Lage zur Vulnerabilitdt einer Person bei. Die
Fragilisierung schrankt Menscheninihren kérperlichen
Méoglichkeiten ein. Das fiihrt dazu, dass sie Unterstiit-
zungdurchandere benétigen. Wenn sie diese dankihrer
Kontakte erhalten oderselber zu finanzieren vermaégen,
kann diese gute Einbettung eine Vulnerabilitat auffan-
gen. Wenn die Fragilisierung aber dazu fuhrt, dass des-
wegen auch die letzten verbleibenden sozialen Kon-
takte nicht mehr genutzt werden kénnen, vermag dies
den Ausschlag fur die Entwicklung einer prekdren Situ-

ation zu geben.

Insgesamt besteht eine Ambivalenz im Umgang mit
dem Begriff der Vulnerabilitat. Einige Expertinnen und
Experten verwenden das Konzept, anderen scheint
es zu wenig spezifisch und zu wenig handlungsleitend
zu sein. Inhaltlich besteht breiter Konsens, dass sich
schwierige Lebenslagen durch Benachteiligungen in
mehreren Dimensionen auszeichnen und sich diese
Einschrankungen kumulieren kdnnen. Bei den beispiel-
haft genannten Personengruppen, die aus Sicht der
Interviewten Unterstiitzung bendtigen, werden diesel-
ben Dimensionen genannt, die das hiervorgeschlagene
Konzept der Vulnerabilitdt abbildet.

Mit dem nachsten Unterkapitel wechselt der Fokus von
der Lebenssituation der dlteren Menschen auf die An-
gebote, die sie darin unterstitzen sollen.

6.6. Angebote fiir dltere Menschen
aus Expertensicht

ZurVorbereitung derempirischen Untersuchungwurde
eine Internetrecherche zu Angeboten fiir Menschen im
Alter durchgefiihrt. Fur diese Recherche wurden Le-
bensbereiche einer Person definiert und beispielhafte
Dienstleistungen den Lebensbereichen zugeordnet.
Ihr Ziel bestand darin, einen Uberblick zu méglichen
Angeboten fiir Menschen im Alter zu schaffen. Aus der
Tabelle wird ersichtlich, dass grundsatzlich eine breite
und vielfaltige Auswahl besteht. Wie flachendeckend
die jeweiligen Dienste angeboten werden und unter
welchen Bedingungen sie zuganglich sind, muss ge-

nauer untersucht werden.
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In den folgenden empirischen Unterkapiteln liegt der
Fokus auf den Angeboten, Uber die in den Interviews
gesprochen wird. Es sind dies einerseits Dienstleistun-
gen der kantonalen beziehungsweise interkantonalen
Pro Senectute-Organisationen, einer kantonalen Orga-
nisation des Schweizerischen Roten Kreuzes und der
Spitex. Andererseits werdenin diesen Gesprachenauch
Leistungen anderer Akteure im schweizerischen Sozial-
und Gesundheitswesen thematisiert, zu denen hin-
sichtlich des Ubergangs vom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter Berihrungspunkte bestehen. So nehmen
beispielsweise Hausdrztinnen und -arzte eine zentrale

Rolle ein.

BeiderGestaltungder Angebote bestehen Unterschiede.
Sie weisen unterschiedliche Standardisierungsgrade
auf. Die medizinischen Leistungen von Spitex-Organi-
sationen sind Uber Kataloge genau definiert und des-
wegen Uber verschiedene Regionen hinweg vergleich-
bar. Angebote von Pro Senectute wie beispielsweise die
Sozialberatung enthalten auch standardisierende Ele-
mente, aber Freizeitangebote differieren in ihrer Aus-
richtung und Ausgestaltung stark. Ein dhnlicher Kurs
mit dhnlichem Namen kann also in verschiedenen Kan-
tonen ganz unterschiedlich ausgestaltet sein. In der
Tabelle 7im Anhang sind alle in den Interviews bespro-
chenen Angebote aufgelistet.In den folgenden Kapiteln
werden verschiedene Angebote anhand von Leitfragen

ausfihrlicher beschrieben.

6.7. Begleitung des Ubergangs durch
Angebote aus Expertensicht

Dieses Unterkapitel ist der Frage gewidmet, wie An-
gebote des Sozial- und Gesundheitswesens helfen, den
Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebensalter zu
bewiltigen. Der Ubergang zeichnet sich durch den Pro-
zess der Fragilisierung aus. Er beinhaltet zunehmende
korperliche oder geistige Einschrankungen. Zu folgen-
den Themen werden Dienstleistungen beschrieben, die
im Ubergang zwischen den beiden Lebensaltern Unter-

stlitzung bieten:
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Thema Dienstleistungen

Begleitung bei der Bewaltigung Beratung,
eines Ubergangs soziale Angebote

Begleitung beim Umgang mit
korperlichen Einschrankungen

Beratung,
Ergotherapie

Begleitung beim Umgang mit (Gedachtnis-)Kurse

kognitiven Einschrankungen
Begleitung beim Umgang mit
Einschréankungen durch chroni-
sche Erkrankungen

Therapie-
management

Unterstutzung bei korperlichen Haushaltshilfe

Einschrankungen

Unterstltzung bei Einschrankun-  Fahrdienste

gen der korperlichen Mobilitat

Tabelle 4 Begleitung des Ubergangs durch Angebote

Begleitung bei der Bewiltigung eines Ubergangs:
Beratung

Beratungin der Sozialarbeit zeichnet sich dadurch aus,
dasseine Fachpersoneineratsuchende Personineinem
Gesprach unterstutzt. Siezieltdaraufab, Informationen
verstandlich zu vermitteln und Hilfen bereitzustellen,
damit Problemlagen erkannt und mégliche Lésungs-
wege gefunden werden kénnen. Beratung als einmalige
oder auch wiederholte Unterstiitzungsleistung wird
vonverschiedenen Fachstellen der Altersarbeitangebo-
ten. Pro Senectute stellt in allen Kantonen Sozialbera-
tung fir Menschen im Alter und deren Angehdorige zur

Verfugung.

Den Ubergang zwischen zwei Lebensphasen zu bewil-
tigen verlangt Kraft und hilfreiche Strategien. Beratung
kann dazu beitragen, die eigenen Wiinsche, Ziele und
Handlungsméglichkeiten klarer zu erkennen. Aus ihrer
Beratungserfahrung kennen die Sozialarbeitenden un-
terschiedlichste Reaktionen von Klientinnen und Klien-
ten angesichts einer Ubergangssituation. Der anschlies-
send zitierte Experte unterscheidet drei Strategien:
vorausschauend handeln, Entscheidungen aufschieben
und Probleme verneinen. Aus Beratersicht hilft friithes
Wahrnehmen eines Ereignisses bei dessen Bewdltigung.
Aufgrund vielfach erlebter Beratungssituationen, bei
denen Personen sich bereits in prekdren Situationen
befanden undaus Sicht der Sozialarbeitenden sehrspat
professionelle Unterstutzung gesucht hatten, betonen

einige, wie wichtig es sei, vorausschauend zu denken.



Trotz der nur beschrankten Planbarkeit des Lebens ist
es bei vorhersehbaren Verdnderungen, wie beispiels-
weise der Pensionierung, von Vorteil, sich vorab Gedan-
kendartiberzu machen. Der Leiter des Bereichs Soziales
einer Westschweizer Pro Senectute-Organisation er-
zahltvonseiner Erfahrungin der Arbeit mit Personenim
Alter und macht deutlich, dass ein friihzeitiges Ausein-
andersetzen mit Verdnderungen helfe, diese zu akzep-

tieren und zusatzliches Leiden zu ersparen.

I: Wie reagieren die betroffenen Personen auf diese

Ubergangsphasen?

E: Auch da hdngt esvon der Person ab (...), manist
niemals perfekt vorbereitet, doch es hilft, wenn

man sich vorbereitet und vorzeitig organisiert hat.
Einige Personen sind vorausschauend und andere
wiederum verschliessen die Augen vor der Situation
oder schieben die Vorbereitung auf die lange Bank.
(...) Diese Personen erleben eine doppelte Konfronta-
tion. Erstens, weil die Zdsur fiir sie ganz plétzlich
kommt. Es reicht namlich schon ein Fehltritt auf dem
Trottoir, einen Oberschenkelhalsbruch tu erleiden,
fir einen ldngeren Aufenthalt ins Spital zu missen,
die gesamte Rehabilitationskette zu durchlaufen

und mit einer Mobilitdtseinschrankung nach Hause
zurlickzukehren. Dies wére eine Zdsur in Bezug

auf die Gesundheit oder die Beziehungen. Die zweite
Gefahr bestehtin der fehlenden Vorbereitung. Sich
nicht gesagt zu haben: «Aber wenn es mir eines Tages
weniger gut geht, wie werde ich mein Leben orga-
nisieren? Werde ich dort bleiben kénnen, wo ich jetzt
bin? Werde ich um Hilfe bitten kénnen und werde

ich bereit sein, diese anzunehmen?» Das nenneich
eine doppelte Zasur. Es gibt zundchst die Harte

der Zasurim Zusammenhang mit der Lebensqualitat
selbst und dann jene im Zusammenhang mit der
Notwendigkeit, sich einen anderen Lebensstil vorstel-

len zu missen.

Jenen Personen, die antizipieren wollen und kénnen,
zeigen Beratungsangebote Méglichkeiten auf, gewisse
Vorkehrungen zu treffen - ohne dabei die Illusion zu we-
cken, das Leben sei vollends plan- und kontrollierbar.
Die Beschdftigung mit Verdnderungen im Leben ist

auch mit Angsten verbunden. Deswegen muss jede Per-

son fir sich erkennen, wie sie mit Verdanderungen um-

geht und welches Planungsbedirfnis sie hat.

Eine Lebensdimension, in der viele Menschen im Alter
Anpassungen vornehmen missen, ist das Wohnen. Je
nach Grundriss und Ausbaustandard der eigenen Woh-
nung ergeben sich mehr oder weniger Schwierigkeiten,
in dieser weiterhin selbststidndig leben zu kénnen. Die
hypothetische Auseinandersetzung mit der Frage, was
man bei kérperlichen Einschrankungen machen wiirde,
kann helfen, erste Massnahmen zu ergreifen oder Alter-
nativen zu tberlegen. Informationsangebote oder Bera-
tungsangebote sensibilisieren zum Thema Antizipation
und Planung. Falls eine Person die Strategie des voraus-
schauenden Anpassens wahlt, zeigt die Beratung auf,
welche kompensatorischen Moglichkeiten zur Anpas-

sung bestehen.

Unter der Kapitalperspektive stellt sich natirlich die
Frage, inwelchem Zusammenhang diese Strategien mit
der Kapitalausstattung einer Person stehen. Spielen
nicht nur das eigene Empfinden, sondern auch sozio-
6konomische Faktoren eine Rolle, welches Planungsbe-
durfnis man hat? Esist denkbar, dass kulturelles Kapital
dazu beitragt, einenvorausschauenden und planenden
Blick auf das Leben einzunehmen. Sicher ist, dass 6ko-
nomisches Kapital in vielen Féllen die Grundvorausset-
zung ist, Uberhaupt vorausschauend Massnahmen er-
greifen zu kdnnen. Um beim Beispiel des Wohnens zu
bleiben: Fir die bauliche Anpassung einer Wohnung
sind finanzielle Mittel zwingend nétig. Hier ist es Auf-
gabe von Beratungsstellen, auch mit Menschen mit ge-
ringer Kapitalausstattung Méglichkeiten der Kompen-

sation zu erarbeiten.

Begleitung bei der Bewiltigung eines Ubergangs:
Soziale Angebote

Die Bewdltigung eines Ubergangs beinhaltet neben
dem vorausschauenden Blick auf erwartete Verande-
rungen auch den Umgang mit Unvorhersehbarem. Viele
Fachpersonen staunen tber die Anpassungsfahigkeit
vieler Klientinnen und Klienten. Als wichtige Ressource
beschreiben sie die Fahigkeit dlterer Menschen, sich an
immer neue Lebenssituationen anzupassen. Ein Sozi-
alarbeiter erklart, diese Ressource konne am ehesten

Uber soziale Kontakte gestarkt werden. Dank diesen
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wirden sich Menschen darin tiben, sich selber wahrzu-

nehmen und auszudriicken.

I: Was sind die Ressourcen von adltere Leuten, die mit
diesen Ubergingen konfrontiert werden? Was nehmen

Sie wahr?

E: Die absolut starkste Ressource ist ein Phanomen,
wo wir uns gliicklich schatzen kénnen, dass der
Mensch das hat. Im Schnitt - es sei denn, jemand ist
depressiv, aber dasist dann ein Krankheitsbild -

bei durchschnittlichen, einigermassen gesun-

den Menschen ist es faszinierend, was die alles weg-
stecken. Alterist verbunden mit Abbau, ob man will
oder nicht, da kdnnen sie noch so lange zum «Kieser»
gehen und vielleicht noch ein bisschen etwas heraus-
zbégern, aberim Endeffekt werden wir schwach und
sterben, Punkt. Das ist eigentlich keine so wahnsinnige
Aussicht (schmunzelt). Daist es erstaunlich, wie
unglaublich viele Leute (...) Einschrdnkungen «im
Kopf», psychisch, intellektuell, wegstecken kénnen,
einfach wegstecken. «Gut verdrangt ist halb gelebt.»
Ich habe das x-mal beobachtet. (...) «Ja, nattrlich habe
ich am Morgen viel [dnger und dieses und jenes, aber
allesin allem, nein, nein, es geht noch ganz gut!» Von
aussen gesehen (..) denkt man: «Wie kann diese
Person damit zufrieden sein?» (lacht) Dasist eine
Kunst, die Menschen offensichtlich beherrschen. Das
ist eine der Hauptressourcen, sich immer wieder neu
anpassen zu kdnnen, sich immer wieder neu zu veror-
ten und zu sagen: «Das ist jetzt meine Situation, die
Idsst sich nicht verandern, die nehme ich jetzt einfach
an.» Dasist die wichtigste Ressource. Die kann man
natirlich von aussen schwer [beeinflussen]. Man
kann sie wahrscheinlich etwas trainieren, indem man
versucht, in Kontakt zu bleiben mit sich und der Um-
welt. Wenn das familidr méglich ist, dannist das
wunderbar. (...) Da versuchen wir auch Mut zu machen,
ganz klar. [Wir versuchen] als Organisation das

eine oder andere Angebot zu machen, in dem auch die
Plattform dazu besteht. Denn das braucht ja eine
Plattform.

Soziale Kontakte stirken die Anpassungsfahigkeit der
Seniorinnen und Senioren. Personen, die Uber ein ge-

wisses soziales Kapital in der Familie oderim Freundes-
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kreis verfigen, konnen die Kontaktpflege in diesem
Rahmen trainieren. Fiir einsame &ltere Menschen sind
soziale Orte nétig, die ihnen diese Gelegenheit bieten.
Das kénnen Freizeitangebote oder Kurse sein, die so
gestaltet sind, dass der soziale Austausch einfach még-
lichist.

Begleitung im Umgang mit kérperlichen
Einschrankungen: Beratung

InderKonfrontation mit kérperlichen Einschrankungen
berichten einige Fachpersonen von den Schwierigkei-
ten der Betroffenen, den tatsdchlichen Unterstit-
zungsbedarf anzuerkennen. Haufig kdamen Tochter,
Sohne oder Ehepartner in eine Beratung und zeigten
sich Gber den Gesundheitszustand oder den Unterstiit-
zungsbedarfihrer Eltern oder Partner besorgt. Mehrere
Experten beschreiben, dass es fiir Angehérige entlas-
tendist, wenn eine Fachperson bestdtigt, dassin dieser
Situation professionelleambulante Unterstiitzung oder
der Eintritt in eine stationdre Pflegeeinrichtung hilf-
reich ware. Diese Stellungnahme einer externen Fach-
person gebe auch der pflegebediirftigen Person eine
gewisse Klarheit und erleichtere es ihr, Unterstiitzung
zu akzeptieren. Die Sozialberatung von Pro Senectute
tragt dazu bei, familidre und professionelle Pflegear-
rangements zu organisieren oder spéter den Ubertritt
in eine stationdre Pflegeeinrichtung zu gestalten.
Neben der persénlichen Beratung nehmen darum auch
Abklarungen zu finanziellen Fragen einen hohen Stel-
lenwert ein. Die Sozialberatung von Pro Senectute hilft
dabei, finanzielle Unterstiitzungen wie die Hilflosen-
entschadigung oder die Ergdnzungsleistungen zu er-
schliessen. Ein Sozialarbeiterschildert eindriicklich die
Angst vieler Menschen, die Kosten eines Pflegeheims

nicht bezahlen zu kénnen.

E: Oftist es auch so, dass die Leute praventiv wissen
maochten, wie man das zahlt, ob sie sich tiberhaupt
einen Heimaufenthalt leisten kénnen. Dabei merke
ich oft, dass die Leute Angst haben, was da auf sie
zukommen kénnte. (...) Es gibt auch viele Falschan-
nahmen. Dass man das Geflihl hat: «Wennich ins
Heim komme, missen meine Kinder zahlen.» Mirist
auch wichtig, in solchen Situationen die Angst neh-
men zu kdnnen. Das Ziel der Beratungstatigkeit

ist klar: Die Betreuung soll so lange, wie es gut geht,



so lange wie moglich, zuhause gemacht werden kénnen.
Aber nicht, dass man das bis zum Zusammenbrechen
machen muss, weil man nicht weiss, dass man einen

Heimaufenthalt durchaus finanzieren kénnte.

Begleitung im Umgang mit kérperlichen
Einschrankungen: Ergotherapie

Beim Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebensal-
ter bietet die Ergotherapie eine Mdglichkeit, auf kérper-
liche und geistige Einschrankungen zu reagieren. Wie
die Leiterin einer kantonalen Organisation des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes erzdhlt, hilft die Ergotherapie,
Strategien zu entwickeln oder passende Hilfsmittel zu
finden, um trotz kérperlichen Einschréankungen den All-
tag moglichst selbststandig zu bewaltigen. Auch bei
kognitiven Einschrankungen oder einer beginnenden
Demenz bietet sie Betroffenen und ihren Angehdorigen
Unterstiitzung.

E: Ergotherapie (...) im Altersbereich natirlich, da
unterschatzt man etwas, wie viel die machen. Also (...)
verwirrten Leuten helfen, damit sie wieder selbst-
standigihren Alltag gestalten kdnnen - beispielweise
mitihnen Uben, dass sie wieder selber einkaufen

gehen kénnen.
I: Das fallt alles unter Ergotherapie?

E:Ja, das macht die Ergotherapie: die Alltagsgestaltung
wiederherstellen. Das missen keine langen Sequen-
zen sein. Zum Beispiel, dass man dreimal mit jeman-
dem Ubt: «Das ist dein Weg, dort gehst du durch.».
Oder auch wieder Uibt, sich selber anzuziehen. Das ist
etwas, worliber die Angehdrigen oft fast verzweifeln.
Wie mit kleinen Kindern, die ziehen sich einfach nicht
mehr an. «Ich misste doch jetzt gehen und nun
kommt der Fahrdienst in die Tagesstdtte und du bist
nicht parat.» Dann gibt es Stress. Dieses Eintiben,
zusammen mit dem Angehdrigen, wie muss ich das
machen, sodass die demente Person das kann und
sich auch nicht weigert. Das sind dann kleine Sachen,
beispielsweise jemandem zuerst die Socken parat
legen, dann die Unterhosen, Schritt fiir Schritt auftei-
len und nicht einfach alles [auf einmal] und dann
stressen. Die ganz praktischen Tipps, das macht die

Ergotherapie dann gemeinsam mit den Leuten.

Dieses Angebot wird von kantonalen Organisationen
des Schweizerischen Roten Kreuzes angeboten und auf

arztliche Verordnung hin durchgefuhrt.

Begleitung im Umgang mit kognitiven

Einschrankungen: (Gedachtnis-)Kurse

Eine weitere Dimension der Fragilisierung sind Ein-
schrankungen der kognitiven Kapazitaten. Wie bereits
beschrieben, knnenim Alter die Merkfahigkeit und die
Fahigkeit zur Losung neuartiger Probleme abnehmen.
Durch sozialen Kontakt und gemeinsame Aktivitaten,
wie beispielsweise Jassen oder andere Gesellschafts-
spiele, werden die kognitiven Féhigkeiten gefordertund

trainiert.

Einige Pro Senectute-Organisationen oder auch die
kantonalen Organisationen des Schweizerischen Roten
Kreuzes bieten Kurse fiir Gedachtnistraining an. Solche
Kursevermitteln Strategien und bieten Ubungenan, um
die Abnahme der kognitiven Fahigkeiten zu verlangsa-
men beziehungsweise zu kompensieren.

E: Es gibt beispielsweise Kurse, so genannte Gedacht-
niskurse, die im letzten Jahr flir Personen eingerich-
tet wurden, die Schwierigkeiten mit dem Gedachtnis
haben. Diese Kurse richten sich nicht nur an Perso-
nen, die an Alzheimer leiden. Die Menschen kommen
fur Spiele und Aktivitaten zusammen, die speziell

auf Probleme dieser Art ausgerichtet sind.

Begleitung im Umgang mit Einschrankungen durch
chronische Erkrankungen: Therapiemanagement
Chronische Erkrankungen kdnnen mit einer passenden
Behandlung, mit Hilfsmitteln und in Zusammenarbeit
mit medizinischen Fachpersonen oft erstaunlich gut
unter Kontrolle gebracht werden. Ziel dabei ist es, nega-
tive Auswirkungen auf die Lebensqualitdt zu minimie-
ren. Die Leiterin Pflege einer kantonalen Spitex-Orga-
nisation beschreibt, wie wichtig eine gute Anpassung
der Therapie an den Alltag einer Person ist. Bei der Pla-
nung wird gemeinsam die Lebenssituation betrachtet
und die Behandlung so gestaltet, dass sie die behan-

delte Person so wenig wie moglich einschrankt.

E:Indem es bei den chronischen Erkrankungenim

Alterimmer raffiniertere medikamentdse Therapien
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gibt, auch kardiologische - was auf der einen Seite
natdrlich gutist -, |6st das aber auf der anderen Seite
auch einen Pflegebedarf aus. Das wird manchmal
etwas vergessen (schmunzelt). Namlich, wer managed
das? Beispielsweise Wasser ausschwemmen ist so
etwas. Es darf nicht zu viel und nicht zu wenig sein. So-
dass Odeme nicht zunehmen, aberjemand auch

nicht plotzlich dehydriertist. Und dortist das Thera-
piemanagement - wie wir das nennen - ein grosser
Teil. Dabei arbeiten wir natiirlich eng mit der Hausarz-
tin oder dem Hausarzt zusammen. Denn diese The-
rapie mussin den Alltag umgesetzt werden. Da sind
wirvon der Pflege die Expertinnen. Die Medizin in
den Lebensalltag des betagten Menschen umsetzen
zu kdnnen. Dazu braucht es massgeschneiderte
Ideen. Beispielsweise beim Ausschwemmen [ergeben
sich die Schwierigkeiten](...) «Jetzt nehme ich Tablet-
ten am Morgen, da mussich jede halbe Stunde Wasser
lassen. Aber eigentlich bin ich mit der Jass-Gruppe
verabredet», oder: «Ich sollte eigentlich einkaufen ge-
hen, aberich bleibe zuhause, weil ich ja alle finf
Minuten <rennen musss». Hier muss man schauen -
(...) so dass die Patientin an einem gewissen Tag

die Medikamente «halt» erst am Nachmittag nehmen

kann.

Aus diesem Zitat wird deutlich, dass professionelles
Verstandnis und die Sensibilitat der Fachperson den
Ausschlag fur die Anpassung der Therapie an den Alltag
geben. Sie stellt den Menschen und seine Bedtrfnisse
in den Vordergrund und passt die medizinische Be-
handlung an. Gemeinsam mit der Patientin oder dem
Patienten und in Riicksprache mit der behandelnden
Arzteschaft suchtsie dieam wenigsten einschrénkende
Behandlungsform. Dabei kdnnen sich Patientinnen und
Patienten mit guten Sprachkenntnissen und Bildung
ehereinbringen und ihre Bedirfnisse deutlicher artiku-
lieren. Menschen, die das nicht so gut kénnen, sind auf
die Kompetenz der Fachperson angewiesen. Zudem
treffen in der geschilderten Situation zwei Logiken auf-
einander. Eine Pflegefachfrau der Spitex bewegtsichim
Rahmender Leistungserbringung nach Tarifkatalogund
versucht eine Briicke zu schlagen zu den Lebensbedirf-
nissen des Patienten. Eine passende, manchmal sogar
kreative Losung zu finden, bendtigt Zeit und entspre-

chende Ressourcen der Organisation. Fir die Beglei-
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tung des Ubergangs ist es wichtig, dass Pflegefachper-
sonen sich die Zeit nehmen kénnen, um die Therapie
anzupassen sowie auch den Erfolg dieser Massnahme

zu Uberprifen.

Unterstiitzung bei kérperlichen Einschrankungen:
Haushaltshilfe

Invielen Féllen weckt der Ubergangins «vierte» Lebens-
alter einen Bedarf nach Unterstiitzung im Alltag, wie
beispielsweise bei Hausarbeiten, Putzen oder Einkau-
fen. Spitex-Organisationen und verschiedene Pro Senec-
tute-Organisationen bieten professionelle Haushalts-
hilfen an. Die Haushalthilfe wird durch ausgebildete
Fachpersonen geleistet. Die Gestaltung der Tarife ist
unterschiedlich. Einige Pro Senectute-Organisationen
vermitteln zudem Dienstleistungen, bei denen Freiwil-
lige sich flr verschiedene Arbeiten in Haus und Garten
zur Verfugung stellen. Diese Leistungen sind allerdings

nicht kostenlos.

Unterstiitzung bei Einschrankungen in der
korperlichen Mobilitat: Fahrdienste

Fahrdienste, die von einigen Pro Senectute-Organisati-
onen sowievon kantonalen Organisationen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes angeboten werden, unterstit-
zen Personen mitreduzierter Mobilitdt: Sie holen dltere
Personen zuhause ab und bringen sie zu Terminen, be-
gleiten sie auch - wenn nétig - bis an die Tur. Solche
Termine kénnen Arztbesuche, Therapiesitzungen, Be-
hordengdnge, sowie Fahrten zum Coiffeur oder zum
Einkaufen umfassen. Die Fahrerinnen oder Fahrer sind

Freiwillige. Das Angebot ist jedoch nicht kostenlos.

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass ein
breites Instrumentarium besteht, das zu den verschie-
denen Facetten des Ubergangs vom «dritten» zum
«vierten» Lebensalter Begleitung und Unterstiitzung
bieten kann. Es reicht von punktueller Beratung bis zu
langfristiger, regelmdssiger Begleitung. Bei den Bera-
tungs- und Unterstiitzungsleistungen steht die kérper-
liche Dimension der Vulnerabilitdt im Vordergrund.
Kurse und Freizeitangebote tragen zum Wohlbefinden
und zur Bewaltigung bei. Sie bieten einen Ort zur Pflege
von Sozialkontakten an und schaffen Méglichkeiten,
sich mit Menschen auszutauschen, die dhnliche Situa-

tionen bereits erlebt haben.



6.8. Unterstiitzung bei der Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse

Nachdem untersucht worden ist, wie die beschriebe-
nen Angebote dlteren Menschen helfen kénnen, das
Nachlassen korperlicher Krafte zu bewaltigen, wird der
Fokus jetzt auf kritische Lebensereignisse gelegt. Wel-
che Unterstiitzung bieten die Angebotejenen Menschen,
die ein kritisches Lebensereignis erleiden? Reagieren
die Angebote vornehmlich auf kritische Lebensereig-

nisse?

Kritisches Lebensereignis Abgabe des Fiihrerscheins

Ein Autoermdéglicht raumliche und zeitliche Flexibilitat.
Je langer sich jemand darauf verlassen hat, umso ein-
schneidender kann derVerlustder Fahrtiichtigkeit sein.
Sofern nicht Nahestehende das Fahren Gibernehmen
kédnnen, muss die betreffende Person auf Fahrdienste

oder den 6ffentlichen Verkehr umsteigen.

FirPersonen, dieein Lebenlang Auto gefahrensind und
den offentlichen Verkehr kaum nutzten, stellt dieser
Wechsel eine grosse Herausforderung dar. Sie missen
wieder lernen, wie man Streckenpldne und Abfahrtsta-
bellen liest und wie der Billet-Automat bedient wird.
Geradewennsie beim Gehen unsicherwerden, firchten
dltere Menschen zusédtzlich, nicht rechtzeitig ausstei-
gen zu kénnen oder dabei zu stlirzen. Um diesen Wech-
sel zu erleichtern, bieten verschiedene Organisationen
Kursean. Eine Sozialarbeiterin einer Westschweizer Pro
Senectute-Organisation macht in diesem Zusammen-
hangauch auf gesellschaftliche Ursachen aufmerksam.
Aus ihrer Sicht fuhrte auch die Abschaffung des Billet-
Lésens beim Chauffeur zu einer Belastung fur dltere
Menschen. Wenn Senioren nurnoch an Automaten ihre
Fahrkarten kaufen kénnen, bedeutet das eine Heraus-
forderung an ihre kulturellen Fahigkeiten, Gerate zu

bedienen.

E: Seit kurzem gibt es ein Angebot fir Personen, die
nicht mehr selbst fahren kénnen und die aufgrund
eingeschrankter Mobilitdt etwas Schwierigkeiten mit
der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln haben.
Ausserdem war es fritherin unserem Kanton mog-
lich, das Billetin den Bussen beim Chauffeur zu kaufen.
Heute ist das nicht mehr moglich. Altere Personen

haben Schwierigkeiten, die Automaten zu verstehen,

bei denen man je nach Zielort verschiedene Zonen
|6sen muss. Der Kurs soll die Zonen, die Funktions-

weise und die verschiedenen Moglichkeiten erkldren.

Kritisches Lebensereignis Erkrankung und
Pflegebediirftigkeit Angehoriger

Im Zusammenhang mit der Erkrankung und Pflegebe-
diirftigkeit eines Angehérigen stellt der Ubertritt in
eine stationdre Pflege- und Betreuungseinrichtung
eine einschneidende plétzliche Verdnderung der Le-
benssituation dar. Verschiedene Sozialarbeitende be-
richten in den Interviews von stark belasteten Partne-
rinnen und Partnern, die auch von Schuldgefiihlen
geplagt werden. Solche Gefiihle wiirden teilweise vom
sozialen Umfeld geférdert. Ein Beispiel: Bekannte, die
es als selbstverstandlich voraussetzen, dass Menschen
ihre Angehérigen zuhause pflegen, wiirden wiederholt
nachfragen, wann eine hospitalisierte Person wieder
nach Hause komme, und kdnnten so Schuldgefiihle der
pflegenden Person verstédrken. Stark akzentuiert zeigt
sich das in Regionen, in denen eine starke soziale Kon-
trolle herrscht, wie zwei Experten aus einer Ostschwei-

zer Pro Senectute-Organisation schildern.

Ef: Hier wiirde es generell noch Offentlichkeitsarbeit
brauchen. Ich denke jetzt gerade an diese Frau.

Die wurde natdiirlich im Dorf auch angesprochen. Also
wirklich, sie hatte Schuldgefiihle, weil gewisse

Leute fanden: «Wieso nimmst du den Mann nicht nach
Hause, derist doch noch gut <zwdg>. Das kannst

du doch nicht machen, dasist doch asozial», und
weiss ich was. Die litt sehr darunter. Heute weiss sie,
wie sie reagieren muss und dass sie es erkldren

muss. Beispielweise indem sie sagt, dass sie es nicht
ertragt, in der Nacht gestort zu werden. Dann haben
die Leute Verstandnis. Aber es ist sicher nicht einfach,

wenn man sich plotzlich rechtfertigen muss.

Em: Oder eben: «Du nimmstihn dann schon wieder

nach Hause?»

Ef: «\Wenn es besser geht.» Und dann geht es besser
und sie nimmtihn immer noch nicht nach Hause und
dann verstehen die Leute nicht mehr, was jetzt los

ist. Dasist dann der Nachteil dieser Kleinheit und dass

jederjeden kennt. In einer Stadt wiirde niemand
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sagen: «Was ist los?», nur gerade die aus der nachsten
Nachbarschaft.

In solchen belastenden Situationen kann die Sozialbe-
ratung psychosoziale Unterstiitzung bieten und Anre-
gungen geben, welche anderen Angebote zur Entlas-

tung vorhanden sind.

Kritisches Lebensereignis Tod des Partners

oder der Partnerin

Wenn Menschen den Tod des Partners oder der Partne-
rin zu bewaltigen haben, entsteht einerseits das Be-
diirfnis nach psychosozialer Unterstiitzung bei ihrer
Trauerarbeit. Andererseits treten durch den Verlust der
Partnerin oder des Partners auch Alltagsprobleme auf.
Eine durchgangige Erfahrung wird in den Gesprachen
immerwiedererwdhnt: Im Falle des Todes des Partners
werde die Sozialberatung hdufigvon Frauen kontaktiert,
da diese Unterstiitzung bei der Erledigung administra-
tiver Aufgaben wiinschen, um die sich vorher der Part-

ner gekimmert hatte.

E: Ich habe den Eindruck, dass manche Frauen sich an
uns von Pro Senectute wenden, beispielsweise nach
dem Umzugin ein Altersheim oder nach dem Tod ihres
Ehemannes, weil sie sich etwas verloren fiihlen, da
haufig der Ehemann bislang alle administrativen Auf-
gaben erledigt hat ... In den ersten Monaten muss
man sie daher darin bestdrken, dass sie sich gut um
ihre Angelegenheiten kiimmern. Manchmal rufen

sie zwischen den vereinbarten Treffen an, nurum zu
sagen: «Ich habe hier so ein Schreiben bekommen.»
Doch sobald sie merken, dass alles gut klappt, habe
ich den Eindruck, dass sie ihre Angelegenheiten gut
im Griff haben.

Kritische Lebensereignissesind hdufigder Ausléser, ein
erstes Mal Unterstlitzung zu suchen. Die Sozialbera-
tung, Kurse zur Erledigung administrativer Aufgaben
oder ein Treuhanddienst befahigen und unterstiitzen
dabei, das Leben als alleinstehende Person neu zu or-

ganisieren.

76

6.9. Angebote und Vulnerabilitat

aus Expertensicht
Dieses Kapitel beschreibt anhand der Aussagen von Ex-
pertinnen und Experten, welche Rolle Vulnerabilitat bei
den Angeboten der jeweiligen Pro Senectute-Organisa-

tionen spielt.

Aus den Interviews mit den Mitarbeitenden wird deut-
lich, dass Vulnerabilitédt auf unterschiedliche Weise
durch die Angebote berticksichtigt wird. Es gibt Ange-
bote, die vulnerablen Menschen Unterstiitzung bieten
und ihre Teilhabe an der Gesellschaft férdern. Diese An-
gebote werden oft auch in Notlagen aufgesucht. Die So-
zialberatung beispielsweise wird haufig von Menschen
im Alter, die selber nicht mehr weiter wissen, genutzt.
Das Ziel der Beratung ist es dann, sie bei der Bewdlti-
gung der Notsituation zu unterstiitzen. Bei diesen Ange-
boten stehen Personenim Zentrum, die Unterstlitzung
benodtigen und diese anderweitig nichterhalten konnen.
Es handelt sich dabei insbesondere um Menschen, die
nicht Uber ein ausreichendes informelles Hilfesystem
verfligen. Wenn zudem ihr 6konomisches Kapital nicht
ausreicht, um Hilfe einzukaufen, sind sie auf die Unter-

stlitzung von sozialen Organisationen angewiesen.
I: Weristihre Zielgruppe?

E: Zielgruppe sind alte Leute, die - materiell oderim-
materiell - Not haben. Ich sage es so. Der Notbegriff (...),
den muss man [naturlich] definieren (schmunzelt).
Aber esist kein PR-Begriff, den wir nur gegen aussen
brauchen. Alle unsere Dienstleistungen, (...) die
fokussieren auf das fragile Alter. (...) Not missen wir
haltimmer wieder miteinander definieren und

ringen (...) um den Notbegriff. Nicht verwassern, aber
ringen drum. Das ist ein Dauerthema, wo ist der
Bedarf und wo ist das formelle Hilfssystem im Kon-

text mit dem informellen (...)?

Andere niederschwellige Angebote schaffen einen per-
s6nlichen Kontakt, der vertrauensbildend wirkt. Diese
Angebote sind so gestaltet, dass auch Menschen mit
Einschrankungen sie nutzen kénnen. Sie sind leicht
erreichbar und ohne spezielle Vorkenntnisse oder Vor-
aussetzungen nutzbar. Diese eben beschriebene Band-

breite der Dienstleistungen wird im nachsten Zitat



eines Geschidftsleiters einer Deutschschweizer Pro

Senectute-Organisation deutlich:

E: Wir fokussieren stark auf die fragilen Menschen. (...),
Also auf denjenigen, der Unterstiitzung braucht, (...)
um weiterhin teilhaben zu kénnen am Leben, hierim
Kanton. Das kann dort beginnen, wo es darum geht, das
Leben zuhause zu sichern und hért vielleicht bei Kino-

veranstaltungen auf, die das «Kino ab 60»-Team macht.

Das angesprochene Kinoangebot gehoért zu den nieder-
schwelligen Angeboten, die soziale Kontakte starken und
Vertrauen schaffen kénnen. Ein Team von Seniorinnen
und Senioren wahlt Filme aus, die ihre Generation anspre-

chenund oftauch einen engen regionalen Bezug haben.

Em: Die anderen Aktivitaten, die dienen auch dazy, (...)
dass man uns kennen lernt, dass wir présent sind,
dasist etwas Wichtiges. Sie kdnnen nicht im Biro drin
hocken und denken: «Hoffentlich kommen die Leute.»
(...) Wir versuchen, keine Mittelschichtsozialarbeit

zu machen, wo die Leute fahig sein missen, zu telefo-
nieren, zu sagen, welches Problem sie haben und in
vierzehn Tagen einen Termin einzuhalten. Sondern wir
versuchen, uns bei Aktivitaten unter die Leute zu
mischen, dass man uns kennen lernt, das ist ja auch
wichtig. Dass sich jemand, wenn er dannin so einer
fragilen Lebenssituation ist, auch traut, uns anzurufen.
«Ich habe Sie dort oder dort gesehen», (...) dasist
ganzzentral in so einem landlichen Gebiet. Die Leute
wollen wissen, wer Sie sind, und zwar nicht fachlich,

sondern menschlich. Das ist zentral.

Es bestehen kantonale Unterschiede hinsichtlich der
Reichweite von Veranstaltungen. In einem kleinen,
Iandlich gepragten Kanton gibt es allenfalls einfachere
Moglichkeiten, durch Teilnahme an gesellschaftlichen
Anldssen Vertrauen zu schaffen. Bei grésseren Einzugs-
gebieten ist der Erfolg personlicher Prasenz limitiert.
Grundsatzlich geht es darum, ein Bewusstsein fir die
Lebensbedingungen von vulnerablen Menschen zu ent-
wickeln. Auch jene Personen, denen es aus verschiede-
nen Griinden nicht (mehr) gelingt, eine Beratungsstelle
anzurufen und dort einen Termin wahrzunehmen, sol-
len die Moglichkeit erhalten, mit niederschwelligen

Angeboten einen Kontakt zu Pro Senectute zu finden.

Weitere Angebote legen den Fokus auf die Pravention
von Vulnerabilitat. Sie erreichen tiberwiegend Menschen
im «dritten» Lebensalter und férdern deren Kérperka-
pital und Sozialkapital, um eine spatere Vulnerabilitat
zuvermeiden. Beidiesen Dienstleistungen bestehtaber
auch die Gefahr, dass sie sich inhaltlich und in der Aus-
gestaltungzu weitvom Auftragentfernen, insbesondere
vulnerable Personen zu erreichen. So wurde in einigen
Interviews eine Kluft zwischen den Leistungen, die klar
aufvulnerable Personen fokussiertsind, beispielsweise
die Sozialberatung, und anderen Angeboten wahrge-
nommen. Kursein den Bereichen Sport, Kulturund Frei-
zeit sind in diesen Organisationen tendenziell eher auf
aktive Seniorinnen und Senioren ausgerichtet. Sozial-
arbeitende berichten von ihren Schwierigkeiten, vulne-
rable Klientinnen und Klienten der Sozialberatung an
andere Angebote heranzufiihren: Das gelinge kaum.
Den Grund daflir sehen sie einerseits bei den vulnerab-
len Personen selbst. Diese wiirden gar kein Interesse
zeigen, schotteten sich sogar gegentiber anderen Leis-
tungen ab. Man musste sich allerdings fragen, woher
dieses Desinteresse riihrt: Steht dahinter lediglich ein
personlicher Entscheid, oder tragen auch Faktoren, die
mit der Gestaltung und Ausrichtung der Angebote zu
tun haben, zu einem solchen Desinteresse bei? Vulne-
rabilitat einen hohen Stellenwert einzurdaumen, bedeu-
tet, Dienstleistungen so zu gestalten, dass Menschen
mit Einschrankungen in verschiedenen Kapitalformen
sieauch nutzen kénnen.Im folgenden Zitat werden Rah-
menbedingungen genannt, die berlicksichtigt werden

missen.

E: Alle Angebote, die wir machen, sind so ausgestaltet,
dass Leute mit Einschrankungen, das kénnen ma-
terielle, (...) aber auch «ein Haufen» immaterielle sein,
grundsatzlich den Zugang finden kénnen. Das hat

mit dem Inhalt zu tun, wie gestaltet sich der Inhalt?
Mit der Form, (...) was bieten wir rundherum an?

Mit dem Ort, wo das angeboten wird, hat es etwas zu
tun. Sind wir nahe vor Ort, sind wir zentral oder

weit weg? Und so weiter, da gibt es verschiedene Kri-
terien, die wir berlicksichtigen, bis ein Angebot

steht. Daistimmerim Fokus, wir orientieren unsam

fragilen Alter.
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IndenInterviews werden auch Verbesserungswiinsche
gedussert, welche Dienstleistungen fiir vulnerable Men-
schen aus Sicht der Fachpersonen fehlen. Vor allem im
Hinblick auf das «vierte» Lebensalter wiinschen die Ex-
pertinnen und Experten Verbesserungen oder Erweite-
rungen. Die Sozialarbeiterin einer Westschweizer Pro
Senectute-Organisation stellt fest, dass Personen im
«vierten» Lebensalter schwieriger zu erreichen sind als
aktive Seniorinnen und Senioren. Reduzierte Mobilitat
oder ein nachlassendes Gehdr wiirden dazu beitragen,
dass sich dltere Menschen mehr und mehr zurtickzie-
henundvereinsamen. Aus der Sicht der Sozialarbeiterin
ware es eine gute Sache, Angebote zur Starkung des
Sozialkapitals fir Personen mit reduzierter Mobilitat,
mit Sehproblemen oder Gedachtnisschwierigkeiten an-

zubieten.

E: Dieses Angebot richtet sich eher an Personenim
«vierten» Lebensalter, die in Bezug auf die Kontakt-
aufnahme mit anderen bereits physisch eingeschrankt
sind. Sie haben einen Rollator, der die Fortbewegung
erschwert, oder einen Rollstuhl oder sie héren sehr
schlecht...Im Allgemeinen haben gesunde Personen
keine Probleme mit der Mobilitat. Sie haben noch
Freude daran, etwas zu unternehmen. Und das é@ndert
sich, sobald es kérperliche Probleme gibt. Und so
waren Aktivitdtsangebote, die auf Personen mit
eingeschrankter Mobilitat oder mit Hor- oder
Gedachtnisproblemen zugeschnitten sind, sicherlich
eine gute Sache. Es gibt bereits ein paar, aber die
meisten dieser Aktivitdten sind eher fur die breite

Masse.

Eine andere Westschweizer Pro Senectute-Organisa-
tion legt den Fokus vermehrt auf die Vulnerabilitat des
«vierten» Lebensalters. Fiir diese Menschen miisse Pro
Senectute viel mehr tun. Die Kantonalorganisation ist
daran, ihr Angebot entsprechend auszubauen. Ein kan-
tonaler Leiter der Sozialberatung betont, dass die Pen-
sionierung generell als «Zeit zu leben» gesehen werde,
fiirvieleaberauchzu einer «Zeitdes Uberlebens» werde.
Bei Menschen im «vierten» Lebensalter miisse man ei-
nerseitsaufderen Bedlrfnisse antworten, andererseits
auch ihre Ressourcen starken. Diese sieht er in der

Selbstbestimmung.
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E: Bislang lautete eines der Schlagworte von Pro Senec-
tute: «Das Rentenalterist eine Zeit zu leben.» Das
istimmer noch wahr. Aber man muss auch sagen, dass
fureinige das Rentenalter eine Zeit ist, in der es um
das Uberleben geht. Und keiner, der sein Rentenalter
mit einer guten finanziellen Versorgung, bei guter
Gesundheit, mit guten Beziehungen beginnt, ist davor
sicher, eines Tages in diesen Zustand des Uberleben-
Missens zu gelangen. Wir missen unsere Rolle er-
flllen, ohne uns zu sagen, dass auch andere Organisa-
tionen dies tun, denn die Bedirfnisse sind so gross
und zwingend, dass sie nicht vollstandig von anderen
Organisationen gedeckt werden kénnen. Und hier
sprechen wir Uiber Bedirfnisse, die wirklich mit dem
hohen Alter zu tun haben. (...) Wir sehen uns wirk-

lich bestimmten Herausforderungen gegentiber: Wie
begleitet man Personen im «vierten» Lebensalter

so, dass nicht nurihre Bedurfnisse erfillt, sondern
auch ihre Ressourcen mobilisiert werden, um sie

inihrer Selbstbestimmung zu bestarken?

Die Ausrichtung der Organisation auf vulnerable Men-
schenist miteiner Uberarbeitung der Angebote und der
Angebotspalette alleine nicht getan. Sie setzt eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit Vulnerabilitat voraus.
Diese Uberlegungen fiihren unter Umsténden auch zur
Verdanderung des Selbstverstandnisses der Organisa-
tion. Ein Interviewpartnerbetont die bewusste Ausrich-
tung seiner Organisation am Modell eines Hilfswerks.
Auch wenn die Griindungsstatuten der Pro Senectute
von 1918 heute antiquiert klingen wiirden, béten sie

doch Orientierung fiir die Ausrichtung der Organisation.

E: Wirversuchen mit dem Inhalt des Angebots etwas
zu steuern und im Fokus sind die Zielgruppen, die

ich erwahnt habe. (...) vor allem wenn man sich an den
klassischen Sozialorganisationen, am Hilfswerk
orientiert, undich betone auch diesen Namen bewusst.
Eristverpont, fir mich nicht, ich finde «Hilfswerk»
nach wie vor einen giiltigen Namen. Da orientieren
sich natirlich auch viele Angehorige. Die sind fiir uns
eine wichtige Gruppe. Das ist vielleicht etwas eine in-
direkte Zielgruppe, die direkte ist der direkte Nutz-

niesser, klar, aber die Angehdrigen sind zentral wichtig.



E: Pro Senectute tut gut daran, ihre Griindungsstatu-
ten nicht zu vergessen, (..) auch wenn die natirlich
jetzt antiquiert wirken, von der Sprache her. Aber wo
missen wir sein? Dort wo Not ist und nirgends anders,

aberdort gut.

Zusammenfassend ldsst sich schliessen, dass die Vul-
nerabilitdt auf verschiedenen Ebenen der Organisation
eine wichtige Rolle einnimmt. Eine laufende Auseinan-
dersetzung mit dem Konzept der Vulnerabilitat findet
mancherorts statt. Sozialarbeitende tiberlegen, wo sich
vulnerable dltere Menschen aufhalten und welche An-
gebote ihnen gerecht werden kénnen. Neben Angebo-
ten, die Menschen in Not unterstitzen, wird eine nie-
derschwellige Basis zur Kontaktpflege geboten. Erreicht
werden sollen Menschen, die vor allem beim Ubergang
in das «vierte» Lebensalter gefahrdet sind, eine Kumu-
lation verschiedener Defizite zu erleiden. Dazu wird die
Angebotspalette dereigenen Organisation liberarbeitet
und auf Liicken Uberpriift. Dartiber hinaus setzen sich
diese Organisationen aber auch mit ihrer gesamten

Ausrichtung und ihrem Selbstverstdndnis auseinander.

In Kapitel 7 wird beschrieben, wie Angebote konkret auf
Vulnerabilitat reagieren und wie sie vulnerable Men-

schen erreichen.
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Licken bei den Angeboten



An dieser Stelle folgt die Vermittlung von Theorie und
Praxis. Der Fokus liegt dabeiaufden Angeboten von Pro
Senectute fur Menschen im Alter. In diesem Kapitel

wird ein organisationaler Zugang gewahlt.

Im ersten Unterkapitel wird untersucht, wie hilfsbe-
diirftige und Hilfe suchende vulnerable Menschen er-
reicht werden kénnen. Zudem wird analysiert, wie An-
gebote gestaltet sein missen, sodass Menschen mit
Einschrankungen in unterschiedlichen Kapitalformen
sie nutzen kénnen. Wie Angebote dazu beitragen, dass
vulnerable Menschen ihre Kapitaldefizite kompensie-
ren konnen, wird im Kapitel 7.2. beschrieben. Zudem
wird im gleichen Abschnitt ein Modell entwickelt, dank
dem Angebote auf vorhandene oder fehlende kompen-
satorische Effekte tUberpruft werden kénnen. Verant-
wortliche kénnen damit ihre Angebote unter dem Blick-
winkel derVulnerabilitatanalysieren und besseraufdie

Hilfe suchenden Zielgruppen ausrichten.

Im Kapitel 7.3. werden Optimierungsvorschlage fur das
bestehende Angebotsspektrum von Pro Senectute for-
muliert. Welche Massnahmen innerhalb der Organisa-
tion verbessern die Ausrichtung auf vulnerable Men-
schen? Welche Eigenschaften sollten Angebote haben,
damit sie vulnerablen &lteren Menschen die Kompen-

sation von Kapitaldefiziten erméglichen?

Das folgende Kapitel 7.4. zu den Angebotsliicken stellt
dasBindeglied zwischen organisationalerund politischer
Ebene dar. Mogliche Liicken bei der Angebotspalette fir
Menschen im Alter werden thematisiert. Im Kapitel 8
werden Verbesserungsvorschlage auf organisationaler
und in Kapitel 9 auf politischer Ebene formuliert. Im Vor-
dergrund stehen dabei Schwierigkeiten bei der Finan-
zierungvon Unterstilitzungs- und Betreuungsleistungen.

Im folgenden Unterkapitel gilt nun der erste Blick den
Organisationenvon Pro Senectute und ihren Dienstleis-
tungen. Derzweite Blicknimmtdie Angebotslandschaft
und das Zusammenspiel der verschiedenen Akteure

unter die Lupe.

7.1. Erreichbarkeit
Erreichendievorhandenen Angebotevon Pro Senectute

vulnerable dltere Menschen? Um diese Frage umfassend
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beantworten zu kénnen, mussten Indikatoren fiir Vulne-
rabilitat bestimmt und in jedem Kanton alle Nutzerin-
nen und Nutzer der Angebote entlang dieser Indikato-

ren erfasst werden.

Diese Studie beinhaltet noch keine solche Messung. Sie
basiert auftragsgemass nur auf den Erfahrungen und
Einschdtzungen der befragten Expertinnen und Exper-
ten aus den verschiedenen Pro Senectute-Organisatio-
nen. Das bedeutet, dass sich ihre Aussagen auf das
jeweilige Angebot der entsprechenden Kantonalorgani-
sation beziehen. Vulnerable dltere Menschen konnten

nicht befragt werden.

Erreichbarkeitkannzweierleibedeuten. Zumeinenstellt
sich die Frage, wie hilfesuchende vulnerable Menschen
aufvorhandene Angebote aufmerksam gemachtwerden
kénnen. Wie finden Menschen mit Einschrankungen
erstmalig zu den kantonalen Pro Senectute-Organisa-
tionen? Zum anderen meint der Begriff der Erreichbar-
keit aber auch, ob Menschen, die von Armut, kérperli-
chen Einschréankungen oder sprachlichen Defiziten

betroffensind, die Angebote tiberhaupt nutzen kénnen.

Voraussetzungen, die erfillt sein missen, dass Men-
schen mit Hilfsangeboten erstmalig erreicht werden
kénnen, sind zum einen ganz banal Informationen am
richtigen Ort in adressatengerechter Sprache, zum an-
deren aber auch moglichst gering gehaltene Zugangs-
barrierenzuden Angeboten. Aus kapitalbezogener Sicht
istderZugangzuvielen Angebotenfiirvulnerable dltere
Menschen erschwert. Zugangsbarrieren werden in viel-
faltiger Weise sichtbar. Sie kénnen verhindern, dass
Hilfsangebote in Anspruch genommen werden. In den
folgenden Abschnitten werden solche Zugangsbarrie-
ren beschrieben. Sie konnen kultureller, sozialer oder

finanzieller Art sein.

Wer die Angebote von Pro Senectute nutzen mdchte,
muss dies selber entscheiden und den ersten Schritt
tun. Solche Angebote werden nicht verordnet oder ver-
schrieben. Schon allein aktivzu werden, sich zu melden
und auf ein Angebot zuzugehen, setzt bestimmte kul-
turelle Fahigkeiten voraus. Fur die Sozialberatung bei-
spielsweise braucht es Vertrauen und den Mut, einen

Termin zu vereinbaren und die Fahigkeit, diesen dann



auch einzuhalten. Vulnerable Personen haben viele
schwierige Lebenssituationen durchlaufen und dabei
auch Enttduschungen und Verletzungen erlitten. Das
kann zu Vertrauensverlust und zu Misstrauen gegen-
Uber Menschen oder Organisationen fiihren. Fiir Men-
schen mit solchen Erfahrungen kénnen Fragen, die in
die Privatsphare einer Person eindringen, abschreckend
wirken. So berichtet ein Sozialarbeitereinerkantonalen
Pro Senectute-Organisation, dass es flreinige Klientin-
nen und Klienten der Sozialberatung eine Hiirde sei, fur
eine spezifische Beratung verschiedenste Angaben zur

eigenen Person machen zu mussen.

Mangelnde Sprachkenntnisse sind eine weitere Zu-
gangsbarriere. Wer nichtversteht, erkennt das Angebot
nicht und kann es nicht nutzen. Doch nicht alle Men-
schen mit Migrationshintergrund sind gleichermassen
von diesen Schwierigkeiten betroffen. Einigen Migran-
tinnen und Migranten gelingt es durchaus, das Defizit
im kulturellen Kapital mit sozialem Kapital zu kompen-
sieren. Beispielsweise verfiigen dltere Migrantinnen und
Migranten ausItalien, die selber kaum Deutsch kdnnen,
Uber gute soziale Netze. Sie finden in ihren Kulturverei-
nen Unterstlitzung oder werden von Kindern oder Be-
kannten begleitet, die die jeweilige Landessprache ver-
stehen und sprechen. Altere Menschen aus Landern,
in denen die Migration noch keine so lange Tradition
wie beispielsweise in Italien hat, verfiigen oft nur tber
schwache soziale Netze und haben entsprechend mehr
Schwierigkeiten, einen Zugang zu den Hilfsangeboten

von Pro Senectute zu finden.

Eine weitere Zugangsbarriere, welche die Expertinnen
und Experten beobachten, ist die tief verankerte Vor-
stellungvieler dlterer Menschen, keine staatlichen Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen und nicht flrsorgeab-
hangig werden zu wollen. Man will niemandem zu Last
fallen, selbstdann, wenn Hilfe dringend bendtigt wiirde.
Diese Haltung kommt selbst gegenliber Angeboten von
privaten Hilfswerken wie Pro Senectute zum Ausdruck.
Der Abbau solcher Zugangsbarrieren benétigt einflihl-
same Aufklarungsarbeit.

Welche Méglichkeiten haben die Pro Senectute-Orga-
nisationen, um solche Zugangsbarrieren abzubauen

undesdenvulnerablendlteren Menschen zu erleichtern,

das Hilfsangebot zu nutzen? Eine erste Option ist die
Pflege von Kontakten zu Personen, die dlteren vulnera-
blen Menschen nahe stehen und ihnen helfen kénnen,
den Schritt zur Inanspruchnahme von Angeboten zu
machen. Eine zweite Variante ldsst sich unter dem
Stichwort der «aufsuchenden» Sozialarbeit zusammen-
fassen. Einedritte Moglichkeit verweist auf die gesamte
Angebotspalette, die dann so gestaltet werden kann,
dass auch vulnerable dltere Menschen einen Zugang
finden. Die beispielhaften Skizzen konkreter Angebote
von Pro Senectute miinden in eine Zusammenstellung,
welche die Bedingungen aufzeigt, die das Angebot von
Hilfsorganisationen zu erfiillen haben, wenn sie auch

vulnerable Menschen zugénglich sein sollen.

7.1.1. Erste Anlaufstellen

Die Sozialberatungist die Eingangspforte zu den vielen
Hilfsangeboten und Dienstleistungen von Pro Senec-
tute, gerade flr vulnerable dltere Menschen. Von hier
aus werden die Personen in der Beratung auf andere An-
gebote aufmerksam gemacht und an diese weiter ver-
mittelt. Das sind beispielsweise der Mahlzeitendienst,
der Treuhanddienst und Kurse, die Personen in der Be-
waltigung ihres Alltags unterstiitzen. Darum ist es be-
sonders wichtig, dass der Kontakt zur Sozialberatung

als erste Anlaufstelle moéglichst einfach zu finden ist.

Wie erfolgt diesererste Kontakt zur Sozialberatung? Gar
nicht so selten sind es die vulnerablen Menschen selber,
dieden Schritt unternehmen undin der Sozialberatung
Unterstiitzung suchen. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn ein Paar Hilfe benétigt, weil der Alltagalleine nicht
mehr bewdltigt werden kann. In vielen Fallen sind es
aberdie Angehorigen, die eine wichtige Rolle als Vermitt-
ler spielen. Im Familiensystem sind sie von der Vulnera-
bilitat der Eltern oder Schwiegereltern haufig mit betrof-
fenund machensich Sorgenumihre Angehorigen. Wenn
sie selber nicht ausreichend helfen kénnen, versuchen
sie den dlteren Menschen ein professionelles Angebot
zuvermitteln. Es lohnt sich also fiir Organisationen wie
Pro Senectute, die Zugangsbarrieren zu ihren Angebo-
ten fiir vulnerable Personen auch dadurch zu senken,
dass sie sich lber die entsprechenden Kommunikati-
onskandledirektanderen Angehorige richten, um diese
Uberdieverschiedenen Hilfsmaéglichkeiten zu informie-

ren. Dabeiist aberstetsauch daraufzu achten, dassdie
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vulnerablen dlteren Menschen nicht Gbergangen wer-

den, sondern ihre Einwilligung geben kénnen.

Altere Menschen kénnen auch iiber andere Personen
denZugangzudenAngebotenvon Pro Senectute finden.
Insbesondere sind dies Fachleute aus dem Gesund-
heitssektor. Im Ubergang vom «dritten» in das «vierte»
Lebensalter werden korperliche Einschrankungen hau-
figer und die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit me-
dizinischen Leistungserbringern erhéht sich. Hausarz-
tinnen und -arzte oder Pflegefachpersonen der Spitex
sind deswegen wichtige Schlusselpersonen fir Pro
Senectute. Sieerfahrenwahrend einer Behandlungoder
Pflege sehr viel Uber die Lebenslage ihrer Patienten.
Sind sie dafiir gentgend sensibilisiert, konnen sie ge-
rade dltere vulnerable Menschen auf Angebote auf-
merksam machen, die fiir die Bewaltigung ihres Alltags
hilfreich sein kénnten. Die Pro Senectute-Organisatio-
nen tun also gut daran, die Kontakte zum Gesundheits-
bereich auf- und auszubauen. Eine solche Vernetzungs-
arbeit setzt natlrlich die Bereitschaft und die Kapazitat
der Schlisselperson im medizinischen Bereich voraus.
Ob und wie diese erhéht werden kann, wird in den Op-
timierungsvorschldgen in Kapitel 7.3. thematisiert.

7.1.2. Aufsuchende Angebote
Vulnerabilitdt zeichnet sich nicht zuletzt durch eine Be-
schrankung des eigenen Bewegungsradius in korperli-
cher, finanzieller, kultureller und sozialer Hinsicht aus.
Vulnerable Personen finden darum den Zugang zu Hilfs-
angeboten umso leichter, je ndher dieses sozialraum-
lich platziert ist. Solche Angebote werden in der Regel
unter dem Titel der «aufsuchenden» Sozialarbeit sub-
sumiert. Auch Pro Senectute kennt solche Dienstleis-
tungen, wie die folgenden drei Beispiele illustrieren.

- Die Haushilfe umfasst Tatigkeiten im Haushalt wie
Putzen, Waschen, Staubsaugen oder Aufrdumen. Die
Haushelferin oder der Haushelfer erleben die Men-
scheninihrem Alltag, bauen Vertrauen auf und kén-
nen dieses auch dazu einsetzen, dlteren vulnerablen
Menschen den Weg zu ebnen, weitere Angebote in
Anspruch zu nehmen. Zudem erkennen sie im Kon-
takt mitden Menscheninihrem Zuhause, wo zuséatz-
liche Hilfe nétig ist. Oftmals kommen diese in den
Gesprachen «am Rande» zum Ausdruck. Im Rahmen

eines Reporting an die Leitung des Dienstes kénnen
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die Riickmeldungen der Haushelferinnen und Haus-
helfer entgegengenommen und bei Bedarf kann mit
dem Einverstdndnis der betreuten Personen ein
Kontakt zu entsprechenden Fachdiensten oder Ver-
antwortlichen von Angeboten hergestellt werden.

- Fur Menschen, die kaum mehr ihr Haus verlassen
(kénnen), stellt ein Besuchsdienst ein dhnlich nie-
derschwelliges Angebot dar. Durch die Besucherin
oder den Besucher entsteht ein neuer Kontakt zur
Aussenwelt. Der Austausch mit der Besucherin oder
dem Besucher trainiert die Fahigkeit, wieder ver-
mehrt soziale Kontakte zu anderen Menschen zu
pflegen.Besucherinnen und Besucherunternehmen
auch kleinere Ausfliige mit den &lteren Personen.
Das bietet die Moglichkeit, erneut Anschluss an das
soziale Leben vor Ort zu finden. Der Besuchsdienst
tragt auch dazu bei, Angehorige zu entlasten, was
zudem zur Verbesserung der familidren Beziehung
beitragen kann.

- Ein Angebotim Sportbereich, das ebenfallsim priva-
ten Umfeld der Nutzerinnen und Nutzer stattfindet,
wird von einer Westschweizer Pro Senectute-Orga-
nisation erméglicht. Im «Domigym» wird eine kleine
Gruppe ab drei Personen zuhause von einer Fach-
person zu einfachen Kraft-, Gleichgewichts- oder Ko-
ordinationslibungen angeleitet. <Domigym» findet
im gewohnten Umfeld der dlteren Menschenin einer
kleinen Gruppe statt. Das wird gerade von vulnerab-
len dlteren Personen mit sensorischen Schwierigkei-
ten sehr geschéatzt. Sie meiden Angebote in grossen

Gruppen, wie verschiedene Experten bestatigen.

Diesen drei Beispielen liessen sich weitere zuordnen.
Allesamt illustrieren sie Moglichkeiten, den Zugang zu
Angeboten und Dienstleistungen fir vulnerable Men-
schen zu ebnen. In manchen Kantonen ist diese aufsu-
chende Sozialarbeit in den letzten Jahren vernachlas-
sigt worden. Vor allem die Kirchen haben oftmals nicht
mehr genligend personelle Ressourcen, um etwa Be-
suchsdienste zu unterhalten. Hier bietet sich verschie-
denen Pro Senectute-Organisationen neue Chancen,
ihrewichtigen Angebote vulnerablen dlteren Menschen

ndher zu bringen.

Nach den aufsuchenden Angeboten und den ersten An-

laufstellen kommen als dritte Gruppe Angebote dazu,



die nicht spezifisch aufvulnerable Menschen ausgerich-
tet sind. Dabei handelt es sich beispielsweise um Frei-
zeit-, Sport- und Kulturangebote. Diese Angebote kon-
nendurchaus dazu beitragen, defizitare Ausstattungen
einzelner Kapitalformen zu kompensieren. Wenn sie ent-
sprechend gestaltet werden, finden auch vulnerable 3l-

tere Menschen den Zugang zu diesen Dienstleistungen.

7.1.3. Freizeit-, Sport- und Kulturangebote

Freizeit-, Sport- und Kulturangebote kénnen dazu bei-
tragen, das kulturelle und soziale Kapital, aberauch das
Kérperkapital zu starken. Um Vulnerabilitdt zu vermin-
dern, missen diese Angebote so gestaltet und organi-
siertwerden, dass nicht nuraktive und sozial integrierte

Personen teilnehmen kénnen, sondern auch Personen,

die mit Einschrankungen zu leben haben. Damit dies ge-
lingt, sind einige an sich banale Bedingungen zu erfil-
len. Trotzdem seien sie hier kurz aufgelistet. Die Ange-
bote missen zuerst einmal leicht zu erreichen sein. Ein
Fahrdienst kann es auch Personen mit eingeschrankter
Mobilitat méglich machen, vom vielfaltigen Kulturan-
gebot zu profitieren. Die Teilnahme darf zweitens nicht
mitallzu hohen Auflagen zur Prasenzverkniipft werden.
Oftmals haben vulnerable dltere Menschen Probleme
mitdem Erinnerungsvermégen. Da kann esvorkommen,
dass ein Termin vergessen geht. Zudem kénnen kurz-
fristig auftauchende korperliche Beschwerden eine ge-
plante Teilnahme vereiteln. Ausweichtermine kénnen
dasehrhilfreich sein. Auch allzu grosse Gruppen kénnen
drittensfirviele abschreckend wirken. In tiberschauba-

- Okonomisches Kapital Soziales Kapital Kulturelles Kapital Korperkapital

Form

Inhalt

Zugang

Das Angebot ist gratis
erreichbar; entweder nahe
gelegen, oder beispiels-
weise mit einem integrier-
ten Fahrdienst verbunden.

Die fir die Teilnahme
bendtigten Unterlagen,
Materialien oder Gerdt-
schaften stehen még-
lichst glinstig zur Verfu-

gung.

Das Angebot ist moglichst
glinstig.

Das Angebot findetin
der gewohnten Umgebung
statt.

Die Gruppengrdsse ist
Uberschaubar, sodass
Menschen mit wenig so-
zialem Kapital keine
Furcht haben mussen,
sich unter eine grosse
Gruppe (fremder) Perso-
nen zu mischen.

Das Angebot ist so gestal-
tet, dass Platz bleibt fiir
personliche Gesprédche und
soziale Kontakte.

Das Angebot wird mode-
riert, der soziale Aus-
tausch wird gezielt ange-
regt.

Das Angebot wird tGber
personliche Kontakte
vermittelt, beispielsweise
durch Angehérige.

Das Angebotist einfach
erreichbar. Esist gutan-
gebunden an den 6ffent-
lichen Verkehr oder wird
mit einem bezahlbaren
Fahrdienst kombiniert.

Persénliche Kontakte
werden genutzt, um das
Angebot zu vermitteln.

Die Leitenden des An-
gebots suchen den Kontakt
zuvulnerablen Personen.

Das Angebot enthalt ein
Thema, das die Teilneh-
merinnen interessiert, es
ist nahe anihrem Alltag.

Im Kurs werden Bilder und
Beispiele verwendet, die
auch Menschen aus ande-
ren Kulturen gerecht wer-
den.

Das Angebot wird im Ge-
sprach erklart und be-
schrieben. Es kann nach-
gefragt und wiederholt
besprochen werden.

Tabelle 5 Anforderungen an die Angebote fiir das (erstmalige) Erreichen vulnerabler dlterer Menschen

Das Angebot kommt nach
Hause, man muss nicht
fahig sein, das Haus zu ver-
lassen.

Oder der Ortist einfach,
beispielsweise mit einem
Fahrdienst, erreichbar.

Man muss nicht zu lange
sitzen oder stehen kénnen.

Kleine Gruppen erleich-
tern das Folgen bei senso-
rischen Problemen.

Das Angebot kann flexibel
ausgelassen werden oder
alternativan einem ande-
ren Tag besucht werden.

Das Angebot ist kérperlich
nicht zu anstrengend,
es zielt nicht auf Leistung.

Schriftliche Informatio-
nen sind genligend gross
geschrieben.
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ren Konstellationen fiihlen sich vulnerable dltere Men-
schen oftmals sehrviel wohler. Schliesslich ist viertens
auch auf das Leistungs- und Anspruchsniveau zu ach-
ten. Dieses gilt es an die individuellen Fahigkeiten und
Méoglichkeiten aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer
auszurichten.

Anhand des Modells der Vulnerabilitat lassen sich nun
jene Bedingungen und Eigenschaften benennen, die
erfiillt sein missen und dazu beitragen, dass ein An-
gebot vulnerable Menschen (erstmalig) erreicht. Sie
werden in der Tabelle auf Seite 85 zusammengefasst.
Die Spalten geben die vier Kapitalformen wieder, tber
die eine Person verfugt. In den Zeilen sind die Eigen-
schaften eines Angebotes wie Ort, Form, Inhalt und
Zugang aufgefiihrt. Daraus lassen sich die Bedingungen
fur einen leichten Zugang zu den verschiedenen Hilfs-
angeboten ableiten. Beispielsweise kann ein Mangel an
sozialem Kapital dazu fiihren, dass Menschen sich davor
firchten, an Angeboten in grossen Gruppen teilzuneh-
men. Die Angebotsform einer Kleingruppe kommt also

diesem Kapitaldefizit eher entgegen.

In diesem Unterkapitel wurden einerseits Moglichkei-
ten gezeigt, wie dltere Menschen erstmalig erreicht
werden und andererseits wurden Faktoren einer guten
Erreichbarkeitvon Angeboten aufgezeigt. Imfolgenden
Kapitel wird vertiefter auf die Themen Vulnerabilitat
und Angebote eingegangen. Es wird analysiert, wie An-
gebote auf Defizite in einer oder mehreren Kapitalfor-

men reagieren kénnen.

7.2. Kompensation von Kapitaldefiziten
dank Angeboten

Das Kernkonzept dieser Studie ist das Modell der Vul-
nerabilitat. Es baut auf den drei Kapitalformen nach
Pierre Bourdieu auf, die um die vierte Form des Kérper-
kapitals ergdnzt werden. Defizite in einer Kapitalform -
so die Grundannahmen - kdnnen mit einer anderen
Kapitalform kompensiert werden. Beispielsweise kann
eine Seniorin, deren eingeschriankte Beweglichkeit sie
bei der taglichen Hygiene behindert, ihr Badezimmer
mit baulichen Massnahmen so anpassen, dass sie wie-
derproblemlos selbststdndigbaden oderduschen kann.
Aufdiese Weiseistesihrmoglich, dank einerInvestition

in Haltegriffe oder in eine passende Badewanne das
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nachlassende Korperkapital zumindest teilweise durch
6konomisches Kapital kompensieren. Vulnerable Men-
schen haben Defizite in mehreren der vier Kapitalformen.
Da sie nur eine geringe Kapitalausstattung besitzen,
fallt es ihnen besonders schwer, auf ein neu auftreten-
des Kapitaldefizit zu reagieren. Deswegen muss es das
Ziel von Angeboten sein, Liicken in den verschiedenen
Kapitalformen aufzufangen oder diese zu kompensie-
ren. Vulnerablen &lteren Menschen soll geholfen wer-
den, den Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Lebens-
alter und kritische Lebensereignisse in dieser Phase

moglichst gut bewaltigen zu kénnen.

Firdie AnalysederAngeboteinteressieren deshalbdrei

zentrale Perspektiven:

- Wie kann dank einem Angebot ein Mangelin Kapital-
form A durch Kapitalform B kompensiert werden?

- Wie kann ein Angebot ausgebaut werden, sodass es
neben (der Starkung von) Kapitalform A auch auf die
Kapitalformen B, Cund D reagiert?

- Was kann getan werden, damit die Angebotspalette
einer Organisation alle Kapitalformen berticksich-
tigt?

Am obengenannten Beispiel wird deutlich, wie das 6ko-
nomische Kapital ein Defizit im Kérperkapital anna-
hernd kompensieren kann.Inden folgenden Beispielen
werden weitere Moglichkeiten gezeigt, wie Angebote
dazu beitragen, den Mangel in einer Kapitalform durch
eine andere Kapitalform auszugleichen. Ein Angebot
enthalt viel Potenzial. Je nachdem, wie es gestaltet ist,
kann es verschiedene Defizite kompensieren. Die Sozi-
alberatung beispielsweise vermittelt Informationen
und hilft damit, ein Defizit im kulturellen Kapital zu
kompensieren. Aber hilft sie auch, soziale Defizite aus-
zugleichen? Wie muisste sie gestaltet werden, damit
dies gelingen kénnte? Um diese Fragen zu erdrtern,
wurde das Vier-Ellipsen-Modell entwickelt. Dieses zeigt
auf, wie soziale Organisationen mit ihren Angeboten
auf Defizite in verschiedenen Kapitalformen reagieren

kdnnen.

Vier-Ellipsen-Modell zur Kompensation von Defiziten
in der Kapitalausstattung
Vulnerable Menschen zeichnen sich durch eine Kumu-

lation verschiedener Kapitaldefizite aus. Sie sind auf



Angebote angewiesen, die verschiedene Dimensionen
der Kapitalausstattung berticksichtigen. Hier wird nun
ein Modell entwickelt, in dem Angebote situiert und
analysiertwerden kénnen. Das Modell basiertaufeinem
Venn-Diagramm?>. Darin wird jede Kapitalform als El-

lipse dargestellt.

1.
Soziales Kapital
2. Kulturelles Kapital
Soziales Kapital
3. Kulturelles Kapital
@ Korperkapital
Soziales Kapital
4. Kulturelles Kapital

Korperkapital

@

6konomisches

Soziales Kapital Kapital

Wo sich die Ellipsen tberlappen, entstehen Schnittfla-
chen, in denen sich zwei, drei oder gar alle vier Kapital-
formen treffen. Die Angebote kénnen nun, je nach Aus-
gestaltung, einer einzelnen Kapitalform oder einer
Schnittmenge aus mehreren Kapitalformen zugeordnet

werden. Auf der ersten Stufe sind Angebote, die nur auf

15 Eine Art des Mengendiagramms nach John Venn.
Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Venn-Diagramm.

ein Defizit in einer Kapitalform reagieren. Die zweite
Stufe belegen Angebote, die auf Defizite in mehreren
Kapitalformen reagieren. Im Idealfall, auf der dritten
Stufe, reagiert ein Angebot auf alle Kapitaldefizite. Sol-
che Angebote kénnenim Zentrum des Modells platziert
werden.

Kulturelles Kapital

Korperkapital

6konomisches

Soziales Kapital Kapital

Beijedem Angebot kannanhand dieses Modells erkannt
werden, wo noch Potenzial offen ist, das Angebot so zu
gestalten, dass es auf moglichst viele Kapitalformen
reagiert, die bei vulnerablen Menschen unzureichend

vorhanden sind.

Auf Basis der Beschreibung durch die interviewten Ex-
pertinnen und Experten werden einige Angebote ana-
lysiert und im Vier-Ellipsen-Modell angeordnet. Selbst-
verstandlichbestehenjenachanbietenderOrganisation
Unterschiede in der Ausgestaltung. Am Beispiel der
Sozialberatung von Pro Senectute wird das Modell nun
zuerst Schritt fur Schritt entwickelt. Das Angebot wird
durch ein symbolisches Icon dargestellt und im Modell
angeordnet. Dabei wird deutlich, wie dieses Angebot
nicht nur der Informationsvermittlung und damit der
Starkung des kulturellen Kapitals dient, sondern mit
seiner konkreten Ausgestaltung auch die anderen Kapi-

talformen starken kann.
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Sozialberatung

Kulturelles Kapital

Eine Beratungist grundsatzlich auf Defizite im kulturel-
len Kapital ausgerichtet. Sie stellt Informationen zur
Verfuigung, klart Missverstandnisse, bietet Unterstiit-
zung bei administrativen Schwierigkeiten und vermit-

teltzuentsprechenden Fachstellen oder Kursangeboten.

Bei sprachlichen Schwierigkeiten wird die Beratung
mit privaten oder professionellen Dolmetschern durch-
geflihrt. Auf diese Weise werden Wissensliicken ge-
schlossen, die Leistungen des schweizerischen Gesund-
heits- und Sozialwesensvermittelt und Sprachbarrieren
Uberbriickt.

Kulturelles Kapital
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Soziales Kapital

Beieinem umfassenden Verstdndnisvon Sozialberatung
geht es darum, die gesamte Lebenssituation einer Per-
son zu betrachten. Dabei wird auch ihre soziale Einbin-
dungthematisiert. Die Beratung unterstitzt die Person,
neue Kontakte zu knlpfen und motiviert sie zur Teil-
nahmeanentsprechenden Angeboten. Auf diese Weise
kann die fehlende familidre oder partnerschaftliche
Unterstlitzung kompensiert werden.

Kulturelles Kapital

Soziales Kapital

Korperkapital

Bei korperlichen Einschrankungen kann die Sozialbera-
tung auch Hilfen vermitteln, Méglichkeiten aufzeigen
und an Fachstellen verweisen. Die Sozialberatung kann
Angehdrigen bei der Organisation und Koordination
von Pflegesettings mit Hilfe familidrer Unterstiitzung
und Tageszentrum behilflich sein. Damit wird das kér-

perliche Kapital zumindest indirekt gefordert.

Kulturelles Kapital

Kérperkapital

Soziales Kapital



Okonomisches Kapital Mittagstisch

Schliesslich kénnen die Sozialarbeiterinnen oder Sozial- Der Mittagstisch tragt dank einer warmen, ausgewoge-
arbeiter der Sozialberatung tber finanzielle Anspriiche nen Mahlzeit zur Gesundheit einer Person bei. Er kom-
wie beispielsweise Ergdnzungsleistungen und Hilflosen- pensiertdamitdas korperliche Defizit, wenn die Person
entschadigunginformieren und helfen, diese geltend zu nicht mehr selbststandig und ausgewogen fiir sich ko-
machen. Zudem kann die Sozialberatung bei adminis- chen kann. Wenn der Mittagstisch miteinem Fahrdienst
trativen und finanziellen Schwierigkeiten unterstiitzen, kombiniert wird, kann er von Menschen mit Mobilitats-
wie beispielsweise bei der Riickforderung von Krank- einschrankungen ebenfalls genutzt werden. Durch das
heitskosten. gemeinsame Essen verhilft das Angebot zudem zu so-

zialen Kontakten. Wenn die Pause zwischen dem
Hauptgang und dem Dessert schliesslich auch noch fur
Kulturelles Kapital einen Vortrag genutzt wird, stirkt das Angebot ausser-

Kérperkapital dem das kulturelle Kapital der Teilnehmenden.

Kulturelles Kapital

. Korperkapital
. . 6konomisches
Soziales Kapital Kapital .
Aus dieser Einordnung wird deutlich, dass die Sozialbe- o okonomisches

Kapital
ratung bei entsprechender Ausgestaltung und Ausrich-

tung ein Angebot sein kann, das alle Kapitalformen
abzudeckenvermag. Nunwerden Angebote portraitiert,
die je nach Ausgestaltung nur auf ein Kapitaldefizit re-
agieren. So kann gezeigt werden, wie schon kleine Un-
terschiede in der Ausgestaltung eines Angebotes dari-
ber entscheiden, wie gut und umfassend dieses von

vulnerablen Menschen genutzt werden kann oder nicht.
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Treuhanddienst

Die Kernaufgabe des Treuhanddienstes liegt aus Sicht
des hier verwendeten Kapitalansatzes in der Kompen-
sation kultureller Defizite. Menschen, denen es nicht
(mehr) gelingt, ihre Rechnungen korrekt zu begleichen
oder Krankheitskosten zurtickzufordern, nehmen die
Unterstiitzung des Treuhanddienstes in Anspruch.
Auch fur Personen, die eine andere Muttersprache
haben und deswegen tberfordertsind, kompensiertder
Treuhanddienst dieses Defizit. Haufig in Anspruch ge-
nommen wird der Treuhanddienst nach dem Tod der
Person, die sich bisher um administrative Angelegen-
heiten gekimmert hatte. Aktuell sind esaufgrund einer
verbreiteten Aufgabenteilung vor allem &ltere Frauen,
die den (Ehe-)Partner verloren haben. Der Treuhand-
dienst hilftderhinterbliebenen Person, ihre Defiziteim

kulturellen Kapital zu kompensieren.

Vielfach wird der Treuhanddienst auch wegen korperli-
cher Einschrankungen in Anspruch genommen. Wenn
beispielsweise das Sehvermoégen so nachldsst, dass
Briefe lesen zu einer Belastung wird. Der Treuhand-
dienstreagiertauf Defiziteim Kérperkapital, indem die
Freiwilligen des Dienstes zur Kundin oder zum Kunden

nach Hause kommen.

Defiziteim 6konomischen Kapital werden hingegen nur
beschrankt kompensiert. Der Treuhanddienst ist zwar
glinstigerals professionelle Treuhdnder, abereristnicht

gratis.

Kulturelles Kapital

Korperkapital

6konomisches

Soziales Kapital Kapital

20

Gedachtniskurs

Kantonale bzw. interkantonale Organisationen von Pro
Senectute und des Schweizerischen Roten Kreuzes bie-
ten Gedachtniskurse zum Training der kognitiven Fahig-
keiten an. Diese helfen dank Ubungen und Erinnerungs-
strategien, die abnehmende kognitive Kompetenz zu

vermindern und Gedachtnisliicken zu kompensieren.

Gedachtniskurse werden fiir Gruppen von Personen mit
demselben Bediirfnis durchgefiihrt; das kann verbin-
dend wirken und neues Sozialkapital schaffen. Voraus-
gesetzt, der Kursist auch so gestaltet, dass er Raum fur
Austausch bietet und zum Beispiel gemeinsam Aufga-

ben gelést werden missen.

Kulturelles Kapital

Korperkapital

okonomisches

Soziales Kapital Kapital



Kurs zur Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Einige Pro Senectute-Organisationen bieten Kurse fur
mehr Sicherheit bei der Benutzung des 6ffentlichen Ver-
kehrs an. Bei ersten korperlichen oder kognitiven Ein-
schrankungen oder wenn langjahrige Autofahrerinnen
und Autofahrer sich nur noch mit den &ffentlichen Ver-
kehrsmittel fortbewegen dirfen, kdnnen Kursteilneh-
merinnen und -teilnehmer (wieder) lernen, wie sie
Tramund Busam besten nutzen. Damitkompensiertder
Kurs das Defizit an Korperkapital. Die Kurse helfen aber
auch, Unsicherheiten in der Benutzung von Billett-Au-
tomaten abzubauen und kompensieren so Liicken im
kulturellen Kapital. Da die Kurse eher kurz sind, ist die
Moglichkeit zur Pflege des sozialen Kapitals innerhalb
des Kurses gering. Trotzdem kann mit Blick auf das so-
ziale Kapital eines Kursbesuchers dieses Angebot
grosse Auswirkungen haben. Wenn der OV-Kurs dazu
beitragt, dass eine Person danach wieder selbststandig
die 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen und damit
mobil sein kann, ermdglicht er ihr, soziale Kontakte in-

tensiver zu pflegen.

Kulturelles Kapital

Kérperkapital

6konomisches

Soziales Kapital Kapital

Senioren fiir Senioren

Verschiedene Organisationen und Vereine bieten eine
Plattform, wo Freiwillige, meistens selber bereits im
Pensionsalter, Unterstiitzung fiir dltere Menschen an-
bieten. Beim Angebot «Senioren fiir Senioren» einer
Deutschschweizer Pro Senectute-Organisation werden
konkrete Hilfeleistungen vereinbart. Senioren tiberneh-
men beispielsweise korperlich anstrengende Arbeiten
in Haus und Garten oder begleiten dltere Menschen
beim Einkaufen. Damit tragen sie dazu bei, dass diese
sich trotz beginnender Unsicherheiten weiterhin
trauen, ihren Kommissionen nachzugehen oder dank
einer Begleitungauchim Winter Spaziergdnge zu unter-
nehmen. Diese Hilfe ist flexibel und kann auch auf neu

auftauchende Bedurfnisse reagieren.

Kulturelles Kapital

Korperkapital

6konomisches

Soziales Kapital Kapital
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Viele Angebote reagieren aktuell nur auf ein Kapitalde-
fizit. Das hier entwickelte Ellipsen-Modell hilft, diese
Angebote darauf hin zu untersuchen, wo Potential be-
steht, diese so zu gestalten, dass sie auf weitere Kapit-
aldefizite reagieren (kdnnen). Damit erhalten Verant-
wortliche fir bestimmte Hilfsangebote ein Instrument,
das ihnen bei der Ausgestaltung spezifischer Dienst-
leistungen von Nutzen sein kann. Das Modell |adt dazu
ein, Angebote so zu formen, dass sie auf maogliche De-
fizite in allen Kapitalformen reagieren. Damit werden
sie den Bedurfnissen vulnerabler dlterer Menschen in
besonderer Weise gerecht. Wer solche Angebote entwi-
ckeltoder bestehende neu ausrichten méchte, magsich
die folgenden Fragen stellen:

- Wieviel kostet die Teilnahme am Angebot?

- Welche kulturellen Fahigkeiten sind Voraussetzung,

um an diesem Angebot teilnehmen zu kénnen?
- InwelcherSprache und mitwelchen Bildern wird das

Angebot beworben?

- Schliesstdas Angebot Menschen mit geringen Kennt-
nissen der Landessprache aus?

- Wiegutistdas Angebotund derVeranstaltungsort fur
Personen mit eingeschrankter Mobilitat erreichbar?

- Wird die Pflege sozialer Kontakte im Angebot be-
wusst gefordert?

- Wie flexibel ist die Teilnahme am Kurs?

Die folgende Tabelle fasst die Reflexionen dieses Unter-
kapitels noch einmalzusammen. Sie kann als Checkliste
fur die Gestaltung oder Neuausrichtung von Angeboten
und Dienstleistungen fur vulnerable dltere Menschen

dienen.

Bis jetzt haben wir die Angebote aus der Sicht einer Al-
tersorganisation analysiert. Dieses Angebot kann opti-
miert werden. Doch dies sollte nicht gemacht werden
ohne den Blick auf das ganze Feld der Organisationen
zu richten, die fiir vulnerable dltere Menschen Hilfe an-

bieten.

- Okonomisches Kapital Soziales Kapital Kulturelles Kapital Korperkapital

An welchem Ort findet das
Angebot statt, wie teuer
ist es, den Kursort mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen?

Bietet der Kursort eine
Méoglichkeit, vor oder nach
dem Kurs soziale Kontakte
zu pflegen?

Form Sind teure Hilfsmittel oder Nehmen nur Paare oder
Gerate Voraussetzung fir  nur Manner oder Frauen
den Kurs? Beispielsweise  teil am Kurs?
ein Computer zuhause.

Inhalt Wie viel kostet die Teil- Ist der Inhalt so gestaltet,
nahme am Kurs? Braucht  dassauch Ubungen in
es eine (teure) Ausris- Gruppen angeregt wer-
tung, um am Angebot teil- den? Wird der soziale Aus-
nehmen zu kénnen? tausch auch moderiert?

Werbung,

Zugang

Ist der Kursort nur sehr
kompliziert erreichbar,
beispielsweise, dass man
mit dem OV mehrmals
umsteigen muss?

In welcher Sprache wird
das Angebot erklart? Istes
sehrsprachlastig oder
kommen auch andere Mit-
tel wie Bilder zum Einsatz?

Aufwelches Bildungsni-
veau setzt der Kurs?
Welche Fachbegriffe wer-
denverwendet?

Welche Sprache und Bilder

werden verwendet, um
den Kurs zu bewerben?
Welches Bildungsniveau
sprechen die Medien an,
in denen das Angebot
beworben wird?

Wie weitist der Kursort
entfernt? Bestehen Mog-
lichkeiten, ihn mit einge-
schranktem Gehvermogen
oder mit Hilfsmitteln

wie Rollator oder Rollstuhl
zu erreichen?

Muss man bei diesem An-
gebot lange stehen, sitzen
kénnen? Kann man auch
mit eingeschrénktem Seh-
oder Hérvermdogen teil-
nehmen?

Spricht derInhalt Men-
schen mit kérperlichen
Einschrankungen an?

Tabelle 6 Fragen zur Gestaltung und Uberarbeitung von Angeboten unter dem Blickwinkel der Vulnerabilitat
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In den Gesprachen mit den Expertinnen und Experten

von Pro Senectute wird namlich deutlich, dass die kom-

plexe Angebotslandschaft selber eine Zugangsbarriere
darstellt. Viele dltere Menschen und auch ihre Angehé-
rigewilrdendartberklagen, wieschwierigessei, beider

Vielzahl der Angebote, Akteure und Regelungen einen

Uberblick zu gewinnen und sich zurecht zu finden. Hier

wird allerdings aus Sicht der Anbieter auf die Beddirf-

nisse und Problemlagen der Nutzerinnen und Nutzer
geschlossen. Grundsatzlich ware es wichtig, von den

Senioren und Seniorinnen und deren Angehorigen sel-

ber zu erfahren, welche Zugangsbarrieren sie wahrneh-

men und welche Verbesserungsvorschldge sie haben.

Doch schon die Befragung der Fachpersonen zeigt, wo

mogliche Schwierigkeiten liegen:

- Im Sozial- und Gesundheitswesen sind sehr viele
verschiedene Akteure tétig, die ihre Angebote auch
nochimmerwiederverdndern. Hierden Uberblick zu
behalten, fallt selbst «Insidern» schwer.

- Teilweise bestehen Uberschneidungen beiden Ange-
boten. Dazu kommt die Unklarheit, welcher Akteur
welche Leistungen anbietet und an welche Voraus-
setzungen diese geknlpft sind. Kommt man aus der
richtigen Region, hat man das entsprechende Alter
oder ist gar der Anspruch auf eine andere Leistung
eine Bedingung, um das Angebot nutzen zu kénnen?

- Zudem gibt es Unterschiede in den Zustdndigkeiten
und Abldufen in den verschiedenen Kantonen und
Gemeinden. Dies erschwert die familidre Unterstut-
zung, wenn Eltern und Kinder in unterschiedlichen
Kantonen wohnen.

- Viele Akteure decken gleichzeitig unterschiedliche
Bediirfnisse ab. Fiir Nutzerinnen und Nutzer wére
eine Fokussierung der verschiedenen Fachstellen
aufdie Lebensbedirfnisse «Wohnen», «Erndhrung»,
«Mobilitat» und «Finanzen» logischer.

- Die Kombination verschiedener Angebote unter-
schiedlicher Anbieter verursacht einen grossen Ko-
ordinations- und Organisationsaufwand. Je grésser
das Hilfsarrangement fir eine &ltere Person sein
muss, desto komplexer wird die Abstimmung unter
den verschiedenen Akteuren. Aus Sicht der Angeho-
rigen ware es darum leichter, alle Angebote aus einer

Hand beziehen zu kénnen.

Aus diesen Beobachtungen und Feststellungen lasst
sich ein Appell an alle Anbieter von Leistungen im Al-
tersbereich herauslesen. Diese sollten ihre Angebots-
palette moglichst nachvollziehbar strukturieren, Gber-
sichtlich présentieren und ihre Kooperationspartner
Uber ihre Leistungen informieren. So zutreffend diese
Forderung sein mag, so unwahrscheinlich scheint es,
dass diese bei den Hilfsorganisationen Gehér finden
wird. Zu stark spielt auch hier der Wettbewerb auf dem
Markt der Dienstleitungen fiir Personen im Ubergang
vom «dritten» zum «vierten» Lebensalter. Zudem zeigt
die Auflistung, dass sich offenbar zwei gegensatzliche
Wiinsche der dlteren Menschen und ihrer Angehdrigen
gegenuber stehen. Einerseits wird eine klare Spezia-
lisierung der Anbieter auf bestimmte Hilfsbedirfnisse
gefordert. Andererseits mochte man es nur mit einem
Anbieter zu tun haben, der alles aus einer Hand liefern
kann.Beiden Positionen gemeinsamistaberder Wunsch
nach Vereinfachung und Entlastung der Menschen, die
Unterstiitzung suchen. Doch wie kann das erreicht wer-

den?

Zuerst gilt es, die Rahmenbedingungen zu betrachten,
indenensich die Organisationen bewegen. Zur Uniiber-
sichtlichkeit tréagt bei, dass es sich beim schweizeri-
schen Sozial- und Gesundheitswesen um eine Struktur
handelt, die nicht aus einem Guss geformt wurde, son-
dern nach und nach entstanden und gewachsen ist.
Die Akteure des Sozial- und Gesundheitswesen folgen
zudem unterschiedlichen gesetzlichen Logiken. Bei-
spielsweise bewegen sich die Leistungen, die im Uber-
gangvom «dritten» zum «vierten» Lebensalter benétigt
werden, hdufig zwischen den Begriffen von «Pflege»
und «Hilfe». Diese beiden Leistungsarten unterstehen
véllig anderen Bedingungen. Pflege wird im Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) umschrieben und durch die
Krankenversicherung bezahlt, die Hilfe hingegen nicht.
Dabei kommt es auch noch zu Abgrenzungsproblemen:
Nicht alles, was unter «Pflege» fallt, wird durch den ein-
schldgigen Artikel im KVG abgedeckt. Welche Schwie-
rigkeiten daraus erwachsen, wird im Unterkapitel 7.4.

genauer analysiert.
Zudem verfugen die verschiedenen Anbieter tiber unter-
schiedliche Spielrdume bei der Gestaltung und Ausrich-

tung ihrer Dienstleistungen. Je nach dem, tber welche
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Quellen Non-Profit-Organisationen ihre Finanzierung
sicherstellen, sind sie an verschiedene Auflagen zur
Leistungserbringung gebunden. Angebote von Pro Se-
nectute werden beispielsweise durch den Bund?¢, die
Kantone und teilweise sogar durch die Gemeinden mit-
finanziert. Da treffen sehr verschiedene (und oft auch
unterschiedliche) Erwartungen aufeinander. Auflagen
zur Leistungserbringung kénnen das Alter der Nutze-
rinnen und Nutzer, die Vulnerabilitat der dlteren Men-
schen, die Gestaltung der Dienstleistung oder die Aus-
bildungderKursleitenden betreffen. Gleichzeitig herrscht
auch auf diesem Markt, wie eben schon erwéhnt, eine
Konkurrenz der Anbieter, die eine Koordination und
Vernetzung der verschiedenen Angebote einschrénkt.
All diese Faktoren erschweren eine kooperative Umge-
staltung der Angebotslandschaft hin zu mehr Ubersicht-
lichkeit.

Auch ist es schwierig zu sagen, welche Systemverande-
rungaus Nutzersicht mehrVorteile hdtte. Wennssich die
Anbieter spezialisieren, wiisste man genau, wer welche
Dienstleistungen anbietet. Wird aber mitbedacht, dass
Lebensbereiche selten trennscharf sind und oft eng zu-
sammenhadngen, brachte diese Arbeitsteilung einen
Mehraufwand mitsich, wenn eine dltere Person flirihre
Alltagsbewaltigung verschiedene Akteure gleichzeitig
involvieren muss. Dienstleister mit einer breiten An-
gebotspalette boten dem gegeniiber den Vorteil, dass
(fast) alle Angebote aus einer Hand bezogen werden
kénnten. Dadurch sollte der Koordinationsaufwand fiir
die Nutzerinnen und Nutzer geringer ausfallen. Bei
grossen Organisationen, die «alles aus einer Hand» bie-
ten, besteht aber die Schwierigkeit, als Nutzerin oder
Nutzer zu erkennen, wer fiir das eigene Bedirfnis der

richtige Dienstleister ist.

Ein Angebot, das zur Bewaltigung der kaum zu dndern-
den Unibersichtlichkeit beitragen kdnnte, wiare eine
zentrale Auskunftsstelle. Eine Stelle also, die hilfesu-
chenden Menschen und ihren Angehérigen Auskunft
gibt, an welche Fachstelle sie sich mit ihrem Problem
oder ihrer Frage wenden kénnten. Fiir das Themenfeld
«Alter» Gbernimmt die Sozialberatung von Pro Senec-

tute diese wichtige Funktion. Es ist darum von grosser
16 Gemadss Art. 101bis AHVG.
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Bedeutung, dass diese Leistung moglichst niederschwel-

lig fur alle zugdnglich ist.

7.3. Optimierungsvorschlage
auf organisationaler Ebene

Pro Senectute besteht aus einer nationalen Organisa-
tion und 24 selbstandigen kantonalen bzw. interkanto-
nalen Organisationen. Die Optimierungsvorschlage zu
den Angeboten richten sich hauptsdchlich an die kan-
tonalen bzw. interkantonalen Organisationen. Die spa-
terfolgenden politischen Handlungsvorschlage sind fir
die Gesamtorganisation Pro Senectute gedacht.

Ausgehendvon denvorher beschriebenen Erfahrungen,

wievulnerable dltere Menschen erreichtwerden und wo

sich Zugangsbarrieren ergeben, kénnen jetzt Hand-

lungsvorschlage fur die kantonalen bzw. interkantona-

len Pro Senectute-Organisationen formuliert werden.

Diefolgenden sechs Optimierungsvorschlage umfassen

Anstdsse zu konzeptionellen Uberlegungen und zur Aus-

und Umgestaltung von Angeboten:

- Angebote auf vulnerable Menschen ausrichten

- Angebote evaluieren

- Angebote Uberarbeiten

- Informationsfluss und Kooperation innerorganisati-
onal optimieren

- Kooperation mit externen Partnern férdern

Angebote auf vulnerable Menschen ausrichten

Soll das Angebot konsequentauch aufvulnerable dltere
Menschen ausgerichtet werden, ist - erstens - ein ge-
meinsames Verstandnis dieses Konzepts unumgang-
lich. Innerhalb der gesamten Organisation sollte allen
Beteiligten bewusst sein, was unter «vulnerabel» ver-
standen wird und durch welche Faktoren sich Vulne-
rabilitat auszeichnet. Dafur wird eine gemeinsam for-
mulierte Vorgabe bendotigt. In dieser Arbeit wird ein
konzeptionelles Modell zur Beschreibung von vulnera-
blendlteren Menschenvorgeschlagen, andemsich eine
solche betriebsinterne Definition orientieren kann.
Regelmdssige Weiterbildungen und Austausche der Mit-
arbeitenden tragen dann dazu bei, dass dieses leitende
Konzept bei der Gestaltung der Angebote in den ver-
schiedenen kantonalen bzw. interkantonalen Organisa-
tionen seine Wirkung entfalten kann. Wenn das Kon-

zeptderVulnerabilitatauch noch beider Auswahl neuer



Mitarbeitender thematisiert wird, kénnen Fachperso-
nen angestellt werden, die neben fachspezifischen und
didaktischen Kompetenzen auch die notige Sensibilitat

fir diese Aspekte ihrer Sozialen Arbeit mitbringen.

Zweitens gilt es, die Interessen und Bedirfnisse vulne-
rabler dlterer Menschen zu erfassen. Dies ist moglich,
wenn die Erfahrungen aus der Arbeit mit Klientinnen
und Klienten gezielt auf diese Fragestellung hin ausge-
wertet werden.l” Um zudem die Bedirfnisse von Men-
schen, zudenen noch kein Kontakt besteht, zu erfahren,
kanndielInterpretationvon Forschungsergebnissen zur
Lebenssituation und den Bedirfnissen dlterer Men-
schen von Nutzen sein. Wie in dieser Arbeit beschrie-
ben, kénnen dadurch Risikogruppen erkannt werden,
die mithoher Wahrscheinlichkeit Benachteiligungenin
verschiedenen Kapitalformen aufweisen. Daraus erge-
ben sich Anhaltspunkte, welche sozialen Gruppen im
Umfeld der verschiedenen Organisationen vulnerabel

sein kdnnten.

Drittens lohntessich, den Auftritt der Organisationund
die Prasentation der Angebote unter diesem Blickwin-
kel zu reflektieren: Erkennen vulnerable Menschen und
ihr Umfeld, dass sie angesprochen sind? Ist fir sie an-
hand des Bildmaterials und der Sprache, die verwendet
werden, klar, dass sich ein Angebot an sie wendet? Das
sind mogliche Fragen, die zu dazu anleiten kdnnen, das
Erscheinungsbild starker auf die Zielgruppe der vulne-
rablendlteren Menschenauszurichten undihnen damit
denZugangzudenAngeboten und Dienstleistungen der

Organisation zu erleichtern.

Angebote evaluieren

Ein wichtiges Instrument fiir die Verbesserung von An-
geboten ist deren Evaluation. Schon die einfache Fra-
gen, wie zufrieden die Nutzerinnen und Nutzern mit
denAngebotensind und welche Verdanderungensiesich
wiinschen, kdnnen wertvolle Informationen zur besse-
ren Ausrichtung der Angebote liefern. Mit Blick auf die
Vulnerabilitatkénnen beispielsweise die Griinde, warum
jemand seine Teilnahme an einem Angebot aufgibt,

Aufschluss dariiber geben, ob die Anforderungen firdie

17 Der Riickfluss von Erfahrungen wird genauer ausgefiihrt
im Unterpunkt «Angebote evaluieren».

Nutzerinnen und Nutzer mit eingeschrankter Kapital-
ausstattung nicht zu hoch angesetzt sind. Oder wenn
Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer befragt werden, ob sie
Personen kennen, die nicht an einem Angebot teilneh-
men kénnen oder wollen, liefern deren Hinderungs-
grinde hilfreiche Hinweise zur Umgestaltung. Fur die
jeweiligen Angebote ist dabei stets auch zu klaren, wie
solche Rickmeldungen den Fahigkeiten und Moglich-
keiten der Nutzerinnen und Nutzer entsprechend und
mit verhaltnisméassigem Aufwand eingeholt werden

kdnnen.

Angebote liberarbeiten

Einige Pro Senectute-Organisationen haben eine sehr
breite Ausrichtung. Als Zielgruppe definieren sie Men-
schen im Alter ab 60 oder 65 ]Jahren. Dieser Fokus auf
alle, entstanden aus der Motivation, niemanden aus-
schliessen zu wollen, kann paradoxerweise aber zum
Ausschluss vulnerabler dlterer Menschen fiihren. Das
verfiihrerische Bild des aktiven «dritten» Lebensalters
tragtzu einerBildsprache und zu Angeboten bei, die ein
hohes Anspruchsniveau haben und kaum von vulnera-
blen dlteren Menschen genutzt werden (kénnen). In
einigen Organisationen besteht aus Sicht der Fachper-
sonen darum noch Verbesserungsbedarf, damit alle
Angebote auch fiir Menschen mit kérperlichen Ein-
schrankungen oder mit wenig Bildung erreichbar sind.
Teilweise besteht auch eine Trennung zwischen der So-
zialberatung, wo vulnerable Menschen Unterstiitzung
suchen, und Sport- und Kulturangeboten, die vor allem
von aktiven, nicht vulnerablen Seniorinnen und Senio-
ren genutzt werden. Vulnerable Menschen werden er-
reicht, wenn die Angebote einfach zugdnglich gestaltet
und leicht verstandlich prasentiert werden. Pro Senec-
tute-Organisationensind eingeladen, anhand desinder
Studie entwickelten Modells der vier Kapitalformen die
Starken und Schwachen ihrer Angebote zu tberprifen
und diese gegebenenfalls weiterzuentwickeln. Im Zen-
trumeinersolchen Uberpriifung stehtdie Frage, wie die
Angebote auf Defizite in der Kapitalausstattung rea-
gieren und welche Kompensationsmoglichkeiten sie

bieten.
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Informationsfluss und Kooperation
innerorganisational férdern

Eine gute Kooperation und ein gezielter Informations-
flussinnerhalb der Organisation tragen dazu bei, Ange-
boteverbessernund Nutzerinnen und Nutzervernetzen
zu kénnen. Wenn die Erfahrungen von Kursleitenden
und Beratenden gezielt an die Verantwortlichen der je-
weiligen Bereiche zurtickfliessen, kann rasch auf die
sich wandelnden Bedurfnisse von Nutzerinnen und
Nutzernreagiert werden. Dazu sind institutionalisierte

Grundlagen zur Evaluation notig.

Neben dem Informationsfluss innerhalb der Bereiche
ist auch ein bereichslbergreifender Austausch zu pfle-
gen. Mitarbeitende, diein der Offentlichkeitsarbeit oder
der Arbeit mit Klientinnen und Klienten tdtig sind, soll-
ten ihre Organisation und deren Leistungen so gut ken-
nen, dass sie auch auf andere Angebote aufmerksam
machen kénnen. So nutzen sie die gewonnene Vertrau-
ensbasis, umdie Teilnehmerinnen und Teilnehmerihrer
Angebote bei Bedarf moglichst direkt an andere An-

gebote weiter vermitteln zu kdnnen.

Kooperation mit externen Partnern férdern

Vulnerabilitat zeichnet sich meistens auch durch
schlechte Erreichbarkeit aus. Sozial isolierte Personen,
die sich schlecht in einer Angebotslandschaft orientie-
ren kdnnen, sind nurschwer aus der Ferne zu kontaktie-
ren. Sofern die eigene Organisation keine aufsuchen-
den Angebote hat, ist es umso wichtiger, zu erkennen,
welche anderen Dienstleister oder Fachstellen am
ehesten mitvulnerablen Personenin direktem Kontakt

stehen.

Je nach Gemeinde oder Quartier sind das unterschied-
liche sogenannte Schlisselpersonen; beispielsweise
konnen dies Haushelferinnen und Pflegefachpersonen
einer Spitex-Organisation, kirchliche Seelsorgerinnen
oder Seelsorger, Spitalsozialdienste, Arztinnen und
Arzte, Sozialarbeitende in Quartiertreffpunkten oder

Mitarbeitende eines gemeinnitzigen Vereins sein.

Die Herausforderung bei der Netzwerkpflege besteht
einerseits darin, das Angebot bekannt zu machen, und
andererseits die Netzwerkpartner daflir zu gewinnen,

dass sie moglichst niederschwellig auf das eigene An-
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gebotverweisen. Die Netzwerkpflege ist natlrlich auch
eine Frage der Ressourcen. Aber gerade dort, wo nur
wenig Zeit fur Aussenkontakte zur Verfligung steht,
lohnt es sich besonders, Schliisselpersonen zu gewin-
nen, die den Zugang zu vulnerablen Menschen 6ffnen
kénnen. Es stellt sich darum die Frage, wie Netzwerk-
partner zur Zusammenarbeit zu gewinnen sind. Das
Interesse der Schlusselpersonen an Vernetzung wird
durch ihr professionelles Verstandnis, aber auch durch
ihre zeitlichen Kapazitdten bestimmt. Hier kdnnte ins-
besondere bei der Verbindung zwischen dem Sozial-
und dem Gesundheitswesen mit wenig Aufwand viel
erreichtwerden. Derim Mai 2014 angenommene Gegen-
vorschlag des Bundes zur Volksinitiative «Ja zur Haus-
arztmedizin» weist den Weg. Der neue Artikel 117a der
Bundesverfassungverpflichtet Bund und Kantone nicht
nur, «fur eine ausreichende, allen zugédngliche medizi-
nische Grundversorgungvon hoher Qualitdt» zu sorgen.
Sonderndazu gehértauch «dieangemessene Abgeltung
der Leistungen der Hausarztmedizin». Wenn die Ver-
netzung mit Anbietern von (nicht-medizinischen) Un-
terstiitzungsleistungen ebenfalls als wichtige Leistung
derHausdrzte erkanntund abgegolten wiirde, waren die
Bedingungen fur eine gute Kooperation mit anderen

Dienstleitern aus dem sozialen Bereich gegeben.

7.4. Liicken bei den Angeboten

Eine Aufgabe ist es, das bestehende Angebot so zu ge-
stalten, dass es vulnerablen dlteren Menschen von Nut-
zen ist. Eine weitere ist es, neue Angebote fir diese
Zielgruppe zu organisieren.In diesem Kapitel gehen wir
der Frage nach, welche Liicken bei den Angeboten fur
dltere Menschen noch bestehen. Aus den Interviews mit
den Fachleuten aus dem Sozial- und Gesundheitsbe-
reich zeigen sich markante Unterschiede von Kanton zu
Kanton und sogar von Gemeinde zu Gemeinde, welche
Angebote vermisst werden. Wie gross die jeweilige An-
gebotspalette ist, hdngt ganz wesentlich von zwei
Punkten ab: dem finanziellen Engagement der Kantone
und der Gemeinden und dem sozialen Engagement der
zivilgesellschaftlichen Organisationen mit ihren zahl-
reichen Freiwilligen, die geradeim Altersbereich beson-
ders stark im Einsatz stehen. Beide Punkte zusammen
pragen zum grossen Teil die kommunalen Unterschiede

in den Angeboten und der Infrastruktur.



Offensichtliche Licken im Gesamtangebot sind nach
den Interviews mit den Fachleuten keine zu erkennen.
Im Grunde weiss man, was vulnerable dltere Menschen
fir die Bewaltigung ihres Alltags brauchen. Sicher kon-
neneinige Organisationenihr Angebot noch anreichern.
Sie sollten tiberprifen, wie ihre Dienstleistungspalette
auf die verschiedenen Kapitalformen reagiert. Zudem
kénnten sie die einzelnen Leistungen und Kurse weiter
ausbauen, sodass auch bisher unberiicksichtigte Kapi-
talformen mehr Raum erhalten. Das Problem liegt aber
wenig Uberraschend an einem anderen Ort. Sehr haufig
scheitern die Bemihungen um eine umfassende An-
gebotspalette an Finanzierungsproblemen. Einerseits
steht den Nicht-Regierungsorganisationen zu wenig
Geld zur Verfugung, um ihre Dienstleistungen glnstig
anbieten zu kénnen. Andererseits verfligen Menschen
nicht tiber genligend 6konomisches Kapital, umsich die
Angebote zu den aktuellen Preisen leisten zu kdnnen.
Schliesslich zeigt sich auch die 6ffentliche Hand immer
zurtickhaltender, wenn es darum geht, Mittel fur diese

Altersarbeit zur Verfligung zu stellen.

Personen, die moglichstlange zuhause bleiben méchten,
stossen friher oderspéteranihre finanziellen Grenzen.
Monetdre Probleme bestehen vor allem bei der Bezah-
lung von Leistungen, welche die medizinische Behand-
lungspflege Uibersteigen. Dazu ein paar Beispiele zur

Illustration.

Finanzierungsprobleme entstehen, wenn die eigene
Wohnung plétzlich den aktuellen Wohnbediirfnissen
nicht mehr entspricht. Wenn die Tiiren zu eng, das Bad
zu klein und das Ein- und Aussteigen aus der Bade-
wanne zum gefahrlichen Kraftakt werden, dann miissen
entweder bauliche Anpassungen vorgenommen oder
es muss eine behindertengerechte Wohnung gefun-
den werden. Die behindertengerechte Anpassung von
Wohnungen ist von den Betroffenen selber zu finanzie-
ren. Fur Personen, die kein Vermdgen besitzen oder auf
Ergdnzungsleistungen angewiesen sind, ist es schwie-
rig, hindernisfreies Wohnen zu finanzieren. Beziigerin-
nen und Bezliger von Erganzungsleistungen kénnen fur
eine behindertengerechte Wohnung zwar Mehrkosten
geltend machen. Dies aber nur, sofernsie laut Arztzeug-
nis auf einen Rollstuhl angewiesen sind. Mobilitatsein-

geschrankte Personen, die «nur» ein Gehbdckchen zur

Hilfe nehmen und deswegen auch auf eine hindernis-
freie Wohnung angewiesen sind, kénnen keine Mehr-

kosten in Rechnung stellen.

Wenn alltdgliche Tatigkeiten, diezum Wohnen zuhause
gehoren, nur noch eingeschrdnkt verrichtet werden
kdnnen und keine Hilfen da sind, die bei diesen Arbei-
ten zu Hand gehen, entstehen fiir Menschen mit knap-
pen Mitteln ebenfalls Finanzierungsschwierigkeiten.
Auch wenn die medizinischen Behandlungen, die sie
wegen ihrer kérperlichen Beschwerden brauchen, von
den Krankenkassen finanziert werden - die Leistungen,
die sie aufgrund dieser Einschrankungen bend&tigen,
um im Alltag zurecht zu kommen, werden von keiner
obligatorischen Versicherung lbernommen. Hauswirt-
schaftliche Hilfen und Betreuungsleistungen, die durch
Nicht-Regierungsorganisationen wie das Schweizeri-
sche Rotes Kreuz, die Spitex oder Pro Senectute ange-
boten werden, sind selber zu berappen. Je nach Kanton
und Anbietern dieser Leistungen bestehen dabeigrosse
Preisunterschiede. Nurallféllige Zusatzversicherungen,
die rechtzeitigabgeschlossen wurden, zahlen einen Bei-

trag an hauswirtschaftliche Hilfen.

Das selbststandige Wohnen zuhause kann mit zuneh-
mendem Alter von einem Geflihl von Unsicherheit be-
gleitet sein. In einer solchen Situation kann ein soge-
nannter Notrufknopfberuhigen. Notrufsysteme, wie sie
beispielsweise vom Schweizerischen Roten Kreuz ange-
botenwerden, beinhalten einen Knopf, der wie eine Uhr
am Arm getragen werden kann und deres ermdéglicht, in
einem Notfall hinterlegte Kontakte zu alarmieren.
Diese Systeme werden noch nicht von den Ergdnzungs-
leistungen tbernommen. Sie missenvon den Nutzerin-
nen oder Nutzern selber finanziert werden. Einsame
Menschen, die fur das Notrufsystem keine sozialen
Kontakte in der Ndhe angeben konnen, werden bei
einem Alarm direkt mit einer Notfallstation oder einer

Sanitat verbunden. Dies kann hohe Kosten bedeuten.

Wenn eine Person mit kérperlichen Erkrankungen oder
einer Demenz zuhause von ihren Angehdrigen betreut
wird, kanndaszu einer Uberlastung der pflegenden Per-
son flihren. Eine Entlastungsméglichkeit bieten Tages-
statten, wo eine Person je nach Bedarf mehrere halbe

oder ganze Tage pro Woche betreut wird und soziale
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Kontakte pflegen kann. Die Finanzierung von Tagesstat-
ten ist kantonal unterschiedlich geregelt und auch die
Tagespauschalen derjeweiligen Anbieter unterscheiden
sich deutlich. Fir Menschen mit wenig finanziellen Mit-
telnwird durch die Ergédnzungsleistungen ein Beitragan
den Aufenthalt in einer Tagesstatte bezahlt. Aus Sicht
verschiedener Fachpersonen reicht dieser aber selten

aus, um die tatsachlichen Kosten zu decken.

Der Transportin eine Tagesstatte stellt eine logistische
und finanzielle Herausforderung dar. Von verschiede-
nen Organisationen werden Fahrdienste angeboten,
die oft mit Freiwilligen betrieben werden. Doch auch
diese sind nicht gratis. Bei knapper finanzieller Situa-
tion fallt die Finanzierung eines Fahrdienstes ins Ge-
wicht, vor allem, wenn kein solches Angebot besteht

und auf Taxidienste ausgewichen werden muss.

Falls eine zuhause lebende Person Betreuung in der
Nacht benétigt, kann dies aus Sicht der befragten Fach-
personen nur von finanziell gut situierten Menschen
bezahltwerden. Fiirarmutsbetroffene Personen liegtin
dieser Situation ein Eintritt in ein Pflegeheim nahe. Be-
treutes Wohnen, das auch fiir Bezliger von Erganzungs-
leistungen bezahlbarware, wird in vielen Regionen nicht

angeboten.

Die Beispiele machen deutlich, dass ein zufrieden stel-
lendes Hilfeangebot fiir vulnerable dltere Menschen in
der Schweiz nur moglich ist, wenn deren Finanzierung
jenseits des Geltungsbereichs des Krankenversiche-
rungsgesetzes neu geregelt wird. Dieser Frage sind die
nachsten beiden Kapitel gewidmet.



8.1.
8.2.

Die feinen Unterschiede bei Pflege,
Hilfe und Betreuung

Hirden bei der Finanzierung von Betreuung und Pflege im Alter

Trennung zwischen Pflege und Hilfe



Die bisherige Argumentationin dieser Studie folgte den
Uberlegungen, welche Angebote und Dienstleistungen
insbesondere vulnerablen &lteren Menschen im Uber-
gangvom «dritten» zum «vierten» Lebensalter niitzlich
sein kénnten und wie weit vor allem die Pro Senectute-
Organisationen diesen Erwartungen gerecht werden.
Nun weiten wir den Blick auf Fragen von Anrechten vul-
nerabler dlterer Menschen zur Finanzierung dieser
Hilfsangebote aus. Dabei nehmen wirin diesem Kapitel
die SichtderBetroffenen ein.Im letzten Kapitel wird eine
alterspolitische Position formuliert, die in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Leiter des Bereichs «Forschung
und Grundlagenarbeit» von Pro Senectute Schweiz ent-

standen ist.

Uber Anspriiche und Anrechte beeinflusst der Staat
die Kapitalausstattung seiner Biirgerinnen und Birger.
Einem Defizit im 6konomischen Kapital wird mit staat-
lichen Transferleistungen begegnet. Bei ungentigender
Altersvorsorge und tiefem Renteneinkommen sichern
sie Pensionierten das Existenzminimum. Die Hohe die-
ser Ergdnzungsleistungen wird in politischen Prozes-
sen festgelegt. Je mehr sich diese Bedarfsleistungen
vonden Lebenshaltungskosten entfernen, umso starker
schranken sie Menschen, die auf Unterstltzung an-

gewiesen sind, in ihrem Alltag ein.

Einanschauliches Beispiel dazu sind die Mietgrenzwerte
der Ergdnzungsleistungen. Steigende Mieten wurdenin
den letzten fiinfzehn Jahren zu einer wachsenden Belas-
tung finanziell schwacher Haushalte. Mit dieser Entwick-
lung der Mietzinse haben die Ergdnzungsleistungen
allerdings nicht Schritt gehalten: Die Héhe der anre-
chenbaren Mietkosten, die vom Bund bestimmt wird,
blieb seit 2001 unverdndert, obwohl unterdessen die
Mietzinse durchschnittlich um 21 Prozent angestiegen
sind (vgl. Bundesrat 2014a:2). Das bedeutet, dass fir
immer mehr EL-Beziligerinnen und -beztiger der in den
Erganzungsleistungenvorgesehene Betrag zur Finanzie-
rung ihrer effektiven Mietkosten nicht mehr ausreicht.
Die Entrichtung der Miete muss darum durch Einspa-
rungen beianderen Budgetposten kompensiert werden.
Auf diesen Missstand wurde in den letzten Jahren von
verschiedenen Seiten aufmerksam gemacht, unter an-
derem in der 2009 von Pro Senectute Schweiz verof-

fentlichten Studie Leben mit wenig Spielraum. Altersar-
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mut in der Schweiz. Nach mehreren parlamentarischen
Vorst6ssen, einer Standesinitiative und einer Motion
einer Nationalratskommission schickte der Bundesrat
am 12.Februar 2014 einen Vorschlag zur Gesetzes-
anderung in die Vernehmlassung. Darin wird vorge-
schlagen, die maximalen Beitrdge der Mietzinse so zu
erh6hen, dass die Mietzinsmaxima fir 90 Prozent der
EL-Beziehenden geniigen. Da sich die Mietzinse zwi-
schen Stadt und Land stark unterscheiden, werden neu
drei Regionen, «Grosszentren», «Stadt» und «Land», un-
terschieden. Auf der Grundlage der Antworten zur Ver-
nehmlassung legte der Bundesrat am 17. Dezember
2014 seine Botschaftzur Anderung des Bundesgesetzes
Uber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen
und Invalidenversicherung (ELG) betreffend Anderung

der anrechenbaren Mietzinsmaxima vor.

Die Prozesse, wie Leistungen geltend gemacht wer-
den kénnen, sind ebenfalls politisch definiert. Je nach
Ausgestaltung der Bedingungen wird Menschen der
Zugang zu diesen Leistungen mehr oder weniger schwer
gemacht. Vor allem fiir vulnerable Personen, die zusdtz-
lich zum geringen 6konomischen Kapital nur Uber be-
schrankte Kenntnisse des Sozialwesens oder limitierte
Kenntnisse einer Landessprache verfligen, stellt dies
eine weitere Belastung dar. Auf die Schwierigkeiten bei
der Inanspruchnahme von Ergdnzungsleistungen und
deren Nichtbezug wurde bereits im theoretischen Teil
der Arbeit eingegangen. Im folgenden Kapitel liegt der
Fokusaufdem Zugang zu Leistungenim Feld von Pflege,

Haushaltshilfe und Betreuung.

Wenn der Ubergang vom «dritten» zum «vierten» Le-
bensalter einen Unterstiitzungsbedarf hervorruft, der
nicht selber oder mit Unterstiitzung von Angehdrigen
bewdltigt werden kann, muss professionelle Hilfe in
Anspruch genommen werden. Wie der Zugang zu Hilfe,
Betreuung und Pflege vielen Menschen und besonders
vulnerablen Menschen aufgrund politischer Rahmen-
bedingungen erschwert ist, wird in den folgenden Pas-

sagen erldutert.

8.1. Hiirden bei der Finanzierung
von Betreuung und Pflege im Alter
Die Regelungen zur Finanzierung von Pflege sind sehr

komplex und tiberfordern viele Patientinnen und Pati-



enten sowie deren Angehdrige. Einige Beispiele dafiir

werden nachfolgend geschildert.

Bei einem Mangel an kulturellem und sozialem Kapital

wirken folgende systembedingte Hiirden besonders

einschneidend:

- Fehlendes Wissen zu Anspriichen und nicht riickge-
forderte Leistungen

- Hoher administrativer Aufwand

- Hoher Grad der Kostenbeteiligung durch die Pflege-
bedirftigen selber

Im Unterkapitel 8.2. wird die Trennung von Pflege,
Hilfe und Betreuung, die das heutige Sozial- und Ge-
sundheitswesen dominiert, thematisiert. Sie ist ein
Grundproblem der heutigen Versorgungim Alter. Wenn
diese argumentativ nurschlecht nachvollziehbare Tren-
nung liberwunden werden kénnte, kime dies insbeson-

dere vulnerablen Menschen zu Gute.

8.1.1. Fehlendes Wissen zu Anspriichen
und nicht rtickgeforderte Leistungen

Eine neu auftretende Pflegebedurftigkeitist mit hohen
Kostenverbunden. «Die Notwendigkeit, auf Erganzungs-
leistungen zurlickzugreifen, dehnt sich bisin einen Ein-
kommensbereich Giber dem Median der Bruttoeinkom-
men der Rentner-Paarhaushalte hinaus aus, sofern das
Vermoégen nicht deutlich Gber den Vermogensfreibe-
tragen nach EL liegt.» (Wachter/Kinzi 2011:14) Vie-
len betroffenen Personen ist nicht bekannt, dass sie
moglicherweise Anspruch auf die Rickvergilitung von
Pflegekosten Uber die Krankheits- und Behinderungs-
kosten der Ergdnzungsleistungen hatten. Vorallem Per-
sonen, die vor dem Eintritt in die Pflegebedurftigkeit
keine jahrlichen Ergdnzungsleistungen in Anspruch
nahmen, kennen die Bestimmungen tber die EL kaum
(vgl. ebd.). Selbststandig Informationen dazu zu fin-
den und zu verstehen, ist nicht leicht. Dazu kommt,
dass die online verfligbaren Informationen, wie bei-
spielsweise EL-Berechnungstools, sich vor allem auf die
Berechnung der jahrlichen, periodischen Erganzungs-
leistungen konzentrieren (vgl.ebd.:16). Ohne Unter-
stitzung durch professionelle Beratung, wie sie bei-
spielsweise Pro Senectute bietet, warenviele Menschen

unterversorgt.

8.1.2. Hoher administrativer Aufwand

Die Vergiitungder Krankheitskosten und die Ubernahme
durch die Krankenkasse sind an Bedingungen geknupft.
Diese Bestimmungen sind wichtig, da sie die Qualitat
der Pflege sichern, aber gleichzeitig stellen sie eine or-
ganisatorische Herausforderung fur Pflegebedurftige
dar. Damit Krankheitskosten durch die obligatorische
Krankenversicherung verglitet werden, muss die ge-
wahlte Betreuungsform folgende Bedingungen erfiil-
len: Die ambulanten Leistungen dirfen nur durch dip-
lomierte Pflegefachpersonen oder durch zugelassene
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zuhause
erbracht werden (vgl. KVV Art. 49 und 51 sowie KLV
Art. 7). Falls jemand die Leistungen nicht von einer 6f-
fentlichen oder privaten Spitex-Organisation beziehen
mochte, besteht die Moglichkeit, eine Pflegefachper-
son privatanzustellen. Dafiir muss die pflegebediirftige
Person aber fahig sein, dieses Arrangement eigenstan-
dig zu organisieren. Sie muss als Arbeitgeber oder Ar-
beitgeberin auftreten, also unter anderem den Pflege-
vertrag gestalten und die Arbeitgeberbeitrdge an die
Sozialversicherungen abftihren. Damit die Kosten fiir die
Pflegedurchdiese privatangestellte Fachpersonvon der
Krankenkasse ibernommen werden, muss die Kosten-
Ubernahmevorgangigdurch eine Kommission bewilligt
werden (vgl. Wachter/Kiinzi 2011:13). Falls sie bewil-
ligt wird, bestehen auch da Obergrenzen fir die Kosten-

Uibernahme.

Seit der Neuregelung der Pflegefinanzierung im Jahr

2011 sind mindestens drei Tréger in die Finanzierung

von Pflege zuhause involviert. Es sind dies der Kranken-

versicherer, die Patienten selber und der Wohnkanton

(vgl. Riemer-Kafka/Pfiffner Rauber 2013).

- Die obligatorische Krankenversicherung bezahlt die
durch den Bund einheitlich festgelegten Beitrage an
die Pflegeleistungen zuhause oderim Heim.

- DiePatientin oderder Patientselber hat sich mit ma-
ximal 20 Prozent des hdchsten Krankenversiche-
rungsbeitrags zu beteiligen. Sofern der Patient oder
die Patientin nicht Uiber geniligend eigene Mittel ver-
fugt, kdnnen Erganzungsleistungen oder bei Hilflo-
sigkeit eine Hilflosenentschadigung geltend gemacht
werden.

- Der Kanton (oder dessen Gemeinden) Gbernimmt

die «Restfinanzierung» der Kosten, die durch Kran-
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kenversicherer und Patientenbeitrag nicht gedeckt
sind.

- Weitere mogliche Leistungstrager sind private Zu-
satzversicherungen. Beispielsweise kénnen Versi-
cherungen fuir Betreuungsleistungen abgeschlossen
werden. Diese lohnen sich aber aus Sicht von Exper-
ten nur fir begiterte Personen, die ihr Vermogen

schiitzen mdchten.

Im Vergleich zu der Zeit vor der Neuregelung der Pflege-
finanzierung im Jahr 2011 missen Personen in einem
Heim neu vier statt bislang drei Unterstitzungsleis-
tungen geltend machen. Zu den Leistungen der Kran-
kenversicherung, der Hilflosenentschadigung und der
Ergdnzungsleistungen muss zusdtzlich noch die Rest-
finanzierung durch den Kanton oder die Gemeinde gel-

tend gemacht werden (vgl. Zogg 2011).

8.1.3. Hoher Grad der Kostenbeteiligung

durch die Pflegebedirftigen selber
In der Schweiz werden rund 60 Prozent der totalen Aus-
gaben der Langzeitpflege durch Private selber getra-
gen.'® Verglichen mit den anderen OECD-Staaten ist
dies der héchste Anteil. Zum Vergleich: In Deutschland
sind es 29, in Osterreich 18 Prozent (vgl. ebd.). Der An-
teil, der in der Schweiz durch die 6ffentliche Hand ge-
tragen wird, betrdgt darum nur gut ein Drittel der Lang-
zeitpflegekosten und ist damitim Vergleich zu anderen

Landern relativ gering.

Fir die Kosten, die Private zu tragen haben, wird ein
weiterer Anstieg prognostiziert. Fir die Zukunft wird
namlich eine Abnahme der «gratis» erbrachten Pflege,
Hilfe und Betreuung erwartet. Wie bereits im theoreti-
schen Teil der Arbeit beschrieben, wird ein grosser Teil
der Pflege, Hilfe und Betreuung zuhause durch Angehé-
rige geleistet. Oft sind es die Partnerinnen und Partner,
die selber bereits pensioniert sind. Ihre Kapazitat wird
durch ihre Energie und ihren kérperlichen Zustand be-
grenzt, ist aber grundsétzlich auch in Zukunft gegeben.
Vielfach betreuenvorallem Frauenihren Ehemann oder
Partner bis zu dessen Tod. Wenn aber spdter die Witwe

selber Unterstiitzung bendtigt, ist die nachste Genera-

18 Werte fiir das Jahr 2007 aus den OECD Gesundheitsdaten
2010. zitiert von Kirchgdssner/Gerritzen 2011:52.
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tion gefordert. Dort, bei den jiungeren Angehdorigen,
zeichnetsich eine Reduktion derzeitlichen Kapazitdten
ab. Die Familien werden kleiner, was bedeutet, dass
sich familidre Betreuungs- und Pflegeaufgaben nurnoch
auf wenige Geschwister verteilen oder sogar auf einem
Einzelkind lasten. Zudem werden die Lebensentwiirfe
vielfaltiger. Auch die geografische Distanzzwischen den
Generationenwachst. Kinderwohnen tendenziell weiter
von ihren pflegebedirftigen Eltern entfernt. Und ge-
rade von Frauen, die einen grossen Teil der Pflege leis-
ten, wird erwartet, dasssiesich starkerim Erwerbsleben
engagieren, um den drohenden Mangel an qualifizier-
ten Arbeitskraften zu begegnen (vgl. Kirchgdssner/Ger-
ritzen 2011:56). All diese Entwicklungen fiihren dazu,
dassdieinnerfamilidaren Pflege-, Hilfe- und Betreuungs-
leistungen abnehmen und die dlteren Menschen mehr
und mehr auf Leistungen von aussen angewiesen sein
werden. Dies zu finanzieren, stellt eine der grossen He-

rausforderungen in der Altersvorsorge der Schweiz dar.

Auch die stationdre Pflege in einem Heim verschlingt
sehr schnell viel Vermogen und weckt deshalb berech-
tigte Angste in der Bevélkerung, im Alter das gesamte
Ersparte firein Pflegeheim ausgeben zu missen. Schon
heute muss bei Renteneinkommen, die weit in den
Mittelstand hinein reichen, fir die Pflege finanzielle
Unterstltzung durch den Staatin Anspruch genommen
werden. «Langzeitpflegeist ein finanzielles Grossrisiko,
welches privat gar nicht leicht abgesichert werden
kann» (Wé&chter/Stutz 2007:35).

Die Ergdnzungsleistungen sind nicht mehr, wie ur-
springlich gedacht, nureine Absicherung fiir Personen,
denen es nicht gelang, in ihrem Leben eine gentigende
Altersvorsorge aufzubauen. Inzwischen nehmen sie
auch die Funktion einer Pflegeversicherung fur breite
Teile der Bevolkerung wahr (vgl. Wachter/Kinzi
2011:14).

8.2. Trennung zwischen Pflege und Hilfe

Im Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung wird zwi-
schen Leistungen der Pflege (enger Pflegebegriff) und
Leistungen der Hilfe und Betreuung (umfassender Pfle-
gebegriff) unterschieden. Fiir die Betroffenen ist diese
versicherungstechnische Trennung zwischen Pflege,

Hilfe und Betreuung kaum nachvollziehbar. Warum ist



es der Pflegerin, die einen zuhause besucht und den
Verband wechselt, nicht méglich, kurz den Briefkasten
zu leeren oder den schweren Abfallsack nach draussen

zu tragen?

Bei der Finanzierung von Pflege und Unterstiitzung im
Alter dominiert die Logik des Krankenversicherungs-
gesetzes. Es fokussiert auf Krankheit und medizinische
Dienstleistungen und damit auf einen engen Pflege-
begriff.

Pflege im engen Sinn beinhaltet folgende Leistungen,
die im Bundesgesetz Art. 25a Abs. 1 und 3 KVG (Kran-
kenversicherungsgesetz) und Art. 7 KLV (Krankenver-
sicherungsleistungsverordnung) definiert sind:

- Abklarung, Beratung und Koordination (Beurtei-
lung des Pflegebedarfs, Pflegediagnostik und Pfle-
geplanung)

- Behandlungspflege (beispielsweise Vorbereitung
und Verabreichung von Medikamenten, Spiilen, Rei-
nigen und Versorgen von Wunden und Unterstit-
zung bei psychischen Problemen) und

- Grundpflege (beispielsweise alltdgliche Verrichtun-
genwie Erndhrung, Mobilisierung und Kérperpflege).

Diese Leistungen missenvon der obligatorischen Kran-

kenversicherung ibernommen werden.

In vielen Lebenssituationen im Alter ist die medizini-
sche Pflege alleine nicht ausreichend. Gerade im Hin-
blick auf den Ubergang vom «dritten» zum «vierten»
Lebensalter wird deutlich, dass dort haufig ein Bedarf
nach Unterstlitzungim Alltagin den Vordergrund riickt.
Beispielsweise werden Hilfen im Haushalt oder beim

Einkaufen benotigt.

Hilfe und Betreuung, also Leistungen, die Uiber die me-
dizinische Pflege hinausgehen, sind Teil eines umfas-
senden Pflegebegriffs. Sie werden nur noch teilweise
von Spitex-Organisationen angeboten, aber vor allem
auch von verschiedenen anderen Hilfsorganisationen
oderVereinen. Hilfe- und Betreuungsleistungen werden
aber nicht von der obligatorischen Krankenversiche-
rung bezahlt. Ein grosser Teil der Hilfe und Betreuung
wird heute «gratis» durch Angehdrige oder Freiwillige

erbracht. Deren Kapazitat wird aber zukiinftig abneh-

men. Menschen, die keine solchen Netze haben, miissen
sich die Unterstitzung einkaufen. Der Mangel an Sozi-
alkapital sollte durch 6konomisches Kapital kompen-
siert werden. Fur vulnerable dltere Menschen ist dies
aber gerade nicht moglich. Die Begrenzung der Leis-
tungspflicht der Krankenversicherung auf einen engen
Pflegebegriff flihrt bei den Betroffenen zu einem Finan-
zierungsproblem bei den Hilfe- und Betreuungsleistun-
gen.Diese missenausdem eigenen Renteneinkommen
oder, sofern Anspruch besteht und die Leistungen arzt-
lich verschrieben sind, Uber Ergdnzungsleistungen fi-

nanziert werden.

Zuséatzlich zu den monatlich ausbezahlten Ergdnzungs-
leistungen werden Krankheits- und Behinderungskos-
tenvergiitet. Sie umfassen zahnarztliche Behandlungen,
Hilfe, Pflege und Betreuung zuhause oder in Tagesstat-
ten, drztlich angeordnete Bade- und Erholungskuren,
Mehrkosten fiir lebensnotwendige und &rztlich an-
geordnete Didt, Transporte zur ndchstgelegenen Be-
handlungsstelle, Hilfsmittel sowie die Kostenbeteiligung
nach Art. 64 KVG (Jahresfranchise und Selbstbehalt)
(vgl. ELG Art. 14 und Riemer-Kafka/Uberschlag/Beeler
2013:366). Die Verglitung von Krankheits- und Behin-
derungskosten ist allerdings durch eine absolute Ober-

grenze limitiert.®

In Situationen, bei denen flir das Leben in den eigenen
vier Wanden verschiedene Unterstiitzungsleistungen
bendtigt werden, zeigt sich die soziale Ungleichheit be-
sonders deutlich. Im Gegensatz zu vulnerablen Men-
schen mit wenig 6konomischem Kapital kénnen begii-
terte Personen privat oder lber eine vermittelnde
Organisation Betreuerinnen anstellen, die Unterstut-
zung leisten. Unter dem Begriff der «care migration»
wird das Phanomen beschrieben, dass Frauen fiir meh-
rere Wochen oder sogar Monate in ein anderes Land
reisen, um dort gegen Entlohnung Betagte rund um die
Uhr zu betreuen. Arrangements in einer solchen Form

sind aber hochst umstritten und bergen ein hohes Aus-

1 Die Kantone konnen Héchstbetrage festlegen. Diese diirfen
fiirzuhause wohnende Personen die Grenze von CHF 25'000.—
proJahr fur Alleinstehende und fiir Ehepaare CHF 50°000.-
nicht unterschreiten (vgl. ELG Art. 14). Zusé&tzlich werden in
den Kantonen die Kosten fuir privat erbrachte Hilfe im Haus-
halt (nicht durch die Spitex oder eine anerkannte Pflegefach-
person) begrenzt - beispielsweise im Kanton Zirich auf
CHF 4'800.- proJahr (vgl. Wachter/Kiinzi 2011:5).
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beutungsrisiko, unter anderem durch unzumutbare Ar-

beitszeiten und -belastung.?®

Bei Hilfe und Betreuung bestehen grosse regionale Un-
terschiede. Da Betreuungsleistungen und Haushilfeleis-
tungen nicht Ubereinen einheitlichen Leistungskatalog
geregelt sind, differieren die angebotenen Leistungen
und die Preise von Organisation zu Organisation und

von Gemeinde zu Gemeinde.

Ein Beispiel dafiir, welche Leistungen Hilfe zuhause um-
fassen kdnnte, zeigt Caritas Schweiz mit ihrem Betreu-
ungsprojekt «in guten Handen».?! Von den Betreuerin-

nen werden folgende Leistungen erbracht:

Den Haushalt fiihren

- Einkaufen und zubereiten von Mahlzeiten

- Schaffungvon Ordnung und wohnlichem Raumklima
- Wohnungsreinigung und Entsorgung

- Kleiderpflege (Waschen, Biigeln, Ausbessern)

- Pflege von Pflanzen und Haustieren

- Besorgungen

- Mithilfe bei der Vorbereitung fiir einen Ortswechsel

Gesellschaft leisten

- Présenz (Kommunikation und Zusammenleben
gestalten)

- Gemeinsam essen

- Zeit gestalten (Tagesstruktur, gemeinsame Aktivi-
taten durchfuihren, Gaste empfangen)

- Begleiten zu Arztterminen, Besuchen, religiésen

Feiern

Einfache Handreichungen fiir die Kérperpflege anbieten

- BeimWaschen und Frisieren, beim An- und Auskleiden

- Beider Bewegung (beim Aufstehen, beim zu Bett
gehen, auf der Toilette, Gehhilfen bereitstellen)

Sicherheit schaffen
- Orientierungin Raum und Zeit geben
- Aufvorbereitete Medikamente aufmerksam machen

oder die Nichteinnahme melden

20 \Weiterfihrende Informationen dazu finden sich bei Sarah
Schilliger, u.a. erschien ein Artikel in SRK (2013).

21 Vergleiche https://www.caritas.ch/de/hilfe-finden/alter-und-
betreuung/zuhause-betreut/
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- Verdnderungen beobachten undan die Angehérigen/
die Einsatzleiterin weiterleiten und Hilfe holen im
Notfall

Nicht von den Betreuerinnen geleistet werden alle im
Krankenversicherungsgesetz und in den kantonalen
Gesetzen und Verordnungen als Pflege qualifizierten
Leistungen. Diese missen anerkannten Spitex-Organi-

sationen in Auftrag gegeben werden.

Die Versorgung mit einer Pflege im umfassenden Sinn
istmangelhaft. Diese Situation diirfte es so nicht geben.
Nicht nur aus Sicht der Betroffenen, sondern auch aus
Sicht des Gesetzgebers. Denn entgegen des engen Pfle-
gebegriffs im Krankenversicherungsgesetz wird in der
Bundesverfassung von einem umfassenden Pflegebe-
griff ausgegangen. In der Schweizerischen Bundesver-
fassungistin Artikel 112c Absatz 1derfolgende Auftrag
an die Kantone verankert: «Die Kantone sorgen fir die
Hilfe und Pflege von Betagten [..] zu Hause.» Diesem
Auftrag kommen die Kantone zu wenig nach, insbeson-
dere, was die Férderungvon «Hilfe» zuhause betrifft. Es
fehlen einerseits die Angebote fir Hilfe und Betreuung
und andererseits kénnen sich Menschen mit wenig 6ko-
nomischem Kapital diese Unterstiitzung, wo sie denn

angeboten wird, nicht leisten.

Imletzten Kapitel werden Ideen formuliert, mitwelchen
politischen Massnahmen diese Situation verbessert

werden kénnte.


https://www.caritas.ch/de/hilfe-finden/alter-und-betreuung/zuhause-betreut/
https://www.caritas.ch/de/hilfe-finden/alter-und-betreuung/zuhause-betreut/

9.1
9.2.
9.3.

Neue politische Agenda fiir Hilfe und Betreuung

Wer kiimmert sich um die Sorgearbeit?
Brauchen wir eine Pflegeversicherung?

Ein Rahmengesetz flir Sorgearbeit im Alter schaffen



Die Schweizist unterwegs zu einer Gesellschaft des lan-
gen Lebens. Fragen, die das Alter(n) betreffen, riicken
heute stérker ins Zentrum des 6ffentlichen Interesses
und der politischen Auseinandersetzungen als in den
Jahrzehnten zuvor. Die Langlebigkeit stellt sich zugleich
als gesellschaftliche Herausforderung und als eine kul-
turelle Chance dar. Die Herausforderung besteht darin,
dassnochzukeinerZeitder Menschheitsgeschichte ein
so grosser Teil der Bevdlkerung aus dlteren Madnnern
und Frauen bestand, die nicht mehr mit der Sicherung
ihrer materiellen Existenz beschéftigt sind. Ein langes
Leben in guter Gesundheit: Das ist die Verwirklichung
eines Traums, der das menschliche Geschlecht schon
lange bewegt. Heute wird er immer mehr zur Wirklich-
keit - zumindestin den reichen Gesellschaften des Nor-
dens. Darin besteht auch die Chance eines kulturellen
Wandels. Der Soziologe Peter Gross beschreibt diesen
Wandel so: «Das Ziel der Evolutionin einer Verteidigung
des Schwachen, Nichtkonkurrenzfahigen zu sehen, ist
angesichts derdurchgehenden Belohnungder Kraftund
der Starke in unserer Gesellschaft eine eigentimlich
unpassende Vorstellung. Aber mit dem massenhaften
Altern erfolgt ein gewaltiger Umschichtungsprozess
zugunsten der Schwachen.» (Gross 2013:91)

Bereitsim offiziellen Diskussionsbeitrag aus der Schweiz
zur Zweiten Weltversammlung zur Frage des Alterns Ma-
drid, 2002 war formuliert worden, eine alternde und
gereifte Gesellschaft kénne ««altmodische» Werte wie
Langsamkeit, Ruhe und Gelassenheit wieder in ihr
Rechtsetzen» (BSV 2002:9).Inder 6ffentlichen Debatte
werden gegenwartig aber viel eher die vermeintlichen
Nachteile einer alternden Gesellschaft verhandelt als
deren mégliche Vorziige. Das ist auch gar nicht verwun-
derlich, denn wir stehen erst am Anfang einer gewalti-
gen Verdnderung - und sie verbreitet zundchst einmal
Unsicherheit und Angst. Ein Blick zurtick kénnte uns
eines Besseren belehren. So wurden die Fundamente
fr das System einer obligatorischen Altersvorsorge in
einer Zeit gelegt, da die schweizerische Gesellschaft
Uber deutlich weniger materiellen Wohlstand verfugte
als heute. Gefragt war in der ersten Halfte des 20. Jahr-
hunderts der Wagemut von visiondr Denkenden und
Handelnden, die gegen alle Widerstédnde eine verpflich-
tende Absicherung des Risikos «Alter» durchzusetzen

in der Lage waren. Diese Pioniere und Pionierinnen der
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Altersvorsorge machten darauf aufmerksam, dass ein
Problem, das potenziell alle betrifft, nicht langeraufdie
alten Menschen und ihre nachsten Angehorigen abge-
walzt werden kann, sondern einersolidarischen Lésung
bedarf.

9.1. Wer kiimmert sich um die Sorgearbeit?

Im Vergleich zu den Griinderzeiten der AHV stellen sich
heute neue Fragen, die neuer Antworten bedurfen.
Diese Fragen haben mitdem Entstehen eines «vierten»
Alterszutun, dasindervorliegenden Studie ausfuihrlich
beschriebenwordenist. Mehr Menschen als frither sind
heute auf Hilfe und Betreuung angewiesen - undin der
nahen Zukunft wird deren Zahl noch deutlich zuneh-
men. Esist davon auszugehen, dass eine ungleiche Aus-
stattung mit 6konomischem, kulturellem und sozialem
Kapital auch kiinftig das «vierte» Alter bestimmen wird.
Dieser Entwicklung missen sich Gesellschaft und Staat
stellen. Im Wesentlichen geht es um die folgenden drei
Fragestellungen: Welcher Unterstiitzungsbedarf ist zu
erwarten? Wer soll diese Arbeit leisten? Und wie kann
sie finanziert werden? Diese Fragen stehen auch im
Zentrumder Debatte Uber die Zukunft der Sorgearbeit -
mit dem englischen Begriff als «care» bezeichnet. Ge-
meint damit sind fiir das Leben von Menschen unver-
zichtbare Té&tigkeiten wie Firsorge, Erziehung und
Unterstlitzung - unabhdngig davon, ob diese Tatigkei-
ten bezahlt werden oder ohne Bezahlung erfolgen, ob
siein Institutionen oderin privaten Zusammenhangen
erledigt werden. Es geht um die Sorge firandere und fur
das Gemeinwohl, die nur auf der Grundlage einer guten

Sorge um sich selbst geleistet werden kann.

Lange Zeit galt Sorgearbeit als eine «natirliche» Auf-
gabe der Frauen, die im Lebensraum der Familie statt-
zufinden hat. Sie war die Voraussetzung fiir die vorwie-
gend mannliche Erwerbstdtigkeit. Dieses Rollenmodell
istschonlangstiiberholt, weil die moderne Waren- und
Dienstleistungsgesellschaftauch die weibliche Arbeits-
kraft bendtigt. Die Frage bleibt dann allerdings, wer die
bislang weitgehend gratis geleistete Care-Arbeit tiber-
nimmt.

Was zeichnet diese gegeniiber anderen Formen der Ar-
beit aus? Sie ist vor allem personenbezogen: Die zwi-

schenmenschliche Beziehung macht einen Teil der Leis-



tung aus - und damit auch deren Qualitdt. Menschen
sindam Anfangihres Lebens, beischweren Krankheiten
und haufigauch am Ende des Lebens von Sorgetatigkei-
tenabhdngig. «<Ohne Sorgearbeit, dieandere Menschen
fir uns leisten, kénnen wir in diesen Situationen nicht
Uberleben», schreibt die Sozialwissenschaftlerin Ulrike
Knobloch (Knobloch 2013a:13). Sorgearbeit wird auch
durch einen spezifischen Zeitbedarf bestimmt: Eine
Beschleunigung des Arbeitsprozesses oder die Reduk-
tion von Personal wirken sich unmittelbar oder auf Um-
wegen aufdie Qualitdt der Arbeit aus. Dieser Tatigkeits-
sektor widersetzt sich einer Rationalisierung, wie sie
in derindustriellen Produktion gang und gébe ist. Die
Moglichkeiten zur Steigerung der Produktivitatsind hier
also wesentlich geringer als in anderen Wirtschafts-
zweigen, weshalb es zu einem «Auseinanderdriften der
Arbeitsproduktivititen» kommt, worauf die Okonomin
Mascha Madorin hinweist (Madorin und Soiland 2013:
84ff.).

Denwertschopfungsstarken und damit fur die Seite der
Kapitaleignerinteressanten Sparten der Wirtschaft ste-
hen solche wie die Care-Okonomie gegeniiber, die wert-
schopfungsschwach sind und deshalb weitgehend der
privaten Initiative oder dem Staat tberlassen werden.
Die staatliche Tatigkeit wird aus Steuern und Abgaben
finanziert. Mitanderen Worten: Der Staat schopft einen
Teil der Gewinne und Léhne ab, um Sorgearbeit im ins-
titutionellen Rahmen (Kindergarten, Schule, Kranken-
hauser, Pflegeheime etc.) zu ermdglichen. Die Erweite-
rung oder - was gegenwartig eher der Fall ist - die
Begrenzung beziehungsweise Kiirzung finanzieller Res-
sourcen wirkt sich also mehr oder weniger direkt auf

Quantitat und Qualitat dieser Sorgearbeit aus.

Die Auseinandersetzung darliber, wie die Sorgearbeit
zwischen bezahlter und unbezahlter Tatigkeit und wie
diese wiederum zwischen Frauen und Mannern aufge-
teilt werden soll, wird auf vielen Ebenen mit grosser
Heftigkeit gefiihrt. Mascha Madérin weist darauf hin,
dasseineerfolgreiche Volkswirtschaft wie Schwedenin
der Lage sei, einen deutlich hheren Anteil der Sorgear-
beit 6ffentlich zu finanzieren, als dies in der Schweiz
geschieht (vgl. ebd.:96). Die Proportionen zwischen
6ffentlich und privat ergeben sich ganz offenkundig

nicht aus schicksalhaften Zufdllen, sondern sind die

Ergebnisse von gesellschaftlichen Prozessen und poli-

tischen Entscheidungen.

Oft wird Ubersehen, dass der Umfang der nicht bezahl-
ten Arbeit jenen der bezahlten Arbeit deutlich tber-
trifft. Gemass Untersuchungen des Bundesamtes fur
Statistik (BFS 2010) wurden 2010 rund 8,2 Milliarden
Arbeitsstunden unbezahlt geleistet - gegentiber rund
7,7 Milliarden bezahlten Stunden. Die Verteilung dieser
unbezahlten Arbeit, insbesondere der Sorgearbeit, zwi-
schen den Geschlechtern ist sehr ungleich. In mehr als
80 ProzentderHaushalte liegt die Hauptverantwortung
firdie Familien- und Hausarbeit beiden Frauen. Beider
Pflege erwachsener Haushaltsmitglieder (jahrlich rund
28 Millionen unbezahlte Pflegestunden) tibernehmen
Frauen rund zwei Drittel der dafiir benotigten Arbeits-
stunden. Es geht also nicht nur um die Frage der Vertei-
lung zwischen &ffentlich und privat, sondern auch
darum, wie die privaten Verpflichtungen aufgeteilt wer-
den. Die dsterreichische Okonomin Katharina Mader
postuliert deshalb: «Jede/jederin der Gesellschaft tiber-
nimmt einen Teil unbezahlter Care-Arbeit und einen
Teil bezahlter Arbeit. Die Geschlechtsbindung von Ar-
beit, und das heisstvorallem die Bindungvon bezahlter
und unbezahlter Care-Arbeit an Frauen, muss aufgeho-
ben werden.» (Mader 2013:29)

Die US-amerikanische Politikwissenschaftlerin und
Feministin Nancy Fraser hatte bereits in den 1990er
Jahren ein Modell der universellen Betreuungsarbeit
entwickelt. Geméss diesem Modell misste der Staat
Geschlechtergleichheit foérdern, «indem er den ge-
schlechtlich strukturierten Gegensatz zwischen unter-
haltssichernder Erwerbsarbeit und Betreuungsarbeit
wirksam aufl6st» (zitiert nach Knobloch 2013b:62). Die
Sozialwissenschaftlerin Ulrike Knobloch schlussfolgert
an anderer Stelle, dass die soziale Absicherung von
Menschen, die gesellschaftlich notwendige unbezahlte
Arbeit leisten, einevordringliche staatliche Aufgabe sei
(vgl. Knobloch 2013:60ff.). In dhnlicher Weise argumen-
tiert eine im Auftrag des Eidgendssischen Biros fir die
Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) erarbeitete
Grundlagenstudie zur Absicherung unbezahlter Care-Ar-
beit von Frauen und Méannern (EBG 2012). Sie hélt fest,
dassunbezahlte Sorgearbeit gesellschaftlich notwendig

bleibe, deren Ubernahme aberimmer noch ein Armuts-
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risiko darstelle. Deshalb missten die Rahmenbedingun-
gen fur die Ausfihrung unbezahlter Care-Arbeit gesell-
schaftlich neuausgehandeltwerden. Durch «eine bessere
soziale Absicherung und eine breite, geschlechterunab-
hangige Verteilung der Care-Arbeit [kann] das soziale
Risiko fiir die Einzelnen minimiertwerden» (EBG 2012:V).

Von solchen Regelungen sind wir heute noch weit ent-
fernt. Die Privathaushalte stehen vor der Frage, ob sie
die Sorgearbeitumverteilen oderauslagern. Weressich
finanziell leisten kann, stellt beispielsweise fir die Be-
treuungvon alten Angehdrigen Care-Migrantinnen aus
Mittel- und Osteuropa ein. Dies ermoglicht den Unter-
stitzungsbedirftigen, moéglichst lange zuhause leben
zu kdnnen - was einem weit verbreiteten Wunsch ent-
spricht. Den Preis dafiir zahlen die Care-Migrantinnen,
die vielfach in einer rechtlichen Grauzone und unter
héchst prekaren Arbeitsverhdltnissen in der Schweiz
tatig sind (Schilliger 2013). Die Auslagerung sei nicht
unproblematisch, stellen die Sozialwissenschaftlerin-
nen Annegret Wigger, Nadia Baghdadi und Bettina Brii-
schweilerfest, denn: «Ldsst die Gesellschaft dem Markt
[..] freie Hand, dann besteht die Gefahr, dass die Quali-
tat der Sorgeleistung, die sich im Eingehen auf die
Bedirfnisse des Gegenlbers zeigt, wegrationalisiert
wird.» (Wigger, Baghdadi und Briischweiler 2013:101)
Wenn die Gesellschaft auf die rechtliche Verankerung
von Sorgeanspriichen verzichte, werde «immer mehr
Verantwortung fiir die Sorge den vielen Einzelnen tiber-

blirdet», warnen die Autorinnen (ebd.).

In dieser Situation werden tberkommene Rollenbilder
reaktiviert. Traditionelle Familienvorstellungen haben
Hochkonjunktur und im Blick zuriick findet eine Verherr-
lichung friherer Verhiltnisse statt. Der Altersforscher
Francois Hopflinger weist darauf hin, dass «sozialro-
mantische Vorstellungen von Familiensolidaritat in frii-
heren Zeitperioden» eine sachliche Diskussion vielfach
erschwerenwirden (Hopflinger 2013:67). In einer breit
angelegten Untersuchung tber Pflegende Angehérige
dlterer Menschen ist Hopflinger auf den Widerspruch
zwischen Pflege-Ideal und der Wirklichkeit eingegan-
gen, der sich in der Schweiz besonders deutlich zeige:
«Im Vergleich zu den Nachbarldandern (Deutschland,
Frankreich, Osterreich undItalien)ist das Pflegesystem

alter Menschen in der Schweiz durch weniger verbrei-
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tete familiale Pflege und eine gut ausgebaute ambu-
lante und stationdre Pflege charakterisiert. Die Pflege-
realitdt der Schweiz zeigt starke Gemeinsamkeiten mit
den nordischen Landern, wahrend in den kulturellen
Normen eine Ndhe zu familienbasierten Pflegemodel-
len zu beobachten ist. Eine Besonderheit der Schweiz
besteht darin, dass in der Schweiz deutlich mehr alte
Menschen stationdr gepflegt werden als in den Nach-
barlandern, dassaberder Wunsch nach familialer Pflege
ebenso ausgepragt ist wie in Ladndern, wo mehr An-
gehorige alte Menschen ambulant pflegen.» (Hopf-
linger 2012a:106f.) Die Situation in der Schweiz unter-
scheidet sich gegeniber jener in den skandinavischen
Landern allerdings dadurch, dass der Anteil der 6ffent-
lichen Finanzierung der Alterspflege bei uns deutlich

geringerist.

Die Vorstellung, angesichts des Kostendrucks 6ffent-
lich-professionelle Pflegeleistungen kiinftig durch ver-
mehrte familiale Sorgeleistungen ersetzen zu konnen,
halt Hopflinger fureine «Illusion» (vgl. Hopflinger 2013:
72), nicht zuletzt aufgrund der Bevdlkerungsentwick-
lung. Er pladiertstattdessen flir eine verstarkte Arbeits-
teilung, die mit einer funktionalen Differenzierung zwi-
schen Unterstiitzung, Hilfe, Pflege, Begleitung und
Betreuung einhergehen misse. Hopflinger nimmt im
Zusammenhang mit der notwendigen Arbeitsteilung
auch die klassische Gegentiberstellung von Familie und
Staat als endgliltig «Uberholt» wahr (ebd:77). Er hilt
fest: «<Ein ausgebauter Wohlfahrtsstaat tragt mit guter
sozialer Absicherung &lterer Menschen und junger Fa-
milien dazu bei, dass intergenerationelle Hilfeleistun-
genvon Jung zu Alt und von Alt zu Jung tendenziell hdu-
figerwerden.[..] Ein Ausbausozialstaatlicher Angebote
reduziert somit die intergenerationelle Solidaritat
nicht, sondern fuhrt zu einer verstarkten Spezialisie-
rung intergenerationeller Austauschbeziehungen (Pflege

durch Professionelle, Hilfedurch Angehérige).» (ebd:78)

9.2. Brauchen wir eine Pflegeversicherung?

Die Schweiz kennt bislang keine eigentliche Pflegever-
sicherung, welche das Risiko der Pflegebedurftigkeitim
Alter kollektiv abdeckt. Eine teilweise Abdeckung er-
folgt durch die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP). Die dort nicht erfassten Hauspflege- und

Heimkosten werden vom System der Erganzungsleis-



tungen ibernommen - sofern die betroffenen Personen
anspruchsberechtigt sind. Hardy Landolt, einJurist, der
sich insbesondere mit Fragen des Sozialversicherungs-
rechts befasst, nennt die Ergdnzungsleistungen die
«soziale <Auffangpflegeversicherung>» (Landolt 2014:
131). Rund 40 Prozent der Bewohnerinnen und Bewoh-
nereinerstationdren Alterspflegeeinrichtung beziehen

Ergdnzungsleistungen.

Einen bedeutenden Kostentreiber fiir das Wachstum
der EL-Ausgaben stellt die Neuordnung der Pflegefinan-
zierung dar. Seit 2011 dirfen Pflegekosten, die nicht
durch eine Sozialversicherung abgedeckt sind (hierins-
besondere die OKP), nur noch biszu einem bestimmten
Maximalbetrag der versicherten Person in Rechnung
gestellt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzie-
rung. Diestarkste Kostenzunahmeverzeichneten dabei
diejenigen Kantone, welche die gesamten Pflegekosten
indie EL-Berechnungintegrierthaben (Schiipbach 2014:
95). Steigende Kosten fur die ambulante wie die statio-
nare Alterspflege befeuern Debatten lber die Frage
einer obligatorischen Pflegeversicherung. Nadine Schiip-
bachvom Bundesamtfiir Sozialversicherungenschreibt:
«Eine in letzter Zeit vermehrt diskutierte Moglichkeit
zur Senkung der Heim- und Pflegekosten wiirde in der
Einfuhrung einer obligatorischen Pflegeversicherung
bestehen.» (ebd.) Deram 20. November 2013 vorgelegte
Bericht des Bundesrates tiber Ergdnzungsleistungen zur
AHV/IV: Kostenentwicklung und Reformbedarf (Bundes-
rat 2013) hat zu dieser Frage noch nicht Stellung ge-

nommen.

Mit dem vom Nationalrat angenommenen Postulat
(12.3604) von Jacqueline Fehr, das den Bundesrat auf-
fordert, dem Parlamenteine «Strategie Langzeitpflege»
vorzulegen, wird das Thema «Pflegeversicherung» auf
jeden Fall zur Sprache kommen. Die Strategie soll eine
grundlegende Analyse der Entwicklungen im Bereich
derLangzeitpflege liefern und Ziele sowie Aufgaben der
offentlichen Hand formulieren. Zudem soll die Strate-
gie auch die Frage einer separaten Pflegeversicherung
in verschiedenen Varianten diskutieren. Der Bericht
wird voraussichtlich Ende 2015 versffentlicht.

Avenir Suisse, die von Schweizer Grossunternehmen fi-

nanzierte Denkfabrik, hat sich in der Debatte Uiber die

Langzeitpflege bereits positioniert: 2014 legte sie einen
Vorschlag zur Einfiihrung einer obligatorischen Pflege-
versicherung vor (vgl. Cosandey 2014). Jér6me Cosan-
dey, Autor der Studie, ist Projektleiter bei Avenir Suisse
und hatte bereits 2012, zusammen mit Alois Bischof-
berger, Vorschlage zur Reform der beruflichen Vorsorge
verdffentlicht (vgl. Cosandey und Bischofberger 2012).
Ausgangspunktder Uberlegungen des Autorsist der Be-
griff des «Generationenvertrags», der ein Konglomerat
von ethischen Grundséatzen und rechtlichen Bestimmun-
gendarstellt. Gesellschaften bestehen aus einer Abfolge
von Generationen und die Verhaltnisse unterihnen - zu
denenauchdiebereits Verstorbenen und die noch nicht
Geborenen gehéren kénnen - miissen geregelt werden.
So halt beispielsweise das schweizerische Zivilgesetz-
buchin Art. 272 fest: «Eltern und Kinder sind einander
allen Beistand, alle Ruicksicht und alle Achtung schuldig,
die das Wohl der Gemeinschaft erfordert.»

Eine grundlegende Erfahrung aus dem Zeitalter der In-
dustrialisierung bestand darin, dass dieser Beistand
nichtalleinevon der Familie gewdhrleistet werden kann.
Kollektiven Risiken wie Krankheit oder die Arbeitsunfa-
higkeit im Alter muss auch kollektiv begegnet werden:
Diese Uberzeugung bildet ein wesentliches Element
des modernen Sozialstaats. Dessen Bedeutung stellt
Cosandey nicht in Frage. Der Autor meint allerdings,
dass durch die demografische Alterung die Lasten auf
die jlingeren Generationen verschoben wiirden. Damit
seideren Uberlastung absehbar. Mehr Alte und weniger
Jingere, das bedeute: «Mehr Saft wird aus einer kleine-

ren Zitrone gepresst.» (Cosandey 2014:31).

Ein hiibsches, aber falsches Bild: Bei Griindung der AHV
kamen knapp sieben Erwerbstétige auf einen Rentner
bzw. eine Rentnerin. Heute sind es rund dreieinhalb.
Bliebe man beim Bild der Zitrone, missten sich die Ver-
héltnisse in den vergangenen mehr als 65 Jahren deut-
lich verschlechtert haben. Das Gegenteil ist der Fall:
Dank wachsender Produktivitat wird die Gesellschaft
als Ganzes reicher und kann sich einen steigenden An-
teil von «Unproduktiven» leisten. Es ist ja nicht nur so,
dass es mehr Alte gdbe. Auf der anderen Seite wird die
Jugendphaseverldngert, umdenjungen Menscheneine
bessere Ausbildung zu erméglichen, die sie - wirtschaft-

lich gesehen - produktiver macht.

109



Cosandey hélt fest, dass der Generationenvertrag in
seinerheutigen Formverdndertwerden misse, um eine
zu starke Belastung der jlingeren Generationen zu ver-
hindern. Sein Orientierungspunkt ist der Begriff der
«Generationengerechtigkeit». Diese sei dann erreicht,
«wenn niemand aufgrund seiner Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Generation benachteiligt ist», zitiert er
zustimmend Andrea Heubach. Die deutsche Politologin,
die eine fundierte Untersuchung zum Thema vorgelegt
hat, weistallerdings auch darauf hin, dass dies ein «zen-
traler Begriff neoliberaler Umbaurhetorik» sei. Eine
Schwiache gegenwartiger Debatten Uber diesen Begriff
ortet sie darin, dass Generationengerechtigkeit «stets
nur in Ausschnitten betrachtet [wird] und nicht im Ge-
samtzusammenhang» (Heubach 2008).

Diese Kritik trifft auch auf die Verwendung des Begriffs
bei]érome Cosandey zu. Er stellt nur die Frage nach der
intergenerationellen Gerechtigkeit - also jener zwi-
schen den Generationen bzw. Alterskohorten. Die in-
tragenerationelle Gerechtigkeit - jene innerhalb einer
Alterskohorte - hingegen scheint ihn nicht zu interes-
sieren. Derverengte Blickwinkel hat gravierende Folgen
flr die Vorschldge des Autors zur Revision des Genera-
tionenvertrags. Er geht von einer «riistigen, finanzkraf-
tigen Rentnergeneration» (Cosandey 2014:206) aus,
die durchaus in der Lage sein sollte, die Kosten von Be-
treuung und Pflege im fragilen Alter durch eine obliga-

torische Pflegeversicherung zu tbernehmen.

DerAutoristder Auffassung, dass das bisherige System
der Pflegefinanzierung zu Fehlanreizen fihre. Mit der
Méglichkeit, im Pensionierungsalter Ergdnzungsleis-
tungen beziehen zu kénnen, werde eine «Kollektivie-
rung der Alterspflegekosten» gefordert: «Wer seinen
Lebensunterhalt nicht mehr mit Hilfe seines Einkom-
mens bestreiten kann, hat unabhdngig vom eigenen
«Verschulden> Anspruch auf Ergdnzungsleistungen.»
Wer hingegen genligend Einkommen und zudem noch
Vermogen besitze, misse fiir die Finanzierung seiner
Alterspflege selbst aufkommen. «Sparen fur den Pfle-
gefall wird also bestraft, Konsum geférdert.» (ebd.:177)
Anstelledes heutigen Systems, das zwischen Betreuung
und Pflege unterscheide und unterschiedliche Finan-
zierungssysteme vorsehe (private Finanzierung der

Betreuungsleistungen und Finanzierung der Pflegeleis-
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tungendurch die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung), miisse eine neue Versicherungtreten, die sowohl

Pflege- als auch Betreuungskosten abdeckt.

Diese Pflegeversicherung misse obligatorisch sein und
im Kapitaldeckungsverfahren finanziert werden. Die
Hohe der Pramien sollte so ausgelegt sein, dass sie die
Finanzierung eines durchschnittlichen Heimaufenthal-
tes sichern kénne. (Dieser liegt gegenwartig bei 946
Tagen, beieinem Eintrittsaltervon 81,4 Jahren.) Sollten
die angesparten Mittel fiir die Pflegekosten nicht aus-
reichen, weil der Patient beziehungsweise die Patientin
friher oder langer als im Durchschnitt pflegebedirftig
wird, «kénnten die Restkosten entweder durch eine kol-
lektive Risikoprdmie oder, wie heute, mit dem restli-
chen Privatvermégen des Patienten bzw. von der 6ffent-
lichen Hand bezahlt werden» (ebd.:181). Im Todesfall
wiirden die nicht eingesetzten Sparkapitalien vererbt.

Gemdss den Berechnungen des Autors soll sich die Mo-
natspramie auf CHF 285.- belaufen. Davon werden bis-
lang CHF 125.- von der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung tibernommen. Um diesen Betrag misste
sich dann die Krankenkassenpramie reduzieren. So
bleiben immer noch CHF 160.- pro Monat und Person
alszusétzliche Belastung. Cosandey argumentiert, dass
mit der Einfuhrung einer Pflegeversicherung die Steu-
ern fur nattirliche Personen reduziert werden kénnten,
da die 6ffentliche Hand nicht mehr fir diese Pflegekos-
ten aufkommen musse. Dabei ldsst er allerdings ausser
Acht, dass die Aufbauphase fiir eine solche Versiche-
rung auf der Grundlage des Kapitaldeckungsverfahrens
rund ein Vierteljahrhundert dauern wirde. In dieser
Phase misste eine Restfinanzierung durch Privatver-
mogen oder die 6ffentliche Hand sichergestellt werden.
Uber deren Kosten lasst sich der Autor nicht aus, son-
dern erwahnt das Faktum lediglich in einer Fussnote
(ebd.:181).

Den Vorteil seines Vorschlages sieht Cosandey darin,
dass statt einer Kollektivierung der Kosten Uber alle
Jahrgdnge hinweg eine «engere Solidaritatsgemein-
schaft» gebildet werden kdnne, «die zu mehr Generati-
onengerechtigkeit fuhren soll. Der Staat gleicht immer
noch schicksalhafte Ungleichheiten aus. Ubermaissiger

Konsum im Alter, der zu einer Kollektivierung der Pfle-



gekosten fuihren kdnnte, wird so aber weniger gefor-
dert» (ebd.:183). Will der Autor damit unterstellen, die
EL-Bezligerinnen und -Bezligern hdtten sich in ihrem
Konsum eben starker einschranken missen - dann
ware es ihnen auch moglich gewesen, die Pflege aus der
eigenen Tasche zu finanzieren? Wenn man bedenkt, dass
die jahrlichen Pflegekosten schnell einmal CHF 60'000.-
erreichen kénnen, dann kommt man nicht umhin, aus
solchen Feststellungen einen gewissen Zynismus her-

auszuhdoren.

Ein Bewusstsein fur die Tatsache sozialer Ungleichhei-
tenim Alter, diedazufiihren, dass dltere Menschendem
Risiko der Pflegebedurftigkeit in materieller Hinsicht
ganzunterschiedlich ausgeliefertsind, istdem Vorschlag
von Jéréme Cosandey nicht zu entnehmen. Auf den Kri-
tikpunkt derfinanziellen Tragbarkeitantworteterledig-
lich, die Einfihrung einer Pflegeversicherung kénne zu
einer steuerlichen Entlastung fuhren. Es fallt auf, dass
die Beispiele, die Autor in seinem Buch wahlt, zumeist
von einer Betrachtung der Welt aus privilegierter Warte
zeugen: «Eine Terrasse statt eines grossen Gartens, eine
kleinere Wohnung statt einer mehrstdckigen Villa sind
leichter zu pflegen», empfiehlt er im Blick auf «alters-
gerechtes Wohnen» (ebd.:129). Was das «Service-Woh-
nen» betrifft, stellt Cosandey mit Recht fest, dieses
Angebot richte sich «eher an finanziell gut gestellte
Senioren». Es gebe aber auch «neue Angebote, die sich
zunehmend an einer Mittelklasse orientieren und ab
CHF 3'400.- pro Monatzugénglich sind» (ebd.:130). Zur
Erinnerung: Die maximale AHV-Rente belduft sich der-
zeit auf CHF 2'340.- im Monat!

9.3. Ein Rahmengesetz fiir Sorgearbeit
im Alter schaffen

Beialler Kritikan dem von Jéréme Cosandey vorgeschla-
genen Modell - ein Vorschlagistbedenkenswert: dievon
ihm favorisierte Gesamtschauvon Betreuung und Pflege.
Die Unterscheidung zwischen beiden Funktionsweisen
sowie vor allem deren unterschiedliche Finanzierung
fuhrttatsachlich zu einem System, das knappe Ressour-
cen bindet und fur die Beteiligten oft undurchschaubar
wirkt. Cosandey erldutertdies an einem Beispiel: «WWenn
einem Pflegeheimpensionar das Mittagessen ans Bett
gebracht wird, zahlt dies die Krankenkasse. Seine Be-

gleitung zum Speisesaal zahlt sie jedoch nicht, obwohl

Letzteres soziale Kontakte und Agilitat fordert und das
Risiko von Liegewunden reduziert.» (Cosandey 2014:
176) Zu welchen Auswiichsen die bestehenden Rege-
lungen fihren kdnnen, zeigt sich beispielhaft beim Um-
gang mit Wundliegegeschwiiren (Dekubitus), wie ein
Bericht in der Neuen Ziircher Zeitung deutlich macht
(vgl. Hehli 2014:11): Wenn eine Patientin oder ein Pa-
tient an einem Dekubitus leidet, kommt sie oder er in
eine héhere und damit teurere Pflegestufe. Diese Kos-
ten missten von der Krankenkasse tibernommen wer-
den, deren Beitrag seit Einflihrung der neuen Pflege-
finanzierung allerdings limitiert ist. Die Restkosten
Ubernimmt die 6ffentliche Hand. Diese, sprich: Kan-
tone und Gemeinden, sollten am starksten daran inte-
ressiertsein, dass Heimbewohnerinnen und -bewohner
keine Komplikationen erleiden und dadurch in eine ho-
here Pflegestufe rutschen. Die Dekubitus-Pravention
falltallerdingsin den Bereich der Betreuungskosten, die
von den Patientinnen und Patienten zu tragen sind. Soll-
ten diese von den Kosten der Pravention entlastet wer-
den, misste das Finanzierungssystem neu austariert
werden. Dazu findet sich gegenwaértig offenbar niemand

bereit.

Die Abgrenzung zwischen «Betreuung» und «Pflege»
wirdin derPraxisvorallemvon derFrage bestimmt, wer
welche Tatigkeiten finanziert. Die Definition des Be-
griffs «Betreuung» istin der schweizerischen Gesetzge-
bung bisher nicht geregelt und scheint sich vor allem
dadurch auszuzeichnen, dasssie alles das umfasst, was
nicht «Pflege» ist. Die Sozialwissenschaftlerinnen Iren
Bischofberger, Anke Jahnke, Melania Rudin und Heidi
Stutz halten dagegen in ihrem Bericht Betreuungszula-
gen und Entlastungsangebote flir betreuende und pfle-
gende Angehdrige fest, «dass eine eindeutige Abgren-
zungvon Betreuungs- und Pflegeleistungenanhandvon
Tatigkeitslisten nicht moglichist, denn Tatigkeiten sind
je nach Dringlichkeit und Intensitat eines Symptoms
von Pflegefachpersonen oder Haus- und Spezialarzt/
innen ebenso wie von Betreuungspersonen zu bearbei-
ten» (Bischofberger, Jahnke, Rudin und Stutz2014:105).

Vieles spricht deshalb fiur eine ganzheitliche Sicht von
Betreuung und Pflege im Sinne einer «Sorgearbeit im
Alter». Diese umfasst sowohl die Sorge fir die Lebens-

qualitat der betroffenen Personen als auch die Pflege
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im klassischen Sinn. Der Gesetzgeber hatte diesen Zu-
sammenhang offenbarim Blick, dennin der Bundesver-
fassung heisst es, wie bereits darauf hingewiesen: «Die
Kantone sorgen fir die Hilfe und Pflege von Betagten
und Behinderten zu Hause.» (BV Art. 112c, Abs. 1) Aller-
dings muss festgestellt werden, dass die Wirklichkeit
weit hinter dem Verfassungstext zurtickbleibt: Insbe-
sondere beider «Hilfe» gibt es grosse Liicken, wie diverse
Untersuchungen belegen und wie dies auch der Bun-
desrat in seinem Bericht tUiber die Unterstiitzung fiir be-
treuende und pflegende Angehérige bestatigt (Bundes-
rat 2014b).

Wie sollen diese geschlossen werden? Der Bundesrat
setzt vor allem auf die betreuenden und pflegenden An-
gehorigen, denn «unter dem Aspekt einer nachhaltigen
Finanzierung des Gesundheitssystems» kénne auf diese
«nicht verzichtet werden» (Bundesrat 2014b:5). Diese
Aufgabe werde jedoch aufgrund des Wandels der Fami-
lienstrukturen zunehmend erschwert. Da bislang vor
allem Frauen in der Betreuung und Pflege von erkrank-
ten und pflegebedirftigen Familienangehérigen enga-
giert sind, diese aber zugleich - sofern sie noch im er-
werbstatigen Alter sind - verstdrktin die Erwerbsarbeit
integriert werden sollen, ergibt sich hier ein Zielkonflikt.
Auf die Frage, wie Mdnner verstarkt in die Sorgearbeit
einbezogenwerden kénnten, weiss der Bundesrat keine
konkrete Antwort. Der Bericht stellt lediglich fest, dass
die Verbesserung der Rahmenbedingungen «auch fur
einverstdrktes Engagementvon Mannernin Pflege-und
Betreuungsaufgaben konstitutiv» sei (ebd.:15). Das
Problem fehlender personeller Ressourcen betrifft im
Ubrigen sowohl die unbezahlte als auch die bezahlte
Sorgearbeit, denn miteinertendenziellen Abnahme der
Bevolkerung im erwerbsfdhigen Alter wiirde sich auch
«die Rekrutierungsbasis fir die Betreuungs- und Pfle-
geberufe verkleinern», wie der Bundesrat in seinem
Bericht festhalt. Ausserdem «werden sich immer weni-
ger Frauen mit guten Bildungschancen fur eine berufli-
che Laufbahn in den Betreuungs- und Pflegeberufen
entscheiden, weil die Verdienstmoglichkeiten in der
direkten Pflege nach wie vor tief sind» (ebd.:17).

Daden Frageneiner besseren Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Betreuung von kranken beziehungsweise

der Unterstlitzung bedirftigen Familienmitgliedern bis-
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langzuwenig Aufmerksamkeit gewidmetwurde, méchte
derBundesratjetzt miteinem Aktionsplan die Rahmen-
bedingungen fir erwerbstatige betreuende und pfle-
gende Angehorige verbessern (ebd.:36-39). «Mittels
qualitativ hochstehender Unterstiitzungs- und Entlas-
tungsangebote soll den betreuenden und pflegenden
Angehdrigen ein nachhaltiges Engagement ermoglicht
und Uberforderungen innerhalb der Familien vermie-
den werden.» (ebd.:37) Der Aktionsplan sieht unter
anderem vor, «die Finanzierbarkeit der Entlastungsan-
gebote fiir Haushalte mit tiefen Einkommen oder Ren-
ten sicherzustellen» (ebd.:38). Die Umsetzung dieses
Ziels fallt allerdings in die Zustandigkeit der Kantone

und Gemeinden.

Der Bericht des Bundesrates macht deutlich, dass sich
die Fragen der Sorgearbeit, insbesondere im Alter,
immer dringlicher stellen, die Antworten darauf viel-
fach aber noch zu wenig konkret sind. Die Rahmenbe-
dingungen flir betreuende und pflegende Angehérige zu
verbessern ist notwendig, kann jedoch nicht hinrei-
chend sein. Was geschieht beispielsweise mit jenen
Menschenim Ubergang zum oderim «vierten» Alter, die
Uberkein ausreichendes familiales Netz, also iber wenig
soziales Kapital, verfiigen? Familie sollte und darf nicht
der einzige Bezugspunkt sein, tber den Sorgearbeit
organisiert wird.

Um die Sorgearbeit im Alter thematisieren zu kénnen,
muss ein moglichst breiter Ansatz gewdhlt werden.
Unser Vorschlag lautet, ein Bundesrahmengesetz zu
Art.112c der Bundesverfassung zu schaffen. Ein sol-
ches Gesetz wiirde dem Bund keine neuen Kompeten-
zen zuweisen - dazu bediirfte es einer Anderung der
Bundesverfassung. Es sollte vielmehr Kantone und Ge-
meinden in die Pflicht nehmen, die Rechte von hilfe-
und pflegebedirftigen Menschen zu definieren. Dieses
Rahmengesetz wiirde festlegen, welche rechtsverbind-
liche Anspriiche «Betagte und Behinderte» auf «Hilfe
und Pflege [..] zu Hause» haben, wer diese Leistungen
erbringen soll und wie die Finanzierung dieser Leistun-
gen geregelt wird. Das Gesetz sollte, wie bereits skiz-
ziert, von einem ganzheitlichen Begriff der Sorgearbeit
ausgehen, der sowohl Betreuung als auch Pflege bein-
haltet. Es musste Standards fur einen Service publicim

Altersbereich definieren und den Zugang zu den ent-



sprechenden Leistungen regeln. Zu denken ware an steu-
erlich finanzierte Basisleistungen, die allen offenste-
hen, sowie an einkommens- und vermoégensabhangige

Beitrage fur Leistungen oberhalb eines Grundbedarfs.

Istder Gedankeaneinsolches Rahmengesetz Giberhaupt
realistisch? Festzuhalten bleibt, dass die Kantone durch
die Bundesverfassung einen Auftrag erhalten haben,
der bislang nurin beschranktem Mass erfillt wurde. Es
kommt hinzu, dass die demografische Entwicklung neue
Antworten auf die Fragen einer menschenwirdigen Be-
treuung und Pflege im Alter erforderlich macht. Das
Projekt eines Bundesrahmengesetzes kénnte der De-

batte dartiber eine konkrete Richtung geben.
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Hilfe und
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zu Hause
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Behandlungs-
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Sozialberatung

Sozialberatung

Kurs zur Erledigung
administrativer
Angelegenheiten

Steuer-
erkldrungsdienst

Senioren fiir Senioren

Treuhanddienst

Rentenverwaltung

Hilfe und Betreuung
zu Hause

Alltagshilfen

Senioren fur Senioren

Moyens auxiliaires
Reinigungsdienste
Soins a domicile
Haushilfe

Hilfe und Betreuung
zu Hause

Grundpflege
Grundpflege

Behandlungspflege

Beratung zu Pflegearrangements, Heimeintritten,

zu Wohnformen, psychosoziale Beratung,
Unterstltzung bei der Organisation des Pflege-
arrangements.

Die Sozialberatung bietet administrative
Unterstitzung.

Kurs, in dem Teilnehmerinnen lernen, administ-
rative Aufgaben zu erledigen, z.B. Krankheits-
kosten einfordern und ihre Unterlagen zu organi-
sieren.

Steuererklarungsdienst fiillt Steuererklarungen
aus.

Senior erstellt Steuererklarung.

Freiwillige Treuhander und Treuh@nderinnen
gehen zu Klientinnen und Klienten nach Hause.
Helfen Zahlungen erledigen, Krankheitskosten
riickfordern.

Es wird zwischen Treuhanddienst und urteils-
fahiger Klientin ein Vertrag geschlossen.

Personen, die nicht mehrin der Lage sind,
ihre finanziellen Angelegenheiten zu regeln,
teilweise auch nicht mehr urteilsfahig.

Personen unterzeichnen eine Abtretung an den
Rentenverwalter.

Haushaltshilfe

Ziel: Defizite decken, langes Leben zuhause,
helfenin der Wohnung, bei kleinen Garten-
arbeiten oder Reparaturen.

Hilfsangebote, z.B. Begleitetes Einkaufen,
Gartenarbeiten, Blumenkisten in den Keller
raumen, auch Fahrten.

Reinigungen von Wohnungen oder Hausern.

Begleitetes Einkaufen, Medikamente
Uberwachen.

Putzen, KuhIschrank raumen.

Mit Ausnahme der Behandlungspflege wird
fastalles gemacht.

Beim Essen helfen, Stitzstrumpfe anziehen,
waschen, zu Bett bringen.

Siehe oben.

PSO

PSO

PSO

PSO

PSO
PSO

PSO

PSO

PSO

PSO

Anderer
Anbieter

Anderer
Anbieter

Anderer
Anbieter

PSO
(nurin
wenigen
Kantonen)

SRK

Spitex

Spitex

SA der PSO

SA der PSO

SA der PSO,
Fachperson

Freiwillige

Freiwillige

Freiwillige und SA

Sozialarbeitende

Freiwillige
Freiwillige
Freiwillige
Fachpersonen

Haushelferinnen

Fachpersonen,
Prof. Haushelfe-
rinnen

Pflegehelferinnen
mit SRK-Kurs

Pflegehelferinnen
mit SRK-Kurs

Pflegefachperson
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Person

Ergotherapie

Therapie-
management

Besuchsdienst

Bildung, Kurse

Sport und
Bewegung

Gymnastik
zuhause

Entlastung
pflegender
Angehdariger
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Ergotherapie

Behandlungspflege

Besuchsdienst

Service «Avec»

Accompagnement
adomicile
Besuchsdienst

Begleitdienst

Begegnung und
Austausch

Bildung

Kurse

Cours mémoire

Kurs transport public

Bewegungspartner-
schaften

Aquafit
Velotouren
Wandergruppen

Gymnastikangebote,
Yoga, Nordic Walking

Domigym

Sozialberatung

Gespréchsgruppe fur
pflegende Angehdrige

Kurse fur pflegende
Angehérigen

Tagesstatte

Ziel: Alltagsgestaltung wieder herstellen.
Wege liben, sich selber anziehen tben.
Allenfalls gemeinsam mit den Angehérigen.

Herausforderung: Bestmogliche Anpassung der
medizinischen Behandlung an den Alltag der
Patientin oder des Patienten, sodass er oder sie
so wenig wie moglich z.B. im sozialen Kontakt
eingeschrankt wird.

Wurde aufgrund des Bedarfs neu wieder
aufgebaut.

Regelmassiger Kontakt, im Normalfall einmal
wéchentlich.

Regelmadssige Besuche zu Hause.

Regelmadssige, wochentliche Besuche.

Intensiver Besuchsdienst fuir Schwerkranke.
Sprachkurse, Englisch, Russisch. Ziel: Austausch.

Langerfristige Gruppenkurse mit dem Fokus
auf Austausch.

Computerkurse, Kochen fiir M@nner,
administratives Erledigen (Ordner aufbauen,
Krankheitskosten zurlickfordern etc.).

Gruppenkurs fir Geddchtnistraining mit Hilfe
von Spielen und Ubungen.

Kurs zur OV-Benutzung und Umgang
mit Billet-Automaten.

Freiwillige stellen sich fiir gemeinsame
Aktivitaten zur Verfugung.

Sportangebote mit dem Ziel der Pravention
und Gesundheitsférderung.

Sportangebote mit dem Ziel der Pravention
und Gesundheitsférderung.

Gymnastik fiir Personen, die nicht mehr
mobil sind. Mindestens drei Personen bei einer
Teilnehmerin zuhause.

Beratung zu Pflegearrangements, Heimeintritten,

zu Wohnformen, psychosoziale Beratung,
Unterstltzung bei der Organisation des Pflege-
arrangements.

Pflegende oder verwitwete Partnerinnen, Partner,

Tochter, S6hne oder Bekannte, die sich in einer
Gruppe Uberihren Alltag austauschen.

Riickenschonende Pflege oder Umgang mit
Demenz.

Angebot, wo Menschen den Tag liber betreut
werden. Entlastet pflegende Angehdrige.

Spitex

PSO

PSO

PSO

SRK
SRK

PSO

PSO

PSO

PSO

PSO

SRK

PSO

PSO

PSO

SRK

SRK

Ergotherapeutin

Pflegefachperson
Freiwillige
Freiwillige
Freiwillige
Freiwillige

Freiwillige (nach
Passage Kurs)
Fachperson

Fachperson

Fachperson

Fachperson

Fachperson

Freiwillige

Fachpersonen

Fachperson

Fachperson

SA

Fachpersonen



Person

Fahrdienst

Freizei-
taktivitaten

Gemeinwesen-
arbeit

Generationenim
Klassenzimmer

Individuelle
Finanzhilfe

Lehrgang
Pflegehelferin

Mabhlzeiten-
dienst

Mittagstisch

Mitarbeit und
Partizipation

Patienten-
verfligung

Notfallknopf

Tabelle 7

Fahrdienst

Nicht mehr mobile Personen werden zuhause
abgeholt und zu Terminen (Arzt, Therapie,
Coiffeur) gefahren und wieder nach Hause.

Spielnachmittag, Mittagstisch

Kinoanlass, Seniorenchor, Jassmeisterschaften, Seniorenausflug

Gesund altern, Tanznachmittage, Fasnacht

Exkursionen

GWA

GWA

Quartiers solidaires

Generationenim
Klassenzimmer

Individuelle Finanz-
hilfe

Lehrgang Pflege-
helferin
Mahlzeitendienst

Mittagstisch

Patientenverfligung

Notrufsystem

Begleitete Exkursionen fiir mobilitats-
eingeschrankte Personen.

Diskussion um Schliessung eines Cafés,
das Treffpunkt vulnerabler Personen war.

Projekte zur Erreichung vulnerabler Zielgruppen
auf Gemeindeebene.

Lebenserfahrung, Geduld und Zeit wird zur Verfu-
gung gestellt fiir Schulklassen oder Kinderhorte.

Finanzielle Hilfe an Menschen in finanziellen
Notlagen. Ab Pensionsalter.

Ausbildung von Mannern und Frauen zu
Pflegehelfern und Pflegehelferinnen.

Mahlzeiten werden nach Hause gebracht.

Mittagstisch, wo Senioren hingehen um
gemeinsam zu essen.

Plattformen bieten, sich einzubringen,
gesellschaftlich tatig zu sein.

DOCUPASS

Notrufknopfan einem Armband, der bei einem
Sturz gedriickt werden kann und wodurch via
Zentrale Kontaktpersonen alarmiert werden,
die der Person zu Hilfe eilen.

In den Interviews besprochene Dienstleistungen

SRKAI
SRK BL

PSO

PSO

PSO

PSO

PSO

PSO
PSO

PSO

SRK

PSO

PSO

PSO

PS CH

SRK

Freiwillige
Fachperson
und Freiwillige

Fachperson
und Freiwillige

Fachperson
und Freiwillige
Fachperson

SA

SA

Freiwillige

SA
Fachpersonen
k.A.

k.A.
Freiwillige

(drittes Alter)
SA
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AHV  Alters- und Hinterlassenenversicherung

AHVG Bundesgesetz Uiber die Alters- und Hinterlassenenvorsorge

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BASS Biro flr arbeits- und sozialpolitische Studien

BFS  Bundesamt fur Statistik

BV Berufliche Vorsorge

BVG Bundesgesetz iber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

BSV  Bundesamt fiir Sozialversicherungen

EFK  Eidgendssische Finanzkontrolle

EL Ergdnzungsleistungen zur AHV

ELG  Bundesgesetz liber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung

ELV ~ Verordnung tber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung

GWA Gemeinwesenarbeit

HABE Haushaltsbudgeterhebung

IF Individuelle Finanzhilfe

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

KLV Krankenversicherungsleistungsverordnung

KVV  Verordnung tber die Krankenversicherung

PS Pro Senectute

PSO  ProSenectute-Organisationen

SILC  Statistics on Income and Living Conditions

VZV  Verkehrszulassungsverordnung

ZGB  Schweizerisches Zivilgesetzbuch
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Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5

Lebenslaufmodell, eigene Darstellung ...
Fragilisierung, eigene Abbildung ...

Vier Lebensverldufe am Ende des Lebens.
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Fragilisierung, eigene Abbildung ...,
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