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Zusammenfassung.
Besonders die psychophysische Verletzlichkeit des hoch betagten Menschen begrün-
det sein herausgehobenes Schutzinteresse. Diesem Anspruch haben Institutionen des 
Sozialsystems bis zur Versorgung am Lebensende ausreichend zu genügen, können ihn 
jedoch aus verschiedenen Gründen nicht zufriedenstellend erfüllen. Dies scheint nicht 
unwesentlich mit Charakteristika spätmoderner Gesellschaften zusammenzuhängen, die 
unter anderem drei Risiken für den alten Menschen bergen: durch bestimmte (berufliche 
und familiale) Lebensläufe bedingte Risiken der Altersarmut, häufig damit zusammen-
hängende soziale Exklusionen, bei Menschen mit Migrationsgeschichte auch kulturelle 
Marginalisierung, sowie Risiken eines sozialräumlich abgeschnittenen Lebens in einem 
Pflegeheim. Unklar ist, welcher (institutionelle) Anpassungsdruck durch alternde Gene-
rationen der sog. 68er sowie der Babyboomer entstehen wird und mit welchen neuen 
Versorgungskonzepten (z. B. Caring Communities) Wege aus ordnungspolitischen Sack-
gassen gebahnt werden können. Zu sozialpolitisch dringlichen Herausforderungen der 
Zukunft wird neben der Organisationsentwicklung v. a. pflegerischer Versorgungssysteme 
die Lösung gesamtgesellschaftlicher Belastungs- und Verteilungsprobleme im Zeichen 
einer jeweils im Einzelnen zu definierenden Generationengerechtigkeit gehören. Mit Blick 
auf biografisch vielgestaltige Ursachen sich möglicherweise ausweitender Altersarmut 
und soziokultureller Marginalisierung wird Sozialpolitik und ihre Forschung zukünftig 
stärker Elemente einer vorbeugenden sozialen Lebenslaufpolitik zu berücksichtigen haben.

Abstract
The psycho-physical vulnerability of the very old in particular justifies their special in-
terest in protection. Institutions of the social system have to meet this demand suffi-
ciently until the end of life, but for various reasons they cannot fulfil it satisfactorily. 
This seems to be not insignificantly related to characteristics of late modern societies, 
which among other things imply three risks for the elderly: risks of poverty in old age 
caused by certain (occupational and familial) life courses, frequently related social ex-
clusions, in the case of people with a migration history also cultural marginalisation, as 
well as risks of a socio-spatially cut-off life in a nursing home. It is unclear which (insti-
tutional) pressure to adapt will arise from the ageing generations of the so-called 68ers 
and the baby boomers and with which new care concepts (e. g. caring communities) 
ways can be found out of regulatory impasses. The urgent socio-political challenges 
of the future will include not only the organisational development of care systems, but 
also the solution of problems of burden and distribution for society as a whole in the 
context of intergenerational fairness, which must be defined specifically. In view of the 
biographically diverse causes of possibly increasing poverty in old age and socio-cul-
tural marginalisation, social policy and its research will in future have to take greater 
account of elements of a preventive social life course policy.
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1	 Einleitung

Jüngste Studienergebnisse zu „Altersbildern und Altersdiskriminierung 
in Deutschland“ (Kessler/Warner 2022) lassen aufhorchen: Auch wenn 
von einem Ageismus nicht wirklich gesprochen werden kann, so scheinen 
junge Erwachsene sich von einem Bild gesellschaftlichen Fortschritts lei-
ten zu lassen, den in ihren Augen alte Menschen eher blockieren. Aus 
diesem sozialpsychologischen Befund wird man freilich keine pauschale 
Kritik an in manchen Facetten ambivalenten Altersbildern jüngerer 
Erwachsener ableiten dürfen. In Frage zu stellen wäre vielmehr ein ver-
zerrtes Bild gesellschaftlichen Fortschritts, das nicht nur als Schablone der 
Beurteilung konformen Verhaltens, sondern als Schablone einer subkuta-
nen Theorie „erfolgreichen Alterns“ (Baltes/Baltes 1990) als funktionelles 
Optimum gedient haben mag; einer inzwischen prominenten Theorie, 
die möglicherweise sich von Bildern moderner Marktgesellschaften mit 
den ihnen strukturell innewohnenden Zumutungen kompetitiven Ver-
haltens hat leiten lassen; von kulturellen Orientierungssystemen einer 
Spätmoderne, welche in ihrer Krisenhaftigkeit gegenwärtig überaus kri-
tisch beurteilt wird (vgl. u. a. Reckwitz/Rosa 2021). Gegenüber dieser 
impliziten Normativität „erfolgreichen Alterns“, die nicht nur ein Spiegel
bild gesellschaftlicher Individualisierung des Alters ist, eines teilweise 
überstrapazierten „Aktivitätsparadigmas“ (Stückler 2016), sondern von 
der auch Vorstellungen einer beliebigen Bildsamkeit des (nicht nur alten) 
Menschen mit dahinter verborgenen Unsterblichkeitsphantasien unauf-
fällig beeinflusst sind (vgl. Overall 2022; Breinbauer 2020; Ehrenreich 
2018; Gröning/Radtke-Röwekamp 2007) ― kurzum: gegenüber diesen 
problematischen Annahmen könnte es sich empfehlen, Kriterien des 
Gelingens bspw. an die Sinnhaftigkeit persönlichen Lebens und Erle-
bens im Kontext einer Vielfalt nicht nur subjektiv erfüllender, sondern 
auch das Gemeinwesen bereichernder sozialer Beziehungen zu knüpfen.

Wenn der folgende Beitrag sich thematisch übergeordnet mit Fragen 
des Schutzes älterer Menschen befasst, so wird dabei von bestimmten 
theoretischen Annahmen und empirischen Befunden ausgegangen, die 
nicht primär als Kontrastfolie eines gegenwärtig in Teilen der Geronto-
logie hoch im Kurs stehenden Aktivitäts– oder Produktivitätsparadig-
mas zu verstehen sind (vgl. Stadelbacher/Schneider 2020, Abschn. 1.3). 
Altersbilder, mit denen wir uns eingangs nach einer knappen Skizze 
des bevölkerungsstrukturellen Wandels (2.1) beschäftigen werden (2.2), 
legen ja eher realistische Einstellungen gegenüber sich wandelnden 
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Alternsprozessen mit Potenzialcharakter nahe. Gleichwohl werden wir 
in einer daran anschließenden knappen Rekonstruktion gerontopsycho-
logischer Erkenntnisses (3) der Verletzlichkeit des vor allem sehr alten 
Menschen größere Aufmerksamkeit schenken (3.2) und jenen (institu-
tionellen) Anforderungen, die sich daraus für die Gestaltung des Lebens-
endes ergeben (3.3).

Nun hat sich in den letzten Jahrzehnten aber gezeigt, dass das allein 
schon aus Gründen einer besonderen Vulnerabilität besonders schutz-
würdige Gut Alter wachsenden sozialen Risiken ausgesetzt ist, die mit 
Charakteristika und Entwicklungen spätmoderner Gesellschaften assozi-
iert sind (4). Zu diesen Risiken gehören jene einer zunehmenden Alters-
armut (4.1.1) sowie häufig auch dadurch ausgelöster sozialer Exklusionen 
(4.1.2). Verstärktes Interesse verdienen darüber hinaus, angesichts einer 
seit vielen Jahrzehnten zu verzeichnenden Zuwanderung, jene Risiken 
einer kulturellen Marginalisierung, von der vor allem ältere Menschen 
mit einer Migrationsgeschichte betroffen sind (4.2). Greifen wir noch 
einmal die bereits traktierten Fragen einer Gestaltung des Lebensendes 
auf, so birgt gerade auch jene Institution, die für eine wachsende Anzahl 
hochbetagter Menschen mit besonderer Unterstützungsbedürftigkeit 
eine letzte Heimstatt darstellt: das Pflegeheim, besondere Risiken einer 
sozialräumlichen Segregation. Diese ist keineswegs nur eine Frage ihrer 
Lokalisierung, sondern eine ihrer Organisationsrationalität mit Aus-
wirkungen auf das persönliche Erleben der Bewohner*innen und das 
berufliche Belastungserleben des Personals (4.3).

Gleichwohl zeichnen sich Entwicklungen ab, die ebenso Chancen wie 
Unsicherheiten bergen (5): So stellt sich die Frage, inwieweit mit einer 
neuen alternden Generation (sog. 68er sowie Babyboomer) bisherige Ver-
sorgungsinstitutionen unter einen möglicherweise beispiellosen Anpas-
sungsdruck geraten (5.1) oder inwieweit neue Versorgungskonzepte (z. B. 
Caring Communities) als realistische Auswege aus ordnungspolitischen 
Sackgassen verstanden werden können (5.2). In einem abschließenden 
Fazit werden wir uns mit zukünftigen sozialpolitischen Herausforde-
rungen befassen (6). Dabei wird es nicht nur um die Organisationsent-
wicklung gesundheitlicher und pflegerischer Versorgung im Alter gehen, 
sondern um Lösungen gesamtgesellschaftlicher Belastungs- und Vertei-
lungsprobleme im Zeichen einer jeweils im Einzelnen zu definierenden 
Generationengerechtigkeit. Versteht man politische Entscheidungen 
auch als das Ergebnis eines kollektiven Lernprozesses, so gibt es mit Blick 
auf biografisch vielgestaltige Ursachen sich möglicherweise ausweitender 
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Altersarmut und soziokultureller Marginalisierung gute Gründe für das 
Konzept einer vorbeugenden, stärker auf individuelle Zeitsouveränität 
setzenden sozialen Lebenslaufpolitik.

2	 Alter und Altern in der Gegenwart

2.1	 Struktureller Wandel

Der seit geraumer Zeit feststellbare demografische Wandel wird sich in 
den nächsten Jahrzehnten fortsetzen. Gegenwärtig liegt der Anteil der 
Personen mit einem Alter von 65 Jahren und mehr bei etwa 22 Prozent 
der Gesamtbevölkerung Deutschlands und wird wahrscheinlich im Jahr 
2040 auf 28 Prozent und im Jahr 2060 auf 30 Prozent ansteigen. Der Anteil 
der Personen von 80 Jahren und mehr beträgt gegenwärtig sieben Prozent 
und wird im Jahr 2040 bei neun und im Jahr 2060 bei elf Prozent liegen 
(vgl. Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2022). Obwohl in Europa 
tendenziell ein Bevölkerungsschwund zu verzeichnen ist, fällt er regional 
unterschiedlich aus. Während urbane Zentren (z. B. Hamburg, München) 
sogar wachsen können, schrumpft die Bevölkerung in ländlichen Gebieten 
teilweise stark (vgl. Habekuß 2017). Von besonderem Interesse dürfte sein, 
mit welchen Herausforderungen die Gesellschaft und ihre Versorgungs-
systeme durch die nunmehr alternden, in seinerzeit wachsende Wohl-
standsverhältnisse hineingeborenen Babyboomer der 1950er bis Mitte der 
1960er Geburtsjahrgänge konfrontiert sein werden (siehe 5. 1); inwieweit 
damit nicht nur Belastungen, sondern auch Chancen verbunden sind.

2.2	 Altersbilder – Einflussfaktoren auf Alternsprozesse

Es könnte naheliegen, dass in alternden Gesellschaften auch das Verhält-
nis der Generationen zueinander einem Wandel unterliegt. Dabei sind 
es Altersbilder, verstanden als kognitive Repräsentanzen altersbezogener 
Vorstellungen, durch die symbolische Ordnungen und Wertigkeiten von 
Altersphasen entstehen (vgl. Stadelbacher/Schneider 2020). Ihnen kommt 
insofern eine strukturbildende Funktion im Kontext sozialer Interak-
tionen zu, und zwar in der Weise, dass Wahrnehmungen des sozialen 
Umfeldes, die durch persönliche Einstellungen geformt werden, wiede-
rum eine steuernde Funktion sowohl hinsichtlich der Erwartungen an 
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jeweilige Interaktionspartner als auch des eigenen Verhaltens besitzen 
(Walter/Remmers 2010, 104). So konnte bereits Vaupel (2010) zeigen, 
dass abwertende, vorurteilsbeladene Altersstereotype der inzwischen 
gesundheitlich wesentlich verbesserten Situation älterer Menschen nicht 
gerecht werden. Nicht vollends geklärt ist freilich bis heute, in welcher 
Weise Selbstbilder als Projektionen negativ bewerteter Persönlichkeits-
anteile und Fremdbilder in stereotypen Vorstellungen des Alters mitein
ander verwoben sind oder auch den gesundheitlichen Status bzw. das 
Gesundheitsverhalten beeinflussen (vgl. Wurm u. a. 2020).

Auch wenn in manchen einstellungsrelevanten Bereichen eine gewisse 
Reserviertheit Jüngerer gegenüber Älteren festzustellen ist (siehe oben), 
so war seit Jahrzehnten kein manifest diskriminierender Ageismus fest-
zustellen (vgl. Schmitt 2004). Ebenso von Angehörigen gesundheits-
bezogener Berufe in Medizin und Pflege wird das Alter, ein positives 
Selbstbild vorausgesetzt, sowohl in der Dimension von Gewinnen als 
auch von Verlusten realistisch wahrgenommen (vgl. Walter/Remmers 
2010). Neuere Studien zeigen, dass Ältere mit einem positiven Altersbild 
körperlich aktiver sind als Ältere mit einem negativen Altersbild (vgl. 
Beyer u. a. 2019). Sehen sich ältere Menschen in der Lage, ihre physischen 
Fähigkeiten zu verbessern, so wirkt sich das gleichzeitig positiv auf ihren 
Lebenswillen aus (vgl. Schmitt 2012; Levy u. a. 2000).

3	 Zur Psychologie des Alters – einige zentrale Befunde

3.1	 Entwicklungspotenziale

Dem kognitiven Entwicklungspsychologen Erikson (vgl. 1994) zufolge 
gilt Alter als eine Entwicklungsphase menschlichen Lebens, die ebenso 
wie frühere Phasen mit Krisen verbunden ist, ohne allerdings ausschließ-
lich durch körperliche, geistige oder soziale Verluste charakterisiert zu 
sein. Doch selbst in der somatischen Dimension menschlichen Lebens 
aufzusuchende Veränderungen können als Triebfedern individueller 
Entwicklungen verstanden werden. Heuft (vgl. 2018, 25 – 30) hat dies-
bezüglich in einer u. a. auf Anna Freud zurückgehenden Tradition den 
Begriff des Organisators eingeführt. Er versteht darunter Wahrnehmun-
gen körperlicher Veränderungen im Alternsprozess, denen die Funktion 
von Schwunggebern dadurch zukommt, dass sie auf einer intrapsychi-
schen Symbolebene für ein ganz spezifisches Zeiterleben und für eine 
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den körperlichen Veränderungen angemessene (neue) Strukturierung der 
persönlichen Zukunftsperspektive sorgen. Dabei kommt es im Sinne 
eines transaktionalen Prozesses selbstverständlich auch darauf an, auf 
welche Reaktionen der sozialen Umwelt dieser Entwicklungsprozess 
stößt. Darüber hinaus besitzen ältere Menschen biografisch erworbene 
Kompetenzen, bestimmte Funktionsbereiche ihres Lebens zu optimieren, 
um Schwächungen anderer Funktionsbereiche kompensieren zu können 
(vgl. Baltes/Baltes 1990). Zu nennen sind bspw. besondere generative 
Fähigkeiten, Jüngere am lebensgeschichtlich erworbenen Fundus eigener 
Erfahrungen (Welt- und Beziehungswissen) aktiv teilhaben zu lassen – 
eine in der Tat bedeutsame Dimension erfolgreichen Alterns.

Das wachsende Bewusstsein altersgemäßer Rollen, einer Verantwortung 
gegenüber jüngeren Generationen im Sinne einer gelebten Generativität 
(vgl. Kruse 2016), ist auch Ausdruck eines im Alter sich wandelnden Zeit-
bewusstseins: nicht allein der Begrenztheit des eigenen Lebens, sondern 
der kreatürlichen Welt schlechthin, verbunden mit dem Wunsch, der 
gegebenen Lebenssituation Sinn zu verleihen. Es wird emotional bedeu-
tungsvollen Zielen größeres Gewicht beigemessen als kurzfristig erreich-
baren instrumentellen Zielen. Die Neubewertung persönlich bedeut-
samer sozialer Beziehungen ist Ergebnis einer im Alter zunehmenden 
Selektivität von Entscheidungsoptionen (vgl. Carstensen/Lang 2007).

3.2	 Vulnerabilität

Trotz gut belegter Entwicklungspotenziale sogar des sehr hohen Alters 
(vgl. Kessler u. a. 2014; Jopp u. a. 2013) sollte der Blick auch auf andere 
Entwicklungstatsachen bereits des hohen Alters (80 Lebensjahre) nicht 
verstellt werden. Dazu gehören zunehmende Risiken von Mehrfach-
erkrankungen und ihrer Chronifizierung, aber auch neurodegenerativer 
Erkrankungen etwa vom Alzheimer-Typ, die meist mit Pflegebedürftig-
keit einhergehen (vgl. Kruse 2017, insbes. 167 – 272, 317 – 353).

Jenseits bestimmter genetischer Prädispositionen von Vulnerabilität 
richtet sich das Interesse der Psychologie auf (zusätzliche) biografische 
und soziale Einflussfaktoren. Verletzlichkeit kann bspw. mit mangelnder 
Bindungsfähigkeit oder mangelnder Fähigkeit zur Impulskontrolle, mit 
reduzierter Widerstandsfähigkeit und Bewältigungskompetenz erklärt 
werden (vgl. Wittchen/Hoyer 2011). Gleichwohl: Verletzlichkeit gehört zu 
einer Art Grundverfasstheit des Menschen angesichts lebensgeschichtlich 
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variierender, wechselseitiger sozialer Angewiesenheiten und Abhängigkei-
ten. Sorgendes Verhalten wiederum lässt sich (wenigstens zum Teil) als 
Antwort auf Erfahrungstatsachen menschlicher Ausgesetztheit (Heidegger: 
Ek-sistenz 1) erklären; als Bildungselement sozialer sowie instrumenteller 
Praktiken, mit denen Schutzlosigkeit, Verletzlichkeit und Hilfebedürftig
keit kompensiert werden (vgl. Remmers 2020).

3.3	 Umgang mit Verletzlichkeit und Resilienz

Wie die mit dem Prozess des Alterns verbundenen Belastungen erlebt und 
verarbeitet werden, ist kein schicksalhaftes Geschehen, sondern abhängig 
von Einflussfaktoren, die in objektiven Lebensbedingungen ebenso wie 
im Persönlichkeitssystem des betroffenen Individuums zu identifizieren 
sind (vgl. Kruse 2014). Sie erklären, warum ältere Menschen trotz ver-
schiedener Einbußen über Widerstands- und Anpassungsfähigkeiten 
verfügen, die als Hinweis auf eine bis ins hohe Alter fortbestehende 
Plastizität menschlichen Leistungs- und Organisationsvermögens ver-
standen werden (vgl. Staudinger 2020).

Die Verarbeitung altersspezifischer Belastungen vollzieht sich als ein 
internaler, kognitiv-emotionaler Prozess der Selbstregulation, sowie als 
ein externaler, von lebensweltlichen und institutionellen Bedingungen 
abhängiger Prozess. Auf der Ebene des Persönlichkeitssystems stellt 
sich die Frage, welche individuellen Eigenschaften es erlauben, mit 
Herausforderungen stärker problemorientiert, emotionsorientiert oder 
bewertungsorientiert umzugehen. Auf biografischer Ebene stellt sich 
die Frage, ob Individuen alternstypische Wendepunkte (Krisen) eher 
als ein Risiko- oder als ein Entwicklungspotenzial erleben (vgl. Bengel/
Lyssenko 2012). Dabei spielen Erfahrungen erfolgreicher Belastungsver-
arbeitungen und die dadurch erlangte Widerstandsfähigkeit (Resilienz) 
eine zentrale Rolle. Freilich haben wir es nie mit eindeutigen Vulnerabi-
litätskonstellationen zu tun. Kontinuierliche Misserfolge bergen z. B. das 
Risiko von Depressionen. Bei allen Anstrengungen, persönliche Schutz-
mechanismen aufzubauen, handelt es sich daher um ein kompliziertes 
prozesshaftes Geschehen (vgl. Kunzler u. a. 2018).

1	 Vgl. Heidegger (2000). Wenn Heidegger unter Ek-sistenz eine konstitutive 
Offenheit gegenüber der Wahrheit des Seins versteht, so gibt er damit den ehe-
dem subjektphilosophischen Ansatz von Sein und Zeit auf.
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Freilich verblüffen paradox anmutende Tatbestände, insofern Ver-
schlechterungen der objektiven Lebenssituation älterer Menschen nicht 
unweigerlich depressive Störungen nach sich ziehen müssen (Zufrieden-
heitsparadoxe). Neuesten Untersuchungen zufolge sind etwas mehr als drei 
Viertel der befragten Menschen im Alter von 80 und mehr Jahren mit 
ihrem Leben weitgehend zufrieden (Kaspar u. a. 2022). Damit bestätigen 
sich wiederholte Beobachtungen, dass nach der beruflichen Lebensphase, 
die teilweise mit erheblichen Einbußen an Lebensqualität verbunden 
sein kann, der Eintritt in den Ruhestand mit wachsenden Zufrieden-
heitswerten verknüpft ist. Dabei wird etwa aus neurobiologischer Sicht 
die Ansicht vertreten, dass Glück und Zufriedenheit sich biografisch 
in Form einer U-Kurve im Prozess des Alterns unabhängig von guter 
Gesundheit entwickeln kann (vgl. Esch 2022). In diesem Zusammen-
hang spielen möglicherweise autoregulative Systeme von Mindfullness 
eine wichtige Rolle. Die damit zusammenhängende Annahme, dass 
Zufriedenheit erlernbar sei, wurde bereits durch die Zweite Heidelberger 
Hundertjährigen-Studie (Jopp u. a. 2013) gestützt. Zwei Kautelen soll-
ten dabei jedoch beachtet werden: Es bestehen begründete Bedenken 
gegenüber konzeptionellen Voraussetzungen und methodischen Ansät-
zen einer altersübergreifenden Messung von Happiness (U-Curve) (vgl. 
Steptoe u. a. 2015); und es sinkt die Lebenszufriedenheit älterer Menschen 
unaufhaltsam etwa drei bis fünf Jahre vor dem Tod.

Auch vor weiteren Fehlschlüssen ist zu warnen. In vielerlei Hinsicht ist 
Verletzlichkeit vor allem im hohen Alter das Ergebnis einer lebenslangen, 
bereits in jungen Jahren sich anbahnenden Entwicklung unter objek-
tiven, dem Individuum meist nicht verfügbaren Bedingungen (ökono-
misches, soziales und kulturelles Kapital). Fehlende Möglichkeiten der 
Teilhabe am Entwicklungs- und Wohlstandsniveau einer Gesellschaft 
sind ein entscheidender Grund für ausgeprägte Vulnerabilität im Alter 
(vgl. Kruse 2017). Mit sozialen Ungleichheiten verbinden sich überpro-
portional häufige Armuts- und Gesundheitsrisiken im hohen Alter (vgl. 
Stringhini 2017; siehe nachfolgend 4.1). Aufgrund der Vielschichtigkeit 
ursächlicher Faktoren ist gutes Leben im Alter nur eingeschränkt vor-
hersagbar, weshalb der gesamte biografische Entwicklungsprozess einer 
Person eines besonderen präventiven Schutzes in gesellschaftlicher Ver-
antwortung bedarf (vgl. Siegrist 2021, 133 – 165) – eine Quintessenz, die 
im Zusammenhang mit anderen Studienergebnissen zu sozialpolitisch 
gravierenden Schlussfolgerungen Anlass geben sollte (siehe dazu 6).



43Das Leben schützen im Alter

3.4	 Endlichkeit: Gestaltung des Lebensendes

Eine herausgehobene Schutzbedürftigkeit des alten Menschen gilt vor 
allem für die letzte Lebensphase. Sie ist durch eine besondere Verletz-
lichkeit charakterisiert. Regelmäßig wünscht sich mindestens die Hälfte 
der Deutschen, zuhause in vertrauter Umgebung sterben zu können (vgl. 
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V. 2022). Damit kontrastiert 
jedoch die Verteilung der Sterbeorte.

Abbildung: Sterbeorte, Verteilung in Prozent (vgl. Dasch/Zahn 2021).

Zuhause Krankenhaus Palliativstation Hospiz Pflegeheim Andere Orte

2001 27,8 55,8 0,0 1,9 13,1 1,2

2011 23,3 51,8 1,0 4,5 18,6 1,2

2017 21,3 51,8 6,2 4,8 20,4 1,5

Auffällig ist, dass in den letzten eineinhalb Jahrzehnten zunehmend Men-
schen in Pflegeheimen verstarben und diesen Institutionen damit mehr 
und mehr hospizliche Gestaltungsaufgaben zuwuchsen, während gleich-
zeitig das persönliche Zuhause als Sterbeort an Bedeutung verlor (siehe 
4.3). Diese Tendenzen sind Ausdruck einer Gesellschaft der Individuen, 
die zu Vereinzelungen auch in der Weise führt, dass sie dem Einzelnen 
in wachsendem Maße eine Auseinandersetzung mit Sterben und Tod 
auferlegt (vgl. Elias 1982). Da in modernen Gesellschaften verbindliche 
Orientierungsmodelle in der Auseinandersetzung mit der Endlichkeit 
des Lebens immer weniger zur Verfügung stehen, wird die Erfahrung 
des Todes zu einer privaten Angelegenheit (vgl. Feldmann 2010), die 
sich einer gesellschaftlichen Kommunizierbarkeit von Todeserfahrungen 
weitgehend entzieht. Auch wenn sich der Tod letztlich einem Verstehen 
des Menschen entzieht, auch wenn es an Sinnwelten einer symbolischen 
Integration des Todes zunehmend mangelt, bleibt ein Deutungsbedarf 
aus Gründen menschlichen Sicherheitsstrebens bestehen, weshalb es zu 
verschiedenen Formen der „Simulation“ von Todeserfahrung kommt 
(Schaeffer 2008, 87), die uns auf den ersten Blick als moderne Ver-
drängung des Todes erscheinen mag, den Wunsch nach Sinnstiftung 
angesichts existenzieller Unsicherheiten indessen unbefriedigt lässt (vgl. 
Remmers/Kruse 2014, 218 f.).
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Es ist möglicherweise der hohe Grad einer seit Jahrzehnten zu beob-
achtenden Individualisierung 2, der den Wunsch nach einer persönlichen 
Gestaltung auch der letzten Lebensphase nicht verstummen lässt. Dafür 
sprechen Erkenntnisse der Gerontopsychologie, denen zufolge die letzte 
Lebensphase nicht nur im Horizont von Verlusten, sondern auch von 
Entwicklungsmöglichkeiten zu betrachten ist. Denn diese äußern sich 
nicht nur im Wunsch, sondern auch in der Fähigkeit zur Übernahme 
von Selbstverantwortung und einer damit verbundenen Bereitschaft, 
Erfahrungen der Schwächung und des Verlustes im Sinne einer Anpas-
sungsbereitschaft zu integrieren (vgl. Kruse 2021, 171 – 247). Eine weg-
weisende Rolle spielt dabei die biografische Selbstvergegenwärtigung 
des älteren Menschen. Zufriedenheit entsteht dann, wenn Überein-
stimmung mit dem früheren Selbst bzw. mit dem Bild Anderer von sich 
selbst erlebt werden kann. Dagegen entstehen Gefühle der Verzweiflung 
dann, wenn das bisherige Leben als zu kurz erachtet wird, um die eigene 
Entwicklung als in sich stimmig zu empfinden, oder wenn das Leben 
im sozialen Kontext nicht mehr als ein anerkanntes empfunden wird; 
wenn keine Möglichkeiten mehr gesehen werden, sich anzunehmen, 
sich mit der eigenen Lebensgeschichte zu versöhnen (vgl. Fuchs 2019). 
Dabei ist die Entstehung und Aufrechterhaltung von Ich-Integrität im 
Sinne Eriksons (vgl. 1994) gerade auch am Lebensende entscheidend 
abhängig vom sozialen Umfeld, nicht weniger aber – was häufig über-
sehen, nunmehr aber durch Einsichten im Anschluss an ökogeronto-
logische Ansätze (vgl. Höppner/Richter 2020) deutlich herausgestellt 
wird – von der räumlichen Umgebung als materieller und damit hoch-
symbolischer Resonanzraum.

Diesen Herausforderungen bzw. Möglichkeiten hat der Versorgungs-
ansatz von End of Life Care Rechnung zu tragen. Er besteht darin, Men-
schen mit vielfältigen Bedürfnissen und Belangen in der Endphase ihres 
Lebens (körperlich, emotional, spirituell) optimal zu unterstützen; und 
zwar in einer Teilhabeorientierung, in der eine besondere Aufmerksam-
keit all jenen Gelegenheiten geschenkt wird, auch trotz starker Beein-
trächtigungen am öffentlichen Leben nach Möglichkeit partizipieren 
zu können; das heißt herzutreten zu können aus einer Isolation, die zur 
kulturellen Signatur unserer Spätmoderne zu gehören scheint. Es sind 

2	 Wir bewegen uns hier vorrangig im analytischen Horizont der Arbeiten von Elias 
(vgl. 1982), ohne den zeitgeschichtlich konzentrierteren analytischen Gehalt von 
Beck (vgl. 1986) hier auch nur annähernd aufgreifen zu können.
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daher strukturelle, bis in die Organisationsformen der medizinisch-
pflegerischen Versorgung hineinreichende, enthierarchisierte Voraus-
setzungen zu schaffen, welche es betroffenen Personen erlauben, auch 
ihren Sterbeprozess möglichst autonom gestalten und irreversible Verluste 
verarbeiten zu können. Elementare Bedeutung ist dem Aufbau von Ver-
trauensverhältnissen beizumessen, verkörpert im Dasein von Personen, 
denen man sich in größter Not überantworten darf. In der Bereitschaft 
bzw. in der Möglichkeit, sich der „Welt des Nächsten“ zu überlassen 
bzw. überlassen zu können, wurde zurecht eine Möglichkeit der Bewäl-
tigung des Todesproblems gesehen (vgl. Remmers 2021, 917). Allerdings 
impliziert Vertrauen ebenso die Akzeptanz persönlicher Rückzüge bei 
gleichzeitigem Aufrechterhalten sozial-kommunikativer Angebote – stets 
im Bewusstsein, dass Rückzüge nicht unbedingt Ausdruck einer tiefen 
Depression sein müssen (vgl. Kruse 2021, 59).

4	 Altern unter Bedingungen der gesellschaftlichen 
Spätmoderne

Seit den 1970er Jahren sind v. a. westliche Gesellschaften mit teils krisen
haften Transformationsprozessen konfrontiert, deren mittelfristige 
Ergebnisse sich unter anderem in gewandelten bzw. neuen (materiellen 
sowie kulturellen) Risikolagen des Alters mit teils sozial exkludierenden 
Wirkungen ohne und mit zusätzlichem gesundheitlich-pflegerischem 
Unterstützungsbedarf niederschlagen. Diese Veränderungen gilt es im 
Folgenden auch mit Blick auf sich daraus ergebende sozialpolitische 
Schlussfolgerungen genauer zu betrachten.

4.1	 Soziale Risiken

4.1.1	 Materielle Altersarmut

Als armutsgefährdet gelten Personen, deren Einkünfte weniger als 60 Pro-
zent des mittleren Bevölkerungseinkommens betragen. Mit der Dynami-
sierung der umlagefinanzierten gesetzlichen Rentenversicherung im Jahr 
1957 wurde ursprünglich das Ziel der Lebensstandardsicherung verfolgt. 
Dabei konnte das Risiko für Armut im Alter weitgehend beseitigt bzw. 
auf eine sehr kleine Zahl von Rentner*innen begrenzt werden. War in 
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den zurückliegenden Jahrzehnten das Armutsrisiko eher bei der jünge-
ren Generation anzutreffen, so scheinen sich gegenwärtig die Verhält-
nisse in gewisser Weise anzugleichen: Inzwischen gelten 20,8 Prozent der 
Kinder und Jugendlichen im Alter unter 18 Jahren sowie 25,5 Prozent 
der 18- bis 25-Jährigen in Deutschland als armutsgefährdet (vgl. Funcke 
u. a. 2023). Hatten Vogel und Künemund (vgl. 2014) auf eine bereits 
Anfang des zweiten Jahrzehnts unseres Jahrhunderts sich andeutende 
Einkommensarmut (unter Ausschluss möglicher Kapitalerträge) bei 
einer neuen Generation von Rentner*innen hingewiesen, so beträgt die 
Armutsgefährdungsquote der Altersgruppe der 65-Jährige und Älteren 
inzwischen (2022) 17,4 Prozent und lag damit leicht über der bevölke-
rungsdurchschnittlichen Armutsgefährdungsquote von 16,6 Prozent (vgl. 
Funcke/Menne 2023)3.

Für die Armutsgefährdung älterer Menschen gibt es mehrere Gründe, 
die eng mit strukturellen Veränderungen relevanter Voraussetzungen der 
Alterssicherung zusammenhängen: diskontinuierliche Erwerbsbiografien, 
intermittierende oder auch längere Beschäftigungslosigkeit, Zunahme 
atypischer, prekarisierter Beschäftigungsverhältnisse (z. B. Mini-Job), 
von denen Frauen besonders betroffen sind, Ausweitung des Niedrig-
lohnsektors, soziale Marginalisierung und Verkümmerung. Es sind also 
die dem Eintritt in das Rentenalter vorgelagerten Risiken in einem seit 
Jahrzehnten deregulierten Lohn- und Beschäftigungssystem, die eine zen-
trale Rolle beim Wandel der Alterssicherung spielen, und es ist weniger 
der Altersquotient der Gesellschaft selbst (vgl. Klammer 2020; Kreutz 
2012). Diesen auch sozialethisch zu würdigenden Zusammenhang wird 
die sozialversicherungswirtschaftlich ausgerichtete Politikforschung auch 
in Zukunft berücksichtigen müssen (siehe 6).

Momentan ist eine Zunahme von Einkommensarmut vor allem in den 
mittleren Altersgruppen (1950er Jahrgänge und später) zu verzeichnen. 
Die Rentenkürzungsreformen der letzten Jahre, die vorrangig an einer 
Stabilisierung des Beitragssatzes zulasten der Leistungen orientiert waren 
(bilanzierend: vgl. Berner 2008) und eine Verschlechterung der renten-
rechtlichen Berücksichtigung von Ausbildungszeiten oder von Zeiten des 
Bezugs von Arbeitslosengeld II nach sich zogen (vgl. Schulze Buschoff 
2011), hinterlassen ihre Spuren. Schon heute ist ein deutliches Absinken 

3	 Zum Vergleich: Als armutsgefährdet galten im Jahr 2010 14,1 Prozent aller Per-
sonen im Alter von 65 und mehr Jahren. Altersunabhängig betrug die Armuts-
gefährdungsquote im Jahr 2021 bereits ebenso 16,6 Prozent (vgl. Statista 2022).
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der Rentenzahlbeträge festzustellen, vergleicht man Personen, die im 
Jahr 2008 bereits Rentner*innen waren, mit denen, die im selben Jahr 
neu zugingen. Auf längere Sicht wird mit einem deutlichen Absinken 
des Nettorentenniveaus und mit einer ebenso deutlichen Zunahme an 
Armutsrisiken älterer Menschen mit Grundsicherungsbedarf aufgrund 
wachsender atypischer Erwerbsbiografien zu rechnen sein (vgl. Bäcker 
u. a. 2020, 996 – 997; ebenso: Kaltenborn 2019).

Entsprechend haben sich gesetzgeberisch neue Konstellationen im 
Zusammenspiel von Grundsicherungsansprüchen einerseits und Ansprü-
chen aus der gesetzlichen Rentenversicherung andererseits ergeben. Die 
seit Beginn des 21. Jahrhunderts vollzogenen Rentenreformen deuten 
auf einen Systemwechsel hin, sind im Grunde ein Traditionsbruch, inso-
fern rentenpolitisch nicht mehr der Einkommensersatz Priorität genießt, 
sondern die Armutsvermeidung, worauf bereits Schmähl (vgl. 2012) 
hinwies. Dieser Systemwechsel bildet sich faktisch auf der Ebene der 
zwischen 2003 und 2011 von älteren Personen in Anspruch genomme-
nen Grundsicherung ab, die sich fast verdoppelt hat. Nach Anhebung 
der Altersgrenze im Jahr 2012 erhielten im Jahr 2021 nunmehr 577.545 
Personen im Alter von 65 und mehr Jahren eine Grundsicherung (vgl. 
Statistisches Bundesamt 2022a). Bereits zwischen 2006 und 2017 hatte 
sich die Hilfequote bei den Männern mehr als verdoppelt, während die 
Steigerung bei Frauen moderater ausfiel (vgl. Kaltenborn 2019, 22). Auf-
grund vielfach vorhandener Hemmschwellen der Beantragung ist die 
Dunkelziffer bekanntlich hoch.

Der seit Jahren zu beobachtende Trend wachsender sozialer Ungleich-
heiten wird sich in Zukunft fortsetzen. Auch ist nach Berechnungen 
von Vogel und Künemund (vgl. 2014) zu erwarten, dass infolge zahlrei-
cher Rentenreformen die (innerfamilialen) Generationenbeziehungen 
zunehmend belastet werden. So haben sich bspw. die Rentenansprüche 
der Neurentner*innen im Vergleich mit den Altrentner*innen aufgrund 
unterschiedlicher rechtlicher Anwartschaften (Reduzierung anrechen-
barer Ausbildungszeiten, Phasen der Beschäftigungslosigkeit) nicht nur 
verringert. Bereits Döring (2011) hat darauf hingewiesen, dass die emp-
fohlenen Kompensationen entstehender Einkommenslücken, insbe-
sondere durch Abschluss privater (betrieblicher oder am Kapitalmarkt 
zirkulierender) Zusatzversicherungen, die wachsenden Inflationsrisiken 
nicht ausgleichen werden – im Gegensatz zur umlagefinanzierten, weit-
gehend an die Lohnentwicklung gekoppelten, daher dynamisierten, frei-
lich von der Lösung gesellschaftlicher Verteilungskonflikte abhängigen 
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gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. Bäcker u. a. 2020, 134 – 136). Im 
Falle von Arbeitslosigkeit wiederum können Ansprüche aus Betriebs-
renten nicht erworben werden.

Damit stellt sich die Frage, inwieweit durch kapitalmarktabhängige und 
daher durch konjunkturelle Schwankungen stark beeinflusste Zusatz-
versicherungen, deren Nutznießerin vor allem die Finanz- und Versi-
cherungsindustrie ist, die im Alter wachsenden Ausgaben, vor allem bei 
steigender Unterstützungs- und Pflegebedürftigkeit, abgedeckt werden 
können. Gewiss sind es vor allem junge Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen, bei denen sich zusätzliche Investitionen in betriebliche und 
kapitalgedeckte Altersversicherungen bei langfristiger Aufbauperspektive 
mit teilweise steuerlichen Freistellungen, Sonderausgabenabzüge und 
staatlichen Förderungen lohnen könnte (vgl. Deutsche Rentenversiche-
rung Bund 2023). Vergessen wird dabei meist, dass durch private Vor-
sorge verursachte Einkommensminderungen den individuellen Abgaben 
im Prinzip hinzugerechnet werden müssen, wie Bäcker u. a. (vgl. 2020, 
113) argumentieren. Weitere denkbare Kompensationen von Einkom-
menslücken etwa durch Schenkungen bzw. Erbschaften scheiden im 
Wesentlichen bei Gruppen aus, die bereits in ihrem Lebenslauf häufig 
mit Armutsrisiken konfrontiert waren und nur in seltenen Fällen echte 
Chancen der Eigentumsbildung hatten.

4.1.2	 Soziale Exklusion

Definitionsgemäß ist soziale Exklusion das Gegenteil von gesellschaft-
licher Zugehörigkeit. In der gegenwärtigen sozialwissenschaftlichen 
Literatur erlebt der Begriff eine erstaunliche Karriere mit zeitdiagnos-
tischer Konzentration auf neue gesellschaftliche Konfliktlinien (vgl. 
Djouadi u. a. 2021). Materielle Armutsgefährdung ist einer von sehr 
verschiedenen Risikofaktoren für soziale Exklusion. Diese muss daher 
weiter gefasst werden im Sinne eines Ausschlusses von Teilhabe-Chancen, 
welche eine materielle und eine immaterielle Dimension konkreter 
Lebenslagen einer Person umfassen. Teilhabe-Chancen können insofern 
als eine Art Ermächtigung zu sozialem Handeln verstanden werden, 
dem seinerseits verschiedene Funktionen der für die Persönlichkeits-
entwicklung unverzichtbaren Welterschließung innewohnen (vgl. Joas 
1992). Soziale Teilhabe hat von daher eine existenzielle Bedeutung für 
das Individuum.



49Das Leben schützen im Alter

Bei der Beurteilung von realer Exklusion bzw. von Exklusionsrisiken 
spielen zwar der sozioökonomische Status, bezogen auf die Einkom-
menssituation, das Beschäftigungsverhältnis und die formale Bildung 
der Person eine wichtige Rolle (vgl. Kraus/Keltner 2009). Wiederholt 
wurde bestätigt, dass die soziostrukturelle Verortung einer Person sowohl 
mit Bildungsunterschieden als auch mit individueller Exklusionswahr-
nehmung kovariiert (vgl. Djouadi u. a. 2021). Für die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben erweisen sich diese Faktoren als wichtige materielle 
bzw. immaterielle Voraussetzungen (vgl. Deutscher Bundestag 2016). 
Ohne angemessene finanzielle Spielräume ist eine aktive Teilnahme am 
gesellschaftlichen Leben weitgehend ausgeschlossen.

Allerdings ist für eine komplexere Beurteilung möglicher Teilhabe-
chancen die gesamte Lebenslage einzubeziehen. Dabei spielen neben 
den Einkommensverhältnissen die materielle Wohnsituation bzw. das 
Wohnumfeld, die Gesundheit, beispielsweise die körperliche, seelische 
und geistige Verfassung resp. die in diesen Dimensionen vorhandenen 
Beeinträchtigungen und Morbiditäten im Alter und die Zugangschan-
cen zu Gesundheitsdiensten eine entscheidende Rolle (vgl. BMAS 2021). 
Inzwischen werden auch digitale Technologien als instrumentelle Mög-
lichkeiten der Erweiterung von Spielräumen sozialer Teilhabe betrachtet 
(vgl. Deutscher Bundestag 2020; Ehlers u. a. 2020), ohne deren ambi-
valente Wirkungen hier näher beleuchten zu können.4

4	 Hinsichtlich des Achten Alternsberichts der Bundesregierung stellt sich die 
Frage, inwieweit die Autor*innen von einer schicksalhaften Unabwendbarkeit 
technischen Fortschritts ausgegangen sind, der so zu gestalten sei, dass durch 
partizipative Forschungs- und Entwicklungsschritte den Bedürfnissen älterer 
Menschen stärker Rechnung getragen werden könne. Dabei bedürfte es einer 
expliziten Auseinandersetzung mit sehr wahrscheinlichen Möglichkeiten der 
Überforderung älterer Menschen und ihrer (resignativen) Ablehnung bzw. Wei-
gerung. Angesichts eines beschleunigten Fortschritts vor allem digitaler Techno-
logien ist eine im mittleren Alter feststellbare Technikaffinität kein Garant ent-
wicklungsadjustierter Fähigkeiten und Fertigkeiten auch im fortgeschrittenen 
Alter. Zugespitzt formuliert: Es besteht das Risiko der Exklusion derer, die nur 
noch in eher residualen, vom technischen Fortschritt nicht unmittelbar abhän-
gigen gesellschaftlichen Funktionen gebraucht werden und Anerkennung fin-
den. Gewiss, der Achte Alternsbericht zeichnet kein ungetrübt optimistisches 
Zukunftsszenario eines digitalisierten Alters, wäre aber dennoch darauf hin zu 
überprüfen, inwieweit er sich subkutan vom Paradigma des aktivierenden Sozial-
staates hat leiten lassen; von vielleicht doch zu positiven Bildern des jungen 
Alters als hegemoniales Deutungsmuster produktiven Alter(n)s (vgl. kritisch zu 
diesem Deutungsmuster: Stadelbacher/Schneider 2020, 13; Schneider 2018).
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Schließlich erweist sich die Teilnahme an Bildungsangeboten, die für 
den strukturellen Wandel des Lebenslaufs in den letzten Jahrzehnten 
bedeutsam war (vgl. Kolland/Kahri 2004), als ein möglicher Prädiktor 
für die Verringerung von gesellschaftlichen Ausgrenzungs- und persön-
lichen Selbstausgrenzungstendenzen sowie für den vertieften intergene-
rationellen Austausch im Alter, wobei umgekehrt die Verringerung von 
Bildungschancen ein Prädiktor für die Kumulation von Disparitäten 
sein kann (vgl. Kricheldorff 2020, 144 – 146).

Einerseits hat sich im historischen Rückblick gezeigt, dass generationen-
spezifische, lebensstilprägende Bildungsverteilungen einer Alterskohorte 
ein relativ invariantes Muster der Milieuzuordnung sind. Man bedenke 
den Traditionseffekt, wenn im Jahr 1952 die damalige Volksschule von 
79 Prozent der Schülerinnen und Schüler bis zur 7. Klasse besucht wurde; 
wenn noch 1960 nur 6 Prozent von ihnen die allgemeine Hochschulreife 
erwarben (vgl. Geissler 2014, 54). Andererseits haben sich in der weite-
ren Generationenfolge die Bildungsverteilungen verändert; haben sich 
zudem auch unter dem Einfluss beruflicher Aufstiegsqualifizierungen 
neue Milieus herausgebildet mit neuen Lebensstilen – Prozesse, die zu 
einem Wandel und einer Vielfalt von Lebensbedingungen auch im Alter 
geführt haben. Die Bildungsbenachteiligung älterer Frauen (80 Jahre 
und mehr) war bislang ein besonders hervorstechendes Merkmal, das 
erst in nachwachsenden Generationen an Bedeutung verlor (vgl. Stiehr/
Garrison 2020, 400 – 401). Gravierende Unterschiede der Bildung im 
Geschlechter- und im räumlichen Bereich (Ost-West) haben sich zuneh-
mend verflüchtigt.

Noch ist unklar, inwieweit die in den 1970/80er Jahren bei erweiter-
ten Bildungschancen sich generationsspezifisch herauskristallisierenden 
neuen soziokulturellen Milieus (vgl. Vester u. a. 2015) über ausreichende 
Resilienzfaktoren verfügen, um sich Risiken ihrer sozialen Prekarisierung 
und Isolation im Alter gewappnet zu zeigen (siehe 4.1.1). Im interna-
tionalen Vergleich wäre schließlich zu prüfen, inwieweit latente soziale 
Exklusionen älterer Menschen (vgl. Wolff 2017) mit unterschiedlichen 
Leitbildern der sozialen Sicherung interferieren, die sich ihrerseits in 
differenten wohlfahrtsstaatlichen Modellen manifestieren (vgl. Esping-
Andersen 1990). Für deutschsprachige Länder zumindest lassen sich die 
bekundeten Zweifel von 17 Prozent der befragten Personen, am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben zu können, durch den sozioökonomischen 
Strukturwandel der letzten Jahrzehnte, verbunden mit Prozessen sozialer 
und räumlicher Isolation, zureichend erklären (vgl. Djouadi u. a. 2021).
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4.2	 Kulturelle Marginalisierung? Menschen aus der Fremde

Unabhängig von der jüngsten Nettozuwanderung von rund 750.000 
Ukrainer*innen wächst der Anteil von Personen mit Migrationshinter-
grund an der deutschen Bevölkerung kontinuierlich, zuletzt für das Jahr 
2021 um 2 Prozent gegenüber 2020. Etwas mehr als jede vierte Person in 
Deutschland (22,3 Millionen) hatte 2021 einen Migrationshintergrund. 
Bedeutsam ist dies auch für die Verteilung der Religionszugehörigkeit. 
Im Jahr 2019 lebten zwischen 5,3 und 5,6 Millionen Angehörige muslimi-
schen Glaubens in Deutschland. Ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung 
lag zwischen 6,4 Prozent und 6,7 Prozent. Angehörige des muslimischen 
Glaubens mit türkischer Abstammung in Deutschland bilden die größte 
Herkunftsgruppe mit 2,5 Millionen Personen; das sind ungefähr 45 Pro-
zent aller Personen muslimischer Religionszugehörigkeit in Deutschland 
(vgl. BAMF 2020).

In der türkeistämmigen Zuwanderungsgruppe Deutschlands zeigte 
sich bislang ein wesentlich beschleunigter Alternsprozess mit einer um 
etwa 10 Jahre früher einsetzenden Pflegebedürftigkeit im Vergleich mit 
der einheimischen Bevölkerungsgruppe (vgl. Tezcan-Güntekin u. a. 2015). 
Das niedrigere Bildungsniveau (bei inzwischen jedoch deutlichem Anstieg 
in der nachwachsenden Generation) korreliert mit deren sprachlich 
eingeschränkten Verständigungsmöglichkeiten. Auch dadurch sind 
Zugangsmöglichkeiten zu Gesundheitseinrichtungen und Dienstleis-
tungen erschwert (vgl. Mazı 2013).

Im Falle von Pflegebedürftigkeit im Alter spielt das Unterstützungsver-
halten des familialen Umfeldes eine herausragende Rolle (vgl. Mazı 2020). 
Als ebenso bedeutsam erweisen sich religiöse resp. spirituelle Einstellun-
gen als Resilienzfaktoren (vgl. Remmers 2017; Bengel/Lyssenko 2012). 
Insofern wird den jeweiligen kulturellen Prägungen familialer Hilfe
systeme migrantischer Bevölkerungsgruppen größere Aufmerksamkeit 
zu schenken sein (vgl. Mazı 2020). Gleiches gilt jedoch auch für statio-
näre Einrichtungen der Altenhilfe, die zumindest ihrem Anspruch nach 
einen quasi-familialen Charakter haben sollten (dazu auch: 4.3). Unver-
meidbare Erfahrungen von Fremdheit wirken verunsichernd, können 
jedoch auch als ein Anregungspotenzial von Lernprozessen verstanden 
werden, und zwar im Sinne sensibler Zugangsweisen zu jeweils kulturel-
len Voraussetzungen verschiedener Versorgungssysteme (vgl. Sagar 2012).

Der Umgang mit und die Bewältigung von alters- oder krankheits-
bedingten Belastungen sind durch bestimmte Muster geprägt, die von 



52 Hartmut Remmers

Fall zu Fall variieren. Wie Achoumrar (vgl. 2023) gezeigt hat, bewähren 
sich Ansprüche einer kultursensiblen Versorgung an (in Lernprozes-
sen erworbenen) Fähigkeiten eines interpretatorischen Umgangs mit 
Ungewohntem; an Fähigkeiten, relativ starre Codierungen eines Hand-
lungsfeldes verständigungsorientiert zu verflüssigen bei gleichzeitiger 
Anerkennung eines möglicherweise unauflöslichen Restes an Divergenz. 
Wenig überrascht der Befund, dass ältere Menschen mit und ohne Migra
tionserfahrungen in einem Pflegeheim sehr ähnliche Bedürfnisse und 
Wünsche bezüglich einer fachlich und menschlich guten Pflege haben 
und sich stärker für integrative Versorgungskonzepte aussprechen (vgl. 
Achoumrar 2023). Ein Befund, der uns gesellschaftlich bei der Institu-
tionalisierung v. a. hochaltriger Lebensphasen noch beschäftigen wird.

4.3	 Räumliche Segregation: das Pflegeheim

Weit überwiegend wünschen sich ältere Menschen, möglichst lange in 
biografisch vertrauter Umgebung auch bei zunehmenden Einschrän-
kungen leben zu können. Im Falle von Pflegebedürftigkeit, deren Risiko 
angesichts eines verbesserten Gesundheitszustands älterer Menschen 
nicht linear mit der Zunahme von Lebensjahren steigt (vgl. Geyer 2015), 
kann diesem Wunsch mit Unterstützung durch An- bzw. Zugehörige 
und/oder professionelle Dienste meist entsprochen werden. Allerdings 
sind speziell diese Versorgungsmöglichkeiten mit Hypotheken belastet, 
bedenkt man, dass mit Begründung der Sozialen Pflegeversicherung (vgl. 
SGB XI) eine sozialpolitische Richtungsentscheidung getroffen wurde, 
mit welcher traditionale, geschlechtsspezifisch strukturierte Arbeitstei-
lungsverhältnisse von Aufgaben familialer Fürsorge bis heute konserviert 
werden (vgl. Backes u. a. 2008).

Mit dieser Richtungsentscheidung sind gravierende Folgeprobleme 
verbunden: die Vereinbarkeit von weiblicher Pflege mit einer zuneh-
mend entgrenzten Erwerbsarbeit sowie innerfamiliale Gerechtigkeits-
defizite bzw. Entsolidarisierungen v. a. unter Bedingungen zusätzlicher 
Fürsorge und Erziehung von Kindern (vgl. Gröning/Radtke-Röwekamp 
2007). Nicht zu vernachlässigen sind mit einer Care-Praxis pflegender, 
fast ausschließlich weiblicher Angehöriger verbundene soziale Erweite-
rungs- ebenso wie Begrenzungsdynamiken, starke psychische Belas-
tungen auch aufgrund eines mit der weiblichen Rolle stark assoziierten 
Verpflichtungsgefühls sowie Risiken eines sozialen Abstiegs in Prekarität 
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(vgl. Schmitt 2022). Des Weiteren werden wahrscheinlich in Zukunft 
diese Versorgungsformen durch Ausweitung beruflicher Tätigkeit von 
Frauen als traditionell Pflege leistende Personen, durch stärkere Mobili-
tät jüngerer Generationen sowie Multilokalität von Familien und durch 
zunehmende Singularisierung von Privathaushalten eingeschränkt – auch 
wenn die Pflegestatistik (vgl. Statistisches Bundesamt 2023) momentan 
das Gegenteil nahezulegen scheint.

Ist eine Belastungsgrenze häuslicher Pflegearrangements erreicht, wer-
den Übergänge in stationäre Versorgungseinrichtungen meist unaus-
weichlich. Selbst wenn der Übergang in ein Pflegeheim als eine Befreiung 
von zunehmender Unsicherheit empfunden werden kann, wenn Gewohn-
heiten beibehalten werden können (vgl. Koppitz 2010, 68 – 97), so hat 
diese Institution angesichts des Verlustes an Eigenständigkeit bis heute 
ihren Schrecken nicht verloren. Über dem Pflegeheim scheint gleichsam 
ein Bann der gesellschaftlichen Moderne zu liegen, deren Versprechen 
eines unaufhaltsamen Fortschritts ebenso wie einer Perfektibilität des 
Menschen mit Leistungseinbußen vor allem älterer Personen unvereinbar 
sind. Zudem spiegelt sich die mancherorts zu beobachtende strukturelle 
Entwertung des Alters im niedrigen sozialen Status der entsprechenden, 
überproportional weiblichen Pflegeberufe (vgl. Kümmerling 2016).

Dem Pflegeheim als ehemals öffentlich-rechtlicher, inzwischen auch 
privatisierter Anstaltsbetrieb 5 wohnt, wie allen modernen Institutionen, 
eine eherne Entwicklungstendenz der kontinuierlichen Rationalisierung 
ihrer Organisationsformen und der Verselbständigung gegenüber ihren 
ursprünglichen Zielen: würdige Heimstatt des betagten, körperlich und 
häufig auch psychisch geschwächten, hilfebedürftigen Menschen zu sein 
(vgl. Meyer-Kühling 2016), inne. Zeitsparende Versorgungsroutinen 
bekommen ein umso größeres Gewicht, je weniger autonome Spielräume 
dem Personal, meistens aus Gründen ökonomischer Trägerinteressen, 
sich kontinuierlich verknappender Fachkräfte, damit schwindender 
Ressourcen bei gleichzeitig wachsenden Anforderungen für spontane 
Zuwendung zugestanden werden (vgl. Bauer u. a. 2018). Auch wenn 

5	 Der Anstaltsbegriff trifft rechtssoziologisch immer noch zu. Max Weber (vgl. 1976) 
zufolge ist der Anstaltscharakter durch Grundfunktionen des Staates (Schutz, 
Sicherheit, später: Wohlergehen) definiert. Anstalten sind kirchlichen Ursprungs, 
verdanken sich organisationsrechtlich allerdings einer „Verdrängung der Brüder-
lichkeit durch Geschäftsbeziehungen“ (Weber 1976, 426) und sind hierarchisch 
durch „rational gegliederte Kompetenzen“ (Weber 1976, 394) strukturiert.
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das Pflegeheim nicht mehr Eigenschaften einer totalen Institution oder 
Verwahranstalt entspricht, auch wenn es sich stärker gegenüber dem 
sozialen Umfeld geöffnet hat (vgl. Hillebrecht 2020), so gehorcht die 
Beziehungsgestaltung zumeist abstrakten, durch Pflegestandards defi-
nierten Normen mit akribischen Dokumentationspflichten und ist 
aus organisationsstrukturellen Gründen in eher nachgeordneter Weise 
an Wünschen, Bedürfnissen und persönlichen Anliegen der Bewohner 
orientiert (vgl. Koch-Straube 2005, 215 – 219).

Dem Druck der Anpassung an einen völlig neu geordneten Lebens-
alltag haben betagte Bewohner*innen wenig entgegenzusetzen. Das 
Interaktionsgeschehen erscheint ihnen häufig fremdbestimmt. Die ihnen 
entgegengebrachte Aufmerksamkeit ist überwiegend gesteuert durch 
Programme körperlicher, mit Gefühlen wechselseitiger Scham behafteter 
Kontrolle (vgl. Gröning 2020; Gröning 2014, 84 – 100). Umso geringer 
sind die Chancen persönlicher Selbstdarstellung, biografischer Narra-
tion, tastender Erkundungen autonomer Lebensgestaltung. Fehlende 
Erfahrungen der Resonanz, eines interaktiven, zugewandten Umgangs 
mit Diversität (race, class, gender) (vgl. Soom Ammann 2020), schließ-
lich fehlende Zukunftsperspektiven führen zu Rückzügen, seelischen 
Verkapselungen und Antriebsverlusten mit der Folge zunehmender Des-
orientierung, Verwirrung und einer erhöhten Prävalenz von Depressio-
nen 6, die inzwischen jedoch durch psychotherapeutische Ansätze auch 
bei kognitiven Einschränkungen gut behandelt werden können (vgl. 
Kessler/Agines 2015).

Doch dieses einer institutionellen Matrix des Pflegeheims gehorchende 
Ohnmachtserleben ist doppelseitig: Unter den Unzulänglichkeiten der 
Organisation leiden ebenso von einem Ethos der Sorge getragene Pflege-
fachpersonen, die insbesondere aus Gründen chronischer Überlastung 
sowie arbeitstypischen Erlebens von Beschämung und Entehrung vor 
Kontrollverlusten bis hin zu (körperlich, seelisch) gewaltsamen Über-
griffen nicht gefeit sind. Studien besagen, dass fast alle Pflegepersonen 

6	 Die Prävalenz von Depressionen in Pflegeheimen liegt gemäß Depression Rating 
Scale bei 26 Prozent, 19 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner weisen 
eine klinische Depressionsdiagnose auf (vgl. Gutzmann u. a. 2017, 107 – 117). 
Älteren Schätzungen gemäß müsse bei Personen in Pflegeheimen von einer 
Prävalenz depressiver Symptome von bis zu 50 Prozent sowie zwischen 15 Pro-
zent und 20 Prozent schwerer Depression ausgegangen werden (vgl. Wittchen 
u. a. 2010, 23).
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in der stationären Versorgung innerhalb eines halben Jahres eine erheb-
liche Misshandlung beobachtet hätten; 10 Prozent US-amerikanischer 
stationärer Pflegekräfte berichten von sich selbst, körperliche Gewalt 
innerhalb eines Jahres ausgeübt zu haben, vor allem freiheitsentziehende 
Maßnahmen (vgl. Brucker u. a. 2017, 25 – 26). Dabei sollten ebenso wenig 
Probleme der häuslichen Gewalt gegenüber älteren, v. a. pflegebedürftigen 
Menschen aus dem Blick geraten.

Größere Aufmerksamkeit ist dem Umstand zu schenken, dass Bewoh-
ner*innen doppelt so häufig wie vom Pflegepersonal wahrgenommen über 
Schmerzen klagen (vgl. Cramer-Ebner u. a. 2017); dass eingeschränkte 
Mobilität und Aktivität verstärkt Gefühle der Niedergeschlagenheit 
und Traurigkeit erzeugen, auch wenn häufig ebenso Gefühle der Freude 
bekundet werden (vgl. Schneekloth/Törne 2007). Stets bedacht werden 
sollte, dass individuell variierende Mobilität und die Ergebnisse rehabi-
litativer Maßnahmen den Lebenswillen von Pflegeheimbewohner*in-
nen beeinflussen, ohne dass ein direkter Zusammenhang mit gefühlter 
persönlicher Abhängigkeit nachgewiesen werden konnte (vgl. Bornet 
u. a. 2021). Eine besonders große Herausforderung stellen schließlich 
in Zukunft wachsende Anteile demenziell Erkrankter in Pflegeheimen 
dar. Ihr Anteil beträgt gegenwärtig ca. 69 Prozent der Bewohner*innen 
(vgl. Schwinger u. a. 2023). Bei diesen Personen ist sehr häufig nicht 
nur eine deutliche therapeutische Unterversorgung festzustellen (vgl. 
Cramer-Ebner u. a. 2017), sondern bei ihnen besteht auch, sowohl aus 
institutionellen Gründen schlanker, reibungsloser Betriebsabläufe als 
auch aus Gründen unzureichender beruflicher Qualifikation und ethisch 
fragwürdiger Einstellungen, die Gefahr eines in vielen Fällen rechtlich 
unzulässigen Freiheitsentzugs (physisch, medikamentös) (vgl. Ritzi 2023).

Für eine adäquate, fachlich und ethisch anspruchsvolle Versorgung 
dieses Personenkreises empfiehlt es sich, disziplinär verstreute wissen-
schaftliche und praktische Zugänge fruchtbar zu machen (vgl. dazu die 
Beiträge in: Kruse 2010). Gerade auch im sensiblen Umgang mit demen-
ziell Erkrankten kommt Altersbildern eine bedeutende verhaltensregu-
lierende Funktion zu, die je nach Rollenzuschreibung variieren kann. 
Ausschließlich als hilfebedürftige Person wahrgenommen zu werden, 
verstärkt Gefühle der Abhängigkeit und Hilflosigkeit. Anders verhält 
es sich, wenn das Alter, auch im Falle einer Demenz, mit Bildern der 
Aktivität und Eigenständigkeit assoziiert wird, was paradoxerweise zu 
Verunsicherungen des Pflegepersonals und zu einer Irritation bestehender, 
meist problematischer Gefühlsordnungen führen kann.
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War bislang im Pflegeheim, ebenso wie im Krankenhaus, eine an Flexi
bilität und Toleranz orientierte Kultur der offenen Aushandlung von 
Optionen nur eingeschränkt gegeben (vgl. Göckenjan/Dresske 2002), 
so würde deren Konservierung eine sich bereits jetzt als dringlich erwei-
sende Integration palliativer Versorgungsansätze deutlich erschweren. 
Denn diese erfordern eine besondere Verarbeitungskapazität aller mit 
dem nahenden Lebensende verbundenen körperlichen (Symptommana
gement) und seelischen (Vergänglichkeitserfahrung) Anpassungsprobleme 
(vgl. Kruse 2021). Der dynamischen Struktur hospizlicher Aufgaben und 
eines hohen Anteils personaler Ungeschütztheit wegen müssten damit 
Teile des Pflegeheims nach dem Modell einer „inszenierten Gemeinschaft“ 
(Rauschenbach 1994) umorganisiert werden. Auch dabei dürfen die 
Augen vor einem unabänderlich konfliktreichen Setting des Pflegehei-
mes ebenso wie des Hospizes nicht verschlossen werden (vgl. Marquard 
u. a. 2018; Garthaus u. a. 2019). Inwieweit sich diese Belastungen durch 
umsichtige und einfühlsame Beratung im Rahmen von Advance Care 
Planning (vgl. In der Schmitten u. a. 2016) oder durch stärkere Einbe-
ziehung von Angehörigen (vgl. Fringer/Lehmann 2016) möglicherweise 
verringern lassen, wird sich zeigen. Nicht verschlossen werden dürfen 
schließlich auch Augen und Ohren vor nicht selten geäußerten Sterbe- 
und Todeswünschen in diesen Institutionen, die einen äußerst sensiblen 
und ethisch reflektierten Umgang aller Fürsorge tragenden Personen 
erfordern (vgl. dazu insbes. die umsichtige Stellungnahme des Deut-
schen Ethikrates 2022).

5	 Neue Generationenverhältnisse und Versorgungsformen

5.1	 Neue Lebensentwürfe: die alternden 68er und Babyboomer

Die geistige Signatur einer Generation wird geprägt durch epochale 
Erfahrungen und ihre politisch-kulturellen Verarbeitungen. Die heute 
ins fortgeschrittene Rentenalter getretenen 68er (Sinnbild einer seinerzeit 
eher in intellektuellen Milieus beheimateten, gleichwohl gesellschaftlich 
weit ausstrahlenden Protestbewegung gegen traditionelle Denkformen 
und vorurteilsbelastete Einstellungen) dürften im Wesentlichen den 
1940er-Geburtsjahrgängen zugeordnet werden. Gesellschaftsgeschicht-
lich betrachtet repräsentieren sie eine im politischen Modernisierungs-
prozess der Nachkriegsgesellschaft sich herausbildende Zivilgesellschaft. 
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Diese verdankt sich wirkungsreichen bildungspolitischen Reformen, einer 
sich liberalisierenden politischen Kultur mit Demokratisierungserschei-
nungen gesellschaftlicher Basisinstitutionen und einer (beispiellosen) 
ökonomischen Prosperität (vgl. Wehler 2008, 267 – 294.). Mentalitäts-
geschichtlich ist davon jene den 1950er bis Mitte der 1960er Geburts-
jahrgängen zuzuordnende Generation der Babyboomer abzugrenzen, 
die gleichwohl Überschneidungen in der Hinsicht aufweist, dass sie 
gleichsam das Erbe der Protestbewegung in freilich stärker individuell 
akzentuierten Interessen an einem selbstbestimmten Leben unter demo-
kratisch kontrollierten Bedingungen in einem Kosmos vielgestaltiger 
Wertüberzeugungen artikuliert. Möglicherweise sind die Babyboomer die 
wahren Erben jener von Schelsky (vgl. 1965 [1953]) in den 1960er Jahren 
proklamierten nivellierten Mittelstandsgesellschaft, deren Wohlstandsver-
sprechen bis heute nachhallen.

Ihren eigenen Sozialisationserfahrungen nach wäre zu erwarten, dass 
diese Generationen in teilweise weit fortgeschrittenem Alter Ansprüche an 
ein weiterhin selbstbestimmtes Leben im Kontext neuer, an Normen der 
Gegenseitigkeit orientierten Lebensformen erheben werden. Weitgehend 
orientiert am Fortschrittsmodell demokratisch gesteuerter Gesellschaften 
treffen diese neuen Alten jedoch vor allem in beruflichen Feldern von 
Sorgeberufen auf eine nachwachsende Generation, welche mit histo-
risch neuen sozialen Verwerfungen der kapitalistischen Moderne kon-
frontiert ist, die einen empfindlichen Anpassungsdruck erzeugen. Unter 
v. a. chronischem Personaldruck werden zunächst durch berufliche Ohn-
machtserfahrungen erzeugte kritische Energien neutralisiert und nach 
Innen gerichtet mit dem Ziel einer Stärkung solidarischer beruflicher 
„Mikromilieus“, welche als „zentrale Quelle der Sinnstiftung durch Arbeit“ 
empfunden werden (Staab 2022, 151). Hinzukommen Erfahrungen der 
politischen Steuerungsunfähigkeit während der Corona-Pandemie, die 
von Wünschen nach kompetenzbasierten Hierarchien begleitet werden, 
mit denen letztlich aber eine technokratische Perspektive eröffnet wird 
(vgl. Staab 2022, 169; 176).

Diese mentalen Prägungen im Blick scheinen nunmehr zwei in ihrem 
Lebensgefühl heterogene Generationen in Feldern sozialer Dienstleis-
tungen aufeinanderzutreffen: eine zunehmend auf Hilfe angewiesene 
Generationen der 68er bzw. Babyboomer, die durch lebensgeschicht-
liche Konflikt- und Selbstentfaltungserfahrungen wesentlich geformt 
wurde, und eine nachwachsende Generation der Sorgeberufe, die 
sich in besonderem Maße auf Fragen purer Selbsterhaltung unter 
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gewachsenen Anpassungszwängen verwiesen sieht. Damit erhebt sich 
die Frage, wie eine auf die Organisation eines selbstbestimmten Lebens 
und Mitsprache bei der Steuerung von Alltagsangelegenheiten orien-
tierte Generation mit zu erwartenden Frustrationserfahrungen ange-
sichts verknappter personeller Ressourcen, Leistungsangebote und 
Spielräume individueller Zuwendung umgehen wird. Allerdings stellt 
sich ebenso die Frage, wie dieses im Versorgungsalltag zukünftig spür-
bare Konfliktpotenzial möglicherweise durch neue Versorgungsformen 
gemildert werden kann.

5.2	 Neue Versorgungsformen im Alter: Caring-Communities

Angesichts einer seit Einführung der sozialen Pflegeversicherung sich aus-
breitenden bürokratischen Erstarrung bestehen die Herausforderungen 
im Aufbau und in der Sicherung neuer Sorgestrukturen im Alter. Diese 
Herausforderungen greifen die Autor*innen des Siebten Altenberichts 
auf. Ihnen zufolge sollte in Zukunft eine auf individuelle Besonderheiten 
optimal zugeschnittene Unterstützung älterer Menschen in alltäglichen 
Belangen ihres Lebens eine Aufgabe kleiner sozialräumlicher Organisa-
tionseinheiten sein (vgl. BMFSFJ 2016a, 28 – 41). Dabei müsse das staats- 
resp. verwaltungsrechtlich verankerte Prinzip der Daseinsvorsorge mit 
neuem Leben gefüllt werden. Naturgemäß seien hier die Kommunen 
als zentrale Trägerschaft der Daseinsvorsorge besonders gefordert: durch 
soziale Netzwerkbildung, neuartige Quartiers- und Sozialraumgestaltung, 
Entwicklung neuer, nicht segregierender sondern integrierender Wohn-
formen (mitten Im Leben).

Diesen an Vorstellungen neu zu schaffender Caring Communities 
geknüpften Zukunftsszenarien wird man allerdings mit einigen skep
tischen Einwänden begegnen können. Da familiale Versorgungskontexte 
bspw. aufgrund von Traditionsbrüchen (berufliche versus familiale Ver-
pflichtungen; vgl. Maiwald 2010), zunehmender Kinderlosigkeit und 
abnehmender Verwandtschaftsbeziehungen im Alter (vgl. Künemund/
Kohli 2020, 382) zukünftig eher geschwächt werden, könnten Sorge-
strukturen in einem Mix aus professionellen, familialen, nachbarschaft-
lichen, freundschaftlichen und ehrenamtlichen Arrangements bestehen. 
Beim Caring Community-Ansatz darf auch nicht das Risiko sich ver-
schärfender Ungleichheiten des sozialen und ökonomischen Kapitals 
älterer Menschen in bestimmten Wohnquartieren vergessen werden 
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(vgl. Nuissl u. a. 2015). Auch mit dem ehrenamtlichen Engagement, 
getragen von Werten wie Solidarität, Anteilnahme, Mitgefühl, wird 
wahrscheinlich in Zukunft nur mehr unter differenzierten Aspekten zu 
rechnen sein. Gegenwärtig kann zwar von einem Anstieg des Engage-
ments Älterer im geselligen Bereich (z. B. Mitgliedschaften im Bereich 
des Sports) ausgegangen werden, während sich wie bisher ihr Enga-
gement im sozialen Bereich maßgeblich auf kirchliche bzw. religiöse 
Gruppen und wohltätige Organisationen beschränkt (vgl. Künemund/
Vogel 2020). Das Engagement jüngerer Menschen wiederum hängt von 
gewandelten Persönlichkeitszügen ab, konzentriert sich vorwiegend auf 
Vereine, Verbände und gemeinnützige Organisationen, bleibt aber an 
Intensität hinter anderen Altersgruppen zurück (vgl. BMFSFJ 2020; 
BMFSFJ 2016b).

In Zukunft wird der informelle Sektor professionelle Dienstleistungen 
nicht ersetzen können. Den Kommunen aber wachsen damit zusätzliche 
Vernetzungsaufgaben zu. Überdies werden dem freiwilligen Engagement 
ausreichende Ressourcen zur Verfügung stehen müssen (vgl. BMFSFJ 
2016a). Und es werden mögliche Konflikte mit professionellen Diensten 
in Anbetracht divergierender Interessen und ungleich verteilter Kompe-
tenzen zu lösen sein. Es ist daher eher zu erwarten, dass sich mit Caring 
Communities nur begrenzte Lösungsmöglichkeiten einer sich zuspitzenden 
Versorgungskrise unterstützungsbedürftiger alter Menschen angesichts der 
Zunahme schwer- und schwerstbedürftiger Personen unter Einschluss 
eines wachsenden Anteils demenziell Erkrankter mit ausgesprochen 
kundigem, personalintensivem Betreuungsbedarf eröffnen. Zurecht ist 
der Einwand erhoben worden, dass viele der sozialpolitisch diskutier-
ten alternativen Lebens-, Wohn- und Versorgungsformen im Alter eine 
Klientel adressiert, die sich „durch ein hohes Maß an sozialkultureller 
Kapitalausstattung und ein geringes Maß an kommunikativen und 
kognitiven Kompetenzeinbußen“ auszeichnet (Hillebrecht 2020, 320). 
Bedacht werden sollte schließlich, dass Care-Work in einem weiblich 
dominierten Arbeitsmarkt mit struktureller Diskriminierung geleistet 
wird. Caring Communities als Lösungsmodell wird deswegen Erfolg nur 
dann beschieden sein, wenn sie mit der Lösung grundlegender Anerken-
nungsprobleme und geschlechterspezifischer Rollenzuschreibungen von 
Care-Work verknüpft werden.
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6	 Fazit und Perspektiven

Die eingangs gerontopsychologisch herausgestellte Plastizität organischer 
ebenso wie seelischer/mentaler Funktionen ist eine wichtige Voraus-
setzung der Gestaltungsfähigkeit von Alternsprozessen. Die Tatsache, 
dass Altern ein komplexes, bereits in jungen Lebensjahren beeinfluss-
tes Geschehen ist (Prävention), verweist auf die Notwendigkeit einer 
komplementären Sicht auf Güter, die sowohl für das Jugend- als auch 
für das fortgeschrittene Erwachsenenalter politisch zu garantieren sind: 
bestehend aus materiellen Gütern wie die eines auskömmlichen, vor 
Armut geschützten Lebens in Verbindung mit Bildungschancen, die 
in mancherlei Hinsicht erst eine Teilhabe am Reichtum soziokulturell 
diversifizierter Lebensformen ermöglichen. Solche Teilhabe darf als ein 
Anspruch gelten, der auch bei der Gestaltung des Lebensendes eine 
herausgehobene Rolle spielt.

Dass überdies in Zukunft die Alters- mit der Familien- und Frauen-
politik stärker zu verknüpfen ist, zeigt die Dringlichkeit neu zu entwi-
ckelnder Versorgungsformen neben bisher bestehenden Segmentierungen. 
Pflegeheime werden wegen des sozialstrukturellen Wandels weiterhin 
unverzichtbar, in vielfacher Hinsicht aber organisatorisch, räumlich usw. 
umzugestalten sein. Dessen ungeachtet wird die häusliche Versorgung des 
hilfebedürftigen alten Menschen eine besondere sozialpolitische Heraus-
forderung mit Blick auf die Care-Praxis vorwiegend pflegender Frauen 
und den Umgang mit entsprechenden psychophysischen Belastungen, 
innerfamilialen Konflikten um Gerechtigkeit, Vereinbarkeit von Beruf 
und Pflege usw. bleiben. Als wegweisend könnten sich hier in größerem 
Rahmen zu etablierende Beratungsprogramme etwa in Anlehnung an 
das im Umkreis der akuten stationären Krankenbehandlung aufgelegte 
Modellprogramm Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG 
empfehlen (vgl. Gröning u. a. 2018).

Freilich wird in Zukunft sowohl aus struktur- als auch aus sozial- 
und finanzpolitischen Gründen vermehrt die Erprobung alternativer 
ambulanter Versorgungsformen im Alter auf der Tagesordnung stehen. 
Dazu gehören nicht nur die bereits genannten vielgestaltigen Ansätze 
von Caring Communities (transsektoral, multidisziplinär), sondern auch 
städtebauliche Projekte mit neuen Formen des Wohnens und Arbeitens 
unter Einschluss zivilgesellschaftlicher Unterstützungsangebote, auch bei 
denen ein überproportionales Engagement von Frauen mit entsprechen-
der professioneller Begleitung zu erwarten ist (vgl. KDA 2014). Inwieweit 
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sich zukünftig bei solchen Projekten auch migrantische Bevölkerungs-
gruppen integrieren lassen, denen ohnehin aus Gründen arbeitsmarkt-
politischer Bedarfe (siehe unten) größere Aufmerksamkeit zu schenken 
ist, wird ebenso zu erproben sein.

Nicht genau abschätzbar ist, in welcher Weise die dem Ruhestand 
zustrebenden Babyboomer in der nächsten Zeit das Alter prägen werden. 
Vor allem von den westdeutschen Bildungsgewinnern, den Wandel- und 
Konflikterfahrenen, sind neue kulturelle Muster und Kompetenzen im 
Umgang mit dem Altern einerseits und mit politischen Steuerungsein-
griffen andererseits zu erwarten. Neben ihrer wohlfahrtsstaatlichen Absi-
cherung wird es bei den neuen Alten auf ihre Selbstorganisations- und 
Konfliktfähigkeit bei der Beanspruchung eines guten Lebens in institutio-
nellen Arrangements des Alterns, die ihren Bedürfnissen und Interessen 
möglicherweise nicht mehr entsprechen, verstärkt ankommen.

6.1	 Generationengerechtigkeit

Eines der überragenden sozialpolitischen Ziele wird schon aus Gründen 
der Stabilität in der Vermeidung bzw. Linderung speziell zunehmender 
Altersarmut bestehen müssen. Dafür erforderliche finanzielle Ressourcen 
sind nicht zuletzt abhängig von der Bevölkerungsentwicklung. Eine seit 
Längerem zu beobachtende steigende Lebenserwartung bei gleichzeitig 
sich verringernder Geburtenrate hat zu erheblichen Veränderungen im 
Altersaufbau der Gesellschaft geführt. Mit wachsender Zahl der Hoch-
betagten steigt der Altersquotient, könnte sich damit möglicherweise 
auch die Kostenentwicklung bei Krankheit und Pflegebedürftigkeit ver-
schärfen. Im Sinne der Generationengerechtigkeit, d. h. der Vermeidung 
einer finanziellen Überbelastung der nachwachsenden Generation, die 
überdies nicht allein Fürsorgepflichten gegenüber eigenen Nachkommen 
hat, sondern auch zur zusätzlichen privaten Absicherung eigener Risi-
ken des Alters aufgerufen ist, könnten sich Szenarien einer Absenkung 
des Rentenniveaus nahelegen, welche jedoch mit makroökonomischen 
Dämpfungseffekten verbunden wäre (vgl. Bäcker u. a. 2020, 124 – 136, 
938). Im Übrigen wird sich der gezielte Aufbau privater und betrieb
licher Alterssicherungen erst später auswirken.

Zieht man freilich den Gesamtquotient als Spiegel des Verhältnisses 
zwischen mittlerer, erwerbstätiger Bevölkerung und nichterwerbstätiger 
Bevölkerung heran, so zeigt sich, dass der Kinder- und Jugendquotient 
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gesunken ist, während der Altenquotient einen überproportionalen 
Anstieg aufweist (vgl. Klammer 2020). Der Gesamtquotient steigt also 
weniger steil an als zunächst vermutet. Bei der Bewertung der damit ver-
bundenen Folgekosten ist zu beachten, dass die öffentlichen pro-Kopf-
Aufwendungen für Kinder und Jugendliche ohnehin im Verhältnis zu 
denen für Ältere niedriger sind; dass ferner bei finanziellen Umschichtun-
gen infolge des ansteigenden Gesamtquotienten die wohlfahrtsstaatlichen 
Leistungen für Ältere, wie Bäcker u. a. (2020, 132) zu Bedenken geben, 
„nahezu vollständig von den steuer- und beitragsfinanzierten Sicherungs-
institutionen getragen“ werden, während „der individuelle Unterhalt 
der Kinder und Jugendlichen zu einem großen Teil privat, d. h. von 
den Eltern, bestritten“ wird. In der Diskussion um generationengerechte 
Umschichtungen werden daher mindestens zwei Aspekte besondere 
Beachtung finden müssen: keine Überforderung jüngerer Generatio-
nen als Garanten der Reproduktion gesellschaftlichen Lebens; gerechte 
Behandlung vor allem jener Teile der älteren Generation, die aufgrund 
lebensgeschichtlicher Brüche ihrer Erwerbsbiografien, atypischer bzw. 
Teilzeitbeschäftigungsverhältnisse, vielfach auch als Alleinerziehende, 
ein weiteres Absinken ihrer Rentenbezüge mit einem Abrutschen in 
Altersarmut bezahlen müssten.

Da die Finanzierung wohlfahrtsstaatlicher Sicherungssysteme, neben 
globalen wirtschaftlichen Fortschritten, von besonderen Entwick-
lungen sowohl des Arbeitsmarktes als auch der jeweiligen Beschäfti-
gungsverhältnisse abhängig ist, aus denen sich spätere Versorgungs-
ansprüche ableiten lassen, werden verschiedene Lösungsansätze zu 
diskutieren sein: etwa die einer Erhöhung durchschnittlich niedriger 
Frauenerwerbsquoten 7 sowie eine Verringerung des Anteils persönlich 
nicht erwünschter Teilzeitbeschäftigung auf dem weiblichen Arbeits-
markt.8 Unter Gesichtspunkten intergenerationeller Fairness wird sich 

7	 Die Frauenerwerbstätigenquote ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich 
gestiegen und nähert sich mit 73,1 Prozent (2022) dem Durchschnitt von knapp 
77 Prozent kontinuierlich an. Sie ist gewiss ein Indikator weiblicher Selbständig-
keit, aber auch einer sich verschärfender finanzieller Zwänge von Familien.

8	 Deren Anteil an allen sozialversicherungspflichtig Beschäftigten beträgt knapp 
30 Prozent. Zu den Berufen mit dem höchsten Anteil an Teilzeitbeschäftigten 
gehören insbesondere die Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege und 
Altenpflege, also überwiegend typische Frauenberufe. Gründe für erwünschte 
Teilzeitbeschäftigung sind häufig besondere private, familiäre Belastungen (z. B. 
Kinderbetreuung, pflegebedürftige Personen) (vgl. Deutscher Bundestag 2023).



63Das Leben schützen im Alter

die politische Öffentlichkeit einer Diskussion um Anhebung des gesetz-
lichen Rentenalters aufgrund einer durchschnittlich besseren Gesund-
heit im frühen Alter und einer wesentlich höheren Lebenserwartung 9 
nicht verschließen dürfen. Zur Verbesserung der wohlfahrtsstaatlichen 
Einnahmesituation wird ebenso die Erschließung stiller Reserven auf 
dem Arbeitsmarkt gehören. Und, was zusätzliche Verbesserungen auf 
dem qualifizierten Beschäftigungsmarkt betrifft (v. a. mit Blick auf die 
Care-Berufe): Es wird einer politisch zu gestaltenden Zuwanderung 
große Bedeutung beizumessen sein.

Es mag in der Natur von Generationenkonflikten liegen, dass sie 
sich aufgrund subtiler wechselseitiger Abhängigkeiten schleichend 
entwickeln. Bezogen auf einige gegenwärtige altersbezogene Kon-
fliktlinien des Wohlfahrtsstaates könnte deren Entschärfung darin 
bestehen, dass für bestimmte Bevölkerungsgruppen unvermeidbar 
steigende Beitrags- und Steuerbelastungen durch die Einkommens-
entwicklung aufgefangen werden. Doch spätmoderne Gesellschaften 
und ihre politischen Agenturen weisen eine hohe Komplexität auf, 
weshalb bei sozialpolitischen Eingriffen „wechselseitige Interdepen-
denzen zwischen Bevölkerungsentwicklung, Arbeitsmarkt, Wirtschafts-
wachstum, Einkommensentwicklung und Einnahmen und Ausgaben 
von Sozialversicherung und Gebietskörperschaften“ zu beachten sind 
(Bäcker u. a. 2020, 134).

6.2	 Sozialpolitik als soziale Lebenslaufpolitik

Allerdings gliche es einer Verkürzung, würde man hinsichtlich der vor-
stehend genannten Interdependenzen das Gestaltungspotenzial gesell-
schaftlicher Akteur*innen selbst aus dem Auge verlieren, das heißt jene 
Vielfalt ihrer Leistungsfähigkeit, welche aufgrund fehlgeleiteter gesell-
schaftlicher Steuerungsimperative entweder sozial marginalisiert oder 
systematisch unterbewertet wird. Eine zukunftsweisende Sozialpolitik 
wird daher aus mindestens zwei elementaren Fehlsteuerungen der Ver-
gangenheit lernen müssen.

9	 Dabei spielt vor allem eine verringerte Morbidität und Mortalität in der zwei-
ten Lebenshälfte eine entscheidende Rolle (vgl. Siegrist 2021, 141), weshalb der 
Verminderung gesundheitlicher Belastungsfaktoren in diesem Lebensabschnitt 
eine hohe Bedeutung zukommt.
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Deutlich geworden ist, dass sich gegenwärtig möglicherweise verschär-
fende Probleme der Altersarmut in einem hohen Maße bspw. auf (kürzere 
oder längere) Episoden bzw. Irregularitäten in der Erwerbsbiografie v. a. 
älterer Frauen zurückführen lassen (vgl. Brettschneider/Klammer 2016). 
Deutlich geworden ist des Weiteren, dass sich Probleme der Versorgung 
älterer, pflegebedürftiger Menschen zum einen mit vielfachen Über-
lastungserscheinungen familialer Unterstützungssettings, zum anderen 
vorrangig mit organisationalen Friktionen stationärer Langzeitpflegeein-
richtungen erklären lassen. Näher betrachtet, handelt es sich bei allen 
genannten Problemen um solche der Zeit, das heißt eines letztlich durch 
industriegesellschaftliche Normen der kontinuierlichen Verknappung 
von Zeit als formale Wertschöpfungsgrundlage geprägten Verständnisses 
von Zeit, das mit qualitativen Dimensionen einer sich im Erlebensstrom 
von Individuen, in ihren bedürfnisorientierten Interaktionszusammen-
hängen materialisierende Lebenszeit inkommensurabel ist.

Einer sich inzwischen auf beachtliche Traditionen stützenden Lebens-
laufforschung (vgl. dazu initial u. a. Heinz 1991) verdanken wir Einsichten 
darüber, durch welche familialen Ereignis- und Entwicklungszusammen-
hänge bspw. Erwerbsverläufe von Frauen, ihre Übergange in Teilzeitarbeit 
ausgelöst wurden, um Sorgearbeit zu übernehmen, für die sie allerdings 
kein der tatsächlich geleisteten Arbeit angemessenes monetäres Äquiva-
lent (weder zum Zeitpunkt der Leistungserbringung noch als späterer 
leistungsgerechter Versorgungsanspruch) erwarten dürfen. Es handelt sich 
um Brüche der bislang durch institutionelle Programme normalisierten 
Lebensläufe, die ein anomisches, das heißt ein den Lebenszusammen-
hang einer Gesellschaft bedrohendes Potenzial bergen.

(1) Zur Abwendung bzw. Lösung dieser an der Nahtstelle von Arbeit 
und Leben mit jeweils eigenen, aber widersprüchlichen Logiken sich 
einstellenden Desintegrationsprozesse empfehlen sich Neudefinitionen 
klassischer, bislang vorrangig an nachsorgender Umverteilung orientier-
ten Aufgaben der Sozialpolitik; d. h. einer Sozialpolitik mit vorbeugender 
Schutzfunktion gegenüber den in bestimmten Lebensphasen mit bestimm-
ten (etwa pflegerischen) Anforderungen sich einstellenden Aufgaben. 
Zur Erfüllung dieser – zumeist immer noch Frauen zugewiesenen – Auf-
gaben bedarf es einer individuellen Zeitsouveränität mit entsprechender 
finanzieller Kompensation (vgl. Klammer 2020, 15). Der vorbeugende 
Charakter besteht v. a. darin, diese als Statusübergänge im Lebenslauf 
typisierbaren Auszeiten für Fürsorgearbeit als planbare und individuell 
gestaltbare Optionsspielräume rechtlich abzusichern. Der Fokus einer 
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integrierten Sozialpolitik erweitert sich damit von der Arbeitswelt und 
der Erwerbsbiografie auf den lebensweltlich-biografischen Gesamtlebens-
zusammenhang. (vgl. Brettschneider 2019, 861).

(2) Etwas anders wird eine ebenso an Ansprüchen individueller Zeit-
souveränität zu bemessende neue Sozialpolitik in Bezug auf spezifische 
Arbeitsprozesse im Kontext eines Pflegeheims zu begründen sein. Das 
Problem individueller Zeitsouveränität verschärft sich hier, insofern die 
strukturellen Merkmale einer durch den Anstaltscharakter des Pflege-
heims vorgegebenen Organisationsrationalität (bei zunehmender Kom-
modifizierung) mit einer ganz anderen, nämlich an den lebenswelt-
lichen Horizont zu betreuender Menschen und an die Eigenschaften 
und Gesamtvariabilität ihrer Bedürftigkeit gebundenen autonomen 
temporalen Rationalität kollidieren und in der betrieblichen Arbeit zu 
erheblichen Folgeproblemen führen (siehe 4.3). In diesem Kontext wer-
den die Aufgaben einer neuen Sozialpolitik v. a. darin bestehen, in einer 
auch arbeitspolitisch konzertierten Aktion Wege aus jener dilemmatischen 
Grundstruktur eines Organisationstypus zu finden, mit dessen Zielen 
zumindest ein Sonderstatus beansprucht wird. Die daraus ableitbaren 
Aufgaben einer Wohlfahrtsstaatsforschung haben, recht betrachtet, epo-
chalen Charakter, insofern sich mit ihnen Fragen der Lösung wider-
sprüchlicher Zeitökonomien stellen, die im Entstehungsprozess unserer 
industriegesellschaftlichen Moderne konstitutive Bedeutung haben und 
uns bis heute begleiten.
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