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Teil 1

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Im Rahmen der GrossmdutterRevolution, eines Projektes im Bereich Generationenbeziehungen des Mi-
gros-Kulturprozentes, wurde im Frihjahr 2011 das GrossmutterManifest erarbeitet. Dieses Dokument hat
zum Ziel aufzuzeigen,

* was die heutige GrossmiitterGeneration bereit ist, zur Gestaltung der Gesellschaft beizutragen;
* was sie — aufgrund ihres lebenslang geleisteten Beitrags im privaten und im 6ffentlichen Raum —
fordert und
* was sie in den letzten vierzig Jahren, aufgrund ihres feministischen Engagements, erreicht hat.
Das Manifest wurde im Mai 2011 der Offentlichkeit vorgestellt.’

Im Hinblick auf die Umsetzung der Forderungen aus dem Manifest bildete sich in der Folge eine Arbeits-
gruppe, die sich dem Thema der wirtschaftlichen Situation von Frauen im Alter annahm. Sie hat beim
Migros-Kulturprozent ein Gesuch eingereicht fiir eine Literaturstudie, die sich mit diesem Thema befasst
und eine differenzierte Einschatzung der Situation von Frauen im Alter zulasst. Das Gesuch wurde bewil-
ligt, woflr wir uns herzlich bedanken. Folgende Fragen sollen in der Studie beantwortet werden:

* Die Arbeitsbiografie (Erwerbsarbeit vs. Haus-, Erziehungs-, Betreuungs-, Pflegearbeit) bestimmt die
finanzielle Situation von Frauen im Alter: wie wirkt sich die Arbeitsbiografie auf die finanzielle Lage
(AHV, Pensionskasse, dritte Saule, EL) alter und hochbetagter Frauen aus?

* Wie weit kann die von den Frauen im Laufe des Lebens geleistete volkswirtschaftlich wichtige (Care-)
Arbeit sichtbar gemacht bzw. rentenwirksam werden?

*  Welche geschlechtsspezifischen Licken kénnen aufgrund der untersuchten Materialien festgestellt
werden?

* Wie wird diese Arbeit wirksam bezuglich Lebensqualitat im Alter und bezlglich der Qualitat der Al-
tersbetreuung?

* Wie ist die Situation hoch betagter Frauen bezlglich Finanzen und Wahlméglichkeiten bei der Be-
treuung?

Dabei ist die Arbeitsgruppe von folgenden Uberlegungen ausgegangen:

Ein Grossteil der Rentnerinnen und Rentner in der Schweiz geniesst heute hohe materielle Sicherheit.
Ein recht grosser Anteil lebt aber sehr bescheiden oder bendtigt Erganzungsleistungen. Dabei sind die
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern betrachtlich. Weibliche Arbeitsbiografien, und ganz beson-
ders diese jener Generationen, die heute im Rentenalter sind, wurden gepragt

' Siehe unter www.grossmuettermanifest.ch
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* von Einstiegen, Ausstiegen und Wiedereinstiegen aufgrund von Familienpflichten,

* von oft horizontal verlaufenden Berufslaufbahnen mit wenig Aufstiegsmaoglichkeiten,

* von Teilzeitarbeit, haufig mit kleinen Pensen,

* von Erwerbsarbeit in sogenannten Frauenberufen mit tendenziell niedrigen Léhnen,

* generell von Lohnungleichheit zwischen Frauen und Mannern und

* davon, dass die Sozialversicherungen sich an einer lebenslangen Vollzeitarbeit eines Alleinverdie-
ners orientieren bzw. orientiert haben.

1.2 Auftrag

Aufgrund der oben beschriebenen Ausgangslage hat die Arbeitsgruppe den Auftrag erteilt, eine Litera-
turstudie zu erstellen, die die vorhandenen neueren Untersuchungen, Daten und Fakten zu den ein-
gangs gestellten Fragen sichtet, analysiert, in einen Zusammenhang stellt und aus Genderperspektive
beleuchtet. Der Auftrag ging an die Sozialwissenschafterin Elisabeth Ryter, Bern; Marie-Louise Barben
von der Manifestgruppe ist Co-Autorin der Studie.

Die Literatur Uber das Alter und das Altern ist in den letzten Jahren, nach Massgabe des zunehmenden
Bewusstseins Uber die Bedeutung der demografischen Entwicklung und deren Konsequenzen immens
angewachsen. Und zwar in allen Fachrichtungen: den Sozialwissenschaften und ihrem Teilgebiet Geron-
tologie, der Medizin und ihrem Teilgebiet Geriatrie, aber auch in den Wirtschaftswissenschaften (Volks-
wirtschaft, Finanzen, Sozialversicherungen etc.), den Pflegewissenschaften bis hin zu Psychologie, Bil-
dungsarbeit und Altenpadagogik. Im Rahmen dieses Mandats konnten wir nur einen Teil der Literatur
verarbeiten. Das liegt zum einen an der zur Verfigung stehenden Zeit, zum andern aber auch an der
Verfugbarkeit der Literatur, die zum Teil nach kurzer Zeit schon vergriffen und auch in Bibliotheken nicht
greifbar ist.

Wir mussten uns entscheiden — einerseits fiir einen Schwerpunkt, den wir im folgenden Kapitel begriin-
den, und andrerseits fur eine Auswahl aus der Menge der Publikationen. Leitend flr das Konzept der
Studie waren die oben erwahnten Fragen der Arbeitsgruppe GrossmutterManifest. In einem ersten Teil
(Abschnitt 2-6) befassen wir uns mit dem vierten Lebensalter und mit der Frage, was die in der Alterspoli-
tik mittlerweile allgegenwartigen Postulate der Autonomie, Partizipation, Selbstbestimmung etc. in die-
sem letzten Lebensabschnitt bedeuten (kdnnten). Abschnitt 7 gibt einen kurzen Einblick in das Thema
Gender und Alter. Der Hauptteil (Abschnitt 8-11) befasst sich mit den brennenden aktuellen Themen in
der Alterspolitik: der demografischen Entwicklung, den verschiedenen politischen Ebenen, die die Alters-
politik bestimmen, den finanziellen Aspekten sowie mit den informellen und formellen Pflegeleistungen.
Und schliesslich versuchen wir in einem kurzen letzten Teil (Abschnitt 12) ein Fazit zu ziehen, das sich
teilweise direkt, teilweise indirekt auch als Antwort auf die eingangs gestellten Fragen versteht.
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2 Schwerpunkt Hochaltrigkeit

Das dritte Lebensalter

In keiner anderen Altersgruppe sind Einkommen und Vermdgen ungleicher verteilt als bei den Gber 60-
Jahrigen. Als Folge davon sind es auch die Lebensstile und -moglichkeiten. Von den Golden Agers ist
die Rede, von den Best Enders, den Babyboomer, den jungen Alten, den reichen Alten. Sie stehen im
Fokus einer wachsenden Freizeit-, Fithess- und Anti-Ageing-Industrie, die sie als lukrative Zielgruppe
entdeckt hat. Das ist die eine Seite. Wie eine Studie von Pro Senectute Schweiz aus dem Jahre 20092
festgestellt hat, lebt ein recht hoher Anteil aber sehr bescheiden oder benétigt Erganzungsleistungen.

Die Entwicklung der Einkommens- und Vermégensverteilung (..) ist durch eine Zunahme der
Ungleichheiten zwischen Arm und Reich gekennzeichnet. Das gilt vor allem innerhalb der Rent-
nergeneration,

stellt die Studie fest und sie prazisiert, dass Altersarmut in der Schweiz mit 18 Prozent deutlich héher
liege als in 30 untersuchten Industrielandern, wo der Durchschnitt 13 Prozent betrage®.

Das dritte Lebensalter ist eine Zeit der sich verandernden oder der sich bereits verandert habenden fami-
lialen Beziehungen, es ist die Zeit nach der Pensionierung, die ein Grossteil der Menschen aktiv und bei
guter Gesundheit verbringen kann. Grosskinder nehmen viel Platz ein. Der Generationenbericht hat er-
rechnet, dass der Gesamtumfang an unbezahlter Kleinkinderbetreuung durch Gber 50-jahrige Personen
(meist Grosseltern bzw. Grossmitter) im Jahr 2004 99.6 Mio. Stunden mit einem Wert von mehr als zwei
Milliarden Franken betrug.* Diese ,neuen” familialen Beziehungen werden von allen drei Generationen
sehr geschatzt, allerdings unter der Bedingung, dass eine Einmischung in die Erziehung und das Privat-
leben der Kernfamilie unterbleibt.® Grosseltern werden von den Eltern eher als Wertevermittler angese-
hen, von den Enkelkindern als Schonraum jenseits von Berufs- und Schulstress.

In einem breiteren Kontext geht es um die Verortung der alteren Generation in der Gesellschaft.

Generativitdt® im héheren Lebensalter bezieht sich (..) sowohl auf Vermittlung und Weitergabe
von Erfahrungen an jiingere Generationen als auch auf Aktivitdten, durch die é&ltere Menschen
einen Beitrag flir das Gemeinwesen leisten.”

In Zusammenhang mit dem dritten Lebensalter ist zunehmend auch vom ,produktiven Alter” die Rede.
Damit gerat entweder die Erhéhung der Lebensarbeitszeit in den Blick oder die freiwilligen und ehren-

2 Pro Senectute/Amélie Pilgram und Kurt Seifert (2009): Leben mit wenig Spielraum. Altersarmut in
der Schweiz, Edition Pro Senectute, Band 1, Zirich.

% Ebenda, S.8.

4 Perrig-Chiello, Pasqualina, Frangois Hopflinger, Christian Suter (2008): Generationen — Struktu-
ren und Beziehungen. Generationenbericht Schweiz, Zrich.

® Ebenda, S. 192f.
® Der Begriff wurde vom Entwicklungspsychologen Erich Erikson gepragt.
7 Perrig-Chiello, Pasqualina et al. (2008), a.a.0., S. 203.
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amtlichen Ressourcen der Alteren zugunsten der Gemeinschaft. Der Generationenbericht dampft die
lllusionen: Der grosste Teil der Freiwilligenarbeit wird von der Generation 50+ geleistet. Nach der Pen-
sionierung nimmt das Engagement eher ab als zu.

Die Zeit nach der Pensionierung ist fur viele Rentnerinnen und Rentner in der Schweiz eine Lebenspha-
se, die sie, grosstenteils entlastet von der Erwerbsarbeit, gesund, kompetent und aktiv erleben. Stati-
stisch gesehen kann heute eine Person bei ihrer Pensionierung mit durchschnittlich 22 weitgehend be-
schwerdefreien Jahren rechnen.® In einer kleinen Untersuchung zur Wirkung der Frauenbewegung auf
die Lebensgestaltung haben die Teilnehmerinnen, alle um die 70 Jahre alt, ihre Lebensqualitat als sehr
hoch bezeichnet. Sie haben ein gutes Leben und sind noch neugierig auf Neues, sie engagieren sich
und nehmen teil am gesellschaftlichen Leben. Der Grossteil von ihnen schéatzt ihren Gesundheitszustand
als gut bis sehr gut ein, auch wenn gesundheitliche Beeintrachtigungen an der Tagesordnung sind. Sie
sind sich der Gesundheit als hohes Gut sehr bewusst.®

Das vierte Lebensalter

Irgendeinmal lassen die Krafte nach, auch bei guter und gesunder Lebensfiihrung, irgendeinmal benéti-
gen alte Leute Hilfe, sei es zuhause, sei es in einer Pflegeeinrichtung. Irgendeinmal beginnt der letzte
Lebensabschnitt.

Da Frauen éalter werden als Manner — im Schnitt sechs Jahre —, ist das vierte Lebensalter zu einem
grossen Teil weiblich.

Was bedeuten Autonomie, Partizipation, Teilhabe am sozialen Leben in dieser Lebensphase? Was be-
deutet es in diesem Altersabschnitt, Uber viel oder wenig Geld zu verfigen? Was bedeutet es, dass
Frauen nach einem Indikatorensystem, das medizinische, psychologische, soziale und 6konomische
Faktoren vereint, ein doppelt so hohes Risiko haben der schlechtesten Funktionsgruppe zugeordnet zu
werden wie Manner?"

Mit anderen Worten: Was bedeutet Lebensqualitat im vierten Lebensalter und was bedeutet es, dass die
Gruppe der Hochaltrigen mehrheitlich aus Frauen besteht?

Wir haben uns fiir diesen Schwerpunkt entschieden, obschon es ein schwieriges Thema ist, obschon es
einfacher ware sich mit den aktiven Alten auseinanderzusetzen, zu denen die Aktivistinnen der Gross-
mutterRevolution gehdren. Es ist nicht angenehm, Uber diese Fragen nachzudenken, aber sie werden
uns betreffen.

8 Hopflinger, Frangois: Viertes Lebensalter — zur Situation hochaltriger Menschen. In: Caritas
(2011): Sozialalmanach 2011: Das vierte Lebensalter, Luzern, S. 59.

® Barben, Marie-Louise (2011): Frauengeschichte — Frauenalltag. Frauen zwischen 65 und 75
sprechen Uber den Zusammenhang von Frauengeschichte und Lebensgestaltung, S. 35. Down-
load unter www.grossmuetter.ch

% Rott, Christoph: Zwischen Vitalitat und Pflegebeddrftigkeit. In: Petzold, Hilarion G. et al.
(Hrsg.)(2011): Hochaltrigkeit, Wiesbaden, S. 60.
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3 Was ist das vierte Lebensalter?

Viertes Lebensalter und Hochaltrigkeit sind unscharfe Begriffe. Die individuellen Unterschiede sind gross.
Es gibt sowohl unter 70-Jahrige, die bereits in einem Heim und auf Pflege angewiesen sind, wie auch
100-Jahrige, die noch selbstandig und ohne fremde Hilfe zuhause leben. Das vierte Lebensalter ist die
letzte Phase vor dem Tod. Es ist individuell sehr unterschiedlich. Es muss gar nicht eintreten, es kann
ein paar Tage, ein paar Wochen, ein paar Monate oder mehrere Jahre dauern. In der Literatur sind meh-
rere Umschreibungen zu finden, die das vierte Lebensalter aus unterschiedlichen Perspektiven zu fassen
suchen:

Statistisch

Der chronologische Beginn des hohen Alters bzw. der Hochaltrigkeit wird statistisch auf das 80. oder 85.
Lebensjahr festgelegt.

Demografisch

Hochaltrig sind Menschen, die langer leben als die Halfte bzw. zwei Drittel ihrer Geburtskohor-
te/dJahrgangerinnen.

Biologisch

Der Korper gelangt an seine Grenzen; die Abbauprozesse verstarken sich, auch bei gesunder Lebens-
fuhrung; die Erholungsfahigkeit ist begrenzt. Generell wird die Frage gestellt, wie gut der Mensch fir ein
Alter von 80, 90 oder sogar 100 Jahren ausgestattet sei."

Funktional

Das vierte Lebensalter beginnt, wenn koérperliche oder geistige Einschrankungen zur Folge haben, dass
der Alltag nicht oder nicht mehr vollstandig ohne fremde Hilfe bewaltigt werden kann. Zu den basalen
Fahigkeiten des taglichen Lebens gehodren z.B. essen, sich waschen, Treppen steigen, ins Bett gehen
und aufstehen, Kontinenz; bei den instrumentellen Fahigkeiten des taglichen Lebens kommen z.B. hinzu:
telefonieren; Wasche waschen; offentliche Verkehrsmittel benutzen; einkaufen; Essen zubereiten.'

Frailty/Vulnerabilitat

Bei Frailty handelt sich um ein eigensténdiges geriatrisches Syndrom, das sich durch eine erhdhte Vul-
nerabilitdt des alteren Menschen gegentiber externen Stressoren wie Krankheiten, Nebenwirkungen von
Medikamenten und kérperlicher Uberlastung auszeichnet. Entsprechend stellt Frailty weniger eine ab-
grenzbare Krankheit als vielmehr die Kombination aus physiologischen Alterungsprozessen mit medizi-
nisch fassbaren Krankheiten dar."™

" Ebenda, S. 58.
"2 Rott, Christoph, a.a.0., S. 61.

'8 Eine von vielen Definitionen: www.dge.de (Deutsche Gesellschaft fiir Emnahrung).
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Demenz

Altersdemenz gehdrt in die Phase des vierten Lebensalters. 46% der 90- bis 94-Jahrigen leiden unter
Demenz.™

Der Gerontologe P.B. Baltes sagt es so: Das vierte Lebensalter ist die radikalste Form von Unvollstan-
digkeit.”

Einschrankungen sind fir das vierte Lebensalter konstitutiv, wir finden aber in der Literatur auch posi-
tiv(er)e Beschreibungen. So stellt Ursula Lehr in der Einfihrung in den Band Hochaltrigkeit fest: ,Ein
generelles Defizit-Modell des Alters ist in Frage zu stellen.“ Die Funktionsfahigkeit sei nicht an das chro-
nologische Alter gebunden, sondern werde von biologischen und sozialen Faktoren mitbestimmt: z.B.
von Schulbildung, beruflichem Training oder Lebensstil."®

Familiendemografisch gesehen, schreibt Frangois Hopflinger,

kann der Beginn des vierten Lebensalters positiv definiert werden, ndmlich durch die Geburt ei-
nes ersten Urenkelkindes oder den Beginn von Urgrosselternschaft. (..) im Alter von 80 bis 84
Jahren haben etwa ein Viertel der Schweizerinnen und Schweizer Urenkel.

Und lebensbiografisch bedeutet ein hohes Alter,

dass eine Frau oder ein Mann auf eine lange Lebensgeschichte zuriickblicken kann, und ein
langes Leben bedeutet, dass die persénlichen Erinnerungen weit in die Vergangenheit unserer
Gesellschaft zurtickreichen.”

4 Lebensqualitat im vierten Lebensalter

Wir gehen hier der Frage nach, wie in verschiedenen Quellen der Versuch unternommen wird — explizit
oder implizit —, Lebensqualitat im vierten Lebensalter zu beschreiben.

4.1 Die offentliche Hand

Der Bundesrat beschreibt in seinem 2007 erschienenen Bericht welchen Herausforderungen sich die
schweizerische Alterspolitik unter den veranderten demografischen und gesellschaftlichen Bedingungen
in Zukunft stellen misse. Unter den Stichworten ,Partizipation und selbstbestimmte Lebensfiihrung® halt
der Bericht fest:

™ Hopflinger, Francois, a.a.0., in: Caritas (2011), S. 68f.

'® Rott, Christoph a.a.0. zitiert Paul B. Baltes (deutscher Psychologe und Gerontologe) in: Petzold,
Hilarion G. et al. (2011), S. 58.

'® Lehr, Ursula: Langlebigkeit — Herausforderung und Chance in einer Gesellschaft des langen
Lebens. In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S. 15.

" Hopflinger, Frangois: Viertes Lebensalter — zur Situation hochaltriger Menschen. In: Caritas
(2011), S. 60.
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Unter ,selbstbestimmt’ ist zu verstehen, dass Personen im Alter méglichst selbst entscheiden
kdénnen, wie sie ihr Leben gestalten méchten. Schliesslich geht es darum, die aktive und selbst-
bestimmte Lebensgestaltung so lange als méglich zu férdern und zu unterstiitzen. '®

Wenn dies nicht mehr mdglich ist, tritt das vierte Alter ein: Fir das weitgehend beschwerdefreie Alter
habe sich der Begriff des dritten Alters, fir die Phase der grésseren Einschrankungen der Begriff des
vierten Alters eingeburgert.

Explizit geht der Bericht auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede ein und fordert, dass Alterspolitik
die Geschlechterunterschiede und die Lebensqualitéat von alleinstehenden hochbetagten Frauen in ihre
Strategien einbeziehen ,und die entsprechenden Schliisse“ ziehen miisse.” Im Kapitel iiber den Uber-
gang vom Arbeitsleben in den Ruhestand wird darauf hingewiesen, dass die Teilung von Erwerbs- und
Familienarbeit in den vorangehenden Lebensphasen eine wichtige Voraussetzung sei fur Selbstandigkeit
und Gesundheit im Alter.®

Als Beispiel einer kantonalen Alterspolitik beziehen wir uns auf den eben erschienenen kantonalberni-
schen Bericht zur Alterspolitik?'. Er halt fest:

Die wichtigsten Akteurinnen und Akteure sind die alten Menschen selbst. Mit ihrer eigenverant-
wortlichen Lebensgestaltung nutzen sie die eigenen Ressourcen und Potenziale und fordern be-
darfsgerechte Unterstiitzungsleistungen ein. Sie nehmen am gesellschaftlichen Leben teil.?

In Bezug auf das vierte Lebensalter (das hier als solches nicht genannt wird) lesen wir:

Wo die alten Menschen ihre Verantwortung fiir ihre Lebensgestaltung nicht mehr selbst wahr-
nehmen kénnen, werden sie von einer gesetzlichen Vertretung und gesetzlichen Beistdnden un-
terstiitzt. Diese stellen insbesondere den Schutz und die Lebensqualitét der ihnen anvertrauten
Menschen sicher und sorgen fiir die bedarfsgerechten Unterstiitzungsleistungen.?

Konstitutiv fir das vierte Lebensalter ist laut diesen Dokumenten der Autonomieverlust. Das ist unserer
Ansicht nach, zu kurz gegriffen. Autonomieverlust bedeutet nicht zwangslaufig, den eignen Willen nicht
mehr dussern zu kdnnen.

'8 Bericht des Bundesrates (2007): Strategie fiir eine schweizerische Alterspolitik vom 29. August
2007, S. 3.

" Ebenda, S. 4.
2 Ebenda, S. 33.

2! Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2011): Bericht zur Alterspolitik im Kan-
ton Bern, Bern.

2 Ependa, S. 11.
2 Ependa.
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4.2 In der Fachliteratur

Allgemein lasst sich sagen, dass sich die negativen Altersbilder vom dritten auf das vierte Lebensalter
verschoben haben. Die nun sichtbar gewordenen, zufriedenen und von der (Konsum)gesellschaft um-
worbenen aktiven jungen Alten, meistens Paare, schmiicken die Altersleitbilder, Kursangebote, Freizeit-
aktivitaten fur diese Altersgruppe. Das vierte Lebensalter ist unsichtbar.

Aus den gesichteten Unterlagen lassen sich drei Ansatze unterscheiden, auch wenn sie nicht immer
trennscharf sind.

1. Defizitorientiert

Das vierte Lebensalter ist ,arm, behindert, krank, dement, schwierig, hasslich, Frau usw., wobei das Fak-
tum schwer wiegt, dass die Uberwiegende Mehrzahl der Hochaltrigen Frauen sind und zunehmend sein
werden.“?* Der allgemein schlechte Gesundheitszustand (Frailty) bewirkt, dass die Gesamtenergie sinkt,
Einkaufe kdnnen z.B. nicht mehr getatigt werden, Mangelernahrung und Gewichtsverlust sind die Folge,
die Isolation nimmt zu, wodurch die Depressivitat ansteigen kann.

2. Ressourcenorientiert - gelingende Hochaltrigkeit

Verschiedene Autorinnen und Autoren stellen dem Konzept der Frailty das Konzept der ,gelingenden
Hochaltrigkeit®, des ,erfolgreichen Alterns“ gegeniber. Viele von uns wird es betreffen, also stellen wir
uns der Herausforderung — so ungefahr lautet die Devise. Es gebe, so Petzold, auch viele kompetente
Hochaltrige, die geeignet seien, die negative kollektive mentale Reprasentation des hohen Alters zu ver-
andern. Das sei weitgehend ein Akt des Willens, der Eigenverantwortung, der Weisheit. So kénne
.Hochaltrigkeit zu einem Geschenk fiir alle” werden.? In diesem Zusammenhang spielt auch die korperli-
che Aktivitat eine grosse Rolle. Wissenschaftlich untermauert kann gezeigt werden, dass korperliches
Training (Ausdauer, Konzentration) sich positiv auf die kognitive und neurale Plastizitdt des Gehirns
auswirkt auch im dritten und vierten Lebensabschnitt.®® Aus der Sicht der Psychotherapie kann das hohe
Alter mit potentiellen Gewinnen und einem mdoglichen Veranderungspotential in Verbindung gebracht
werden, wenn ein ressourcenorientierter Ansatz gewahlt werde. Es gebe verschiedene Formen von
kompetentem Verhalten im Alter. Und: ,Kompetenz hat immer etwas mit Selbstbestimmung, Selbstver-
antwortung oder Selbstandigkeit zu tun.”*” Diese Kompetenzen gilt es zu férdern, um die Lebensqualitat
zu erhéhen.

3. Entwicklungsorientiert

Aus entwicklungstheoretischer Perspektive stellt sich die Frage, ob auch das hohe Alter noch eine Phase
der Entwicklung sei. Hopflinger bezieht das oben im Zusammenhang mit dem dritten Lebensalter er-

24 Petzold, Hilarion G.: Der Wille fiir gelingende Hochaltrigkeit — integrative Perspektiven. In: Pet-
zold, Hilarion G. et al. (2011), S. 287.

% Ebenda, S. 314.

% Hollmann, Wildor et al.: Hochaltrigkeit und korperliche Aktivitat. In: Petzold, Hilarion G. et al.
(2011), S. 123.

27 Hirsch, Rolf D.: Psychotherapie mit Hochbetagten. In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S. 152.
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wahnte Konzept der Generativitat nun auf das vierte Lebensalter. Er zitiert Margret M. Baltes, die drei
sich gegenseitig beeinflussende Formen von Generativitat des spaten Lebens unterschieden hat:

* Die Schaffung Uberdauernder Werte, was eine Selektion von Werten, Lebenszielen und Sozialkontak-
ten einschliesst,

* eine Verknlipfung von Wandel und Kontinuitat durch die Betonung von Wandel in der Kontinuitat oder
durch Integration von Neuem in das Alte,

e Selbstbescheidung, um im Alter Verantwortung fir sich selbst zu Gbernehmen und dadurch die Bela-
stung anderer Menschen zu minimieren.?

Generativitat im hohen Lebensalter, so Hopflinger, beinhalte nun weniger aktive als adaptive Strategien:

Es geht im hohen Alter weniger um die aktive Vermittlung von Erfahrungen oder um die aktive
Unterstiitzung jiingerer Menschen, sondern beispielsweise darum, die Hilfe jiingerer Menschen
positiv anzunehmen. (..) Generativitdt bedeutet hier, Verantwortung nicht nur anderen gegen-
tiber zu tibernehmen, sondern vor allem auch sich selbst gegentiber.”

Dahinter steht eine andere Haltung als diese der Machbarkeit des erfolgreichen Alterns, sondern eben
auch der Selbstbescheidung.

Sigrun-Heide Filipp spricht in diesem Zusammenhang von den Entwicklungsaufgaben des vierten Alters,
von den psychischen Ressourcen, die Hochaltrige offenbar immer noch zu mobilisieren vermégen; sie
nennt sie Lebenskinstler, macht aber auch deutlich, dass die Lebenskunst Grenzen hat.*

Eine andere Autorin verwendet flr die positive Einstellung zum eigenen Alter — in bewusster Opposition
zu Anti-Ageing — den Begriff Pro-Ageing.*

Die Endlichkeit des Lebens

Ein zerfallender Korper, abnehmende geistige Kapazitaten, Einsamkeit und depressive Zustande oder
ein erfolgreiches Alter aufgrund von gesunder Erndhrung, korperlicher Aktivitat und einer geistigen Hal-
tung, die sich mit der verbleibenden Zukunft befasst und sich der Weisheit des Alters annahert? Selbst-
verstandlich ist es nicht so eindeutig schwarzweiss. Auch gebrechliche Menschen gewinnen dem Leben
Lebenswertes ab — sie haben vielleicht ein gutes soziales Netz, sie schatzen diejenigen Kompetenzen,
die ihnen verblieben sind, anstatt denjenigen nachzutrauern, die sie nicht mehr haben. Es gibt verschie-
dene Studien uber alte Menschen, die sich zufrieden Uber ihr Leben dussern, obschon ihr gesundheitli-
cher Zustand objektiv schlecht ist. Und andrerseits ist auch denjenigen, die fir ein gelingendes Alter

2 Hopflinger, Frangois: Die Hochaltrigen — eine neue Grésse im Geflige der Intergenerationalitat.
In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S. 49.

2 Ependa, S. 50.

% Filipp, Sigrun-Heide: Das Vierte Lebensalter im Spiegel der psychologischen Forschung - Jen-
seits von Mythen und Stereotypen, Foliensatz zum Vortrag am SGG-Kongress ,Hochaltrigkeit im
Wandel*, 3. Februar 2012 in Fribourg.

31 Lehr, Ursula a.a.0. In: Petzold, Hilartion G. et al. (2011), S. 17.
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pladieren, klar, dass die Korperkrafte abnehmen, dass es nicht mehr darum gehen kann, ,mit 80+ noch
top fit* zu sein, sondern um eine ,hinlanglich gute Gesundheit*2.

Trotzdem entsteht bei der Beschwoérung des gelingenden, erfolgreichen Alters, das wir selbst zu verant-
worten haben werden, ein gewisses Unbehagen: Ist das nicht einfach die Leistungsgesellschaft auf das
hohe Alter fortgeschrieben? Mit einer gewissen Erleichterung lesen wir deshalb in einer Rezension Uber
einen Beitrag von Gertrud M. Backes, ,aktives Alterwerden sei an giinstige gesundheitliche Vorausset-
zungen, an jingeres Alter, mannliche Geschlechtszugehdrigkeit und an einen hohen soziodkonomischen
Status gebunden“.® Sie fragt, wie anhand der Datenlage fir das hohe Altern noch Potenziale identifiziert
werden kénnten und ob durch diese immer wieder doch recht einseitig eingeforderte Aktivitat nicht auch
zu einer Stigmatisierung und Diskriminierung des hohen Lebensalters beigetragen werden kénnte.

Gegen das Jugendlichkeitsideal stellt sie das Konzept des ,Homo* vitae longae in einer Gesellschaft des
langen Lebens® und den Entwurf eines Potenzialebegriffs, der Gber 6konomische und soziale Verwert-
barkeit hinausreicht. Sie fordert eine kritische Reflektion der Fakten und Widerspriiche zwischen dem
Belastungsdiskurs (alternde Menschen als Last) und dem Potenzialediskurs (alternde Menschen als
Gewinn). Die Forderungen nach ,erfolgreichem Altern®, ,Training®, ,Pravention” und Entwicklung der
.Potenziale* seien einzubetten in differenzierte Erkenntnisse zu Lebenslagen im Kontext der Endlichkeit
des Lebens.®

Menschenwiirde, Lebenssinn

Die Soziologin Ruth Gurny Ubertitelt einen Beitrag im Jahrbuch 2009 des Denknetzes mit ,Aktivierung
grenzenlos: produktiv und aktiviert auch im Alter?* und spricht von einem Paradigmenwechsel: Seit Mitte
der 1990er Jahre werde ,produktives Alter(n)* gefordert, der Zusammenhang mit dem Umbau/Abbau des
Sozialstaates sei aber auffallig: die Arbeitslosen haben employable zu werden, die Frauen erwerbstatig,
die Alten produktiv. Dabei werde einmal mehr das Thema der sozialen Ungleichheit gleichsam unter den
Tisch gewischt. Sie erklart, warum Freiwilligenarbeit hoch bildungs- und statusabhangig sei und dass
Menschen, aus Arbeitszwangen befreit, sich nicht plétzlich auf vordefinierte gemeinnitzige Arbeiten stiir-
zen wurden. Und sie macht darauf aufmerksam, dass die Gefahr des Ausschlusses und der Diskriminie-
rung bestehe, wenn man die produktiven Alten den unproduktiven entgegenstelle. Wobei wir wieder bei
diesem Potenzialediskurs und dem vierten Lebensalter waren, welches dadurch stark entwertet wiirde.

%2 petzold, Hilarion G. a.a.O. In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S. 293.

% Thiele, Gisela: Rezension zu Anton Amann, Franz Kolland (Hrsg.)(2008): Das erzwungene
Paradies des Alters? www.socialnet.de/rezensionen/5633.php. Das Buch war leider nicht greif-
bar.

34 Wir werden uns die Femina mitdenken miissen...

3% Backes, Gertrud M.: Zwischen Jugendlichkeitsideal und ,alternder Gesellschaft®. Wie leben die
Hochaltrigen heute? Foliensatz zu einem Vortrag innerhalb der Vortragsreihe an der Evangeli-
schen Akademie Wittenberg zum Thema ,Viele Gebrechen umgeben den Greis* (Horaz) — zum
Umgang mit dem Altern in Medien, Kultur und Religion, 18.-20. Juni 2010.
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~Wenn schon etwas aktiviert werden soll*, schreibt Ruth Gurny abschliessend, ,dann so alte Konzepte
wie Wiirde, Autonomie, Lebensqualitat und Entwicklung von Sinn in allen Lebensphasen®.*

Sich bei der Frage nach der Lebensqualitat im vierten Lebensalter an Menschenwtirde und der Entwick-
lung von Sinn in jeder Lebensphase zu orientieren, scheint sinnvoll. Im folgenden Abschnitt 5 machen wir
uns aber zuerst einige Gedanken dazu, was Lebensqualitat im Alter verhindert.

5 Was beeintrachtigt Lebensqualitiat: Einsamkeit, Armut, Gewalt, Ageism

Einsamkeit

.Beziehungen erlauben es, sich mit anderen verbunden zu filhlen und sind daher das Gegenstiick zu
Einsamkeit.”” Beziehungen scheinen uns lange selbstverstandlich. Sie verorten den Mensch in einem
sozialen Netz, wo nicht jede einzelne Beziehung standig aktiviert sein muss, das Netz aber als Ganzes
tragt. Im Alter und besonders im vierten Lebensalter beginnen die Beziehungen auszudinnen. Je héher
das Alter, je mehr Jahrgangerinnen sterben. Die Familie ist klein geworden. Frauen bleiben nach dem
Tode ihres Partners allein. Die Menschen, mit denen die oft Jahrzehnte zurlickliegenden Erfahrungen
ausgetauscht werden kénnten, sind gestorben. Einsamkeit beginnt da, wo der Wunsch nach Beziehun-
gen in Quantitdt und Qualitat nicht den eigenen Vorstellungen entspricht, dies als negativ empfunden
wird und die Fahigkeit fehlt, eine Veranderung herbeizubringen.*® Vereinsamung ist ein echtes Problem
im vierten Lebensalter. Folgen davon sind Depression, Sucht, Suizidgefahr. Hér- und Sehprobleme sind
Einsamkeitsverstarker. Obschon der Wunsch, in den eigenen vier Wanden zu bleiben, sehr stark ist,
wirde ein Heimeintritt, so kdbnnte man meinen, der Vereinsamung entgegenwirken. Er kénne aber auch
ein Einsamkeitsrisiko sein, warnen Lorenz Imhof und Romy Mahrer-Imhof.** Andrerseits wird in Zukunft
mdglicherweise die Plafonierung der Anzahl Pflegebetten einen sozialbedingten Heimeintritt verunmogli-
chen.

Ein bedenkenswertes Thema im Zusammenhang mit Einsamkeit schneiden Imhof und Mahrer an, wenn
sie nach der pflegerischen Zuwendung fragen:

Caring heisst der englische Fachausdruck, mit dem konkrete Betreuungs- und Pflegeleistungen
bezeichnet werden, die auf (..) echten und sorgenden Beziehungen aufbauen.”

Aufgabe von Pflegenden sei es, chronisch kranke Menschen bei der Alltagsorganisation zu unterstiitzen
mit dem Ziel, ihnen ,eine sinnvolle und machbare Gestaltung des Alltags zu ermdglichen, indem die

% Gurny, Ruth: Aktivierung grenzenlos: Produktiv und aktiviert auch im Alter? In: Denknetz, Jahr-
buch 2009: Krise. Lokal, global, fundamental. Download unter www.denknetz-online.ch

37 Imhof, Lorenz und Romy Mahrer-Imhof: Einsamkeit im hohen Alter: individuelles Problem oder
soziale Aufgabe. In: Caritas (2011), S. 183.

% Ebenda, S. 184.
% Ebenda, S. 186f.
40 Ebenda, S. 188.
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Wirde des Einzelnen respektiert® werde. Dementgegen stehen Entscheide im Gesundheitswesen, die
menschliche und somit volkswirtschaftlich effiziente Versorgung (..) verhindern. Sie beziehen sich auf
Uberlegungen von Mascha Madérin, die in einem Aufsatz das Gesundheitswesen als Schule des Neoli-
beralismus bezeichnet.*

Armut

Hochaltrigkeit ist ein weibliches Phanomen und altere Frauen sind durch verschiedene Ungleichheiten im
Erwerbsverlauf verstarkt von Armutsrisiko betroffen. Das wird zum Beispiel bei der Altersvorsorge sicht-
bar. Die Pro-Senectute-Studie legt die ungleiche Vorsorgesituation offen:

Die Einfiihrung des BVG* hat die Altersvorsorge in der Schweiz zweifellos gestérkt. Vor allem die jlinge-
re Rentnergeneration scheint heute bei Eintritt ins Pensionsalter umfassender abgesichert. Personen
liber 80 Jahre verfiigen jedoch viel seltener (iber eine zweite Sdule. Und auch zwischen den Geschlech-
tern bestehen — zum Nachteil der Frauen — grosse Unterschiede.*

Ins Gewicht fallen besonders Ausgaben flir Steuern, Versicherungen und das Wohnen, solche also, die
nicht vermieden werden kénnen. In Zukunft werden die Krankenkassen — z.B. im Kanton Bern — die
Ubernahme von Spitex-Leistungen einschranken: ,Ab April 2012 muss jemand mit einem steuerbaren
Jahreseinkommen von nur 50'000 Franken, inklusive Vermogensverzehr, den vollen Tarif fir die haus-
wirtschaftlichen und betreuerischen Leistungen bezahlen®, erklart der Geschaftsfihrer von Spitex Bern.*
Das koénnte eh schon knappe Budgets von Einzelhaushalten zum Kippen bringen.

Gewalt

Gewalt im Alter hat verschiedene Formen: Aktive Formen der Gewalt beziehen sich auf physische und
psychische Misshandlung, finanzielle Ausbeutung und die Einschrankung des freien Willens. Passive
Formen der Gewalt sind z.B. Unterlassung und Verweigerung von helfendem Verhalten und von Kom-
munikation.* Dabei gibt es zwei ,Tatorte*: die Institutionen, Alters- und Pflegeeinrichtungen, und der
familidre Bereich. Eine Besonderheit des Themas Gewalt im Alter ist, dass hier Opfer auch Taterlnnen
sein kénnen: So kénnen Pflegende Hilfe unterlassen oder verweigern;* pflegebediirftige alte Menschen

4! Madérin, Mascha: Neoliberalismus und die Reorganisation der Care-Okonomie. In: Denknetz,
Jahrbuch 2007, S. 141ff.

2 Bundesgesetz iiber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge. Kurz: BVG =
berufliche Vorsorge, 2. Saule.

43 Pro Senectute (2009), a.a.0., S. 27f.

44 ,Die Sparmassnahmen gefahrden die Gesundheit der Patienten®, in: Heimspiel, Offizielles Organ
der SPITEX Bern, 04/2012.

45 Dieck, Margret: Die Bedeutung von Gewalt gegen &ltere Menschen in Familien durch Familien-
mitglieder, http://www.humanrights.ch/de/Themendossiers/Alter/Probleme/Gewalt/idart_3383-
content.html

“6 In diesem Zusammenhang wird der Begriff ,gefahrliche Pflege” verwendet: Gefahrliche Pflege
zeichnet sich dadurch aus, dass die pflegebediirftige Person Schaden erleidet (..), dass sie kei-
ne oder falsche Massnahmen oder Hilfsmittel erhalt, dass sie empfindet, das Pflegepersonal in-
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kénnen aber auch ganz massiv Druck ausiiben auf die Pflegenden (z.B. durch extreme Forderungen,
Norgelei, Nichtanerkennen der Leistung).

In der Schweiz gibt es eine von Pro Senectute, Curaviva, Spitex und dem Schweizerischen Roten Kreuz
getragene Unabhangige Beschwerdestelle fir das Alter (UBA Schweiz). Sie stellt akuten Handlungsbe-
darf fest: Rund 5 Prozent aller Uber 65-Jahrigen erfahren Gewalt in der einen oder anderen Form,
schreibt die UBA in ihrem Jahresbericht 2010. Insgesamt hat sie in diesem Jahr tiber 350 Anrufe entge-
gengenommen und knapp 250 Konfliktsituationen abgeklart. An die UBA wenden sich vor allem Angeho-
rige von betroffenen Personen. Insgesamt finden beinahe zwei Drittel der Konflikte in Heimen statt. Aller-
dings ist Gewalt im Privatbereich nach wie vor ein Tabuthema, da oft Angehdrige direkt involviert sind.*

Wir haben nirgends eine Angabe zu den Geschlechterverhaltnissen gefunden. Es ist aber davon auszu-
gehen, dass Frauen als Opfer, als private oder institutionell Pflegende wie auch als Handelnde in hohem
Masse betroffen sind.

Ageism

Ageism meint alle Diskriminierungsformen aufgrund eines bestimmten Lebensalters oder einer Lebens-
phase. Ageism kann also auch Junge betreffen, z.B., wenn ihnen aufgrund ihres Alters bzw. ihrer berufli-
chen Unerfahrenheit der Zugang zum Arbeitsmarkt verweigert wird. Haufiger sind aber wohl Diskriminie-
rungen aufgrund des hoheren Alters (z.B. altere Arbeitnehmerinnen). Was das vierte Lebensalter betrifft,
so kann man beispielsweise von Ageism sprechen, wenn diese Altersgruppe verantwortlich gemacht
wird fiir die hohen Gesundheitskosten in der Schweiz.*

6 Problemstellungen im vierten Lebensalter

6.1 Autonomie, Selbstbestimmung, Partizipation

Autonomie und Selbstbestimmung scheinen die Voraussetzungen zu sein fur Lebensqualitat bis in hohe
und sehr hohe Alter. Einschrankungen in der Autonomie und Selbstbestimmung sind aber gerade konsti-
tutiv fUr das vierte Lebensalter. Den zunehmenden Verlusten und Defiziten stehen unzureichende Kom-
pensationsmaglichkeiten gegeniber, was zu einem Verlust der Selbstandigkeit fihren kann.*

Alterspolitiken unterscheiden oft nur generell, ungenau oder gar nicht zwischen dem dritten und dem
vierten Lebensalter. Eine Ausnahme macht die Alterspolitik des Kantons Basel-Stadt, die konsequent

teressiere sich nicht fiir sie (..), dass der Informationsfluss unorganisiert und mangelhaft ist.
www.pflegewiki.de

47 Weitere Informationen und Angaben zur Statistik auf www.uba.ch

“8 Siehe dazu z.B.
http://www.humanrights.ch/de/Themendossiers/Alter/Schweiz/Altersdiskriminierung/index.html

S Rott, Christoph a.a.0. In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S. 59.
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zwischen Alterspolitik und Alterspflegepolitik unterscheidet.®* Die Altersstrategie des Bundes erwahnt die
Rechte der hilfsbedurftigen Personen auf Wirde und Selbstbestimmung explizit:

Altere Menschen, welche auf die Hilfe von anderen Personen wie auch von Institutionen ange-
wiesen sind, erleben eine Einschrénkung ihrer Autonomie. Andere Personen beeinflussen das
Wohlergehen. Da ist es wichtig, mitbestimmen zu kénnen, wie die Hilfe erfolgt und wie das Le-
ben gestaltet wird. Es ist alles daran zu setzen, dass trotz Autonomieverlust eine gute Lebens-
qualitét méglich ist, und die betroffenen Personen soweit noch méglich mitbestimmen kénnen.®'

Der Bund empfiehlt den Kantonen, dass diese das Mitbestimmungsrecht der pflegebedirftigen Men-
schen in ihre Qualitatskriterien aufnehmen und dessen Respektierung regelmassig evaluieren.

Starker als der Bund, der ja die Alterspolitik weitestgehend an die Kantone delegiert hat, betont der Kan-
ton — hier wieder am Beispiel des Kantons Bern — die Bedarfsgerechtigkeit des Versorgungssystems und
der Qualitatsanforderungen sowie die Beschranktheit der finanziellen Mittel. So heisst es z.B. unter den
Grundsatzen zur Gestaltung und Steuerung des Versorgungssystems:

Die Angebote sind auf den effektiv vorhandenen Bedarf ausgerichtet. Sie stérken, erhalten und
nutzen die vorhandenen Ressourcen und férdern die Autonomie der Zielgruppen. Sie sind
transparent gestaltet und erfiillen definierte minimale Qualitdtsvorgaben, wo dies zum Schutz
der Leistungsempfdngerinnen notwendig ist. Dariiber hinaus entsprechen sie bedarfsgerechten
Qualitédtsanforderungen.®

In Bezug auf die Partizipation am 6ffentlichen Leben stellt die Altersstrategie des Bundes zwar die Frage:
Was bedeutet Partizipation fur Pflegebedirftige?, ausgefuhrt oder gar beantwortet wird sie aber nicht.
Ebenso vage bleibt sie in der Folge:

Die Partizipation ist ein zentrales Element des aktiven Alterns. Sie bezeichnet die andauernde
Teilnahme am sozialen, wirtschaftlichen, kulturellen, spirituellen und politischen Leben (..). Parti-
zipation (..) betrifft alle Altersgruppen. Auch Personen mit kérperlichen Einschrdnkungen und
Pflegebediirftige sind davon nicht ausgeschlossen.*

Grosses Gewicht legt der Bund hingegen auf die Partizipation an der Informationsgesellschaft.* Frauen
nutzen das Internet weniger als Manner, Bildungsungewohnte weniger als Personen mit einem héheren
Bildungsabschluss. Bei den tber 70-Jahrigen sind es noch 25 Prozent.*

% Gesundheitsdepartement Basel-Stadt (2007): Leitlinien fir eine umfassende Alterspolitik, Basel.
51 Bericht des Bundesrates (2007), S. 43.

%2 Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2011), S. 12.

%3 Bericht des Bundesrates (2007), S. 38.

* Ebenda, S. 41.

%5 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/16/04/key/
approche_globale.indicator.30106.301.html?open=5
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Laut einer Studie von Pro Senectute férdern hauptséachlich das soziale Umfeld (Partnerinnen, Kinder,
Enkel etc.) sowie benutzungsfreundliche Oberflachen die Internetnutzung im Alter.

Grundsatzlich sind die Medien — nicht nur das Internet — eine gute Mdglichkeit, auch bei eingeschrankter
Selbstandigkeit und Mobilitdt am &ffentlichen und gesellschaftlichen Leben teilzunehmen bzw. sich dar-
Uber zu informieren. Eine altersgerechte Gestaltung ist jedoch Bedingung.

Generell gilt es, sich immer wieder in Erinnerung zu rufen, dass Schicht, Bildungsstand und finanzielle
Ressourcen die Lebensqualitat auch im hohen Alter beeinflussen. Hugo Fasel, Direktor von Caritas
Schweiz, bringt es auf den Punkt:

Wer alt und arm ist, kann Art und Form von Betreuung und Pflege selten selbsténdig bestimmen.
Wer alt und arm ist, lebt eher isoliert und einsam. Wer alt und arm ist, ist eher krank. Wer alt und
arm ist, verschwindet leicht aus dem 6&ffentlichen Bewusstsein.®”

Halten wir fest: Einschrankung der Autonomie muss nicht Autonomieverlust heissen, Einschrankung in
der Selbstbestimmung kann immer noch Mitbestimmung bedeuten. Der Koérper kann gebrechlich sein,
der Geist aber noch wach. In einer Pflegeinstitution kann nicht jede Bewohnerin selbst bestimmen, aber
die Bewohnerinnen kénnen in gewisse Prozesse miteinbezogen werden. Nahezu flinfzig Prozent der
Uber 90-Jahrigen mdgen an Demenz leiden, fiinfzig Prozent tun es aber nicht. Partizipation am (6ffentli-
chen) Leben heisst z.B. angemessener Zugang zu Information, aber auch die Moglichkeit, mit anderen
Menschen zu kommunizieren. Gemessen an der Menschenwiirde konnte das etwa heissen: Autonomie,
Mitbestimmung und Partizipation im Rahmen des Moglichen, so lange wie mdglich und nach Massgabe
der Bedirfnisse der Betroffenen und deren kérperlichen und geistigen Fahigkeiten. Es heisst vor allem,
die hochaltrigen Menschen, in ihrer Mehrheit Frauen, als ganze Menschen wahrzunehmen.

6.2 Wohnen, Wohnformen, Alltagsgestaltung

Der Wunsch, fahig zu sein, das Leben selbst zu gestalten, bleibt fir alle Altersgruppen entscheidend.
Dazu gehort — sehr wahrscheinlich an erster Stelle — so lange wie méglich zuhause zu bleiben. *® Das
sehen auch die Behérden so: ,ambulant vor stationar bzw. ,daheim vor Heim* sind die in allen Alterspo-
litiken anzutreffenden Leitlinien. Ist fur die 6ffentliche Hand vor allem der Kostenfaktor ausschlaggebend,
stehen fir die alten und hochaltrigen Menschen emotionale Werte im Vordergrund: die Vertrautheit der
eigenen vier Wande, das Jahrzehnte lang bewohnte Haus, die gewohnte Umgebung, das Quartier, wo
man seit der Familienphase gelebt hat, die Nachbarschaft.

% http://www.pro-senectute.ch/fachwissen/themen-rund-um-das-alter-fuer-fachpersonen/internet-
nutzung-im-alter.html

%7 Fasel, Hugo: Vorwort. In: Caritas (2011), S. 9.

%8 Siehe dazu: Hopflinger, Frangois (2009): Einblicke und Ausblicke zum Wohnen im Alter, Seismo-
Verlag Zirich, und Wohnen im Alter — Zusammenfassung der Buchpublikation,
www.hoepflinger.com/fhtop/fhalter1R/.html
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Im vierten Lebensalter stehen dieser Wohnform Hindernisse entgegen: Die Wohnungen sind nicht al-
tersgerecht ausgestattet (Schwellen, Treppen, enge Verhaltnisse etc.); sie liegen ungunstig in Bezug auf
den offentlichen Verkehr und die Einkaufsmaoglichkeiten oder in Bezug auf die Dienstleistungsangebote
(z.B. Tagesstatten).

Alternativen gibt es: Alterswohnungen und -residenzen, Wohnen mit Dienstleistungen, betreutes Woh-
nen, Alters- und Pflegeeinrichtungen, Pflegewohngruppen (auch fir demenzerkrankte Menschen). Sie
sind abhangig von der Verfugbarkeit an Platzen, der regionalen Ausstattung und den finanziellen Mitteln
beispielsweise.

Der Verbleib in den eigenen vier Wanden halt dazu an, Alltagstatigkeiten so lange wie moglich selber zu
verrichten und damit eine gewisse Selbstandigkeit aufrecht zu erhalten. Bei zunehmender Hilfs- oder
Pflegebediirftigkeit werden Dienstleistungen der 6ffentlichen Hand oder der Familienangehdrigen unab-
dingbar. Wenn die Spitex-Dienste der einzige Kontakt zur Aussenwelt sind, wenn die Pflegeanforderun-
gen die Angehorigen tberfordern, kommt das Zuhauseleben an seine Grenzen.

Der personlichen Alltagsgestaltung im Heim sind Grenzen gesetzt. Gewisse Regeln miissen eingehalten
werden. Wer in einer Seniorenresidenz leben kann, hat mehr Freiheiten als wer im gut gefihrten Ge-
meindepflegeheim wohnt. Auch die Angebote sind milieuspezifisch und eng mit dem sozio-
O6konomischen Status der Bewohnerlnnen verbunden.

Auf der Homepage eines zufallig ausgewahlten Alters- und Pflegeheims findet sich die folgende ein-
drucksvolle (auf Frauen zugeschnittene?) Liste von Angeboten: Kreative Angebote wie Malgruppen,
Werken, Handarbeiten; Erinnerungspflege, Gedachtnistraining, Theatergruppe, Backen/Kochen, Singen,
Clown, Ausflige, Spielnachmittage, Lotto, Begegnung zwischen Kleinkindern und Bewohnerlnnen.

Fortschrittliche Gerontologlnnen fordern vermehrt Bildungsarbeit mit Hochaltrigen. Die Psychotherapeu-
tin Lotti Miller beschreibt in einem eindrucksvollen Beitrag, was Musiktherapie mit hochaltrigen Men-
schen — bei psychisch und organisch kranken wie bei pflegebedurftigen oder gesund gebliebenen - be-
wirken kann.* Gleiches gilt fir andere Kunsttherapien (Tanz-, Bewegungs-, Gestaltungs-, Maltherapie).

Fast moéchte man provokativ die Frage stellen, warum denn hochaltrige, pflegebedirftige, einsame Men-
schen lieber zuhause bleiben, als in ein Heim eintreten, wo sie umsorgt, bedient und unterhalten wer-
den? Wiinschbar seien, so liest man tberall, und so war es auch in der Reihe Uber Wohnformen im Alter
auf Radio DRS im Marz 2012 zu hoéren, massgeschneiderte, auf die individuellen Bedirfnisse zuge-
schnittene, durchlassige Wohnkonzepte. Wie Anspriiche, Wiinschbarkeit und Wirklichkeit sich vereinba-
ren lassen, wird die Zukunft zeigen.

%9 Miiller, Lotti: Musiktherapie mit Menschen im hohen Senium. In: Petzold Hilarion G. et al. (2011),
S. 165ff.
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6.3 Gesundheitsférderung, Pflege, Palliative Care, Sterben

Das vierte Lebensalter ist dadurch definiert, dass die Gesundheit beeintrachtig ist. Gesundheitsforderung
bleibt allerdings ein Thema bis ins hohe Alter, hier besonders zur Verhinderung von Folgeerkrankungen
nach einer Ersterkrankung und zur Wiedererlangung der (Teil)selbstandigkeit.®® Und Frangois Hopflinger
meint dazu:

Eine gezielte Strategie der Gesundheitsférderung im héheren Lebensalter kann die intergenera-
tionelle Belastung einer ansteigenden Hochaltrigkeit deutlich entschérfen. Die Tendenz zur
Hochaltrigkeit (..) zwingt die Gesellschaft gleichzeitig dazu, die Kultur der Pflege durch eine Kul-
tur der Pflege der Pflegenden zu ergénzen.®’

In Zusammenhang mit der Gesundheitsforderung wird das Thema der Partizipation von schwer erreich-
baren Zielgruppen intensiv diskutiert. Dabei handelt es sich vorwiegend um Migrantinnen einerseits, um
sozial Benachteiligte andrerseits.

Sigrun-Heide Filipp bezeichnet wie erwahnt die Hochaltrigen als ,Lebenskinstler und weist auf ver-
schiedenste Modelle der Lebensbewaltigung im hohen Alter hin: Das reicht von der ,Orchestrierung der
(noch) vorhandenen Ressourcen® Uber die ,emotionale Reifung® Uber die ,Weisheit als akkumulierte
Lebenserfahrung” bis zum ,Modell der subjektiven Lebensbewertung“.® Aber im vierten Alter gelangt die
Lebenskunst an ihre Grenzen. Die Nahe des Todes diktiert nun die Veranderungen, die biologischen
Faktoren gewinnen gegenuber den kulturellen und psychischen die Oberhand. ,Die Seele verliert ihren
Einfluss auf den Kérper.“®

Physische Einschréankungen bis hin zu Frailty bedingen nun hohe Pflegeleistungen. Frauen sind mehr
von Frailty betroffen als Manner und die Gefahrdung von sozialer Isolation nimmt zu.%* Was es bedeutet,
unter diesen Umstanden zuhause zu bleiben bzw. zuhause bleiben zu wollen, haben wir im vorangehen-
den Abschnitt diskutiert. Zusatzlich erwahnt Wiesli, dass die Anpassung an neue Tatigkeiten zuhause
besser gelinge als in einer ungewohnten Umgebung. Wo auch diese Phase an ihre Grenzen gelangt,
kommt Palliative Care als ,optimale Betreuungsform oder Goldstandard“ zum Zuge fiir Menschen, die
-an unheilbaren progressiven Krankheiten leiden, um fir sie die bestmdgliche Lebensqualitat* zu errei-
chen.® Und dies wiederum fiihrt zur Herausforderung, gut koordinierte Netzwerke zu etablieren, die

8 Wiesli, Ursula: Hochbetagte Menschen zuhause — pflegen, begleiten und betreuen. In: Petzold,
Hilarion G. et al (2011), S. 198.

8 Hopflinger, Frangois a.a.O. In: Caritas (2011), S. 69.

®2 Filipp, Sigrun-Heide a.a.0., Folie 12. Diesen Modellen wurde nicht im Einzelnen nachgegangen.
% Ebenda, Folien 17/18.

64 Wiesli, Ursula a.a.O. In: Petzold, Hilarion G. et al. (2011), S.195.

% Ependa, S. 207.
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sicherstellen, dass Betroffene und ihre Angehérigen begleitet, betreut und gepflegt werden und
am Ort ihrer Wahl bis zu ihrem Tod bleiben kénnen. %

Was das bedeutet fir die pflegenden Angehérigen und letztlich auch fiir Pflegende in Heimen und ob die
Ressourcen (Hospize, Unterstitzung von Angehdrigen, freiwillige Mitarbeitende etc.) vorhanden sind fur
solche menschenwirdige Sterbeorte und wer dazu Zugang hat, diese Fragen bleiben ungeklart. Nun
drangt sich die Sterbequalitat in den Vordergrund.

Wir haben versucht, Lebensqualitat im vierten Lebensalter zu fassen — im Bewusstsein, dass ein hoher
Anteil der Hochaltrigen weiblich ist. Das ist ausserst komplex und muss immer wieder im konkreten Fall
am konkreten Ort Uberprift werden. Auch im hohen Alter bleibt die Befriedigung der Bediirfnisse
schicht-, bildungs- und finanzenabhangig. Vielleicht gleicht erst Demenz die sozialen und statusabhangi-
gen Unterschiede aus. Sich an der Menschenwiirde zu orientieren ist eine gute Leitlinie und eine Her-
ausforderung.

7 Hochaltrigkeit und Gender

Das Bewusstsein darliber, dass das (hohe) Alter weiblich ist, ist mittlerweile vorhanden. Die Demografie
spricht eine deutliche Sprache. Das schlagt sich — mindestens in der schweizerischen Literatur — auch in
der Sprache nieder. Praktisch alle Texte sind geschlechtsneutral oder geschlechtergerecht formuliert.
Das ist oft geradezu irritierend, wenn wir uns ins Bewusstsein rufen, dass wir von einem hohen bis sehr
hohen Frauenanteil sprechen. Das erzeugt ein diffuses Spannungsverhaltnis. Die Altersforscherin Insa
Fooken spricht in diesem Zusammenhang von ausgepragter Geschlechtsneutralitat und fordert etwas
mehr Gendersensibilitat.®”

Als Beispiel eines geschlechtersensiblen Alterskonzeptes kann dasjenige der Stadt Bern gelten. Es zieht
zu den geschlechtsspezifischen Aspekten der Alterspolitik folgendes Fazit:

Ménner und Frauen werden aufgrund ihrer unterschiedlichen Biografien und Lebensstile mit
steigendem Alter ungleicher. Die Nachteile, die Frauen im Erwerbsleben erlitten haben (niedrige
Léhne, wegen Unvereinbarkeit von Familie und Beruf unterbrochene Berufsbiografien, Teilzeit-
arbeit usw.), wirken sich im Alter aus. Die Forschung belegt, dass Frauen und Mé&nner mit je un-
terschiedlichen Problemen zu kédmpfen haben und sich je unterschiedlichen Problemen stellen
mluissen. Das Alter ist weiblich. Aufgrund ihrer h6heren Lebenserwartung gibt es mehr éltere und
hochaltrige Frauen als Méanner.

% Ebenda, S. 208.

67 Fooken, Insa: Neue Alter(n)srisiken — eine geschlechtsneutrale Standortbestimmung? Rezensi-
on zu: Backes, Gertrud M., Wolfgang Clemens und Harald Kiinemann (Hrsg.)(2004): Lebens-
formen und Lebensfiihrung im Alter. Wiesbaden.
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Konsequenzen fiir die Alterspolitik

Die bisherige Alterspolitik hat die geschilderten Unterschiede zwar berticksichtigt, ihnen aber bei
der Formulierung der Massnahmen zu wenig Rechnung getragen. Genderaspekte sollen des-
halb als Querschnittsthema aufgenommen werden und sowohl bei der Formulierung der strate-
gischen Ziele als auch bei der Umsetzung konsequent und systematisch einfliessen. Es ist zu
priifen, ob Massnahmen sich speziell an Frauen oder an Mé&nner richten sollen.®

Der Ansatz, wie den unterschiedlichen Lebenslagen von Frauen und Mannern im Alter Rechnung getra-
gen werden sollte, wird im Gender Mainstreaming gesehen und in der Beachtung der Intersektionalitat®®
unterschiedlicher Diskriminierungsformen. Mainstreaming wird seit Jahren ja auch in der Gleichstel-
lungspolitik diskutiert und propagiert. Viele schone Konzepte sind seither entstanden. Es hat sich aber
auch gezeigt, dass die Umsetzung ausserst schwierig ist. Das ist eine Frage des Gender-Fachwissens in
allen Teilgebieten, auch eine Frage des Bewusstseins, der Prioritdtensetzung, der Einsicht in die Not-
wendigkeit, der Tatsache auch, dass es oft noch keine Lésungen gibt, dass Inhalte und Vorgehenswei-
sen erst entwickelt werden mussten. Das wird in der Alterspolitik nicht anders sein.

Geschlecht und Alter in der Forschung

Es gibt mittlerweile eine umfangreiche Literatur und Forschung zum Thema Alter und Geschlecht, wobei
das Thema von der feministischen Forschung erst spat entdeckt wurde. Das vierte Lebensalter ist dem
forschenden Blick weitgehend entzogen, auch dem feministischen. Dass das Thema Alter und Ge-
schlecht definitiv in den Universitaten angekommen ist, zeigen zahlreiche Ringvorlesungen und Vortrags-
reihen. Stellvertretend sei eine interdisziplindre Ringvorlesung an der Universitat Salzburg im Sommer-
semester 2012 unter dem Titel ,Geschlecht und Alter(n)“”° genannt. Hier ein Uberblick iber die Themen:

* Intersektionalitat von gender und generation; Geschlecht und wirdiges Alter(n);

*  Wenn ich einmal alt (und arm) bin...;

* Pflege — Alter — Geschlecht. Ist Pflege wirklich weiblich?;

* Veranderungen des Zentralnervensystems in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht;

e Lesbisch - Schwule Alte — gibt es das Uberhaupt?

* Frauenkorper — Frauenleiden: Projektionen und/oder Reaktionen?;

* Podiumsdiskussion: ,Golden Agers® Von Mdoglichkeiten und Zwéngen aktiv und selbstbestimmt zu
altern;

* Weise Frau — Fromme Helene — Juicy Crone: Das Alter(n) von Frauen als Thema der Religionen und
Theologien;

* Arbeit — Alter — Gender. Zur Zukunft der alternsgerechten Arbeitswelt — aus der Genderperspektive;

¢ Mit 66 Jahren... Altersbilder in Literatur und Film;

€ Stadt Bern (2011): Bern — eine altersfreundliche Stadt; Alterskonzept 2020, Bern.

% Intersektionalitat beschreibt die Uberschneidung von verschiedenen Diskriminierungsformen
(Klasse, Geschlecht, Ethnie, Behinderung, Alter etc.) in einer Person oder Personengruppe.

0 www.uni-salzburg.at (Uni News)
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* Neue Medien - ,alte® Frauen. Reprasentationen und Kompetenzen von Frauen ab 50.

Die Aufzahlung in ihrer ganzen Lange zeigt die Breite und Unerschopflichkeit des Themas auf. Inwieweit
das Thema Alter und Geschlecht im Mainstream der Universitaten angekommen ist, ist jedoch eine an-
dere Frage. Mit einigen Hinweisen auf ein paar Forschungsansatze schliessen wir diesen Teil der Studie
ab.

Die wohl bekannteste Altersforscherin im deutschsprachigen Raum, Getrud M. Backes, Professorin fir
Soziale Gerontologie an der Universitat Kassel, fasst den Forschungsstand zusammen:™

In Grossbritannien, den USA, Kanada und in skandinavischen Landern gehéren Themen zu Gender and
Ageing selbstverstandlich auf die Agenda — und zwar die individuelle wie die gesellschaftliche Dimensi-
on. Auch explizit feministische Perspektiven sind Teil der Forschung (feministische Erkenntnistheorie und
Alter, feministische Okonomie, feministische Transformationen und Alterspolitik).

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz, so Backes, gebe es weit weniger wissenschaftliche Analy-
sen. Forschungen entwickelten sich in der Gerontologie und Alter(n)ssoziologie und in der Frauen- und
Geschlechterforschung. Erste weitergehende Ansatze fanden sich etwa in der Auseinandersetzung
mit den Auswirkungen weiblicher Langlebigkeit auf Lebensformen und Generationenbeziehungen’.”? Mitt-
lerweile sei Geschlecht zumindest als durchgangig notwendiges Unterscheidungsmerkmal auch bezig-
lich des Alter(n)s anerkannt, ja, es gelte als wissenschaftlich wie politisch unzuldssig, der Dimension
soziales Geschlecht/Gender bei der Betrachtung des Alter(n)s keine Beachtung zu schenken.

Andrerseits stellt sie fest, dass die Bilanz hinsichtlich weiterreichender Analysen schmal sei: die Ge-
schlechterforschung befasse sich nur am Rande mit dem Thema Alter und in der Gerontologie seien
geschlechtsrelevante Alter(n)sprobleme bei Frauen lange Zeit ausgeschlossen gewesen.

Blinde Flecken sieht Backes in der Analyse: die sozialwissenschaftliche Gerontologie setze das Alter(n)
gleich mit der mannlichen Vergesellschaftung und Veranderung, wahrend das Alter an Frauen, aufgrund
ihrer fortbestehenden weiblichen Vergesellschaftung, keine grossen neuen Anforderungen stellen wiirde.

Backes weist auf die im Laufe des Lebens erfahrenen sozialen Ungleichheiten hin, die im Alter nicht
aufgehoben werden. Zudem missten Frauen sich haufiger als Manner umorientieren,

etwa den Auszug der Kinder, das Ende der eigenen Berufsarbeit, das Ende der Arbeit des Man-
nes, dessen Krankheit und eventuelle Pflegebediirftigkeit, seinen Tod und schliesslich ihre eige-
ne nachlassende Selbsténdigkeit und zunehmende Hilfsbedlirftigkeit verarbeiten.”

Das versetzt Frauen in die Lage, Veranderungen und Verluste besser zu bewaltigen als Manner. Wie
andere Forscherinnen und Forscher weist sie auf die Pluralitat, Heterogenitat und Unterschiedlichkeit der

" Backes, Gertrud M.: Alter(n) und Geschlecht: ein Thema mit Zukunft. In: Aus Politik und Zeitge-
schichte 49-50 / 2005 zum Thema Alter und Altern, S. 31-38.

2 Ebenda, S. 32.
3 Ebenda, S. 35.
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Lebenslaufe hin: es gebe keine typische weibliche Normalbiografie. Heute seien die Geschlechterrollen
briichig geworden und das werde Konsequenzen auf Alter und Alter(n) von Frauen und Mannern haben.

Analysen sollten sich beispielsweise auf sich verdndernde Alter(n)srisiken und Alter(n)schancen
von Frauen und Ménnern im Kontext geschlechtsspezifischer Lebens- und Arbeitsverhéltnisse
sowie auf deren gesellschaftliche Auswirkungen konzentrieren.™

Einen guten Uberblick {iber Gender-Forschungsansétze gibt auch der Schweizer Altersforscher Frangois
Hopflinger.™

" Ebenda, S. 37.

™ Hopflinger, Frangois: Alter & Gender — Themenstellungen — Fragen — Konzepte. Letzte Aktuali-
sierung November 2011. www.hoepflinger.com
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Teil 2

In diesem zweiten Teil Iasst sich der Schwerpunkt Hochaltrigkeit nicht immer einlésen, da die verfligba-
ren Daten Uber Menschen im Rentenalter nicht immer nach Altersgruppen differenziert sind.

8 Demografische Aspekte

8.1 Prognosen bis 2060

Seit 1984 erstellt das Bundesamt fur Statistik (BFS) periodisch Szenarien zur Bevoélkerungsentwicklung
in der Schweiz. 2010 wurden die Prognosen fiir den Zeitraum bis 2060 veréffentlicht.” Dabei wurden die
folgenden Szenarien berechnet: Das ,mittlere“ Szenario schreibt die Entwicklungen der letzten Jahre fort.
Das ,hohe® Szenario beruht auf einer Kombination von Hypothesen, die das Bevdlkerungswachstum
begiinstigen, wahrend das ,tiefe“ Szenario Hypothesen kombiniert, die dem Bevolkerungswachstum
weniger forderlich sind. Als Referenzgrdsse dient in der Regel das ,mittlere* Szenario (A-00-2010).

Das ,mittlere” Szenario geht aus von einem weiteren Anstieg der Wohnbevdlkerung bis 2055 auf unge-
fahr 9 Mio. Die Einwohnerzahl bleibt anschliessend mehr oder weniger auf diesem Niveau bis 2060.

Abbildung 1 Standige Wohnbevélkerung nach den drei Grundszenarien (Quelle: BFS™)

Entwicklung der stindigen Wohnbevélkerung

Nach den 3 Grundszenarien am Jahresende, in Millionen
14

12

Beobachtungen w— mittieres: Szenario A-00-2010
s shohes» Szenario B-00-2010

N

«tiefes: Szenario C-00-2010

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Quelle: SCENARIO o BHFS

" Bundesamt fiir Statistik (2010) Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2010-2060,
Neuchatel, sowie Bundesamt fiir Statistik (2010): Die demografische Alterung; Newsletter aus
der Demografie, Neuchatel.

™" http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/03/blank/key/ent_erw.html (Zugriff am
27.2.2012).
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Die Haupteinflussfaktoren bei der Berechnung von demografischen Szenarien sind die Annahmen uber
die Entwicklung der Geburten, der Ab- und Zuwanderung sowie der Lebenserwartung.

Die wichtigsten Kennzahlen zum ,mittleren” Szenario werden vom BFS wie folgt berechnet:

Die Altersstruktur der Bevolkerung erféhrt im Zeitraum 2010 bis 2060 betrdchtliche Verénderun-
gen. Der Anteil der Personen ab 65 Jahren steigt von 17,1% auf 28,3%. Ihre Zahl nimmt von
1’343°000 auf 2°543'000 zu (+89%). Die Zahl der Personen im erwerbsféhigen Alter (20-64 Jah-
re) geht in diesem Zeitraum von 4°878'000 auf 4’792°000 leicht zurtick (ihr Anteil an der Gesamt-
bevélkerung sinkt von 62,1% auf 53,3%). Doch bis 2020 steigt ihre Zahl an und liegt von 2016
bis 2025 bei iber 5 Millionen. Der Bestand der Personen zwischen 0 und 19 Jahren bleibt ver-
héltnisméssig stabil. Ihre Zahl steigt zwischen 2010 und 2060 von 1°635°000 auf 1'652'000 (wéh-
rend ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung von 20,8% auf 18,4% sinkt). Wéhrend dieses Zeit-
raums schwankt die Zahl der Kinder und Jugendlichen zwischen 1,6 und 1,7 Millionen.

(..) Der Altersquotient, d.h. die Zahl der Personen ab 65 Jahren pro hundert 20- bis 64-Jéhrige,
erhéht sich von 27,5 im Jahr 2010 auf 53,1 im Jahr 2060. Der letztere Wert ist doppelt so hoch
wie der entsprechende Wert im Jahr 2008. Der Jugendquotient, d.h. die Zahl der Personen im
Alter von 0 bis 19 Jahren pro hundert 20- bis 64-Jahrige, liegt im Jahr 2010 bei 33,5. In den fol-
genden fiinf Jahrzehnten wird sich dieser Wert in einer Bandbreite zwischen 32,5 und 35,0 be-
wegen. Im Jahr 2060 wird der Jugendquotient 34,5 betragen. Der Gesamtquotient, d.h. die
Summe von Jugendquotient und Altersquotient, wird damit von 61,1 im Jahr 2010 auf 87,5 im
Jahr 2060 ansteigen (vgl. Grafik G22).”®

Das BFS kommentiert auch die Abweichung der tatsachlichen Entwicklung gegeniiber friheren Progno-
sen. Demnach ist die Bevolkerung bis Ende 2008 um knapp 100‘000 Personen starker gewachsen, als
das ,mittlere” Szenario von 2005 hatte erwarten lassen. Dieser starkere Zuwachs geht im Wesentlichen
darauf zurlick, dass der Wanderungssaldo sowie die Geburtenrate héher lagen als erwartet. Bestatigt hat
sich hingegen die Berechnung des Altersquotienten.” Hopflinger et al. haben die BFS-Szenarien seit
dem Jahr 2000 bezuglich ihrer Voraussagen zur hochaltrigen Bevodlkerung untersucht. Sie stellen fest,
dass der Zuwachs dieser Gruppe in den alteren Szenarien zu tief eingeschatzt worden sei. Dabei sei vor
allem der Anstieg der Lebenserwartung unterschatzt worden.®

"8 Bundesamt fiir Statistik (2010) Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2010-2060,
Neuchatel, sowie Bundesamt fiir Statistik (2010): Die demografische Alterung; Newsletter aus
der Demografie, Neuchatel, S. 22.

S Ebenda, S. 32f.

8 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebeddrftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fiir die Schweiz, Buchreihe des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums, Bern, S. 20f.
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8.2 Lebenserwartung

Seit 1900 hat sich die Lebenserwartung der schweizerischen Wohnbevdlkerung fast verdoppelt. Die
schweizerischen Werte gehdéren zusammen mit denjenigen Japans, Frankreichs und Spaniens weltweit
zu den héchsten. Aktuell liegt die Lebenserwartung von 65-jahrigen Frauen bei gut 22 Jahren und dieje-
nige der gleichaltrigen Manner bei knapp 19 Jahren. Bei den 80-jahrigen Frauen und Mannern betragen
die entsprechenden Werte gut 10 bzw. gut 8 Jahre.

Abbildung 2 Lebenserwartung nach Geschlecht, 2010 (Quelle: BFS ®')

1981 1991 2001 2004 2009 2010
Bei der Geburt
Méanner 724 741 774 78.6 79.8 80.2
Frauen 79.2 81.2 83.1 83.7 84.4 84.6
Im Alter von 30 Jahren
Manner 44.5 46.1 48.7 49.7 50.7 50.9
Frauen 50.4 52.2 53.8 54.3 55.0 55.2
Im Alter von 50 Jahren
Manner 26.0 27.7 29.9 30.8 31.7 31.8
Frauen 31.3 33.1 345 35.0 35.5 35.8
Im Alter von 65 Jahren
Ménner 14.3 15.6 17.3 18.1 18.8 18.9
Frauen 18.2 19.8 21.1 215 22.0 22.2
Im Alter von 80 Jahren
Méanner 6.2 6.8 7.6 8.0 8.4 8.4
Frauen 7.6 8.7 9.4 9.7 10.0 10.2

Der Unterschied zwischen den Geschlechtern verringert sich seit einigen Jahren. Das BFS geht davon
aus, dass sich diese Tendenz in den nachsten Jahren fortsetzen wird.®

Wie sich die Lebenserwartung ganz generell weiter entwickeln wird, ist umstritten und schwierig zu pro-
gnostizieren. Dazu Hopflinger et al:

&1 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04/04.html (Zugriff am
27.2.2012)

8 Bundesamt fiir Statistik (2009): Newsletter 2009/1. Informationen aus der Demografie, Neucha-
tel, S. 4.
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Die Abbildung 3 zeigt, wie sich die Bevolkerung ab 80 Jahren gemass dem ,mittleren” Szenario des BFS
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Einerseits kbnnen medizinische Fortschritte, aber auch soziale Entwicklungen — wie besseres
Bildungsniveau neuer Generationen alter Menschen — zu einer weiteren Erhéhung der Lebens-
erwartung beitragen. Andererseits zeigen sich negative gesundheitliche Trends, wie vermehrtes

Ubergewicht (was in éffentlichen Diskussionen oft zur Annahme beitrégt, dass die Lebenserwar-
tung wieder sinken wird). Offen ist auch, ob die weitere Zunahme der Lebenserwartung im ho-
hen Lebensalter nicht allméhlich auf eine obere biologische Grenze stossen wird. Wichtig ist in

diesem Zusammenhang die Feststellung, dass die bisherige Zunahme der durchschnittlichen

Lebenserwartung primdr damit zusammenhing, dass mehr Menschen die biologisch mdgliche
Lebensspanne erreichen, dass sich aber — soweit bekannt — die maximale Lebensspanne des

Menschen wéhrend der letzten Jahrtausende weniger verdndert hat.%

Hochaltrigkeit

zwischen den Jahren 2010 und 2060 entwickeln wird. Es wird erwartet, dass sie auf Uber eine Million
anwachsen wird. Gegenuber heute entspricht dies fast einer Verdreifachung. Im unteren Teil der Abbil-

dung 3 wird ersichtlich, wie sich die Geschlechteranteile verandern dirften. Wahrend des ganzen Zeit-
raums sind die Frauen in allen Altersgruppen in der Mehrheit und ihr Anteil wachst mit zunehmendem

Alter. Gleichzeitig ist jedoch zu erwarten, dass sich die Mannerquoten pro Altersgruppe erhéhen werden.

Abbildung 3 Szenario zum Bestand der stdndigen Wohnbevélkerung ab 80 Jahren nach
Altersgruppen und Geschlecht, 2010-2060 (,mittleres” Szenario; Quelle BFS*)
2010 2015 2020 2030 2040 2050 2060
Alter Total Total Total Total Total Total Total
80-84 195'600 213'400 230200 321100 378'300 422'500 384'600
85-89 122'300 137'300 153'700 216'400 255'200 336'000 307'200
90-94 47'300 62700 74'600 99'400 150'300 188'300 217'400
95+ 16'500 20200 28'900 48'500 80'300 113'800 161'800
Total 381'700 433'600 487'400 685'400 864'100 1'060'600 1'071'000
Min [Fin [Min Fin Min Fin M in Fin Min Fin Min Fin Min Fin
Alter % % | % % % % % % % % % % % %
80-84 38| 62 41 59 43 57 45 55 46 54 46 54 46 54
85-89 33| 67 35 65 38 62 42 58 43 57 44 56 43 57

8 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebed(rftigkeit und

Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz, Buchreihe des Schweizeri-

schen Gesundheitsobservatoriums, Bern, S. 22. Vgl. dazu auch Bundesamt fir Statistik (2009):

Die Zukunft der Langlebigkeit in der Schweiz, Neuchatel.

8 Bundesamt fiir Statistik (2010): Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2010—

2060, Neuchatel, sowie Bundesamt fiir Statistik (2010): Die demografische Alterung; Newsletter
aus der Demografie, Neuchatel, S. 74.
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90-94 2| M 30 70 32 68 37 63 39 61 41 60 39 61
95+ 23| 77 25 75 27 73 32 68 35 65 36 64 35 65

Der Zuwachs der hochaltrigen Bevélkerung wird vor allem fiir die Jahre bis 2050 erwartet. Danach dirfte
sich diese Gruppe mengenmassig stabilisieren (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4 Szenario zum Bestand der stédndigen Wohnbevélkerung ab 80 Jahren nach
Altersgruppen, 2010-2060 (,mittleres” Szenario; Quelle BFS)
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600'000
-
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2010 2015 2020 2030 2040 2050 2060
®80-84- Jahrige  ®85-89-Jahrige 90-94-Jahrige  ®95+ - Jahrige

Wie die Abbildung 5 illustriert, wird erwartet, dass sich das Gewicht der Altersgruppen untereinander
verschiebt. Wahrend 2010 die Halfte der Personen tber 80 Jahre der Altersgruppe der 80-84-Jahrigen
angehorte, nimmt deren Anteil kontinuierlich ab. Die Gruppe der 85-89-Jahrigen bleibt gleichzeitig relativ
stabil. Hingegen wird damit gerechnet, dass die Bevodlkerungsgruppe der tber 90-Jahrigen sich mehr als
verdoppeln durfte.
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Abbildung 5 Szenario zum Bestand der stdndigen Wohnbevélkerung ab 80 Jahren nach
Altersgruppen in %, 2010-2060 (,mittleres” Szenario; Quelle BFS)
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Immer Ofter tauchen auch Zahlen auf zur tdber 100-jahrigen Bevolkerung. Laut Angaben des BFS lebten
am 31. Dezember 2010 in der Schweiz 1°‘332 hundertjahrige und altere Personen. lhre Anzahl hat seit
den 1970er Jahren stark zugenommen und im Jahrzehnt zwischen 2000 und 2010 hat sie sich fast ver-
doppelt. Im Jahr 2010 betrug der Frauenanteil in dieser Altersgruppe 84 Prozent.®

8.4 Auslandische Wohnbevodlkerung

Seit ein paar Jahren ist die altere auslandische Bevodlkerung zunehmend in den Fokus von Altersfor-
schung und -projekten®® geriickt. Den Ausschlag dafiir gab bzw. gibt der Anstieg der auslindischen Be-
volkerung bei den Uber 65-Jahrigen. Zwischen Ende 1980 und Dezember 2008 stieg die Zahl der 65- bis
79-jahrigen Auslanderinnen von 34’500 auf 106°700. Eine ahnliche Entwicklung wurde auch bei den Per-
sonen ab 80 Jahren verzeichnet: |hre Zahl stieg im gleichen Zeitraum von 8400 auf 19’500 Personen.
Allerdings wachst der Anteil der Personen ab 65 Jahren unter den Auslanderinnen im Vergleich mit den
Schweizerlnnen viel langsamer: Ende 2008 betrug der Anteil der Personen ab 65 Jahren 7.6 Prozent der
gesamten auslandischen Wohnbevélkerung. Der entsprechende Anteil machte bei den Schweizerinnen
und Schweizern gleichzeitig 19.1 Prozent aus. D.h.: Statistisch gesehen, altert die auslandische Wohn-
bevolkerung weit weniger schnell als die schweizerische. Das BFS macht dafiir in erster Linie die Aus-

8 Bundesamt fiir Statistik (2012): Aktives Altern — neues Leitbild fir neue Generationen &lterer
Menschen, Newsletter Informationen aus der Demografie 2012/1, Neuchatel, S. 8.

% Vgl. dazu etwa http://www.caritas-bern.ch/p84001092.html
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wanderung geltend, in zweiter Linie die Einblrgerung. Todesféalle wirden hingegen weniger ins Gewicht
fallen.®

Wie die Abbildung 6 zeigt, stellten die Italienerlnnen im Jahr 2008 mit einem Anteil von 43 Prozent unter
der alteren auslandischen Bevolkerung die grosste Gruppe dar, gefolgt von Personen mit einem deut-
schen Pass.

Abbildung 6 Die auslandische Bevélkerung ab 65 Jahren nach Nationalitdten (Quelle: BFS®)
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8.5 Zivilstand und Haushaltsformen

Im Jahr 2008 lebten die meisten alteren Personen in privaten Haushalten: Von den 65- bis 79-Jahrigen
waren es 94 Prozent, bei den Personen ab 80 Jahren 75 Prozent. Diejenigen, die in einem Privathaus-
halt lebten, waren zu fast 60 Prozent noch in einer Paarbeziehung und 27 Prozent fihrten einen Einper-
sonenhaushalt. Mit zunehmendem Alter kehrt sich dieses Verhaltnis um: Die Mehrheit — namlich 42 Pro-
zent — lebt dann allein, gegenlber 31 Prozent, die noch in einem Paarhaushalt leben.

Hinter diesen Durchschnittswerten verstecken sich grosse geschlechtsspezifische Unterschiede. Manner
leben haufiger in einer Partnerschaft, wahrend die Frauen der gleichen Alterskategorie nicht oder nicht
mehr verheiratet sind. Im Alter von 65 Jahren sind knapp 80 Prozent der Manner verheiratet. Der Anteil
bei den Frauen betragt 64 Prozent. Von den 80-jahrigen Mannern leben immer noch drei Viertel in einem
Paarhaushalt. Bei den Frauen sind es lediglich noch 35 Prozent. Diese Unterschiede werden durch Fak-

87 Bundesamt fiir Statistik (2010): Die demografische Alterung. Newsletter aus der Demografie,
Neuchatel, S. 8.

% Ebenda, S. 7.
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toren wie Haufigkeit der Ehelosigkeit, geschlechtsspezifische Mortalitat, Altersunterschied zum Zeitpunkt
der Heirat, Haufigkeit von Scheidungen und von Wiederverheiratungen beeinflusst.®

Abbildung 7 Bevoélkerung nach Alter, Geschlecht und Zivilstand (Quelle: BFS®)
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Quelle: STATPOP & BFS

8.6 Todesursachen

Die folgende Abbildung 8 zeigt die haufigsten Todesursachen nach Altersklassen. Bei den uber 85-
jahrigen Personen stehen eindeutig die Herzkreislaufkrankheiten im Vordergrund. Krebskrankheiten ver-
lieren in dieser Altersklasse gegenuber den 65- bis 84-Jahrigen anteilsmassig an Gewicht. Hingegen
erhoht sich bei der altesten ausgewiesenen Altersklasse der Anteil derjenigen Personen mit Todesursa-
che Demenz. Im Jahr 2009 starben 4700 Personen wegen einer Demenz als Grundkrankheit. Das sind
fast doppelt so viele wie 10 Jahre zuvor. Zu diesem Resultat durfte gemass BFS auch der Umstand bei-
getragen haben, dass diese Diagnose von den Arzten heute eher gestellt wird als friiher.”

8 Die Angaben zu Zivilstand und Haushaltsformen finden sich in: Bundesamt fiir Statistik (2010):
Die demografische Alterung. Newsletter. Informationen aus der Demografie 2010/1, Neuchatel,
S. 4f. Vgl. dazu auch Bundesamt fiir Statistik (2011): Sterblichkeit. Newsletter. Informationen
aus der Demografie 2011/1, Neuchétel, S. 8ff.

% http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/02/blank/key/zivilstand.html (Zugriff am
28.2.2012).

®" Bundesamt fiir Statistik (2011): Sinkende Sterberaten, aber Zunahme demenzbedingter Todes-
falle. Medienmitteilung vom 24.11.2011, Neuchatel.
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Abbildung 8 Die héufigsten Todesursachen nach Altersklassen, 2009 (Quelle: BFS%)
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Was die Berechnung kunftiger Entwicklungen betrifft, so gibt es neben den demografischen Modellen
auch diejenigen, die auf den Todesursachen basieren — die epidemiologischen Modelle. Dazu schreiben
Hopflinger et al.:

Eine zunehmend verwendete Methode, um zukiinftige Entwicklungen abzuschétzen, besteht
darin, eine oder mehrere bedeutsame Todesursachen auszuschliessen. Es wird untersucht, was
ein Wegfallen bestimmter Todesursachen bedeuten wiirde. Die Haupttodesursachen im Alter bei
Frauen wie Ménner sind heute primér langsam verlaufende degenerative Erkrankungen. So sind
60% der Sterbefélle bei liber 60-Jadhrigen auf Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebserkrankun-
gen zurtickzufiihren, und ein weiterer Anstieg der Lebenserwartung im Alter hdngt entsprechend
stark von der Entwicklung degenerativer Krankheitsrisiken ab. Allerdings ist bei der Interpretation
entsprechender Szenarien zu beriicksichtigen, dass, wenn eine Todesursache (z. B. Herzinfarkt)
wegféllt, Menschen gehéuft, wenn auch spéter, an anderen Krankheiten sterben.%

92 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/04/key/01.html (Zugriff am 27.2.2012).

%3 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebed(rftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz, Buchreihe des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums, Bern, S. 24. Und: Bundesamt fiir Statistik (2008): Sterblich-
keit nach Todesursachen, 1998/2003. Informationen aus der Demografie 2007/3, Neuchatel,
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8.7 Demographisierung

Im Jahr 2007 haben die beiden deutschen Soziologinnen Eva Barl6sius und Daniela Schiek einen Ta-
gungsband mit dem Titel Demographisierung des Gesellschaftlichen herausgegeben. Die beiden He-
rausgeberinnen schreiben in der Einleitung, es gehe nicht darum, die Demografie zu diskreditieren, son-
dern

aus wissens- und wissenschaftssoziologischer Sicht ist vielmehr zu fragen, warum demographi-
sche Analysen und Erkldrungen in der deutschen Gegenwartsgesellschaft so viel Erkldrungs-
und Uberzeugungskraft entfalten kénnen, warum die demographische Umdeutung gesellschaft-
licher Phdnomene (..) auf so viel Einvernehmen trifft. Um dies zu verstehen, ist weniger der de-
mographische Wandel selbst zu untersuchen als vielmehr, wie dieser in der Offentlichkeit repré-
sentiert wird.*

Im Bezug auf die ,alternde Gesellschaft* kann es nicht darum gehen, die demografische Entwicklung zu
negieren. Es stellt sich aber die Frage, wie wir mit diesem Phanomen umgehen. Die Antwort hangt dabei

weit mehr davon ab, welche gegenseitigen Verpflichtungen Menschen bereit sind flireinander
einzugehen als von der blossen Kopfzahl. Das Verhéltnis zwischen Alten und Jungen ist gerade
keine natlirlich-numerische, sondern eine soziale Angelegenheit.

Mit der Demographisierung wird der Raum flr soziale Aushandlungsprozesse beschrankt, indem die
Zukunft nicht als offen gilt, sondern die Sicht auf die kiinftige Entwicklung mit dem Behaupten von
zwangslaufigen Ablaufen und unabwendbaren Folgen verstellt wird.

Ein Beispiel dafir ist die Art und Weise wie die demografische Alterung und Gesundheitsausgaben ge-
koppelt werden. Aus der hohen Korrelation von Alter und Gesundheitskosten werden — wie Frangois
Hopflinger feststellt — oft zu einfache Schliisse gezogen:

Die (berproportionale Kostenbelastung des Gesundheitssystems durch é&ltere Menschen erklért
nur die absolute Hbéhe der Gesundheitsausgaben in einer gegebenen Rechnungsperiode, nicht
aber deren Wachstum im Zeitverlauf. Die Altersverteilung der Bevélkerung hat zwar einen Ein-
fluss auf die altersspezifische Verteilung der Gesundheitsausgaben zu einem bestimmten Zeit-
punkt, sie sagt jedoch nichts lber die zukiinftige Entwicklung aus. Deshalb darf die positive Kor-
relation von Alter und Krankheitskosten nicht fiir die Projektionen der Kostenentwicklung bentitzt
werden. Aus gerontologischer Sicht stellt sich zudem die Frage, ob die immer wieder angefiihrte
positive Korrelation zwischen chronologischem Alter und Krankheitskosten nicht eine Scheinbe-
ziehung darstellt. Tatséchlich zeigen 6konomische Analysen der Krankenpflegekosten, dass sich
der Einfluss des Alters auf die Gesundheitsausgaben reduziert, wenn die Restlebenszeit be-

sowie Bundesamt fiir Statistik (2009): Die Zukunft der Langlebigkeit in der Schweiz, Neuchatel,
S. 18ff.

9 Barlésius, Eva und Daniela Schiek (Hrsg.) (2007): Demographisierung des Gesellschaftlichen.
Analysen und Debatten zur demographischen Zukunft Deutschland, Wiesbaden, S. 12.

% Ebenda, S. 31.
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riicksichtigt wird. Es ist hdufig die Ndhe zum Todeszeitpunkt und nicht das hohe Lebensalter,
welches die Gesundheitskosten alter Menschen bestimmt.*®

Ein aktuelles Beispiel fiir das Ziehen einfacher Schlisse sind die Langfristperspektiven der Eidgendssi-
schen Finanzverwaltung vom Januar 2012. Als zustandige Bundesratin schreibt Eveline Widmer
Schlumpf im Vorwort:

Die Alterung der Bevélkerung wird insbesondere bei den Sozialversicherungen und im Gesund-
heitswesen ein Ausgabenwachstum verursachen, welches die Entwicklung der Einnahmen deut-
lich (bersteigt. Als Folge davon wiirde die Schuldenquote bis 2060 auf (ber 130 Prozent des
BIP ansteigen. Dies gilt es zu verhindern. Es ist das Verdienst der Langfristperspektiven, auf den
demografisch bedingten Handlungsbedarf hinzuweisen und diesen auch zu quantifizieren. Damit
die Schuldenquote 2060 nicht héher als 2009 ist, miissen Korrekturen vorgenommen werden.
Die Politik ist gefordert, entsprechende Massnahmen méglichst rasch zu ergreifen. Je langer mit
Reformmassnahmen zugewartet wird, desto hdher féllt die zu schliessende Fiskalliicke aus.”

Im Bund war am Tag nach der Pressekonferenz, bei der dieser Bericht vorgestellt wurde, zu lesen:

Ohne Reformen drohen Verhéltnisse wie im hoch verschuldeten ltalien (..) wenn nicht gar grie-
chische Verhéltnisse, falls die Politik nicht rechtzeitig reagiert.*

9 Die Akteurlnnen der Alterspolitik

Die wichtigsten Akteurlnnen in der Alterspolitik sind die Kantone und Gemeinden. Dementsprechend ist
die Alterspolitik ein Feld, das sehr stark féderalistisch gepragt ist. Doch auch der Bund tbernimmt Funk-
tionen. Zudem spielen — wie in anderen Politikfeldern auch — die Nichtregierungsorganisationen (NGO)
eine wichtige Rolle. Die bedeutendsten Organisationen in diesem Kontext sind Spitex und Pro Senectu-
te. Schliesslich sind die Selbsthilfe und auch die eigene Vorsorge sowie die Hilfe innerhalb der familiaren
Strukturen und der Nachbarschaft zu erwahnen.

9.1 Bundesebene
9.1.1 Gesetzliche Bestimmungen

Fragen, die das Alter betreffen, sind in der Bundesverfassung nicht in einem zusammenfassenden Artikel
geregelt, sondern an verschiedenen Orten.*”® So verbietet Artikel 8 Absatz 2 u.a. die Diskriminierung auf-

% Hoépflinger, Frangois: Demografische, epidemiologische und gesellschaftliche Entwicklungen, in:
Perrig-Chiello, Pasqualina und Frangois Hopflinger (Hrsg.)(2012.): Pflegende Angehdrige alterer
Menschen. Probleme, Bediirfnisse, Ressourcen und Zusammenarbeit mit der ambulanten Pfle-
ge, Bern, S. 38.

%7 Eidgendssische Finanzverwaltung (2012): Langfristperspektiven der 6ffentlichen Finanzen in der
Schweiz 2012, Bern, S. 5.

% Der Bund, 24. Februar 2012, S. 9.
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grund des Alters. Artikel 111 beschaftigt sich mit der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge und
definiert die drei Saulen, auf die sie sich abstitzen soll: die AHV, die berufliche Vorsorge und die Selbst-
vorsorge. Im darauf folgenden Artikel 112 wird dem Bund die Regelungskompetenz zur AHV Ubertragen.
Artikel 112a behandelt die Erganzungsleistungen (EL). Bei dieser Sozialversicherungseinrichtung ist die
Verantwortung zwischen dem Bund und den Kantonen geteilt. Artikel 112c benennt die Kantone als Zu-
standige fir die ambulante Betagtenhilfe. Die berufliche Vorsorge ist schliesslich Gegenstand des Arti-
kels 113, wobei dem Bund die gesetzgebende Funktion zufallt.

Neben den Verfassungsbestimmungen gibt es eine ganze Reihe von Bundesgesetzen, die einzelne
Aspekte regeln. Die Sozialversicherungen sind Gegenstand des Bundesgesetzes Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVG), des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenvorsorge (BVG) und des Bundesgesetzes Uber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung (ELG). Das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)
regelt u.a. die Finanzierung der ambulanten und stationaren Langzeitpflege. Das Erbrecht ist im ZGB
geregelt und auf 1. Januar 2013 wird das ebenfalls dort kodifizierte neue Erwachsenenschutzrecht in
Kraft treten, das u.a. Vorschriften Gber den Vorsorgeauftrag, die Patientenverfiigung, die Vertretungs-
mdglichkeiten und die Schutzregelungen bei Aufenthalt in Wohn- und Pflegeeinrichtungen enthalt. Im
Strafgesetzbuch (StGB) finden sich Bestimmungen zur Sterbehilfe.

Mindestens so zahlreich wie die gesetzlichen Erlasse, welche die Alterspolitik tangieren, sind auch die
involvierten Bundesamter. Dies veranlasst Yvan Rielle et al. zum folgenden Schluss:

Es fehlt ihr [der Alterspolitik, die Verf.] an Kohdrenz, weil Alter in vielen Politikbereichen zu fin-
den und an vielen Orten geregelt wird und in den Regelstrukturen anderer Politik- und Verwal-
tungsfelder verschwindet.”

9.1.2 Die Altersstrategie des Bundesrates

Obschon der Bund per Verfassung im Altersbereich vor allem fir die Regelung der Sozialversicherungen
und der Pflegefinanzierung mandatiert ist, werden im Parlament immer wieder Vorstdsse gemacht, wel-
che dariiber hinausgehen. Auf diesem Hintergrund hat der Bundesrat als Antwort auf ein Postulat von
Susanne Leutenegger Oberholzer'® 2007 seine Strategie fiir eine schweizerische Alterspolitik veroffent-
licht. Der Bericht legt den Fokus auf funf Themenbereiche, die anhand von Leitfragen behandelt werden.

% Fiir das Kapitel 9 haben die folgenden Publikationen wichtige Informationen und Impulse gelie-
fert: Rielle, Yvan, Rolf Wirz und Reto Wiesli / Polsan Fachstelle fur Gesundheit (2010): Alterspo-
litik in den Kantonen. Bericht zuhanden der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, Bern, Mar-
tin, Mike, Caroline Moor und Christine Sutter (2010): Kantonale Alterspolitiken in der Schweiz.
Bericht im Auftrag des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen. Beitrdge zur Sozialen Sicherheit,
Forschungsbericht 2010/11, Bern, sowie Bericht des Bundesrates (2007): Strategie fiir eine
schweizerische Alterspolitik vom 29. August 2007.

19 Rielle Yvan, Rolf Wirz und Reto Wiesli / Polsan Fachstelle fiir Gesundheit (2010), S. 9.

" Dem Strategiebericht liegt das Postulat 03.3541 zugrunde. Es wurde von Nationalratin Susanne
Leutenegger Oberholzer am 3. Oktober 2003 eingereicht.
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lhre Diskussion mundet in Handlungsoptionen, bei denen auch die zustandigen Akteurlnnen genannt
werden. Die folgende Ubersicht zeigt zum einen, wo der Bundesrat in seiner Alterspolitik die Schwer-
punkte legt, andererseits gibt sie Hinweise auf die breite Verteilung der Zustandigkeiten:

Abbildung 9 Ubersicht iiber die Handlungsoptionen geméss der bundesrétlichen Strategie fiir eine
schweizerische Alterspolitik'®?
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Uber das Angebot und die Mdéglichkeiten verschaffen
kénnen.

Ausbau der Forderung der Gesundheit und der
Starkung der Autonomie im Alter

(..) Gesundheitsférderung und Pravention im Alter rich-
ten sich an alle, sollten aber zielgruppenspezifische X X X X
Anliegen aufnehmen, insbesondere diejenigen von
sozial benachteiligten oder schwer erreichbaren Grup-
pen wie altere Migrantinnen und Migranten oder Men-
schen, die in Armut leben.

Unterstiitzung von Pflegeverantwortlichen auf in-
formeller Basis

Unterstiitzung der Pflegeverantwortlichen, meist altere X X X X
Frauen, durch Entlastungsdienste, Ausbildung und
Spitex-Dienste.

192 bie Themenbereich Arbeit und Ubergang in den Ruhestand wurde in der folgenden Aufstellung
weggelassen, da es im vorliegenden Bericht primar um Hochaltrigkeit geht. Sie haben aber in
der Altersstrategie des Bundesrates ein ziemlich grosses Gewicht.
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Integrierte Planung von Gesundheitsdiensten

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den An-
geboten fir ambulante und stationare Akutpflege und fur
Langzeitpflege.

Ausbau des Case Management

Ein Case Management zur Koordination der medizini-
schen, pflegerischen und sozialen Betreuung von alteren
Menschen kann das Risiko von Heimeinweisungen
reduzieren.

Regelung der Pflegefinanzierung im KVG

Kommentar der Verf.: Die Revision des KV G ist per
1.1.2012 in Kraft getreten.

Priifung der Errichtung einer Saule 3c

Im Bereich der Finanzierung der Pflege im Alter ist eine
Motion der Freisinnig-demokratischen Fraktion hangig.
Mit der Motion wird der Bundesrat beauftragt, die Errich-
tung einer ,Saule 3c“ zur freiwilligen und steuerbegiin-
stigten Generierung eines Guthabens fir die Finanzie-
rung der individuellen (Langzeit-) Pflege im Alter zu
prifen und dem Parlament einen Vorschlag zur Umset-
zung zu unterbreiten. Der Bundesrat hat sich am 6.
September 2006 zur Annahme der Motion bereit erklart.

Kommentar der Verf.: Der Sténderat hat die Motion am
19.9.2006 angenommen, der Nationalrat hat sie am
4.10.2007 abgelehnt.

Starkung der Palliativpflege

Die unumgangliche und dringliche Starkung der Pallia-
tivpflege wird von politischen Stellungnahmen auf natio-
naler Ebene und von Empfehlungen durch Nichtregie-
rungsorganisationen wie der Schweizerischen Krebsliga
oder der Schweizerischen Gesellschaft fur Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung (SGPMP) unterstiitzt.

Wohnsituation und Mobilitat

Unterstiitzung von innovativen bedarfsgerechten
Wohnprojekten

Notig sind koordinierte Anstrengungen aller Akteure auf
allen staatlichen Ebenen, um kiinftig méglichst allen
Angehdorigen der alteren Generationen bis ins hohe Alter
eine moglichst autonome Alltagsgestaltung und den
Verbleib zu Hause zu sichern. Wichtig ist, mit unter-
schiedlichen Wohnformen zu experimentieren, die Erfah-
rungen landesweit auszutauschen und dabei die Bedurf-
nisse und Ressourcen der betroffenen Bevolkerung
einzubeziehen.

»Menschengerechte* Quartiergestaltung

Die Bedurfnisse alterer Menschen mussen vermehrt in
die Raumplanung einfliessen. Bei der altersgerechten
Gestaltung und Ausstattung von Wohnumfeld, Quartie-
ren und Stadten sind vor allem die Gemeinden mit ihrer
Orts- und Verkehrsplanung angesprochen, weil es sich
vorwiegend um lokale Anliegen handelt. Viel verspre-
chend sind dabei Losungen, die sich nicht spezifisch an
den Anforderungen alterer Menschen orientieren, son-
dern im Sinne einer ,menschengerechten® Gestaltung
die Bediirfnisse aller Bewohnergruppen bertiicksichtigen.
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Strategie liickenloses Netz fiir eine autonome und
spontane Beniitzung des o6ffentlichen Verkehrs
Bis 2023 sollte eine Situation geschaffen werden, die X X X
Menschen im Seniorenalter ein bequemes und stress-
freies Reisen ermdglicht.

Wirtschaftliche Situation der Kommentar der Verf.: der Bundesrat verweist hier lediglich auf die Handlungsoptionen
Altersrentnerinnen und -rentner zum Thema Arbeit und Ubergang in den Ruhestand. Dabei geht es in erster Linie um
die Erh6hung der Arbeitsmarktchancen von élteren Arbeitnehmenden. Zu weiteren
Schritten sieht er keinen Anlass, da die drei Sdulen gut fiir die materielle Sicherheit im
Alter sorgen wiirden. (S. 35ff)

Engagement und gesellschaftli- Intergenerationelle Offnung
che Partizipation Dachorganisationen der Alters-, Jugend- und Kinderar-
beit erhalten vom Bund eine finanzielle Unterstiitzung X X

gemass den in den Leistungsauftragen festgehaltenen
Bedingungen.

Chancengleicher Zugang zur Informationsgesell-
schaft

Verwaltungsstellen missen dafir sorgen, dass sie den X X X X
Zugang zu ihren Dienstleistungen den alteren Genera-
tionen garantieren, indem sie z.B. ihre Produkte entspre-
chend gestalten (Schriftgrosse, Akustik, Tempo usw.).

Mitbestimmungsrecht der pflegebediirftigen Men-
schen

Spitex-Dienste und stationare Einrichtungen integrieren X
das Mitbestimmungsrecht der pflegebedirftigen Men-
schen in ihre Qualitatskriterien und evaluieren regelma-
ssig dessen Respektierung.

9.2 Die Alterspolitik der Kantone

Die bereits erwahnte Studie von Rielle et al. befasst sich vor allem mit der Alterspolitik der Kantone.'®
Wie auch auf Bundesebene sind die altersrelevanten gesetzlichen Regelungen auf verschiedene Geset-
ze oder Verordnungen verteilt. Das gilt etwa fir die AHV, die Alters- und Pflegeheime oder die Pflegefi-
nanzierung. Eine Ausnahme stellt der Kanton Freiburg dar, der sich aktuell mit der Erarbeitung eines
Gesetzes uber die Alterspolitik befasst. Die meisten Kantone verfuigen aber Uber kantonale Strategien,
Leitbilder, Konzepte und Berichte zu Altersfragen. In einigen Kantonen gibt es diese Dokumente schon in
Uberarbeiteten Versionen. Gemass Rielle et al. befassen sich diese strategischen Grundlagen mit einer
breiten Palette von Themen. Besonders breit wird das Thema Wohnen behandelt. Dabei geht es meist
darum, dass altere Menschen moglichst lange in ihren Wohnungen verbleiben kdnnen sollten. Die berni-

103 Rielle, Yvan, Rolf Wirz und Reto Wiesli / Polsan Fachstelle fiir Gesundheit (2010), S. 13ff. Die
Studie gibt eine Ubersicht liber die Situation im Jahr ihres Erscheinens. Es ist nicht auszuschlie-
ssen, dass sich seither im einen oder anderen Kanton etwas geandert hat. Im Rahmen des vor-
liegenden Berichts war es jedoch nicht méglich, dies zu recherchieren. Vgl. dazu auch Martin,
Mike, Caroline Moor und Christine Sutter (2010): Kantonale Alterspolitiken in der Schweiz. Be-
richt im Auftrag des Bundesamtes flr Sozialversicherungen. Beitrdge zur Sozialen Sicherheit,
Forschungsbericht 2010/11, Bern, oder in einer Kurzenversion: Moor, Caroline und Mike Martin
(2010): Alterspolitik in den Kantonen: eine Bestandesaufnahme, in Soziale Sicherheit CHSS
2010/6, S. 344-347.
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sche Gesundheits- und Fursorgedirektion zieht in ihrem im Sommer 2011 erschienenen Altersbericht
zum Thema Wohnen das folgende Fazit:

Geeignete Wohnangebote sind grundlegend fiir die Erhaltung der Autonomie und einer h6chst-
moéglichen Unabhéngigkeit trotz allfélliger Einschrénkungen. Hindernisfreies Wohnen mit den
entsprechend notwendigen unterstiitzenden Dienstleistungen tragt wesentlich dazu bei, einen
verfriihten Pflegeheimeintritt zu vermeiden. Dies kommt dem Wunsch der Menschen entgegen,
so lange als méglich in den eigenen vier Wéanden zu leben."

Weitere prominent behandelte Themen sind in den Altersberichten Gesundheit und Pravention, Freiwilli-
genarbeit, soziale Einbindung und Mitbestimmung. Eher ein Randdasein fristet gemass Rielle et al. das
Thema Finanzen. Den Inhalt der entsprechenden Aussagen fassen sie wie folgt zusammen:

Der Tenor kann mit einem Zitat aus dem Altersleitbild des Kantons Schwyz umschrieben wer-
den: ,Niemand soll im Alter aus finanziellen Griinden von bendétigten Hilfen ausgeschlossen
werden.” Die Kantone wollen sich zumeist nicht fiir die finanzielle Situation é&lterer Menschen
verantwortlich erkldren, sondern nur subsididr Unterstiitzung bieten. So steht im Altersleitbild
des Kantons Luzern: ,Die einzelnen Bevélkerungsmitglieder tragen jedoch auch selber durch
verantwortungsvolles Handeln dazu bei, dass ihre finanzielle Sicherheit im Alter gewéahrleistet
ist.“1%°

Die Autoren der genannten Studie behandeln auch die Frage der institutionellen Verankerung. Zustandig
waren zu diesem Zeitpunkt Einheiten im Sozial- oder im Gesundheitsbereich. Dabei verfligten zumindest
bis 2010 nur die Kantone Bern, St. Gallen, Tessin und Wallis iber administrative Einheiten, welche sich
ausschliesslich oder schwerpunktmassig mit Altersfragen beschaftigen. Alterskommissionen gab es da-
mals nur in St. Gallen und Schaffhausen.®

9.3 Alterspolitik in den Gemeinden

Wie die Abbildung 9 zeigt, sind die Gemeinden wichtige alterspolitische Akteurinnen. So gehért es bei-
spielsweise oft zu ihren Aufgaben, Einrichtungen wie Spitex-Dienste, Mahlzeitendienste, Tagesheime
oder Alters- und Pflegeheime zu planen und bereit zu stellen. In diesem Kontext sei stellvertretend noch
einmal der Kanton Bern genannt: Er hat die Gemeinden vor ein paar Jahren verpflichtet, Altersleitbilder
zu erarbeiten. Mittlerweile haben nahezu alle Gemeinden diese Auflage erfillt und der Kanton fordert,
dass diese Altersleitbilder mindestens alle finf Jahre zu aktualisieren seien. Dabei sollen folgende The-
men behandelt werden: Demografische Aspekte, Abgleich mit dem vorangehenden Altersleitbild, Unter-
stlitzung der Selbstandigkeit und der Gesundheit im Alter, Unterstiitzung der Pflege und Betreuung zu
Hause und Entlastung der betreuenden Angehdrigen, Wohnangebote (inkl. Pflegeplatze), Versorgungs-

1% Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2011): Bericht zur Alterspolitik im Kan-
ton Bern, Bern, S. 37.

105 Rielle, Yvan, Rolf Wirz und Reto Wiesli / Polsan Fachstelle fir Gesundheit (2010), S. 17.
1% Ebenda, S. 18f.
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angebote bei Krankheit, Einbezug der alteren Bevolkerung bei der Planung.'” Es bleibt zu untersuchen,
wie die Alterspolitik in den Gemeinden anderer Kantone geplant wird. Ein weiterer Schritt ware dann, die
Umsetzung solcher Leitbilder zu Gberprifen.

9.4 Die NGO

Eine grosse Rolle in der Alterspolitik spielen, neben Gemeinden, Kantonen und Bund, die NGO. Sie
Ubernehmen wichtige Dienstleistungsfunktionen und werden dafiir — im Rahmen von Leistungsvereinba-
rungen — auch mit 6ffentlichen Geldern unterstiitzt.'*®

Zu erwahnen sind weiter die Selbsthilfe-Organisationen wie der Seniorenrat, der Schweizer Verband fir
Seniorenfragen, die Grauen Panther, VASOS oder die in der Westschweiz und im Tessin tatige Organi-
sation alter ego sowie die Berufs- und Fachorganisation Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie
SGG.

10 Finanzielle Aspekte

10.1 Sozialversicherungen

Die Alterssicherung beruht in der Schweiz auf dem Drei-Saulen-Modell. Die fur alle Personen obligatori-
sche AHV/IV (1. Saule) soll als Basis die wirtschaftliche Existenzgrundlage sicherstellen. Die berufliche
Vorsorge (2. Saule) soll der erwerbstatigen Bevolkerung die Weiterfihrung einer angemessenen Le-
benshaltung ermdglichen. Die gebundene Selbstvorsorge (Saule 3a) ist als Zusatz zur 2. Saule gedacht
und erlaubt allen erwerbstatigen Personen eine steuerbegtinstigte individuelle Zusatzvorsorge. Die freie
Selbstvorsorge (Saule 3b) steht letztendlich allen Personen offen, die mittels Lebensversicherungen,
Sparguthaben etc. vorsorgen wollen. Das System wird durch Ergdnzungsleistungen (EL) vervollstandigt.

10.1.1 AHV

Seit ihrem Inkrafttreten im Jahr 1948 wurde die AHV zehn Mal revidiert. Die 11. Revision wurde im
Herbst 2010 vom Nationalrat abgelehnt. In den ersten neun Revisionen wurde die AHV ausgebaut und
erweitert. Die zehnte Revision — 1995 vom Volk angenommen — brachte vor allem einen Umbau. Reali-
siert wurden u.a. einige Anliegen, welche vor allem von Seite der Frauen gefordert worden waren. Dazu
gehdren insbesondere die Einfiihrung des Splittings sowie der Erziehungs- und Betreuungsgutschriften.

197 Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2011): Bericht zur Alterspolitik im Kan-
ton Bern, Bern, S. 45f.

198 Aktuell bestehen auf Bundesebene Leistungsvereinbarungen mit Pro Senectute, dem Schwei-
zerischen Roten Kreuz, dem Spitex Verband Schweiz, CURAVIVA Verband Heime und Institu-
tionen Schweiz, der Schweizerischen Alzheimervereinigung, der Schweizerischen Parkinson-
vereinigung, dem Schweiz. Seniorenrat und der Schweiz. Gesellschaft fiir Gerontologie. Vgl.
dazu http://www.bsv.admin.ch/themen/kinder_jugend_alter/00068/index.html?lang=de. Das BSV
fiihrt zurzeit eine Erhebung durch, die Auskunft Giber entsprechende kantonale Unterstiitzungen
geben wird.
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Das ordentliche Rentenalter liegt fir Manner bei 65, flir Frauen bei 64 Jahren. Es ist damit zu rechnen,
dass das Rentenalter der Frauen demjenigen der Manner angeglichen wird. Im Dezember 2010 erhielten
1981200 Personen eine Altersrente.

Bei voller Beitragsdauer betragen die ordentlichen Vollrenten pro Person je nach Durchschnittseinkom-
men aktuell mindestens 1160 CHF und hochstens 2320 CHF pro Person.'® Gemass Bundesamt flr
Sozialversicherungen belief sich im Jahr 2009 die

durchschnittliche monatliche Altersrente fiir Beziigerinnen, die allein eine Rente erhielten,(..) fiir
die Frauen auf 1’973 Franken und fiir die Ménner auf 1°979 Franken. Fiir Ehepaare, bei denen
beide Partner rentenberechtigt waren, betrug der Gesamtbetrag im Schnitt 3°280 Franken, wobei
diese Renten in 87 Prozent der Falle plafoniert'’’ waren. In der Gruppe der unverheirateten Be-
ziigerinnen erhielt ein Drittel der Ménner und ein Drittel der Frauen mit 2’280 Franken pro Monat
die Maximalrente. Bei den Ehepaaren erhielten 60 Prozent den Maximalbetrag von 3’420 Fran-

ken.""

1% |nformationsstelle AHV/IV in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(2011): Altersrenten und Hilflosenentschadigungen der AHV, Merkblatt 3.01 (Stand am
1.1.2012).

"% Die Summe der beiden Einzelrenten eines Ehepaars darf nicht grésser sein als 150% der Ma-
ximalrente. Wird dieser Hochstbetrag iberschritten, werden die beiden Einzelrenten entspre-
chend gekirzt. Eine Plafonierung der Renten findet nicht statt, wenn entweder der gemeinsame
Haushalt durch einen richterlichen Entscheid aufgehoben wurde oder wenn ein Ehegatte eine
Altersrente und der andere eine halbe oder Viertelsrente der IV bezieht.

" Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2009): AHV-Statistik 2010. Statistik zur sozialen Sicher-
heit, Bern, S. 1.
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Bei verwitweten Personen wird die Plafonierung aufgehoben. Sie erhalten zudem einen Zuschlag von 20
Prozent. Dieser Zuschlag wird jedoch nur bis zum Maximalbetrag der Altersrente gewahrt. Im Jahr 2010
erhielten 120°600 Personen eine Witwen- oder Witwerrente.

Die AHV deckt grundsatzlich die gesamte Bevdlkerung ab. Da praktisch die gesamte Wohnbevolkerung
im Alter zwischen 20 und 64/65 Jahren der Beitragspflicht unterliegt, durften nur noch Auslanderinnen,
die erst nach dem Erreichen des Pensionsalters in die Schweiz kommen, keine AHV-Rente erhalten.
Anders als in einigen vergleichbaren Staaten existiert fur Erwerbstatige keine Obergrenze der Beitrage
ab einer bestimmten Hohe des Erwerbseinkommens.

Die AHV beruht grundsatzlich auf dem Umlageverfahren. D.h., dass die Ausgaben in einem bestimmten
Jahr durch die Einnahmen im selben Jahr gedeckt werden mussen. Die Leistungen werden durch die
Beitrage der Versicherten und der Arbeitgeberinnen, den Beitrag des Bundes sowie die Zinsen aus dem
Ausgleichsfonds, eine Spielbankensteuer (seit 2000), durch die Einnahmen aus dem Regress auf haft-
pflichtige Dritte sowie — seit 1999 — durch Mittel der Mehrwertsteuer gedeckt. Seit dem Inkrafttreten der
Neugestaltung des Finanzausgleichs (NFA) im Jahr 2008 ist die Finanzierung der AHV Bundessache.

10.1.2 Ergédnzungsleistungen

AHV- und IV-Rentnerlnnen, die in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéaltnissen leben, haben unter be-
stimmten Voraussetzungen Anspruch auf Erganzungsleistungen (EL). Eine Voraussetzung ist etwa, dass
die Person, welche EL beanspruchen méchte, in der Schweiz lebt. Auslanderinnen, die hier leben und
nicht aus dem EU-Raum oder einem EFTA-Land stammen, missen zusatzliche Bedingungen erfillen.
Die Hohe der EL entspricht der Differenz zwischen den anerkannten Ausgaben und den Einnahmen, die
angerechnet werden. EL werden durch die Kantone ausgerichtet, nach Ansatzen, welche der Bund jahr-
lich firr jeden einzelnen Kanton festlegt.'"?

Eingefiihrt wurden die Ergénzungsleistungen im Jahr 1966. Konzipiert waren sie damals fiir die Uber-
gangszeit bis die AHV-Renten den Existenzbedarf sichern wirden. Die definitive verfassungsmassige
Grundlage erhielten sie erst 2008 im Rahmen des NFA. Anlasslich der Revision von 2011 wurden die
Vermdgensfreibetrage'® erhoht. Die EL werden vom Bund und den Kantonen (ber Steuern finanziert.

1. Ende 2010 haben in der Schweiz 168206 AHV-Bezlgerinnen eine Erganzungsleistungen bezo-
gen. Das waren insgesamt knapp 12 Prozent der AHV-Rentnerlnnen. Zwischen 2001 und 2010
schwankte ihr Anteil zwischen 11.3 und 12.1 Prozent. Die Anteile sind nach Kantonen sehr un-
terschiedlich. Die tiefsten Anteile hatten 2010 die Kantone Wallis und Zug mit 6.9 Prozent, die
héchsten das Tessin mit 18.9 Prozent, gefolgt vom Jura mit 17.4 Prozent. Diese Unterschiede

"2 |nformationsstelle AHV/IV in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(2011): Erganzungsleistungen zur AHV und IV, Merkblatt 5.01 (Stand am 1.1.2012).

3 Ependa, S. 3: Der Freibetrag (=Bruttovermégen nach Schuldenabzug) fiir Alleinstehende be-
tragt demnach 37500 CHF, fiir Enepaare 60°000 CHF. Bei einer selbstbewohnten Liegenschaft
betragt er fiir beide Kategorien 112'500 CHF. Er erhéht sich auf 300°000 CHF, wenn eine allein-
stehende Person oder einer der Ehegatten eine Hilflosenentschadigung bezieht.
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zwischen den Kantonen sind nicht restlos geklart. Teilweise sind sie auf strukturelle Differenzen
wie Wohneigentumsquoten oder Anteil an auslandischer Bevolkerung zuriickzufiihren. '

2. 53 Prozent der alteren EL-Bezugerlnnen waren im Jahr 2010 zwischen 65- und 79-jahrig, 47
Prozent alter als 79-jahrig. Bei den Uber 79-Jahrigen betrug der Anteil der EL-Beziigerinnen
18.7 Prozent, bei denjenigen zwischen 65 und 79 Jahren machte der entsprechende Anteil 9.4
Prozent aus. Anders gesagt: Der Bezug von EL-Leistungen steigt mit dem Alter stark an. Zudem
ist der Anteil von AHV-Rentnerinnen mit EL héher als derjenige der Manner: Im Jahr 2010 ha-
ben 13.9 Prozent dieser Frauen EL bezogen gegenuber 8.7 Prozent der Manner. Fast drei Vier-
tel (oder 73%) der Personen mit Ergdnzungsleistungen haben damals in einem Heim gelebt, die
anderen in einem Privathaushalt. Zu fast 90 Prozent waren die mit EL unterstitzten Personen
alleinstehend.®

3. Einige Kantone gewahren neben der EL zusatzliche finanzielle Unterstiitzung fiir Rentnerinnen.
Diese haben den Zweck, Kosten, die durch die EL nicht abgedeckt sind, zu vergiiten.®

4.10.1.3 Hilflosenentschadigung

5. In der Schweiz wohnende Personen, die eine Altersrente oder Erganzungsleistungen beziehen,
kénnen im Rahmen der AHV eine Hilflosenentschadigung geltend machen. Als hilflos gilt, wer
fur alltdgliche Lebensverrichtungen (Ankleiden, Kérperpflege, Essen usw.) dauernd auf die Hilfe
Dritter angewiesen ist, dauernder Pflege oder persénlicher Uberwachung bedarf. Die Héhe der
Entschadigung richtet sich nach dem Grad der Hilflosigkeit und betragt zurzeit zwischen 232
CHF und 928 CHF. Sie ist von Einkommen und Vermégen unabhangig. Im Dezember 2010 er-
hielten insgesamt 59‘300 AHV-Rentnerlnnen eine Hilflosenentschadigung, davon waren 23 Pro-
zent mannlichen und 76 Prozent weiblichen Geschlechts. Sie hatten insgesamt einen Anteil von
3 Prozent am Total der AHV-Bezigerlnnen.

"4 Ecoplan (2006): Griinde fiir unterschiedliche EL-Quoten. Statistische Analyse im Rahmen der
Evaluation der Erganzungsleistungen zu AHV und IV, Bern.

% Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2011): Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und
IV 2010. Statistik zur sozialen Sicherheit (inkl. Tabellenteil), Bern. Die Angaben in diesem Ab-
schnitt stammen aus dem Tabellenteil.

"8 Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2011): Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und
IV 2010. Statistik zur sozialen Sicherheit (inkl. Tabellenteil), Bern, S. 15f.
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Hilflosigkeitsgrad, Dezember 2010 (Quelle: BSV'"")

Beziigerinnen von Hilflosenentschédigung nach Alter, Geschlecht und

Altergruppe | Manner Frauen Total
Leicht Mittel Schwer Leicht Mittel Schwer Leicht Mittel Schwer

60-64 2 2 274 184 136 276 186 136
65-69 859 966 666 1'044 1'062 748 1'903 2'028 1'414
70-74 410 928 884 513 1'039 1'009 923 1'967 1'893
75-79 257 1'163 1'136 333 1'614 1'696 590 2'777 2'832
80-84 124 1'312 1'386 160 2'669 2'759 284 3'981 4'145
85-89 46 1'142 1'196 60 3'407 3'876 106 4'549 5'072
90-94 4 612 652 11 2'360 3'091 15 2'972 3'743
95-99 1 182 215 880 1'557 1 1'062 1772
100 und

alter 21 24 144 294 0 165 318
Total 1'703 6'328 6'159 2'395 13'359 15'166 4'098 19'687 21'325

10.1.4 Die berufliche Vorsorge

Mit der Inkraftsetzung des BVG im Jahr 1985 wurde die berufliche Vorsorge flr alle angestellten Er-
werbstatigen obligatorisch. Dieses Obligatorium gilt allerdings nur fir Personen, die einen Mindestjah-
resverdienst von 20‘880 CHF haben. Es gibt im Obligatorium auch eine obere Limite. Aktuell wird sie mit
einem Einkommen von 83'520 erreicht. Es steht einer Pensionskasse jedoch frei, Léhne, die dartber
liegen, ebenfalls zu versichern. Zehn Jahre nach dem BVG trat das Freizligigkeitsgesetz in Kraft, wo-
nach der alte Arbeitgeber bei einem Stellenwechsel das angesparte Altersguthaben an die Vorsorgeein-
richtung der neuen Arbeitgeberin Gberweisen muss.

Beitragspflichtig sind sowohl die Arbeitnehmerlnnen wie auch die Arbeitgeberinnen. Finanziert wird die
berufliche Vorsorge Uber das sogenannte Kapitaldeckungsverfahren. Die Rentenhdhe wird entweder
nach dem Leistungs- oder nach dem Beitragsprimat berechnet. Beim Leistungsprimat richten sich die
Leistungen nach einem vorgegebenen Ziel; in der Regel ist dies der versicherte Lohn. Beim Beitragspri-
mat werden die Leistungen aufgrund der einbezahlten Beitrdge berechnet. Im Verlauf der letzten Jahre
hat das Leistungsprimat zugunsten des Beitragsprimats an Bedeutung verloren. Politischer Streitpunkte
sind seit einigen Jahren der Umwandlungssatz und der Mindestzinssatz bei der Verzinsung der Alters-
guthaben.

"7 Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2011): Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und
IV 2010. Statistik zur sozialen Sicherheit (inkl. Tabellenteil), Bern. Die Angaben stammen aus
Tabelle 11 des Tabellenteils.
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Die zweite Saule sollte — so die Absicht des Gesetzgebers — zusammen mit der ersten Saule ein Ren-
teneinkommen generieren, das rund 60 Prozent des letzten Lohnes erreicht.

Im Jahr 2009 waren 3.6 Mio. Personen bei einer Vorsorgeeinrichtung versichert. Davon waren 1.5 Mio.
bzw. 42 Prozent Frauen. Bei den BVG-Altersguthaben belief sich ihr Anteil auf 28.4 Prozent. Eine Alters-
rente bezogen haben zum gleichen Zeitpunkt 577165 Versicherte. Zwei Drittel von ihnen waren Manner
und ein Drittel Frauen. Durchschnittlich betrugen die Renten 30630 CHF. Bei den mannlichen Bezligern
lag der entsprechende Wert bei 36'500 CHF und bei den Frauen bei 19'000 CHF. Haufiger als Manner
erhalten Frauen eine Ehegatten- bzw. Partnerschaftsrente. Von den 174‘000 Ehegattenrenten gingen
95 Prozent an Frauen. Zudem lagen die Witwenrenten mit durchschnittlich 19°‘000 CHF héher als dieje-
nige der Witwer mit 13‘5600 CHF.""®

Sind die AHV-Renten zwischen den Geschlechtern mittlerweile ausgeglichen, spiegelt die berufliche
Vorsorge ganz direkt die Erwerbssituation. Nach wie vor sind es vor allem die Frauen, welche das Pen-
sum ihrer Erwerbsarbeit reduzieren oder diese ganz aufgeben, wenn es darum geht Care-Arbeit fur Kin-
der oder andere Angehdrige zu leisten. Dementsprechend fallen ihre Pensionskassenrenten tiefer oder
ganz aus. Im Gegensatz zur AHV gibt es kein Rentensplitting und auch keine Erziehungs- und Betreu-
ungsgutschriften. Immerhin wurde im Jahr 2000 der Vorsorgeausgleich im Scheidungsrecht verankert,
wonach seither die Pensionskassenbeitrage im Scheidungsfall grundsatzlich halftig geteilt werden. Im
Jahr 2005 ist zudem der Koordinationsabzug gesenkt worden. D.h., die Eintrittsschwelle in die berufliche
Vorsorge wurde herabgesetzt, wovon bisher primar Frauen profitieren.'"®

10.1.5 Die dritte Saule

Die dritte Saule ist in zwei Bereiche unterteilt. Die sogenannte freie Selbstvorsorge umfasst die Spargut-
haben, Uber die jederzeit frei verfligt werden kann. Die gebundene Selbstvorsorge — die Saule 3a — ist
steuerabzugsfahig, aber nicht jederzeit frei verfligbar. Die Beitrage sind plafoniert. Die Saule 3a wurde
1986 eingefiihrt und steht grundsatzlich allen Erwerbstatigen offen. Eine grosse Bedeutung hat sie ins-
besondere fir Selbstandigerwerbende, die haufig tUber keine berufliche Vorsorge verfiigen.

Zur Bedeutung der dritte Saule fiir Frauen mit Betreuungsfunktionen aussern sich Heidi Stutz und Caro-
line Knupfer wie folgt:

Wer in Care-intensiven Phasen nicht erwerbstétig ist, hat keinen Zugang zu dieser Form der ge-
férderten Selbstvorsorge, auch wenn gerade solche Personen schon in der 2. Séule oft schlecht
abgesichert sind. Eine parlamentarische Initiative (96.412) der FDP-Nationalrétin Lili Nabholz

"8 Bundesamt fiir Statistik (2011): Die berufliche Vorsorge in der Schweiz. Pensionskassenstatistik
2009, Neuchatel, S. 25ff.

1% vgl. dazu etwa Stutz, Heidi und Caroline Knupfer (2012): Absicherung unbezahlter Care-
Leistungen von Frauen und Mannern. Anpassungsbedarf des Sozialstaats in Zeiten sich an-
dernder Arbeitsteilung. Grundlagenpapier im Auftrag des Eidgendssischen Biros flr die Gleich-
stellung von Frau und Mann, Bern, S. 52ff., und Bertschy, Kathrin und André Mdller (2011): Was
hat die Herabsetzung der Eintrittsschwelle in der 1. BVG-Revision gebracht?, in: Soziale Sicher-
heit CHSS 2011/4, S. 214-218.
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verlangte 1996, die gebundene Selbstvorsorge auch fiir Personen zu &6ffnen, die ohne Entléh-
nung Erziehungs- und Betreuungsaufgaben wahrnehmen oder aus gesundheitlichen Griinden
nicht erwerbstétig sind. Der Vorstoss wurde 1997 im Nationalrat mit grosser Mehrheit liberwie-
sen, im Folgejahr jedoch einem Kostenmoratorium unterstellt. Danach wurde seine Behandlung
in der zustdndigen Kommission durch Fristverldngerungen immer wieder hinausgeschoben, bis
die Kommission fiir Wirtschaft und Abgaben des Nationalrats 2009 erfolgreich den Antrag stellte,
ihn abzuschreiben, da das Anliegen besser im Rahmen neuerer Vorstésse zu behandeln sei. Ei-
nen Streitpunkt bildete im Hintergrund immer die Frage, ob mit dieser Massnahme wirklich Be-
nachteiligte gestérkt oder nur Steueroptimierung fiir Vermégende betrieben werde.’®

10.2 Kranken- und Pflegeversicherung

Die obligatorische Kranken- und Pflegeversicherung (OKP) deckt die Kosten ambulanter und stationarer
Heilbehandlungen im Krankheitsfall und — fiir Personen, die nicht nach dem Unfallgesetz versichert sind
— von Unfall. Das Versicherungsobligatorium besteht seit 1996. Ein wesentliches Ziel bei seiner Einfiih-
rung war, der gesamten Bevolkerung den Zugang zu einer hoch stehenden Gesundheitsversorgung zu
ermdglichen. Der Erreichung des sogenannten Solidaritatsziels stellen die Evaluationen ein gutes Zeug-
nis aus. Gemass Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung wurde die
angestrebte Solidaritat zwischen den Versicherten gestarkt:

So haben das Versicherungsobligatorium, die Einheitsprémie, die volle Freizligigkeit sowie der
Risikoausgleich, aber auch die individuelle Prédmienverbilligung (zumindest fiir die unteren, we-
niger fiir die mittleren Einkommenskategorien) der fortschreitenden Entsolidarisierung nachhaltig
entgegengewirkt. Mit dem alten Gesetz zahlten beispielsweise é&ltere Versicherte ein Mehrfaches
der Préamien junger Versicherter, Frauen mehr als Mé&nner, und bei einem Kassenwechsel konn-
te die neue Kasse Leistungen fiir bestehende oder chronische Krankheiten fiir eine bestimmte
Zeit ausschliessen oder Versicherten gar die Aufnahme verweigern.™

Die Kassen werden uber einheitliche Kopfpramien finanziert. Die Beitrage der Versicherten variieren
kantonal/regional, zwischen den Altersgruppen Kinder, junge Erwachsene und Erwachsene und nach
Kassen. Die Pramien fur die Grundversicherung betrugen 2011 durchschnittlich 374 CHF, im Kanton
Appenzell Innerrhoden 277 CHF und in Basel-Stadt 484 CHF. Die Pramien von Personen mit geringem
Einkommen werden durch Beitrdge von Bund und Kanton vergunstigt.

10.2.1 Gesundheitskosten

Wie die folgende Abbildung 11 zeigt, ist die durchschnittliche Beanspruchung von Leistungen, die durch
die Krankenkassen finanziert werden, stark altersabhangig und mit dem Alter steigend. Diese Abbildung
zeigt auch, dass bezlglich des Geschlechts keine durchgehenden Trends auszumachen sind. Tendenzi-

120 Stutz, Heidi und Caroline Knupfer (2012), S. 57.

121 Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Strategie und
dringliche Punkte) vom 26. Mai 2004, S. 4264.



Hochaltrigkeit | Elisabeth Ryter und Marie-Louise Barben 2012 | 48

ell beanspruchen aber Frauen — in CHF gerechnet — mehr Leistungen als Manner. Bei den alteren Per-
sonen fallen v.a. die Leistungen fiir Pflegeheime und ambulante Pflegedienste ins Gewicht.'?

Abbildung 11 Nettoleistungen in CHF je versicherte Person nach Altersgruppe und Geschlecht, 2010
(Quelle: BAG™)
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Die Abbildung 12 illustriert die Kosten, welche die Versicherten zu leisten haben. Sie nehmen ebenfalls
mit steigendem Alter zu.

'22 Sturny, Isabelle (2004): 5-Jahres-Vergleich 1999-2003 der Kosten der stationaren und ambu-
lanten Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Analyse der Krankenversicherer OKP mit dem
Datenpool von santésuisse. Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Arbeitsdokument 10,
Neuchatel, S. 35.

123 Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2010 - laufende Aufdatierung ab 1/2012).

Diese Statistik findet sich unter
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/01156/index.html (Zugriff am 7.3.2012).
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Abbildung 12 Kostenbeteiligung in CHF je versicherte Person nach Altersgruppe und Geschlecht,
2010 (Quelle: BAG™)
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Die Abbildungen 11 und 12 stitzen sich auf die Daten der Krankenkassen ab. Die Abbildung 12 enthalt
demnach nur einen Teil der Gesundheitsausgaben der privaten Haushalte. Diese machen insgesamt
rund 30 Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben aus. Dieser Anteil ist, wie die Studie von Miriam
Frey et al. zeigt, im internationalen Vergleich sehr hoch: Er

betrégt (..) in Italien 20%, in Osterreich 15%, in Deutschland 13%, in Grossbritannien 11%, in
Frankreich 7% und in der Niederlande sogar nur 6%. Diese unterschiedlichen Anteile lassen sich
zu einem grossen Teil auf Unterschiede bei den Leistungskatalogen der Grundversicherung zu-
riickflihren. Der Leistungskatalog der Schweiz liegt zwar grésstenteils im Rahmen der OECD-
Lénder, jedoch mit drei wichtigen Ausnahmen. Erstens sind Zahnbehandlungen darin nicht ent-
halten. Zweitens werden relativ wenig Préventionsleistungen durch OKP und Staat abgedeckt.
Drittens ist der Anteil der eigenen Ausgaben, die die Schweizerinnen und Schweizer fiir die
Langzeitpflege ausgeben, im Léndervergleich sehr hoch.'®

Von den privaten Gesundheitsausgaben entfielen im Jahr 2009 29 Prozent auf die Finanzierung von
Pflegeheimplatzen.

24 Ependa. Es werden nur Kosten ausgewiesen, welche den Krankenkassen bekannt sind.

125 Frey, Miriam, David Liechti und Manuel Feer / B,S,S (2011): Direkte Gesundheitsausgaben der
privaten Haushalte. Out-Of-Pocket-Zahlungen und Kostenbeteiligungen in der Schweiz und im
internationalen Vergleich, Obsan Dossier 17, Neuchatel, S. 7f.
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10.2.2 Die neue Pflegefinanzierung

Im Jahr 1994 haben die Stimmberechtigten einer KVG-Vorlage zugestimmt, welch die volle Ubernahme
der Pflegekosten versprach.'® Seither — per 1. Januar 2011 — sind bezlglich der Pflegefinanzierung neue
Bestimmungen in Kraft getreten. Mit der Neuordnung der Pflegefinanzierung verfolgte der Bundesrat die
folgenden Ziele:

Zum einen soll die sozialpolitisch schwierige Situation bestimmter Gruppen pflegebedlirftiger
Personen entschérft werden, zum anderen geht es darum, die Krankenversicherung, welche im
geltenden System zunehmend altersbedingte Pflegeleistungen (bernimmt, finanziell nicht zu-
sétzlich zu belasten. Mag im Pflegealltag die Unterscheidung zwischen krankheits- und alters-
bedingter Pflege kaum zu ftreffen sein, so ist dennoch nicht zu verkennen, dass das Alter das
Pflegerisiko eindeutig erhéht. Im historisch gewachsenen, kausal, d.h. nach Risiken strukturier-
ten schweizerischen Sozialversicherungssystem sollte diese altersbedingte Mehrbelastung nicht
unbegrenzt von der Krankenversicherung getragen werden.’”

Kurzfristig wirden sich — so die Annahme des Bundesrates — die finanziellen Auswirkungen auf die pfle-
gebedurftigen Personen in Grenzen halten. Hingegen sei mittel- und langerfristig damit zu rechnen, dass
die privaten Haushalte starker belastet wirden. Diese Mehrbelastungen seien durch eine Erweiterung
der Anspruchsberechtigung fiir Hilflosenentschadigung und Erganzungsleistungen aufzufangen, womit
ein Abgleiten in die Sozialhilfe zu vermeiden sei.'®

Die Neuordnung' sieht vor, dass die Beitrage der OKP begrenzt werden. Das gilt sowohl fiir Leistungen
von ambulanten Diensten wie auch von solchen von Pflegeheimen. Laut Artikel 25a Absatz 5 KVG dir-
fen den Pflegebedurftigen ,von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten héchstens
20 Prozent des hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages tiberwalzt werden. Der maxima-
le Beitrag im Pflegeheim betragt zurzeit 21.60 CHF pro Tag und bei der ambulanten Pflege 15.60 CHF.
Claudio Zogg kommentierte diese Neuregelung bei der Einfiihrung wie folgt:

Insbesondere im ambulanten Bereich wird der Eigenanteil spiirbar sein, weil bisher — ausser
Franchise und Selbstbehalt, welche weiterhin und zusétzlich anfallen — die Pflegebediirftigen
keinen Eigenanteil leisten mussten.

Der Eigenanteil bei der ambulanten Pflege hat vor allem zur Folge, dass regelméssig auf Pflege
angewiesene Personen (ber ein bis zu 500 Franken héheres Monatseinkommen verfligen miis-

126 Nicht enthalten sind in den Pflegekosten Wohn-, Betreuungs- und Hotelleriekosten.

127 Botschaft zum Bundesgesetz tiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom 16. Februar
2005, S. 2034.

128 Ependa, S. 2035.

129 Artikel 25a KVG und 832.112.31 Verordnung des EDI {iber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV).
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sen. Dadurch wird eine nicht unerhebliche Zahl alter Menschen neu auf Ergdnzungsleistungen
angewiesen sein.™

Die Restfinanzierung haben die Kantone zu regeln. Dabei sind gemass Zogg die folgenden Mechanis-
men zu beobachten: Der Umfang der zu finanzierenden Pflegekosten wird plafoniert. Dabei seien die
finanziellen Auswirkungen auf die Leistungserbringer und die Pflegebedirftigen kaum ein Thema. Zudem
wirden vielerorts die bis anhin von der 6ffentlichen Hand getragenen Kosten fiir Infrastruktur, Subventio-
nen oder Defizitibernahmen gestrichen. Er geht weiter davon aus, dass der bereits in den 1990er Jahren
eingeleitete Ubergang von der Objekt- zur Subjektfinanzierung einen zusatzlichen Schub erhalten wiirde.
Die verschiedenen Finanzquellen filhrten schliesslich zu einer Uberforderung der Betroffenen, der Ange-
hoérigen, ja sogar der Beistéandinnen.™

Unseres Wissens gibt es zurzeit noch keine Evaluationen zur neuen Pflegefinanzierung. Doch der eid-
genossische Preisliberwacher hat im September 2011 Alarm geschlagen:

Die Einflihrung der neuen Pflegefinanzierung hat entgegen den Absichten des Gesetzgebers
teilweise zu einer markanten finanziellen Mehrbelastung fiir die Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner gefiihrt. Eine Untersuchung der Preistiberwachung anhand der Taxordnungen von 88
Heimen in sieben Kantonen zeigt bei der Héhe und Struktur der Heimkosten, aber vor allem bei
den Eigenbeitrdgen, erhebliche und nicht zu rechtfertigende Unterschiede. Der Hauptgrund fiir
die Probleme liegt in der mangelhaft geregelten Restfinanzierung der Pflegekosten. Die Beitrdge
der offentlichen Hand variieren in den Kantonen z.B. in der Pflegebedarfsstufe 102 zwischen 0
und 150 Franken pro Tag. Der Preisiiberwacher sieht dringenden Handlungsbedarf (..). '*

Gesetzeswidrig sei u.a., die Pflegekosten nicht als solche auszuweisen, sondern sie den Bewohnerlnnen
als Betreuungs- oder Hotellerieleistungen in Rechnung zu stellen. Er halt weiter fest, dass solche wider-
rechtlichen Praktiken fiir die einzelnen Bewohnerlnnen kaum nachweisbar und deshalb auch schwer
einklagbar seien.

10.3 Wirtschaftliche Situation

Einen ersten Einblick in die wirtschaftliche Situation von Rentnerlnnen vermittelt die folgende Abbil-
dung 13. Sie erfasst allerdings nur Personen in privaten Haushalten und unterscheidet auch nicht nach
Alterskategorien. Die Daten zeigen, dass die durchschnittlichen Einkommen wesentlich — zu 84 Prozent
bei Alleinstehenden und zu 77 Prozent in Paarhaushalten — auf die Einkommen aus der 1. und 2. Saule
abstitzen, wobei die erste Saule den Hauptteil ausmacht. Allerdings — so der Kommentar des BSV zu
dieser Abbildung — werde

%0 Zo0gg, Claudio (2011): Wer zahlt die Pflege? Die neue Pflegefinanzierung, in: Caritas: Sozialal-
manach 2011: Das vierte Lebensalter, Luzern, S. 95f.

3! Ependa, S. 102f.
82 Es gibt insgesamt 12 Pflegebedarfsstufen.

'3 preistiberwachung PUE (September 2011): Probleme bei der neuen Pflegefinanzierung —
Preisliberwacher ortet dringenden Handlungsbedarf, Bern, S. 1.
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die Bedeutung der zweiten Séule unterschétzt, da ein nicht unwesentlicher Teil des verfiigbaren
Guthabens nicht in Rentenform, sondern als Kapitalleistung (Wohneigentumsfinanzierung, Ver-
mdégen) bezogen wird; wie im Ubrigen auch die Leistungen aus der dritten Séule. Diese Leistun-
gen erscheinen bei den Rentenbeziigen nicht. Andere Studien bestétigen, dass 40 bis 50 Pro-
zent des Gesamteinkommens der Haushalte von Rentnerlnnen durch Einkommen aus der er-
sten Séule gedeckt werden.

Einkommen aus Arbeit durften bei hochaltrigen Personen weitgehend wegfallen. Was das Einkommen
aus Vermogen betrifft, so betragt sein Anteil im Durchschnitt immerhin 12 bzw. 14 Prozent. Nicht bertck-
sichtigt sind hier das Vermdgen und der Vermogensverzehr, der im Rentenalter stark ansteigt.

Abbildung 13 Einkommen und Ausgaben von Einpersonenhaushalten und Paaren von Referenzper-
sonen von 65 Jahren und mehr in Monatsbetrdgen in CHF (arithmetische Mittel) in

Franken™*
Haushalt Alleinstehende Paare
Mittelwert | in % Mittelwert | in %
Bruttoeinkommen pro Haushalt 4'339 100% 7'562 100%
Transfereinkommen 3'629 84% 5'818 77%
davon 1. Saule 2'063 48% 3'089 41%
2. Saule 1'317 30% 2'482 33%
Einkommen aus Arbeit 170 4% 677 9%
Einnahmen aus Vermietung und Vermégenseinkommen 541 12% 1'067 14%
Ausgaben pro Haushalt 4'320 100% 7'287 100%
Konsumausgaben 3'007 70% 4'910 67%
Nahrungsmittel und Getrénke 385 9% 709 10%
davon Verkehr und Kommunikation 314 7% 673 9%
Wohnen und Energie 1118 26% 1'229 17%
Transferausgaben

(Steuern, Versicherungspramien etc.) 1'128 26% 2'158 30%

Unabhangig vom Alter ist die Einkommens- und noch mehr die Vermoégenssituation von schweizerischen
Haushalten schlecht dokumentiert. Nach wie vor werden deshalb die beiden Untersuchungen von Peter
Moser zu den Steuerdaten des Kantons Zirich aus den Jahren 2002 bzw. 2006 sehr haufig zitiert sowie

% Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2011): AHV-Statistik Dezember 2010. Statistiken zur
sozialen Sicherheit (inkl. Tabellenteil), Bern, S. 6. Die Daten basieren auf den Haushaltbudget-
erhebungen des BFS aus den Jahren 2006-2008. Die Referenzperson ist dasjenige Haushalt-
mitglied, das am meisten zum Haushalteinkommen beitragt. Berticksichtigt sind ausschliesslich
private Haushalte. Oder anders gesagt: Heimbewohnerlnnen sind hier nicht berlicksichtigt.
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die Studie zur wirtschaftlichen Situation von Erwerbstatigen und Personen im Ruhestand von Philippe
Wanner und Alexis Gabadinho aus dem Jahr 2008."*

Zur Entwicklung der Einkommen von Zircher Rentnerlnnenhaushalten wahrend der letzten Jahre &u-
ssert sich Peter Moser wie folgt: Dass die Haushalteinkommen mit dem Eintritt ins Rentenalter abneh-
men, ist weiter nicht erstaunlich:

Schon interessanter ist allerdings, das lehrt die Entwicklung der Einkommen nach Altersklassen
(..), dass die Einkommen sukzessiver Rentnergenerationen — anders als bei den (iber 30-
jéhrigen Erwerbstétigen — sowohl bei den Ein- wie den Mehrpersonenhaushalten deutlich und
stetig zugenommen haben. Nimmt man beispielsweise die Altersklasse 70-74, so hat sich das
Medianeinkommen eines Mehrpersonenhaushalts in dieser Gruppe zwischen 1991 und 2003
von 50 000 auf 61 000 Fr erh6ht. Diese Entwicklung ist im Wesentlichen dem Ausbau des Ren-
tensystems zu verdanken. Je spéter geboren, desto besser die Altersvorsorge, desto ldnger un-
terstand man z. B. bereits dem Pensionskassenobligatorium, und desto héher die Renten.'®

Wie bereits erwahnt, wurde das Pensionskassenobligatorium 1985 eingefiihrt. Es dirfte deshalb noch
eine Weile gehen, bis diejenigen Personen ins Rentenalter kommen, die voll davon profitieren konnten.
Die heute 80-Jahrigen waren damals schon Uber 50, die 85-Jahrigen standen schon kurz vor dem Ende
ihrer Berufslaufbahn. Die heute 90-Jahrigen waren zudem auch schon 26-jahrig als die AHV eingeflhrt
wurde. Bei allen diesen Jahrgangen ist zudem in Rechnung zu stellen, dass die rentengenerierende Er-
werbsbeteiligung von Frauen relativ tief war und oft aus einem Teilzeitpensum bestand.

Was die Vermogenssituation im Kanton Zurich betrifft, so stellt Peter Moser fest, dass sich die Vermdgen
bei den Pensionierten konzentrieren wirden. So seien von den im Jahr 2003 ausgewiesenen Vermdgen
mehr als die Halfte (53%) von Rentnerlnnen versteuert worden, die ihrerseits aber nur einen Anteil von
20 Prozent an der Bevolkerung hatten. Dabei seien alleinstehende Personen in fast allen Haushalten
weniger reich als solche in Mehrpersonenhaushalten und dieser Unterschied wirde sich mit zunehmen-
dem Alter akzentuieren.™

%% Moser, Peter (2002): Alter, Einkommen und Vermégen. Eine Analyse der Ziircher Steuerstati-
stik 1999, in: statistik.info 2002/23, hrsg. vom Statistischen Amt des Kantons Zirich, und dersel-
be (2006): Einkommen und Vermdgen der Generationen im Lebenszyklus. Eine Querschnitts-
Kohortenanalyse der Zircher Staatssteuerdaten 1991-2003, in: statistik.info 2006/1, hrsg. vom
Statistischen Amt des Kantons Zirich; Wanner, Philippe und Alexis Gabadinho (2008): Die wirt-
schaftliche Situation von Erwerbstétigen und Personen im Ruhestand. Beitrdge zur Sozialen Si-
cherheit. Forschungsbericht 2008/1, Bern. Die Studie zur Alterssicherung von Jiirg Guggisberg
et al. befasst sich insbesondere mit der Vorsorgesituation von Personen kurz vor oder nach Er-
reichen des Rentenalters.

1% peter Moser (2006), S. 11.

87 Ependa.
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10.4 Armutim Alter

Die bisher genannten Durchschnitte sagen wenig aus uber die Verteilung. Die Meinung, dass mit dem
Drei-Saulen-Modell die soziale Sicherheit im Alter mehr oder weniger gewahrleistet sei, ist weit verbrei-
tet. Exemplarisch sei hier die bundesrétliche Altersstrategie genannt:

Die drei Séulen der Altersvorsorge sorgen fiir eine gute materielle Sicherheit im Alter. In der Tat
konnte die Einkommensarmut im Alter mit dem bestehenden System weitgehend lberwunden
werden. Die Armutsquote bei den Altersrentnern und -rentnerinnen liegt bei 9,5% und unter-
scheidet sich nicht signifikant von derjenigen in der Gesamtbevdlkerung (9,8%). Nur bei den ab-
héngig Beschéftigten liegt sie tiefer (6,8%). Lediglich 0,3% der Personen (iber 65 Jahren neh-
men Sozialhilfe in Anspruch gegeniiber 3% der Gesamtbevélkerung. Dies ist darauf zuriickzu-
fliihren, dass im Rentenalter die Ergédnzungsleistungen die Funktion der Sozialhilfe (iberneh-
men."™®

Nachdem in den letzten Jahren viel davon gesprochen wurde, dass das friher grosse Armutsrisiko Alter
nun durch die Sozialversicherungen definitiv gelost sei, sind in den letzten Jahren wieder einige Stimmen
laut geworden, die es genauer wissen wollten. Beispiele dafur sind die bereits erwdhnten Studien von
Wanner und Gabadinho zur Einkommensverteilung oder diejenige von Pro Senectute'® zur Altersarmut.

Armutsquote(n)

Eine Frage die schon lange und immer wieder beschaftigt, ist die Frage der Armutsquote. Sie misst den
Anteil der Armen an einer Grundgesamtheit. In der soziologischen Literatur spricht man in der Regel von
der absoluten und relativen Methode, Armut zu messen. In der Armutsforschung ist die relative Methode
verbreitet. Sie orientiert sich am verfligbaren Grundeinkommen eines Haushaltes. Die Armutsgrenze wird
relativ zum Median der Verteilung der verfligbaren Einkommen gemessen. Obschon diese Methode sehr
verbreitet ist, sind die Diskussionen Uber die Armutsquoten damit nicht entschieden, denn umstritten ist,
welcher Anteil des Medianeinkommens als Armutsgrenze festgelegt wird. In der schweizerischen Ar-
mutsberichterstattung ist aber neben der Definition der Armutsgrenze mittels eines bestimmten Anteils
vom Medianeinkommen auch die Orientierung an den SKOS-Richtlinien verbreitet, u.a. auch beim
BFS.™°

Die grosste Armutsgefahrdung besteht gemass Wanner und Gabadinho bei den obersten und untersten
Altersklassen des Erwachsenenalters, d.h. zum Zeitpunkt der Familienbildung und bei iber 80 Jahren.™

'3 Bericht des Bundesrates (2007): Strategie fiir eine schweizerische Alterspolitik vom 29. August
2007, S.35.

"% Pro Senectute /Amélie Pilgram und Kurt Seifert (2009): Leben mit wenig Spielraum. Altersarmut
in der Schweiz, Edition Pro Senectute Band 1, Zlrich.

9 vgl. dazu Kehrli, Christin und Carlo Knépfel / Caritas (2006): Handbuch der Armut in der
Schweiz, Luzern. Es gibt einen sehr guten Uberblick liber das begriffliche Instrumentarium der
Armutsforschung.

" Wanner und Gabadinho (2008), S. IV. lhre Studie basiert auf Steuerdaten von 2003.
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Fir alle Altersgruppen gilt, dass alleinstehende Frauen am starksten betroffen sind.'? Je nach Art der
Berechnung bewegt sich der Anteil der Personen, die tber geringe Mittel verfigen, bei den Erwerbstati-
gen zwischen 10.1 und 15.5 Prozent und derjenige der Pensionierten zwischen 5.8 und 15.4 Prozent.'*
In absoluten Zahlen umfasst die Bevdlkerungsgruppe mit geringen Mitteln in der Schweiz rund 560°000
Personen. Davon sind 135000 Rentnerlnnen. Der fir das Armutsrisiko massgebende nationale Grenz-
wert betragt dabei fir einen Einpersonenhaushalt 30°‘600 CHF.

Abschliessend stellen die beiden Autoren bezuglich der finanziellen Situation der Rentnerlnnen fest,

dass es allein mit der Altersversicherung der 1. Sdule nicht méglich ist, ein genligend hohes
Einkommen zu erzielen, um den definierten Grenzbetrag flir geringe finanzielle Mittel zu (iber-
steigen. Selbst wenn man sich dartiber streiten kann, wo die Armutsgrenze oder die Schwelle fiir
eine Notlage anzusetzen ist und wie hoch der Betrag fiir den allgemeinen Lebensbedarf sein
soll, geht aus den Ergebnissen klar hervor, dass die 1. Sdule den Steuerpflichtigen, die (iber
keine anderen Ressourcen verfiigen, nur sehr wenig Spielraum I&dsst. 15% der Pensionierten
sind davon betroffen.’*

11 Hilfeleistungen und Pflege

Mit steigendem Lebensalter werden koérperliche Beschwerden und gesundheitliche Probleme haufiger
und ausgepragter. In einer 2011 erschienenen Publikation des Schweizerischen Gesundheitsobservato-
riums Obsan geht man aktuell von folgenden Quoten aus:

Wéhrend bei den 75-79-jahrigen Personen deutlich weniger als 10 Prozent pflegebediirftig sind,
sind dies bei den 80-84-jéhrigen bereits 13 Prozent und bei der 85-j&hrigen und é&lteren Bevoilke-
rung gut 34 Prozent. Bei der 90-jahrigen und é&lteren Bevélkerung bendétigt sogar jeder und jede
Zweite Pflege.’

Hilfeleistungen und Pflege werden sichergestellt durch

* Angehdrige oder Bekannte. Sie werden in der Fachliteratur als informelle Leistungserbringerin-
nen bezeichnet.™®

2 Ependa, S. 14.
43 Ependa, S. 11ff.
44 Ebenda, S. 66.

4% Schweizerisches Gesundheitsobservatorium / Bundesamt fiir Statistik (2011): Pflegebediirftig-
keit und Langzeitpflege in der Schweiz. Nachfrage nach Pflege zu Hause wird steigen, Medien-
mitteilung vom 19.5.2011.

18 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebediirftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz, Bern, S. 67.
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* professionelle ambulante Dienste. In diesem Zusammenhang sind in erster Linie die Spitex-
Organisationen zu erwahnen. Zu diesen gehdren in erster Linie die gemeinnitzig organisierten
Spitex-Dienste. Daneben gibt es aber auch profitorientierte, kommerzielle Spitex-Unternehmen.

e Institutionen. Sie umfassen Spitaler, Alters- und Pflegeheime sowie zunehmend auch Tagesstat-
ten.

Im Folgenden wird versucht, diese verschiedenen Bereiche nach ihrer quantitativen Bedeutung zu bezif-
fern.

11.1 Informelle Unterstiitzung

Angaben zu diesen Unterstitzungsleistungen bieten etwa die Schweizerischen Gesundheitsbefragun-
gen." Die Daten aus der letzten Befragung von 2007 zeigen, dass rund vier Flinftel der zu Hause und
nicht allein lebenden alten Menschen mit funktionalen Einschrankungen durch Personen, die im gleichen
Haushalt leben, unterstiitzt werden. Dabei handelt es sich meist um die Partnerin oder den Partner. Die
entsprechenden Werte flr die haushaltiibergreifende informelle Hilfe liegen mit 50 Prozent deutlich tiefer.

Am haufigsten handelt es sich bei den informellen Dienstleistungen um Unterstitzung beim Einkaufen
oder bei weiteren Haushaltarbeiten. Erwahnt werden aber auch Transporte, Kranken- und Korperpflege
oder Hilfe bei administrativen Aufgaben.

Werden die Personen beziiglich empfangener Hilfeleistungen befragt, so ist gemass Hopflinger et al.
festzustellen,

dass Frauen héaufiger als Ménner informelle Hilfe erhalten beim Einkaufen, bei Haushaltsarbei-
ten und administrativen Aufgaben, wogegen Ménner eher informelle Hilfe bei der Zubereitung
von Mahlzeiten und bei der Kérperpflege benétigen bzw. erhalten. Insgesamt — bezogen auf die
Summe aller Hilfeleistungen — geben Frauen mehr erhaltene Hilfeleistungen an als Ménner. Al-
lerdings spiegeln die Geschlechterdifferenzen — neben traditionellem Rollenverhalten — auch Al-
tersstruktur- und Lebensform-Effekte wider (Frauen sind &lter und leben haufiger allein).™

In diesen informellen Strukturen sind zunachst einmal die Partnerlnnen und die Kinder am starksten in-
volviert. Demografisch bedingt sind es vor allem die alteren Manner, die durch ihre Partnerinnen unter-
stutzt werden. Wie die Abbildung 14 zeigt, nimmt der Anteil der durch Partnerinnen und Partner geleiste-
ten Hilfestellungen mit zunehmendem Alter ab. Von den Kindern sind es zunachst die Téchter, welche
Hilfeleistungen erbringen. Bei hochaltrigen Eltern Gbernehmen aber auch die Séhne solche Aufgaben.

7 Die Schweizerische Gesundheitsbefragung wird seit 1992 alle fiinf Jahre durchgefiihrt. Die
nachste ist fir das laufende Jahr geplant. Befragt wird die stdndige Wohnbevélkerung ab 15
Jahren in Privathaushalten. Erhoben werden insbesondere der Gesundheitszustand und ge-
sundheitsrelevante Verhaltensweisen.

8 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebediirftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz, Bern, S. 70f.
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Neben den nachsten Angehérigen sind auch andere Familienmitglieder, Nachbarlnnen sowie Bekannte
und FreundInnen wichtige Ansprechpersonen.

Abbildung 14  Prozentualer Anteil von Personen, die angegeben haben, in den letzten 7 Tagen infor-
melle Hilfe erhalten zu haben™®

Zuhause lebende Personen im Alter von
65-69 ‘ 70-74 ‘ 75-79 ‘ 80-84 ‘ 85plus 65 plus
2007 2002

(Ehe)Partner/in 73 54 40 11 9 31 37
Tochter 26 49 40 58 44 46 37
Sohn 23 32 25 19 42 29 22
Schwester 3 5 2 4 1 3 5
Bruder 5 5 0 4 1 3 5
andere Familienmitglieder 9 7 13 14 22 14 15
Nachbar/in 14 22 15 19 20 19 19
Bekannte/r/Freund/in 21 26 25 32 20 25 26
Durchschnittl. Zahl von
hilfeleistenden Personen 1.7 2 1.6 1.6 1.6 1.7 1.7

11.1.1 Pflegende Angehorige

Seit einigen Jahren wird den pflegenden Angehérigen vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt. Ein Beispiel
dafir ist die im Jahr 2010 durch die Spitex verédffentlichte Studie zu den pflegenden Angehdrigen. Diese
kommt u.a. zu folgenden Ergebnissen:

* Die Pflegenden sind zu zwei Drittel Frauen — in erster Linie Partnerinnen. Die pflegenden Part-
nerinnen und Partner wenden im Durchschnitt wéchentlich 65 Stunden fiir die Pflege auf und be-
finden sich wahrend sechs Jahre in dieser Pflegesituation.

* An zweiter Stelle folgen die Tochter. Diese sind im Schnitt 55-jahrig. Zwei Drittel von ihnen sind
berufstatig. 57 Prozent von ihnen haben angegeben, ihr Erwerbspensum reduziert zu haben. 16
Prozent haben ihre Erwerbsarbeit ganz aufgegeben. Pflegende Kinder kommen durchschnittlich
auf 27 Stunden pro Woche und sind seit funf Jahren am Pflegen.

49 Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebediirftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fur die Schweiz, Bern, S 72. Die Daten stammen
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2007.
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* Die pflegenden Angehdrigen gehoren praktisch alle zur Kernfamilie der pflegebeddrftigen Per-
son. Die Ubernahme der Pflege durch Freundinnen, Bekannte und Nachbarlnnen kommt ver-
gleichsweise selten vor.'™°

Die Angehdérigen wurden auch nach ihrer Pflegemotivation gefragt. Die meisten Befragten geben an, ihre
Angehdrigen aus Liebe und Zuneigung zu pflegen. Als weitere Motive werden die moralische Verpflich-
tung, Alternativiosigkeit, die Kostenfrage oder religidse Uberzeugung genannt. Wie die Autorlnnen fest-
halten, werden gerade bei den Kindern ambivalente Haltungen sichtbar:

So ist die persénliche Verpflichtetheit sehr hoch, den Eltern zu helfen, wenn diese Unterstiitzung
brauchen (85% bejahen diese Aussage). Gleichzeitig dussert eine Mehrheit, dass die Eltern zu
viel erwarten und zu wenig die Hilfe schétzen. Und immerhin fast die Hélfte der Téchter beklagt,
dass die Eltern nicht realisieren wiirden, dass sie sich auch um die eigenen Partner kiimmern

miissen.™’

Ein weiteres Beispiel fir die Auseinandersetzung mit dem Thema pflegende Angehdrige ist die im Fe-
bruar 2012 erschienene Nummer der vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) herausgegebenen
Zeitschrift Soziale Sicherheit. Themenschwerpunkt ist die Vereinbarkeit von Angehdrigenpflege und Er-
werbsarbeit. Der Direktor des BSV — Yves Rossier — schreibt dazu einleitend:

Noch sind léngst nicht alle Méglichkeiten ausgelotet, wie die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit
und Pflege- und Betreuungsverantwortung organisiert, finanziert und fiir alle Beteiligten verbes-
sert werden kann. Schon jetzt ist aber klar, dass die ,klassischen® Leistungen, die Familien fiir
die Betreuung von Kindern, Kranken, Behinderten oder Betagten erbringen, einem Wandel un-
terworfen sind, der auch die Sozialpolitik tangieren wird."*

Seit Frauen mehrheitlich ins Berufsleben integriert sind, wird das Spannungsfeld, das zwischen Care-
Arbeit'®® und Erwerbsarbeit besteht, immer deutlicher sichtbar. Das gilt in Bezug auf die Kinder wie auch
auf die Elterngeneration. Die folgende Abbildung zeigt anhand einer einfachen Rechnung, wie die Gene-
rationenabfolge aussehen kann. Waren die Eltern bei der Geburt ihrer Kinder nicht gerade Anfang Zwan-
zig, so ist die Chance relativ gross, dass ihre Kinder noch erwerbstéatig sind, wenn sie unterstitzungs-
und pflegebedurftig werden.

"% perrig-Chiello, Pasqualina, Frangois Hopflinger und Brigitte Schnegg (2010): Pflegende Ange-
horige von alteren Menschen in der Schweiz, Forschungsprojekt im Auftrag von Spitex-Schweiz,
Schlussbericht, Bern, S. 23ff. Die Studie stiitzt sich auf die Aussagen von rund 320 Personen.

81 Perrig-Chiello, Pasqualina, Francois Hopflinger und Brigitte Schnegg (2010): S. 65.

182 Rossier, Yves (2012): Doppelbelastung fiir Frauen und Manner wird zunehmen, in: CHSS
2012/1,S. 1.

%8 vgl. dazu etwa Eidgenéssisches Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann EBG (2010):
Anerkennung und Aufwertung der Care-Arbeit. Impulse aus der Sicht der Gleichstellung, Bern.
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Abbildung 15  Altersdifferenzen zwischen Eltern und Kindern in Abhéngigkeit vom Geburtsalter

der Eltern
Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes 20 25 30 35 40 45
Alter des Vaters bei der Geburt des Kindes 23 28 33 38 43 48
Alter des Kindes, wenn die Mutter 80-jahrig ist 60 55 50 45 40 35
Alter des Kindes, wenn die Mutter 85-jahrig ist 65 60 55 50 45 40
Alter des Kindes, wenn der Vater 80-jahrig ist 63 58 53 48 43 38
Alter des Kindes, wenn der Vater 85-jahrig ist 68 63 58 53 48 53

Im Bereich der Sozialversicherungen gibt es etwa mit den AHV-Betreuungsgutschriften erste Ansatze fir
eine rentenbildende Kompensation von Pflegeleistungen.

AHV-Betreuungsgutschriften

Diese Gutschriften sind Zuschldge zum rentenbildenden Erwerbseinkommen und sollen jenen Personen
ermaoglichen, eine héhere Rente zu erreichen, die pflegebedirftige Verwandte betreuen. Betreuungsgut-
schriften kdnnen Eltern, Kinder, Grosskinder, Geschwister, Grosseltern, Ehegattinnen, Schwiegereltern
und Stiefkinder von Personen geltend machen, welche eine Hilflosenentschadigung mittleren oder
schweren Grades beziehen. Der Anspruch auf Betreuungsgutschriften setzt voraus, dass die betreuende
Person wahrend mindestens 180 Tagen pro Jahr nicht mehr als 30 km entfernt vom Wohnort der pflege-
bedurftigen Person wohnt. Die Betreuungsgutschrift muss jahrlich bei der kantonalen AHV-
Ausgleichskasse beantragt werden.™*

Doch damit dirfte die Diskussion Uber die kiinftige Ausgestaltung der Sozialversicherungen noch nicht
abgeschlossen sein. Eine von Nationalratin Lucrezia Meier-Schatz im Marz 2011 eingereichte parlamen-
tarische Initiative (11.411) fordert beispielsweise eine Betreuungszulage fir pflegende Angehdrige. Ent-
gegen der Empfehlung der vorberatenden Kommissionen flr soziale Sicherheit und Gesundheit SGK
des Nationalrates, hat dieser am 8. Marz 2012 beschlossen, dem Vorstoss Folge zu leisten. In ihrer
Begrindung verweist Meier-Schatz auf den Kanton Freiburg, der bereits heute Familienangehorigen von
pflegebediirftigen Personen ,mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz® eine Betreuungszulage
ausrichtet.

Neben finanziellen Zuwendungen an pflegende Angehorige werden zurzeit verschiedene Massnahmen
diskutiert und erprobt, welche die Pflegenden entlasten sollen. Beispiele daflir sind etwa Ferienbetten in

8% \/gl. Merkblatt 1.03/d unter www.ahv-iv.info.

"% vgl. dazu das amtliche Bulletin vom 8. Marz 2012
http://www.parlament.ch/ab/frameset/d/index.htm.
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Alters- und Pflegeheimen, Tagesangebote in solchen Institutionen oder stundenweise Entlastungsange-
bote™® im Privathaushalt.

Diskutiert werden auch Modelle, wie Betriebe ihre Mitarbeitenden bei der Pflege von alteren Angehdrigen
unterstiitzen kénnen.™ Iren Bischofberger, die sich bereits seit einigen Jahren mit diesem Thema be-
fasst, stellt fest:

Einerseits ist die bisherige Vereinbarkeit mit kleinen gesunden Kindern um die Dimension der
Angehdrigenpflege zu erweitern. Andererseits unterscheidet sich die Handlungs- und Finanzie-
rungslogik des Versorgungssystems von derjenigen der familienexternen Kinderbetreuung. Letz-
tere wird mit dem Ziel der Vereinbarkeit geférdert. Erstere hingegen ist primér den Gesundheits-
beeintrdchtigungen verpflichtet. Diese unterschiedlichen Perspektiven verlangen einen umfas-
senden Blick auf die als ,work & care” bezeichnete Vereinbarkeitsthematik.*

Hopflinger et al. verweisen darauf, dass informelle und formelle Hilfe traditionellerweise als sich gegen-
seitig konkurrierende Systeme verstanden worden sind. Seit einigen Jahren werden sie immer mehr als
sich erganzende Bereiche verstanden. Dabei kommt es oft zu einer Arbeitsteilung zwischen den beiden
Systemen:

Speziell bei starker Hilfe- und Pflegebediirftigkeit im Alter treten informelle und formelle Unter-
stiitzungsleistungen héufig gemeinsam auf. Der gesellschaftliche Trend verlduft gleichzeitig in
Richtung einer verstédrkten Spezialisierung beider Hilfesysteme: Familienmitglieder, aber auch
Freunde und Nachbarn konzentrieren sich stérker auf informelle Hilfeleistungen, wogegen pro-
fessionelle Anbieter und Fachpersonen primér kérperbezogene Pflegeleistungen (Grund- und
Behandlungspflege) tibernehmen. Oder in anderen Worten: Der gesellschaftliche Trend geht in
Richtung einer starken informellen Hilfe, gekoppelt mit ausgebauter formeller Pflege, wodurch
sich Familienmitglieder und ausserfamiliale Netze auf informell I6sbare Hilfeleistungen konzen-
trieren, wogegen professionelle Fachpersonen sich stédrker auf Leistungen der Grund- und Be-
handlungspflege beschrénken.™

Das Obsan fihrt diese Entwicklung u.a. auf die starke Zunahme von Demenzerkrankungen zurtck. Die-
se wirden den Verbleib zu Hause oft nur dann erlauben, wenn eine Kombination von intensiver Angeho-

"% vgl. dazu etwa die Entlastungsangebote des Schweizerischen Roten Kreuzes
http://www.redcross.ch/activities/social/care/index-de.php oder der Pro Senectute
http://www.pro-senectute.ch/angebote/hilfen-zu-hause-services.html.

87 Beispielsweise bei der Arbeitgeberin Stadt Zirich haben Mitarbeitende, die pflegebediirftige
Angehdrige langer als zwei Jahre pflegen, seit 1. April 1994 Anspruch auf eine zusatzliche Feri-
enwoche.

188 Bischofberger, Iren (2012): Erwerbstitige pflegende Angehérige — drei zentrale Handlungsfel-
der, in: Soziale Sicherheit CHSS 2012/1, S. 6-8. Vgl. a.a.0. auch den Artikel von Anita Leder-
gerber und Karin van Holten: Beruf und Angehérigenpflege vereinbaren — Entwicklungen in der
Arbeitswelt, S. 13-16.

"% Hopflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): Pflegebediirftigkeit und
Langzeitpflege im Alter. Aktualisierte Szenarien fiir die Schweiz, Bern, S. 68.
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rigenbetreuung und professioneller Pflege zum Tragen komme. Neben der Spitex kann die professionelle
Unterstlitzung beispielsweise in einer teilstationaren Betreuung in einem Tagesheim bestehen.® Aller-
dings sind solche Tagesplatze vorderhand noch rar (vgl. Abbildung 19). Gleichzeitig wird festgestellt,
dass Entlastungsangebote nur zurlickhaltend genutzt wiirden. Als Hauptgriinde dafiir werden der Wider-
stand der Pflegebediirftigen oder auch der Pflegenden genannt. Aber auch finanzielle Griinde oder die
Einschatzung, dass das bestehende Angebot nicht den Bedirfnissen und Anspriichen der Erkrankten
und/oder deren Angehdrigen entspreche, werden aufgefiihrt.”®

In den Kontext der informellen Pflege gehort auch die so genannte Pendelmigration, die in den vergan-
genen Jahren zunehmend ins 6ffentliche Bewusstsein geriickt ist. Damit ist der Arbeitsmarkt angespro-
chen, der sich fur die Betreuung und Pflege von alten Menschen in Privathaushalten entwickelt hat. Wie
Gabriela Medici und Sarah Schilliger feststellen, handelt es sich dabei vor allem um Frauen aus osteuro-
paischen Landern und Deutschland, die jeweils fiir einige Monate in einem Privathaushalt arbeiten. Ver-
mittelt werden sie meist Uber Agenturen, deren Zahl standig zunehme. Die beiden Autorinnen machen
darauf aufmerksam, dass dieser Arbeitsmarkt nicht zuletzt auch aus gleichstellungspolitischer Sicht bri-
sant sei:

denn er ist fast ausschliesslich auf weibliche Arbeitskréfte ausgerichtet. Gefragt sind nicht beruf-
liche Qualifikationen, sondern sogenannt weibliche Fé&higkeiten in der Haushalt- und Betreu-
ungsarbeit. Die Betreuerinnen werden nur fiir einen Teil der Arbeitszeit bezahlt, die Prdsenzzeit
wird meistens nicht entgolten.”®

Nebst dem, dass diese Arbeit schlecht bezahlt wird, ist auch zu monieren, dass diese Betreuerinnen oft
nicht als Arbeitskrafte gemeldet sind und sich so in einer rechtlichen Grauzone bewegen. Auf internatio-
naler Ebene wird zudem kritisiert, dass weltweit in den armen Landern das Pflegepersonal durch die
reichen westlichen Lander abgezogen wird."

Zur informellen Pflege werden auch international vergleichende Studien durchgefiihrt. Dazu Hopflinger et
al:

Unterschiedlich ist das Ausmass des Sichverpflichtet-Flihlens, wo die Schweizer — dhnlich wie die Deut-
schen — hohe Werte aufweisen, im Gegensatz zu Italienern und Schweden. Von pflegenden Angehdri-
gen in der Schweiz wird zudem die Kategorie «keine Alternative» im intereuro

160 Opsan (2011): Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege in der Schweiz. Nachfrage nach Pflege
zu Hause wird steigen. Medienmitteilung vom 19. Mai 2011, S. 1.

'8 Hutchinson, Sara, Helen Ritchard et al. (2012): Entlastungsméglichkeiten firr pflegende Ange-
horige, in: Perrig-Chiello, Pasqualina und Frangois Hopflinger (Hrsg.): Pflegende Angehdrige al-
terer Menschen. Probleme, Bedlrfnisse, Ressourcen und Zusammenarbeit mit der ambulanten
Pflege, Bern, S. 232ff.

162 Medici, Gabriela und Sarah Schilliger (2012): Arbeitsmarkt Privathaushalt — Pendelmigrantinnen
in der Betreuung von alten Menschen, in: Soziale Sicherheit CHSS 2012/1, S. 17-20.

'6% Razavi, Shahra (2007): The Political and Social Economy of Care in a Development Context
Conceptual Issues, Research Questions and Policy Options, Gender and Development Pro-
gramme Paper Number 3, United Nations Research Institute for Social Development, Genf.
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paischen Vergleich am héufigsten geltend gemacht, was mit der Tatsache zusammenhéngt,
dass die Pflegekosten (und vor allem die Kosten einer Langzeitpflege) in der Schweiz stérker als
in anderen Léndern privat getragen werden miissen und Angehdrigenpflege kaum eine direkte
finanzielle Unterstiitzung erhélt (..)."*

11.2 Ambulante Dienste

Die Devise,ambulant vor stationar” stiitzt darauf ab, dass professionelle ambulante Dienste beansprucht
werden koénnen, wenn die informellen Hilfe- und Pflegeleistungen an ihre Grenzen kommen. Solche
Dienste werden in erster Linie von den Spitex-Organisationen angeboten. Diese Uibernehmen zum einen
Pflegeaufgaben, andererseits aber auch Arbeiten im Haushalt. Je nach Region bieten sie auch Mahlzei-
tendienste, Fahrdienste, Nachtwache oder Ergotherapie an. Von den Krankenkassen werden jedoch nur
Leistungen gedeckt, die arztlich angeordnet sind. Hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Leistun-
gen gehoren nicht zum Grundkatalog der Krankenkassen.

Obschon Spitex ihre Dienste fiir alle Altersklassen anbietet, wird sie primar von Personen ab 65 Jahren
beansprucht. Diese haben im Jahr 2010 rund drei Viertel der Spitex-Leistungen beansprucht. Quantitativ
im Vordergrund stehen klar die pflegerischen Leistungen. Wie die Abbildung 16 zeigt, nehmen insbeson-
dere die Leistungsbeziige der Frauen der Altersklasse 80 plus stark zu.

Abbildung 16  Spitex-Klientinnen nach Geschlecht, Altersklasse und Art der Leistung, 2010 (Quelle:

BFS'™®)
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184 Hopflinger, Francois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): S. 81.

"85 Bundesamt fiir Statistik (2011): Spitex-Statistik 2010, Neuchatel, S. 14. Eine Person, die gleich-
zeitig mehrere Leistungen bezieht, wird mehrfach gezahlt.
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Im Durchschnitt stehen gesamtschweizerisch zwei Spitex-Vollzeitstellen pro 1000 Einwohnerlnnen zur
Verfugung. Wie die Abbildung 17 zeigt, sind bei der Versorgungsdichte jedoch grosse kantonale Unter-
schiede festzustellen. Am héchsten ist die Versorgungsdichte in den Kantonen Genf, Basel-Stadt, Jura
und Waadt. Hier sind es jeweils 3.1 bis 3.6 Vollzeitstellen pro 1°000 Einwohnerinnen. In den Kantonen
Aargau, Glarus und Nidwalden sind es nur 1.1 Vollzeitstellen:

Abbildung 17  Spitex-Vollzeitstellen pro 1000 Einwohnerinnen nach Kanton, 2010 (Quelle: BFS'®)

Vollzeitstelle pro 1'000 Vollzeitstelle pro 1'000
Kanton Einwohnerlnnen Kanton Einwohnerlnnen
Genf 3.6 Thurgau 1.5
Basel-Stadt 3.3 Uri 1.5
Jura 3.1 Obwalden 1.5
Waadt 3.1 Luzern 1.5
Bern 2.3 Appenzell Ausserrhoden 1.4
Tessin 2.2 St. Gallen 1.4
Neuenburg 2.2 Freiburg 1.4
Graublinden 1.9 Appenzell Innerrhoden 1.2
Wallis 1.9 Schwyz 1.2
Basel-Landschaft 1.7 Aargau 1.1
Solothurn 1.7 Glarus 1.1
Zirich 1.7 Nidwalden 1.1
Schaffhausen 1.6 Schweiz, 2010 2.0
Zug 1.6 Schweiz, 2009 1.7

Interessant ist der Vergleich zwischen der Versorgungsdichte bezlglich Spitex-Personal (Abbildung 17)
und Pflegeplatzen (Abbildung 19). Einige Kantone wie etwa Genf, Basel-Stadt, Jura und Waadt setzen
offenbar eher auf Spitex-Dienste als auf Pflegebetten. In den Kantonen Uri, Schaffhausen, Appenzell
Innerrhoden, Luzern und St. Gallen ist das umgekehrte Phanomen zu beobachten. Hopflinger et al. ver-
weisen darauf, dass

in éffentlichen Diskussionen (..) hdufig von einer substitutiven Beziehung zwischen ambulanter
und stationérer Pflege gesprochen [wird], in dem Sinn, dass ein Ausbau der ambulanten Pflege
Einweisungen in stationdre Alters- und Pflegeeinrichtungen reduziert oder zumindest verzégert.
Entsprechende Analysen (..) belegen, dass dies primér fiir die Gruppe der 80-jahrigen und é&lte-
ren Personen — und nicht fiir die 65- bis 79-Jéhrigen — gilt. In Kantonen mit intensiver Inan-
spruchnahme der Spitex-Dienste ist die Quote der Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeein-

168 Bundesamt fiir Statistik (2011): Spitex-Statistik 2010, Neuchatel, S. 10. Die selbstandigen
Pflegefachpersonen der Kantone Genf und Zirich haben an den Erhebungen 2010 nicht teilge-
nommen.
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richtungen im hohen Alter vergleichsweise geringer. Allerdings ist auch im hohen Alter (80plus)
die Spitex nur fiir eine begrenzte Gruppe von pflegebediirftigen Personen eine klare Alternative
zum Pflegeheim. Bei hoher Pflegebediirftigkeit ist eine ambulante Pflege zuhause oft nur bei gu-
ter Kombination von informeller (familialer) und formeller Pflege méglich. Eine wesentliche Be-
deutung fiir die Entscheidung, ob und wie lange pflegebediirftige alte Menschen zuhause ge-
pflegt werden, hat das Pflegepotenzial der Angehérigen (..)."™

Eine im Auftrag des Dachverbandes Spitex Schweiz verfasste Studie kommt zudem zum Schluss, dass
der individuellen Wahl- und Entscheidungsfreiheit bezlglich ambulanter und stationarer Pflege auch
okonomische Grenzen gesetzt sind. Die Autoren Matthias Wachter und Kilian Kiinzi kommen zum
Schluss, dass bei der Bericksichtigung der Vollkosten die Versorgung durch Spitex-Dienste bei Pflege-
fallen von leichter bis mittlerer Komplexitat Kostenvorteile bringe, die Pflegeheime bei Fallen mittlerer
und héherer Komplexitat. Was den mittleren Bereich betrifft, stellen sie fest,

dass sich keine scharfe Grenze zwischen den Kostenvorteilen der einen oder anderen Pfle-
geform ziehen ladsst, sondern dass diese eher durch eine Bandbreite des Pflegebedarfs
von 60 bis 120 Minuten gegeben ist. Ausschlaggebend fiir die Kostenvorteile einer Pflege-
form in diesem Uberlappungsbereich sind (1) der (iber die Spitex-Pflege hinausgehende Betreu-
ungsbedarf, (2) die Wohnkosten zu Hause im Vergleich mit dem Ausbaustandard des gewéhlten
Heimes, (3) die Refinanzierung der Investitionskosten und ihre Umlagerung auf die Heimbewoh-

ner.'%

11.3 Institutionelle Pflege

Ende 2010 lebten in der Schweiz 87°400 Personen in einem Alters- oder Pflegeheim. Im Durchschnitt
waren die Heimbewohnerinnen 85-jahrig und die Heimbewohner um vier Jahre jiinger."® Wie die Abbil-
dung 18 zeigt, steigt der Anteil der Bewohnerlnnen von stationaren Einrichtungen mit zunehmendem
Alter. Aber auch von den Personen Uber 95 Jahren lebten 2008 weniger als die Halfte (45%) in einem
Heim. Der entsprechende Anteil war bei den Frauen mit 49 Prozent deutlich héher als bei den Mannern
mit 32 Prozent. Wie ein Vergleich der Daten von 2002 und 2008 zeigt, hat die Quote der in Heimen le-
benden Personen abgenommen, insbesondere bei den Personen, die alter als 95-jahrig waren. Die
Griinde fir diesen doch betrachtlichen Riickgang sind aus diesen Daten nicht ersichtlich.

87 Hopflinger, Francois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): S. 87.

168 Wichter, Matthias und Kilian Kiinzi / BASS (2011): Grenzen von Spitex aus ékonomischer
Perspektive. Im Auftrag des Spitex Verbandes Schweiz, Bern, S. IV.

'6% Bundesamt fiir Statistik (2011): Statistik der sozialmedizinischen Institutionen. Provisorische
Standardtabellen 2010 (Stand am 21.1.2011), Neuchatel
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Anteil von Personen, die in einem Alters- oder Pflegeheim leben nach Altersgruppen
und Geschlecht in %, 2002 und 2008 (Quelle: BFS™)

65

Betreuungsrate im Jahr 2002 in %

Betreuungsrate im Jahr 2008 in %

Altersgruppe Total Méanner Frauen Total Manner Frauen

65-69 -Jahrige 0.7 0.7 0.7 0.8 0.7 0.8
70-74-Jahrige 1.6 1.5 1.8 1.6 1.4 1.7
75-79-Jahrige 4.0 3.0 4.7 3.7 2.9 44
80-84-Jahrige 10.4 7.3 12.3 9.6 6.5 11.4
85-89-Jahrige 23.5 16.5 26.7 217 14.6 25.2
90-94-Jahrige 39.7 29.2 433 38.1 26.7 42.5
95-Jahrige u. Altere 56.4 42.8 59.8 45.0 323 48.6
65 plus 6.8 4.1 8.8 6.5 3.8 8.5
80 plus 19.8 12.9 23.2 18.4 1.7 21.9
85 plus 304 21.0 343 27.9 18.5 32.1

Die neuesten Zahlen, die wir zur Verweildauer in Heimen gefunden haben, stammen von der Volkszah-
lung des Jahres 2000. Damals verbrachten die Manner durchschnittlich ein Jahr in einem Heim, wahrend
bei den Frauen die Aufenthaltsdauer drei Jahre betrug. Die Aufenthaltsdauer bei den Mannern war seit
1970 stabil, wahrend sie sich bei den Frauen im gleichen Zeitraum verdreifach hat.""

Gemass der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) stehen in der Schweiz in Pflege-
heimen rund 90000 Platze zur Verfligung. Die Bettenzahl hat zwischen 1999 und 2010 um 16 Prozent
zugenommen. Fur 1°000 Einwohnerlnnen im Alter ab 65 stehen im Durchschnitt 67 Pflegebetten fir
Langzeitpflege und 1.3 Platze fir Kurzeitaufenthalte zur Verfigung. Wie die Abbildung 19 zeigt, gibt es
bezuglich Bettendichte grosse kantonale Unterschiede. Am héchsten war sie 2010 mit 93 Betten pro
1‘000 Einwpohnerinnen im Kanton Uri, am tiefsten im Kanton Appenzell Innerrhoden mit 22.

70 Hgpflinger, Frangois, Lucy Bayer-Oglesby, Andrea Zumbrunn (2011): S. 98.
e Guilley, Edith (2005): Das Leben in einem Heim, in: Wanner, Philipp, Claudine Sauvain-

Dugerdil, Edith Guilley und Charles Hussy: Alter und Generationen. Das Leben in der Schweiz
ab 50 Jahren, Neuchétel, S. 117. Es




Abbildung 19
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Platze in Pflegeheimen nach Kanton (Quelle: BFS'™)

Platze in Pflege- Platze in Pflege- Veranderung in % | Langzeitpflege-- Kurzzeitplatze pro
heimen heimen zwischen 1999 und | betten pro 1'000 1'000 Einw. 65plus
2010 Einw. 65plus

1999 2010 2010 2010
Uri 439 599 36.4 92.8 0.6
Schaffhausen 1'275 1'352 6.0 90.5 0.7
Appenzell A. Rh. 773 849 9.8 88.7 2.1
Luzern 4'640 4'749 2.3 77.9 0.8
Bern 12'490 14'641 17.2 77.7 1.9
St. Gallen 5'497 5'997 9.1 76.6 1.2
Obwalden 404 422 4.5 75.7 1.1
Neuenburg 2'020 2'347 16.2 75.3 1.6
Thurgau 2'793 2'888 34 73.3 23
Zirich 13'509 16'587 228 72.6 1.5
Basel-Landschaft 2'263 2'617 15.6 70.8 24
Graubiinden 2'252 2'458 9.1 70.6 0.6
Schwyz 1'480 1'497 1.1 67.2 0.8
Freiburg 2'028 2'475 22.0 62.3 1.2
Tessin 4'063 4'182 29 59.9 1.4
Zug 1'004 1'040 3.6 59.6 0.8
Jura 639 754 18.0 59.3 0.1
Aargau 4'934 5'738 16.3 58.9 1.5
Nidwalden 385 386 0.3 57.3 0.8
Solothurn 2'093 2'615 249 57 0.7
Waadt 3'408 6'316 85.3 54.6 1.9
Glarus 852 363 -57.4 52.7 0.1
Wallis 2'157 2'776 28.7 51.4 0.6
Genf 3'406 3'591 54 495 0.1

72 Bundesamt fiir Statistik (2011): Statistik der sozialmedizinischen Institutionen. Provisorische
Standardtabellen 2010 (Stand am 21.1.2011), Neuchatel, Tabelle 2A. Weggelassen wurden hier
die Platze in Altersheimen, da sie nur unvollstandig erfasst sind. 1999 wurden 3'246 Altersheim-
betten erfasst. Mittlerweile gibt es nur noch rund halb so viele. Vgl. dazu die Tabelle 14.3.3.01
auf der Website des BFS
(http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/03/02/key/01.html) (Zugriff am 8.3.2012)
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Basel-Stadt 2'546 2'818 10.7 48.4 0.6
Appenzell I. Rh. 67 59 -11.9 22.2
Total 77'551 90'116 16.2 66.5 1.3

Ob diese Pflegeplatze ausreichend sind oder nicht, kann hier nicht abschliessend beantwortet werden.
Diese Frage ist u.a. auch deshalb schwer zu beantworten, weil seit einigen Jahren der Trend bei der
Planung von Alters- und Pflegeheimen in Richtung ,autonom vor stationar geht. Das heisst, dass das
stationare Angebot kiinftig nur noch fir Personen mit einem grosseren Pflegebedarf vorgesehen ist. Wie
Lucie Bayer-Oglesby und Frangois Hopflinger feststellen, haben einige Kantone dieses Konzept schon
fast vollstdndig umgesetzt, wahrend andere noch einigen Spielraum haben. Im Jahr 2008 waren insbe-
sondere in Freiburg, Genf, Neuenburg, im Tessin und im Jura fast alle Betten mit Pflegebedirftigen be-
setzt."”

Noch schwieriger ist es, den Bedarf fir einen grosseren Zeitraum zu schatzen. Anhand von vier Szenari-
en berechnen Lucie Bayer-Oglesby und Frangois Hopflinger, dass im Jahr 2030 gesamtschweizerisch
bis zu 144'000 Pflegebetten erforderlich sein werden.

Wie bereits erwahnt, ist die Bereitstellung von Pflegebetten Sache der Kantone oder der Gemeinden.
Der Bericht zur Alterspolitik des Kantons Bern sei hier stellvertretend zitiert, um zu zeigen, wie die Pla-
nung begrindet wird. Dabei muss vorausgeschickt werden, dass es im Kanton Bern aktuell 14532 Pfle-
geheimplatze gibt. Diese sollen im Zeitraum bis 2030 auf maximal 15500 Platze erhoht werden. Der
aktuelle Ausbaustand entspricht — gemessen an der Bevolkerung ab 80 Jahren — einem Abdeckungs-
grad von 26 Prozent. Im Jahr 2030 wird dieser Abdeckungsgrad mit der vorgegebenen Plafonierung und
der erwarteten Zunahme der hochaltrigen Bevolkerung noch 18 Prozent betragen. Begriindet wird diese
Begrenzung mit verschiedenen Argumenten: in den Jahren 2008 und 2009 seien die Pflegebetten jeweils
nur zu 93 bzw. 92 Prozent ausgelastet gewesen. Zudem seien die Pflegeplatze zu einem Drittel von Per-
sonen mit Pflegestufen 0 bis 2 belegt. Dies widerspreche der kantonalen Politik, nur Personen mit einem
grossen Pflegebedarf stationar aufzunehmen. Finanzielle Aspekte werden zum einen mit Blick auf die
potenziellen Bewohnerlnnen, zum andern auf die kantonalen Finanzen geltend gemacht:

(..) die mit der neuen Pflegefinanzierung einhergehende Anderung im Investitionsbereich [wer-
den] dazu beitragen, dass Menschen ohne oder mit geringem Pflegebedarf kaum noch ins Al-
ters- und Pflegeheim eintreten. Das Angebot wird durch den Aufschlag der Investitionskosten-
pauschale von bis zu maximal CHF 34.55 pro Bewohnertag fiir das Jahr 2011 auf den Tarif eine
Verteuerung von rund CHF 1000.— im Monat erfahren. Dies wird den Anreiz erhbhen, den Eintritt
in ein Heim hinauszuschieben bzw. ganz zu vermeiden {(..).

173 Bayer-Oglesby, Lucy und Frangois Hépflinger (2010): Statistische Grundlagen zur regionalen
Pflegeheimplanung in der Schweiz. Methodik und kantonale Kennzahlen, Obsan Bericht 47,
Neuchatel, S. 38. Aufgrund fehlender Daten konnten sie zu den Kantonen Al, AR, GL, NW. OW,
SG, VD und ZH keine Aussagen machen.

74 Bayer-Oglesby, Lucy und Francois Hopflinger (2010), S. 7ff und S. 43ff.
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Die Inkraftsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung am 1. Januar 2011 belastet das kan-
tonale Budget massiv. Nach vollstédndiger Umsetzung dieser Neuordnung ist mit einer Mehrbela-
stung von jahrlich etwa CHF 82 Mio. zu rechnen. Umgerechnet auf das Kontingent an Pflege-
plétzen ergibt das einen Wert von CHF 5300.— pro Platz und Jahr. Wiirde das Kontingent um
beispielsweise weitere 500 Platze erhéht, ginge das mit einer zusétzlichen Mehrbelastung der
offentlichen Hand von nochmals CHF 2,5 Mio. jéhrlich einher. Angesichts der angespannten fi-
nanzpolitischen Lage ist dies nicht vertretbar. Eine Erh6hung des Pflegeplatzkontingents trotz
verdnderter demografischer Ausgangslage steht deshalb nicht zur Debatte. (..)"”

Knapp sind nicht nur die Finanzen, sondern es wird auch ein Mangel an Pflegenden prognostiziert. Laut
einer Studie des Obsan haben im Jahr 2006 200°‘000 Personen in einem Gesundheitsberuf gearbeitet —
60 Prozent von ihnen in einem Spital, 30 Prozent in einem Alters- und Pflegeheim und 10 Prozent bei
einem Spitex-Dienst. Im erwahnten Bericht werden Bedarfsprognosen fiir das Jahr 2030 gemacht. Die
Autorlnnen kommen zu folgendem Schluss:

Geméss den untersuchten Szenarien miissen bis zum Jahr 2030 zwischen 120000 und 190°000
Fachpersonen rekrutiert werden. Mindestens 2/3 davon sind notwendig, um Personal zu erset-
zen, welches das Rentenalter erreicht. Das dritte Drittel muss den gestiegenen Bedarf an Pflege
und Versorgungsleistungen abdecken.'”

Die Personen, welche im Verlauf des Jahres 2010 neu in ein Alters- und Pflegeheim eingetreten sind,
kamen gemass der SOMED-Statistik der sozialmedizinischen Institutionen zu 46 Prozent von zu Hause.
Fast gleich viele — namlich 41 Prozent — kamen aus dem Krankenhaus. Eine andere Quelle — die Erhe-
bung zum Gesundheitszustand von betagten Personen (EGBI) — spricht dagegen davon, dass 90 Pro-
zent der Bewohnerinnen vor dem Heimeintritt zu Hause gelebt haben."”” Wenn wir davon ausgehen,
dass auch bei einem Aufenthalt in einem Krankenhaus weiterhin der private Haushalt als Wohnadresse
gilt, dann liessen sich diese doch massiven Abweichungen zwischen den beiden Datensatzen erklaren.

15 Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2011): Bericht zur Alterspolitik im Kan-
ton Bern, Bern, S. 51.

76 Obsan (Jaccard Ruedi, Héléne und France Weaver) (2009): Ageing Workforce in an Ageing
Society. Wieviele Health Professionals braucht das Schweizer Gesundheitssystem bis 2030,
Neuchatel, S. 14.

"7 Bundesamt fiir Statistik (2011): Betagte Personen in Institutionen: Eintritte in ein Alters- und
Pflegeheim 2008/09, Neuchatel, S. 2.
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Abbildung 20  Herkunft der Personen, die wdhrend des Jahres 2010 in ein Alters- und Pflegeheim

eingetreten sind, in % (Quelle: BFS')
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Gemass der EGBI-Daten haben fast 60 Prozent der Personen vor dem Heimeintritt allein gelebt — von

den Frauen waren es 62 Prozent und von den Mannern 41 Prozent.'

178 Bundesamt fiir Statistik (2011): Statistik der sozialmedizinischen Institutionen. Provisorische
Standardtabellen 2010 (Stand am 21.1.2011), Neuchétel. Die Angaben zum Vorjahr sind quasi

identisch.

7 Bundesamt fiir Statistik (2011): Betagte Personen in Institutionen: Eintritte in ein Alters- und

Pflegeheim 2008/09, Neuchatel, S. 2.
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Teil 3

12 Fazit

12.1 Lebensqualitat und 6konomische Bedingungen

Alter und demografische Entwicklung sind seit einigen Jahren ins Bewusstsein von Politik und Gesell-
schaft gerlickt. Entsprechend stark ist auch die Literatur dazu angewachsen. Diese Studie basiert auf
aktuellen schweizerischen Fakten und Zahlen, soweit diese greifbar waren, sowie auf einer Auswahl von
Fachliteratur aus dem deutschsprachigen Raum. Sie macht nicht den Anspruch, alle Teilaspekte des
Themas in ihrer ganzen Breite und Tiefe einbezogen zu haben.

In Teil 1 haben wir uns mit der Lebensqualitat im hohen Alter befasst. Wir haben begriindet, warum wir
uns schwerpunktmassig mit dem vierten Lebensalter befassen. Der Hauptgrund liegt darin, dass die
Frauen einen grossen Teil dieser Altersgruppe ausmachen und somit von allen Problemstellungen, die
diese Lebensphase mit sich bringt, aber auch von allen Entscheiden, die die offentliche Hand in der Al-
terspolitik trifft, stark betroffen sind.

Wir haben festgestellt, dass das hohe Alter sehr unterschiedlich gefasst wird: Zwischen Gebrechlichkeit
und Vulnerabilitat einerseits, gelingender, erfolgreicher Hochaltrigkeit andrerseits und Lebenskunst auch
im hohen Alter 6ffnet sich ein weites Spektrum von Auffassungen, Haltungen, Einstellungen und Bildern.

Lebensqualitat im vierten Lebensalter ist ein fragiles Gut, das oft zitiert, ja geradezu beschworen wird,
jedoch schwierig zu beschreiben und zu fassen ist. Vieles bedarf der Klarung und der Interpretation.
Menschenwirde und Entwicklung von Lebenssinn sind adaquate Leitlinien. Menschen im vierten Le-
bensalter, in ihrer Mehrheit Frauen, haben ein Recht darauf, als ganze Menschen wahrgenommen zu
werden.

In Teil 2 haben wir uns mit den konkreten Verhaltnissen in der Schweiz befasst. Zusammenfassend stel-
len wir fest, dass sich die Situation von Frauen und Mannern im Alter in folgenden Punkten unterschei-
det.

Lebenserwartung

Im Alter von 65 Jahren liegt die Lebenserwartung bei Frauen aktuell bei 22 Jahren und bei gleichaltrigen
Mannern bei knapp 19 Jahren. Bei den 80-jahrigen Frauen und Mannern betragen die entsprechenden
Werte gut 10 bzw. gut 8 Jahre. Bei den Uber 100-Jahrigen betragt der Frauenanteil 84 Prozent. Die Pro-
gnosen bis ins Jahr 2060 gehen dahin, dass Frauen in allen Altersgruppen die Mehrheit sein werden und
ihr Anteil mit zunehmendem Alter wachst. Gleichzeitig ist zu erwarten, dass sich die Mannerquoten pro
Altersgruppe erhéhen werden.
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Wohnformen

Im Alter von 80 Jahren leben noch drei Viertel der Manner in einem Paarhaushalt, bei den Frauen sind
es 35 Prozent. Ein Grossteil der Frauen lebt also allein. In allen Alterskategorien leben mehr Frauen im
Heim als Manner: Bei den Uber 85-Jahrigen sind es 32 Prozent Frauen gegeniber 18 Prozent Manner.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Heim betragt bei den Mannern ein Jahr, bei den Frauen drei
Jahre.

Sozialversicherungen

Die AHV ist die Basis flr die wirtschaftliche Existenzgrundlage. Die durchschnittliche monatliche Alters-
rente ist bei Frauen und Mannern praktisch identisch. 15 Prozent der Pensionierten miissen mit der AHV
als einziger Einnahme auskommen. Die Frauen beziehen mehr Erganzungsleistungen. Im Jahr 2010
haben knapp 14 Prozent der Rentnerinnen gegenuber 8.7 Prozent der Rentner Ergénzungsleistungen
erhalten.

Insgesamt 3 Prozent der Rentnerinnen beziehen eine Hilflosenentschadigung, davon sind 76 Prozent
Frauen und 23 Prozent Manner. Zwei Drittel der Rentenbezuigerinnen aus der beruflichen Vorsorge sind
Manner, ein Drittel Frauen. Die Durchschnittshéhe der Renten liegt bei den Mannern bei 36'000 Franken
pro Jahr, bei den Frauen bei 19'000. Rund ein Drittel aller Rentnerinnen und Rentner bezieht eine Lei-
stung aus der dritte Saule (Saule 3a) — 42.3 Prozent der Manner und 25.3 Prozent der Frauen.'® Insge-
samt sind Rentnerinnen im (hohen) Alter finanziell schlechter gestellt als Rentner.

Gesundheitskosten

Frauen beanspruchen mehr Leistungen des Gesundheitssystems als Manner. Dies vor allem, weil sie
alter werden und den Grossteil der Heimbewohnerlnnen ausmachen. Die neue Pflegefinanzierung fuhrt
tendenziell dazu, dass der Eigenanteil im ambulanten Bereich ansteigt. Die Rede ist davon, dass ein bis
zu 500 Franken hoéheres Monatseinkommen nétig sein wird. Auch im stationdren Bereich steigen die
Kosten an, weil neben den Krankassen zunehmend auch die Kantone ihre Beitrage plafonieren und bei-
spielsweise Infrastrukturkosten auf die Bewohnerlnnen Gberwalzt werden.

12.2 Aktuelle (Schnittstellen)probleme

Hochaltrigkeit ist teuer, sowohl fir das Individuum wie auch fiir den Staat und die Krankenkassen. Ein
Grossteil der Kosten fallt im vierten Lebensalter an. Eine einseitige Ausrichtung auf finanzielle Belange
wird in Zukunft jedoch nicht ausreichen, die mit der Langlebigkeit von uns Menschen zusammenhangen-
den Fragen zu beantworten. Wir werden uns Gedanken Uber neue (oder alte?) Formen der Arbeit und
Unterstliitzung machen missen. Auf solch weitreichende Fragen kann dieser Bericht keine Antworten
geben. Wir wollen aber einige Fragestellungen und Spannungsverhaltnisse benennen, die sich aufgrund
dieser Studie ergeben.

'8 Bundesamt fiir Statistik (2011): Indikatoren zur Alterssicherung, Resultate der Schliisselindika-
toren, S. 10.
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Zeit und Geld

In keiner anderen Altersgruppe sind Einkommen, Vermogen, aber auch Lebensstile und -moglichkeiten
unterschiedlicher als bei den Uber 60-Jahrigen, haben wir festgestellt. Die Individualitat der Menschen im
Alter und die Unterschiedlichkeit ihrer Lebensformen dirfen aber nicht darliber hinweg tduschen, dass
soziale Schicht und Lebenslage, Bildungsstand und Einkommen, Geschlecht und Rollennormen im Alter
weiterhin pragend sind. Wer mehr finanzielle Mittel hat, kann sich mehr leisten: die Wohnung altersge-
recht umbauen lassen, technische Hilfsmittel beiziehen, Kur- und Ferienangebote nutzen etc. Wer in der
Lage ist, neben den von der Krankenkasse Ubernommenen notwendigen Pflegeleistungen der Spitex
genugend weitere haushalterische und unterstitzende Dienstleistungen zu bezahlen, kann einen Heim-
eintritt vermeiden oder hinauszégern. Das Wohnen in einer Seniorenresidenz, wo Pflege-, Betreuungs-
und Haushaltleistungen in Anspruch genommen werden kénnen, kann gut und gern 10'000 CHF im Mo-
nat kosten. Lebensqualitat im Alter ist auch 6konomisch determiniert.

Autonomie und Abhéngigkeit

Selbstandigkeit und Selbstbestimmung, Partizipation am 6ffentlichen und sozialen Leben heissen die gut
klingenden Postulate in den Alterspolitiken und -leitbildern. Autonomie wird zur Norm erklart. Ebenso die
LPflicht®, gesund zu leben, Sport zu treiben, sich gesund zu ernahren und sich geistig fit zu halten. Poin-
tiert ausgedrickt: Wer im Alter krank und pflegebediirftig ist, hat seine Aufgaben nicht gut gemacht und
ist selber schuld. Autonomie, nun zur Norm erklart, verliert ihren emanzipatorischen Charakter. Im Pfle-
geheim ist nur noch Platz fur Menschen, die einen héheren Pflegebedarf ausweisen. Pflege, Betreuung
und Unterstltzung fallen aber auch bei alten Leuten an, die zuhause wohnen. Die Mdglichkeit besteht,
dass in Zukunft externe Dienste wie Spitex, Tagesheime, Mahlzeiten- und Fahrdienste, Ferienbetten
ausgebaut werden. Da die Krankenkassen in der Regel nur die pflegerischen Leistungen ubernehmen,
wird auch in Zukunft die informelle Unterstiitzung gefragt sein — Familienangehdrige, Freunde, Nachba-
rinnen —, wenn mindestens eine Teilselbstandigkeit bewahrt werden soll. Das Prinzip Daheim-statt-Heim
kann bei den Beteiligten zu einer Uberlastung fiihren.

Pflege und Betreuung

Die Zusammenarbeit zwischen pflegenden Angehdrigen und professionellen Leistungserbringerinnen
(meistens Mitarbeitende der Spitex) funktioniert aus der Sicht beider Seiten gut bis sehr gut. Die wenigen
Konfliktpunkte, die genannt werden, sind etwa die haufig wechselnden Mitarbeitenden, die mangelhafte
Kommunikation oder die Zeiteinhaltung seitens der Professionellen. Manchmal fehlt es auch schlicht und
einfach an der Information: Angehérige sehen nicht ein, warum die Spitex-Mitarbeitende nicht noch kurz
Zeit hat fur die eine oder andere Handreichung, die gerade ansteht und die der pflegenden Ehefrau viel
Kraft kostet. Sie wissen offenbar nicht, dass dies gar nicht mdglich ist, weil die Spitex solche Leistungen
nicht tber die Pflegekosten abrechnen kann.

Die Belastung pflegender Angehdriger wird in der letzten Zeit breit diskutiert. Ungel6st ist z.B. die Frage,
wie die soziale Sicherheit fir Pflegende, die ihr Arbeitspensum reduzieren oder die Erwerbsarbeit voru-
bergehend ganz aufgeben, gewahrleistet werden kann. Wie wir gesehen haben, werden AHV-
Betreuungsgutschriften nur gewahrt, wenn die Pflegebediirftigen eine Hilflosenentschadigung beziehen.
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Diese machen insgesamt 3 Prozent am Total der AHV-Bezlgerinnen aus. Die Diskussion bewegt sich im
Moment eher auf der Ebene der Unternehmen, die aufgefordert werden, praxistaugliche Modelle fir Mit-
arbeitende anzubieten, die Pflegeaufgaben (ibernehmen wollen oder miissen.™'

Caring und Zeitsysteme

Care-Arbeit ist mehr als Pflege. Care bedeutet sorgen, pflegen, beachten, behiten, sich kimmern. Care
bedeutet eine sorgende Beziehung aufbauen, einen gelingenden Alltag unterstiitzen. Grosster Kritik-
punkt der pflegenden Angehorigen gegeniiber den Spitex-Mitarbeitenden ist, dass diese zu wenig Zeit
haben. Spitex-Mitarbeitende missen ihre Leistungen nach einem bestimmten System und abgestuft
nach den Leistungen, die sie bei der Kundin erfiillen, erfassen. Die Krankenkassen libernehmen eine
betimmte Anzahl Pflegestunden pro Monat oder Quartal. Hauswirtschaftliche Leistungen werden nur in
ganz bestimmten Fallen von der Krankenkasse Ubernommen. Beide Seiten haben also ein gewisses
Interesse, dass die Zeiten kurz sind und dass sie eingehalten werden: die Kundinnen, damit die von der
Krankenkasse Ubernommene Pflegezeit nicht Gberschritten wird, die Professionellen, damit sie moglichst
viele Pflegebedirftige betreuen kénnen. Derjenige Teil von Care, der Uber die medizinische Versorgung
hinausgeht, bleibt den informellen Helferlnnen vorbehalten oder muss separat bezahlt werden.

Qualitat und Kontrolle

Die Mittel der offentlichen Hand sind beschrankt und die Eigenverantwortung der Biirgerinnen und Biir-
ger sei das Ziel, halt der Kanton Bern in seiner Alterspolitik fest. Sein Versorgungssystem sei auf den
effektiv vorhandenen Bedarf ausgerichtet, die transparent gestalteten Angebote und erfillten definierte
minimale Qualitatsvorgaben, wo dies zum Schutz der Leistungsempfangerinnen — insbesondere zum
Schutz vor gefahrlicher Pflege — notwendig sei. Dartber hinaus wurden sie bedarfsgerechten Qualitats-
anforderungen entsprechen.'®

Dem gegenlber verlangen Fachpersonen der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, dass fol-
gende Themen in Zusammenhang mit Pflege dringend diskutiert werden mussen: Bedarf an freien Zeit-
raumen zum Beziehungsaufbau; die Notwendigkeit, Fiirsorge als Qualitadtsmerkmal der Gesundheitsver-
sorgung beizubehalten und die Gefahren einer zunehmend industriell gepragten funktionalen Arbeitstei-
lung."® Da wird eine Kluft sichtbar, die so leicht nicht zu Gberbriicken ist.

Die (Langzeit)pflege im Zentrum

Das vierte Lebensalter ist unter anderem dadurch gekennzeichnet, dass ein Mensch, mehrheitlich eine
Frau, ihren Alltag nicht mehr ohne fremde Hilfe bewaltigen kann. An der (Langzeit)pflege und -betreuung
lassen sich alle Fragen, die sich im vierten Lebensalter stellen, exemplarisch aufzeigen:

81 Siehe z.B. www.workandcare.ch

82 Gesundheits- und Fiirsorgedirektion (2011): Bericht zur Alterspolitik im Kanton Bern 2011,
a.a.0., S.12.

'8 |_orenz Imhof und Romy Mahrer-Imhof, in: Caritas (2011) a.a.0., S. 188.
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In der Regel Gbernimmt eine bislang gut zusammenarbeitende Kombination von Professionellen und
Familienangehdrigen, darunter viele Ehefrauen und Partnerinnen von pflegebedurftigen Mannern, die
Pflege und Betreuung. Wo Geld vorhanden ist, werden zusatzliche Hilfeleistungen eingekauft. Das kann
z.B. die Einstellung einer sogenannten Pendelmigrantin sein, die unter nicht immer geklarten arbeits-
rechtlichen Verhaltnissen hier ein voribergehendes Auskommen findet. Familienangehoérige — meist
Tochter oder Schwiegertdchter — versuchen die Quadratur des Kreises, ihren Muttern, gleichzeitig ihrer
Familie und ev. noch betreuungsbedurftigen Kindern sowie ihrer eigenen beruflichen Laufbahn gerecht
zu werden. In den Pflegeheimen versorgt ein Heer von ausgebildeten und angelernten Personen, haupt-
sachlich Frauen, eine Bewohnergruppe, die weitestgehend aus Frauen besteht. Die Qualitat der Versor-
gung — im privaten und im institutionellen Bereich — ist, bei aller Liebe und gutem Willen der informellen,
bei aller Fachkompetenz der formellen Helfenden, von Zeitdruck sowie physischer und psychischer Be-
lastung gepragt.

Wir wollen hier explizit festhalten: Die politisch-institutionellen Rahmenbedingungen in der Schweiz sind
vorlaufig noch gut. Das Versorgungssystem fir die alte und alter werdende Generation, in welchem 6f-
fentliche und private Institutionen ineinandergreifen, funktioniert. Soziale Unterschiede sind aber zweifel-
los vorhanden. Zukinftige Rentnerlnnengenerationen — Stichwort Babyboomer — werden wohl hdhere
Anspriche stellen in Bezug auf Wabhlfreiheit, Selbstandigkeit, Partizipation als die heute 80 bis 100-
Jahrigen, die zum Teil vor dem Ersten, jedenfalls aber vor dem Zweiten Weltkrieg geboren sind. Es ist zu
hoffen, dass demografische und 6konomische Zukunftsszenarien nicht zu einem Abbau von Leistungen
und einer Entsolidarisierung fihren. Wie sich die seit Anfang 2011 geltende neue Pflegefinanzierung
auswirken wird, muss genau beobachtet werden. Die an einem Forschungsprojekt im Rahmen des NFP
60" beteiligte Sozialwissenschafterin Annegret Wigger stellt die Frage nach der Definitionsmacht:

Diese Auseinandersetzung ist letztlich eine Frage dartiiber, inwieweit die Versorgung, das Ca-
ring im Altersbereich, als 6ffentliche Aufgabe wahrgenommen und gestaltet wird oder inwie-
weit es tatséchlich Privatsache also dem persénlich-privaten und dem Warenmarkt (iberlassen
bleibt.

'8 NFP 60 Gleichstellung der Geschlechter. Prof. Annegret Wigger, Dr. Nadia Baghdadi, Dr. Ra-
phaela Hettlage: «Care»-Trends in Privathaushalten: Umverteilen oder auslagern? Das NFP 60
dauert bis 2014.

'8 Wigger, Annegret: Private-Care-Arrangements in der Schweiz. Eine Herausforderung fiir die
Gleichstellung. Referat gehalten an der Tagung der Fachstelle fur Gleichstellung der Stadt Zu-
rich am 11. November 2011 zum Thema: ,Arbeitsmarkt Privathaushalt - Betagtenbetreuung
durch Migrantinnen, www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/gleichstellung.html
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