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Wie weit tragen sie wirklich?

Empirische Befunde zu Unterstiitzungspotenzialen sozialer Netze und entspre-

chenden Bedarfs- und Bediirfnislagen bei dlteren Menschen

Im folgenden geht es sowohl um die sich verdndernden Bedarfs- und Bediirfnislagen als auch um
Ressourcen- und Potenzialbefunde dlterer Menschen. Ausgangspunkt der weit liberwiegenden
Zahl von theoretischen wie empirischen Thematisierungen beider Aspekte sind in der Regel die
Verianderungen in der Bevilkerungszusammensetzung, die massiven Verdnderungen in der Fami-
lienstruktur und in Haushaltsformen sowie Befunde zu familidren Einstellungen, Mobilitét etc.

Hinzu kommen quantitative Netzwerkbefunde.'

Dabei ist fiir die Debatte die Gegeniiberstellung einer eher positiven potenzialorientierten und ei-
ner eher negativen belastungsorientierten Lesart bezeichnend: ,,Je élter jemand wird, desto wahr-
scheinlicher erlebt er den Tod von Freunden, ehemaligen Arbeitskollegen und Nachbarn. Es
kommt hinzu, dass das hohe Alter vielfach durch Gesundheitseinbulen gekennzeichnet ist. Kor-
perliche Einschriankungen mindern die Mobilitét, psychische die Kommunikation. Angesichts ei-
nes hohen Anteils Alleinlebender wird das Alter hdufig als eine strukturell isolierte Lebenssituati-
on angesehen, verbunden mit einem hohen Risiko der Vereinsamung, manchmal sogar medizini-
scher und pflegerischer Vernachldssigung. Wer die gesellschaftlichen Entpflichtungen und die
Minderung korperlicher und psychischer Leistungsfahigkeit betont, die im Zuge des Alterns auf-
treten konnen, wird zu der Schlussfolgerung gelangen, dass auch die sozialen Beziehungen alter
Menschen weniger zahlreich und intensiv sind und sich deren Qualitidt vorrangig auf Hilfe- und

Pflegeleistungen richtet.

Mit guten Griinden ldsst sich aber auch ein entgegengesetzter Standpunkt einnehmen. So ist die
okonomische Lage alter Menschen relativ gut, sie verfiigen zudem iiber viel freie Zeit. Damit
konnen sie an dem gesellschaftlichen Leben in vielerlei Hinsicht teilhaben. Einige familiale Be-
ziehungen bestehen bis ins hohe Alter: die Beziehungen zu den Kindern und zu den Geschwistern.
Die Verwandtschaft kann sich sogar ausdehnen, insbesondere durch die Geburt von Enkeln und
Urenkeln. Alte Menschen konnen sich aber auch in der Nachbarschaft und in der Gemeinde eh-
renamtlich engagieren. Sie konnen soziale Beziehungen, gerade weil sie weniger verpflichtend

sind, eher nach ihren Interessen und Bediirfnissen gestalten. Alte Menschen sind nicht nur Emp-

' Eine wichtige Einschrinkung ist vorauszuschicken: Es wird nicht explizit auf die groBe und groBer
werdende Gruppe élterer Migrantlnnen eingegangen. Damit wird nichts iiber die Notwendigkeit einer
entsprechenden Beschéftigung mit dieser Bevolkerungsgruppe ausgesagt. Allerdings wird davon aus-
gegangen, dass sehr viele sie betreffende Aspekte gesondert behandelt werden miissten, was in dieser
Arbeit hier nicht geleistet werden kann.Zu Netzwerkbefunden vgl. Dietzel-Papakyriakou/Olbermann
(1996); Brandenburg (1997); Meier-Braun (1998).



fanger, sondern auch Geber von Hilfeleistungen. Sie unterstiitzen ihre Kinder, betreuen ihre Enkel
und pflegen ihre Ehepartner” (Wagner/Wolf 2001: 530).

Die folgende Darstellung orientiert sich zunichst in einigen Punkten an den groBen Trends, wie
sie beispielsweise im Tewsschen Konzept der ,,Strukturkonzepte des Alterns™ (Tews 1993) prég-
nant ausgearbeitet wurden. Sie sind u.a. auch deshalb geeignete aufschlieBende Konzepte, weil sie
einerseits — auf der Bedarfsseite — sowohl die Thematisierung alltdglicher sozialintegrierter Le-
bensbewiltigung als auch die Thematisierung autonomiebedrohender herausfordernder Krisen
und manifester Hilfenbedarfe erlauben, andererseits — auf der Ressourcenseite — den Blick nicht
von vornherein verengen auf wiederum nur manifeste Unterstiitzungspotenziale, sondern ebenso
die gewissermallen lebensbereichernden, gemeinschaftsbezogenen und wohlbefindenssteigernden

Aspekte von Gefihrtenschaft, Gesellung, Kommunikation usw.”

Neben vielen kleineren Untersuchungen ist auf einige zentrale Analysen und Datenquellen hin-
zuweisen, die insbesondere Aufschluss iiber die sozialen Beziehungen im Alter erlauben. Dazu
gehoren die Bonner Léngsschnittstudie BOLSA (vgl. Lehr/Thomae 1987), die Berliner Altersstu-
die (vgl. Mayer/Baltes 1996), der Alters-Survey’ sowie die Interdisziplinire Lingsschnittstudie
des Erwachsenenalters ILSE (vgl. Martin u.a. 2000).*

1. Allgemeine Befunde und Trends

Es wird gegenwirtig fiir Deutschland auf der Grundlage der aktuellen Ergebnisse der 9. koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung zur Bevolkerungsentwicklung Deutschlands bis zum Jah-
re 2050 u.a. von folgenden Annahmen ausgegangen: Die zusammengefasste Geburtenziffer wird
mit derzeit etwa 1.400 Kindern auf 1.000 Frauen fortgeschrieben. Die Lebenserwartung ab Geburt
wird um etwa vier Jahre und die fernere Lebenserwartung wird um rund drei Jahre zunehmen. Die
Lebenserwartung bei neugeborenen Jungen bzw. Madchen steigt somit von 76,2 bzw. 80,5 Jahren
(1998) auf 78,1 bzw. 84,5 Jahre. Bei der Lebenserwartung 60jidhriger Manner und Frauen wird
mit einem Anstieg auf 21,6 Jahre (+2,7) bzw. 26,7 Jahre (+3,5) gerechnet. Bei einem jadhrlichen
Wanderungsgewinn von 100.000 Personen (Variante 1) bzw. 200.000 Personen (Variante 2) erge-

? Zu einer aktuellen Neuthematisierung der Strukturkonzepte bei Tews vgl. Schroeter (2000).

> Der Alters-Survey (vgl. Dittmann-Kohli/Kohli/Kiinemund 1995; Dittmann-Kohli u.a. 1997; Kii-
nemund/Hollstein 2000) wurde im Auftrag des BMFSFJ von der Forschungsgruppe Altern und Le-
benslauf (Berlin), der Forschungsgruppe Psychogerontologie (Nijmwegen) in Kooperation mit infas-
Sozialforschung (Bonn) durchgefiihrt. Die fiir die BRD représentative Stichprobe umfasst die zwi-
schen 1911 und 1956 geborene deutsche Bevolkerung in Privathaushalten und ist nach Altersgruppen
und Geschlecht geschichtet, so dass fiir beide Geschlechter der drei Altersgruppen der 40-54jahrigen,
der 55-69jahrigen und der 70-85jdhrigen etwa gleich groBBe Teilstichproben vorliegen, wobei die alten
und die neuen Bundesldnder im Verhiltnis 2:1 unter den 4.838 Befragungspersonen vertreten sind.
Einbezogen sind — z.B. im Vergleich zum sozio-oekonomischen Panel (SOEP) — nicht die unter
40jahrigen und die tiber 85jdhrigen, ebenso wenig die auslindische Wohnbevdlkerung. Neben den
genannten Vorteilen zeichnet sich das SOEP dadurch aus, dass es seit 1984 fiir die alten Bundeslin-
der Informationen iiber Personen, Familien und private Haushalte in einem Langsschnittdesign er-
hebt. Neben den in jeder der jahrlichen Befragungswellen immer gleichbleibenden Fragen werden in
den einzelnen Wellen zusétzliche Schwerpunktthemen behandelt.

* Die wichtigsten neueren quer- und lingsschnittlichen Datenquellen im Kontext sozialer Netzwerke
allgemein stellen beispielsweise Wagner/Wolf (2001: 532f.) vor.



ben sich fiir den Zeitraum bis 2050 Nettozuwanderungen in einer Grof3enordnung von 4,9 Mio.
bzw. 9,3 Mio. Ausldandern (vgl. Schimany 2001).

Am oberen Ende der Bevilkerungspyramide nimmt im Zuge demografischer Verdanderungen und
als Ausdruck der gestiegenen Lebenserwartung der Anteil betagter Menschen an der Gesamtbe-
volkerung deutlich zu. Der Anteil der iiber 60jéhrigen in Deutschland wird nach von der Bundes-
regierung veroffentlichten Vorausberechnungen von derzeit ca. 20% auf tiber 25% im Jahre 2010
und auf ca. 35% im Jahre 2035 steigen. Uberproportional steigt dabei der Anteil der Hochbetag-
ten. Allerdings hilt sich die ,,Uberalterung® der Gesellschaft in Grenzen, wie die vergleichende
Betrachtung der beiden Altersstrukturen 1995 und 2040 (prognostiziert) im Zweiten Altenbericht
zeigt. Zwar haben die Hochaltrigen (80+) eine hohe Wachstumsrate, in absoluten Zahlen handelt
es sich aber nur um ein Mehr von ca. 2 Mio. Menschen. Untersuchungen unter anderem aus den
USA zeigen, dass die Qualitdt der gewonnenen Lebensjahre bei wirksamer Flankierung durch
Strategien der Gesundheitsforderung und Pravention keineswegs zwangsldufig durch chronische
Krankheiten und Multimorbiditdt eingeschriankt sein muss. Die gleichen Untersuchungen verwei-
sen allerdings auch auf die nach Sozialschichten sehr ungleich verteilten Chancen, diesen Gewinn
an Lebensjahren und Lebensqualitét zu realisieren. Damit kommt der Einbettung in unterstiitzende

Netzwerkstrukturen gerade fiir diese Gruppe besondere Bedeutung zu.

Wesentlich gravierender ist die im Vergleich von 1995 und 2040 wachsende Zahl der jiingeren
Alten (65- bis 79jdhrige) um etwa 5 Mio. Menschen (auch wenn die Wachstumsrate im Vergleich
zu den Hochaltrigen geringer ist). Auch der Anteil an der Gesamtbevolkerung wird mit etwa 20%
erheblich sein. Der Bezug zur Netzwerkthematik ist hier ein mehrfacher: Erstens besteht auch in
dieser Gruppe bei einem Anteil zumindest zeitweise schwicherer oder auch schon stérkerer Un-
terstiitzungsbedarf. Zweitens spricht viel dafiir, dass sozialpolitische Strategien darauf hinauslau-
fen, die zwar nicht allzu hohe Versorgungsquote mit Sonderwohnformen in Hohe von derzeit ca.
3% nicht nur nicht steigen zu lassen, sondern eher zuriickzufahren. Drittens richten sich vielfilti-
ge Bemiihungen und Erwartungen auf diese Altersgruppe als Reservoir noch nicht voll aus-
geschopften Hilfepotenzials, sei dies in Engagementkampagnen (Seniorenbiiros, Seniorengenos-
senschaften, Diakonisches Jahr fiir Altere usw.) oder mit Blick auf familial-verwandtschaftliche
Verantwortungsiibernahme fiir die noch Alteren. Dieser normativen Verhaltenserwartung entge-
gengehalten wird allerdings oft ein - vierter - Aspekt: die erwartete hohere Bezugnahme auf
Selbstverwirklichungswerte, die héufig als Verpflichtungsiibernahmen entgegengesetzt einge-

schatzt werden.

In Netzwerkperspektive ist beziiglich der alternden Gesellschaft die - erneut auf die Zeitspanne
von 1995 bis 2040 bezogene - Abnahme jlingerer Bevolkerungsgruppen mindestens ebenso gra-
vierend wie die Zunahme ilterer. Die Saldenbetrachtung kontrastiert mit der Gesamtgruppe der
Alteren stellt sich folgendermaBen dar: ,,Wihrend die Altenbevélkerung (65+) um etwa 7 Mio.
zunehmen wird, ist bei den jiingeren (bis 65 Jahre) ein Riickgang um 17 Mio. zu erwarten. Die
dramatisch wachsenden Anteile der Altenbevolkerung riihren zum groB3en Teil aus der Betrach-
tung in bezug auf den Riickgang jiingerer Bevolkerungsgruppen. Die grofite Verdnderung in abso-
luten Zahlen findet bei der Gruppe der 16- bis 40jdhrigen statt. Der Riickgang wird etwa 10 Mio.
Menschen betragen (jlingere Erwerbsfdhige). Bei den Kindern und Jugendlichen (0 bis 16 Jahre)
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ist zwar die Rate der Abnahme noch hoher, aber die absolute Zahl ist mit ca. 5 Mio. geringer*
(BMFSFJ 1998: 96). Es ist davon auszugehen, dass die Gruppe derjenigen Alten, die sehr kleine
Netzwerke haben, sich absolut vergrofern wird (vgl. Kiinemund/Hollstein 2000: 266).

Eine mit Bezug auf Unterstiitzungserwartungen fiir Altere besonders wichtige Altersgruppe ist
diejenige der 40- bis 65jdhrigen - der dlteren Erwerbsfihigen also -, die sich im Prognosezeitraum
kaum verdndern und nur um etwa 1,6 Mio. abnehmen wird. Ihr relativer Anteil an der Gesamtbe-
volkerung wird sich damit sogar geringfiigig von 32 auf 34% erhdhen - im Gegensatz zu den unter
40jéhrigen. Der Bedeutungszuwachs der Gruppe der 40- bis 65jdhrigen wird vor allem im Ver-
gleich zur Gesamtzahl der nicht Alten (unter 65 Jahren) deutlich. In Zukunft wird mit 47% nam-
lich fast die Halfte zwischen 40 und 65 Jahren sein, im Vergleich zu 38% bezogen auf 1995. Und
es ist bemerkenswert, dass es in dieser Altersgruppe sogar einen hoheren Anteil von Méannern ge-
ben wird (Frauenanteil dann: 46% gegeniiber 49,5% in 1995).

Der zweite Altenbericht weist damit zusammenfassend auf zwei Grofitrends hin: ,,Wahrend die
jingeren Erwachsenen (16- bis 39jdhrige) den zahlenméBig grofften Bedeutungsverlust erfahren
(...), hat die Gruppe der jlingeren Alten die grofte zahlenmaBige Bedeutungszunahme (ein Fiinftel
der Bevolkerung: Lebensphase zwischen Erwerbsfahigkeit und hohem Alter). Ohne wesentliche
zahlenméBige Verdnderung erhilt eine weitere Zwischengeneration den gréfften zahlenmifBigen
Stellenwert: die &dlteren Berufsfahigen (40- bis 65jdhrigen). Beziiglich der Berufstitigkeit ist die
Karriere erreicht und beziiglich der Familie ist die Erziechungsphase am Ende. Fiir die Wohnbe-
diirfnisse ist letzteres von Bedeutung, als sich hier bereits ,,nicht Familien-Wohnformen* entwi-
ckeln, wie das bei der folgenden Generation (bei den 65- bis 80jdhrigen) in verstirktem Maf3e der
Fall ist. Diese beiden Generationen machen zusammen immerhin fast 55% der zukiinftigen Ge-
sellschaft aus® (BMFSFJ 1998: 96f.). Fiir das Unterstiitzungspotenzial ist die Gruppe u.a. im Hin-
blick auf die Anteile derer besonders zu untersuchen, die in einer ,,Sandwich*“-Situation leben, al-
so sowohl fiir die noch nicht erwachsenen Kinder als auch fiir die schon hilfebediirftigen Eltern

oder GroBeltern sorgen miissen (vgl. Borchers/Miera 1993; Borchers 1997a).

Die heute deutlich vorherrschende ,,Feminisierung® des Alters insbesondere in den élteren Alters-
klassen - und damit auch die Singularisierung (von alten Frauen) wird sich in Zukunft wesentlich
abmildern. Dafiir sind insbesondere folgende Trends verantwortlich: Bei der grolen Gruppe der
jingeren Alten wird es 2040 fast genauso viel Manner wie Frauen geben (Frauenanteil ca. 52%
gegeniiber heute ca. 61%). Auch bei den Hochaltrigen wird der hohe Frauenanteil zuriickgehen
(von 73% 1995 auf 63% 2040) (vgl. BMFSFJ 1998: 95). Was das insbesondere bei der zahlenma-
Big an Gewicht gewinnenden Gruppe der hochaltrigen Méanner beziiglich von Hilfenbedarf bedeu-
tet, ldsst sich noch nicht besonders genau absehen - viel wird u.a. davon abhidngen, inwiefern ge-
rade diese Gruppe weiterhin auf eine unterstiitzungsfdhige Ehe- oder Lebenspartnerin zuriickgrei-
fen kann. Die komplementdre Perspektive scheint nicht weniger bedeutsam, die an die stirkere
Prasenz der Minner in der ,,Altengesellschaft ebenso wie das bei ihnen nach der Erwerbsphase
deutlich erwartbare hohere Potenzial an Zeit sowie an Erfahrungen ankniipft. Ausgehend von den
bereits heute registrierten bedeutsamen Netzwerkbeitrdgen auch der Méanner wird beispielsweise
vom Zweiten Altenbericht in dieser Potenzialausweitung ,,ein Ansatzpunkt fiir eine Ausweitung
sozialer Netze gesehen (BMFSFJ 1998: 189).



2. Netzwerkbezogene Befunde und Trends

An die angedeuteten Altersstruktureffekte werden vielfiltige netzwerk- und unterstiitzungs-
bezogene Hypothesen angehéngt, wobei keineswegs immer zwingende Zusammenhénge aufge-
zeigt werden. In diese Richtung restimiert beispielsweise eine Expertise im Rahmen des Dritten
Altenberichts der Bundesregierung. Generell werde heute davon ausgegangen, dass im Zusam-
menspiel gesellschaftlicher und individueller sowie Netzwerkentwicklungen die Mdoglichkeiten
zur Pflege sozialer Kontakte und zum Zusammenwirken mit anderen Menschen im Alter tenden-
ziell immer mehr eingeschrankt werden. ,,Verantwortlich hierfiir sind vor allem grundlegende
Einschnitte im Aktivitdts- und Kontaktspektrum, wie die Berufsaufgabe, die Verdnderung und
Reduzierung primérer Netzwerke (z.B. durch Auszug der Kinder, Tod, Krankheit), aulerdem
Einkommenseinbuflen, Isolation eher fordernde Wohnbedingungen, berufs- und arbeitsmarktbe-
dingte Mobilitdt der Kinder und Enkelkinder (...) und Riickzugstendenzen aufgrund von gesund-
heitlichen und damit mobilitdtsbezogenen Verdnderungen oder eines "gewollten Disengage-
ments’* (Backes 2001: 84). An einigen Beispielen sollen entsprechende Uberzeugungen im Lichte

der Empirie verdeutlicht werden.’

Eine weitverbreitete These geht von riickldufigen Hilfepotenzialen fiir Menschen steigenden Al-
ters aus. Sie lauft darauf hinaus, dass die mit zunehmendem Alter sich vollzichende Ver-
kleinerung der Netzwerke Alterer sich mehr oder weniger gesetzmiBig vollziehe — insbesondere
aufgrund des Vorversterbens ebenfalls dlterer Bezugspersonen — vom (Ehe)Partner(in) iiber
Freundinnen und Freunde bis hin zu Verwandten — und aufgrund der mit héherem Alter geringe-
ren ,,Neurekrutierung® von Netzwerkpartner(inn)en. Dies gilt insbesondere fiir Unterstiitzungsper-
sonen, die auch fiir anspruchsvollere oder verbindlichere Hilfen in Anspruch genommen werden
konnten oder genommen werden. Der Zweite Altenbericht leitet seine Betrachtungen {iber Soziale
Netzwerke Alterer mit zwei einschligigen Darstellungen ein: Zunichst weist er im Anschluss an
Borchers (1997) auf die mit zunehmendem Alter stark abnehmende Kurve der durchschnittlichen
»angenommenen verldsslichen Hilfepotenziale* hin (40-54Jahre: 3,6; 55-69 Jahre: 3,0; 70+: 1,6
Personen), sodann auf die Zahl realer Helferinnen und Helfer von aus gesundheitlichen Griinden
Hilfebediirftigen (50-54 Jahre: 2,1; 55-69 Jahre: 1,7; 70+: 1,6) (vgl. BMFSFJ 1998).

Die Altersstruktureffekte werden ebenso sehr hdufig mit dem Beteiligungsgrad an geleisteter
Netzwerkhilfe in Zusammenhang gebracht. Im Zweiten Altenbericht (BMFSFJ 1998: 186f.) eben-
so wie in der Zeitbudgetuntersuchuchung des Statistischen Bundesamtes (Blanke u.a. 1996: 162)
beispielsweise wird insbesondere einerseits auf ein auch im hoheren Alter hohes Niveau an Netz-
werkhilfen® hingewiesen, andererseits auf das diesbeziiglich besonders hohe Niveau bei den 40-
bis 60jdhrigen. Immerhin noch rund ein Viertel der dlteren Menschen im Alter ab 70 Jahren leistet

Netzwerkhilfe flir andere Personen, die mit im eigenen oder in einem anderen Haushalt wohnen.

> Zu einem Uberblick iiber die nach Formen und Inhalten unterschiedenen intergenerationellen Transfers
vgl. Kohli/Kiinemund (2001a: 163ft.).

® Hier definiert sowohl als geleistete Hilfe nur fiir andere Haushalte als auch fiir andere und den eigenen
Haushalt gleichzeitig geleistete Hilfe.



Hohe Beteiligungsziffern an geleisteten Netzwerkhilfen beziehen sich auf die Betreuung und Be-

aufsichtigung von Enkeln und Kindern von Verwandten (vgl. Borchers/Miera 1993: 175).

Mit Bezug auf das Generationenverhiltnis wurde lange Zeit - in groBer Ubereinstimmung zwi-
schen alltagsweltlichen Uberzeugungen und sozialwissenschaftlichen Uberlegungen - davon aus-
gegangen, dass wir nicht nur mit einer allgemeinen Krise der Familie, sondern einer geradezu
spezifischen Krisenhaftigkeit konfrontiert seien, die sich in einer Isolierung der Alteren nieder-
schlage. Ablesbar sei dies beispielsweise daran, dass die Alteren in den entwickelten Gesellschaf-
ten des Westens - im Gegensatz zu traditionellen Familiensystemen - ganz {iberwiegend getrennt
von ihren Kindern wohnen und von diesen nicht mehr versorgt werden. Dem entspriche auf der
anderen Seite die Entwicklung des Wohlfahrtsstaates in Gestalt des sorgenden Staates (vgl. de
Swaan 1993), der in dieser Argumentation eine aktive Rolle bei der Verdringung der Familie aus

der Rolle der Versorgung Alterer gespielt habe und bis heute spiele.

Deskriptiv sind einige Trends ganz eindeutig zu fassen. Die Zahl der alleinlebenden Alteren
nimmt zu: So wohnten 1991 insgesamt 34,5% der iiber 60jdhrigen in Ein-Personen-Haushalten,
davon 14,1% der Ménner und 47,3% der Frauen. Zunédchst wéchst mit steigendem Alter die Zahl
der Ein-Personen-Haushalte: Bei den unter 75jdhrigen sind es insgesamt ca. 53%, davon 24%
Mainner und 67% Frauen, die in Ein-Personen-Haushalten leben. Das Gewicht der Einpersonen-
haushalte Alterer wird sich weiter erhdhen: Bis 2030 wird mit einer Zunahme der Einpersonen-
haushalte auf etwa 50% aller Haushalte der 60jihrigen und Alteren gerechnet (vgl. Deutscher
Bundestag 1998: 618). Allerdings steigt bei den iiber 85jdhrigen der Anteil der Personen in Drei-
oder-mehr-Personen-Haushalten, was darauf schlieffen lédsst, dass ein Teil der Hochbetagten zu

seinen Kinder zieht.’

Knapp 95% der iiber 65jdhrigen in Deutschland leben in privaten Wohnungen, wobei grundsitz-
lich der Wunsch besteht, auch weiterhin privat wohnen zu bleiben (vgl. BMFSFJ 1998). Erwach-
sene Kinder und ihre Eltern leben meist in getrennten Haushalten: Die Zwei-Generationen-
Familie ist zwar nach wie vor der hdufigste Familientyp (37% aller Privathaushalte), dabei handelt
es sich jedoch in der Regel um Eltern mit ihrem nicht miindigen Kind bzw. ihren Kindern. Von
den iiber 60jdhrigen leben nur 13,7% in Zwei-Generationen-Haushalten (Hohn/Rohloff 1994).
Nur 1,3% aller Haushalte bestehen aus drei oder mehr Generationen, in ihnen leben 2,6% der tiber
60jdhrigen (Bretz/Niemeyer 1992). Ein dhnliches Muster lésst sich dem internationalen Vergleich
entnehmen. Das Zusammenwohnen der erwachsenen Generationen im selben Haushalt ist iiberall
in den westlichen Gesellschaften zur Ausnahme geworden. Kohli/Kiinemund (1996) berichten die
Ergebnisse einer vergleichenden Befragung der liber 65jdhrigen Bevolkerung vom Beginn der
90er Jahre, die fiir Westdeutschland, Grof3britannien, die USA und Kanada ein Zusammenwohnen
mit Kindern in 8 bis 14% der Fille ausweisen, einzig Japan sticht mit einem Anteil von 61% der

Befragten hervor.

Sieht man vom Zusammenwohnen ab, so ergibt sich, dass die meisten Deutschen - ebenso wie die

Angehorigen anderer westlicher Gesellschaften - in Familienkonstellationen leben, die mehrere

7 Vgl. Stolarz/Friedrich/Winkel (1993); Wagner/Schiitze/Lang (1996); zur Zusammensetzung der Haus-
halte in Abhéngigkeit der Altersklassen vgl. Kohli u.a. (2000: 182ff.).



Generationen umfassen - ein Indikator fiir das Phinomen der Verlingerung gemeinsam verbrach-
ter Lebenszeit der Generationen. Bei den 40- bis 85jdhrigen sind immerhin bei 21% mehr als drei
Generationen vorhanden, 55% leben in einer Dreigenerationenkonstellation und 16% in einer
Zweigenerationenkonstellation. Bei der tibergrolen Mehrheit also sind Generationenbeziehungen
zumindest dem faktischen Potenzial nach moglich. Nur 24% haben nicht mindestens zwei andere
Generationen, nur 7% haben keine andere Generation in der Familie (vgl. Szydlik 2000: 87f.;
Kohli u.a. 2000: 183f.). Allerdings steigt der Anteil der Personen, die liberhaupt keine Angehori-
gen anderer Generationen haben, iliber die Altersgruppen von 2 auf 15% deutlich an. ,,Fast zwei
Drittel der 70-85jdhrigen ohne Angehorige anderer Generationen haben auch keinen (Ehe-
)Partner, das sind fast 10% der 70-85jdhrigen in der Bundesrepublik. Insgesamt aber haben in al-
len hier betrachteten Altersgruppen (40-54, 55-69, 70-85 Jahre; U.O.) mehr als 70% Angehdrige
von mindestens zwei weiteren Generationen, wobei sich lediglich die Zusammensetzung verén-
dert: bei den Jiingeren eher Kinder und Eltern, bei den Alteren Kinder und Enkel* (Kohli u.a.
2000: 184).

Uber die kleinere Kinderzahl und mittelbar iiber die Anzahl der Enkel fiihrt die spitere El-
ternschaft zu einer Verringerung der direkten Nachkommenschaft. Gemi3 der Enquéte-
Kommission ,,Demografischer Wandel*“ des Deutschen Bundestages (1998) ist bis etwa 2020 da-
mit zu rechnen, dass etwa ein Drittel der tiber 65jdhrigen keine Kinder und Enkel haben. Obwohl
Frauen und Minner hier zahlenméBig zunichst keine Unterschiede aufweisen, ist die dahinterlie-
gende Alterszusammensetzung eine andere. Es existieren unterschiedliche geschlechtsspezifische
Generationenkonstellationen: Da ,,Frauen dlter werden als Ménner, haben sie weniger lebende El-
tern und GrofBeltern — gleichzeitig haben sie mehr Enkel und Urenkel, so dass sich insgesamt die
Anzahl der lebenden Generationen bei Frauen und Ménnern die Waage halt. Ménner haben (...)
tendenziell mehr éltere, Frauen mehr jlingere Verwandte anderer Generationen (Szydlik 2000:
88).

Auch die genannten 7% ohne andere Generation in der Familie miissen deshalb weder zwangslau-
fig isoliert noch ohne Unterstiitzung leben. Allerdings fdllt ohne eigene Kinder eine wichtige
Quelle sozialer Integration und Unterstiitzung weg. Wie alltagsbedeutsam diese durchschnittlich
sind, ldsst sich — mit allen Einschriankungen beziiglich dieses Indikators — schon an einem so
schlichten Datum wie den durchschnittlich 80 bis 100 Besuchen ablesen, die zwischen édlteren El-
tern und ihren Kindern aufgewiesen wurden (vgl. BMFSFJ 1998: 188). Allerdings werden auch —
wo vorhanden — die Kontakte mit Geschwistern und Freunden zumindest durchschnittlich rege
gepflegt.

Ein weiteres Kennzeichen des familialen Generationenverhéltnisses im Kontext des demo-
grafischen Alterns der Gesellschaft besteht in der ,,Vertikalisierung® der Familienstruktur, andere
sprechen salopp von der ,,Bohnenstangenfamilie*: Durch die zunehmende Lebenserwartung, den
zeitweiligen Riickgang des Generationenabstandes und die sinkende Fertilitét ist es zu einem
Schwund der Familienmitglieder mit gleicher und einer Vermehrung derjenigen mit ungleicher
Generationenzugehorigkeit gekommen: Das lédsst sich z.B. am Indikator der gemeinsamen Le-
benszeit der Generationen belegen, die erheblich ldnger geworden ist. ,,In Deutschland hatten die
Kinder der Geburtsjahrginge 1941-1946 im Alter von zehn Jahren zu 13% die Chance, alle vier
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GrofBeltern zu kennen, fiir die Kinder der Geburtsjahrginge 1981-86 ist dieser Anteil bereits auf
36% gestiegen* (Kohli/Kiinemund 2001: 517). Die Zahl der Geschwister wird sich aufgrund der

sinkenden Geburtenrate weiter verkleinern.

Die beiden vielzitierten Formeln der vor iiber 40 Jahren von Leopold Rosenmayr und Eva Ko6-
ckeis postulierten ,,Intimitéit auf Abstand“ (Rosenmayr/Kockeis 1961) ebenso wie die der ,,inneren
Néhe bei dulerer Distanz (Tartler 1961; 1968) lassen sich ebenso als empirische Muster lesen -
einerseits mit Bezug auf die zuriickgehenden gemeinsamen Haushalte der Alteren mit ihren schon
erwachsenen Kindern, andererseits aber auch mit Bezug auf das oft vergessene wichtige Kriteri-
um der Wohnentfernung. Die Zahlen auf der Basis des Alters-Survey 1996 sprechen eine deutli-
che Sprache: ,,Wéhrend von den 40- bis 54jdhrigen, die mindestens ein lebendes Kind haben, 77%
zusammen mit einem Kind im selben Haushalt wohnen, sind es von den 70- bis 85jéhrigen nur
noch 9%. Unter den 40- bis 54jdhrigen ist das Muster der Kernfamilie dominant, unter den 70- bis
85jdhrigen dasjenige des fiir sich lebenden ilteren Paares oder des (meist verwitweten) Single*
(Kohli/Kiinemund 2001: 518). Neutral betrachtet bedeutet der dahinter liegende vollzogene Aus-
zug des je letzten Kindes aus dem Elternhaus aber keineswegs gleich ein kritisches Lebensereig-
nis, sondern zunéchst ,,eine Verlagerung von einer haushaltsinternen in eine haushaltsexterne Be-
ziehung® (Wagner/Wolf 2001: 535).

Das Bild wird sozialrdumlich aussagekriftiger, wenn die Grenzen des ,,Zusammenwohnens* (auf
der Basis kumulierter Werte) weiter gezogen werden. Mehr als ein Viertel der 70- bis 85jahrigen
(26,7%) lebt mit einem Kind unter einem Dach, ob im selben Haushalt oder in getrennten Haus-
halten im selben Haus, fast 45% haben mindestens ein Kind in der Nachbarschaft, bei mehr als
zwei Dritteln (67,8%) wohnt das néchste Kind zumindest im selben Ort und in 9 von 10 Féllen
nicht weiter als zwei Stunden entfernt. Und Bertram verweist auf eigene Untersuchungen, nach
denen in mehr als der Hélfte der Fille zumindest ein Kind nicht weiter als 15 FuBminuten vom EI-
ternhaus entfernt wohnt (Bertram 2000a: 36). Schubert (1990: 104f.) prisentiert Befunde aus dem
Stidosten Niedersachsens, nach denen fast 60% der Eltern weniger als zehn und iiber zwei Drittel

der Eltern weniger als 25 Kilometer von ihren erwachsenen Kindern entfernt wohnen.®

Das Fazit auf der Basis des Alters-Survey formulieren Kohli/Kiinemund (2001: 518) so: ,,Von ei-
ner raumlichen Isolation der élteren Eltern von ihren Kindern kann also nur bei einer Minderheit
die Rede sein. Auch die Haushaltsstruktur ist demnach kein besonders treffender Beleg fiir die
behauptete Auflosung des familialen Generationenverhiltnisses” — in vieler Hinsicht ist die ge-
trennte Wohnung bei Eltern-Kind-Beziehungen hédufig geradezu die Voraussetzung zur Bereit-
schaft der Eltern, Kinder als personliche Vertraute zu akzeptieren: ,,Erwachsene Kinder sind die
wichtigsten personlichen Gespréachspartner fiir Eltern, wenn sie ausgezogen sind“ (Bertram
2000a: 36), fiir viele wichtige Bereiche sozialer Unterstiitzung gilt dies ebenso. Entgegen weit
verbreiteter Vorstellungen werden auch im Alter andere Personen unterstiitzt. Allerdings nehmen
auch hier mit steigendem Alter ebenso die Moglichkeiten dazu als auch der Umfang geleisteter
Unterstiitzung und der Kreis unterstiitzter Personen ab. Und beziiglich der Mobilitét ist noch nicht

abzusehen, welchen Netto-Effekt die einerseits hohere Mobilitdt auch alterer Menschen im Kon-

¥ Zu den Ost-West-Unterschieden vgl. z.B. Szydlik (2000: 91f.).



text der steigenden Anzahl beschwerdefreier Jahre einerseits, die hohere geografische Mobilitét
der Menschen andererseits (vgl. Deutscher Bundestag 1998: 619) hinsichtlich von Netzwerkbe-

ziehungen und moglichen Unterstiitzungspotenzialen haben wird.

Die Befunde zum ,alternsbezogenen Netzwerkabbau® fasst der Zweite Altenbericht lapidar zu-
sammen: ,,Netzwerkstudien zeigen iibereinstimmend, dass sich die GroBe des sozialen Netzwerks
mit zunehmendem Alter verringert und sich die Beziehungen auf weniger Personen beschranken*
(BMFSFJ 1998: 189). Dieser Zusammenhang zeigt sich z.B. bei den 40- bis 85jdhrigen im Alters-
Survey (vgl. Kiinemund/Hollstein 2000: 238), in der Berliner Altersstudie bei Befragten im Alter
von tiber 70 Jahren (vgl. Wagner/Schiitze/Lang 1996) oder auf der Basis des International Social
Survey Programme (ISSP’, vgl. Bruckner/Knaup/Miiller 1993: 88) sowie in einigen auslindischen
Untersuchungen.'® Dabei bestehen mehrere Hypothesen mit Bezug auf die soziale Heterogenitit
von Netzwerken und die hinsichtlich der Netzwerkkategorien je unterschiedlichen alterskorrelier-
ten Nettoeffekte.''

Verschiedene Untersuchungen (vgl. Kiinzel-Schén 2000: 85) ermittelten eine durchschnittliche
Netzwerkgrofle von acht bis elf Personen bei élteren Menschen (vgl. z.B. Topfer/Stosberg/Oswald
1998; Wagner/Schiitze/Lang 1996). Dabei haben &ltere Frauen grofere soziale Netze als Méanner
(vgl. Barer 1994; zit. nach Kohli/Kiinemund 2000). Die gesamte Netzwerkgrof3e nimmt allerdings
in der Tat im hoheren Alter ab (Tilburg 1988; Wagner/Schiitze/Lang 1996). An dieser Reduktion
sind dltere Menschen selbst aktiv beteiligt. Offenbar sind fiir hochbetagte 85- bis 104jéhrige emo-
tional bedeutsame Beziehungen wichtiger als zwar in gewisser Weise funktionale, aber emotional
unbedeutende. Alte Menschen geben diese emotional weniger wichtigen Beziehungen eher auf
und konzentrieren sich auf die bedeutenden, so dass sie letztendlich ein kleineres soziales Netz als
jiingere Altere (70- bis 84jihrige) haben.

Die Anzahl der Personen, mit denen sie eine enge Beziehung verbindet, dndert sich im Vergleich
zu jiingeren Alteren nicht, sie betriigt durchschnittlich vier Personen (Carstensen 1992; Dan-
nenbeck 1995; Lang/Carstensen 1994). Andererseits sind hier auch subjektiv empfundene Oppor-
tunitétsstrukturen zur Kenntnis zu nehmen, wie sie beispielsweise im Wohlfahrtssurvey ausgewie-
sen werden konnen. Die Frage nach guten Kontaktmdglichkeiten zu neu zu kontaktierenden
Freunden und Bekannten'? wird dort regelmiBig von der iltesten Respondentengruppe (60+)
schlechter eingeschétzt als von den jlingeren, allerdings schwicht sich der Abstand in den letzten
Befragungswellen deutlich ab (vgl. Wagner/Wolf 2001: 534f.).

? Die deutsche Version des ISSP wurde im ALLBUS 1986 implementiert.

' Es existieren allerdings auch gegenteilige Querschnittsbefunde. Antonucci/Akiyama (1987) bei-
spielsweise finden in der von ihnen untersuchten Altersgruppe von 50 Jahren und élter keinen Zu-
sammenhang zwischen Alter und Netzwerkgrofe. Die Bonner Langsschnittstudie (vgl. Lehr/Min-
nemann 1987) und die Berkeley Older Generation Study (vgl. Field/Minkler 1988) haben die Netz-
werkgrofe nicht ermittelt, sondern stellen je nach Rollenaktivitit Kontinuitit oder Diskontinuitit fest.

" Vgl. die Diskussion der entsprechenden Wohlfahrtssurvey- und ALLBUS-Daten bei Wagner/Wolf
(2001: 5451F.).

"2 Die gestellte Frage lautet: ,,Jm folgenden haben wir einige Fragen zu Ihren Freunden und Bekannten.
Was meinen Sie: Welche Méglichkeiten haben Sie, mit Menschen in Kontakt zu kommen, mit denen
Sie Freundschaft schlieBen konnen?*



Einige wichtige Differenzierungen miissen sich auf den familialen Anteil der Netzwerkbe-
ziehungen einerseits, die Generationenzusammensetzung andererseits richten. Die bislang wesent-
lich in der Betrachtung abgebildeten familialen Netzwerkstrukturen werden deshalb so prominent
behandelt, weil fast alle Analysen sozialer Stiitzsysteme zu dem Ergebnis kommen, dass fast im-
mer Familienangehorige zu den wichtigen Personen des sozialen Unterstiitzungsnetzes zéhlen
(vgl. Schiitze 1993). Sie bergen u.a. dadurch ein ganz besonderes Potenzial, weil sie mehrheitlich
mehrere Generationen und unterschiedlichste Erfahrungsrdume miteinbeziehen. Das Vorhanden-
sein erwachsener Kinder auBlerhalb des Haushalts wirkt sich auf strukturelle Merkmale des Netz-
werks aus, insofern nicht nur die Netzwerkgrofle und der Anteil der Verwandten im Netzwerk er-

hoht wird, sondern auch dessen Altershomogenitét reduziert wird.

Die familienexternen Netzwerke Alterer dagegen sind sehr stark altershomogene Netzwerke, ab-
gesehen davon, dass sie auch oft hinsichtlich des Bildungsniveaus, der sozialen Stellung, des Ge-
schlechts und anderer Merkmale eher auf Ahnlichkeit oder Gleichheit aufbauen: ,,Die Altersho-
mogenitét des Netzwerkes steigt sprunghaft an, wenn darin nur noch die auBerfamilialen Beziehen
enthalten sind“ (Filipp 1997: 235; vgl. auch Wagner/Wolf 2001: 545ft.).

Die im Kontext hoheren Alters konstatierte durchschnittliche Verringerung der durchschnittlichen
NetzwerkgroBe bedeutet also nicht, dass davon alle Gesellschaftsmitglieder in gleicher Weise be-
troffen sind. Dies gilt ebenso fiir die neueren Phdnomene im Kontext der Pluralisierung und Indi-
vidualisierung der Lebensfiihrung, die sich mehr und mehr auch bei den Alteren und Alten abbil-
den werden (vgl. Karl 1994; Stosberg 1999: 427ff.). Zwar wissen wir, dass ,,durch die Zunahme
von Scheidungen und Wiederverheiratungen die Beziehungen zu angeheirateten Verwandten un-
verbindlicher und zeitlich begrenzt* (Wagner/Wolf 2001: 550) werden — wie sich das netzwerk-
und unterstiitzungsbezogen aber ldngerfristig auswirken wird, wissen wir dagegen noch nicht.
Und dies gilt fiir viele weitere Phdnomene dieser ,,modernisierten” Lebensfiihrung, Lebensstile
und Beziehungsgestalten (vgl. Beck-Gernsheim 1993). Hinzu kommen politisch induzierte Effek-
te, die in der Regel iibersehen werden, beispielsweise die erzwungene Mobilitdt im Bereich der
Ost-West-Wanderungen im Gefolge der deutschen Einigung oder die kiinftig noch starker stattfin-
dende EU-Mobilitit (vgl. Naegele 1998: 122f.).

Ebensowenig bedeutet die durchschnittliche Verringerung der Netzwerkgrof3e, dass diese Ausfille
alle Netzwerkmitglieder in gleichem Ausmal} betreffen. Die ,,Anzahl der Freunde und anderer
nicht verwandter Personen geht dabei schneller zuriick als die Anzahl der Verwandten (diese kann
sogar mit dem Alter zunehmen). Diese beiden Verdnderungen fiihren dazu, dass der Anteil Ver-
wandter und die Dichte der sozialen Netzwerke mit dem Alter ansteigen. Die faktische Bedeutung
der (erweiterten) Familie nimmt also im Alter zu“ (Wagner/Wolf 2001: 549). Die Verursachungs-
zusammenhidnge beziiglich dieser alterssegregierten Struktur sind nicht verldsslich aufgeklart, ne-
ben einer Konvoihypothese kommen als Erkldrungsdimensionen sowohl altersspezifische Kon-
taktpriaferenzen als auch sozialrdumliche (Wohnumgebung, Siedlungsstruktur) und funk-

tionsbezogene (Arbeitswelt usw.) Alterssegregierungen neben Faktoren sozialen und kulturellen
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Kapitals infrage, die aber jeweils auch durch ernstzunehmende Argumente infragegestellt wer-

den."

Gleiches gilt fiir die Anzahl jener Personen, die zum ,,angenommenen verldsslichen Hilfs-
potenzial“ gezdhlt werden — die Reduktion dieser wahrgenommenen Grof3e hat allerdings nur zum
kleineren Teil etwas mit empirischen Netzwerkverdnderungen, zum groBeren Teil etwas mit einer
realistischeren Einschidtzung des Unterstiitzungspotenzials hinsichtlich verbindlicher fordernder
Anlidsse zu tun. Das ldsst sich in der Konfrontation der entsprechenden altersklassenbezogenen
Werte mit den korrespondierenden Werten des Indikators ,,reale Helfer von aus gesundheitlichen
Griinden Hilfebediirftiger™ ersehen, die bei den hoheren Altersklassen nur in einer sehr flachen
Kurve abfallen. Allerdings ist dies kein Grund zur Beruhigung, denn bei der sehr geringen Zahl
der hier aufgewiesenen Unterstiitzungspersonen (bei den 50- bis 54jdhrigen 2,1 reale Helfer, bei
den ab 70 Jahre alten 1,6 reale Helfer) bedeutet auch dieser Riickgang eine hohe Fragilitét.

3. Befunde und Trends hinsichtlich Pflegebediirftigkeit

Damit ist zum Problem der Pflegebediirftigkeit zu kommen. Die grofle Pflegebedarfsstudie hat
ausgewiesen, dass in Deutschland rund 1,1 Mio. Menschen zu Hause regelméBigen Pflegebedarf
haben (Schneekloth/Potthoff 1993). Ganz grob kann gesagt werden, dass gegenwiértig gut 70%
der Pflegebediirftigen zu Hause gepflegt werden, {iberwiegend von Partnerinnen und Partnern und
Kindern. Innerhalb dieser Teilgruppe ist die Inanspruchnahme professioneller pflegerischer Hilfe
mit ca. 30% relativ gering - 70% der in ihrer eigenen Héuslichkeit Versorgten werden ausschlief3-
lich von Angehdrigen versorgt, sogar dann, wenn geeignete soziale Dienste in ihrem Wohnumfeld
verfiigbar sind (vgl. z.B. Bender 1993; 1994). Wenn Minner in der hiuslichen Pflege Alterer ak-
tiv sind, dann erhalten diese haufiger zusétzlich professionelle Hilfe, als wenn Frauen die Pflege-
personen sind (vgl. Attias-Donfut 2001: 14).

Auch in internationaler Perspektive zeigt sich viel eher eine Komplementaritéts- denn eine Substi-
tutionsbeziehung zwischen familidrem Support und hinzukommender professioneller Hilfe (vgl.
Chapell/Blandford 1991; Lesemann/Martin 1993). Auf der anderen Seite wird damit nur ein ver-
schwindend geringer Teil der Pflegebediirftigen ausschlielich von professionellen Pflegekriften
versorgt. Zwar ist anzunehmen, dass viele der Privathaushalte, in denen alte Menschen betreut
werden, Haushalte mit drei und mehr Mitgliedern sind, dennoch ist unter dem Gesichtpunkt von
Hauptverantwortung fiir die Betreuung de facto oft nur eine Angehorige zustidndig (vgl. Bender
1993: 4) — ein Befund, der auf die Grenzen der Leistungsfdhigkeit von privaten Haushalten ver-
weist.

Entgegen hartnéckig sich behauptenden Un- und Halbwahrheiten sollten diese tibergreifenden Be-

funde durchaus auch historisch eingeordnet werden: ,,Noch nie im geschichtlichen Zuriickdenken

wurde in Familien so viel und so lange gepflegt wie gerade heute und dies unter Bedingungen, die

" So wird beziiglich der lebensraumbezogenen Segregationsthese die empirische Geltungskraft infrage
gestellt, beziiglich der Kontaktpriferenzthese wird darauf verwiesen, dass viele dltere Menschen eher
den Kontakt zu (zumindest etwas) Jiingeren bevorzugen, weil sie sich hdufig der Gruppe der ,,Alten”
gar nicht zugehorig fiihlen (vgl. z.B. Filipp/Ferring 1989).
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in mancher Hinsicht durchaus gegeniiber fritheren Zeiten komplizierter sind. Sicherlich hat sich
das Wissen im Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit erhoht, sind die Lebens- und Wohnstan-
dards verbessert, kennen wir technische und hygienische Hilfsmittel, die Pflegebediirftigkeit
leichter bewiltigen lassen als zu fritheren Zeiten. Gleichzeitig haben sich aber auch die Familien
deutlich verdndert, sind ‘kleiner” geworden und wird die Pflegeaufgabe zu einer hdufig in hohem
Mafle individuell und einsam zu bewiltigenden Aufgabe, die alle Beteiligten an den Rand ihrer
Kraft und auch des Lebens bringt. Gleichwohl gilt es als selbstverstindlich, dass die "Familie” und
damit zumeist die Frauen pflegen* (Klie 2001: 90).

Attias-Donfut blickt vor dem Hintergrund dieses demografischen Aspekts unter Hinzunahme von
sich verdndernden Wertpriaferenzen in die Zukunft und macht klar, welche epochale Aufgabe sich
rasch daraus ergeben wird: ,,It is doubtful that the family will be able to continue to play the same
role of support towards the elderly as it does today because of the changes in the structure and va-
lues in our societies. Demographic trends will result in an increasing population of the very old
and a decreasing in the number of children. Future middle-aged women will have more elderly
people to care for but at the same time they will have more professional responsibilities. And
fewer children to care for them. We can expect changes in values and norms of obligations be-
tween genders and between generations, principally because of the evolution of the role of women
over the past 50 years, resulting in two-bread-winner families. The task of caring for others, both
children and the elderly, will have to be more equitably shared between the genders and will re-
quire more help from the state” (Attias-Donfut 2001: 14). Sie betont dariiberhinaus den durch ho-
here Einbeziehung von Minnern wachsenden Druck auf eine bediirfnisgerechtere Ausgestaltung
sozialer Dienste sowie den bei den Jiingeren gegeniiber den Eltern und GroBeltern beobachtbaren
Wunsch nach einer Begrenzung familidrer Verpflichtung zugungsten von Selbstverwirklichung

und Privatheit.

Es sind ganz spezifische Netzwerkstrukturen, die im Verlaufe verbindlicherer Pflegeaufgaben in
den Vordergrund riicken. Es kommt u.a. zu einer ausgepragten mit Bezug auf die Bedarfslage in-
tensititsbezogenen Verlaufsdynamik. Es zeigt sich, dass sich die privat moglichen Pflegebezie-
hungen desto hdufiger auf engste Familienbeziehungen reduzieren, je umfassender die Betreu-
ungs- und Pflegebediirftigkeit alter Menschen wird. Wurde weiter oben verdeutlicht, dass die Tat-
sache getrennter Haushalte oder auch moderater Wohnentfernungen z.B. zwischen élteren Eltern
und ihren erwachsenen Kindern mit Bezug auf die Netzwerkeinbindung héufig als negativer In-
tegrationsindikator tiberbewertet wird, so sind spétestens im Kontext vorpflegerischer, pflegeer-
setzender oder pflegebegleitender Leistungen die Residenzbeziehungen von grofiter Wichtigkeit,
die teilweise auch eine netzwerk-kategoriale Priferenzstruktur hinsichtlich gewiinschter Unter-

stiitzungspersonen bricht.

Im Bedarfsfall weicht die Familienzentrierung, die sich in den Erwartungen zeigt, gezwungener-
mallen auf. Es zeigt sich, dass Familienangehdrige, die weiter weg wohnen, die Versorgung nicht
tibernehmen konnen. Die tatsdchlichen HelferInnen bei groflerem Unterstiitzungsbedarf wohnen
nur selten weiter entfernt. Dies gilt vor allem dann, wenn hdufige Besuche und Hilfen tiber einen
langeren Zeitraum notwendig werden, also beispielsweise bei einer langfristigen Erkrankung oder
dem Eintreten von Pflegebediirftigkeit aufgrund im Alter auftretender Multimorbiditt.
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Mit bezug auf die Inanspruchnahme professioneller Hilfe trifft es dabei nicht zu, dass mit zuneh-
mender Belastung mehr Hilfe nachgefragt wird. Bender (1994: 234{f.) zeigt auf der Grundlage
von Daten des Familiensurveys, dass z.B. pflegende Familienangehdrige Unterstiitzung anderer
umso weniger in Anspruch nehmen, je schlechter ihr Gesundheitszustand ist. ,,Der Zusammen-
hang von Ursache und Wirkung kann dabei nur in subjektiven Faktoren allgemeiner Belastung
und mangelnder Ubersicht zu Handlungsalternativen der Pflegenden, denn in objektiven Notwen-
digkeiten gesucht werden* (Bender 1994: 244)."

Das setzt allerdings insbesondere die geschlechterbezogene Disparitit keineswegs auller Kraft.
Sie verstérkt sich bei den Pflegenden noch, je hoher das Alter der Unterstiitzungsbediirftigen und
je anspruchsvoller die Hilfeleistung ist. Ménner pflegen selbst in der Pflege ihrer Partnerinnen o-
der Miitter erheblich weniger als Frauen, und wenn sie es doch tun, dann oftmals deshalb, weil
sonst niemand verfiigbar ist, der die Pflege iibernehmen kann. Die Geschlechtsspezifitdt hat weni-
ger mit der geringeren Lebenserwartung von Ménnern, sondern sehr viel mehr mit geschlechts-
spezifischen Zuschreibungen zu tun. Deren Wirken ldsst sich u.a. daran ablesen, dass von den
Familienmitgliedern, die die Hauptverantwortung fiir die regelméfige Betreuung hochbetagter
Angehoriger ibernehmen, weitaus mehr Tochter als Sohne (knapp 43% bzw. knapp 8%), mehr
Schwiegertdchter als Schwiegersdhne (gut 14% bzw. 0,3%) und auch mehr Schwiegertochter als
Sohne (14% bzw. 8%) sind (vgl. BMFuS 1994). Erst im sehr hohen Alter kommt es in diesem Zu-
sammenhang auch wieder zu gemeinsamen Eltern-Kind-Haushalten, vor allem hochbetagte Frau-

en leben dann offenbar wieder verstarkt mit Kindern zusammen.

In diesem Zusammenhang wurde die im Ausland geprdgte Verhiltniszahl des ,,Tochterpfle-
gepotenzials® vom KDA in die Diskussion um den Ausbau der ambulanten Pflegedienste einge-
bracht. Auch in Deutschland hatte mit einigen Jahrzehnten ,,Verspatung eine ebenso starke Ab-
senkung dieses Indikators eingesetzt wie in den Nachbarldndern, was insbesondere zu massiven
Forderungen nach einem Ausbau des professionellen Hilfesystems fiir zu Hause lebende Men-
schen mit Pflegebedarf flihrte. Doch auch dieser objektive Indikator, in dem sich vor allem der
Riickgang der Kinderzahl pro Paar niederschlégt, sollte angesichts ebenso empirisch aufgewiese-
ner realer Verhaltensphdnomene nicht {iberbewertet werden. Denn auch in solchen Familien, in
denen mehrere Geschwister vorhanden sind, trdgt in den meisten Féllen nur eine Person die
Hauptlast der Pflege, oft genug das ,,schwichste Glied der Familie* (vgl. Olbrich u.a. 1994). Rii-
ckert gibt zu bedenken: ,,Wenn es (...) zutrifft, dass in Zukunft mehr dltere Menschen als heute
wenigstens ein Kind haben, dann hat mdglicherweise der Riickgang der Tochterzahl insgesamt
keine so gravierenden Auswirkungen auf das Ausmal} der familialen Pflegeleistungen, wie bislang
(...) angenommen* (Riickert 1999).

Knapp 400.000 Menschen werden stationdr gepflegt - das sind rund 30% der Pflegebediirftigen -

mit steigender Tendenz.'” BewohnerInnen von Altenheimplitzen werden zusitzlich rund 200.000

'*Zu den komplizierten Voraussetzungen informeller Hilfenachfrage und Unterstiitzungsaktualisierung
vgl. Otto (2003a).

Vorliegende Hochrechnungen, nach denen von bis zu 1,2 Mio. Pflegeheimplitzen in der Bun-
desrepublik Deutschland im Jahre 2040 auszugehen sei, beruhen auf der vereinfachenden Setzung der
Pflegealternative Familie oder Heim. Sie beriicksichtigen insbesondere nicht die unterschiedlichen
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ausgewiesen, bei Altenwohnheimplitzen (inklusive Wohnstiften) belduft sich ihre Zahl auf
82.000. Insgesamt leben zum Untersuchungszeitpunkt etwas iiber 660.000 Menschen in ca. 8.300
Alteneinrichtungen in Deutschland (vgl. Schneekloth 1997: 164). Auch wenn die Klassifizierung
der Platze nur bedingt etwas iiber die Art und die Intensitdt des wirklich vorhandenen Unterstiit-
zungsbedarfs aussagt, werden Trends erkennbar: Bezogen auf die vergleichbaren Altersgruppen
der Gesamtbevolkerung sind gegenwirtig 5,0% der Seniorlnnen ab 65 Jahren in einem Heim un-
tergebracht (alte Bundeslénder 5,1%, neue Bundeslinder 4,4%). Fiir Altenpflegeplitze liegt dieser
Wert bei 2,7% (alte Bundesliander 2,6%, neue Bundeslidnder 3,1%).16 Betrachtet man nur die et-
was jiingere Gruppe der 65- bis 79jdhrigen, so entsprechen die ca. 300.000 Heim- und Wohnplit-
ze 3,26% der Altersgruppe. Die Daten fiir die ab 80jdhrigen belaufen sich auf 13,6% fiir Heimbe-
wohnerInnen insgesamt (alte Bundeslédnder 14,0%, neue Bundeslénder 12,0%; mit Altenwohnun-
gen kommt das BMFSFJ 1998 auf 17% der Altersgruppe), fiir Altenpflegeheimbewohnerlnnen
auf 7,8% (alte Bundeslénder 7,6%, neue Bundesliander 8,7%).

Demografische und Netzwerkbefunde weisen folgende Struktur auf: Mit 67% sind zwei von drei
BewohnerInnen von Alteneinrichtungen im Alter ab 80 Jahren (BMFSFJ 1998: 94) und mit 17%
ist sogar jeder sechste 90 Jahre oder élter, der Anteil der Bewohnerlnnen im Alter unter 60 Jahren
fallt mit 5% relativ gering aus. Das Durchschnittsalter der Bewohnerlnnen von Alteneinrichtun-
gen betrug knapp 81 Jahre. Es ist ,,wenig liberraschend, dass mit 79% vier von flinf BewohnerIn-
nen von Alteneinrichtungen weiblichen Geschlechts sind. 64% sind verwitwet, 8% geschieden,
21% ledig und nur 7% verheiratet. Nimmt man die Information dazu, dass nach Kenntnisstand der
Auskunftgeber rund 57% der Bewohnerlnnen vor dem Heimeintritt in einem Privathaushalt allein
gelebt haben, wihrend 26% aus einem Mehr-Personen-Haushalt und 13% aus anderen Einrich-
tungen kamen, so kann diese Verteilung als deutliches Indiz fiir die Bedeutung fehlender sozialer
Unterstiitzungsnetzwerke interpretiert werden, die im Alter beim Auftreten von Beeintrachtigun-
gen in der selbstidndigen Lebensfiihrung hédufig einen Heimiibergang erforderlich machen. Das
charakteristische Alleinleben von élteren Menschen stellt demnach in bestimmten Konstellationen
im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer selbstindigen Lebensfiihrung ein uniibersehbares Ri-
siko dar. Der iiberproportional hohe Anteil verwitweter édlterer Menschen, die auf Dauer in Hei-
men leben, unterstreicht die Bedeutung des ‘life-events” Verlust des Ehepartners, der in der alltig-
lichen Lebensfiihrung bei vorliegendem Hilfebedarf von den Betroffenen hiufig nicht mehr kom-
pensiert werden kann® (Schneekloth 1997: 165f1.).

Auf der Grundlage des mit den Operationalisierungen des Pflegeversicherungsgesetzes kor-
respondierenden Pflegeintervallmodells der Pflegebedarfsstudie kann man auf den tatséchlich
vorhandenen Pflegebedarf der BewohnerInnen im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes schlie-
Ben. AuBlerdem erlaubt es, das Potenzial abzuschéitzen, das HelferInnen des sozialen Netzwerkes

in seinen unterschiedlichen Kategorien zukommen kann. 26% der BewohnerInnen weisen nach

Formen der Koproduktion zwischen lebensweltlicher Unterstiitzung und professionell-beruflichen
Diensten und entsprechender Infrastruktur, wie sie beispielsweise in der Vorstellung des welfare-
bzw. Pflege-mix zum Ausdruck kommen.

“Die Infratest-Heimerhebung 1994 ist eine reprisentative Stichtagserhebung. Mit Bezug auf die Alten-
population wurden die Pfleger von insgesamt 3 015 Bewohnern aus 377 Alteneinrichtungen befragt.
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dieser Abgrenzung einen stindigen Pflegebedarf auf, insbesondere aufgrund vorhandener Ein-
schrankungen bei der Toilettennutzung, bei der Nahrungsaufnahme oder aufgrund vorhandener
Inkontinenz. Weitere 21% haben einen mehrfach tdglichen Pflegebedarf aufgrund von Einschrén-
kungen im Bereich der tdglichen Hygiene und im Bereich der Mobilitdt. Fiir weitere 16% wurde
taglicher Pflegebedarf im Sinne des Modells erhoben - hier treten bei mindestens zwei korperbe-

zogenen Aktivititen Beeintrachtigungen auf und es wird tdglich Hilfe bendtigt.

Vorrangig hauswirtschaftlicher Hilfebedarf unterhalb der definierten Schwelle weisen 28% der
BewohnerInnen auf, wiahrend fiir immerhin 9% der Bewohnerlnnen gar kein Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf bei der Ausiibung von alltéiglichen Verrichtungen festzustellen ist.'” , ,Charakteris-
tisch ist, dass Pflegebediirftige im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes rund 83% der Pflege-
platze, 39% der Altenheimplitze sowie 33% der Alten-Wohnheimplitze belegen® (Schneekloth
1997: 166). Neben den Mobilititseinschrankungen stehen die ebenfalls gehiuft auftretenden psy-
chischen Veridnderungen bzw. Stérungen im Vordergrund. Die befragten PflegerInnen bzw. Bet-
reuerInnen berichten fiir 47% aller BewohnerInnen von Heimen bzw. fiir 60% der Pflegebediirfti-
gen eine demenzielle Erkrankung oder sonstige psychische Storung. Dies hat erhebliche Auswir-
kungen nicht nur fiir die professionelle Arbeit, sondern auch fiir Moglichkeiten und Grenzen der

Unterstiitzung durch soziale Netzwerkpersonen.

Die Befunde zur durchschnittlichen tatsdchlichen (nicht stichtagsbezogenen) Verweildauer stellen
sich differenziert dar: Es werden in der Untersuchung pflegeorientierte Einrichtungen (75% und
mehr Pflegeplétze) von Mischeinrichtungen (Pflege- und Wohnheimplitze) unterschieden. Wéh-
rend in ersteren die durchschnittliche Verweildauer 36 Monate bis zum Ableben betrigt, liegt sie
bei den Mischeinrichtungen bei 73 Monaten. In pflegeorientierten Einrichtungen verstirbt mit
19% bereits jeder flinfte Bewohner innerhalb von sechs Monaten nach dem Heimeintritt. Dieser
Befund legt praktische Konsequenzen nahe, unterstreicht er doch ,,die Bedeutung der Phase des
unmittelbaren Heimiibergangs. EingewOhnungshilfen und orientierungsfordernde Mallnahmen
sowie eine entsprechende Betreuung, die zu einer schnelleren Vertrautheit der Bewohner mit ihrer
neuen Umgebung fiihren, sind in dieser Zeit elementar (Schneekloth 1997: 168). Mehr als jeder

vierte BewohnerIn der Alteneinrichtungen (28%) verstirbt im Verlauf eines Jahres.

Der andere Pol ist allerdings ebenso bemerkenswert: auch in pflegeorientierten Einrichtungen
verweilen 18% der Bewohnerlnnen fiinf Jahre oder langer, in Mischeinrichtungen verbringen gar
22% der Bewohnerlnnen iiber zehn Jahre in der Einrichtung. Auch dieser Befund legt Konse-
quenzen nahe: ,,Es wire (...) insgesamt betrachtet zumindest bisher noch verfehlt, Alteneinrich-
tungen allein als Orte einer funktionalen Pflege und einer Sterbebegleitung zu definieren. In An-
betracht des Anteils der BewohnerInnen mit einer sehr langen Verweildauer muss vielmehr davon
ausgegangen werden, dass Alteneinrichtungen in Deutschland auch eine wirkliche Wohnalternati-
ve fiir beeintrachtigte dltere Menschen darstellen. Bei den BewohnerInnen ergeben sich demnach

die unterschiedlichsten Problemkonstellationen. Lebensanspriiche und erwiinschte Selbsténdigkeit

17 Zugleich ist bekannt, dass der Medizinische Dienst der Krankenkassen im Jahre 1995 von den knapp 2
Mio. Antragen auf Leistungen aus der Pflegeversicherung 28% als nicht erheblich pflegebediirftig
beschieden hat.
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sowie die benétigte pflegerische Versorgung und die unmittelbare Perspektive eines moglichst
wiirdevoll zu gestaltenden Sterbens liegen hier so dicht beieinander wie in kaum einem anderen
sozialen Sektor unserer Gesellschaft™ (Schneekloth 1997: 168).

Damit wire noch eine knappe Bemerkung zur schon angerissenen Diskussion unter dem Stich-
wort aktive Lebensjahre (active life expectancy) zu machen (vgl. Schwartz/Walter 1998). Diese
Diskussion ist gepragt von zwei gegensitzlichen Auffassungen. Einige sehen einen verbesserten
Gesundheitsstatus &dlterer Menschen als Folge allgemeiner Entwicklungen und spezifischer pré-
ventiver MaBBnahmen und konstatieren so einen ,,sdkularen Trend zu "gesiinderen Alten’. Die In-
zidenz schwerer Erkrankungen habe abgenommen und im Allgemeinen seien die dlteren Men-
schen der gleichen Altersgruppe vitaler und gesiinder als noch vor einigen Jahrzehnten. Auf der
anderen Seite wird die Meinung vertreten, dass der Anstieg der Lebenserwartung nur eine Zu-
nahme der Zahl chronischer Erkrankungen gebracht habe. Beide Meinungen sind in ihrer Pau-
schalitét sicher unzutreffend und bediirfen einer differenzierteren Betrachtungsweise. Insgesamt
finden sich in neueren Studien allerdings Anzeichen, dass die Zahl der krankheitsfreien Jahre eher
ansteigt™ (Pientka 2001: 40).

Die meisten der bis hier referierten Befunde sind bezogen auf bis heute eingetretene demo-
grafische Entwicklungen. Wie dramatisch sie in vieler Hinsicht auch bereits sind - sie beziehen
sich in einer libergroen Mehrheit auf eine Population, die mit Bezug auf Netzwerkkompositionen
sowie pflegekulturelle Orientierungen noch als ,,vormodern* bezeichnet werden kann, wie Klie es
zuspitzend ausdriickt. Auch hier schlieft sich die Frage an, was es bedeuten wird, wenn kohorten-
bezogen die Modernisierung der Lebens- und Beziehungsverhiltnisse fiir die édltere Bevolkerung
zu grofleren Teilen gelten wird und ihre Ressourcen, Kompetenzen und Anspriiche mitgepragt ha-

ben wird.

Sie sind ,,noch nicht vom Trend zur Individualisierung erfasst. Nur bei einer kleinen Minderheit
von rund 10% der Pflegebediirftigen kann man eine relativ deutliche Tendenz zu einem modernen
Lebensentwurf erkennen: sie haben keine Kinder oder nur ein Kind, sind ledig oder geschieden
oder leben vom Partner getrennt. Sie haben einen mittleren und hoheren Schulabschluss und leben
noch nicht sehr lange in ihrem Wohnumfeld. Die "vormodernen Pflegebediirftigen” (...) wéhlen
eher Pflegegeld und nehmen allenfalls Krankenkassenleistungen zur Unterstilitzung der héuslichen
Pflegesituation in Anspruch, eher aber nicht die (Sach)leistungen der Pflegeversicherung. Die
Pflege wird hier zumeist von einer Hauptpflegeperson geleistet, mit einer relativ geringen Anzahl
weiterer Helfer. Den ‘'modernen” Pflegebediirftigen, in der Minderheit, gelingt es, informelle Hil-
feressourcen zu aktivieren, die nicht auf verwandtschaftlichen Verpflichtungen beruhen. Sie sind
auch in dieser Hinsicht modern, dass sie zumindest als junge Alte auf ein soziales Kapital zuriick-
greifen konnen, das Entscheidungen, Initiativen und Bemiihungen voraussetzt. Mit zunehmendem
Alter verlieren aber bei modernen Pflegebediirftigen die liber Freundschafts-, Bekanntschafts- und
Nachbarschaftsbeziehungen mobilisierten Hilferessourcen an Bedeutung. Sie werden zunehmend
angewiesen auf professionelle Hilfen, die aber nicht bedarfsdeckend von der Pflegeversicherung
finanziert werden. Insofern ist die Institutionalisierungswahrscheinlichkeit fiir diese Personen-
gruppe wesentlich hoher* (Klie 2001: 92).
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Zusammenfassend lassen sich die beiden empirischen Abschnitte folgendermallen bewerten, dass
die neuere empirische Forschung der Behauptung von der Auflosung des familialen Generations-
verhéltnisses zunehmend die Grundlage entzogen hat. ,,Sie weist nach, dass die Beziehungen zwi-
schen den Generationen in der Familie iberwiegend nach wie vor eng sind und dass darin auch
betrichtliche Versorgungsleistungen erbracht werden, etwa im Bereich der Betreuung jener Alte-
ren, die nur noch eingeschrinkt zu eigensténdiger Lebensfithrung in der Lage sind“ (vgl. Koh-
li/Kiinemund 2001: 514). Auch die familial-externen Netzwerke Alterer deuten auf ein entgegen
zeitdiagnostischer Verlautbarungen relativ stabiles Maf3 an sozialer Einbindung ebenso hin wie
auf vergleichsweise stabile Unterstilitzungspotenziale. Dennoch zeigen sich problematische Netz-
werkstrukturen bei bestimmten Teilen der Population der Alteren zumal dann, wenn es um die
Ubernahme verbindlicherer Aufgaben geht. Und dies gilt trotz der beziiglich der Empirie richtigen
und deren Aussagekraft einschrinkenden Erkenntnis, dass die meisten der bis hier referierten und
sonstigen verfiigbaren Daten auf der Basis von Operationalisierungen gewonnen wurden, die sich
wesentlich an juristischen oder versicherungstechnischen Kriterien orientieren. Rosenbrock bringt
das Problem auf den Punkt: ,,Aber {iber den Bedarf an Pflege wissen wir damit noch nicht viel*
(Rosenbrock 1998: 123).

Eines aber ist durch die Netzwerkbefunde ganz eindeutig klar geworden. Hier im Feld der nicht-
stationdren Pflege besteht die prominenteste Herausforderung im Kontext der unterschiedlichen
Trends in der Frage, wie kiinftig im Zusammenwirken informeller und formeller Instanzen Unter-
stiitzungssettings geschaffen, flankiert und abgesichert werden konnen, die sowohl fiir die Hilfe-
bediirftigen wie fiir die Unterstiitzungspersonen den Idealen der Selbstbestimmung und Autono-
mie sowie dem Erhalt von Wohlbefinden und Gesundheit moglichst nachhaltig zutrdglich sind.

Zusammenfassend mit Blick auf die Aufgaben der Pflege — aber auch sozialer Unterstiitzung all-

gemein — ldsst sich auf der Makro-Ebene das Assessment in Anlehnung an Rosenbrock so zusam-

menfassen:

e Epidemiologische, demographische und soziologische Befunde belegen einen vorldufig kaum
begrenzten und weiterhin wachsenden Bedarf nach Interventionen zur Senkung gesund-
heitsrelevanter Belastungen und zur Mehrung gesundheitsrelevanter Ressourcen, sowohl zur
Privention als auch zur Bewiltigung der iiberwiegend chronisch-degenerativen Erkrankungen.

e Sowohl fiir priventive als auch fiir gesundheitsforderliche und pflegerische Interventionen gilt
der sozial- und gesundheitswissenschaftlich gut begriindete Grundsatz, dass die Orientierung auf
Fiirsorge und Betreuung wo immer moglich von Strategien der zielgruppen- und lebensweltspe-
zifischen Aktivierung sowohl der Betroffenen als auch ihres sozialen Umfeldes abgelost werden
muss. Es geht um Befdhigung (enabling) und Bewéltigungsmdglichkeiten (empowerment). Die
Forderung von subjektbezogener Autonomie gewinnt Vorrang vor professioneller Kompensa-
tion von Autonomiedefiziten.

e U.a. gesundheitswissenschaftlich ist ebenso belegt, dass Interventionen zur Stirkung von Res-
sourcen - z.B. Selbstbewusstsein, Zusammenhalt, reflektiertes Belastungs- und Ressourcenma-
nagement, sozial verantwortliche Autonomie bzw. dem Streben danach - nicht erst nach dem
Auftreten von Symptomen oder chronischer Erkrankung einsetzen, sondern als Bestandteil der

familialen, schulischen und beruflichen Sozialisation gefordert werden koénnen und sollten. Das
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bedeutet auch den Abschied von der Vorstellung, dass professionelle, z.B. gesundheitsbezogene
Arbeit nur in Phasen akuter Hilfsbediirftigkeit vonndten ist. Sie muss - verglichen mit dem der-
zeitigen Zustand - friiher einsetzen und kontinuierlich begleiten, ohne zu bevormunden (vgl. Ro-
senbrock 1998: 123).

4. Sonstige Befunde und Trends

Zu den empirischen Grundbefunden gehdren auch im Netzwerkkontext solche hinsichtlich oko-
nomischer Ressourcen, da sowohl angenommen werden kann, dass in mancher Hinsicht die Att-
raktivitdt von Personen in Zusammenhang mit ihrer Ressourcenausstattung — auch hinsichtlich der
Moglichkeiten zum Ausgleich von ,,Reziprozititsbilanzen® (vgl. Otto 2003) — steht wie dadurch
eine Reihe bedarfsbeeinflussender Faktoren beriihrt werden und Faktoren beziiglich der Moglich-
keiten der marktlichen Bedarfsdeckung. In ganz groben Linien lassen sich folgende Befunde zu-

sammenfassen:

Okonomische Ressourcen in Form von Erwerbseinkommen nehmen im Zuge des Ubergang in das
Rentenalter zwar ab, doch ist die 6konomische Lage der Alteren vielfach so gut, dass entspart
werden kann oder Transfers an Dritte geleistet werden konnen (vgl. Motel 2000: 74; Fachinger
2001). Beziiglich der Landerdisparitéiten ist im Durchschnittsbefund durch die Wiedervereinigung
die finanzielle Lage gerade der Alteren in besonderem Mafe verbessert worden (vgl. BMFSFJ
2001: 210). Alte Menschen unterliegen schlie8lich nicht besonders hohen Armutsrisiken (vgl. Ex-
pertenkommission 2001) und in der Langsschnittbetrachtung erweisen sich die Wohlfahrtspositio-
nen im Alter als stabil (vgl. z.B. Wagner/Motel 1998).

Es wurde bereits mehrfach auf den hohen Stellenwert kulturellen Kapitals fiir die Bildung sozialer
Netzwerke hingewiesen. Aufgrund unterschiedlicher u.a. kohortentheoretischer Befunde ist davon
auszugehen, dass die dlteren Menschen der ndchsten Jahrzehnte tiber mehr Bildung verfiigen wer-
den und damit {iber mehr kulturelle und kognitive Ressourcen als die heutige Generation der iiber
60jdhrigen. ,,Versteht man unter dem Zweck der Bildung nicht eine Qualifikation fiir einen be-
stimmten Beruf, sondern die "Ausbildung von Fihigkeiten zur Teilhabe an einer tradierten Kultur,
als Voraussetzung der Erbringung von Sinn- und Orientierungsleistungen, der aktiven Auseinan-
dersetzung mit der Umwelt und der Geschichte” (Mayer 1994: 525), dann wére zu vermuten, dass
hohe Bildung dazu beitrdgt, mit den negativen Seiten des Alterns — und dazu gehort auch ein
Riickgang der Sozialkontakte — gut fertig zu werden und diese Prozesse durch Aktivititen anderer
Art zu kompensieren* (Wagner/Wolf 2001: 550). Vor diesem Hintergrund ist der gerade verdeut-
lichte Bedarf nach gesundheits- und bewiltigungsorientierten Interventionen bei den weniger pri-
vilegierten Schichten und Gruppen der Bevolkerung von besonderer Dringlichkeit, um das huma-
nistische Ziel der Gesundheitspolitik, das heiflt die Annéherung an die Gleichheit der Gesund-
heits- und Lebenschancen, nicht in immer weitere Ferne riicken zu lassen.

Wiéhrend man demografische Trends und damit einen wichtigen Bereich sozialer Opportunitdten
relativ sicher in die Zukunft extrapolieren kann, ist dies im Hinblick auf kulturelle Faktoren un-

gleich riskanter. ,,Altersbilder und altersspezifische Normen haben nicht nur einen bislang unbe-
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kannten Einfluss auf die Qualitdt und Quantitét sozialer Beziehungen, sondern iiber den kulturel-
len Wandel der nichsten Jahrzehnte ist ebenso wenig bekannt. Die zukiinftige Entwicklung sozia-
ler Netzwerke im Alter ist auch aus diesem Grund ungewiss® (Wagner/Wolf 2001: 551). Diese
Einsicht macht Uberlegungen {iber den Sinn und die Méglichkeiten netzwerkbezogener Interven-
tionen (vgl. Otto 2003b) nicht einfacher.

Dennoch - es spricht in dieser Situation sehr vieles dafiir, mit Netzwerkpotenzialen pfleglich, bzw.
mehr noch: forderlich umzugehen. Dafiir sprechen die prisentierten Daten mit dem durch sie
transportierten — salopp formuliert — Akkumulationsmodell sozialer Beziehungen ebenso wie viel-
faltige hier nicht zu diskutierende theoretische Uberlegungen. Ob daraus priventive Strategien ge-
folgert werden sollten, oder eher aktualitidtsbezogene Interventionen hinsichtlich aufgetretener Be-
lastungen, wire noch zu diskutieren. Das Postulat der Pfleglichkeit gilt aber gewiss in jedem Falle

fiir die Kultivierung entsprechender Opportunitétsstrukturen.
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