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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule Luzern, So-
ziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind, einer berufsrelevanten Fragestellung
systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar
darzulegen. Das wihrend der Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolge-
rungen fiir die eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von zehn Monaten
geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinandersetzung mit formalen und kon-
kret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehdren
also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitét aus sind die neuen Fachleute fahig, soziale Probleme als ihren Gegenstand
zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes, ganzheitliches Denken
und prazises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre
Themen von verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung be-
ziehen sowie auf der Handlungsebene Losungsvorschliage oder Postulate formulieren.

Thre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der professio-
nellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem Sinne wiinschen wir, dass die
zukiinftigen Sozialarbeiter/innen mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Im-
pulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2017

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor



Abstract

Altersbilder verstehen sich als gesellschaftliche Vorstellungen eines guten und gelungenen Lebens-
abschnitts «Alter». Je nach Kultur und Zeitepoche konnen diese Vorstellungen variieren. In der
Schweiz und weiteren Teilen Mitteleuropas ldsst sich in den letzten Jahrzehnten eine Verdnderung
der Altersbilder feststellen. Wéhrend frither ein sozialer Riickzug im Alter als «Normalfall» angese-
hen wurde, tendieren die heutigen Altersbilder zu Aktivismus. Der vorliegenden Arbeit liegt deshalb
die Frage zugrunde, welchen Einfluss diese neuen, aktiven Altersbilder auf dltere Menschen ausiiben
und wie die Sozialarbeit in der Beratung auf mégliche Problematiken reagieren kann. Der sogenann-
te Lebensabschnitt «Altery ist keinesfalls eine einheitliche Lebensphase, sondern zeichnet sich durch
seine Vielfalt aus. Es gibt dltere Menschen welche ihre Freiheiten in Form von Aktivitdten ausleben
konnen. Viele dltere Menschen kdnnen jedoch aufgrund verschiedensten Faktoren, zum Beispiel
Armut oder gesundheitlichen Einschrankungen, diesem aktiven Altersbild nicht entsprechen. Eine
weitere Gruppe dlterer Personen mochte sich bewusst nicht geméss diesem Altersbild verhalten. Die
Soziale Arbeit soll deshalb die neuen aktiven Altersbilder kritisch bedugen, die positiven Aspekte
des Alters benennen, aber auch die Schattenseiten beriicksichtigen. Eine Sowohl-als-auch-Sicht ist
gefragt. Bezogen auf die freiwillige Sozialberatung der Pro Senectute macht eine Sensibilisierung
der Sozialarbeitenden gegeniiber aktuellen Altersbildern Sinn. So kdnnen in der Beratung von Klien-
tinnen und Klienten mogliche Schwierigkeiten erkannt- und eine soziale Teilhabe unter Beriicksich-

tigung ihrer Selbstbestimmung gefordert werden.
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1. Einleitung

Im sogenannten ,,Alter moglichst lange gesund, selbstbestimmt und aktiv sein — dies ist wohl das
Ziel der meisten Menschen. Einige tun mehr dafiir, andere weniger und gewisse Umstinde lassen
sich nicht beeinflussen. So komme ich denn auch in meiner taglichen Arbeit als Sozialarbeiter der
Pro Senectute Kanton Luzern mit den unterschiedlichsten dlteren Menschen in Kontakt: Gesunde,
Kranke, Arme, Reiche, soziale vernetzte oder einsame Personen. Meine Arbeit zeigt mir auf, wie
vielfiltig dieser Lebensabschnitt sein kann. Dieser Vielfiltigkeit scheint sich die breite Offentlichkeit
meiner Meinung nach nicht immer bewusst zu sein. So entstehen in unseren Kopfen teilweise einsei-
tige Bilder und Vorstellungen, wie ein alter Mensch ist bzw. sein soll, wie er sich zu verhalten hat.
Pauschalisierungen wie ,,Alt = gebrechlich und senil* oder ,,Alt = immer am Wandern und Zugfah-
ren” sind Beispiele dafiir. Ich mochte mit meiner Arbeit versuchen einseitige Altersbilder etwas auf-
zuweichen und auch zum Nachdenken anzuregen. Eine differenzierte Sicht auf solche gesellschattli-
chen Gegebenheiten erscheint mir sinnvoll. Es kann unnétigen Stigmatisierungen und Diskriminie-
rungen vorbeugen. Diese Thematik soll in vorliegender Bachelorarbeit am Beispiel von Altersbildern

naher betrachtet werden.

1.1 Motivation

Aktive und wohlhabende Rentnerinnen und Rentner, welche sich im (Un)ruhestand ihren (sportli-
chen) Hobbys fronen, ehrenamtlich tétig sind und sich stindig auf Reisen befinden. Dies war lange
Zeit mein personliches Altersbild von Pensionédrinnen und Pensiondren. Natiirlich nahm ich auch
kranke dltere Menschen wahr. Das waren fiir mich dann aber die wirklich ,,alten* Menschen, solche

die sich vornehmlich in Pflegeheimen authalten.

Klar hat das Bild des aktiven Rentenalters fiir dltere Leute durchaus seine Berechtigung und darf
grundsétzlich auch als positiv bewertet werden. Es ist selbstverstdndlich allen Seniorinnen und Seni-
oren zu gonnen den Lebensabend aktiv gestalten zu konnen. Im Verlauf meiner Tétigkeit als Sozial-
arbeiter bei der Pro Senectute Kanton Luzern fing diese etwas einseitige und vereinfachte Vorstel-

lung eines aktiven Rentnerlebens jedoch an zu brockeln.

Im Arbeitsalltag in der Sozialberatung bei der Pro Senectute Kanton Luzern komme ich mit vielen
dlteren Menschen in Kontakt, welche diesem plakativen aktiven Altersbild nicht entsprechen (kon-
nen). Fiir Beratungen melden sich oft Leute mit finanziellen Problemen. Sie beziechen moglicherwei-
se Ergénzungsleistungen und leben somit mit einem Existenzminimum. Der Anteil an Ergénzungs-
leistungsbeziiger/innen in der Sozialberatung der Pro Senectute Kanton Luzern betrug im Jahre 2016
mehr als 50 % (Statistik Pro Senectute Kanton Luzern, 2016). Diese Gruppe von alten Menschen hat

meist nicht die finanziellen Mittel sich teure Hobbys und Reisen zu leisten. Ich begegne auch ,,jun-
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gen“ Rentnerinnen und Rentner, die mit schweren Krankheiten zu kdimpfen haben und mit ihrem
Schicksal hadern. Sie entsprechen nicht einem aktiven Altersbild, und sind vielleicht sogar isoliert
oder einsam aufgrund ihrer Einschrinkungen. Mdglicherweise verhindert auch ihre dezentrale
Wohnsituation mit fehlendem Anschluss an die 6ffentlichen Verkehrsmittel einen aktiveren Lebens-

wandel.

Die Idee meine Bachelorarbeit dem Thema ,,aktive Altersbilder* zu widmen, entsprang meinen Er-
fahrungen im Arbeitsalltag bei der Pro Senectute. Speziellen Einfluss hatte dabei eine 72-jdhrige
Klientin. Ich mdchte dies deshalb nachfolgend etwas genauer ausfiihren. Diese Klientin leidet an der
unheilbaren Lungenkrankheit COPD und ist deswegen stindig auf ein Beatmungsgerit angewiesen.
Léangere Spaziergiange oder Ausfliige sind ihr aufgrund des Gesundheitszustandes nicht mehr mog-
lich. Die alleinstehende Klientin halt sich deswegen mehrheitlich in ihrer Wohnung auf. Im Rahmen
eines Erstgespréiches dusserte die Klientin den Wunsch zur Sicherheit eine Notrufuhr zuzulegen. Sie
konne sich die monatliche Miete jedoch nicht leisten, da sie Ergédnzungsleistungen beziehe. Im Rah-
men der finanziellen Moglichkeiten der Pro Senectute konnten wir ihr diese Notrufuhr finanzieren.
Weiter wiinschte sich die Klientin vermehrt soziale Kontakte. Sie konne wegen ihrer angeschlagenen
Gesundheit immer seltener soziale Kontakte ausserhalb ihrer Wohnumgebung wahrnehmen. Ich
vermittelte ihr den Besuchsdienst des Schweizerischen Roten Kreuzes, welchen sie heute noch sehr
schétzt. Die Frau erzdhlte mir, wie gerne sie Kreuzwortrétsel 16se. Da kam mir spontan die Idee ihr
das monatlich erscheinende Magazin ,,Zeitlupe* von Pro Senectute zu empfehlen, welches fiir Bezii-
ger/innen von Ergénzungsleistungen kostenlos ist. Dieses Heft berichtet liber verschiedenste Alters-
themen und Menschen im AHV-Alter und beinhaltet auch Kreuzwortrétsel. Die Klientin lehnte mit

folgender Begriindung ab:

w»Ich mag euer ,, Heftli“ mit all den Berichten iiber diese aktiven Menschen nicht anschauen. Es

deprimiert mich, da ich alle diese Dinge nicht mehr tun kann*.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit mochte ich deshalb auf die mogliche Problematik von aktiven Al-
tersbildern eingehen. Es interessiert mich, welchen Einfluss solche Altersbilder auf vulnerable Klien-
tinnen und Klienten haben konnen und wie ich in der Sozialberatung entsprechend Unterstiitzung

leisten kann.

1.2 Ausgangslage

Es ist hinldnglich bekannt, dass wir uns in der Schweiz und den meisten Léndern Europas in einem
demographischen Wandel befinden. In naher Zukunft wird es immer mehr édltere Menschen geben,
weshalb die sozialarbeiterische Beratung dieser Zielgruppe zunehmend an Bedeutung gewinnen
diirfte. Im Folgenden soll deshalb ein kurzer Uberblick zur aktuellen demographischen Entwicklung

erfolgen.
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Gemiss Céline Schmid Brotkine und Carmen Borrat Besson (2014) steuern wir aufgrund sinkender
Geburtenrate, steigender Lebenserwartung und dem Ubertritt der sogenannten Babyboomers in den
Ruhestand in schnellen Schritten auf eine Alterung der Gesellschaft zu (S. 51-57). Der Anteil der
iiber 65-jdhrigen Personen ist laut Schmid Brotkine und Borrat Besson seit Beginn des 20. Jahrhun-
derts stetig gestiegen, wahrend jener der unter 20-jahrigen konstant zuriickging (ebd.). Heike Dech
(2009) bezeichnet die heutige Lebensphase ,,Alter aufgrund der sich in den letzten 150 Jahren na-
hezu verdoppelten Lebenserwartung gar als etwas noch nie Dagewesenes (S. 417). In den letzten
Jahrzehnten ist jedoch nicht nur die Lebenserwartung stetig angestiegen, sondern haben auch die so-
genannten behinderungsfreien Jahre, d.h. die gesunde Lebenserwartung, erheblich zugenommen
(Frangois Hopflinger, 2014c, S. 1-2). Gemiss Hopflinger fiihrt diese Entwicklung, kombiniert mit
immer besserer Gesundheit und wirtschaftlicher Absicherung, zunehmend zu aktiveren Lebenshal-
tungen im Rentenalter. Er bezeichnet die heutigen élteren Menschen als vielfach gesiinder, dynami-

scher, aktiver und selbstbewusster als frithere Generationen (ebd.).

Ausgehend von diesem neuen Altersbild sollen in vorliegender Arbeit die Einfliisse eben dieser Bil-
der auf die Beratung dlterer Menschen, im Kontext der Freiwilligenberatung, ndher beleuchtet wer-
den. Um der Beantwortung dieser Frage ndher zu kommen, werden in dieser Arbeit vier Fragestel-
lungen formuliert. Den einzelnen Fragen sind jeweils je ein Kapitel gewidmet. In einem ersten
Schritt, im Kapitel zwei — Diskurs der Begriftlichkeiten, soll definiert werden, was man unter den
Begriffen Alter und Altern, je nach Fachrichtung, versteht. Weiter werden unterschiedliche Definiti-
onen von Altersbildern erwdhnt und die Verbindung zu verschiedensten Alterstheorien hergestellt.
Speziell sollen neue aktive Altersbilder unter die Lupe genommen werden. Das dritte Kapitel geht
der Frage nach, welche Faktoren eine aktive Lebensgestaltung begiinstigen oder verhindern kdnnen.
Zur Veranschaulichung sollen die Lebensbereiche Soziale Beziehungen, Gesundheit, Finanzen und
Wohnen beigezogen werden. Kapitel vier bewertet, inwieweit ein aktives Altersbild, bezugnehmend
auf die unterschiedlichen Lebensgestaltungsmoglichkeiten, aus Sicht der Sozialen Arbeit problema-
tisch sein kann. Schliesslich soll Kapitel fiinf die Unterstiitzungs- und Handlungsmoglichkeiten der

Pro Senectute, im Speziellen der freiwilligen Sozialberatung, ausloten.

1.3  Abgrenzungen

Es ist klar, dass sich weltweit, ja sogar europaweit gesehen, vollig unterschiedliche Ansichten
und Vorstellungen eines ,,guten* Alter(n)s vorfinden lassen. Aufgrund von unterschiedlichsten
Lebenslagen, Wohlstandsverhéltnissen oder kulturellen und religiésen Begebenheiten konnen die
Altersbilder erheblich differenzieren. In vorliegender Arbeit liegt der Fokus deshalb auf der Situ-

ation in der Schweiz und Deutschland.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen vor allem im fiinften Kapitel in konkreten Handlungsemp-

fehlungen fiir die freiwillige Sozialberatung der Pro Senectute miinden. Die Pro Senectute berit
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Menschen im AHV-Alter, jedoch keine Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen. Der Fo-
kus richtet sich demzufolge auf die Moglichkeiten der Sozialberatung fiir zu Hause lebende Per-
sonen. Mdogliche Auswirkungen eines aktiven Altersbildes, spezifisch auf Bewohnerinnen und
Bewohner von Heiminstitutionen, miissen an anderer Stelle behandelt werden. Ebenso wenig
kann im Rahmen dieser Arbeit der Einfluss von Altersbildern auf die dlteren Erwerbstétigen un-

tersucht werden.
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2. Diskurs der Begrifflichkeiten

Bevor eine Fokussierung konkret auf Altersbilder und deren Auswirkungen folgt, soll die Leser-
schaft einen Uberblick iiber unterschiedliche Begriffsdefinitionen erhalten. Es existieren unzih-
lige Definitionen zu den Begriffen Alter und Altern, weswegen eine Klarung und Differenzie-
rung dieser Begrifflichkeiten im ersten Teil des Kapitels unumgénglich ist. Im zweiten Teil des
Kapitels erfolgt eine Annidherung an den Begriff ,,Altersbilder” und dessen zugrundeliegenden

Alterstheorien.

2.1 Alter(n)

Alter ist ein dusserst vielschichtiger Begriff. Clemens Tesch-Rémer (2010) spricht im Zusammen-
hang mit dem Begriff Alter vom Resultat des Altwerdens (S. 18). Silke van Dyk (2015) bezeichnet
das Alter als sogenannten Differenzmarker, welcher das Lebensalter verschiedener Altersgruppen
ausweist. Dieser Differenzmarker dient der Gliederung der Gesellschaft nach alterskodierten Unter-
scheidungen. Somit haben auch die Jugendlichen ein Alter, jedoch verbindet man die Bezeichnung
,,Alter” eher mit einem hoheren Lebensalter. In der westlichen Gesellschaft wurde der erwerbsfreie
Ruhestand im 20. Jahrhundert geradezu zum Synonym fiir die Lebensphase des Alters (S. 6). Wobei
Gertrud M. Backes und Wolfang Clemens (2013) feststellen, dass der Ruhestand in den letzten Jahr-
zehnten seine determinierende Wirkung im Bezug auf das ,,Alter* etwas verloren hat. So definieren
sich auch die Rentnerinnen und Rentner immer weniger als alt (S. 22). Beginn und Bedeutung der
Lebensphase Alter konnen auch kulturell sehr unterschiedlich aussehen (Wahl & Heyl, 2004; zit. in
Tesch-Romer, 2010, S. 18).

Den Ausdruck Altern hingegen verbindet Tesch-Romer (2010) mit individuellen Verdnderungspro-
zessen im Verlauf der Lebensphase (S. 18). Dieser Prozess unterliegt der Wechselwirkung von inter-
nen Faktoren wie z.B. Genetik, Verhaltensweisen, Erndhrung, Aktivitit und externen Faktoren wie
beispielsweise das soziale Umfeld oder der soziodkonomische Status (Ben Godde, Claudia Voelcker-
Renhage & Bettina Olk, 2016, S. 16). Der lebenslange Vorgang des Alterns beginnt mit der Geburt
und endet mit dem Tod (Andreas Kruse & Hans-Werner Wahl, 2010, S. 7).

2.1.1 Verschiedene Altersdefinitionen
Im Folgenden soll auf die vielfaltigen Altersdefinitionen genauer eingegangen werden. Van Dyk
(2015) beispielsweise unterscheidet zwischen biologischem, chronologischem, sozialem und psychi-
schem Alter (S. 12). Godde et al. (2016) erwahnen zusétzlich das subjektive Alter, welches be-
schreibt, wie jung oder alt man sich fiihlt. Das subjektive Alter wird hdufig im Vergleich mit anderen
Personen selben Alters bestimmt und hat einen grossen Einfluss auf die eigene Lebenszufriedenheit

(S. 14).
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Gemidss Godde et al. (2016) beschéftigen sich biologische Alterstheorien vor allem damit, warum
und wie wir altern. Sie gehen davon aus, dass biologische Alternstheorien ein Mosaik an Erklarungs-
ansétzen fiir das wie und warum des Alterns bilden. Es scheint nicht die eine Alterstheorie zu geben,
mit welcher alle Alter(n)sphdnomene erklart werden konnen oder eine befriedigende Antwort liefert,
auf die Frage, wie alt wir werden (kdnnen) (S. 20). Auch Hector Schmassmann (2006) geht davon
aus, dass es eine alleinige Generalursache des Alterns nicht gibt - sichtbare physiologische Alters-
verdanderungen sind jedoch wissenschaftlich bestétigt. Darunter sind z.B. eine dunklere, weniger ge-
schmeidigere Haut, die Abnahme der Muskelmasse und Muskelkraft oder die zunehmende Instabili-

tit der Knochen zu verstehen (S. 27).

Unter dem chronologischen Alter versteht Van Dyk (2015) das kalendarische Alter nach Jahren,
unabhingig vom korperlichen oder geistigen Zustand eines Menschen. Kein persénliches Merkmal
wird so haufig abgefragt wie das kalendarische Alter. Es handelt sich um den gesellschaftlichen Al-
tersmarker schlechthin (z.B. Einschulung, Volljdhrigkeit, Pensionsalter, Bedeutung von Geburtsta-
gen etc.) Zwischen dem kalendarischen und biologischen Alter gibt es jedoch Diskrepanzen. Fakto-
ren wie Bildung, Einkommen, Arbeitsbedingungen oder korperliche Belastungen kdnnen zu dieser
Diskrepanz innerhalb derselben Alterskohorte fithren. Weiter sind Menschen heute biologisch jiinger
als ihre Vorfahren gleichen kalendarischen Alters. Dies hidngt u.a. mit der verbesserten Hygiene, ge-

stinderer Erndhrung oder dem medizinischen Fortschritt zusammen (S. 12-13).

Das psychische Alter umfasst laut van Dyk (2015) Fragen der altersbezogenen Selbstverortung und
Eigenwahmehmung (S. 14). Godde et al. (2016) gehen nicht nur von biologischen- sondern auch
von psychischen Verdnderungen im Verlauf der Lebensphase aus. Wéahrend im physischen Bereich
die sogenannten Verluste, d.h. Einschrinkungen im Verlaufe des Lebens, zunehmen, kann bei psy-
chologischen Parametern wie der Personlichkeit im hoheren Alter durchaus auch Stabilitét einkehren
oder sogar ein Zugewinn verzeichnet werden (z.B. Weisheit) (S. 31-32). Wéhrend geméss Wolfgang
Voges (2008) die kognitive Leistungsfihigkeit und vor allem die Wahrnehmungsfahigkeit im Ver-
lauf der Lebenszeit abnehmen, erfahren Personlichkeit, soziale Kompetenz, Weisheit und Selbster-

kenntnis eher eine Zunahme (S. 67).

2.1.2 Soziologisches Alter
Ausgehend von der Fragestellung zum Einfluss von neuen Altersbildern auf die Beratung in der So-

zialarbeit soll der Fokus vor allem auf den soziologischen Aspekt des Alters gelegt werden.

Fiir Voges (2008) ist das soziale Altern vor allem auch mit strukturellen und institutionellen Gege-
benheiten verkniipft. Personen durchlaufen sozusagen ein institutionelles Programm (Ausbildung,
Familie, Beruf, Ruhestand), welches gesellschaftlich gegeben ist, jedoch individuell unterschiedlich

ausgestaltet wird. Als ,,Altere* versteht man unter diesen Rahmenbedingungen Personen im Ruhe-
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stand, welche eine Altersrente beziehen (S. 70-71). In diesem Zusammenhang erwihnen Backes und
Clemens (2013) die Einfiihrung der Rentenversicherung im 20. Jahrhundert als Grundlage fiir die
soziale Konstruktion von Alter (S. 57). Aufgrund der fortschreitenden Individualisierung und der
zunehmend vielfdltigen Lebensweisen ist die Abgrenzung der Lebensphase Alter heutzutage jedoch
schwieriger geworden. Als Beispiele dafiir sind die Frithrente oder die Ausweitung nachberuflicher

Tatigkeitsfelder zu nennen (Backes & Clemens, 2013, S. 56-58).

In den letzten Jahrzehnten trug der erwéhnte Strukturwandel des Alters einerseits und die hohere Le-
benserwartung andererseits dazu bei, dass vermehrt zwischen dem dritten Lebensalter (,,junge Alte*)
und dem vierten Lebensalter (,,alte Alte*) unterschieden wird (Hopflinger, 2014c, S. 6). Hopflinger
(2014a) nennt das dritte Lebensalter auch ,,gesundes Alter, wihrenddessen er das vierte Lebensalter
als Phase einer verstéirkten Fragilisierung bestimmt (S. 8). Laut van Dyk (2015) beginnt das dritte
Lebensalter in etwa mit 60-65 Jahren. Der Ubergang ins vierte Lebensalter erfolgt mit 75, meistens
aber erst mit 80 Jahren. Wihrend der Ubergang ins dritte Lebensalter vorwiegend durch den Er-
werbsruhestand gepriigt ist, geht der Ubergang ins vierte Lebensalter vor allem mit kérperlichen und
psychischen Leistungsverlusten einher. Die Uberginge sind jedoch keinesfalls immer so klar be-
stimmt, erweisen sich diese doch aufgrund der Pluralisierung von Lebenslaufen und der unterschied-

lichen Gesundheit oft als dehnbar (S. 14).

Gemaiss Hopflinger (2014a) ist das dritte Lebensalter hdufiger als friiher durch eine geniligende wirt-
schaftliche Absicherung und einer meist guten Gesundheit gekennzeichnet. Fiir viele ,,junge Alte* ist
es eine Lebensphase, welche relativ autonom und nach den eigenen Bediirfnissen gestaltet und ge-
nossen werden kann (S. 8). Pasqualina Perrig-Chiello (2013) bezeichnet das dritte Lebensalter als ein
gesundes und aktives Alter, profitiert doch die heutige Generation von einer zunehmend besseren

Gesundheit und materieller Absicherung (S. 4).

Im vierten Lebensalter nehmen gesundheitliche Beschwerden und funktionale Einschrankungen zu.
Frither nannte man diese Lebensphase auch ,,gebrechliches Alter“. Man ist vermehrt auf externe Hil-
fe angewiesen (z.B. im Haushalt) und muss sich, bei oft noch guter geistiger Gesundheit, mit den

Grenzen und Einschriankungen eines alternden Korpers auseinandersetzen (Hopflinger, 2014a, S. 8).

2.2  Altersbilder

Wihrend in den vorangegangen Kapiteln die verschiedenen Altersdefinitionen néher ausgefiihrt
wurden, soll im Folgenden der Begriff,,Altersbilder ndher beleuchtet werden. Weiter geht es darum
unterschiedliche Altersbilder des letzten Jahrhunderts, gestiitzt auf verschiedene Alterstheorien, auf-

zuzeigen und die heute vorherrschenden neuen Altersbilder und Alterskonzepte zu beschreiben.
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2.2.1 Begriffsdefinition
Backes und Clemens (2013) definieren Altersbilder wie folgt: ,,Altersbilder sind ,,bildhafte Vorstel-
lungen®, die in vereinfachter Form Informationen, Meinungen und Vorstellungen iiber alte Men-
schen vermitteln, die sich in einer Kultur zu einer bestimmten Zeit vorfinden und die sich meist auf
alle Lebensbereiche beziehen® (S. 59). Bei Altersbildern handelt sich letztlich um Vorstellungen
iiber den Wert des Alter(n)s, wobei sich in der heutigen Zeit verschiedene, keineswegs heterogene

Altersbilder vorfinden (Klaus Schroeter, 2014, S. 288).

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) untersuchte in ihrem
sechsten Altenbericht (2010) das Thema ,,Altersbilder in der Gesellschaft™ und deren Wandel und
Wirkungen. Es geht davon aus, dass die Zukunft des Alters in erheblichem Masse von Altersbildern
abhingt, da diese grossen Einfluss sowohl auf die Verwirklichung und Entwicklungsmdglichkeiten
als auch auf den Umgang mit Grenzen im Alter haben. Das BMFSFJ bezeichnet Altersbilder als in-
dividuelle und gesellschaftliche Vorstellungen vom Alter(n) (Zustand des Altseins und Prozess des
Alterwerdens) oder von ilteren Menschen als soziale Gruppe. Es handelt sich dabei um soziale Kon-
struktionen, welche Ihren Ausdruck zum Beispiel in den Medien finden kdnnen. Meist gibt es in ei-
ner Gesellschaft nicht nur ein Altersbild und je nach Kultur existieren viele verschiedene Altersbil-

der (S. 5-8).

Voges (2008) findet, dass in Bezug auf Altersbilder komplexe Sachverhalte auf der Basis von All-
tagswissen vereinfacht, verallgemeinert und bewertet werden. Dies dient schliesslich dazu, sich im
Alltag besser zu orientieren, kann jedoch auch zu schwierig verdnderbaren Altersstereotypen fithren
(S. 52). Klaus Rothermund und Anne-Kathrin Mayer (2009) bezeichnen solche Altersstereotypen als
Kognitionen iiber das Altern und dltere Menschen. Es handelt sich um Ubergeneralisierungen unge-
achtet individueller Besonderheiten. Alteren Menschen werden Eigenschaften wie ,,weise* oder
»vergesslich® zugeschrieben oder es konnen auch Altersnormen entstehen; beispielsweise ,,mit 80

Jahren sollte man nicht mehr Autofahren® (S. 32-33).

2.2.3 Alterstheorien
Um aktuelle Altersbilder besser verstehen und einordnen zu konnen, ist es notwendig die gingigsten
Alterstheorien genauer unter die Lupe zu nehmen. Die nachfolgend skizzierten Alterstheorien orien-
tieren sich vorwiegend an der Grundsatzfrage, was ein befriedigendes und sozial integriertes Alter(n)
ausmacht. Man spricht in diesem Zusammenhang vom ,,erfolgreichen Alter(n)* (Backes & Clemens,
2013, S. 128). Zentraler Ausgangspunkt der Theorien bildet laut Backes und Clemens (2013) das
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben und dem damit verbundenen neuen Lebensabschnitt mit neuen

Rollen, Aufgabenfeldern und Verpflichtungen (S. 128).
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Angekniipft an die Aktivitétsthese, welche spater ndher ausgefiihrt wird, versteht man unter erfolg-
reichem Alter(n) die Fahigkeit, auf eigene, biologische und umweltbestimmte Herausforderungen
addquat und flexibel reagieren zu konnen (Van Dyk, 2015, S. 41-42). Backes und Clemens (2013)
bezeichnen erfolgreiches Alter(n), bezugnehmend auf die moderne Alterspsychologie, als gestaltbar
und verdnderbar (S. 184). Wichtige Indikatoren fiir erfolgreiches Altern sind Lebenslénge, biologi-
sche und kognitive Gesundheit, psychosoziale Funktionstiichtigkeit, Lebenszufriedenheit und
Selbstwirksamkeit. Die Grundvoraussetzungen fiir ein erfolgreiches Altern bilden z.B. ein gesunder
Lebensstil und Aktivitdten im Familien- und Freizeitbereich (Margret M. Baltes & Paul B. Baltes,
1989; zit. in Backes & Clemens, 2015, S. 184-186). Gemiss Ursula Lehr (2003) bestehen zwei ge-
gensitzliche Grundansichten, welche Form des Alterns die erfolgreichste ist und somit ein Hochst-
mass an Zufriedenheit bringt. Es handelt sich hierbei um die Disengagement- und Aktivitdtstheorie

(S. 57). Die beiden divergierenden Theorien werden nachfolgend niher ausgefiihrt.

Beim Modell des Disengagement nach Cumming und Henry (1961) geht man geméss Schmass-
mann (2005) davon aus, dass es zu einem unvermeidbaren Riickzug im Alter kommt. Die Interaktio-
nen zwischen alten Menschen und anderen Personen sollen abnehmen, damit man sich der Unver-
meidlichkeit des Todes bewusst wird. Der Prozess des Riickzuges soll fiir Gesellschaft und Indivi-
duum den grossten Nutzen bringen. Das Individuum kann sich quasi von sozialen Zwangen wie Ju-
gendlichkeit oder Leistung befreien. Fiir die Gesellschaft ergibt sich durch den Riickzug der Alteren
die Moglichkeit neue Rollen zu iibernehmen (S. 194-195). Die Disengagement-Theorie geht von ei-
nem Abbauprozess bzw. einer Abnahme der Funktionsfihigkeit aus. Der dadurch verbundene sozia-
le Riickzug stellt gemiss der Theorie eine wesentliche Voraussetzung fiir ein zufriedenes Alter dar
und entspricht dem Ruhebediirfnis der Alteren (Voges, 2008, S. 86). Auch Tesch-Rémer (2010) er-
wiahnt im Rahmen der Disengagement-Theorie die freiwillige Aufgabe sozialer Rollen und personli-
cher Beziehungen. Die Annahme, dies sei positiv fiir das Wohlbefinden élterer Menschen, sieht er

jedoch als empirisch widerlegt (S. 69).

Bei der Aktivititstheorie nach Havinghurt und Albrecht (1953) handelt es sich um einen Gegen-
entwurf zur Disengagement-Theorie. Rollen und Aktivititen sollen moglichst lange erhalten bleiben
und, falls gesundheitlich nicht mehr mdglich, durch andere ersetzt werden. Auch soll die Qualitét der
Beziehungen zwischen Individuum und Umwelt gleich bleiben. Als Massstab fiir das Beibehalten
von Tétigkeiten und Haltungen dient das mittlere Erwachsenenalter (Schmassmann, 2005, S. 198-
199). Tesch-Romer (2010) hélt fest, dass ein sozialer Riickzug in der Aktivitétstheorie unerwiinscht
ist bzw. dieser einen negativen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit der dlteren Menschen hat. So
sollen soziale Aktivititen beibehalten werden und Verdnderungen, wie z.B. der Verlust eines gelieb-
ten Menschen, durch Einnahme von neuen Rollen und Beziehungen aufgefangen werden (S. 52-53).
Backes und Clemens (2013) erwihnen eine Idealisierung der Tétigkeiten und Eigenschaften des

mittleren Erwachsenenalters und kritisieren diese Normsetzung (S. 130).
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Schmassmann (2005) sieht bei der Disengagement- und Aktivierungstheorie die Gefahr einer Norm-
setzung fiir ein erfolgreiches Altern (S. 200). Auch Lehr (2003) kritisiert, dass weder die Aktivitéts-
theorie noch der Disengagement-Ansatz fiir alle Lebenslagen den rechten Weg zur Zufriedenheit
weisen (S. 58). Backes und Clemens (2013) beanstanden die Generalisierung, welche bei beiden

Theorien aufgrund vereinzelter Verhaltensweisen dlterer Menschen vorgenommen wird (S. 139).

Eine weitere Alterstheorie, die Kontinuitétstheorie nach Atchley (1989), beriicksichtigt hingegen
auch die Unterschiede zwischen Menschen. Die Theorie besagt, dass ein Gleichgewicht zwischen
Kontinuitit und Verdnderung in Strukturen (z.B. Selbstbild, soziale Bezichungen, Wohnung etc.) ein
erfolgreiches Altern begiinstigt. Es kommt also beispielsweise nicht auf die Quantitét der sozialen
Beziehungen an, sondern ob das soziale Netz im Alter einem Menschen eine gewisse Bestandigkeit
hergibt (Tesch-Romer, 2010, S. 53). Lehr (2003) beschreibt eine innere und dussere Kontinuitit als
eine robuste Anpassungsstrategie. Innere Kontinuitét bezieht sich auf die Fortdauer von psychischen
Einstellungen, Ideen, Vorlieben und Fihigkeiten, wahrend dussere Kontinuitét sich auf Erlebnisse in

vertrauter Umgebung, mit vertrauten Handlungen und Menschen bezieht (S. 64-65).

Eine weitere viel beachtete und beschriebene Theorie ist das Modell der selektiven Optimierung
mit Kompensation (SOK-Modell), welches von Paul Baltes und Margret Baltes 1990 entwickelt
wurde (Stefan Pohlmann, 2011, S. 90). Ausgehend vom Modell von Baltes und Baltes vollziechen
sich gemiss Tesch-Romer (2010) mit dem Alter hdufig Verluste in den biologischen Entwicklungs-
und Kapazitatsreserven einer Person. Trotz den zunehmenden altersbedingten Funktionseinbussen
soll jedoch durch bestmdgliche Erschliessung der verbleibenden Féahigkeiten ein Maximum an Le-
bensqualitdt gewahrleistet werden konnen (S. 87). Der dltere Mensch konzentriert sich dabei geméss
Backes und Clemens (2013) auf bestimmte Lebensbereiche von hoher Prioritét (Selektion), erhalt
bzw. ,,optimiert™ in diesen Bereichen seine Kompetenzen und Ressourcen, und passt sich bei Funk-
tionsausfillen bzw. Funktionseinschrankungen an (Kompensation). In einigen (wenigen) Lebensbe-
reichen bleibt die Aktivitit dieselbe, wahrend es in anderen Bereichen zu Inaktivitdt und Abhéngig-

keit kommt (S. 186).

2.2.4 Neue Alterskonzepte und Altersbilder
Nebst den vorgéngig erwihnten Alterstheorien bzw. Alterskonzepten existieren viele weitere Ansét-
ze, auf welche im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter eigegangen werden kann. Der Fokus soll sich in

diesem Abschnitt primér auf die Frage richten, welche Altersbilder die heutige Gesellschaft pragen.

Van Dyk (2015) geht davon aus, dass die gegenwértigen Altersbilder von der Aktivitdtstheorie ge-
pragt sind. Ein aktives Alter scheint die Basis des erfolgreichen Alter(n)s zu sein. Es handelt sich
hierbei um ein verallgemeinertes Verstindnis der Lebensphase Alter (S. 41). Auch Barbara Pichler

(2010) sieht in der Aktivitétstheorie die Grundlage von heutigen Konzepten eines aktiven, jungen
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Alter(n)s (S. 417). Fiir Backes und Clemens (2013) spielt die Aktivititstheorie in der Sozialen Al-
tenarbeit eine entscheidende Rolle. Zuschreibungen in aktuellen Alterskonzepten wie ,,junge ,,Alte*,
oder ,.erfolgreiches Altern* basieren auf dem Aktivititsansatz (S. 128). Gerd Gockenjan (2010)
nennt das aktive Alter ein Ideologiekonstrukt. Es sei die heute dominierende Denkform des Alters
(S. 412). Gemass Erich Schiitzendorf (2013) ist das Bild des aktiven Alterns heute zur Selbstver-
standlichkeit und gar zur Norm und Verpflichtung verkommen. Das Alter soll bis zum Schluss aktiv

gestaltet werden. Wer davon freiwillig oder unfreiwillig abweicht, wird unter Beobachtung gestellt

(S.25).

Wie in Kapitel 2.1.2 erwéhnt, erfolgt heute oft die Unterscheidung zwischen drittem und viertem
Lebensalter, d.h. zwischen ,,jungen Alten* und ,,alten Alten“. Pichler (2010) erwéhnt im Zusam-
menhang mit den jungen Alten dhnliche Einordnungen wie ,,aktives Alter*, ,,produktives Alter*,
»Best Agers oder ,,Golden Oldies*. Vielfach wird auch von den ,,neuen Alten* gesprochen. Diesen
Einteilungen haften positive Attribute wie z.B. Konsumfreudigkeit oder Reiselust an und sie werden
als Potential fiir die Gesellschaft wahrgenommen (S. 415-416). Anstelle von Bescheidenheit und
Riickzug nennen Anton Amann und Franz Kolland (2014) Reisen, Kleidung, Wohnen oder Essen als

neue Konsumbediirfnisse (S. 21-22).

Hopflinger (2014a) unterscheidet, bezugnehmend auf neue Leitbilder des Alterns, vier zentrale Ideo-
logien des modernen Alterns. Er erwéhnt die Modelle eines ,,erfolgreichen Alterns®, ,,produktiven
Alterns®, ,,bewussten und selbstgestalteten Alterns* und ,,solidarischen Alterns. Wéhrend sich ein
erfolgreiches Altern auf die aktive Gestaltung von Lebenszufriedenheit und langjahriger Gesundheit
bezieht, zielt das produktive Altern auf die Erbringung gesellschaftlich wertvoller Leistungen (z.B.
Freiwilligenarbeit). Ein zentraler Punkt fiir ein bewusstes und selbstgestaltetes Altern ist die lebens-
lange Entwicklung und Selbstverwirklichung. Es geht darum, das Alter aktiv zu gestalten und nicht
passiv zu ,.erleiden”. Beim Modell des ,,solidarischen Alterns® geht es um Fragen der sozialen Ge-
rechtigkeit unter Gleichaltrigen, aber auch um Generationensolidaritit zwischen Jung und Alt (S. 12-

13).

Zur sprachlichen Vereinfachung wird im weiteren Verlauf der Arbeit vom ,,aktiven Alter” bzw. vom
»aktiven Altersbild“ gesprochen. In diesen Zuschreibungen sollen gleiche oder dhnliche Begrifflich-
keiten wie ,,junge Alte, ,,best Agers,,golden Oldies®, ,,produktives Alter(n)“ etc. ebenso enthalten

sein.
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3. Einflussfaktoren auf die Lebensgestaltung im Alter

Die Ausfiihrungen im vorangegangen Kapitel zeigen auf, dass neuere Altersbilder vielfach einen Ak-
tivitdtsanspruch ausweisen. Ein ,,gutes* sprich erfolgreiches und zufriedenstellendes Alter soll ge-
wissermassen einhergehen mit einer aktiven und produktiven Lebensgestaltung im Alter. In diesem
Kapitel wird untersucht, welche Faktoren ein solches aktives Alter(n) begiinstigen oder behindern
konnen. Der Fokus liegt dabei auf den zentralen Lebensbereichen ,,Soziale Beziechungen®, ,,Gesund-

heit”, ,,Finanzen* und ,,Wohnen*.

3.1  Soziale Beziehungen

Tesch-Romer (2010) erachtet eine soziale Beziehung als gegeben, wenn mindestens zwei Personen
ihr Denken, Fithlen und Handeln wechselseitig aufeinander beziehen. Es konnen dies beispielsweise
Beziehungen zwischen Partnern, zwischen Eltern und Kindern, zwischen Geschwistern oder zwi-
schen Nachbarn, Freunden sein. Soziale Beziehungen beruhen meist auf sozialen Interaktionen wie
Gesprachen, gemeinsamen Unternehmungen, gegenseitige Unterstiitzung, konnen jedoch auch Kon-
flikte und Streit beinhalten (S. 17-18). Voges (2008) erwéhnt im Zusammenhang mit sozialen Bezie-
hungen die Wichtigkeit eines sozialen Netzwerkes (Familie, Verwandtschaft, Freunde). Dieses hat
grossen Einfluss auf unser Wohlbefinden und die Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen (S.
245). Auch Hopflinger (2014b) erachtet gute soziale Beziehungen in jeder Lebensphase als unab-
dingbar fiir unser Wohlbefinden (S. 1).

3.1.1 Soziale Bezichungen im Alter
Auch im Alter sind gute soziale Beziehungen fiir das Wohlbefinden zentral. Bei dlteren Menschen
ist dabei fiir das Wohlbefinden weniger die Quantitit als die Qualitdt der Beziehung entscheidend.
So kann sich bereits das Vorhandensein einer einzigen Vertrauensperson, vor allem auch im Falle
von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit, positiv auf die Gesundheit auswirken (Hopflinger, 2014b, S. 1).
So definiert Hopflinger (2014b) den (Ehe)-Partner bzw. die (Ehe)-Partnerin, falls vorhanden, als
wichtigste Bezugs- und Unterstiitzungsperson fiir dltere Menschen. Er erachtet deswegen die Ver-
witwung als bedeutsames kritisches Lebensereignis, mit moglicherweise negativen psychischen und
sozialen Folgen. Weiter sind erwachsene Kinder wichtige Vertrauenspersonen, sind diese doch bei
einer Mehrheit der dlteren Personen vorhanden. Enkelkinder und Geschwister konnen fiir dltere Leu-
te ebenfalls wichtige Bezugspersonen sein. Freundschaften ausserhalb der Familie sowie Nachbar-
schaftskontakte sind vor allem bei unverheirateten oder kinderlosen alten Menschen zentral, um feh-
lende familidre Kontakte zu kompensieren. Kontakte in der Nachbarschaft konnen insbesondere bei
abnehmender Mobilitdt von grosser Bedeutung sein (Sicherheit, Nachbarschaftshilfe) (S. 5-15).
Auch fiir Backes und Clemens (2013) hat ein soziales Netzwerk (Qualitét vor Quantitét) einen be-
deutenden Einfluss auf ein zufriedenstellendes Alter(n). Dieses kann Isolation und Einsamkeit ver-

hindern (S. 245).
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3.1.2 Isolation und Einsamkeit im Alter
Im Kapitel iiber neue Alterskonzepte und Altersbilder wurde ein erfolgreiches Alter mit aktiver Ges-
taltung der Lebenszufriedenheit und langjahriger Gesundheit verbunden. Das Alter soll demnach
nicht passiv erlitten werden. Unter diesen Blickwinkeln soll nachfolgend die Problematik rund um

Isolation und Einsamkeit im Alter ndher beleuchtet werden.

Isolation beschreibt geméss Tesch-Romer (2010) einen Mangel an Kontakten oder sozialen Bezie-
hungen (z.B. weniger als einmal pro Woche Besuche bei Personen ausserhalb des eigenen Haushal-
tes) (S. 206). Voges (2008) definiert Isolation iiber Haufigkeit und Intensitit sozialer Kontakte. Iso-
lation bedeutet nicht per se Einsamkeit, kann diese aber begiinstigen. Einsamkeit bezieht sich auf
das subjektive Empfinden. Eine soziale Isolation, sprich wenig (intensive) Kontakte, wird dann so-
zusagen als negativ bewertet (S. 266). Hopflinger (2014b) geht ebenfalls davon aus, dass soziale Iso-
lation und Einsamkeit nicht deckungsgleich sind. Ein isolierter Betagter muss sich nicht unbedingt
einsam fithlen, hingegen kann sich ein Ehepartner bzw. eine Ehepartnerin trotz fehlender sozialer
Isolation durchaus auch einsam fiithlen. Einsamkeit existiert, ist laut Hopflinger aber weit weniger
verbreitet als in fritheren Zeitepochen (S. 1). Auch gemiss Anne Béger und Oliver Huxhold (2014)
wird das Phanomen der Einsamkeit im Alter iiberschétzt, kann sich bei betroffenen Personen jedoch

negativ auf das Wohlbefinden und die eigene Lebenszufriedenheit auswirken (S. 9-12).

3.2 Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert den Gesundheits-Begriff wie folgt: ,,Gesundheit
ist ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen* (Weltgesundheitsorganisation, ohne Datum). Voges
(2008) nennt Gesundheit als wichtigste Ressource fiir gesellschaftliche Teilhabe und soziale Bezie-
hungen. Ein erfolgreiches Altern basiert vor allem auch auf der Einschatzung der eigenen, subjekti-
ven Gesundheit (S. 131). Auch fiir Backes und Clemens (2013 ) ist der Bereich Gesundheit, und des
damit verbundenen Wohlbefindens, eine zentrale Grosse im Alter. Das Wohlbefinden im Alter ergibt
sich aus korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren (S. 214-218). Die sozialen Faktoren um-
fassen beispielsweise die Wohn- und Lebensbedingungen oder die finanzielle Situation (ebd.). Diese
Faktoren werden im weiteren Verlauf in separaten Kapiteln behandelt. In folgenden Unterkapiteln

soll der Fokus auf die kdrperlichen und psychischen Einfliisse gelegt werden.

3.2.1 Korperliche Faktoren
Ausgehend von erwdhnten Gesundheitsdefinitionen stellt sich die Frage, welche Faktoren das kor-
perliche Wohlbefinden im Alter beeinflussen und moglicherweise ein aktives Altern verhindern. Ba-
ckes und Clemens (2013) unterscheiden bei korperlichen Erkrankungen zwischen Mit-alternden
Krankheiten, primdren Alterskrankheiten und Krankheiten im Alter. Mit-alternde Krankheiten wer-

den quasi aus fritheren Lebensabschnitten ,,mitgenommen*’, wihrend primire Alterskrankheiten im
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Alter erstmals auftreten (z.B. Altersdiabetes, Arteriosklerose oder degenerative Verdnderungen des
Bewegungsapparates). Als sogenannte ,, Krankheiten im Alter bezeichnen Backes und Clemens aku-
te Erkrankungen im Alter, welche zwar bereits in fritheren Jahren aufgetreten sind, jedoch im Alter
gravierender verlaufen konnen (z.B. Lungen- und Blaseninfektionen, Entziindungen oder Knochen-
briiche). Diese drei Arten von Krankheiten treten unabhéngig voneinander oder gleichzeitig auf,
konnen sich aber auch wechselseitig bedingen. Die Abgrenzung zwischen Krankheit und ,,normaler*
altersbedingter, biologischer Verdnderung unterliegt dem jeweiligen Zeitgeist bzw. Krankheitsver-
standnis (S. 215). Christina Ding-Greiner und Erich Lang (2004) ergidnzen hierzu passend, dass es
sich bei Hor- und Seheinbussen oder abnehmender Lungenfunktion um altersbedingte- und nicht
krankheitsbedingte Prozesse handelt (S. 182-184). Korperliche Erkrankungen im Alter lassen sich
teilweise auch biographisch erkléren, beispielsweise als Folgen von Alkohol- oder Medikamenten-
konsum, Rauchen, Fehlerndhrung, Stress oder Bewegungsmangel (Backes & Clemens, 2013, S.

219).

3.2.2 Psychische Faktoren
Pohlmann (2011) geht davon aus, dass ungeféhr ein Viertel der iiber 65-jdhrigen an einer psychi-
schen Storung leiden. Dieser Wert entspricht in etwa der Pravalenz im mittleren Erwachsenenalter.
Nicht beriicksichtigt sind hier die dementiellen Erkrankungen (S. 148). Auch Backes und Clemens
(2013) gehen davon aus, dass circa 25 % der iiber 65-jdhrigen Bevolkerung an einer psychischen Er-
krankung leiden. Sie unterscheiden dabei zwischen altgewordenen psychisch Kranken und psychisch
Alterskranken. Letztere sind erstmals nach dem 65-jdhrigen Lebensjahr an einer psychischen Sto-
rung erkrankt (S. 217-218). Gemaiss Backes und Clemens handelt es sich beim psychischen Krank-
heitsbild vor allem um depressive Syndrome. Nicht zu unterschétzten sind auch Sucht- und Abhén-
gigkeitskrankheiten (z.B. Alkohol- oder Medikamentenabhéngigkeit). Diesbeziiglich wird eine er-
hebliche Dunkelziffer vermutet (ebd.). Voges (2008) umschreibt psychische Gesundheit als das
Wohlbefinden eines Menschen, dessen Selbstbewusstsein, Lebenszufriedenheit und Féhigkeit zu so-
zialen Beziehungen. Subjektiv unangenehm erlebte Zustinde oder klinisch erkennbare Verhal-
tensauffélligkeiten definieren eine psychische Krankheit (S. 148). Voges unterteilt psychische Sto-
rungen in drei Kategorien; dementielle Erkrankungen infolge Hirnabbauprozessen, Stérungen wel-
che erstmals im Alter auftreten wie z.B. Psychosen oder Depressionen und Stérungen welche schon

in jiingeren Jahren auftraten und nun im Alter fortbestehen oder sich verstéirken (ebd.).

3.3 Finanzielle Situation

Gemiss Dietrich Engels (2010) konnen aufgrund der finanziellen Situation dlterer Menschen ver-
schiedene Altersbilder entstehen. Einerseits Bilder von wohlhabenden, konsumfreudigen, reiselusti-
gen Seniorinnen und Senioren, andererseits Bilder von dlteren Menschen in Armut, welche tiefe

Renten erhalten und auf Unterstiitzung des Staates angewiesen sind (S. 289).
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Backes und Clemens (2013) erachten die materielle Absicherung als grundlegende Bedingung fiir
die Lebensgestaltung im Alter (S. 203). Eine prekére finanzielle Lage kann den eigenen Handlungs-
spielraum einschranken, beispielsweise in Sachen Reisen, Bildung oder kulturellen Aktivititen (Ba-
ckes & Clemens, 2013, S. 214). Voges (2008) erginzt, dass die materiellen Lebensbedingungen das
allgemeine Wohlbefinden beeinflussen, indem es die finanziellen Voraussetzungen schafft, soziale
Aktivitdten und Moglichkeiten personlicher Entfaltung beizubehalten und zu erweitern. Sie sind
dementsprechend essentiell fiir eine angemessene gesellschaftliche Teilhabe (S. 95). Sozio-
okonomische Ungleichheiten konnen gemiss Hopflinger (2015a) zu grossen Unterschieden in Le-

benslagen, Aktivititsformen und Moglichkeiten der sozialen Partizipation fiihren (S. 8).

Die materielle Lage der élteren Menschen ist heterogen und abhingig vom bisherigen Lebensverlauf.
Zum Lebensverlauf gehoren Faktoren wie Ausbildung, Beruf, Umfang und Art des Einkommens
oder die Wirtschafts- bzw. Arbeitsmarktbedingungen wéhrend der Erwerbszeit (Backes & Clemens,
2013, S. 203). Die Einkiinfte im Alter sind abhéngig von der Ausgestaltung des Alterssicherungssys-
tems (Rente / Pension, private Vorsorge). Die genannten Altersleistungen sind fiir die Einkommens-
lage nicht die alleinigen Messgrossen. Vermdgenseinkiinfte wie Zinsen, Dividenden oder Mietein-
nahmen, Einkiinfte aus Vermogensiibertragungen (Erbschaften / Schenkungen) und Vermogensaut-
losungen, oder Einkommensiibertragungen innerhalb der Familie tragen ebenfalls zur materiellen

Lebenslage im Alter bei (Clemens & Backes, 2013, S. 204-206).

Mit Blick auf die Schweiz bezeichnen knapp 60 % der 65-74-jahrigen ihre finanzielle Lage als kom-
fortabel. 34 % erachten ihre finanzielle Situation als gentigend, wihrend 7 % von schwierigen bzw.
sehr schwierigen Verhéltnissen sprechen (Hopflinger 2015a, S. 8). Die schweizerischen Seniorinnen
und Senioren sind in den letzten Jahrzehnten wohlhabender geworden und sie sind im Allgemeinen
wirtschaftlich gut abgesichert. Die wirtschaftliche Absicherung basiert vor allem auf einer funktio-
nierenden Altersvorsorge, machen doch Rentenleistungen (AHV und 2. Séule) den iiberwiegenden
Teil der Einnahmequellen aus (Hopflinger, 2015b, S. 7-9). Trotzdem ist in der Schweiz laut
Hopflinger (2015b) Armut im Alter durchaus ein Thema, weisen doch die steigenden Ausgaben in
den Ergiinzungsleistungen zur AHV (2012: 12 % der AHV-Beziiger) darauf hin, dass ein nicht uner-
heblicher Teil der dlteren Menschen iiber ein knappes Budget verfiigt (S. 13-15). Als arm bezeichnet
Hopflinger Menschen, welche nicht {iber die finanziellen Mittel besitzen, die fiir ein gesellschaftlich
integriertes Leben notwendigen Giiter und Dienstleistungen zu erwerben. Im Grossen und Ganzen ist
die Existenz im Alter gesichert, jedoch konnen vor allem unerwartete alters- oder krankheitsbedingte
Ausgaben, z.B. eine Zahnarztrechnung oder die Anschaffung eines Hilfsmittels, Rentnerinnen und

Rentner in eine finanzielle Notlage bringen (ebd.).
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34 Wohnen
Laut Hopflinger (2009) Ieben in der Schweiz von den 80-84 jahrigen noch gut 90 % in einem eige-

nen Haushalt, teilweise jedoch unterstiitzt durch ambulante Pflegedienste. Wahrend von den 85-89
jéhrigen rund 23 % in einer stationdren Pflegeeinrichtung leben, sind es bei den 90-94 jahrigen be-

reits 39 %. Ab dem 95. Altersjahr lebt mehr als die Hilfte der Betagten in Alters- und Pflegeheimen.

Gemdss Backes und Clemens (2013) gewinnt der Wohnbereich mit dem Alter an Bedeutung, da der
Aktionsradius dlterer Menschen zunehmend sinkt. Fiir den Grossteil der élteren Leute ist das selb-
stindige Wohnen dusserst wichtig. Es gilt dies moglichst lange zu erhalten (S. 245-248). Voges
(2008) ergiinzt, dass selbstindiges Wohnen bei Alteren hochste Wertschiitzung geniesst. Es vermit-
telt ihnen das Gefiihl, in der Lage zu sein, den Alltag selbst zu bewiltigen (S. 210). Nebst der eige-
nen Wohnung stellt auch die Wohnumwelt eine grossere Bedeutung dar. Neben individuellen Fakto-
ren wie Beweglichkeit ist die Infrastruktur entscheidend fiir ausserhdusige Ziele wie zum Beispiel
Einkaufsldden oder Arztpraxen. Die Nutzung héngt dabei von der Entfernung und der sicheren Er-
reichbarkeit ab. Verkehrs- und Gehweggestaltung, Zuginglichkeit bei Hohenunterschieden, Anbin-
dung an den 6ffentlichen Nahverkehr und Zugang zu Transportmitteln bestimmen mit dariiber, wie
und wie lange im Alter Eigenstdndigkeit, Mobilitdt und soziale Integration erhalten bleiben (S. 245-
248). Mangelt es an einer solchen Infrastruktur intensivieren sich geméss Wolfang Voges und Mela-
nie Zinke (2010) Nachbarschaftskontakte bzw. Nachbarschaftshilfe mit zunehmendem Alter. Diese
Entwicklung ist vor allem in ldndlichen Gebieten zu beobachten, wihrend in (eher) stidtischen Ge-
bieten durch hohere Mobilitdt und stddtischer Lebensweise weniger Nachbarschaftskontakte beste-

hen (S. 306).

3.5 Fazit

In diesem Kapitel wurde beschrieben, welche zentralen Lebensbereiche einen Einfluss auf die (akti-
ve) Lebensgestaltung im Alter haben. Dabei handelt es sich keineswegs um trennscharfe Bereiche.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass sich Probleme in den verschiedenen Lebenslagen wechselseitig
beeinflussen. So wirken sich beispielsweise psychische Erkrankungen gemiss Backes und Clemens
(2013) in grossem Masse auch auf soziale Beziechungen aus. Umgekehrt konnen soziale Faktoren wie
Einsamkeit oder Verwitwung das Risiko fiir Depressionen und Abhéngigkeiten erhdhen. (S. 217-
218). Auch Tesch-Romer (2010) erwihnt die Wechselbeziehung zwischen Einsamkeit und Gesund-
heit. So kdnnen einerseits Einsamkeitsgefiihle negative Auswirkungen auf das korperliche und psy-
chische Wohlbefinden haben, andererseits hat moglicherweise eine aus gesundheitlichen Griinden
eingeschriankte Mobilitét eine Verstdrkung der Einsamkeit zur Folge (S. 214). Nachvollziehbar er-
scheinen auch die Auswirkungen des finanziellen Bereiches auf andere Lebenslagen. So schrinken
laut Backes und Clemens (2013) geringes Einkommen und Armut im Alter nicht nur den materiellen

Handlungsspielraum ein, sondern wirken sich auch auf andere Dimensionen der Lebenslage aus. So
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konnen Handlungsspielrdume, beispielsweise hinsichtlich Wohnen oder Entfaltung kultureller und

sozialer Bediirfnisse, eingeengt oder verunmoglicht werden (S. 214).
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4. Bewertung aus Sicht der Sozialen Arbeit

In diesem Kapitel geht es um die Frage, inwieweit ein Bild des aktiven Alters, unter Beriicksichti-
gung der erwédhnten Einflussfaktoren im dritten Kapitel, problematisch sein kann. Was, wenn ein ak-
tives Alter(n) wegen fehlenden finanziellen Moglichkeiten, schwieriger Wohnsituation, Einsamkeit

oder gesundheitlichen Beeintrichtigungen nicht mehr moglich ist?

4.1 Kritik zu aktiven Altersbildern

Wie in Kapitel 2.2.3 bemerkt, entstehen fiir dltere Menschen durch das aktive Altersbild neue Frei-
heiten und Selbstverwirklichungsmdglichkeiten. Anstelle von Riickzug treten neue Konsumbediirf-
nisse wie Reisen, Weiterbildungen oder Freiwilligenarbeit in den Vordergrund. Hopflinger (2014a)
spricht von vielfdltigen und bunten Moglichkeiten, welche in der zweiten Lebenshélfte entstehen. So
konnen beispielsweise bisher vernachlissigte Kompetenzen wie soziale Kontakte, Gartenarbeiten,

Bildung etc. vermehrt ausgelebt werden (S. 5).

Dem gegeniiber entstehen jedoch auch neue soziale Zwénge das korperliche Alter zu verdrangen und
zu bekdmpfen; ein moglichst langer Erhalt der Gesundheit und Fitness und damit verbundener Akti-
vitdt bis ins hohe Lebensalter wird zur Norm. Es entspringen somit neue Normvorstellungen, was
man unter einem erfolgreichen Alter(n) versteht (ebd.). Gemiss Backes und Clemens (2013) ergibt
sich im sogenannt jungen Alter ein neuer Leistungskult, welcher kritisch betrachtet werden sollte (S.
194-195). Pichler (2010) ergénzt, dass ein Leistungsdenken zur neuen Norm wird und Alterserschei-
nungen als abweichende Besonderheit ins Abseits geschoben werden (S. 419). Ein neues Korperbe-
wusstsein bzw. die ,,Arbeit am eigenen Korper™ gewinnt eine besondere Bedeutung, wird zur gesell-
schaftlichen Norm fiir die jungen Alten und somit zur Verpflichtung jedes Einzelnen (Backes &
Clemens 2013, S. 194-195).

Vor allem die Werbung trégt nach Meinung von Pichler (2010) dazu bei das Bild eines jungen Alters
zu kreieren. Es werden Gesundheitsprodukte beworben, welche das Alter aktiv bekdmpfen sollen.
Die negativen Altersaspekte werden dabei meist ausgeblendet (S. 420). Die werbetreibende Wirt-
schaft hat laut Martina Thiele, Helena Atteneder und Laura Gruber (2013) die ,,Best Ager* entdeckt.
Mittlerweile dominiert in der Werbung das neue Altersbild mit aktiven und leistungsféhigen alten
Menschen. Es werden junge und jung gebliebene Seniorinnen und Senioren angesprochen, welche
als kaufkréftig, konsumfreudig und markenbewusst daher kommen (S. 44-47). Richard Haimann
(2005) unterstiitzt diese Aussagen, indem er das in der Werbung vermittelte Bild élterer Menschen
wie folgt beschreibt: ,,Immer sind sie in bester gesundheitlicher Verfassung, immer verfiigen sie {iber
reichlich Vermdgen und immer scheinen sie wild entbrannt darauf zu sein, das Bruttosozialprodukt
durch eifrige Kdufe in die Hohe zu treiben* (S. 116). Thiele et al. (2013) finden diese Abkehr seitens

der Medien vom fritheren tendenziell negativen Altersstereotyp begriissenswert, wobei politische
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und 6konomische Hintergriinde und andere soziale Ungleichheit generierende Faktoren nicht ausge-

blendet werden sollten (S. 39).

Backes und Clemens (2013) gehen davon aus, dass die jungen Alten eine Minderheit in ihrer Alters-
gruppe reprasentieren und so den Blick auf andere Gruppen der Alterspopulation verstellen. Sie fra-
gen sich weiter, was mit Konzepten zu denen ist, welche nicht erfolgreich altern und dem (neuen)
Leistungsgedanken nicht entsprechen kdnnen (S. 194-195). Der Fokus auf die jungen Alten lenkt
gemiss Kirsten Aner, Fred Karl und Leopold Rosenmayr (2007) von jenen ab, die dem Bild der dy-
namischen Alten nicht entsprechen (konnen) (S. 23). Die Konzentration auf Leistung tragt, entgegen
der Absicht der Entstigmatisierung, wiederum selbst zur Stigmatisierung und Tabuisierung des Al-
ters bei. Mogliche Pflegebediirftigkeit, Gebrechlichkeit, Krankheit oder Einsamkeit werden ausge-
blendet (Van Dyk, 2007, S. 98). Backes und Clemens (2013) sehen das problematische Alter, die
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit, ins Abseits geschoben, sowie den Tod aus dem gesellschaftlichen
Bewusstsein verdringt und tabuisiert (S. 195). Johanna Hildebrandt und Gabriele Kleiner (2012) kri-
tisieren, dass diese neuen aktiven Alterskonzepte zu einer sozialen Ausgrenzung derjenigen fiihrt,
welche nicht iiber das gesellschaftlich erforderte Potential eines erfolgreich alternden Menschen ver-
fiigen (S. 20-21). Positiv iiberzeichnete Altersbilder konnen sich gemiss Rothermund und Mayer
(2009) nachteilig auf alte Menschen auswirken und sogar zu einer verstarkten Diskriminierung fiih-
ren (S. 121). Thiele et al. (2013) erwédhnen ebenfalls Diskriminierungspotential durch aktive Alters-
bilder und bezeichnen diese sogar als Altersstereotypen. So iiben diese neuen Altersstereotype ver-
mutlich enormen Druck auf dltere Menschen aus. Sie miissen den Anforderungen gerecht werden,
die durch Bilder jung gebliebener, aktiver Seniorinnen und Senioren kommuniziert werden. Das
Streben nach Selbstoptimierung und ewiger Jugend bedeutet eine fortwiihrende Uberforderung (S.

49).

Pichler (2010) gibt zu bedenken, dass mit aktiven Altersbildern vor allem privilegierte Personen-
gruppen angesprochen werden (S. 419). Silke van Dyk und Stephan Lessenich (2009) gehen von ei-
ner privilegierten Minderheit aus, welche dem Ideal des aktiven Alter(n)s entsprechen. Sie stellen
die Frage, inwiefern der Alltag dieser Minderheit zur Norm fiir andere werden soll (S. 38). Hopflin-
ger (2015a) beanstandet ebenfalls, dass sich leistungsbezogene Altersbilder vor allem an gesunde
und gut gestellte Menschen richten. Dies kann zu einer Ausgrenzung unterer sozialer Gruppen in der
nachberuflichen Lebensphase fithren. Die Mdglichkeiten sozialer Teilhabe und Aktivitétsformen
nach der Pensionierung héngen u.a. stark von den wirtschaftlichen Moglichkeiten des Einzelnen ab.
Eine gute wirtschaftliche Absicherung ist mitentscheidend fiir eine soziale und psychische Besser-
stellung der dlteren Menschen. Es ist zudem von einer ausgepréagten Heterogenitit von Altersprozes-
sen im dritten Lebensalter auszugehen. Aufgrund der ungleichmissig verlaufenden biologischen,
psychischen und sozialen Prozesse des Alterns, ergeben sich massive Unterschiede zwischen gleich-

altrigen Menschen. Mit steigendem Lebensalter werden die Menschen nicht gleicher, sondern un-
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gleicher (S. 7-13). Soziale Benachteiligungen im Lebenslauf gleichen sich geméss wissenschaftli-
chen Untersuchungen im Alter nicht aus, sondern sie kumulieren sich im Alter noch (Dech, 2009, S.

419).

Gemaiss Dech (2009) entspricht die Tendenz zu Aktivitéit bei weitem nicht alle dlteren Menschen. Es
gibt auch die Alten, welche abgesichert und weitestgehend vom 6ffentlichen Leben zuriickgezogen
leben und den Tag mit Kreuzwortritseln, Hausarbeit und vielen Fernsehsendungen verbringen (S.
422-423). In diesem Zusammenhang entstehen laut Silke van Dyk und Stefanie Graefe (2011) im
Bezug auf neue aktive Altersbilder keineswegs nur Probleme fiir Leute, die dem Leitbild aus finan-
ziellen oder gesundheitlichen Griinden nicht entsprechen kdénnen. Es nimmt sozusagen auch diejeni-
gen dlteren Menschen in die Pflicht, die zwar liber finanzielle, kdrperliche und mentale Ressourcen
verfligen, aber ihren Lebensabend vorzugsweise zuriickgezogen, allenfalls rauchend, vor dem Fern-

seher verbringen wollen (S. 113).

Ein weiterer vielfach erwéhnter Kritikpunkt stellt fiir Hopflinger (2014a) die Verschiebung der Defi-
zitvorstellungen des Alters vom dritten ins vierte Lebensalter dar. Die traditionellen negativ behafte-
ten Altersbilder konzentrieren sich immer stirker auf das hohe Lebensalter (S. 13). Hopflinger
(2014c) erwéhnt hinsichtlich des hohen Alters negative Attribute wie Krankheit, Verlust der Selbst-
bestimmung, unbezahlbare Gesundheitskosten oder Pflegenotstand. Wahrend die jungen Alten als
aktiv und selbstverantwortlich fiir ihre Lebensbedingungen wahrgenommen werden, nimmt man
hochaltrige Menschen als zu Pflegende oder zu Betreuende wahr. Insgesamt zeigt sich eine symboli-
sche Aufwertung des dritten Alters, welches entgegengesetzt zur symbolischen Diskreditierung des
vierten Alters erfolgt (S. 8). Van Dyk und Graefe (2011) bezeichnen den Ubergang ins vierte Le-
bensalter gar als endgiiltige (selbstverantwortete) Niederlage im Kampf mit dem Leben (S. 113.)
Pichler (2010) meint, dass beziiglich ,,alten Alten* kaum Bestrebungen stattfinden neue Altersbilder
zu schaffen. Sie stehen quasi fiir den ,,Rest” inmitten einer aktiven und jugendlichen Gesellschatft.
Wihrend die Bilder vom jungen Alter strotzen von Ich-Stirke, werden dem ,,anderen® Alter Passivi-
tat, Abhéngigkeit und Krankheit zugeschrieben. Es kommt hier wieder die verponte defizitére Sicht
auf das Alter zum Vorschein, welche mit Hilfsbediirftigkeit, Verlusten und Abbau einhergeht (S.
421-424).

Klaus R. Schroeter (2012) empfiehlt die Wirklichkeit bezugnehmend auf aktive Altersbilder etwas
differenzierter zu sehen. Die Lebenslagen dlterer Menschen sind vielféltig. Weder das Bild des ver-
einsamten, in ein Altersheim abgeschobenen Seniors, noch die Vorstellung eines stindig engagier-
ten, reisefreudigen, konsumfreudigen Aktivseniors, entspricht der Wirklichkeit. Einige stehen auf der
Sonnenseite und andere auf der Schattenseite des Alters, und andere irgendwo dazwischen (S. 158).
Die Schattenseiten des Alters sollen geméss Rothermund und Mayer (2009) nicht vollstindig ausge-

blendet und durch ein einseitig positives Altersbild ersetzt werden. Ziel kdnnte sein, negative Alters-
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bilder durch positive Elemente anzureichern und weiter auszudifferenzieren (S. 121). Pichler (2010)
pladiert fiir Altersbilder, welche Sowohl/Als-auch-Konstruktionen zulassen, beispielsweise ,,energi-
sche Immobile®, ,,der Hilfe bediirftige Produktive®, ,,faltige Schonheiten* oder ,,leidenschaftliche
Nicht-Handelnde®. Alte Menschen sollen im Zuge junger Altersbilder nicht bloss als frei, aktiv, pro-
duktiv und unabhéngig oder im Rahmen alter Altersbilder als ausschliesslich passiv und unterdriickt
dargestellt werden (S. 424). Auch Dech (2009) kritisiert die zunechmende Polarisierung zwischen ne-
gativen und positiven Altersbildern und empfiehlt ein kritisches Hinterfragen der aktiven Leitbilder.
Erfolgreiches Altern diirfe nicht zum Dogma werden, ist doch diese Lebensphase von mancherlei
Verlusterfahrungen gekennzeichnet (z.B. Verlust berufliche Rolle, Verlust Ehepartner/in oder

Freundeskreis) (S. 419).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass mit den neuen aktiven Altersbildern durchaus neue Mog-
lichkeiten und Freiheiten entstehen konnen. Andererseits besteht jedoch die Gefahr neuer sozialer
Zwinge. Werbung und Medien tragen dazu bei einen neuen (korperlichen) Leistungskult zu etablie-
ren, indem sie &ltere Menschen iiberwiegend als vital, gesund, aktiv und leistungsfahig darstellen.
Dies birgt neues Diskriminierungs- und Stigmatisierungspotential, da langst nicht alle &lteren Leute
dem neuen Altersbild entsprechen konnen und wollen. Insbesondere sprechen die neuen Leitbilder
vor allem eine privilegierte und gesunde Gruppe élterer Menschen an. Kritisch zu betrachten ist auch
die Verschiebung des defizitdren Alters ins vierte Lebensalter, findet hier doch eine Verdrangung
und Tabuisierung von Themen wie Krankheit, Pflegebediirftigkeit oder Abhéngigkeit statt. Wiin-
schenswert wire in Bezug auf neue Altersbilder eine differenziertere sowohl-als-auch-Sicht, in wel-

cher positive und negative Aspekte des Alter(n)s beleuchtet werden.

4.2 Schlussfolgerungen anhand Berufskodex der Sozialen Arbeit

In diesem Kapitel wurden bis anhin die neuen aktiven Altersbilder kritisch unter die Lupe genom-
men. Davon ausgehend stellt sich nun die Frage, inwiefern diese neuen Altersbilder auch aus Sicht
der Sozialen Arbeit problematisch sind. Um diese Frage zu beantworten, soll nachfolgend ein Blick

auf den Berufskodex der Sozialen Arbeit geworfen werden.

Die Soziale Arbeit hat die Verpflichtung Diskriminierungen jeglicher Art, also auch aufgrund von
Alter, Fahigkeiten und soziodkonomischem Status, zuriickzuweisen (Berufskodex Soziale Arbeit,
2010, S. 9). Diese Ausfithrungen sind fiir die Fragestellung insofern von Bedeutung, da neue (einsei-
tig liberpositive) Altersbilder durchaus diskriminierend sein konnen. Es betrifft insbesondere die
Gruppe von kranken dlteren Menschen, oder solche, die in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnis-
sen leben. Geméss Berufskodex sind zudem Verschiedenheiten von Individuen, Gruppen und Ge-
meinschaften zu beriicksichtigen und anzuerkennen (ebd.). In Bezug auf aktive Altersleitbilder kann
davon ausgegangen werden, dass nicht alle dlteren Leute eben diesem Bild entsprechen wollen. Die-

se Verschiedenheiten gilt es deshalb zu beriicksichtigen. In diesem Zusammenhang kommt auch der
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Grundsatz der Selbstbestimmung zum Tragen. Dieser gewahrt geméss Berufskodex den Menschen,
im Hinblick auf ihr Wohlbefinden, das Anrecht, ihre eigene Wahl und Entscheidung zu treffen
(ebd). Altere Leute sollen demzufolge selber entscheiden, ob, und in welchem Umfang sie das Alter
aktiv begehen wollen. Es diirfte durchaus éltere Menschen geben, die aktiver sein mochten, dies aber
aufgrund verschiedenster Faktoren (vgl. Kapitel 2) nicht konnen. Dieser Gruppe dlterer Leute soll
die notwendige Teilhabe und Integration ins gesellschaftliche Leben ermdglicht werden. Dafiir ste-
hen geméss Berufskodex (2010) die Grundsétze der Partizipation und Integration (S. 9). Partizipati-
on kann laut Pohlmann (2011) verschieden verstanden werden. Begriffe wie zum Beispiel Teilhabe,
Mitwirkung, Einbindung, Teilnahme, Einbeziehung, Aktivitit oder Inklusion werden oft synonym
verwendet. Partizipation beinhaltet nicht nur das eigene Tun, sondern auch das Tun fiir andere (S.
218). Pohlmann nennt Empowerment, also selbstbestimmtes Handeln, als Voraussetzung fiir Partizi-

pation (ebd.).

Wie dltere Menschen unter Beriicksichtigung der genannten Grundsétze unterstiitzt werden kdnnen,
soll Thema des néchsten Kapitels sein. Vor allem im Kontext der freiwilligen Sozialberatung von
Pro Senectute sollen Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt werden. Es scheint wichtig in einem sepa-

raten Abschnitt auch auf die Grenzen der Moglichkeiten seitens der Pro Senectute einzugehen.
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5. Handlungsmoglichkeiten der Pro Senectute

In diesem Kapitel liegt der Fokus auf den Unterstiitzungsmoglichkeiten der freiwilligen Sozialbera-
tung der Pro Senectute Kanton Luzern. Was kann die Soziale Arbeit in Form der freiwilligen Bera-
tung der Pro Senectute Kanton Luzern tun um &ltere Menschen zu unterstiitzen, welche den neuen
aktiven Altersbildern nicht entsprechen kdnnen und/oder wollen? Dafiir scheint es wichtig in den
ersten zwei Unterkapiteln den Begriff ,,Freiwilligkeit®, sowie die Aufgaben der Sozialberatung der
Pro Senectute und deren Wirkungsziele ndher zu umschreiben. In weiteren Unterkapiteln sollen an-
schliessend die Moglichkeiten der Pro Senectute, im speziellen der Sozialberatung, erortert werden,
mit welchen die Klientinnen und Klienten in der Problematik rund um aktive Altersbilder unterstiitzt
und entlastet werden konnen. Mdglichkeiten der externen Ressourcenerschliessung sind ebenso ein

Thema, wie auch Grenzen der freiwilligen Sozialberatung.

Handlungsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit im Rahmen des Zwangskontextes sind nicht Thema
dieser Arbeit und miissen an anderer Stelle behandelt werden. Ebenso wenig konnen hier die Mo g-

lichkeiten der Sozialpddagogik oder Soziokulturellen Animation nidher beleuchtet werden.

5.1 Beratungskontext

Die Pro Senectute bietet freiwillige und kostenlose Sozialberatungen fiir AHV-Rentnerinnen und
Rentner, deren Angehdrigen und Bezugspersonen an. Die Beratungen basieren somit auf dem
Grundsatz der Freiwilligkeit. Im Folgenden soll der Beratungskontext anhand des Modells von Es-

ther Weber (2012, S. 12) néher skizziert werden.

Soziale Arbeit agiert geméss Weber (2012) zwischen den Polen Freiwilligkeit und gesetzlichen
Massnahmen und zwischen materiellen- und psychosozialen Problemen. Im Rahmen dieser Span-
nungsfelder umfasst die sozialarbeiterische Beratung vier verschiedene Funktionen: Informati-
on/Service, Verdnderung/Entwicklung, Schutz/Kontrolle und Stabilisierung/Betreuung/Begleitung
(S. 12-15). Die Pro Senectute bewegt sich im Feld der Freiwilligkeit mit den Beratungsfunktionen
Information/Service und Verdanderung/Entwicklung. In der Beratungsfunktion Information/Service
liegt laut Weber der Schwerpunkt der Tatigkeit darin, notwendige Auskiinfte und Sachinformationen
zu erteilen (z.B. {iber Sozialversicherungsanspriiche). Weiter gehoren konkrete materielle Hilfen,
auch externe Ressourcenerschliessung genannt, zu diesem Bereich, beispielsweise die Existenzsiche-
rung durch Sozialhilfe, Schuldensanierungen, Organisation und Bereitstellung von Essen, Kleidern
und Ubernachtungsméglichkeiten. Im Feld der Veréinderung/Entwicklung liegt der Fokus bei der Ini-
tilerung und Forderung geeigneter Beratungsprozesse. Die Klientinnen und Klienten sollen ihre als
problematisch erlebten Situationen besser verstehen, neue Moglichkeiten in Denken und Handeln er-

schliessen und addquate Losungen finden (z.B. im Umgang mit Beziehungskonflikten). Man spricht
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hier auch vom Erschliessen interner Ressourcen (ebd.). In folgendem Kapitel werden die Inhalte die-

ser beiden Felder, bezugnehmend auf die Sozialberatung der Pro Senectute, ndher definiert.

5.2  Aufgaben der Sozialberatung der Pro Senectute Kanton Luzern
Die Pro Senectute Kanton Luzern iibernimmt mit vielseitigen Dienstleistungen in allen Fragen des
Alterwerdens wichtige Aufgaben. Ziel ist es, dass fltere Menschen mdglichst lange ein gesundes und

selbstbestimmtes Leben fithren kénnen.

Viele Aufgaben der Sozialberatung fallen in den Bereich von Information/Service. Eine nicht ab-

schliessende Aufzihlung der Dienstleistungen:

- Hilfestellung bei Fragen zu Sozialversicherungen (AHV, Ergénzungsleistungen, Hilflosen-

entschidigung), Recht und Gesundheit
- Informationen zu Pflege und Betreuung zu Hause (Entlastungsmdglichkeiten)
- Auskiinfte iiber soziale Einrichtungen, Hilfsmittel, Dienstleistungen, Aktivititen usw.
- Erschliessen von Hilfen beim Wohnen zu Hause (z.B. Spitex, Notruf, Haushaltshilfe)
- Informationen zu méglichen Wohnformen, Heimeintritt und Heimfinanzierung
- Beratungen zu Patientenverfiigung, Vorsorgeauftrag, Testament etc.

- Ausrichtung von individuellen Finanzhilfen (Bundesgelder aus der AHV) fiir dltere Men-

schen in Notlagen

Die Ubergiinge zum Bereich Verinderung/Entwicklung sind oft fliessend. Klientinnen und Klien-
ten konnen sich zum Beispiel fiir alternative Wohnformen in Form von Alterswohnungen interessie-
ren (Information/Service). Gleichzeitig besteht vielleicht ein Beziehungskonflikt mit den Kindern,
welche die Zukunft ihrer Eltern eher in einem Heim sehen. Hier handelt es sich um psychosoziale
Probleme, die im Feld der Verédnderung/Entwicklung einzuordnen sind. Psychosoziale Probleme
sind oft Beziehungsprobleme (Partner/in, Kinder, Nachbarn etc.). Weiter konnen die Konfrontation
mit dem Alterwerden und damit verbundenen Einschrinkungen und Krankheiten Beratungsthemen
sein, genauso wie psychosoziale Belastungssituationen im Zusammenhang mit prekaren wirtschaftli-
chen Verhiltnissen. Einsamkeit / Isolation oder die Auseinandersetzung mit dem Tod (und auch

»Wegsterben® des Freundeskreises) sind weitere Beratungsthemen.

Bei der Sozialberatung handelt es sich um die Kerndienstleistung von Pro Senectute Kanton Luzem.

Sie verfolgt dabei folgende Wirkungsziele (Pro Senectute Kanton Luzern, 2015):
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e Herstellen, Erhalten und Wiederherstellen der Selbststéndigkeit

e Stabilisieren von chronischen Problemsituationen, auch unter Beriicksichtigung abnehmen-

der Ressourcen der Klientinnen und Klienten

o Stirken der eigenen und der gesellschaftlichen Ressourcen und Kompetenzen, um selbstver-

antwortliches und eigenstdndiges Handeln zu ermdglichen

e Teilhabe der Klientinnen und Klienten an ihrem gesellschaftlichen, kulturellen und wirt-
schaftlichen Umfeld durch Unterstiitzung bei Selbstorganisation und Sozialkompetenz (Hil-

fe zur Selbsthilfe)
e Materielles Absichern von Klientinnen und Klienten in schwierigen Lebenssituationen
e Erschliessen von Ressourcen und Handlungsoptionen bei Vulnerabilitéit

e Unterstiitzen bei der Bewusstseinsbildung tiber die eigene personliche Situation und beim

Féllen personlicher Entscheidungen

e Verhindern und Reduzieren gesetzlicher Massnahmen aufgrund optimaler Unterstiitzung im

freiwilligen Bereich

e Verfolgen und Umsetzen des Grundsatzes ,,ambulant vor stationir* durch Beraten, organisa-

torisches Unterstiitzen und organisationsiibergreifendes Zusammenarbeiten

5.3  Unterstiitzungsmoglichkeiten der Pro Senectute

Wie in Kapitel vier erwéhnt, gibt es nicht den alten Menschen. Die Lebenslagen sind vielféltig und
hingen gemadss Ausfiihrungen in Kapitel drei von unterschiedlichen Faktoren ab. Gemiss Dech
(2009) richtet sich die Soziale Arbeit mit alten Menschen auf einen immer ldnger werdenden Le-
bensabschnitt. Kommt dazu, dass dieser Lebensabschnitt pluralistisch und uneinheitlich ist (S. 423).
Etwas plakativ ausgedriickt reicht die Spannbreite vom 65-jéhrigen schwer kranken, einsamen Mann
bis zur liber 90-jdhrigen jung gebliebenen, sozial integrierten, aktiven und fitten Dame. Das Beispiel
zeigt auch, dass die Pro Senectute faktisch Beratungen mit unterschiedlichen Generationen durch-
fiihrt. Ein 1952 geborener Mann erfuhr ziemlich sicher eine andere Sozialisierung und damit ver-
bundenen Werthaltungen als eine 1926 geborene Frau. Diese Umstinde machen die Beratung von
dlteren Menschen spannend aber auch herausfordernd. Dech erwéhnt eine Vielzahl von konzeptio-
nellen Fragen, welchen sich die Soziale Arbeit fiir diese Lebensphase stellen muss um klientenorien-
tierte Angebote und Hilfen entwickeln zu konnen (ebd.). Hopflinger (2014c¢) ergénzt hierzu, dass es
aufgrund der unterschiedlichen Lebenslagen, selbst bei gleichaltrigen dlteren Personen, in der Bera-

tung keine starren Losungen und einheitlichen Regelungen gibt. Vielmehr erfordert es, auch auf-
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grund der Kluft zwischen drittem und viertem Lebensalter, eine Flexibilitit der Fachangebote und
zielgruppenspezifische Massnahmen (S. 23-24). Wihrend gemass Hopflinger die Beratung von so-
genannt jungen Alten eher Richtung Finanzen, Partnerschaft oder aktivititsorientierten Interventio-
nen tendiert, kann es bei hochbetagten Menschen auch darum gehen, die Grenzen sozialer, pflegeri-
scher und medizinischer Massnahmen zu akzeptieren (ebd.). Auch Fred Karl (2013) macht die Un-
terscheidung zwischen Beratung von jungen und alten Seniorinnen und Senioren. Wahrend erstere
eher eine Beratung zu praventiven Informationen wiinschen, sowie nach Angeboten aus den Berei-
chen Kommunikation, Freizeit und Bildung suchen, benétigen die alten Alten und deren Angehori-
gen eher Beratung zur Weiterfithrung des Haushaltes, Unterstiitzung zur Erschliessung ambulanter
Pflege oder gegebenenfalls Anpassung der Wohnsituation. Bei all diesen Themen gehdren Finanzie-

rungsfragen immer dazu (S. 42-43).

5.3.1 Haltung der Pro Senectute als Organisation
Ausgehend von dieser pluralistischen Sicht auf den Lebensabschnitt ,,Alter* stellt sich die Frage, wie
die Pro Senectute als Organisation mit dem in Kapitel zwei erwéhnten Trend zu aktiven Altersbil-
dern umgeht. Die neuen Entwicklungen bieten Chancen fiir dltere Menschen diesen Lebensabschnitt
aktiv zu gestalten, vorausgesetzt sie konnen dies und/oder wollen dies. Die Pro Senectute scheint auf
die Tendenz Richtung Aktivismus gute Antworten zu kennen. So wird ein aktives Alter beispiels-
weise mit einem umfangreichen und vielfaltigen Kursprogramm gefordert. Von der Wander- und
Walkinggruppe, iiber Kletterferien bis zu Kursen zum Umgang mit den neuen Medien — es gibt alles.
Man darf dies als positiv bewerten, ist die Pro Senectute nach Meinung des Autors beziiglich Ver-
wirklichung eines aktiven Alters gut positioniert. Es gilt das gute Angebot auch in Zukunft zu ge-
wihrleisten, den gesellschaftlichen Verdnderungen Rechnung zu tragen und notwendige Anpassun-

gen vorzunechmen.

Wie gesagt, kann diese Tendenz in Richtung Aktivismus auch schwierige Seiten aufweisen. Die un-
terschiedlichen Lebenslagen der édlteren Menschen (z.B. die in Kapitel drei erwéhnten Faktoren wie
Altersarmut oder gesundheitliche Probleme) kénnen dazu fithren, dass einem aktiven Altersbild
nicht oder nur teilweise entsprochen werden kann. Dech (2009) pladiert dafiir, den Blick auf die
Ressourcen und Féhigkeiten der alten Menschen zu richten, ohne dabei jedoch mogliche Beeintréch-
tigungen und Risikofaktoren zu ignorieren (S. 423). In diesem Zusammenhang konnte es fiir die Pro
Senectute sinnvoll sein, der in Kapitel vier erlduterten sowohl-als-auch-Sicht vermehrt Beachtung zu
schenken, also positive und negative Seiten des Alter(n)s zu beleuchten. Dazu verantwortet auch die
im Berufskodex erwihnte Verpflichtung Diskriminierungen jeder Art zuriickzuweisen (vgl. Kapitel
vier). Ein einseitig positives Altersbild (und auch ein einseitig negatives Altersbild) kann stigmatisie-
rend und diskriminierend wirken, weshalb diesbeziiglich eine gute Balance zu finden ist. Als weitaus

grosste und bekannteste Organisation fiir dltere Leute in der Schweiz steht die Pro Senectute beson-
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ders in der Verantwortung, trigt sie doch mit ihrem (6ffentlichen) Auftritt zur Wahrnehmung von
Altersbildern bei. Die Ausfithrungen in Kapitel vier zeigen den massiven Einfluss von Werbung auf
vorherrschende Altersbilder auf. Es sind hierzu seitens der Pro Senectute Ansétze zu einer differen-
zierten Sicht von Altersbildern zu erkennen, beispielsweise mit Werbeauftritten im Fernsehen, in
welchen das Thema (unsichtbare) Altersarmut angesprochen wird. Solche Thematisierungen kdnnen
zu einem realistischeren Altersbild in der Gesellschaft fiihren und zur Entlastung der Betroffenen
beitragen. So wire es eventuell auch eine Mdglichkeit in den Zeitschriften der Pro Senectute ver-
mehrt auf schwierige Aspekte des Alter(n)s einzugehen. In welcher Form und Intensitét sich die Pro
Senectute auch zu den schwierigen Seiten des Alter(n)s positionieren soll, muss jedoch an anderer

Stelle untersucht werden.

5.3.2 Unterstiitzungsmoglichkeiten der freiwilligen Sozialberatung

Wihrend im vorangegangen Kapitel, bezugnehmend auf den Trend eines aktiven Altersbildes, die
iibergeordnete Haltung von Pro Senectute beleuchtet wurde, soll nachfolgend der Fokus auf der in-
dividuellen Ebene liegen. Wir befinden uns somit im Bereich der im Kapitel 5.1 erwéhnten (psycho-
sozialen) Prozessen ,,Verdanderung und Entwicklung*. Was gilt es in der Sozialberatung zu beachten,
um von Klientinnen und Klienten als problematisch erlebte Verhaltensweisen, in Bezug auf Aktivi-
tét, iberhaupt zu erkennen? Wie konnen éltere Menschen in der Sozialberatung konkret unterstiitzt
bzw. entlastet werden, welche dem aktiven Altersbild nicht entsprechen kdnnen/wollen? Beziiglich
zweiter Fragestellung konnen mogliche Beratungskonzepte lediglich angeschnitten werden. Der Fo-
kus soll auf dem Erkennen der Problemsituationen liegen. Die Beratungsmdglichkeiten sollen einer-
seits ausgehend von den in Kapitel vier erwéhnten Grundsétzen im Berufskodex eruiert werden,
ebenso sollen die Anfang des fiinften Kapitels aufgefiihrten Wirkungsziele der Sozialberatung von
Pro Senectute in die Handlungsempfehlungen einfliessen. Im Folgenden wird zwischen &lteren Per-
sonen unterschieden, welche nicht oder nur teilweise dem aktiven Altersbild entsprechen kénnen,
und denjenigen welche dem aktiven Altersbild nicht entsprechen wollen. Es sollen fiir beide Grup-
pen Beratungsmoglichkeiten aufgezeigt werden. Wichtig zu erwahnen scheint, dass es aufgrund der
Vielfaltigkeit des Lebensabschnittes ,,Alter* nicht die eine perfekt passende Beratungsmethode fiir
alte Menschen gibt.

Die Praxiserfahrungen zeigen, dass ein Grossteil der édlteren Menschen, welche wenig bis gar nicht

aktiv sein kann, an gesundheitlichen und/oder finanziellen Schwierigkeiten leidet. Selbstverstdndlich

konnen auch Faktoren wie das soziale Umfeld oder die Wohnsituation ein aktives Alter(n) verhin-
dern. Vielfach beeinflussen sich die verschiedenen Faktoren wechselseitig (vgl. Kapitel drei). Ge-
miéss Berufskodex soll allen Personen Partizipation, also Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
Integration in die Gesellschaft, ermdglicht werden. Eines der Wirkungsziele von Pro Senectute Kan-

ton Luzern geht in eine dhnliche Richtung: Teilhabe der Klientinnen und Klienten an ihrem gesell-
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schaftlichen, kulturellen und wirtschaftlichen Umfeld ermoéglichen (Hilfe zur Selbsthilfe). Dech
(2009) ergénzt hierzu passend, dass personliche Begegnungen, Kontakt und Kommunikation zentra-
le Bediirfnisse élterer Menschen sind, zumal in dieser Lebensphase haufiger Verlusterfahrungen ge-
macht werden (S. 420). Statistiken zeigen, dass sich édltere Menschen eher selten konkret mit dem
Wunsch nach vermehrter Aktivitit, und damit moglicherweise verbundener Partizipation und Integ-
ration, bei der Sozialberatung der Pro Senectute melden. Vielmehr stehen meist finanzielle Fragen
und Probleme im Vordergrund. Die Statistik 2016 der Sozialberatung von Pro Senectute Kanton Lu-
zern untermauert diese Feststellung; meldeten sich doch knapp 60 % der Ratsuchenden (zumindest
vordergriindig) aufgrund ihrer Finanzen. In Beratungsgespréchen wird dann oftmals (unterschwellig)
sichtbar, wie finanzielle Schwierigkeiten eine aktivere Lebenshaltung verhindern. Es ist auch davon
auszugehen, dass die Sozialberatung der Pro Senectute ldngst nicht alle Personen mit dieser Proble-

matik erreicht.

Die Herausforderung in der Beratung besteht aus Sicht des Autors darin, einen moglichen Wunsch
von Klientinnen und Klienten nach einer aktiveren Lebensgestaltung iiberhaupt zu erkennen. Ne-
benbemerkungen wie zum Beispiel ,,das kann ich ja sowieso nicht mehr*, ,,dies kann ich mir eh
nicht leisten®, ,,habe ja den ganzen Tag Zeit* oder ,,dafiir wohne ich zu weit weg* sind von den So-
zialarbeitenden wahrzunehmen. Riickfragen und Spiegeln dieser Bemerkungen (,,wie meinen Sie
jetzt das?*‘) lassen dann gegebenenfalls ein Anliegen nach vermehrter Aktivitit und Teilhabe ergriin-
den. Es existieren fiir die Sozialarbeit viele verschiedene niitzliche Gespréchs- und Fragemethoden,
auf welche hier nicht umfassend eingegangen werden kann. Zu erwihnen gilt es diesbeziiglich si-
cherlich den in den 80er-Jahren entwickelten personenzentrierten Ansatz von Carl Rogers, welcher
auf den Grundsitzen von Empathie, Akzeptanz und Echtheit beruht (Carl Rogers, 1981). Um bei der
Klientel das Problembewusstsein zu schirfen und damit innere Ressourcen zu aktivieren, scheinen
offene Fragen (alle W-Fragen, ausser ,,warum*) oder systemische Fragen sinnvoll zu sein (vgl. We-
ber, 2012, S. 44). Aus Sicht des Autors konnen in der Sozialberatung folgende einfache Dinge niitz-
lich sein, um einerseits bei dlteren Leuten ein mdgliches Problembewusstsein zu schirfen, und ande-

rerseits fiir die Sozialarbeitenden die Chance zu erhohen diese Probleme auch wahrzunehmen:
e [Langsames und deutliches Sprechen
e Ruhiges, angenehmes Beratungssetting
e aktives interessiertes Zuhdren (notigenfalls Nachfragen mit oben erwdhnten W-Fragen)
e Ausreden lassen
¢ hektisches Verhalten vermeiden
e sich Zeit nehmen
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Der letzte erwdhnte Punkt kann sich unter Umstinden bei hohem Arbeits- und Zeitdruck als sehr
herausfordernd erweisen. Aus Autorensicht konnten mit einer intensiveren Betreuung und Beglei-
tung der vulnerablen dlteren Menschen auch deren moglicherweise vorhandenen Problemsituationen

(fehlende Aktivitaten) sichtbarer werden.

Altere Personen, welche gar nicht aktiv sein wollen, sollen in ihrer Haltung ebenfalls gestiitzt wer-

den, ohne dabei gidnzlich auszublenden, dass allenfalls auch ein psychisches Leiden dahinter stecken
konnte. Um eine allfillige psychische Problematik zu erkennen, konnen die im letzten Abschnitt
ausgefiihrten Beratungsgrundsitze (z.B. W-Fragen) ebenfalls angewendet werden. Grundsétzlich
sollen aber gemiss Berufskodex Verschiedenheiten von Individuen berticksichtigt und die Selbstbe-
stimmung gefordert werden. Es gilt somit auch zu akzeptieren, wenn sich éltere Leute lieber (alleine)
zu Hause authalten (,,ich bin lieber fiir mich, das war schon immer so, und ich fithle mich wohl®).
Dieser Haltung soll ebenfalls wohlwollend begegnet werden. Ein iibereifriges Anpreisen und vermit-
teln-wollen von Aktivierungsangeboten kann in solchen Féllen kontraproduktiv sein, Druck auf die
ilteren Menschen ausiiben (,,entspreche ich nicht der Norm?*) oder Minderwertigkeits- und Schuld-
gefiihle ausldsen. Es gibt zudem Lebenssituationen, in welchen betagte Personen nur noch be-
schrinkt aktiv sein konnen und auch nicht (mehr) wollen. Laut dem zweiten Wirkungsziel der Sozi-
alberatung sollen chronische Problemsituationen, auch unter Beriicksichtigung abnehmender Res-
sourcen der Klientinnen und Klienten, stabilisiert werden. Anstelle vermehrter Aktivitét, kann hier
der Erhalt der (wenigen) verbliebenen Aktivitdten ein Ziel sein. Hopflinger (2014c¢) propagiert dies-
beziiglich fiir die Akzeptanz von Grenzen (sozialer) Massnahmen. Dies sei eventuell wichtiger als

ein hyperaktives Hinauszogern des Todes (S. 24).

5.3.3 Information und Service / externe Ressourcenerschliessung
Die Ausfiihrungen in vorigem Abschnitt zielten auf Beratungsaspekte hinsichtlich den unterschiedli-
chen Aktivitdtsanspriichen von &lteren Personen (nicht konnen und/oder wollen). In diesem Unter-
kapitel soll erldutert werden, welche Moglichkeiten die Sozialberatung der Pro Senectute im Bereich
,Information/Service™ hat. Dazu gehort auch das Erschliessen von externen Ressourcen in Form von
materiellen Leistungen. Die folgenden Ausfithrungen betreffen nun vorwiegend éltere Menschen,
welche gerne aktiver sein mochten, dies aber aus den unterschiedlichsten Griinden nicht konnen
bzw. denen der Zugang zum aktiv-sein verwehrt bleibt. Der Berufskodex der Sozialen Arbeit bildet
dazu wieder eine Leitlinie, ndmlich mit den bereits erwéhnten Grundsétzen der Partizipation und In-
tegration. Hinzu kommt eine Leitidee des Berufskodexes, dass alle Menschen Anrecht auf die Be-
friedigung existentieller Bediirfnisse sowie auf Integritdt und Integration in ein soziales Umfeld ha-
ben. Zudem weisen die Wirkungsziele der Sozialberatung die Sozialarbeitenden an, die materielle
Situation von Klientinnen und Klientin in schwierigen Lebenssituationen abzusichern und Ressour-

cen und Handlungsoptionen bei Vulnerabilitit zu erschliessen. Mit welchen Informationen und Ser-
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viceleistungen konnen nun also alte Menschen unterstiitzt- und somit die soziale Integration und

Teilhabe bzw. soziale Aktivitit gefordert werden?

Im Allgemeinen scheint es wichtig die Klientinnen und Klienten sorgfaltig und vollumfanglich iiber
die Ihnen zustehenden Sozialversicherungsleistungen aufzuklaren. Notigenfalls kann die Sozialbera-
tung der Pro Senectute bei der Erschliessung eben dieser Leistungen behilflich sein. Die Praxis zeigt,
dass langst nicht alle ratsuchenden dlteren Menschen ihre Leistungsanspriiche kennen und ausschop-
fen. Dies kann im negativen Fall eine Klientin oder einen Klienten an einer aktiveren Lebenshaltung
hindern, sind dafiir doch gemaiss Kapitel vier die finanziellen Mittel (mit)entscheidend. Diese haben
auch Einfluss auf die Moglichkeiten in anderen Lebensbereichen. Die Sozialberatung der Pro Senec-
tute kann in Sachen Finanzen auf Bundesgelder zuriickgreifen um éltere Menschen in Notlagen zu
unterstiitzen. Um die soziale Teilhabe zu gewdéhrleisten, konnte bei der Ausrichtung dieser Finanz-
hilfen dem Umstand der vorherrschenden aktiven Altersbilder vermehrt Rechnung getragen werden.
Dies kann beispielsweise in Form von grossziigigeren Beteiligungen an den Kosten des 6ffentlichen
Verkehrs oder von Fahrdiensten erfolgen. Durch die erhaltene Mobilitdt konnen éltere Menschen ihr
Leben aktiver gestalten, beispielsweise in Form von Ausfliigen oder Pflege von sozialen Kontakten.
Weiter konnte mit den Finanzhilfen verstarkt in die Gesundheit der élteren Leute ,,investiert® wer-
den. Es ist hinlidnglich bekannt, dass sportliche Betdtigungen und Bewegung einen positiven Einfluss
auf die Gesundheit haben. Durch die Finanzierung zum Beispiel eines Walkingkurses oder eines
Wanderausfluges werden gleichzeitig Partizipation und Integration der Betroffenen gefordert. Das
Gleiche gilt fiir kulturelle Veranstaltungen oder Weiterbildungen unterschiedlichster Art. Auch ein
Theaterbesuch oder ein Englisch-Kurs kann soziale Teilhabe ermdglichen und élteren Leuten, wenn
gewiinscht, ein aktiveres Alter ermdglichen. In der nach Ausgabenkategorie unterteilten Statistik
iiber die Verwendung der Bundesgelder (Pro Senectute Kanton Luzern, 2016) machen soziokulturel-
le Ausgaben lediglich knapp 3.5 % aus. Es konnte sich lohnen bzw. die Lebensqualitéit der Klientin-
nen und Klientin positiv beeinflussen, wenn in diesem Bereich mehr finanzielle Mittel zugesprochen

wirden.

Neben materieller Unterstiitzung gehdren auch die Information tiber verschiedene soziale Einrich-
tungen, Hilfsmittel, Dienstleistungen und Aktivititen, sowie die Vermittlung der selbigen zum Auf-
gabenbereich der Sozialberatung (vgl. Kapitel 5.2). Ein Hilfsmittel wie beispielsweise ein Horgerét
oder eine taugliche Brille kann einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben und damit der so-
zialen Integration dienlich sein. Fiir dltere Leute, welchen sich aufgrund gesundheitlicher Einschrén-
kungen keine vielféltigen Moglichkeiten mehr bieten, kann sich ein Besuchsdienst sehr positiv aus-
wirken. Hiervon zeugt die in der Ausgangslage beschriebene Klientin. Kaffee trinken und plaudern
mit dem Besuchenden, ein Gesellschaftspiel machen oder gar ein kleiner Spaziergang an der frischen

Luft, kann durchaus das Gefiihl von aktiv-sein und sozialer Teilhabe ausldsen.
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Bei der Unterstiitzung im Bereich Information/Service (und auch bei Verdanderung/Entwicklung)
macht die in der Sozialarbeit verbreitete Methode eines Case Management Sinn. Dies wird in der
Sozialberatung der Pro Senectute auch entsprechend umgesetzt, das heisst es findet eine Koordinati-
on mit dem Helferinnen- und Helfersystem, bestehend aus Spitex, Angehdrigen, Arzten, freiwilligen
Helfenden, Fahrdiensten, Besuchsdiensten etc., statt. Es scheint wichtig diese Koordination zu pfle-

gen, um den Klientinnen und Klienten eine moglichst hohe Lebensqualitit gewahrleisten zu kdnnen.

5.3.4 Grenzen der freiwilligen Sozialberatung
Wie in Kapitel 5.3.2 erwihnt, kdnnen ldngst nicht alle élteren Personen erreicht werden, welche ihre
Lebenssituation in Bezug auf Aktivitit und soziale Teilhabe/Integration als problematisch erleben.
Hier zeigen sich Grenzen einer freiwilligen Sozialberatung. Bei den Sozialberatungen der Pro Senec-
tute handelt es sich um erbetene Gespriche. Dies bedeutet geméss Harro Dietrich Kéhler (2009),
dass die Gespriache von Ratsuchenden initiiert werden und diese auch iiber Inhalt und Dauer des Ge-
spraches entscheiden (S. 72-95). Aufsuchende Sozialarbeit kann demzufolge von der Sozialberatung
der Pro Senectute nur beschriankt gewdéhrleistet werden. Mit der Errichtung von verschiedenen
Zweigstellen und damit verbundener Prisenz in grosseren Agglomerationsgemeinden geht die Ent-
wicklung der Sozialberatung von Pro Senectute Kanton Luzern aus Sicht des Autors in die richtige
Richtung. Die Hiirde fiir ein Beratungsgesprach ist fiir die Ratsuchenden aufgrund der besseren Er-
reichbarkeit einiges tiefer. Weitergehende Angebote einer aufsuchenden Sozialen Arbeit, zum Bei-
spiel mit Begegnungsrdumen und Kontaktmoglichkeiten in Alterssiedlungen, gehdren dann wohl

eher in das Arbeitsfeld der soziokulturellen Animation.

Auch die in Kapitel 5.4.2 vorgeschlagene intensivere Betreuung und Begleitung von vulnerablen &l-
teren Menschen ist im Rahmen der Freiwilligkeit ein zweischneidiges Schwert. Einerseits konnte mit
Beratungsgespréchen in kiirzeren Intervallen eine adédquatere Unterstiitzung, und dabei mdglicher-
weise eine verbesserte Partizipation und Integration erreicht werden, andererseits entscheidet, wie am
Anfang dieses Unterkapitels erwdhnt, die Klientel selber iiber Inhalt und Dauer des Gespréches. Zu-
dem sind die zeitlichen Ressourcen der Sozialarbeitenden in der heutigen Zeit oftmals beschrinkt.
Hier gilt es wohl die richtige Balance zu finden; nach Erstgesprichen weitere Beratungen wohlwol-

lend anbieten, ohne diese jedoch den Klientinnen und Klienten aufzuzwingen.
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6. Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel geht es darum, die zentralen Aussagen vorliegender Arbeit zusammenzufassen
und die Hauptfragestellung zu beantworten. Der Fokus soll dabei auf berufsrelevanten Schlussfolge-
rungen fiir die Profession der Sozialen Arbeit, im Speziellen fiir die Sozialberatung der Pro Senectu-
te, liegen. Basis bilden dabei die in der Ausgangslage (Kapitel 1.2) aufgefiihrten Fragestellungen zu

den einzelnen Kapiteln.

Was versteht man unter den Begriffen Alter(n), Altersbildern? Welches sind die relevanten

Alterstheorien? Zusammenfassend lésst sich sagen, dass der Begriff Alter(n) je nach Fachrichtung

sehr unterschiedlich definiert wird. Ausgehend von der Hauptfragestellung ist besonders das sozio-
logische Alter von Bedeutung. Es handelt sich hierbei quasi um eine soziale Konstruktion des Alters.
Oft wird heute zwischen drittem und viertem Lebensalter unterschieden. Dem dritten Lebensalter
werden die jungen (gesunden) Alten zugeteilt, wihrend das vierte Lebensalter mit (gebrechlichen)
alten Alten beschrieben wird. Altersbilder konnen als individuelle und gesellschaftliche Vorstellun-
gen des Altseins bzw. des Alterwerdens bezeichnet werden. Aufgrund dieser (wertgetriinkten) Vor-
stellungen konnen Altersstereotype entstehen. Neuere Altersbilder tendieren in Richtung Aktivis-
mus, d.h. ein aktives Alter(n) wird von der Gesellschaft als erfolgreich angesehen. Zu Grunde liegt
diesem neuen Altersbild wohl die Aktivitiitstheorie, eine von verschiedenen beschriebenen Alters-
theorien im zweiten Kapitel. Diese steht im totalen Widerspruch zur Disengagement-Theorie, welche

einen (sozialen) Riickzug im Alter als erfolgreiches Alter(n) ansieht.

Welche Faktoren beeinflussen die (aktive) Lebensgestaltung im Alter? Ausgehend vom Aktivi-

titsanspruch der neuen Altersbilder wurde im Kapitel drei beleuchtet, welche Faktoren, unterteilt in
die zentralen Lebensbereiche Finanzen, Wohnen, soziale Beziechungen und Gesundheit, ein ak-
tives Alter(n) fordern oder verhindern. Es stellte sich heraus, dass vor allem der Gesundheitszustand
und die finanzielle Lage massiven Einfluss auf die Gestaltungsmoglichkeiten im Alter haben. Die
verschiedenen Lebensbereiche beeinflussen sich jedoch wechselseitig und kénnen nicht in sich beur-

teilt werden.

Inwiefern ist ein aktives Altersbild, unter Beriicksichticung der unterschiedlichen Moglichkei-

ten zur Lebensgestaltung, aus Sicht der Sozialen Arbeit problematisch? Die neuen aktiven Al-

tersbilder sind keineswegs nur negativ zu sehen. Sie konnen dlteren Menschen neue Moglichkeiten
zur Verwirklichung ihrer Wiinsche erdffnen. Dieses Altersbild spricht jedoch vorrangig gesunde und
privilegierte éltere Personen an, weswegen es auch kritisch zu betrachten ist. Es tabuisiert, untermalt
mit iiberpositiver Werbung, Krankheit, Armut oder Pflegebediirftigkeit und birgt dadurch Stigmati-
sierungs- und Diskriminierungsgefahr. Der Berufskodex der Sozialen Arbeit dient zur Beantwortung
der Frage als Wertinstrument. Die Soziale Arbeit hat geméss Berufskodex diese (moglichen) Dis-

kriminierungen zuriickzuweisen. Gemiss dem Grundsatz der Selbstbestimmung sollen Personen
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auch selbst entscheiden, ob sie aktiv sein wollen. Weiter soll die Soziale Arbeit dlteren Leuten, wel-
chen aufgrund ihrer Lebenslage eine aktive Lebensgestaltung verwehrt bleibt, die notige Partizipa-

tion und Integration ermdglicht werden.

Moglichkeiten der freiwilligen Sozialberatung der Pro Senectute? Wie die Sozialberatung der

Pro Senectute dltere Personen, bezugnehmend auf die oben erwihnten Werte des Berufskodexes un-
terstilitzen kann, war Thema in Kapitel finf. Um die Moglichkeiten der Sozialberatung auszuloten,
war eine Auslageordnung zum Beratungskontext und den Aufgaben/Wirkungszielen der Sozialbera-
tung notwendig. Die Pro Senectute bewegt sich mit ihrer Sozialberatung im Rahmen der Freiwillig-
keit in den Bereichen Information/Service und Verdanderung/Entwicklung. Sie unterstiitzt mehrheit-
lich in der Sachhilfe (Information/Service), wobei die Grenzen zum Bereich Verinde-
rung/Entwicklung fliessend sein konnen. Es stellte sich heraus, dass aufgrund der vielféltigen Le-
benslagen und der relativ grossen Spannbreite des Lebensabschnittes ,,Alter*, keine einheitlichen

Beratungsmoglichkeiten existieren. Dieser Pluralisierung sollten sich Sozialarbeitende bewusst sein.

Als iibergeordnete Massnahme kdnnte die Pro Senectute in ihrer Position als bedeutendste Altersor-
ganisation der Schweiz (noch mehr) zu einer differenzierteren Sicht auf Altersbilder beitragen (So-
wohl-als-auch-Sicht). Dies kdnnte beispielsweise mittels Werbekampagnen in TV oder Zeitschriften
passieren. Auf der individuellen Ebene, in der Beratung von élteren Personen, scheint eine Sensibili-
sierung der Sozialarbeitenden auf mogliche Hinweise des sozialen Ausschlusses sinnvoll. Es gilt
auch Personen zu entlasten, welche nicht aktiv sein mochten. Akzeptanz hilft hier mehr als gut ge-
meinte Aktivitits-Ratschlige. Altere Personen mit dem Wunsch nach (mehr) Aktivitit konnten iiber
Bundesgelder der Sozialberatung vermehrt unterstiitzt werden. Ebenso macht es Sinn, zum Erhalten

von Aktivitdt Besuchsdienste oder Bildungs- und Kulturangebote zu vermitteln.

Grenzen sind der Sozialberatung der Pro Senectute schon aufgrund ihres freiwilligen Angebotes ge-
setzt. Es werden somit auch nicht alle hilfsbediirftigen Leute erreicht. Der eingeschlagene Weg mit

Beratungs-Zweigstellen in grosseren Ortschaften scheint jedoch sinnvoll.

Der Einfluss von aktiven Altersbildern auf die freiwillige Sozialberatung dlterer Menschen.

Und wenn man nicht aktiv sein kann oder mochte?

Abschliessend soll nochmals kurz auf die Hauptfragestellung eingegangen werden. Es wurde in die-
ser Arbeit aufgezeigt, welchen Einfluss aktive Altersbilder auf Gesellschaft und Individuum haben
konnen. Es wurde auch erldutert, welche Faktoren eine aktive Haltung im Alter behindern oder for-
dern kdnnen. Die Verdanderung hin zu vornehmlich aktiven Bildern des Alters soll von der Sozialen

Arbeit aufgrund der pluralistischen Lebenslagen im Alter auch kritisch beobachtet werden. Unter-
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schiedlichste Lebensbiografien tragen dazu bei, dass 1dngst nicht alle dlteren Menschen dem Bild ei-
nes aktiven Rentners bzw. einer aktiven Rentnerin entsprechen. Um diese Problematik sichtbar(er)
zu machen, kann und soll die Pro Senectute eine entscheidende Rolle einnehmen. Sie setzt sich als
grosste Altersorganisation der Schweiz fiir das Wohl und die Wiirde élterer Menschen ein und hat es
dabei in der Hand zu einer differenzierten Sicht auf das Alter in der Offentlichkeit Einfluss zu neh-
men. Dieser Aufgabe kommt die Pro Senectute durchaus nach, indem sie beispielsweise Themen wie
Altersarmut in verschiedenen Kampagnen aufgreift. Allenfalls konnte eine vermehrte Sensibilisie-
rung auch auf die Schattenseiten des Alters Sinn machen, selbstverstdndlich ohne dabei die vielen
positiven Aspekte zu vernachléssigen. In den Sozialberatungen mit dlteren Menschen scheint es fiir
die Sozialarbeitenden, im Hinblick auf das Wohl und die Lebensqualitit dlterer Menschen, sinnvoll
zu sein, eine gewisse Sensibilitét beziiglich den vorherrschenden Altersbildern zu entwickeln. Dies
konnte dazu beitragen, Wiinsche von dlteren Personen nach vermehrten sozialen Aktivititen zu er-
kennen und entsprechende Hilfestellungen in die Wege zu leiten. Gleichzeitig gilt es zu bedenken,
dass nicht jede dltere Person aktiv sein mochte. Dieser Haltung soll seitens der Sozialarbeitenden

ebenfalls mit Akzeptanz begegnet werden.
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