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Der demografische Wandel verandert langst das alltag-
liche Leben in Deutschland. Wer durch die Fuganger-
zone spaziert, blickt vielerorts in immer altere Gesich-
ter.! Termine bei Handwerker:innen lassen Wochen auf
sich warten, weil die Fachkréfte fehlen.2 Und Kommunen
— vor allem in strukturschwachen ldndlichen Regionen
— sehen sich gezwungen, ganze Wohnbldcke abzureif3en,
weil immer weniger Menschen dort leben.3

Neben diesen unmittelbaren Verdnderungen wirkt der
demografische Wandel aber auch auf das Funktionieren
der Sozialsysteme, auf die medizinische Versorgung oder
den Arbeitsmarkt. So entstehen neue Anforderungen an
die Lebensplanung der Einzelnen. Eine dltere alleinste-
hende Frau erwagt womoglich den Umzug aus dem alten
Einfamilienhaus auf dem Land in eine kleine stadtische
Erdgeschosswohnung, in der sie angesichts gut erreich-
barer Laden, Arztpraxen und kultureller Angebote wei-
terhin selbstbestimmt leben kann. Ein Krankenpfleger
bildet sich eventuell mit Anfang Flinfzig weiter, damit
er weniger korperlich anstrengende Tatigkeiten in der
Verwaltung ibernehmen kann und nicht aus gesund-
heitlichen Griinden vorzeitig in den Ruhestand wechseln
muss. Und jiingere Leute stellen vielleicht fest, dass im
Freundeskreis immer 6fter ETFs, Aktienanlagen und
andere Formen privater Altersvorsorge Thema sind.

1 Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (2021). Durch-
schnittsalter der Bevolkerung in Deutschland (1871-2019).
bit.ly/30VhIRN (03.08.22).

2 Terton, C. (2022). Handwerk mit Gegenwind. Ukraine-Krieg er-
heblicher Risikofaktor. Konjunkturbericht (1). Berlin: Zentralver-
band des deutschen Handwerks.

3 Braun, R, Schwede, P. & Rachowka, A. (2020). Kiinftige Woh-
nungsleerstande in Deutschland. Regionale Besonderheiten und
Auswirkungen: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung; empirica ag.

Niedrige Geburtenzahlen bei gleichzeitig steigender Le-
benserwartung haben in den letzten Jahrzehnten dazu
gefiihrt, dass die Gesellschaft altert (siehe Abbildung 1.1).
Die Zahl der Jiilngeren und Erwerbsfdhigen sinkt, die der
Senior:innen steigt. Zur Wiedervereinigung 1990 waren
15 Prozent der Bevolkerung tiber 65 Jahre alt, inzwischen
sind es 22 Prozent.4 Diese Entwicklung beschleunigt
sich: Bis zum Jahr 2035 treten knapp dreilig Prozent der
heute Erwerbspersonen in den Ruhestand ein, weil die
besonders geburtenstarke Babyboomer-Generation nach
und nach das Rentenalter erreicht.> Aus den Bildungs-
institutionen riicken deutlich weniger Personen ins
Erwerbsleben nach. Und so wird die Bevolkerung im er-
werbsfdhigen Alter von 15 bis 64 Jahren voraussichtlich
von heute rund 54 Millionen bis 2035 auf 50 Millionen
schrumpfen. Die seit etwa einem Jahrzehnt vergleichs-
weise hohe Zuwanderung aus dem Ausland mildert das
Schrumpfen der erwerbsfahigen Bevdlkerung ab. Die
gesellschaftliche Alterung kann sie aber nicht aufhal-
ten.®

4 Statistisches Bundesamt (2022). Bevolkerung: Deutschland,
Stichtag, Altersjahre. Tabelle 12411-0005. bit.ly/3QjoAr4
(15.12.22).

5  Statistisches Bundesamt (2022). 12,9 Millionen Erwerbspersonen
erreichen in den nachsten 15 Jahren das gesetzliche Rentenal -
ter (Pressemitteilung Nr. 330 vom 4. August 2022). bit.ly/3p2zS9S
(08.08.22).

6  Statistisches Bundesamt (2022). 15. koordinierte Bevélkerungs-
vorausberechnung. Vorausberechneter Bevolkerungsstand:
Deutschland, Stichtag, Varianten der Bevolkerungsvoraus-
berechnung, Geschlecht, Altersjahre. Tabelle 12421-0002.
bit.ly/3Fgpa7o (15.12.22).



Der demografische Wandel und seine Folgen

ABBILDUNG 1.1 Weniger Erwerbsfihige, mehr Rentner:innen
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Die Altersstruktur der deutschen Gesellschaft verdndert sich. Im Vergleich zu 1990 stehen heute etwa 1,7 Millionen weniger
Erwerbsfahige dem Arbeitsmarkt potenziell zur Verfligung. Gleichzeitig ist die Zahl der Menschen im Ruhestandsalter um mehr

als sechs Millionen gestiegen. Dabei ist absehbar, dass sich diese Entwicklung fortsetzt: Bis 2035 wachst die Zahl der Senior:innen
voraussichtlich um weitere vier Millionen. Dann ist mehr als jede:r Vierte in Deutschland Gber 65 Jahre alt. Die Bevolkerungsgruppe
der Hochbetagten ab 85 Jahren wachst noch rasanter. lhre Zahl hat sich seit 1990 von 1,2 Millionen auf 2,7 Millionen mehr als
verdoppelt. Bis 2035 wird sie voraussichtlich auf 3,2 Millionen und bis 2050 sogar auf rund finf Millionen steigen.

* Die hier verwendeten Prognosen beziehen sich auf die 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamts auf Basis des Jahres 2021. Wir beziehen uns auf die Variante ,moderate Entwicklung der Geburten,
Lebenserwartung und Wanderungssaldo®. Fiir die Annahmen zur Bevolkerungsvorausberechnung, s. FuRnote 6.

Der demografische Wandel birgt vielfdltige gesellschaft-
liche Herausforderungen. Das betrifft zundchst die Ab-
sicherung der Menschen im Alter. Immer weniger Er-
werbstitige miissen eine wachsende Zahl von Alteren
versorgen. Das belastet insbesondere die Finanzierung
des Sozialstaats: Die Beitrdge der Beschaftigten zur
Sozialversicherung decken die Kosten der Rente nicht
mehr. Transfers zwischen den Generationen reichen
immer weniger aus, um die finanzielle Sicherheit der
Senior:innen zu gewahrleisten. Dabei dehnt sich die Le-
bensphase der Rente immer weiter aus, weil das Renten-
eintrittsalter nicht mit der steigenden Lebenserwartung
Schritt halt. Fir viele Erwerbstdtige wird die gesetzliche

Rente allein nicht mehr ausreichen, um im Alter den ge-
wohnten Lebensstandard zu halten.

Fiir die allermeisten Menschen bedeutet eine langere Le-
benserwartung zwar zusatzliche Jahre guter Gesundheit,
aber im sehr hohen Alter steigt auch der Pflegebedarf
erheblich an. Wenn es mehr Hochbetagte gibt, werden
auch mehr Personen Unterstiitzung im Alltag benétigen.
Weil die Menschen in den vergangenen Jahrzehnten im
Schnitt weniger Kinder bekommen haben und der Nach-
wuchs im Erwachsenenalter immer seltener am gleichen
Ort wie seine Eltern wohnt, fehlen aber hdufig Angeho-
rige, die sich regelmaRig um pflegebediirftige Familien-
mitglieder kimmern kénnen. Ebenso mangelt es zuneh-
mend an Fachkraften, die professionelle Pflegearbeit
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leisten kdnnten. Wer pflegebediirftig wird, kann sich
also nicht ohne Weiteres darauf verlassen, angemessen
versorgt zu werden. Insbesondere in strukturschwachen
landlichen Regionen altert die Bevélkerung vielerorts
besonders schnell, was den Bedarf an Pflegeangeboten in
die Hohe treibt und gleichzeitig bedeutet, dass Erwerbs-
fahige fehlen, die familidre oder professionelle Pflege
leisten kénnten.

Nicht zuletzt verandert sich die Arbeitswelt. Die Poli-
tik hat bereits das Renteneintrittsalter erhdht, um einer-
seits dem Fachkradftemangel entgegenzuwirken. Ande-
rerseits tragt sie damit der steigenden Lebenserwartung
Rechnung, die dazu fiithrt, dass Senior:innen im Schnitt
immer langer Renten beziehen, die finanziert werden
miissen. Unternehmen sind zunehmend auch auf dltere
Beschaftigte angewiesen, um ihren Arbeitskraftebedarf
halbwegs zu decken. Die meisten Berufstdtigen kommen
so nicht um ein langeres Erwerbsleben herum — auch
wenn altere Berufstdtige es schwerer haben, mit kérper-
lichen und psychischen Belastungen umzugehen.

Die Folgen des demografischen Wandels treffen somit
nicht allein den Sozialstaat, die Kommunen oder Unter-
nehmen, sondern in besonderer Weise auch die einzel -
nen Biirgerinnen und Biirger. Mit zahlreichen Strategien
kdénnen diese aber den vielfaltigen Herausforderungen
begegnen und ihr Leben in einer alternden Gesellschaft
individuell gestalten. Zum Beispiel kann im Pflegefall
eine Kombination aus familidrer Unterstiitzung, profes-
sioneller Pflegearbeit und ehrenamtlichen Angeboten
eine gute Betreuung ermoglichen. Wer privat finanzi-
ell vorsorgen mochte, kann unabhangige Beratungs-
angebote nutzen und in die Produkte von Versicherern
und Banken investieren. Und Beschaftigte konnen sich
am Arbeitsplatz bei ihren Vorgesetzten fiir ein altersge-
rechtes Arbeitsumfeld starkmachen. Das erfordert Ei-
geninitiative — hei3t aber nicht, dass jede:r auf sich al-
lein gestellt ist. Vielmehr kann ein ganzes Netzwerk an
Angehorigen und Freund:innen, Kolleg:innen, sozialen
Einrichtungen, staatlichen Stellen und privaten Dienst-
leistern bei der Absicherung und Vorsorge helfen.

Die vorliegende Studie analysiert, wie Einzelne den
Folgen des demografischen Wandels begegnen kénnen.
Dafiir hat das Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD
Allensbach) im August 2022 eine reprdsentative Stich-
probe von Menschen im Alter zwischen 16- und 70 Jah-
ren dazu befragt, ob sie Manahmen ergriffen haben,
mit denen sie die Folgen des demografischen Wandels
auf ihr Leben abfedern und gesellschaftliche Teilhabe
auch im Alter sichern kénnen.

Die Auswertung dieser Befragung zeigt, dass viele Men-
schen schon privat fiir das Alter vorsorgen, sich Gedan-
ken dariiber machen, wie sie damit umgehen wollen,
wenn sie im Alter mit kérperlichen Einschrankungen zu
kdmpfen haben, am Arbeitsplatz auf ihre Gesundheit
achtgeben und noch viele weitere Strategien verfolgen,
um sich in der alternden Gesellschaft zu behaupten. Al-
lerdings sind nicht alle Bevolkerungsgruppen gleicher-
maflen in der Lage, sich auf die Zukunft individuell vor-
zubereiten. Zum Beispiel fehlt vielen das Geld, um in
einen Wertpapierplan, Fonds oder andere Formen der
Altersvorsorge zu investieren. Nicht alle kennen Men-
schen, die sich im Pflegefall um sie kiimmern kénnten.
Vielen fehlt das Wissen dariiber, welche Hilfsmittel und
Technologien ihnen im Alter niitzen wiirden, falls sie
mal nicht mehr so mobil sind. Und Berufstatige in kor-
perlich besonders anstrengenden Berufen haben oft
kaum eine Mdglichkeit, ihre Gesundheit zu schonen.
Der sozio-6konomische Status, das Geschlecht, der
Wohnort oder mitunter auch der Familienstand sind eng
damit verkniipft, wie gut die Einzelnen gertistet sind,
den Folgen des demografischen Wandels zu begegnen.

Immer wieder zeigen Untersuchungen, welche drama-
tischen sozialen Folgen das hat. Menschen, die lange

im Niedriglohnsektor gearbeitet haben, haben ein hohes
Risiko der Altersarmut — ebenso wie alleinstehende
Frauen, die ihre Erwerbsarbeit zur Betreuung der Kinder
oder Pflege der Eltern unterbrechen.” Wer wenig Geld
verdient und iiber keinen hohen Bildungsabschluss ver-
flgt, wird im Schnitt bereits in einem jlingeren Alter
pflegebediirftig.? Und Angestellte in kérperlich anstren-
7  Geyer,]., Buslei, H., Gallego-Granados, P. & Haan, P. (2019). An-

stieg der Altersarmut in Deutschland: Wie wirken verschiedene
Rentenreformen? Giitersloh: Bertelsmann Stiftung.

8  Geyer,]., Haan, P. W. de, Kroger, H. & Schaller, M. (2021). Pflege-
bediirftigkeit hangt von der sozialen Stellung ab. DIW Wochen-
bericht, 88(44), S. 727—734.



genden, unterdurchschnittlich bezahlten Jobs scheiden
hdufiger vor dem Renteneintrittsalter aus dem Berufs-
leben aus als Manager:innen, Beamte und andere Er-
werbstdtige mit hoherer beruflicher Stellung.?

Wir konzentrieren uns in dieser Studie auf vier Lebens-
bereiche, in denen die Folgen des demografischen Wan-
dels schon heute spiirbar sind. Gleichzeitig entscheidet
sich gerade in diesen Bereichen, wie gut die Menschen
im Alter an der Gesellschaft teilhaben kénnen:

9  Bécker, G. (2022). Alterssicherung in Deutschland. Aus Politik
und Zeitgeschichte: Rente.

Glossar

e  Erwerbsfihig sind alle Menschen im Alter von 15 bis
unter 65 Jahren, unabhangig davon, ob sie tatsach-
lich berufstatig oder erwerbslos sind.

o Geringverdiener:innen hat das IfD Allensbach auf
Grundlage des monatlichen Haushaltsnettoeinkom-
mens flir verschiedene Familienkonstellationen er-
mittelt. Dazu zdhlen: Alleinlebende mit weniger als
1.250 Euro, Alleinerziehende mit weniger als 1.500
Euro, Paare ohne Kinder mit weniger als 2.500 Euro
und Paare mit Kindern mit weniger als 3.000 Euro.

e Der sozio-6konomische Status definiert sich aus
einer Kombination vier individueller Merkmale: das
Niveau der Schul- und Berufsbildung, der Berufs-
kreis, das Nettoeinkommen des Hauptverdieners im
Haushalt und eine Einschatzung der sozialen Schicht
nach Eindruck der Interviewer:innen bei der Befra-
gung. Auf Grundlage dieser Merkmale ist es mog-
lich, gesellschaftliche Gruppen zu bilden, die sich
jeweils in ihren sozialen und wirtschaftlichen Res-
sourcen dhneln. In dieser Studie unterscheiden wir
drei Gruppen - Menschen mit hohem, mittlerem und
niedrigem sozio-6konomischen Status.

Der demografische Wandel und seine Folgen

finanzielle Altersvorsorge ist notwendig, um auch im
Ruhestand geniigend Geld zur Verfiigung zu haben
und den Lebensstandard zu halten,

Vorsorge fiir den Pflegefall hilft, auch im Alter sozial
integriert, fit und gut versorgt zu sein, wenn Unter-
stiitzung im Alltag notwendig ist,

nur wenn am Wohnort ein ausreichendes Angebot
medizinischer Versorgung sowie notwendiger Infra-
struktur vorhanden ist und die Wohnsituation den Be-
diirfnissen Alterer gerecht wird, kénnen die Menschen
im Alter selbstbestimmt leben und im Krankheits-
oder Pflegefall die benétigte Unterstiitzung erhalten

Resilienz beschreibt in diesem Kontext die Fahigkeit
von Individuen, die Folgen des demografischen Wan-
dels auf ihr Leben in diversen Bereichen bewaltigen
zu kénnen. Dafiir wird vor allem das Verhalten der
Menschen bericksichtigt, mit dem sie sich bewusst
oder unbewusst auf das eigene Alter vorbereiten.

Strategien verstehen wir hier als Verhaltensweisen,
mit denen Menschen die Folgen des demografischen
Wandels auf ihr Leben abmildern. Dabei ist weni-
ger wichtig, ob es sich um eine bewusste Reaktion
auf die gesellschaftliche Alterung handelt oder ob
die Betroffenen aus anderen Griinden handeln. Zum
Beispiel kann fiir viele Menschen Spal3 am Sport als
Ausgleich zum Job die wichtigste Motivation dafir
sein, im Alltag aktiv zu bleiben. Viele denken gerade
in jungen Jahren nicht darliber nach, dass sie da-
durch auch das Risiko einer friihen Pflegebedurftig-
keit reduzieren. Dennoch leisten sie damit einen
wichtigen Beitrag, um im Alter erst spater auf Unter-
stiitzung angewiesen zu sein.

Vulnerabilitdt bezeichnet hier ein erhéhtes Risiko
von Individuen, den Folgen des demografischen
Wandels ausgesetzt zu sein, ohne dass sie in der
Lage sind, entsprechende Strategien zu verfolgen.
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ABBILDUNG 1.2 Der demografische Wandel wirft individuelle Fragen auf

Wird meine
Rente reichen?

Wie bringe ich mich in
die Gemeinschaft ein?

Muss ich meine
Eltern pflegen?

Wie bleibe ich
lange gesund?

Werde ich im Alter
einsam sein?

Werde ich Pflege
brauchen und wer
kiimmert sich um mich?

Wo und wie wohne
ichim Alter?

Wie lang muss
ich arbeiten?

Quelle: eigene Darstellung
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Der demografische Wandel verdndert die Gesellschaft in verschiedenen Lebensbereichen und fordert damit jede:n Einzelne:n heraus,
darauf zu reagieren. Eine gute Vorsorge kann auf vielfaltige Weise dazu beitragen, im Ruhestand den gewohnten Lebensstandard zu
halten, moglichst lang kérperlich und geistig fit zu bleiben und auch im Alter selbstbestimmt zu leben.

und in einer alter(n)sgerechten Arbeitswelt kon-
nen viele Menschen auch bis in ein hoheres Alter er-
werbstadtig sein.

Koénnen Menschen die Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels in einem Bereich nicht bewdltigen,
stehen sie schnell auch anderswo vor Problemen. Men-
schen, die zum Beispiel starker korperlicher Belastung
im Job ausgesetzt sind, miissen hdufiger vor der steigen-
den Regelaltersgrenze aus dem Erwerbsleben austreten.
Sie zahlen dann kiirzer in die Rentenkasse ein, konnen
vermutlich auch privat weniger Geld fiir die Altersvor-
sorge zurilicklegen und laufen letztendlich Gefahr, im
Alter in finanzielle Bedrangnis zu geraten. Und wer auf-
grund eines geringen Einkommens nicht finanziell fiir
das Alter vorsorgen kann, wird im Ruhestand vermutlich
auch nicht die Summen fiir einen teuren altersgerechten
Umbau des eigenen Zuhauses aufbringen kénnen und
muss unter Umstdnden frither als gewollt die vertrauten
vier Wande verlassen.

10

Die folgenden Kapitel zeigen jeweils fiir die vier aus-
gewdhlten Bereiche, wie der demografische Wandel
Einzelne trifft und mit welchen Strategien diese den
Herausforderungen begegnen kdnnen. Die Bevolke-
rungsbefragung zeigt auf, wie viele Menschen in ver-
schiedener Weise vorsorgen und welche Bevélkerungs-
gruppen dabei hdufig aufen vor bleiben. Auf diese Weise
beschreiben wir Gruppen, die besonders resilient bezie-
hungsweise vulnerabel gegentiber den Folgen des demo-
grafischen Wandels sind. Kapitel 6 geht schlie8lich auf
die Schnittmengen zwischen den einzelnen Lebensbe-
reichen ein und fragt danach, welche Gruppen iiber ver-
schiedene Dimensionen hinweg besonders vulnerabel
sind. Zuletzt leiten wir aus den Befunden Empfehlungen
ab, wie Politik, Unternehmen oder zivilgesellschaftliche
Akteure eine breitere Bevolkerungsschicht dabei unter-
stiitzen koénnen, sich auf den demografischen Wandel
vorzubereiten.



1.1 Die Mehrheit unterschatzt die
Folgen des demografischen
Wandels

Nur wer eine Vorstellung davon hat, was

mit dem demografischen Wandel auf jede:n
Einzelne:n und die Gesellschaft als Ganze zu-
kommt, kann sich angemessen darauf vorbe-
reiten. Der demografische Wandel ist jedoch
keine disruptive Verdnderung, die schlagartig
ins Bewusstsein der Menschen dringt, sondern
er verandert die Bevolkerungsstruktur nur
langsam und iiber Jahrzehnte. Wie sehr nehmen
die Menschen diese Verdnderungen wahr? Und
erkennen sie die gesellschaftliche Bedeutung
dieser Entwicklung sowie die individuellen
Herausforderungen, die sie mit sich bringt?

Unsere Befragung ldsst den Schluss zu, dass
das bisher nur bedingt der Fall ist. Nur jede:r
Zehnte gibt an, sich intensiv mit den Folgen
des demografischen Wandels auseinanderzu-
setzen. 45 Prozent sagen, das Thema beschaf-
tige sie, allerdings nicht so sehr. Ahnlich viele
sagen, der demografische Wandel beschaftige
sie gar nicht. Insbesondere Jlingere treibt die
Alterung der Gesellschaft kaum um, daftir in-
teressiert sich eine Mehrheit der Alteren zu-
mindest teilweise dafiir (siehe Abbildung 1.3).
Die Auseinandersetzung mit dem demografi-
schen Wandel hangt auch mit dem sozio-6ko-
nomischen Status zusammen. In den mittle-
ren und unteren sozialen Schichten schenkt
fast die Hélfte der Befragten dem Thema gar
keine Aufmerksamkeit. In den héheren sozi-
alen Schichten liegt der Anteil bei etwa einem
Drittel.

Dass sich die Mehrheit der Bevolkerung nur
bedingt mit dem demografischen Wandel be-
schéftigt, geht damit einher, dass bisher nur
eine Minderheit dessen Folgen in ihrem All-
tag wahrnimmt. Nur rund jede:r Vierte beob-
achtet im persénlichen Umfeld Auswirkungen
des demografischen Wandels (siehe Abbildung
1.4). Seit 2014 ist deren Anteil sogar gesunken.
Etwas mehr als die Hélfte meint hingegen, gar

Der demografische Wandel und seine Folgen

Methodik

Fir die Analyse der Resilienz im demografischen Wandel
haben wir zunachst eine umfassende Literaturrecherche
durchgefiihrt, um potentielle individuelle Strategien im Um-
gang mit den Folgen der gesellschaftlichen Alterung zu iden-
tifizieren. Diese Strategien haben wir nach vier Lebensberei-
chen zusammengefasst: finanzielle Altersvorsorge, Pflege und
soziale Vorsorge, Pflege auf dem Land und Berufswelt.

Daraufhin haben wir einen Katalog mit etwa vierzig Fragen
entwickelt, die individuelle Verhaltensweisen in diesen Berei-
chen ermitteln. Damit hat das IfD Allensbach im August 2022
insgesamt 1.234 personliche Interviews geflihrt. Die Teilneh-
menden wurden mit einem Quotenverfahren ermittelt, sodass
die Stichprobe hinsichtlich der Verteilung nach Geschlecht, Al-
tersgruppen, Erwerbsstatus und Berufsstellung reprasentativ
frr die 16- bis 70-jahrige Bevolkerung in Deutschland steht.
Da wir die Vorsorgestrategien von Personen untersuchen, die
erst in der Zukunft in Rente gehen, umfasst unsere Stichprobe
keine alteren Teilnehmenden. Um méglichst differenzierte und
statistisch verlassliche Aussagen treffen zu kénnen, wurde die
Hauptstichprobe um ergédnzende Stichproben von Ostdeut-
schen und Geringverdiener:innen aus landlichen Regionen
aufgestockt.

Jede:r Befragte erhielt entsprechend der Bevolkerungsdaten
des Mikrozensus 2021 ein Gewicht, da einige Gruppen relativ
zur Bevolkerung in Deutschland in der Stichprobe tber- oder
unterreprasentiert sind. Die vorliegende Auswertung basiert
auf den gewichteten Daten dieser Gruppe.

Erganzend zu diesen Ergebnissen haben wir Beispiele guter
Praxis identifiziert, die die einzelnen Strategien veranschauli-
chen und innovative Ansatze aufzeigen. Daflir haben wir mit
Vertreter:innen der ausgewahlten Projekte Hintergrundge-
sprache geflihrt, um einen personlichen Einblick in die Erfolge
sowie Herausforderungen ihrer Arbeit zu bekommen.

Fiir weitere methodische Hinweise, siehe das Begleitmaterial
zur Studie auf [LINK].
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VorSORGE - Wie die Bevélkerung auf den demografischen Wandel vorbereitet ist

ABBILDUNG 1.3 Wie sich Menschen mit dem demografischen Wandel beschiftigen

Insgesamt Alter

100 %
90 %
80%
70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%

16-24
Jahre

25-34
Jahre

35-44
Jahre

M Unentschieden M Kaum, gar nicht

B Auch, aber nicht so sehr

Sozio-6konomischer Status

45-54
Jahre

55-64 65-70 hoch mittel niedrig
Jahre Jahre
B Sehr

Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannsStiftung

Frage: ,Wie sehr beschiftigt Sie das Thema ,Demografischer Wandel', also dass es bei uns immer mehr &ltere und immer weniger

jungere Menschen gibt? Wirden Sie sagen, das beschéftigt Sie ..."

nichts davon mitzubekommen. Gewachsen ist dagegen
der Anteil der Personen, die sich unsicher sind, ob der
demografische Wandel ihr Lebensumfeld bereits betrifft.
Dabei hat die Alterung der Gesellschaft in dem Zeitraum
weiter an Fahrt aufgenommen.

Die ostdeutsche Bevolkerung nimmt die Folgen des de-
mografischen Wandels etwas starker wahr als die west-
deutsche. Insbesondere die Bewohner:innen landlicher
Regionen Ostdeutschlands spiiren den Wandel. Von dort
sind in den vergangenen Jahrzehnten besonders viele
junge Leute weggezogen, der demografische Wandel trifft
sie besonders heftig.l° Allerdings geht auch im Osten nur
eine Minderheit davon aus, dass der demografische Wan-
del sich in Zukunft auf ihr persénliches Umfeld und ihr
tagliches Leben auswirken wird (siehe Abbildung 1.5).

10 Slupina, M., Ddhner, S., Reibstein, L., Amberger, J., Sixtus, F.,
Grunwald, J. et al. (2019). Die demografische Lage der Nation.
Wie zukunftsfahig Deutschlands Regionen sind: Berlin-Institut
fiir Bevolkerung und Entwicklung.
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In West- sowie Ostdeutschland erwartet nur knapp ein
Viertel der Bevolkerung, dass der demografische Wandel
ihr Leben sehr stark oder stark verandern wird.

Der demografische Wandel scheint im 6ffentlichen Be-
wusstsein zuletzt eher in den Hintergrund geriickt zu
sein. Die Befragung fand in einer ereignisreichen Zeit
statt: Die Welt kampfte noch gegen eine Pandemie, als
Bundeskanzler Olaf Scholz in der Folge des russischen
Uberfalls auf die Ukraine eine Zeitenwende beschwor.
Die Menschen plagten angesichts zweistelliger Infla-
tionsraten Zukunftsdngste und viele fiirchteten, dass
wegen ausbleibender russischer Gaslieferungen die Hei-
zungen im Winter kalt bleiben wiirden. Diese Entwick-
lungen iiberlagerten den vergleichsweise abstrakten und
schwer zu greifenden demografischen Wandel. In Um-
fragen stuften viele Befragte diese akuten Herausforde-
rungen als bedeutsamer ein.*

11 Forschungsgruppe Wahlen (2022). Wichtige Probleme in
Deutschland - seit 01/2000. bit.ly/3j8Zi5P (15.11.22).



Der demografische Wandel und seine Folgen

ABBILDUNG 1.4 Wer den demografischen Wandel spiirt

Insgesamt West Ost
100 %
90%
80 %
70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%
0%
2014 2022 2014 2022 2014 2022
I Unentschieden M Nichtder Fall M Merke Wandel
Quelle: IfD Allensbach 2014. | BertelsmannStiftung

Anteil an den 16- bis 70-J4hrigen, nach Region und Jahr, in Prozent (2014: n = 1.503; 2022: n = 1.234)

Frage: ,Wie ist das bei Ihnen am Wohnort bzw. in der Region: Merken Sie da schon etwas vom demografischen Wandel, oder ist das nicht
der Fall?”

ABBILDUNG 1.5 Welche Auswirkungen die Menschen vom demografischen Wandel auf ihr Umfeld erwarten

Insgesamt [N ]
West [ |
Ost I |
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
B Sehrstark B Stark Weniger stark B Kaum, gar nicht [ Unentschieden, weil3 nicht
Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach Region, in Prozent (n = 1.234) | BertelsmannStiftung

Frage: Wenn es immer mehr Altere und immer weniger Jiingere gibt, wie stark wird sich das auf Ihr persénliches Umfeld, auf lhr
tagliches Leben auswirken? Wiirden Sie sagen ...?

Zwar scheinen nur wenige Menschen die grofle ibergrei-  rung auseinandersetzen. Viele nehmen die Herausfor-

fende demografische Entwicklung tiberblicken zu kén- derungen flr die finanzielle Altersvorsorge, die pflege-
nen. Direkt zu den konkreten Folgen der gesellschaft- rische Versorgung und die Berufswelt wahr und sagen,
lichen Alterung gefragt, dulern aber viele, dass sie sich dass diese Veranderungen auch fiir ihr eigenes Leben re-
durchaus mit den Folgen der gesellschaftlichen Alte- levant sind.
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Demografische

Herausforderungen

Verinderungen Folgen fur Einzelne Strategien
Beratung zur Altersvorsorge
einholen

Zahl der

Erwerbsfahigen sinkt

Umlagefinanzierung
der Renten geréat unter
Druck und gesetzliches
Rentenniveau sinkt

Zahl der
Rentner:innen steigt

In Deutschland finanziert grofitenteils ein Umlagever-
fahren die Rente, der sogenannte Generationenvertrag:
Beschaftigte zahlen Beitrage in die Rentenversicherung,
die unmittelbar an die Rentenempfdnger:innen fliefen.'?
Im Zuge des demografischen Wandels verteilen sich die
Beitrage zur Alterssicherung allerdings auf immer weni-
ger Schultern (siehe Abbildung 2.1). Im Jahr 1990 kamen
auf eine:n Rentner:in rund fiinf Erwerbsfahige. Heute
sind es nur noch etwa drei.’3 Und bis 2035 werden vo-
raussichtlich zwei Erwerbsfahige eine Rente finanzieren
miissen.'4 Das Umlageverfahren kann so die wachsende

12 Ebert, T. (2018). Die Zukunft des Generationenvertrags. Bonn:
bpb, Bundeszentrale fiir politische Bildung.

13 Statistisches Bundesamt (2022). Bevolkerung: Deutschland,
Stichtag, Altersjahre. Tabelle 12411-0005. bit.ly/3QjoAr4 (15.12.22).

14 S.Fulinote 6.
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Gefahr steigt, dass privat finanziell vorsorgen

Einzelne den Lebens-
standard im Alter

nicht halten kénnen langer arbeiten

sich auf finanzielle Unterstltzung
im Alter verlassen

Zahl an Senior:innen immer schlechter finanziell ver-
sorgen. Der Bund muss jedes Jahr mehr Steuergelder zu-
schief3en, um die Liicke zwischen Rentenbeitragen und
-anspriichen zu fiillen.’ Gleichzeitig steigen die Bei-
tragssdtze der Sozialversicherungen immer weiter. Eine
Studie im Auftrag der Bertelsmann Stiftung schdtzt, dass
ohne eine Reform des Rentensystems Erwerbstdtige bis
2035 22 Prozent ihres Einkommens in die gesetzliche
Rentenversicherung einzahlen miissten.*

15 Ragnitz, J., Rosel, F., Thum, M. & Werding, M. (2021). Die teure
Bilanz der Rentenpakete der vergangenen Jahre. ifo Dresden be-
richtet, 28(05), S. 3—-6.

16 Werding, M. (2021). Demografische Alterung und 6ffentliche
Finanzen. Wie geht es nach der Covid-19-Krise weiter? Gii-
tersloh: Bertelsmann Stiftung.



Finanzielle Altersvorsorge

ABBILDUNG 2.1 Die Erwerbsfihigen werden weniger, die Rentner:innen mehr

Bevélkerung in Millionen
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Zahl der 15- bis 64-J3hrigen und der Uber 65-Jahrigen, in Millionen, 1991 bis 2035 (Prognose)

Altenquotient
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Uber 65-J3hrige pro hundert 15- bis 64-Jahrige, 1991 bis 2035 (Prognose)

Datengrundlage: Statistisches Bundesamt 2022c und 2022b.

| BertelsmannStiftung

In fast jedem Jahr seit der Wiedervereinigung ist die Zahl der Rentner:innen gestiegen, wahrend die Zahl der Erwerbsfahigen
zurlickgegangen ist. Das zeigt auch der Altenquotient. Er gibt das Verhaltnis der Personen im Rentenalter ab 65 Jahren zu hundert
Menschen im erwerbsfahigen Alter von 15 bis 64 Jahren wieder. 1990 lag der Altenquotient bei etwa 22. Heute miissen 100
Erwerbsfahige bereits 35 Rentner:innen versorgen. Und bis 2035 steigt der Altenquotient voraussichtlich weiter auf 45.

Nicht nur steigt jedes Jahr die Zahl der neuen Ruhe-
standler:innen, sie werden auch immer dlter. Wahrte
der durchschnittliche Ruhestand 1990 noch 15,4 Jahre,
konnten Senior:innen 2021 auf im Schnitt 20,5 Jahre
Rentenbeziige hoffen.!” Die Politik hat die gesetzliche

17 Deutsche Rentenversicherung (2022). Rentenversicherung in
Zeitreihen 2022. Durchschnittliche Rentenbezugsdauer.

Regelaltersgrenze fiir den Renteneintritt lange nicht
daran angeglichen. Sie lag bis 2012 bei 65 Jahren, seit-
dem wird sie stufenweise auf 67 Jahre erhoht und liegt
aktuell bei 65,8 Jahren.!8

18 Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (2021). Rentenein-
trittsalter. bit.ly/3pmofaZ (08.08.22).
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Das Rentenniveau — also welchen Anteil des durch-
schnittlichen Arbeitslohns die Rente betragt — hangt zu
einem groflen Teil davon ab, wie sich die Rentenzah-
lungen im Verhdltnis zu den Sozialversicherungsbei-
tragen entwickeln. Obwohl die Zahl an Erwerbstatigen
infolge von guter Konjunktur, Arbeitsmarktreformen,
vergleichsweise hoher Zuwanderung und einer héhe-
ren Beschaftigung von Frauen in den letzten Jahren ge-
stiegen ist, ist die Zahl der Bezieher:innen von Alters-
renten noch schneller gewachsen. Das hat dazu gefiihrt,
dass das Rentenniveau Jahr fiir Jahr gesunken ist. In-
zwischen erhalten Rentner:innen, die 45 Jahre in die
Rentenkasse eingezahlt haben, 48 Prozent ihres durch-
schnittlichen Lohns tiber die gesetzliche Rente. Vor
zwanzig Jahren lag das Rentenniveau noch etwa fiinf
Prozentpunkte héher.'® Kiinftig sinkt die gesetzliche
Rente weiter. Neue Rentner:innen haben dadurch
immer weniger Kaufkraft als friihere Jahrgdnge.?°

Unsere Befragung zeigt: Die Mehrheit der Bevolkerung
erkennt das sinkende Rentenniveau als Risiko fiir ihren
Lebensunterhalt im Alter. Nur wenige Menschen im Er-
werbsalter erwarten, dass die gesetzliche Rente allein
ausreicht, um im Alter ihren Lebensstandard zu halten.
Lediglich acht Prozent der 16- bis 70-Jdhrigen, die noch
keine Rente erhalten, vertrauen auf den Staat, die Rente
zu sichern und sind der Meinung, dass sie sich selbst
nicht zusatzlich um die Altersvorsorge kiilmmern miiss-
ten. 41 Prozent glauben dagegen sogar, die staatliche
Rente sei unabhdngig von der Hohe ihrer Rentenbeitrdge
in Zukunft sowieso nur noch eine Grundsicherung, die
sie durch private Vorsorgeformen erganzen miissen. Vor
allem Personen, deren Ruhestand noch Jahrzehnte ent-
fernt liegt, blicken pessimistisch auf die Hohe ihrer spa-
teren staatlichen Rente (siehe Abbildung 2.2).

Insgesamt machen sich drei Viertel der Menschen bereits

vor dem Ruhestand Gedanken um ihr Alterseinkom-

men. Mit dem Alter steigt das Interesse an der Alters-

19  Deutsche Rentenversicherung (2022). Rentenversicherung in
Zeitreihen 2022. Entwicklung des Standardrentenniveaus.

20 Burret, H. & Ehrentraut, O. (2019). Altersvorsorgebedarf im Zeit-
verlauf. Gesetzliche Renten und Zusatzvorsorge fiir Versicherte
verschiedener Generationen. Berlin: prognos AG, Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
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vorsorge. Wahrend fast die Halfte der 16 - bis 24-Jahri-
gen angeben, sich keine Gedanken um die Altersvorsorge
zu machen, sind es unter 55- bis 64-Jahrigen nur noch
16 Prozent. Dabei gibt es nur geringe Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen oder zwischen den sozialen
Schichten, wenn es darum geht, wie sehr Menschen sich
mit ihrer Rente beschéaftigen.

Die gesetzliche Rente erreicht zwar die breite Mehrheit
der Gesellschaft, aber der demografische Wandel fithrt

zu Einschnitten im Rentenniveau. Folge ist, dass heute

Erwerbstdtige den Lebensstandard im Alter nur mit zu-
satzlicher Vorsorge halten kdnnen. Wer sorgt privat vor
und wer lauft hingegen Gefahr, dass das spatere Alters-
einkommen nicht ausreicht?

Ein erster wichtiger Schritt zur Sicherung eines ausrei-
chenden Alterseinkommens ist, sich dariiber schlau zu
machen, welche zusdtzlichen finanziellen Vorsorgestra-
tegien die gesetzliche Rente erganzen kdnnen. Die Alters-
vorsorge basiert in Deutschland fiir die meisten Ange-
stellten auf einem Drei-Saulen-System: erstens der
gesetzlichen Rentenversicherung oder der Beamt:innen-
versorgung, zweitens den staatlich-gefdrderten betrieb-
lichen Vorsorgeformen und drittens auf individuellen
Anlageformen wie Riester-Vertragen, Aktien, Staatsan-
leihen, Immobilien oder privaten Rentenversicherun-
gen.”! Wer sich iber passende Vorsorgeformen informie-
ren mochte, kann sich bei Anbietern wie der Deutschen
Rentenversicherung oder den Verbraucherzentralen der
Bundesldnder unabhdngig und professionell beraten las-
sen. Diese Stellen helfen, zundchst die zu erwartende Hohe
der Altersversorgung zu ermitteln und dann zu bestim-
men, welche Vorsorgeformen erganzend zur gesetzlichen
Rente am besten zu Einkommen, Lebensphase und spate-
ren Wiinschen flir den Ruhestand passen.

Eine solche Beratung hilft dabei, effektiv vorzusorgen.
Denn Finanzprodukte wie Aktien oder Staatsanleihen

21 S.Fufinote 9.



Finanzielle Altersvorsorge

ABBILDUNG 2.2 Wer pessimistisch auf die gesetzliche Rente blickt und sich Gedanken um die Altersvorsorge macht

Die gesetzliche Rente wird in Zukunft sowieso nur noch eine Grundsicherung sein, egal wie hoch die Rentenbeitrage sind

16-24 Jahre
25-34 Jahre I

35-44 Jahre
45-54 Jahre EEEEEEEEE—
55-64 Jahre
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Uber das Thema Altersvorsorge mache ich mir keine groBen Gedanken
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Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, die noch keine Rente erhalten, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 1.009)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier ist einmal einiges aufgeschrieben, was uns andere iber das Thema Altersvorsorge gesagt haben. Was davon wiirden auch

Sie sagen?”

unterscheiden sich gehorig in der Rendite, die sie abwer-
fen.?> Auflerdem konnen sich Anlegewillige dariiber in-
formieren, inwiefern der Staat private Vorsorgeformen
fordert. Zum Beispiel kdnnen Erwerbstdtige bestimmte
Rentenversicherungen von der Steuer absetzen. Diese
sind dann méglicherweise besonders attraktiv fiir die
Altersvorsorge.?

Wer sich beraten ldsst, genie3t oft nicht nur finanzielle
Vorteile, sondern blickt auch gelassener in die eigene
Zukunft. Studien zeigen, dass sich die Beratung zur Al-
tersvorsorge positiv auf die Psyche auswirken kann: Wer
sich zur Rente gut informiert fiihlt, geht sicherer und

22 Deutsches Aktieninstitut & Verbraucherzentrale Bundesverband
(2021). Kapitalgedeckte Altersvorsorge mit Aktien! 120 Jahre Ak-
tien und Staatsanleihen im Renditevergleich.

23 Kochskdmper, S. (2016). Die Férderkulisse der privaten Alters-
vorsorge: Status quo und Reformoptionen. IW-Report (23).

gliicklicher auf den Ruhestand zu.?4 Die Unwégbarkeiten
des Alterns scheinen eher zu bewaltigen zu sein.

Wer lasst sich zur Altersvorsorge beraten?

Zweivon drei Erwerbsfdhigen gaben in unserer Befra-
gung an zu wissen, wie viel Geld ihnen im Alter zur Ver-
fligung stehen wird. Vor allem junge Menschen in der
Ausbildung oder am Beginn ihres Berufslebens tun sich
schwer damit, ihre spatere Rente zu beziffern (siehe Ab-
bildung 2.3). Wahrend weniger als die Halfte der 25- bis
34-Jahrigen in der Lage ist, die eigenen Alterseinkiinfte
zu schadtzen, trifft das nur auf jede:n Fiinfte:n 45- bis

24 Noone, J., O’Loughlin, K. & Kendig, H. (2013). Australian baby
boomers retiring ‘early’: Understanding the benefits of retire-
ment preparation for involuntary and voluntary retirees. Journal
of Aging Studies, 27(3), S. 207-217.
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ABBILDUNG 2.3 Wer die Alterseinkiinfte nicht abschitzen kann

Alter
16-24 Jahre EEEEEEEEEEEE—
25-34 Jahre IEE——
35-44 Jahre IEEEEEEE——
45-54 Jahre I
55-64 Jahre

Sozio-6konomischer Status

hoch I
mittel
niedrig ——
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50% 60 % 70%

Anteil an den 16- bis 64-J3hrigen, die noch keine Rente erhalten, nach Altersgruppe beziehungsweise

sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 1.009)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier ist einmal einiges aufgeschrieben, was uns andere (iber das Thema Altersvorsorge gesagt haben. Was davon wiirden auch
Sie sagen?"; Antwort: ,Ich habe keinen Uberblick dariiber, wie hoch meine Einkiinfte im Alter sein werden®

64-Jahrigen zu. Neben dem Alter spielt auch die Schicht-
zugehorigkeit eine wichtige Rolle: Nur 22 Prozent der 16-
bis 64-Jdhrigen mit hohem, aber 49 Prozent jener mit
einem niedrigen sozio-6konomischen Status gaben an,
nicht um die Hohe ihrer Alterseinkiinfte zu wissen.

Nur eine Minderheit der Befragten hat sich dagegen schon
einmal professionell zur Altersvorsorge beraten lassen.
Nur jede:r Siebte zwischen 16 und 70 Jahren hat hierzu
schon einmal Expert:innen der Deutschen Rentenversi-
cherung oder anderer Anbieter aufgesucht, in der Gruppe
der 50- bis 70-Jahrigen immerhin jede:r Fiinfte. Das ist
naheliegend, da das Thema Altersvorsorge an Relevanz
gewinnt, wenn der Ruhestand ndher riickt. Hinzu kommt,
dass jiingere Generationen zunehmend iiber andere Ka-
ndle Informationen zu Themen wie Altersvorsorge und
Geldanlage einholen. Sie bemiihen eher Online-Angebote,
anstatt personliche Beratungsangebote zu nutzen.?

25 Fisch, J. E., Labouré, M. & Turner, J. A. (2019). The Emergence of
the Robo-advisor. In Agnew, Julie, Mitchell Olivia S. (Hrsg.), The
Disruptive Impact of FinTech on Retirement Systems. Oxford
University Press.
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Nur wer sich eine private Altersvorsorge leisten kann,
wird sich zu dem Thema auch beraten lassen. Vielen
Jingeren fehlt hierzu noch das nétige Einkommen:
Nach Abzug aller regelmafigen Ausgaben bleiben jlin-
geren Menschen zwischen 20 und 29 Jahren im Schnitt
weniger als 300 Euro pro Monat zur freien Verfiigung,
ab Mitte 40 bleiben dagegen im Schnitt tiber 450 Euro
(siehe Abbildung 2.4). Zeit in kluge Anlagestrategien zu
investieren, lohnt sich vor allem dann, wenn auch aus-
reichend finanzielle Mittel fiir die Anlage zur Verfligung
stehen. Denn es ist aufwandig, sich auf dem uniiber-
sichtlichen Finanzmarkt iiber die vielfaltigen Anlage-
produkte zu informieren.2¢

Die unteren Schichten nutzen kaum
Vorsorgeberatung

Unter Menschen mit einem niedrigen sozio-6konomi-
schen Status hat nur etwa jeder Zwolfte Beratungsange-

26 Walter, M. & Welbers, L. (2017). Wie , ticken* Kleinanleger auf
dem Finanzmarkt? Einblicke in ein qualitatives Forschungspro-
jekt. Vierteljahrshefte zur Wirtschaftsforschung, 86(4), S. 67-82.
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ABBILDUNG 2.4 Wie viel Geld Menschen monatlich zur Verfiigung haben

Alter
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Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, nach Altersgruppe, Geschlecht, Region beziehungsweise sozio-6konomischem

Status, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Wie viel Geld bleibt fiir Sie durchschnittlich im Monat tibrig? Wenn Sie jetzt einmal von Ihrem Einkommen alle laufenden
Kosten wie Miete, Heizung, Kleidung, Essen und Trinken abziehen. Wie viel Geld haben Sie dann ungefahr noch, mit dem Sie persoénlich

machen kdnnen, was Sie wollen?”

bote zur Altersvorsorge genutzt. Sozio-dkonomisch Bes-
sergestellte haben hingegen im Schnitt mehr als doppelt
so haufig Hilfe aufgesucht (siehe Abbildung 2.5). Vor allem
die Hohe des Einkommens und des vorhandenen Vermé-
gens ist fiir eine Vorsorgeberatung bedeutsam, sodass sie
flir viele Menschen mit niedrigem Einkommen entspre-
chend wenig relevant ist. Ein Ergebnis, das dabei heraus-
sticht: Geringverdiener:innen in Ostdeutschland suchen
besonders selten Vorsorgeexpert:innen auf — dort ist es
nur jede:r Zwanzigste. Diese Gruppe verfiigt neben dem
geringen Einkommen besonders selten tiber nennenswer-
tes Vermogen wie Erspartes oder eine eigene Wohnung.

Menschen mit hohem sozio-&konomischen Status verfii-
gen in der Regel auferdem iiber mehr Finanzwissen, so-
dass sie den Nutzen einer professionellen Beratung eher

einschdtzen kénnen.?? Studien zeigen, dass Menschen
mit geringem Einkommen dariiber hinaus aus psycholo-
gischen Griinden oft Finanz- und Anlageberatung mei-
den.?® Wer wenig Geld hat oder verschuldet ist, fiihlt sich
oft deswegen gestresst und schamt sich dafiir. Betroffene
setzen sich nicht mit ihrer finanziellen Situation ausei-
nander und versuchen, nicht mit anderen dariiber spre-
chen zu miissen. So nehmen sie moglicherweise auch An-
gebote zur Vorsorgeberatung seltener in Anspruch. Das
kann aber zu einer Spirale fiihren, in der sich ihre finanzi-
elle Situation immer weiter verschlechtert und die Sorgen
um die Altersvorsorge weiter zunehmen.

27 Stolper, O. A. & Walter, A. (2017). Financial literacy, financial ad-
vice, and financial behavior. Journal of Business Economics,
87(5), S. 581-643.

28 Gladstone, J.J., Jachimowicz, J. M., Greenberg, A. E. & Galinsky, A.
D. (2021). Financial shame spirals: How shame intensifies finan-
cial hardship. Organizational Behavior and Human Decision Pro-
cesses, 167, S. 42—56.
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ABBILDUNG 2.5 Wer sich zur Altersvorsorge beraten lasst

Sozio-6konomischer Status
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Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, die noch keine Rente erhalten, nach sozio-6konomischem Status,

in Prozent (n=1.009)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier ist einmal einiges aufgeschrieben, was uns andere iber das Thema Altersvorsorge gesagt haben. Was davon wiirden auch
Sie sagen?"; Antwort: ,Ich habe mich zum Thema Altersvorsorge beraten lassen, z. B. von der Deutschen Rentenversicherung oder

einem Anlageberater”

B) Vorsorgeportfolio aufbauen

Auf eine Beratung folgen als ndchste Schritte Investiti-
onen in die betriebliche und private Alterssicherung. Zu
moglichen finanziellen Vorsorgeformen gehoren unter

anderem:

o Betriebsrenten, die Beschaftigte mit ihren Arbeit-
geber:innnen vereinbaren kdnnen. Dazu zdhlen Zu-
schiisse vom Unternehmen sowie die Méglichkeiten
flir Angestellte, einen zusatzlichen Teil ihres Gehalts
in die betriebliche Altersvorsorge zu investieren. Sie
bilden damit eine Riicklage fiir das Alter und genieflen
Steuervorteile, weil Lohn, der in die betriebliche Alters-
vorsorge flief3t, nicht sozialversicherungspflichtig ist,

o Finanzprodukte und Geldanlagen wie Aktien, Fonds
und Wertpapiere, die durch Zinsen und Kurssteige-
rungen bis zur Rente an Wert gewinnen oder Spar-
konten, die Zinsen auszahlen,

o private Renten oder Lebensversicherungen wie
staatlich geforderte Riestervertrdge, die erganzend
zur gesetzlichen Rente im Ruhestand monatlich Geld
ausschiitten,

e abbezahlte Immobilien, mit denen im Alter keine
Ausgaben fiir Miete anfallen. Eigentiimer:innen kén-
nen Immobilien im Alter auch verkaufen oder ver-
mieten, um Einkommen zu erzeugen.
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Die private Altersvorsorge ist ein Schliissel, um im Ru-
hestand den gewohnten Lebensstandard trotz sinkenden
Rentenniveaus zu halten. Nur wenn sie schon frithzeitig
Geld zurlcklegen, bleibt fiir zukiinftige Rentner:innen
das Alterseinkommen so hoch wie fiir jene mit dhn-
lichem Gehalt aus fritheren Generationen. Nach einer
Schatzung des Prognos-Instituts miisste etwa eine Per-
son des Jahrgangs 1975, die 2042 bei einem Rentenni-
veau von 42 Prozent in den Ruhestand geht, mehr als
doppelt so hoch privat vorsorgen, wie jemand, der 1960
geboren wurde und 2026 bei einem Rentenniveau von 48
Prozent in Rente geht.>?

Unsere Umfrage zeigt, dass 71 Prozent der Befragten

vor dem Ruhestand bereits iiber eine zusatzliche Form
der Altersvorsorge neben der gesetzlichen Rente verfii-
gen. Erwartungsgemadn steigt der Anteil mit dem Alter.
Fiir Jingere liegt die Rente noch in weiter Ferne, fiir viele
gilt es, zundchst die Ausbildung, die erste Wohnung oder
die Familiengriindung zu finanzieren. Zudem haben
Jingere in der Regel ein deutlich geringeres verfiigba-
res Einkommen, das sie in die Rente investieren konn-
ten. Die durchschnittlich héchsten Summen zahlen die
Menschen im letzten Jahrzehnt vor der Rente in die pri-

29 S.Fufinote 9.



vate Altersvorsorge ein. Sie haben dann in der Regel das
hochste verfiigbare Einkommen. Viele haben etwaige
Immobilienkredite abbezahlt und kénnen das Geld an-
derweitig investieren.

Vor allem die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht
bestimmt mit dariiber, wie Menschen ihr Geld anle-

gen und wie viel sie in ihre Altersvorsorge investieren.
Von den Personen mit hohem sozio-6konomischen Sta-
tus verfligen 37 Prozent iiber eine betriebliche Altersvor-
sorge, unter den Menschen mit mittlerem sozio-6kono-
mischen Status immerhin noch 29 Prozent. Weniger als
halb so viele, ndmlich 14 Prozent, sind es unter jenen mit
niedrigem sozio-6konomischen Status (siehe Abbildung
2.6). Laut einer Untersuchung des Deutschen Instituts
flir Wirtschaftsforschung sind diese grof3en Unterschiede
auch darauf zuriickzufiihren, dass Beschaftigte mit gerin-
gem Einkommen hdufiger in kleinen Unternehmen ange-
stellt sind, die keine betriebliche Altersvorsorge anbieten

ABBILDUNG 2.6 Wer betriebliche Altersvorsorge nutzt

Finanzielle Altersvorsorge

(k6nnen).?° Sie profitieren zudem seltener als Menschen
aus den mittleren und oberen Schichten von Tarifvertra-
gen, in denen oft eine Betriebsrente mitverhandelt wird.

Angehorige der mittleren und oberen Schichten sorgen
auch deutlich haufiger privat vor. Zwei Drittel der Per-
sonen mit hohem sozio-6konomischen Status, die noch
keine Rente erhalten, haben Geld angelegt, drei Viertel
besitzen eine Renten- oder Lebensversicherung und zwei
Drittel eine Immobilie (siehe Abbildung 2.7). Dagegen
verfliigt nur jede:r Vierte mit niedrigem sozio-6konomi-
schen Status iber Anlagen oder eine Immobilie und jede:r
Dritte Uiber eine Versicherung zur Altersvorsorge. Sie nut-
zen zudem im Schnitt blof eine Anlageform fiir ihre pri-
vate Vorsorge. Personen mit hohem sozio-6konomischem
Status geben an, dass sie ihr Geld im Schnitt in mehr als
vier (der zwanzig hdufigsten) Anlageformen investieren.

Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status
investieren vor dem Ruhestand durchschnittlich 56 Euro

30 Geyer, J. & Himmelreicher, R. K. (2021). Charakteristika der Ent-
geltumwandlung: Wer sorgt in welchem Umfang fiir das Alter
vor? DIW Discussion Papers. (1929).

Sozio-6konomischer Status

hoch
mittel
niedrig
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Geschlecht
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Frauen
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25% 30% 35% 40 %

Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente erhalten, nach sozio-6konomischem Status, Region

und Geschlecht, in Prozent (n = 1.009)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Konnten Sie bitte die Liste hier durchsehen und mir sagen, was davon Sie zurzeit haben bzw. was Sie oder |hr Partner haben?*;
Antwort: ,Betriebliche Altersversorgung, Zusatzversorgung fiir den 6ffentlichen Dienst”
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ABBILDUNG 2.7 Wer wie privat vorsorgt
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Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, die noch keine Rente erhalten, nach sozio-6konomischem Status, Region

und Geschlecht, in Prozent (n = 1.009)

| BertelsmannsStiftung

Frage: ,Konnten Sie bitte die Liste hier durchsehen und mir sagen, was davon Sie zurzeit haben bzw. was Sie oder Ihr Partner haben?*

pro Monat in die private Altersvorsorge und damit we-
niger als halb so viel wie Personen mit mittlerem so-
zio-6konomischen Status und nicht einmal ein Drit-

tel dessen, was Menschen aus der Oberschicht im Schnitt
monatlich investieren (siehe Abbildung 2.8). Gemessen
an ihrem verfiigbaren Einkommen stecken sie mit knapp
dreif3ig Prozent durchschnittlich aber einen dhnlichen
Teil ihres Geldes in die Altersvorsorge wie Menschen, die
mehr Geld zur freien Verfiigung haben.

Ostdeutsche haben weniger Vermégen aufgebaut

Menschen aus Westdeutschland sind in der Regel bes-
ser abgesichert als aus Ostdeutschland. Im Westen sind
29 Prozent 16- bis- 70-Jahrigen, die noch keine Rente
beziehen, betrieblich rentenversichert (siehe Abbildung
2.6). In Ostdeutschland sind es sechs Prozentpunkte we-
niger. Dort besitzen zudem nur 34 Prozent eine Immobi-
lie, im Westen sind es 46 Prozent. Nur etwas geringer ist
die Differenz bei Geldanlagen und Versicherungen (siehe
Abbildung 2.7). Und wenn Menschen aus Ostdeutschland
Geld fiirs Alter zurticklegen, dann durchschnittlich ein
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knappes Fiinftel weniger pro Monat als im Westen (siehe
Abbildung 2.8).

Auch hier lohnt ein Blick auf die verfiigbaren Einkom-
men. Die ostdeutschen Lohne liegen im Schnitt weiter-
hin deutlich unter den westdeutschen und damit bleibt
den Arbeitnehmer:innen am Ende des Monats weni-

ger Geld fiir die Altersvorsorge. Menschen im Osten blei-
ben nach Abzug der laufenden Kosten unterm Strich 308
Euro zur freien Verfiigung, im Westen iiber hundert Euro
mehr. Beriicksichtigt man diese Differenz, stecken Men-
schen aus Ostdeutschland sogar einen gréfieren Teil
ihres verfiigbaren Geldes in die Altersvorsorge.

Paare sorgen oft gemeinsam vor, aber Frauen legen
weniger zuriick

Danach gefragt, wie man privat fiir das Alter vorsorgt,
zeigen sich nur relativ geringe Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Das liegt daran, dass Paare die Altersvor-
sorge meistens gemeinsam regeln. Ein Blick auf den je-
weiligen Betrag der monatlichen Vorsorge zeigt aber eine



Finanzielle Altersvorsorge

ABBILDUNG 2.8 Wer wie viel in die private Altersvorsorge investiert

Anteil vom
verflgbaren
Sozio-6konomischer Status Einkommen
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Monatliche Ausgaben der 16- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente erhalten, nach sozio-6konomischem

| BertelsmannsStiftung

Status, Region und Geschlecht, in Euro sowie Verhaltnis der monatlichen Ausgaben fiir die Rente zum
monatlich zur Verfligung stehenden Einkommen nach Abzug von Regelausgaben, in Prozent (n = 1.009)

Fragen: ,Wie viel Euro geben Sie personlich zurzeit monatlich flr lhre private Altersvorsorge aus?‘ und ,Wie viel Geld bleibt fur Sie
durchschnittlich im Monat (ibrig? Wenn Sie jetzt einmal von Ihrem Einkommen alle laufenden Kosten wie Miete, Heizung, Kleidung,
Essen und Trinken abziehen. Wie viel Geld haben Sie dann ungefahr noch, mit dem Sie persénlich machen kénne, was Sie wollen?*

groflere Differenz zwischen den Geschlechtern. Manner
legen im Schnitt deutlich mehr fiir ihre Altersvorsorge an
als Frauen. Letztere investieren Monat flir Monat unterm
Strich nur rund siebzig Prozent der Summe, die Manner
in die Altersvorsorge stecken. Diese Differenz entspricht
wiederum in etwa dem Unterschied bei den durchschnitt-
lichen verfiigbaren Einkommen zwischen den Mdnnern
und Frauen (zu geschlechtsspezifischen Unterschieden
bei der Vorsorge, siehe auch Abschnitt D).

C) Langer arbeiten

Wer mit der gesetzlichen Rente nicht iber die Runden

kommt und nicht ausreichend anderweitig vorgesorgt

hat, kann iiber die Regelaltersgrenze hinaus arbeiten.!
Auch kénnen Arbeitnehmer:innen Rente und Beschdf-
tigung miteinander kombinieren. Um ldnger im Job zu

31 Dingemans, E. & Mohring, K. (2019). A life course perspective on
working after retirement: What role does the work history play?
Advances in Life Course Research, 39, S. 23—-33.

bleiben, sollten Beschaftigte schon frithzeitig mit ihren
Vorgesetzten dariiber sprechen, ob eine langere An-
stellung moglich ist. Sie kdnnen sich auch bei der Ren-
tenversicherung informieren, wie stark ein verzogerter
Austritt aus dem Job ihren Rentenanspruch erhéht. Denn
die Versicherungen setzen Anreize, langer zu arbeiten,
indem sie mit jedem zusatzlichen Jahr im Erwerbsleben
die Rente iiberproportional anheben.3?

Wer (iber die Regelaltersgrenze hinaus arbeitet, kann das
Alterseinkommen erhdhen und damit den gewohnten
Lebensstandard moglicherweise besser aufrechterhalten
als iiber die Altersvorsorge allein. Vor allem in Branchen,
die der Fachkrdftemangel stark trifft, konnen erfahrene
Senior:innen ihr Wissen einbringen und noch sehr gut

32 Deutsche Rentenversicherung (2022). Rentenaufschub: Lan-
ger arbeiten als notig erhoht die Altersbeziige. bit.ly/3pacAi7
(10.08.22).
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verdienen.33 Doch nicht alle Menschen sind im Alter noch
fit genug, um weiter ihrem Beruf nachzugehen, und auch
nicht alle Arbeitgeber:innen ermdglichen dies. Wie die
Menschen damit umgehen kénnen, beschreibt Kapitel 5.

Wer hat vor, langer zu arbeiten?

Ein verlangertes Erwerbsleben erfreut sich allgemein
keiner groflen Beliebtheit. Lediglich acht Prozent der
Berufstdtigen planen, {iber das gesetzliche Rentenal-

ter hinaus zu arbeiten. Dagegen wollen 28 Prozent schon
frither in Rente gehen. Viele sind aber auch noch un-
entschlossen: Ein Viertel der Berufstdtigen weify noch
nicht genau, wann sie das Berufsleben beenden mochten.
Knapp ein Fiinftel will die Entscheidung davon abhdn-

33 Gordo, L. R, Gundert, S., Engstler, H., Vogel, C. & Simonson, J.
(2022). Erwerbsarbeit im Ruhestand hat vielfaltige Griinde —
nicht nur finanzielle. IAB-KURZBERICHT.

ABBILDUNG 2.9 Wann Menschen in Rente gehen wollen

gig machen, wie sich die eigene Leistungsfahigkeit und
die Belastung im Job entwickeln. Im Laufe ihrer Karriere
werden die Arbeitnehmer:innen immer konkreter in der
Planung, ob sie langer arbeiten wollen oder nicht (siehe
Abbildung 2.9). Viele entscheiden sich tendenziell da-
gegen: Unter den 45- bis 64-Jdhrigen planen nur neun
Prozent der Berufstdtigen, iiber die Regelaltersgrenze
hinaus zu arbeiten.

Untere Schichten eher zum langeren Erwerbsleben
finanziell gezwungen

Etwa zehn Prozent der Bessergestellten aus den oberen
Schichten kénnen sich einen spateren Ruhestand vor-
stellen, im Vergleich dazu nur sieben Prozent der mitt-
leren und acht Prozent der unteren Schichten. In den
schwécheren sozialen Schichten dominieren finan-

Alter
16-24 Jahre N ]
25-34 Jahre EE— ]
35-44 Jahre IEEEEEN— ]
45-54 Jahre IEEEEEEN— |
55-64 Jahre I — |
Sozio-6konomischer Status
hoch I ]
mittel IEEEEEE—— ]
niedrig I — |
Geschlecht
Manner IEEEEET— |
Frauen IEEEN— ]
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
B Langer arbeiten B Zum normalen Zeitpunkt Friher aufhoren W Kommt darauf an [l Weil3 noch nicht

Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, nach Altersgruppe, sozio-6konomischem Status

beziehungsweise Geschlecht, in Prozent (n = 883)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt Menschen, die méchten schon friiher als gesetzlich vorgesehen in Rente gehen. Andere wiederum tragen sich mit dem
Gedanken, auch im Rentenalter noch einige Jahre weiterzuarbeiten. Wie geht es lhnen? Wiirden Sie lieber friiher aufhéren, oder zum

normalen Zeitpunkt, oder ldnger arbeiten?”
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zielle Griinde fiir ein langeres Erwerbsleben.34 Viele
Geringverdiener:innen sind auf den zusatzlichen Ver-
dienst angewiesen, um ihre Rente aufzustocken. In

den mittleren und héheren Schichten dominieren eher
nichtmonetdre Griinde wie Spaf3 an der Arbeit, sozialer
Kontakt und der Wunsch, geistig fit zu bleiben. Insbe-
sondere Personen aus der Mittelschicht geben oft meh-
rere Motive gleichzeitig an. Viele, die langer arbeiten
mochten, begriinden das sowohl mit dem zusdtzlichen
Einkommen als auch mit Spaf an der Tatigkeit und den
sozialen Kontakten. Zwar stiitzen sich diese Daten nur
auf kleine Fallzahlen in der Umfrage. Friihere Untersu-
chungen bestatigen aber unsere Ergebnisse, etwa die des
Instituts flr Arbeitsmarktforschung zusammen mit dem
Deutschen Zentrum fiir Altersfragen zur Berufstdtigkeit
von Rentner:innen.3>

Eine Berufstdtigkeit im Rentenalter kann helfen, wenn
die gesetzliche Rente gering ausfallt und Menschen nicht
ausreichend ergdnzend vorsorgen konnten. Das gilt ins-
besondere bei Geringverdiener:innen oder Menschen mit
unterbrochenen Erwerbsbiografien, etwa alleinstehenden
Miittern. Wer aber allein darauf angewiesen ist, die staat-
liche Rente im Ruhestand durch eine langere Berufstdtig-
keit aufzustocken, lauft Gefahr, in die Altersarmut ab-
zurutschen. Denn kaum jemand ist in der Lage, bis ans
Lebensende zu arbeiten. Entsprechend geben 38 Prozent
der Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Sta-
tus an, dass sie es gesundheitlich nicht schaffen werden,
langer als vorgesehen zu arbeiten — ein mehr als doppelt
so grof3er Anteil wie in den oberen Schichten (17 Prozent).
Kapitel 5 beschreibt, welche Bedeutung die Arbeitsbelas-
tung im Alter erlangt.

Personen, die ihre Altersvorsorge fiir unzureichend hal-
ten, konnen priifen, ob Nahestehende ihnen im Alter fi-
nanziell unter die Arme greifen kénnen. Insbesondere
Menschen mit Unterbrechungen in der Erwerbsbiogra-
fie — etwa aufgrund von Langzeitarbeitslosigkeit, Kin-

34 Die Ergebnisse zu den Griinden, warum Berufstdtige langer ar-
beiten mochten nach sozio-6konomischem Status, beruhen auf
kleinen Fallzahlen zwischen 13 und 35 Fallen und sind daher
unter Vorbehalt zu interpretieren.

35 S.Fullnote 33.

derbetreuung oder der Pflege eines Angehorigen — sind
hdufig nicht in der Lage, ausreichend vorzusorgen.3°

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass fast jede:r Fiinfte
in Deutschland bei der Altersvorsorge auch auf die Un-
terstiitzung des Partners oder der Partnerin baut. Der
Anteil ist ab dem Alter von 30 Jahren relativ konstant. In
dieser Lebensphase heiratet die Mehrheit der Beviolke-
rung oder geht langfristige Beziehungen ein. In den hier
untersuchten Bevdlkerungsgruppen leben jeweils dhn-
lich viele Menschen mit dem oder der Partner:in zusam-
men. In Abhdngigkeit geraten vor allem Personen, die in
Teilzeit arbeiten und nicht ausreichend in die Renten-
kasse einzahlen, um spater mit ihrer staatlichen Rente
auszukommen. Fast 30 Prozent derjenigen, die weniger
als 35 Stunden pro Woche arbeiten, geben an, auf Unter-
stiitzung im Alter zu bauen.

Teilzeitquoten unterscheiden sich insbesondere zwi-
schen den Geschlechtern. 42 Prozent der Frauen arbei-
ten in Teilzeit, im Vergleich zu 13 Prozent der Manner.
Frauen unterbrechen zudem haufiger ihre Erwerbsta-
tigkeit als Mdnner, zum Beispiel um die gemeinsamen
Kinder zu betreuen oder um Angehorige zu pflegen. Au-
Rerdem arbeiten Frauen haufiger in schlechter bezahl-
ten Berufen als Mdnner. Und selbst fiir vergleichbare Ta-
tigkeiten und bei gleicher Qualifikation werden sie im
Schnitt geringer entlohnt als ihre mannlichen Kollegen
— der sogenannte Gender Pay Gap. Eine Analyse der Ber-
telsmann-Stiftung hat ergeben, dass angesichts dieser
Faktoren Frauen im Verlauf ihrer gesamten Berufslauf-
bahn im Schnitt nur etwas iiber die Halfte dessen verdie-
nen, was Manner im Lauf der Karriere erhalten.3?

36 Geyer, J., Grabka, M. M. & Haan, P. W. de (2021). 20 Jahre Riester-
Rente: Private Altersvorsorge braucht einen Neustart. DIW Wo-
chenbericht, 88(40), S. 667—673.

37 Bonke, T., Glaubitz, R., Gobler, K., Harnack, A., Pape, A. & Wetter,
M. (2020). Wer gewinnt? Wer verliert? Die Entwicklung und Pro-
gnose von Lebenserwerbseinkommen in Deutschland. Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung.
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ABBILDUNG 2.10 Frauen bauen mehr als doppelt so oft auf Unterstiitzung

manner |
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Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente erhalten, nach Geschlecht, in Prozent (n = 1.009)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier ist einmal einiges aufgeschrieben, was uns andere iber das Thema Altersvorsorge gesagt haben. Was davon wiirden auch
Sie sagen?‘; Antwort: ,Bei der Altersvorsorge baue ich auf die Unterstlitzung meines Partners/meiner Partnerin bzw. meiner Familie®

Entsprechend geringer fallt auch die durchschnittliche
Rente von Frauen aus. Laut der Deutschen Rentenversi-
cherung erhielten Manner im Jahr 2021 im Schnitt eine
gut 50 Prozent hohere Altersrente als Frauen, mit 1.227
im Vergleich zu 807 Euro.3® Gleichzeitig sorgen Frauen
wdhrend des Erwerbslebens in der Regel weit weni-

ger privat vor. Diese Kombination macht gerade altere
Frauen von ihren Partnern abhdngig. Mehr als jede vierte
Frau setzt auf Unterstiitzung durch Angehorige im Alter,
aber nur jeder achte Mann (siehe Abbildung 2.10).

In Ostdeutschland sind Frauen etwas seltener von ihren
Partnern abhdngig als im Bundesschnitt. Berufstdtige
Frauen sind dort mit 33 Prozent auch seltener in Teilzeit
beschéftigt als ihre westdeutschen Kolleginnen mit 44
Prozent. Laut der Statistik der deutschen Rentenversi-
cherung bestehen auerdem kaum Unterschiede bei der
durchschnittlichen Altersrente zwischen den Geschlech-
tern in Ostdeutschland.?? In den westlichen Bundeslan-
dern scheint das Familienmodell mit einem mannlichen
Hauptverdiener und einer Hinzuverdienerin noch stdr-
ker verankert zu sein.4° Entsprechend miissen insbeson-
dere westdeutsche Frauen auf die Unterstiitzung ihrer
Partner im Alter bauen.

38 Statistik der Deutschen Rentenversicherung (2022). Statistikband
Rente 2021. Band 224.
39 S.Fufinote 38.

40 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(2022). Familienleben und Familienpolitik in Ost- und West-
deutschland. Monitor Familienforschung. Monitor Familienfor-
schung (44). Berlin.
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In den oberen sozio-6konomischen Schichten baut mit 24
Prozent ein etwas groferer Anteil der Menschen auf Un-
terstiitzung durch Angehdorige als in den Unter- oder Mit-
telschichten mit 19 beziehungsweise 17 Prozent. Die-

ses Ergebnis mag auf den ersten Blick {iberraschen. Zwar
ist die Teilzeitquote unter berufstatigen Frauen mit nied-
rigem sozio-6konomischen Status (45 Prozent) dhnlich
hoch wie bei jenen mit hohem sozio-6konomischen Sta-
tus (48 Prozent; mittlerer sozio-dkonomischer Status: 39
Prozent). Sie scheinen sich jedoch seltener darauf verlas-
sen zu konnen, dass der Partner ausreichend finanzielle
Mittel zur Verfiigung hat, um sie im Alter zu unterstiitzen.

Unterstiitzung durch Angehorige kann dabei helfen, trotz
eines geringen Einkommens im Alter einigermafen den
Lebensstandard zu halten und nicht in Altersarmut ab-
zurutschen. Sie fihrt aber zu einer finanziellen Abhdn-
gigkeit und schrdnkt die Selbstbestimmung im Alter ein.
Unvorhergesehene Ereignisse wie ein frither Tod des
Partners oder der Partnerin kénnen Abhangige plotz-
lich vor grof3e finanzielle Probleme stellen. Zudem endet
jede dritte Ehe in Deutschland mit einer Scheidung.* Wer
selbst nicht gentigend verdient hat und sich auf Unter-
stiitzung durch den oder die Partner:in verlassen musste,
ist nach einer Trennung besonders armutsgefahrdet.4?

41 Statistisches Bundesamt (2022). Maf3zahlen zu Eheschliefungen
2000 bis 2021. bit.ly/3i2wUBZ (18.11.22).

42 Lenze, A. (2021). Alleinerziehende unter Druck. Rechtliche Rah-
menbedingungen, finanzielle Lage und Reformbedarf. Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung.



Was verdient die Frau? Wirtschaftliche
Unabhangigkeit!

,Ein Mann ist keine Altersvorsorge” - diesem
Motto folgt das Projekt ,Was verdient die Frau?
Wirtschaftliche Unabhangigkeit!“ im Kampf
gegen Altersarmut und finanzielle Abhéngig-
keit von Frauen. Der Deutsche Gewerkschafts-
bund rief das Projekt mit Férderung des Bun-
desministeriums fir Familien, Senioren, Frauen
und Jugend im Jahr 2014 ins Leben. Interes-
sierte Frauen kénnen Feminare - feministische
Online-Seminare - besuchen, um sich zu Mog-
lichkeiten der privaten Altersvorsorge, Renten-
versicherung oder Ehegattensplitting zu infor-
mieren. Auch Uber Instagram gibt das Projekt
tausenden Followerinnen hilfreiche Informati-
onen und Tipps rund um die Rente an die Hand,
damit sie sich auf einen finanziell méglichst
selbstbestimmten Ruhestand vorbereiten kén-
nen. Junge Frauen setzen sich so mit ihren Mog-
lichkeiten der Altersvorsorge auseinander und
lernen, dass sie schon frith anfangen sollten,
Geld beiseitezulegen. Auch erhalten sie prakti-
sche Hinweise zur Karriereplanung. Sie sollen
zum Beispiel in die Lage versetzt werden, ein
angemessenes Gehalt verhandeln zu kénnen
und auf Stolpersteine in der eigenen Erwerbs-
biografie vorbereitet zu sein, was sich spater
auch positiv auf die Héhe ihrer Rente auswirkt.
Dariiber hinaus bekommen Frauen Hinweise,
wie sich die Kinderbetreuung und andere unbe-
zahlte Arbeit im Haushalt moglichst gleichbe-
rechtigt mit dem Partner aufteilen lasst. So soll
die Kluft in der Altersvorsorge zwischen den
Geschlechtern abgebaut werden.

www. was-verdient-die-frau.de,
Instagram: wasverdientdiefrau_

Finanzielle Altersvorsorge

Das trifft insbesondere Frauen mit Kindern, von denen
viele nach einer Trennung allein fiir sich und den Nach-
wuchs sorgen miissen. 42 Prozent der Alleinerziehen-
den in Deutschland gelten als arm oder armutsgefahrdet,
dabei sind iiber vier von fiinf Alleinerziehenden Frauen.

2.3 Ohne Vorsorge droht finanzielle
Unsicherheit im Alter

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass vor allem jene
Erwerbstdtige in die private Altersvorsorge investie-
ren kénnen, die gut verdienen, hoch gebildet sind und
deren Lebensumstdnde es erlauben, in Vollzeit zu arbei-
ten. Dabei scheinen die Menschen ihre finanzielle Situ-
ation im Alter relativ realistisch zu bewerten. Wer privat
vorgesorgt hat, sieht dem eigenen Ruhestand meist ge-
lassener entgegen. Wer hingegen kaum oder gar nicht in
die Vorsorge investieren kann, schatzt das spatere Ein-
kommen auch eher pessimistisch ein. Insbesondere die
mittleren Altersgruppen zeigen sich besorgt um ihre Al-
terseinkiinfte. Viele von ihnen konnten noch keine nen-
nenswerten Summen zuriicklegen. Gleichzeitig zeich-
net sich bei vielen aber schon ab, dass ihre gesetzliche
Rente allein voraussichtlich nicht ausreichen wird. In
den hoheren Altersgruppen ist die Zuversicht dann aber
etwas grofler, dass die Altersvorsorge ausreicht. Aller-
dings geht auch von den 55- bis 64-Jdhrigen nur knapp
ein Drittel davon aus, sich im Alter nicht finanziell ein-
schranken zu miissen.

Vor allem machen sich Personen mit einem niedrigen
sozio-0konomischen Status Sorgen um ihr Auskommen
im Alter (siehe Abbildung 2.11). Von ihnen erwarten 39
Prozent, mit dem eigenen Einkommen spdter im Leben
nicht oder nur gerade so iiber die Runden zu kommen.
Solche existenziellen Sorgen machen sich in den mitt-
leren Schichten nur elf Prozent und in den oberen
Schichten gerade noch ein Prozent. In dhnlicher Weise
hélt nur eine von acht Personen mit einem niedrigen
sozio-6konomischen Status ihre bisherige Altersvor-
sorge fiir ausreichend. In den mittleren Schichten sagt
dies immerhin ein Viertel und in den oberen Schichten
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ABBILDUNG 2.11 Wie Menschen ihre Altersvorsorge einschitzen

Wahrscheinlich habe ich genug Geld zur Verfiigung und werde jm e —
Alter finanziell keine Sorgen haben

Ich erwarte, dass ich im Alter mit meinem Geld auskommen werde,
aber ich werde sparsam sein missen

Das Geld wird wahrscheinlich knapp/gar nicht reichen, B
um meinen Lebensunterhalt aus eigenen Mitteln zu finanzieren

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 %

Sozio-6konomischer Status

B hoch mittel niedrig

Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, die noch keine Rente erhalten, nach sozio-6konomischem Status,

in Prozent (n=1.009)

BertelsmannStiftung

Frage: ,Wie schatzen Sie lhre personliche finanzielle Lage im Alter ein?*

mehr als jede:r Zweite. Eine besonders beruhigende
Wirkung scheint dabei der Besitz von Immobilien aus-
zuliben. Eigene Hauser oder Wohnungen konnen sich
jedoch vor allem Angehdrige der oberen und mittleren
Schichten leisten.

Es sind vor allem Menschen mit einem niedrigen sozio-
o6konomischen Status, die (meist berechtigte) existen-
zielle Bedenken beziiglich ihrer Finanzen im Alter du-
Rern. Zwei Drittel von Thnen nennen als Ursache fiir die
mangelnde Vorsorge ein zu geringes Einkommen. Knapp
die Halfte von ihnen hat nach eigener Auskunft keinen
finanziellen Spielraum fiir héhere Investitionen in die
Altersvorsorge. Private Anlageformen stellen fiir sie
dann keine realistische Option dar.

Menschen, die sich keine zusdtzliche private Altersvor-
sorge leisten kdnnen, helfen in der Regel auch keine Be-
ratungsangebote zu diesem Thema. Das ist sicherlich mit
ein Grund, weshalb derartige Beratungsangebote zur Al-
tersvorsorge bisher kaum dazu beitragen, Ungleichhei-
ten in diesem Bereich zu reduzieren. Im Gegenteil: Sie
verstdrken sie eher, da vor allem Besserverdienende sie
nutzen, um ihr Geld geschickter anzulegen. Wer zwar ein
geringes Einkommen bezieht, aber vielleicht trotzdem
noch iber geringe Mdéglichkeiten der Vorsorge verfiigt,
nutzt hingegen kaum Beratungsdienste und erfdhrt oft
nicht von Férdermoglichkeiten, die ihre staatliche Rente
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aufstocken kénnten. Wer wohlhabend ist, nutzt hinge-
gen eher Beratungsangebote, kann effektiver finanziell
vorsorgen und profitiert so langfristig von héheren Er-
trdgen aus Anlagen fiir den Ruhestand.

Wenn die Rente nicht ausreicht, bleibt mitunter noch
die Moglichkeit, tiber das libliche Renteneintrittsalter
hinaus zu arbeiten. Gerade Erwerbstdtige mit einem
niedrigen sozio-6konomischen Status arbeiten jedoch
Uberdurchschnittlich oft in kdrperlich anstrengenden
und gesundheitlich belastenden Jobs. Viele konnen und
wollen nicht langer als unbedingt notwendig im Beruf
bleiben. Langer zu arbeiten stellt eher in den héheren
sozialen Schichten eine Option dar, wenn die Arbeiten
kérperlich weniger strapazids sind, eher Sinn stiften und
Spafd machen.

Dabei konnen weniger wohlhabende Menschen nur ver-
gleichsweise selten auf Unterstiitzung durch Angehorige
hoffen, wenn das Geld im Ruhestand nicht ausreicht,
denn der oder die Partner:in sowie andere Angehdrige
stehen hdufig vor dhnlichen finanziellen Problemen.
Wahrend in den oberen Schichten 6fter einer der Ehe-
leute oder Lebensgefdhrten ausreichend verdient, um
den Partner oder die Partnerin auch im Alter mitzufi-
nanzieren, drohen Personen mit geringem Einkommen
haufiger herbe Einschrankungen oder sogar Altersarmut.



ABBILDUNG 2.12 Warum viele ihre Altersvorsorge fiir unzureichend halten

Weil ich nicht viel verdiene bzw. verdient habe

WEeil die derzeitige Inflation dafiir sorgt, dass meine Ersparnisse und
meine Altersvorsorge weniger wert sind

Weil ich zu wenig privat vorgesorgt habe

Weil ich momentan gar nicht arbeite bzw. ldngere Zeit gar nicht
gearbeitet habe

Weil ich momentan nur Teilzeit bzw. stundenweise arbeite bzw.
eine Zeit lang nur Teilzeit oder stundenweise gearbeitet habe

Andere Griinde

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente erhalten und ihre Altersvorsorge fiir unzureichend | BertelsmannsStiftung
halten, in Prozent (n = 365)

Frage: ,Und darf ich fragen, wieso Sie das, was Sie fiir die Altersvorsorge tun bzw. getan haben, fiir nicht ausreichend halten?”

Insgesamt sind Frauen weit 6fter als Mdnner bei der
finanziellen Altersvorsorge auf die Unterstiitzung ihrer
Partner angewiesen. Au3erdem ist ihr Risiko groRer,

in Altersarmut abzurutschen. Sie arbeiten haufiger als
Manner in Teilzeit und in Berufen mit einem geringeren
Einkommen und sie werden fiir vergleichbare Tdtigkei-
ten im Schnitt schlechter bezahlt. Die gesetzliche Rente,
die sich nach den im Erwerbsleben geleisteten Beitra-
gen bemisst, fdllt in der Folge geringer aus. Sie nutzen
zudem seltener Formen der betrieblichen Altersvorsorge.
Und sie haben weniger Geld zur Verfiigung, um in die
private Vorsorge zu investieren. Monatlich legen Frauen
deutlich weniger zuriick als Manner. Gerade 27 Prozent
von ihnen halten ihre bisherige Altersvorsorge fiir aus-
reichend und damit signifikant weniger als bei den Man-
nern, von denen immerhin 34 Prozent zufrieden sind.

Frauen, die ihre Altersvorsorge flir unzureichend halten,
begriinden dies tiberdurchschnittlich hdaufig damit, dass
sie nicht genligend verdienen, oder damit, dass sie viel in
Teilzeit gearbeitet haben. Ein geringes Einkommen spielt
flir Mdnner deutlich seltener eine entscheidende Rolle.
Sie stimmt vor allem die zum Zeitpunkt der Umfrage
hohe Inflation pessimistisch aufgrund der Befiirchtung,
dass diese ihre vorhandenen Anlagen auffrisst.
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Altersvorsorge und die Sorge vor den Folgen
der Inflation

Die Inflation ist zum Zeitpunkt der Befragungim
August 2022 nach einem geringen Einkommen der
zweitwichtigste Grund, warum Personen, die noch
keine Rente beziehen, ihre Altersvorsorge flr un-
zureichend halten. Sie stellt die Bevolkerung vor
ein Dilemma: Eigentlich miissten sie mehrinihre
Altersvorsorge investieren, weil ihre Ersparnisse
Monat fir Monat an Wert verlieren. Aber gleich-
zeitig steigen die laufenden Kosten, insbesondere
fiir Lebensmittel und Heizen rasant an. Im Umfra-
gezeitraum lag die Inflationsrate bei etwa acht Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahresmonat, danach ist
sie sogar auf einen zweistelligen Wert gestiegen.

39 Prozent der Personen, die ihre bisherige Alters-
vorsorge flir unzureichend halten, nennen als einen
Grund die Inflation. Viele erkennen somit die Ge-
fahr der Teuerung fir ihre finanzielle Altersvor-
sorge. Aber langst nicht alle kdnnen gegensteu-
ern. Gut jede:r Dritte, der oder die die Inflation als
Bedrohung fiir die Altersvorsorge sieht, hat schon
heute keinen finanziellen Spielraum, um mehr fir
die Altersvorsorge auszugeben. Aufgrund der stei-
genden Lebenshaltungskosten wird der Anteil die-
ser Personen wohl weiter steigen.

In Ostdeutschland gibt sogar rund jede:r Zweite die
Inflation als einen wichtigen Grund dafiir an, dass
das Budget im Alter knapp zu werden droht. Auch
in friheren Befragungen haben die Bewohner:in-
nen der 6stlichen Bundeslander gréBere Sorgen
gedulert als ihre Mitmenschen in Westdeutsch-
land* Und das nicht ohne Grund: Im Osten liegen
die Léhne weit unter dem Westniveau und auch die
staatlichen Renten fallen dementsprechend deut-
lich niedriger aus.

* Berlemann, M. & Enkelmann, S. (2013). Die ,German
Angst “ - Inflationsaversion in Ost-und Westdeutschland.
ifo Dresden berichtet, 20(2), S. 3-9.
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Demografische Herausforderungen .
= Folgen g Strategien
Verinderungen fir Einzelne
informelle Pflege absprechen; sich Giber
professionelle Pflege informieren; Pflege-
Zahl der . "
Alteren und Zahl der Pflege- finanzierung planen
Hochbetagten beddirftigen steigt
steigt gesunden Lebensstil fihren;
pflegerische soziales Netz aufbauen
Versorgung schwerer
zu finden
professionelles Pflege- Zuhause altersgerecht umbauen;
Zahl der potenzial sinkt digitale Technologien einsetzen
Erwerbsfahigen
sinkt

informelles Pflege-
potenzial sinkt

Immer mehr Menschen erreichen ein sehr hohes Alter.
Die Zahl der Hochbetagten im Alter von 85 Jahren oder
mehr hat sich seit 1990 mehr als verdoppelt.43 Altere
bleiben dabei immer langer gesund und aktiv.44 Den-
noch steigt im sehr hohen Alter die Wahrscheinlich-
keit, wegen gesundheitlicher Beeintrachtigungen auf
Hilfe angewiesen zu sein.45 Wahrend in der Alters-
gruppe der 70- bis 74-Jahrigen weniger als jede:r Zehnte

43 S.Fulinote 4.

44 Wolff, J. K., Nowossadeck, S. & Spuling, S. M. (2017). Altern nach-
folgende Kohorten gesiinder? Selbstberichtete Erkrankungen und
funktionale Gesundheit im Kohortenvergleich. In K. Mahne, J. K.
Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Romer (Hrsg.), Altern im Wandel ,
S.125-138. Wiesbaden: Springer VS.

45 BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (2021). Inter-
aktive Grafiken zum Pflegereport. bit.ly/3d8BKEV (04.08.22).

Erwerbsarbeit und informelle Pflege
miteinander verbinden

pflegebediirftig ist, betrifft dies drei von vier der {iber
90-Jahrigen.4% Da die Lebenserwartung und die Zahl der
Hochbetagten steigen, wachst auch die Gruppe der Pfle-
gebediirftigen — in den letzten zwanzig Jahren hat sie
sich von zwei auf iber vier Millionen Personen mehr als
verdoppelt (siehe Abbildung 3.1).

Viele Menschen sind nach dem Ruhestand sozial stark
eingebunden und genief3en eine hohe Lebenszufrieden-
heit. Doch im héheren Alter nimmt die Haufigkeit der
sozialen Kontakte in der Regel irgendwann ab.

46 Statistisches Bundesamt (2022). Mehr Pflegebediirftige. bit.
ly/3]ytBfx (03.08.22).
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ABBILDUNG 3.1 Rasant steigender Pflegebedarf

Pflegebdiirftige in Millionen
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Menschen mit Pflegebedurftigkeit, in Millionen, 2000 bis 2035 (ab 2021 prognostiziert)

| BertelsmannStiftung

Datengrundlage: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2022, BARMER 2021

Eine wachsende Zahl Hochbetagter bedeutet mehr Pflegebeddrftige. Seit der Jahrtausendwende hat sich die Zahl der Pflege-
bedtrftigen in Deutschland mehr als verdoppelt. Inzwischen sind etwa sechs Prozent der Bevélkerung wegen gesundheitlicher
Einschrankungen auf Untersttitzung angewiesen. Der BARMER-Pflegereport 2021 prognostiziert bis zu sechs Millionen Pflege-

bedirftige bis Ende des Jahrzehnts.

58 Prozent der Uiber 85-Jdhrigen leben allein — vor allem
Frauen, von denen viele langer leben als ihre Partner.47

Im hohen Alter leiden viele auBerdem unter chronischen
Krankheiten oder sie sind in ihrer Mobilitat einge-
schrankt, sodass sie nicht mehr so hdufig unter Men-
schen kommen.48 Das sind zentrale Faktoren, die zu so-
zialer Isolation und Einsamkeit im Alter beitragen. Mit
der wachsenden Gruppe an Hochbetagten steigt folg-
lich voraussichtlich auch die Zahl der Menschen, die sich
einsam fithlen. Im Jahr 2021 betraf das laut einer Um-
frage der Malteser bereits jede:n Fiinften {iber 74 Jahre,
von den iiber 84-Jahrigen knapp jede:n Dritten.49

47 Statistisches Bundesamt (2021). Fast 6 Millionen dltere Menschen
leben allein (Pressemitteilung Nr. 57). bit.ly/3QswCk9 (16.08.22).

48 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
(2020). Social isolation and loneliness in older adults: Opportuni-
ties for the health care system: National Academies Press.

49 Malteser & Forsa (2021). Leben und Einsamkeit im Alter. bit.
ly/3C6wWr9N (16.08.22).
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Den groRten Anteil an der Pflegearbeit leisten naheste-
hende Angehorige. Vier von fiinf Pflegebediirftigen wer-
den unter starker Mithilfe von Partner:innen, Kindern,
Freund:innen und Nachbar:innen versorgt.>° Die etwa
4,3 Millionen Menschen, die in Deutschland unbezahlte
Pflegearbeit leisten, iibernehmen vielfdltige Aufgaben.
Sie waschen, stellen Medikamente bereit und fahren die
Pflegebediirftigen zu Terminen. Sie leisten Gesellschaft
im Alltag. Und sie helfen, professionelle Pflegeleistun-
gen zu organisieren.>!

Jedoch kénnen immer weniger Menschen fir die wach-
sende Zahl an Pflegebediirftigen sorgen. Altere Men-
schen haben heute im Schnitt weniger Kinder als friihere
Kohorten. Dazu wohnt der Nachwuchs immer haufiger
weit entfernt und kann die Eltern im Alltag nicht so ein-
fach besuchen und ihnen unter die Arme greifen. Laut

50 Fischer, B. & Miiller, K.-U. (2020). Bessere Vereinbarkeit von

Beruf und Pflege kann Zielkonflikt zwischen Renten-und Pflege-
politik 16sen. DIW Wochenbericht, 87(46), S. 853-860.

51 Broese van Groenou, M. I. & Boer, A. de (2016). Providing informal
care in a changing society. European Journal of Ageing, 13(3), S.
271-279.



Deutschem Alterssurvey wohnten 1996 noch 38,4 Pro-
zent der Menschen in Deutschland am gleichen Ort wie
ihre Eltern. 2014 waren es nur noch 25,8 Prozent.52

Veranderungen in der Arbeitswelt erschweren die in-
formelle Pflege zusatzlich. Frauen ibernehmen aktu-
ell etwa zwei Drittel der informellen Pflegearbeit, sind
aber auch immer hdufiger in Vollzeitjobs beschaftigt.>3
Es ist eine groRe Herausforderung, die Pflege der Nahe-
stehenden mit der Erwerbsarbeit und anderen Verpflich-
tungen — etwa der Kindererziehung — zu verbinden. Die
immer langere Lebensarbeitszeit erschwert ebenfalls
die informelle Pflege.5 Die meisten Pflegenden, die ihre
Partner:innen oder hochbetagten Eltern unterstiitzen,
sind selbst bereits iiber fiinfzig Jahre alt. Da Menschen
aber immer langer im Job bleiben, schaffen sie mitunter
nicht auch noch die Sorgearbeit neben dem Beruf.

Auch mit Blick auf die professionelle Pflegearbeit spitzt
sich die Lage weiter zu. Um fiir die steigende Zahl an Pfle-
gebediirftigen zu sorgen, brdauchte es nach Schdtzung des
BARMER-Pflegereports bis 2030 1,09 Millionen Pflege-
krafte — fast ein Fiinftel mehr, als es 2019 tatsachlich gab.
Um dieses Ziel zu erreichen, miissten in den kommenden
zehn Jahren jahrlich iiber 18.000 Pflegekrafte die Arbeit
aufnehmen. Angesichts des demografischen Wandels er-
scheint dieses Ziel nur schwer erreichbar. Denn schon
heute ist der Fachkrdftemangel in der Pflege grof3: 2021
waren mehr als 20.000 Stellen allein fiir ausgebildete Al-
tenpflegekrdfte unbesetzt, weil Bewerber:innen fehlten.
Dabei ist bereits absehbar, dass sich diese Situation wei-
ter verscharfen wird, da die gesellschaftliche Alterung
den Pflegesektor tiberdurchschnittlich hart trifft. Etwa 42
Prozent der Pflegekrafte in Deutschland sind iiber fiinfzig
Jahre alt und werden in absehbarer Zeit in den Ruhestand
gehen.5> Gleichzeitig riicken vergleichsweise wenig junge
Berufseinsteiger:innen in den Arbeitsmarkt nach, welche
die entstehende Liicke schlieffen konnten.
52 Mahne, K. & Huxhold, O. (2017). Ndhe auf Distanz: Bleiben die
Beziehungen zwischen alteren Eltern und ihren erwachsenen
Kindern trotz wachsender Wohnenfternungen gut? In K. Mahne,

J. K. Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Rémer (Hrsg.), Altern im
Wandel , S. 215—230. Wiesbaden: Springer VS.

53 Statistisches Bundesamt (2022). Erwerbstadtigenquoten 1991 bis
2021. bit.ly/3BSXJAu (09.09.22).

54  S.Fuf3note 50.

55 Statistisches Bundesamt (2021). Gesundheitspersonal: Deutsch-
land, Jahre, Beschéftigungsverhdltnis, Altersgruppen, Berufe im
Gesundheitswesen. Tabelle 23621-0003. bit.ly/3QaLzad (10.09.22).

Schon heute erleben viele Menschen in ihrem sozialen
Umfeld, welche Herausforderungen das Thema Pflege
mit sich bringt. Rund zwei von fiinf Menschen haben Na-
hestehende, die aktuell pflegebediirftig sind oder hatten
in den letzten zwanzig Jahren Pflegebediirftige im Fami-
lien- oder Freundeskreis. Mit zunehmendem Alter steigt
der Anteil der Personen mit Kontakt zu Pflegebediirfti-
gen (siehe Abbildung 3.2). Rund ein Viertel der 30- bis
4/4.-Jahrigen kennt oder kannte Betroffene im naheren
Umfeld, vermutlich haufig die eigenen Grofleltern. Bei
den 60- bis 70-Jahrigen ist es bereits eine knappe Mehr-
heit. Von ihnen mussten viele bereits miterleben, wie die
eigenen Eltern pflegebediirftig wurden.

Der demografische Wandel fithrt dazu, dass die Zahl der
Pflegebediirftigen steigt, wahrend gleichzeitig die Zahl
der jlingeren Menschen schrumpft, die potenziell famili-
dre oder professionelle Pflege leisten konnten. Das Risiko
steigt, dass Einzelne im Pflegefall nicht die Versorgung
und Fiirsorge erhalten, die sie brauchten. Wie konnen
Menschen die Pflegebedirftigkeit hinauszdgern und so
lange wie moglich eigenstdndig leben? Und wie kénnen
sie eine ausreichende Unterstiitzung sicherstellen, falls
der Pflegefall eintritt?

Wer friih fiir eine mogliche Pflegebediirftigkeit planen
will, kann sich zundchst mit Nahestehenden tiber gegen-
seitige Erwartungen und realistische Moglichkeiten der
Unterstiitzung im Alltag austauschen. Die Vorsorgenden
kénnen dann gemeinsam die jeweiligen Angste und Wiin-
sche formulieren und abschdtzen, inwiefern die Angehd-
rigen informelle Pflege neben ihren Jobs, Kinderbetreu-
ung und anderen Verpflichtungen leisten kdnnen. Das
ermoglicht es etwa zu planen, wo die Angehorigen im All-
tag Unterstilitzung durch ambulante Pflegedienste beno-
tigen werden. Ebenso ldsst sich dabei besprechen, welche
Alternativen wie Nachtpflegedienste oder gemeinschaft-
liche Wohnformen in der Region in Frage kommen.
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ABBILDUNG 3.2 Wer Pflegebediirftige im nahen Umfeld hat

16-29 Jahre |
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45-59 Jahre |
60-70 Jahre |
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Hatte in den letzten 20 Jahren B Habe zurzeit

Beides

Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Haben Sie zurzeit pflegebedirftige Familienangehorige, Freunde oder Bekannte, oder hatten Sie in den letzten 20 Jahren
pflegebedurftige Familienangehdorige, Freunde oder Bekannte, oder weder noch?*

Wer frithzeitig plant, kann bei einem Schicksalsschlag
schnell reagieren — sei es ein Unfall, ein Schlagan-

fall oder eintretende Demenz. Studien zeigen, dass eine
frithzeitige Kommunikation, bei der Altere und ihre An-
gehorigen liber die Bediirfnisse der anderen Bescheid
wissen, beide Seiten entlastet.> Wer sich schon frith
damit auseinandersetzt, wie er oder sie auf eine mogli-
che eigene Pflegebediirftigkeit reagieren mochte, entwi-
ckelt zudem ein stdrkeres Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und der Kontrolle tiber das eigene Schicksal.5” Personen,
die sich entsprechend vorbereiten, altern ruhiger und
sind besser in der Lage, eine Pflegebediirftigkeit zu ak-
zeptieren. Wer sich dagegen mit dem Thema Pflege nicht
beschéftigt, fithlt sich eher machtlos und hat ein héheres
Risiko, im Pflegefall mit Depressionen zu kampfen.58

Professionelle Pflege gibt es nicht umsonst. Wer sich auf

einen moglichen Pflegebedarf vorbereiten will, sollte sich
daher auch Gedanken iiber die Finanzierung machen. Op-
tionen sind hier etwa private Pflegezusatzversicherungen,

56 Zwar, L., Kénig, H.-H., van der Leeden, C., Liihmann, D., Oey, A.,
Wiese, B. et al. (2021). Do oldest old individuals perceive receipt
of informal care as a restriction or support of their autonomy?
Aging & Mental Health, S.1-12.

57 Park, J., Fung, H. H,, Rothermund, K. & Hess, T. M. (2020). The
impact of perceived control and future-self views on preparing
for the old age: Moderating influences of age, culture, and con-
text. The Journals of Gerontology: Series B, 75(5), e18-e28.

58 Sorensen, S., Mak, W., Chapman, B., Duberstein, P. R. & Lyness, J.
M. (2012). The relationship of preparation for future care to de-
pression and anxiety in older primary care patients at 2-year fol-
low-up. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 20(10), S.
887-894.
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die teilweise staatlich geférdert werden, oder die Riick-
lage von Vermoégenswerten fiir den Notfall. Betroffene
konnen damit im Pflegefall den Eigenanteil bezahlen, der
nicht durch die gesetzliche Pflegeversicherung gedeckt
ist.59 Wer nicht ausreichend fiir den Pflegefall vorgesorgt
hat, muss sich auf die staatliche Mindestsicherung — die
sogenannte , Hilfe zur Pflege — verlassen.®® Das schrankt
die Moglichkeiten ein, {iber die eigene Betreuung zu ent-
scheiden, zum Beispiel die Wahl eines ambulanten Pfle-
gedienstes oder eines bestimmten Pflegeheims.

Nur eine Minderheit in der Bevolkerung hat bereits
etwas unternommen, um einen Pflegefall im Alter bes-
ser bewadltigen zu konnen (siehe Abbildung 3.3). In der
Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen hat lediglich jede:r
Vierte schon MafSnahmen ergriffen, auch unter den 60-
bis 70-Jahrigen nur jede:r Dritte. Besonders selten be-
fasst sich mit dem Thema Pflege, wer bisher keine Pfle-
gebediirftigkeit im unmittelbaren Umfeld erlebt hat.

Rund jede:r zweite 50- bis 70-Jadhrige, der oder die be-

reits Mafinahmen fiir den Pflegefall ergriffen hat, hat

eine private Pflegezusatzversicherung abgeschlossen,

59 Kochskamper, S., Neumeister, S. & Stockhausen, M. (2020). Un-
spezifische Vorsorge - reicht es fiir die Pflege? Untersuchung
anhand der Daten des sozio-oekonomischen Panels. IW-Report.
(44).

60 Statistisches Bundesamt (ohne Jahr). Hilfe zur Pflege (7. Kapitel
SGB XII). bit.ly/3V6aFc1 (10.10.22).



ABBILDUNG 3.3 Wer etwas fiir den Pflegefall unternimmt

Bereits etwas unternommen
Bisher nichts unternommen
Unentschieden

| BertelsmannStiftung

Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen,
in Prozent (n=593)

Frage: ,Haben Sie bereits etwas unternommen, um sich auf die
Situation, pflegebeddrftig zu werden, vorzubereiten, oder haben
Sie bisher nichts unternommen?*

gut jede:r Dritte legt Geld fiir den Pflegefall zuriick
(siehe Abbildung 3.4). Private Pflegezusatzversicherun-
gen spielen flir 50- bis 59-Jahrige eine grofere Rolle,
60- bis 70-Jahrige legen eher Geld als Absicherung bei-
seite. Das liegt moglicherweise daran, dass einige Zu-
satzversicherungen eine Hochstaltersgrenze zur Ein-
schreibung oder eine Wartezeit von bis zu fiinf Jahren
zwischen Abschluss der Versicherung und Auszahlung
festlegen. Denn wer sich erst spat fiir eine Versicherung
entscheidet, kénnte unter Umstanden schon frither pfle-
gebediirftig werden.

Dartiber hinaus haben sich gut ein Drittel der 50- bis
70-Jahrigen, die bereits etwas fiir die eigene Pflege-
bediirftigkeit unternommen haben, informiert, welche
Pflegemoglichkeiten es fiir sie zu Hause gibt, zum Bei-
spiel mit ambulanten Pflegediensten oder Pflegekraften,
die im eigenen Haus oder der eigenen Wohnung unter-
kommen. Vor allem 60- bis 70-Jahrige machen sich zu
Leistungen in der eigenen Hauslichkeit an ihrem Wohn-
ort schlau. Und wahrend nur fiinf Prozent der 50- bis
59-Jahrigen bereits professionelle Beratungsangebote

zur Pflege in Anspruch genommen haben, hat sich knapp
ein Viertel der 60- bis 70-Jdhrigen beraten lassen.

Ein Drittel der 50- bis 70-Jdhrigen, die bereits etwas fiir
den Pflegefall unternommen haben, hat auerdem mit
Angehorigen iber ihre Wiinsche und Erwartungen zur
Unterstiitzung im Alter gesprochen. Zur Frage, wer die
eigene Pflege im Alter einmal {ibernehmen sollte, hat
allerdings die grof3e Mehrheit in der Altersgruppe eine
ganz klare Vorstellung. 62 Prozent der 50- bis 70-Jdh-
rigen denken, dass der oder die Partner:in zumindest
einen Teil der Pflege {ibernimmt. 46 Prozent schatzen,
dass die eigenen Kinder auch beteiligt sein werden und
13 Prozent rechnen mit der Hilfe weiterer Angehoriger.
Insgesamt gehen knapp drei Viertel der 50- bis 70-Jah-
rigen davon aus, dass Angehorige ihre Pflege ganz oder
teilweise ibernehmen.

Je hoher die sozio-6konomische Schicht, desto hdufiger
sorgen Menschen fiir den Pflegefall vor. Mehr als jede:r
Dritte 50- bis 70-Jahrige mit hohem sozio-&konomi-
schen Status hat bereits etwas fiir den Pflegefall unter-
nommen, unter jenen mit niedrigem sozio-6konomi-
schen Status ist es nicht einmal jede:r Vierte (siehe
Abbildung 3.5)

Der Anteil der 50- bis 70-Jahrigen mit hohem sozio-
o6konomischen Status, die {iber eine Pflegezusatzversi-
cherung verfiigen, ist mehr als dreimal so hoch wie bei
Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status.5!
Hinzu kommt, dass die Menschen in den unteren Schich-
ten auch deutlich seltener als in den oberen Schichten
davon ausgehen, im Pflegefall auf die Unterstiitzung
ihrer Partner:innen zdhlen zu kdnnen. Wahrend etwa die
Halfte der 50- bis 70-Jdhrigen mit niedrigem sozio-6ko-
nomischen Status im Pflegefall Unterstiitzung durch den
oder die Partner:in erwartet, sind es bei jenen mit hohem
sozio-6konomischen Status mit knapp drei Vierteln er-
heblich mehr.

61 Die Ergebnisse zu den 50- bis 70-Jahrigen, die bereits etwas fiir
den Pflegefall getan haben, nach sozio-6konomischem Status,
beruhen auf kleinen Fallzahlen zwischen 39 und 86 Fallen und
sind daher unter Vorbehalt zu interpretieren.
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ABBILDUNG 3.4 Wie sich Altere auf einen Pflegefall vorbereiten

private Pflegezusatzversicherung [
Geld beiseitelegen [

tiber Pflegeméglichkeiten im eigenen Zuhause informiert e

mit Familienangehorigen, Freunden Gber informelle
Pflegeméglichkeit gesprochen

Uber Pflegesituation und -moglichkeiten in der Umgebung
informiert

bei Beratungsstellen Giber Unterstiitzungsmoglichkeiten I

informiert
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Anteil an den 50- bis 70-J&hrigen, die bereits etwas fiir einen moglichen Pflegefall unternommen haben, | BertelsmannsStiftung

in Prozent (n=170)

Frage: ,Und was haben Sie unternommen, um sich fiir den Fall vorzubereiten, dass Sie einmal pflegebedtirftig werden sollten? Bitte
sagen Sie es mir nach dieser Liste! (Mehrfachantworten moglich)

ABBILDUNG 3.5 Wer sich auf einen Pflegefall vorbereitet

Sozio-6konomischer Status

hoch mittel niedrig

o

W Bereits etwas unternommen I Bisher nichts unternommen ' Unentschieden

Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n=593) | BertelsmannsStiftung

Frage: ,Haben Sie bereits etwas unternommen, um sich auf die Situation, pflegebedurftig zu werden, vorzubereiten, oder haben Sie
bisher nichts unternommen?*
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Pflegestiitzpunkte: einfache, schnelle und
kostenlose Beratung rund um Alter und Pflege

Der Pflegefall fordert Betroffene und ihre Angehorigen
nicht nur emotional, sondern auch organisatorisch
enorm heraus. Welche Leistungen stehen einem nach
den Sozialgesetzbiichern zu? Wo findet man einen pas-
senden Pflegedienst? Welche Wohnformen gibt es,
wenn das selbststéndige Leben in der eigenen Wohnung
nicht mehr moglich ist? Pflegestiitzpunkte bieten eine
Anlaufstelle und beraten rund um Pflege und Alter. In
fast allen Bundeslandern gibt es solche Beratungsstel-
len. Die Finanzierung ist unterschiedlich und erfolgt aus
Mitteln der Bundeslander, der Pflegekassen oder aus
einer Kombination beider Quellen.

Allein in Berlin verteilen sich 36 Pflegestlitzpunkte Giber
die Stadt, drei in jedem Bezirk. Diese bieten kostenlose
und individuelle Beratungen an - persénlich, am Telefon
und neuerdings per Video und Chat. Die Berater:innen
sind mit den lokalen Tragern von Pflegeleistungen in
ihren Stadtteilen vernetzt. Sie verfligen sowohl iber
fachliches Wissen zu Pflegeleistungen als auch Gber
einen guten Uberblick dazu, welche Unterstiitzungs-
moglichkeit es vor Ort gibt. Sie kennen auch die beson-
deren Herausforderungen in ihren Vierteln. In Berlin ist
zum Beispiel fiir viele Pflegbedtrftige Deutsch nicht die
Muttersprache. Die Stitzpunkte bieten daher zusatz-
lich Informationen auf Turkisch, Arabisch und zahlrei-
chen weiteren Sprachen an. Die Mitarbeitenden kennen
Probleme wie den knappen Wohnraum, der dazu fiihrt,
dass viele Geringverdiener:innen mit Mobilitatsbe-
schrankung grof3e Schwierigkeiten haben, eine bezahl-
bare barrierefreie Wohnung zu bekommen. Oft kann
der Umzug dank Beratung zur Anpassung der Wohnung
bei Pflegebedurftigkeit vermieden werden. Sollte ein
Umzug unvermeidbar sein, suchen die Mitarbeitenden
gemeinsam nach Lésungen, damit Menschen in den Kie-
zen bleiben kénnen, die sie oft schon seit Jahrzehnten
bewohnen - auch wenn das immer schwieriger wird.

www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Pflege und soziale Vorsorge

Dabei geben 14 Prozent der unteren sozio-o6kono-
mischen Schichten an, Angst zu haben, im Pflege-
fall nicht durch Angehoérige unterstiitzt zu werden
— das ist nur bei sieben Prozent der Mitglieder der
mittleren sozio-0konomischen Gruppe und drei
Prozent der oberen Gruppe der Fall. Entsprechend
gehen die Erwartungen zur Notwendigkeit stati-
ondrer Pflege auseinander. 22 Prozent der Men-
schen mit niedrigem sozio-6konomischen Status
erwarten, einmal in ein Pflegeheim ziehen zu
miissen, dagegen nur 14 Prozent mit hohem so-
zio-o6konomischen Status.

Frauen sorgen sich deutlich hdufiger als Madnner,
im Pflegefall nicht ausreichend versorgt zu sein.
In der Altersgruppe der 50- bis 70-Jahrigen be-
trifft dies 43 Prozent der Frauen, aber nur 35 Pro-
zent der Mdnner. Als hdufigsten Grund geben sie
an, dass ihnen die finanziellen Mittel fehlen. Ent-
sprechend verfiigen sie auch seltener {iber eine
private Pflegezusatzversicherung. Wahrend von
den 50- bis 70-jahrigen Mdnnern 17 Prozent eine
solche Versicherung abgeschlossen haben, sind es
nur zwolf Prozent der Frauen.

Jede Zehnte Frau befiirchtet auerdem, nicht die
notige Unterstiitzung von Angehorigen zu bekom-
men. Nur etwa halb so viele Madnner teilen diese
Sorge. Sie bauen iberdurchschnittlich haufig auf
die Pflege durch die Partnerin (siehe Abbildung
3.6). Studien zeigen, dass tradierte Geschlechter-
normen die Pflegeerwartungen pragen, mit Frauen
in der zugeschriebenen Rolle der ,,Sorgenden*.%2
Oft sind Frauen auch jiinger als ihre Partner, so-
dass sie womoglich erst zu einem spdteren Zeit-
punkt pflegebediirftig werden. Frauen zdhlen
deutlich hdufiger auf die Unterstiitzung durch ihre
Kinder oder andere nahestehende Personen als
Maénner. 13 Prozent der 50- bis 70-Jahrigen Frauen

62 Floridi, G., Quashie, N. T., Glaser, K. & Brandt, M. (2022).
Partner care arrangements and well-being in mid-and
later life: The role of gender across care contexts. The
Journals of Gerontology: Series B, 77(2), S. 435—445.
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haben schon einmal mit Familienangehdrigen oder
Freund:innen dariiber geredet, unter Mdnnern nur halb
so viele.

Uberhaupt scheinen Kinder fiir viele in gewisser Weise
noch immer eine Form der Altersvorsorge darzustellen.
Eltern blicken haufig gelassener in die Zukunft als Kin-
derlose. Wahrend sich jede zweite Person im Alter zwi-
schen 50- bis 70-Jahren ohne Nachwuchs Sorgen um
die Versorgung im Pflegefall macht, beschaftigt dies nur
rund jede dritte Person mit Kindern.

B) Bewegung und Begegnung
Zwei zentrale Strategien helfen, Pflegebediirftigkeit vorzu-
beugen: ein gesunder Lebensstil und sozialer Austausch.63

63 Miiller, B. & Ellwardt, L. (2020). Soziale Netzwerke und gesund-
heitliche Ungleichheiten im Alter. In A. Kldrner, M. Gamper, S.
Keim, N. Vonneilich, I. Moor & H. von der Lippe (Hrsg.), Soziale
Netzwerke und gesundheitliche Ungleichheiten , S. 227-253.
Springer VS, Wiesbaden.

Um die korperliche und psychische Gesundheit zu er-
halten, ist es wichtig, ausreichend Sport zu treiben, sich
bewusst zu erndhren, Stress zu vermeiden, die kogniti-
ven Fahigkeiten zu trainieren und regelmafige arztliche
Vorsorgeuntersuchungen durchzufiihren. Diese Maf3-
nahmen kénnen nachweislich die Pflegebediirftigkeit
hinauszdgern.®4 Menschen, die gesund leben, bleiben
langer mobil und leiden erst spdter an Krankheiten, die
typischerweise im Alter auftreten, wie Demenz, Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Auch wer das soziale Miteinander pflegt, sorgt vor. Sozi-
alen Austausch finden die Menschen etwa, wenn sie sich
mit ihren Angehdrigen und Freund:innen treffen, iber die
Arbeit Kontakte kniipfen oder sich im Verein oder in

64 Elwood, P., Galante, J., Pickering, J., Palmer, S., Bayer, A., Ben-
Shlomo, Y. et al. (2013). Healthy lifestyles reduce the incidence of
chronic diseases and dementia: evidence from the Caerphilly co-
hort study. PloS one, 8(12).

ABBILDUNG 3.6 Welche Art der Pflege sich Manner und Frauen wiinschen - und welche sie erwarten

Partner/Partnerin

Kinder

Andere Familienangehorige =

1
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|
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Pflegedienst

Personliche Pflegekraft, die bei mir im Haushalt lebt

Wiirde in ein Pflegeheim gehen

— g
Pflegeroboter
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Wunsch Frauen
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Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach Geschlecht, in Prozent (n =593)

| BertelsmannStiftung

Fragen: ,Einmal angenommen, Sie wiirden pflegebedtirftig und waren auf die Hilfe von anderen angewiesen. Was denken Sie, wer
wiirde sich wohl um Sie kiimmern, wer wiirde Sie wohl pflegen?”; ,Und was wére lhnen am liebsten?* (Mehrfachantworten méglich)
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der Nachbarschaft engagieren.65 Ein starkes soziales Netz
ist eine wichtige Grundlage flir Zufriedenheit und Unter-
stlitzung im Alter.®6 Freund:innen, Familien und sorgende
Nachbar:innen leisten seelische Unterstiitzung, wenn je-
mand krank ist oder einen Trauerfall erlebt hat. Sie helfen
im Notfall auch mal finanziell aus. Und sie unterstiitzen
einander beim Einkaufen und bei der Bewaltigung alltag-
licher Aufgaben. Wer sozial eingebunden ist, bleibt nach-
weislich langer gesund und hat eine héhere Lebenserwar-
tung.

65 Miiller, W. & Striinck Christoph (2020). Potenziale fiir praven-
tive Pflege. Wie Selbststdndigkeit im Alter besser gefordert wer-
den kann. In Bundeszentrale fiir politische Bildung (Hrsg.), Pflege.
Praxis, Geschichte, Politik (APuZ, Band 10497), S. 289—303. Bonn.

66 Boger, A., Huxhold, O. & Wolff, J. K. (2017). Wahlverwandtschaf-
ten: Sind Freundschaftenfiir die soziale Integration wichtiger ge-
worden? In K. Mahne, J. K. Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Rémer
(Hrsg.), Altern im Wandel , S. 257—-271. Wiesbaden: Springer VS.

ABBILDUNG 3.7 Wer auf die eigene Gesundheit achtet

Pflege und soziale Vorsorge

Sozial isolierte Menschen leiden dagegen haufiger unter
Depressionen und schlafen schlechter, sie nehmen nicht
so zuverldssig Medikamente ein und achten weniger auf
eine gesunde Lebensweise.®7

Die Befragung ldsst grofle Abweichungen im Gesund-
heitsbewusstsein der Bevolkerung erkennen. 57 Prozent
der 16- bis 70-Jahrigen geben an, sehr stark oder stark
auf ihre Gesundheit zu achten. 37 Prozent kiimmern sich
hingegen weniger um eine gesunde Lebensfiihrung, fiinf
Prozent laut eigener Angabe sogar iberhaupt nicht. Die
Mehrheit der Personen, die auf ihre Gesundheit achten,
tut das (auch), um moglichst lange im Leben fit zu blei-
ben (siehe Abbildung 3.7). Schon in der Gruppe der 35-

67 Perissinotto, C. M., Cenzer, L. S. & Covinsky, K. E. (2012). Loneli-
ness in older persons: a predictor of functional decline and death.
Archives of Internal Medicine, 172(14), S. 1078 —1084.

Alter Sozio-6konomischer Status
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-70 hoch mittel niedrig
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
achtet auf Gesundheit B achtet auf Gesundheit, (auch) um im Alter fit zu sein
Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, nach Altersgruppe beziehungsweise sozio-6konomischem Status, | BertelsmannStiftung
in Prozent (n=1.234)
Fragen: ,Was wiirden Sie ganz generell sagen, wie stark achten Sie darauf, gesund zu leben? Wiirden Sie sagen ...“; ,Neulich sagte

jemand, ‘Ich achte auch deshalb darauf, gesund zu leben, weil ich im Alter fit sein mochte! Spielt dieser Gedanke bei Ihnen auch eine
Rolle, warum Sie darauf achten, gesund zu leben, oder spielt dieser Gedanke fiir Sie eigentlich keine Rolle?"
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bis 44-]dhrigen achtet fast die Halfte der Befragten auf
die Gesundheit, um bis ins Alter fit zu sein.

Sozio-6konomische Faktoren beeinflussen, wie gesund
Menschen altern kénnen. 60 Prozent der Menschen in den
mittleren und hoheren Schichten achten stark oder sehr
stark auf ihre Gesundheit, im Vergleich zu 46 Prozent in
den unteren sozialen Schichten. Neben vielen weiteren
Faktoren wie der Belastung im Job, der Wohnumgebung
oder der Einkommenssicherheit erkldrt das Gesundheits-
verhalten die grof3en Unterschiede im Gesundheitszu-
stand je nach sozio-6konomischem Status. Die Studie
,,Gesundheit in Deutschland“ des Robert-Koch-Instituts
zeigt, dass Menschen mit niedrigem sozio-okonomischen
Status ihre Gesundheit im Mittel deutlich schlechter ein-
schdtzen als jene mit mittlerem oder hohem sozio-6ko-
nomischen Status.®® Langfristig fiihrt dies auch zu Unter-
schieden beim spdteren Pflegebedarf. Zum Beispiel zeigen
Untersuchungen, dass fiir Geringverdienende sowohl das
Risiko der Pflegebediirftigkeit signifikant héher ist, als
auch, dass sie im Schnitt sechs Jahre frither pflegebediirf-
tig werden als Menschen mit hohem Einkommen.59

Noch etwas deutlicher fallen die schichtspezifischen Un-
terschiede mit Blick auf Einsamkeit aus. 31 Prozent der
50- bis 70-Jahrigen mit niedrigem sozio-6konomischen
Status befiirchten, sie konnten im Alter vereinsamen.
Diese Sorgen machen sich dagegen nur 23 Prozent der
Personen mit mittlerem und lediglich 15 Prozent derje-
nigen mit hohem sozio-6konomischen Status (siehe Ab-
bildung 3.8). Untersuchungen zeigen: Das Alter an sich
macht nicht einsam, sondern begleitende Umstande wie
Mobilitatseinschrankungen, Krankheit und Pflegebe-
diirftigkeit. Einsamkeit hdangt in allen Lebenssituatio-
nen mit Ausgrenzungserfahrungen zusammen. Solche
Erfahrungen machen zum Beispiel Menschen, die iiber
wenig Einkommen verfiigen, chronisch krank sind oder
im Lebensverlauf wenige Kontakte hatten, wie etwa al-

68 Heidemann, C., Scheidt-Nave, C., Beyer, A.-K., Baumert, J.,

LeihgroBeltern in Fulda: Sozialer
Austausch zwischen Generationen

Soziale Kontakte nehmen in der Regel im ho-
heren Alter ab.* Im Landkreis Fulda kénnen
Senior:innen etwas dagegen tun und sich als
LeihgroReltern engagieren. Ein Projekt ver-
mittelt sie an interessierte Familien mit jungen
Kindern, mit denen sie ehrenamtlich zwei bis
drei Stunden pro Wochen verbringen kénnen.
2011 hat sich der Treffpunkt Aktiv des Land-
kreises Fulda mit dem Verein Miteinander Fir-
einander Oberes Fuldatal e. V. dafiir zusam-
mengetan. Nach einer zehnstiindigen Schulung
Uiber Kommunikation, rechtliche Grundlagen
und erste Hilfe kdnnen sich die LeihgroReltern
mit den Kindern oder mit den Familien treffen.
Sie spielen dann gemeinsam, backen, spazie-
ren oder lesen aus einem Buch vor. Durch den
Kontakt mit den Kindern fiihlen sich die Alteren
wertgeschatzt und sie kommen in regelmafi-
gen sozialen Austausch. Auf der anderen Seite
profitieren auch die Familien vom generatio-
nenlibergreifenden Austausch - insbesondere,
wenn die eigenen Grol3eltern weiter weg woh-
nen: Eine win-win-Situation fiir Jung und Alt.

www.rffs.de/leihgroBeltern

*Haag, S. & Niederberger, M. (2021). Einsamkeit bei
LeihgroReltern. Pravention und Gesundheitsforderung,
S.1-7.

leinstehende Frauen, die sich vor allem um Kinder und
Haushalt gekiimmert haben.”°

C) Altersgerecht wohnen

Thamm, R., Maier, B. et al. (2021). Gesundheitliche Lage von Er-
wachsenen in Deutschland—Ergebnisse zu ausgewahlten Indika-
toren der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Moni-
toring, 6(3), S. 3—27.

69 S.Fufinote 8.

Ein altersgerecht gestaltetes Haus oder eine altersge-
recht gestaltete Wohnung erlauben es, auch mit kor-

70 Neu, C. & Miiller, F. (2020). Einsamkeit. Gutachten fiir den Sozi-
alverband Deutschland. Berlin: Sozialverband Deutschland e. V.
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ABBILDUNG 3.8 Wer sich Sorgen um Einsamkeit im Alter macht

Sozio-6konomischer Status

hoch |
mittel |
niedrig ]
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Mache mir Sorgen B Mache mir keine Sorgen

Unentschieden

Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n =593)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Machen Sie sich Sorgen dariiber, dass Sie im Alter einsam sein kdnnten, oder machen Sie sich dariiber keine Sorgen?*

perlichen Einschrdankungen im Alter weiterhin selbst-
bestimmt zu leben und sich im vertrauten Umfeld
selbststandig zu bewegen. Je nach Bedarf konnen Hilfs-
mittel wie Treppenlifte, leicht erreichbare Kiichenge-
rdte, ebenerdige Duschen und breite Flure fiir den Rol-
lator sinnvoll sein. Wer frithzeitig Wohnung oder Haus
altersgerecht einrichtet, hat bessere Voraussetzungen,
um spater im Leben die gewohnten Routinen sicher in
den eigenen vier Wanden zu bewaltigen.” Eine alters-
gerechte Wohnung reduziert auch das Risiko hauslicher
Unfdlle — insbesondere aufgrund von Stiirzen.”> Wer sein
Zuhause entsprechend umbauen will, kann sich zum
Beispiel bei der gemeinniitzigen Organisation Bundesar-
beitsgemeinschaft Wohnungsanpassung, den Kranken-
kassen oder einer Wohnungsberatungsstelle der Kom-
mune informieren, welche MalRnahmen sinnvoll sind.”3

,Smarte* Losungen kénnen Menschen helfen, korperli-
che, kognitive oder psychische Defizite zu kompensieren
und Belastungen zu reduzieren. Um Stiirze und andere
Verletzungen zu vermeiden, kann etwa eine automati-
sierte Beleuchtung helfen, indem sie Stolperfallen sicht-
bar macht. Wer vergesslich ist, muss vor einer Tiir mit

71 Creaney, R., Reid, L. & Currie, M. (2021). The contribution of
healthcare smart homes to older peoples’ wellbeing: A new con-
ceptual framework. Wellbeing, Space and Society, 2.

72 Leifels, A. (2020). Barrierearmer Wohnraum: Bedarf steigt steil -
Forderung wirkt. KfW Research. (285).

73 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(2018). Langer zuhause leben. Ein Wegweiser fiir das Wohnen im
Alter. Berlin.

Gesichtserkennung nicht an den Schliissel denken. Und
wer nicht mehr mobil ist, kann mit gut platzierten Not-
tasten bei Unfdllen schnell Nahestehende informieren.
Studien zeigen: Digitale Technologien kénnen dazu bei-
tragen, dass Menschen bis in ein hoheres Alter eigen-
verantwortlich und selbstbestimmt in ihrer gewohnten
Umgebung leben kdnnen.’4 Ein Umzug ins Heim ist dann
im besten Fall nicht oder erst deutlich spater notwendig
(siehe auch Kapitel 4 fiir eine Untersuchung der Offen-
heit gegeniiber technischen Hilfsmitteln).

Viele Altere konnen den Aufwand allerdings nicht mehr
leisten, ihr Haus altersgerecht umzubauen. Bislang sind
nur rund zwei Prozent der Hauser in Deutschland bar-
rierefrei und ein Umbau kann sehr aufwandig sein.”
Wer in seiner Mobilitdt eingeschrankt ist, kann alterna-
tiv in eine barrierefreie Wohnung oder ein barrierefreies
Haus umziehen — zum Beispiel in einen altersgerechten
Neubau oder in einen (ebenerdigen) Bungalow. Ohnehin
kann mitunter gerade auch eine kleinere Wohnung at-
traktiv sein, wenn damit der Aufwand, Ordnung zu hal-
ten und zu putzen geringer ist, besonders fiir Menschen,
die nicht mehr so beweglich sind.”®

74 Ollevier, A, Aguiar, G., Palomino, M. & Simpelaere, I. S. (2020).
How can technology support ageing in place in healthy older
adults? A systematic review. Public Health Reviews, 41(1), S. 26.

75 S.Fuflnote 72.

76 Angelini, V. & Laferrere, A. (2012). Residential mobility of the Eu-
ropean elderly. CESifo Economic Studies, 58(3), S. 544—569.
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ABBILDUNG 3.9 Wer wo gepflegt werden méchte

in der eigenen Wohnung mit Pflegedienst, der nach Hause kommt

in der eigenen Wohnung, gepflegt vom Partner/der Partnerin ———

im betreuten Wohnen

in einem Mehrgenerationenhaus mit einer eigenen Wohnung e —

in einer Wohngruppe mit anderen alteren Menschen

im Haushalt von Kindern, Enkeln oder anderen Familien- pmsssssssssses
angehorigen, die auch die Pflege Gbernehmen I

in der eigenen Wohnung mit einer Pflegekraft, die 24 Stunden
vor Ort ist I

im Pflegeheim [r—

W Praferenz M Alternative
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Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannsStiftung

Frage: ,Einmal unabhéngig von lhrer derzeitigen Situation: Wenn Sie im Alter einmal nicht mehr selbsténdig leben kénnen und auf
Pflege angewiesen sind: Was von dieser Liste hier ware Ihnen am liebsten? Wie mochten Sie am liebsten leben, wenn Sie auf Pflege
angewiesen sind?" (Praferenz); ,Und wie konnten Sie sich auch noch vorstellen zu leben? Was von dieser Liste ware fir Sie alles in

Ordnung?“ (Alternative; jeweils Mehrfachantworten maoglich)

Eine weitere Option sind alternative Wohnformen im
Alter. Inzwischen gibt es weit mehr als nur das klassi-
sche Senior:innenheim. Vielerorts entstehen neue Kon-
zepte, um in Gemeinschaft zu altern: etwa in Mehr-
generationen-Hdusern oder Wohngemeinschaften fiir
Senior:innen. Die Bewohner:innen kénnen sich gegen-
seitig unterstiitzen und haben zusatzliche Gelegenheiten
zur Begegnung im Alltag.”” Und wenn noétig, unterstiitzen
professionelle Pflegekrafte die Bewohner:innen bei jenen
Aufgaben, die sie nicht mehr selbst bewdltigen kdnnen.

Die Mehrheit der Bevolkerung mochte méglichst lange

in der vertrauten Umgebung bleiben, auch wenn sie mal
auf Unterstiitzung angewiesen ist. Die meisten Menschen
wiinschen sich, in der eigenen Wohnung vom Partner be-
ziehungsweise der Partnerin oder von einem ambulanten
Pflegedienst versorgt zu werden (siehe Abbildung 3.9).

77 Wonneberger, E. (2015). Neue Wohnformen. Neue Lust am Ge-
meinsinn? Wiesbaden: Springer VS.
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Deutlich weniger Personen wollen im Pflegefall in ande-
ren Wohnformen unterkommen. Nur etwa sieben Prozent
der alteren Befragten zwischen 50 und 70 Jahren geben an,
dass sie dann am liebsten in ein Pflegeheim ziehen wiir-
den. Gefragt nach ihren Erwartungen, geht aber tiber ein
Fiinftel davon aus, dass der Umzug in ein Heim im Pflege-
fall unausweichlich ware (siehe Abbildung 3.6). Alternative
Wohnformen stoRen dafiir auf mehr Zustimmung. Uber
ein Drittel der 50- bis 70-Jdhrigen kann sich vorstellen,

in einem Mehrgenerationenhaus oder im betreuten Woh-
nen zu leben, wenn die Selbststandigkeit zu stark einge-
schrinkt ist. Ahnlich viele kénnen sich den Umzug in eine
solche Einrichtung zumindest grundsatzlich vorstellen.
Diese Praferenzen bilden sich bislang nicht in den tatsach-
lichen Belegungszahlen derartiger Wohnformen ab: Nur
ein sehr kleiner Teil der pflegebediirftigen Alteren kommt
tatsdchlich in einem Mehrgenerationenhaus oder einer an-
deren alternativen Wohnform unter.”®

78 Haumann, W. (2020). Versorgungspraferenzen der deutschen Be-
volkerung: die Option der betreuten Wohngruppe. Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie, 53(6), S. 522-530.



ABBILDUNG 3.10 Wer altersgerecht wohnt

Wohnung altersgerecht

altersfreundliche/-gerechte Kiiche

barrierefreies Badezimmer

0% 5%
60-70 Jahre

10%
50-59 Jahre
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Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 593)

| BertelsmannsStiftung

Fragen: ,Wie schitzen Sie |hr Haus bzw. Ihre Wohnung ein: Ist dort alles altersgerecht, oder ist das Haus bzw. die Wohnung fiir ltere
Menschen nur eingeschrankt oder gar nicht geeignet, z. B. weil es viele Treppen oder hohe Tiirschwellen gibt?”; ,Hier auf den Karten
stehen verschiedene Méglichkeiten, die das Leben und den Alltag im Alter angenehmer machen bzw. erleichtern kénnten. Was davon

nutzen Sie bereits?"

Allerdings werden alternative Wohnformen aktuell nicht
von allen in der Gesellschaft gleichermafen in Betracht
gezogen. 44 Prozent der Menschen mit hohem sozio-
6konomischen Status praferieren ein Mehrgeneratio-
nenhaus mit eigener Wohnung, wenn sie einmal pfle-
gebediirftig werden. Unter Personen mit niedrigem oder
mittlerem sozio-6konomischen Status sind es nur 31
beziehungsweise 35 Prozent. Das kénnte zum Beispiel
daran liegen, dass die Kosten eines Umzugs Menschen
mit geringerem Vermdogen abschrecken oder dass sie
nicht so gut iiber alternative Wohnformen im Alter in-
formiert sind.

Der Grof3teil der Menschen will somit auch im Falle kor-
perlicher Einschrankungen im eigenen Zuhause blei-
ben. Diesem weitverbreiteten Wunsch steht jedoch ein
sehr geringer Anteil altersgerecht umgebauter Woh-
nungen und Hauser gegeniiber. Nur 14 Prozent der Men-
schen zwischen 50 und 59 Jahren bewerten ihre Wohnsi-
tuation als altersgerecht. Dagegen sagen 57 Prozent, ihr
Zuhause sei nur eingeschrankt fiir das Alter geeignet und
24 Prozent bezeichnen ihr Zuhause sogar als iiberhaupt
nicht altersgerecht. Unter 60- bis 70-Jdhrigen steigt
dann der Anteil der Personen, die das hdusliche Umfeld
als altersgerecht einstufen (siehe Abbildung 3.10). Tat-
sdchlich haben dltere Befragte hdufiger ihr Zuhause be-
reits an eingetretene oder potenzielle Einschrankun-

gen ihrer Mobilitdt angepasst. 31 Prozent der Menschen
in ihren Sechzigern kochen bereits in altersfreundlichen
Kiichen, um sich dabei etwa moglichst selten biicken zu
miissen. Ein dhnlicher Anteil hat barrierefreie Badezim-
mer, in denen sie zum Beispiel ebenerdig in die Dusche
steigen konnen.

Ob jemand das eigene Zuhause altersgerecht gestaltet,
hangt auch mit der jeweiligen Wohnsituation zusam-
men. Wer im Eigentum lebt, hat eine hohere Motivation,
in die Immobilie zu investieren, muss bauliche Mafnah-
men nicht mit einem Vermieter abstimmen und lauft
auch nicht Gefahr, die Anpassungen irgendwann wieder
riickbauen zu miissen. Hinzu kommt, dass Mieter:innen
im Schnitt weniger verdienen als Eigentiimer:innen.
Selbst wenn sie wollten, konnten sich viele Mieter:innen
die altersgerechte Gestaltung ihres Zuhauses nicht leis-
ten.7% Und so stufen 32 Prozent der Mieter:innen zwi-
schen 50 und 70 Jahren ihre Wohnsituation als gar nicht

79 Kendig, H., Gong, C. H., Cannon, L. & Browning, C. (2017). Pre-
ferences and predictors of aging in place: longitudinal evidence
from Melbourne, Australia. Journal of Housing for the Elderly,
31(3), S.259-271.
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ABBILDUNG 3.11 Wer in einer altersgerechten Wohnung lebt
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Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach Wohnform, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Wie schatzen Sie |hr Haus bzw. Ihre Wohnung ein: Ist dort alles altersgerecht, oder ist das Haus bzw. die Wohnung fiir dltere
Menschen nur eingeschrankt oder gar nicht geeignet, z. B. weil es viele Treppen oder hohe Tiirschwellen gibt?*

flir dltere Menschen geeignet ein (siehe Abbildung 3.11).
Unter Eigentiimer:innen sind es dagegen nur zehn Pro-
zent. Gerade mal 14 Prozent der Mieter:innen verfiigen
liber ein barrierefreies Badezimmer, 13 Prozent {iber eine
altersfreundliche Kiiche — jeweils weit weniger als halb
so viel wie bei Haus- oder Wohnungseigentiimer:innen.
So scheint es nachvollziehbar, dass Eigentiimer:innen
besonders haufig den Wunsch duflern, spater im hausli-
chen Umfeld gepflegt zu werden.

D) Job und familidre Pflege verbinden

Wenn jemand pflegebediirftig wird, wirkt sich das nicht
nur auf das Leben der unmittelbar betroffenen Personen
aus. In den meisten Fadllen springen Nahestehende ein
und ibernehmen informelle Pflegeaufgaben. Dafiir miis-
sen sie die zusdtzliche Sorgearbeit mit sonstigen Auf-
gaben wie Beruf und Kinderbetreuung unter einen Hut
bringen. Arbeitnehmende kénnen dafiir flexible Arbeits-
modelle nutzen, die eine bessere Zeiteinteilung von Job
und Pflege ermoglichen.8° Angestellte kdnnen mit ihren
Arbeitgeber:innen kldren, inwiefern Teil- oder Gleitzeit-
modelle méglich sind. Sie kdnnen auch {iber das Pflege-
zeitgesetz eine befristete Freistellung vom Job bekom-
men, wenn sie akut jemandem zur Seite stehen miissen.
Das Familienpflegezeitgesetz ermdglicht dariiber hi-

80 Eggert, S., Teubner, C., Budnick, A. & Gellert, P. (2021). Verein-
barkeit von Pflege und Beruf: generelle und aktuelle Herausfor-
derungen Betroffener. In K. Jacobs, A. Kuhlmey, S. GreR, J. Klau-
ber & A. Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2021, S. 59—69. Berlin,
Heidelberg: Springer.
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naus, fiir bis zu zwei Jahre die wochentlichen Arbeits-
stunden zu reduzieren, um neben dem Beruf Angehdrige
zu pflegen.

Auch tiber ortsunabhdngiges Arbeiten — etwa im Home-
office — konnen pflegende Angehorige Erwerbs- und
Sorgearbeit flexibler miteinander vereinbaren. Untersu-
chungen mit Haushaltsdaten des Sozio-oekonomischen
Panels zeigen, dass Frauen und Mdnner, die teilweise
von Zuhause aus arbeiten, mehr informelle Sorgear-
beit ibernehmen. Gleichzeitig reduzieren flexiblere Ar-
beitsmodelle die personlichen Nachteile der informellen
Filirsorge eines Angehorigen, etwa weil Pflegende nicht
die eigene Karriere ganz aufgeben miissen und nebenbei
weiter Rentenpunkte sammeln kénnen.

Rund jede:r Zehnte gibt an, aktuell an der Pflege eines
oder einer Angehdrigen beteiligt zu sein. Der Aufwand ist
flir viele nicht mit einer Vollzeitstelle vereinbar: Unter
Personen, die aktuell Teilzeit arbeiten oder keiner be-
zahlten Beschaftigung nachgehen, ist der Anteil der
pflegenden Angehorigen etwa doppelt so hoch ist wie
unter Personen, die 35 Stunden oder mehr arbeiten.

81 Samtleben, C., Lott, Y. & Miiller, K.-U. (2020). Auswirkungen der
Ort-Zeit-Flexibilisierung von Erwerbsarbeit auf informelle Sor-
gearbeit im Zuge der Digitalisierung. Expertise fiir den Dritten
Gleichstellungsbericht der Bundesregierung. DIW-Berlin.



Pflege und soziale Vorsorge

Frauen leisten den Grofiteil der familidren Pflegearbeit.
13 Prozent aller Frauen zwischen 16 und 70 Jahren geben
an, aktuell eine:n Angehérige:n zu pflegen, im Vergleich
zu sieben Prozent der Mdnner. Dieser Befund deckt sich
mit Daten des Sozio-oekonomischen Panels zu den wo-
chentlichen Pflegestunden: Frauen pflegen haufiger An-
gehorige als Mdnner und wenn sie pflegen, investieren
sie im Schnitt auch mehr Zeit.82 Und so arbeiten laut der
vorliegenden Befragung pflegende Frauen mehrheitlich
in Teilzeit, wahrend pflegende Mdnner haufiger ihren
Beruf weiterhin in Vollzeit ausiiben.

Erwerbstdtige Frauen waren auch deutlich haufiger als
Manner dazu bereit, ihre Stelle zu reduzieren, um eine:n
pflegebediirftige:n Angehorige:n zu unterstiitzen. Etwas
iiber die Halfte der erwerbstdtigen Frauen wiirde in die-
sem Fall j,auf jeden Fall“ oder ,wahrscheinlich* weniger
Stunden im Beruf arbeiten (siehe Abbildung 3.12). Bei er-
werbstdtigen Mdnnern liegt deren Anteil nur etwas iiber
einem Drittel. Frauen, die bereits in Teilzeit arbeiten,
haben die hochste Bereitschaft, ihre Erwerbsarbeit wei-

82 Kochskamper, S., Neumeister, S. & Stockhausen, M. (2020). Wer
pflegt wann und wie viel? Eine Bestandsaufnahme zur hiuslichen
Pflege in Deutschland. IW-Trends-Vierteljahresschrift zur empi-
rischen Wirtschaftsforschung, 47(4), S. 67-83.

ter zuriickzufahren zugunsten von Pflegeaufgaben. Aber
auch, wenn nur Vollzeitbeschdftigte betrachtet werden,
wirden Frauen viel hdufiger als Manner in ein Teilzeit-
modell wechseln, um Pflege iibernehmen zu kénnen—
der Unterschied liegt bei iber zehn Prozentpunkten.

Sozio-6konomischer Status bestimmt liber
Moglichkeiten zur familidren Pflege

Der Anteil der Personen, die aktuell Angehorige pflegen,
ist tiber die sozio-6konomischen Schichten hinweg re-
lativ ahnlich. Bei der Bereitschaft, zukiinftig die Arbeits-
zeit zu diesem Zweck zu reduzieren, zeigen sich jedoch
Unterschiede (siehe Abbildung 3.13). So erkldrt sich in
den mittleren und oberen Schichten knapp die Halfte der
berufstatigen Befragten ,auf jeden Fall“ oder ,,wahr-
scheinlich dazu bereit. Nur ein knappes Drittel in den
unteren sozio-okonomischen Schichten wiirde dagegen
beruflich zuriickstecken.

Noch deutlichere Unterschiede zeigen sich bei den Griin-
den, weshalb die Menschen ihre Arbeitszeit nicht re-
duzieren wiirden (siehe Abbildung 3.14). In den unte-
ren Schichten dominieren finanzielle Griinde — rund

ABBILDUNG 3.12 Wer die Erwerbsarbeitszeit zur Pflege eines Angehdrigen reduzieren wiirde
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Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, nach Geschlecht, in Prozent (n = 883)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Konnten Sie sich grundsatzlich vorstellen, Ihre Arbeitszeit zu reduzieren, um einen nahen Angehérigen zu pflegen, falls sich die

Situation einmal ergibt? Wirden Sie sagen ...
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ABBILDUNG 3.13 Wer die Erwerbsarbeitszeit zur Pflege von Angehdrigen reduzieren wiirde

Sozio-6konomischer Status
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Anteil an den 16- bis 70-j3hrigen Berufstatigen, nach sozio-6konomsichem Status, in Prozent (n = 883) | BertelsmannsStiftung

Frage: ,K&nnten Sie sich grundséatzlich vorstellen, lhre Arbeitszeit zu reduzieren, um einen nahen Angehérigen zu pflegen, falls sich die
Situation einmal ergibt? Wirden Sie sagen ...

ABBILDUNG 3.14 Warum Menschen nicht ihre Erwerbszeit fiir familidre Pflege reduzieren wiirden
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Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, die nicht ihre Arbeitszeit fiir die Pflege eines Angehdrigen | BertelsmannsStiftung

reduzieren wiirden, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 378)

Frage: Und warum wiirden Sie das nicht machen: aus finanziellen Griinden, aus Sorge um lhre Berufsaussichten, weil lhre Angehdérigen
nicht in der Nahe wohnen, weil Sie sich das nicht zutrauen, oder warum sonst?
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ABBILDUNG 3.15 Wer sich Sorgen um Unterstiitzung im Pflegefall macht
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Anteil an den 50- bis 70-J4hrigen, nach Pflegeerfahrung, in Prozent (n=593)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Machen Sie sich Sorgen, dass Sie im Alter nicht ausreichend versorgt sind, falls Sie einmal pflegebedirftig werden sollten, oder

machen Sie sich darliber keine Sorgen?*

drei von vier Befragten gehen davon aus, dass sie es sich
nicht leisten kdnnten, weniger zu arbeiten. In den obe-
ren Schichten konnte sich die Mehrheit eine Verrin-
gerung der Arbeitszeit zwar leisten, sie trauen sich die
Pflegearbeit aber in erster Linie nicht zu.

3.3 Ohne finanzielle und soziale Absiche-
rung kann die Pflegeliicke nicht
kompensiert werden

Schon heute sorgen sich gerade Altere, ob sie im Pfle-
gefall die Unterstiitzung bekommen wiirden, die sie
brauchten. Rund zwei von fiinf der 50- bis 70-Jahrigen
firchten, im Falle einer Pflegebediirftigkeit nicht aus-
reichend versorgt zu sein (siehe Abbildung 3.15). Ein
weiteres Fiinftel ist sich {iber eine ausreichende kiinftige
Versorgung nicht sicher. Personen, die aktuell im Fami-
lien- und Freundeskreis miterleben, was Pflegebediirf-
tige mitunter erwartet, sind etwas iberdurchschnittlich
stark besorgt. Nur 34 Prozent der 50- bis 70-Jdhrigen,
die aktuell pflegebediirftige Nahestehende haben, ma-
chen sich keine Sorgen, im Vergleich zu 45 Prozent der
Personen, die keine Betroffenen kennen.

Fiir die unteren Schichten ist die Pflegeliicke
besonders grof3

Vor allem in den unteren Schichten befiirchten viele,
ndmlich etwa die Halfte, der 50- bis 70-Jahrigen, nicht
ausreichend fiir den Pflegefall vorgesorgt zu haben
(siehe Abbildung 3.16). In den oberen Schichten ist der
Anteil weniger als halb so grof3. Hier haben die Sor-

gen allerdings andere Griinde: Wahrend die unteren und
mittleren Schichten meist nicht wissen, wie sie ihr Leben
nach einem Schicksalsschlag finanzieren sollen, weil
ihnen Riicklagen und Versicherungen fehlen, beschafti-
gen die Angehorigen der oberen sozialen Schichten vor
allem, ob die Pflegeinfrastruktur vor Ort ihren Bediirf-
nissen entspricht und ob sie einen passenden Pflege-
dienst finden.®3

Es sind gleich mehrere Faktoren, die das Risiko von
Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status
vergroflern, im Pflegefall nur unzureichend versorgt zu
sein. Sie arbeiten hdufiger in kdrperlich belastenden Jobs
und haben nicht die gleichen Mé&glichkeiten wie Men-
schen mit hohem sozio-6konomischen Status, ihre Ge-

83 Die Ergebnisse zur Sorge der 50- bis 70-Jahrigen um die Folge
eines Pflegefalls nach sozio-6konomischem Status beruhen auf
Kleinen Fallzahlen zwischen 39 und 86 Féllen und sind daher
unter Vorbehalt zu interpretieren.
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ABBILDUNG 3.16 Wer sich Sorgen um die Versorgung im Pflegefall macht
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Anteil an den 50- bis 70-J4hrigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 593)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Machen Sie sich Sorgen, dass Sie im Alter nicht ausreichend versorgt sind, falls Sie einmal pflegebedrftig werden sollten, oder

machen Sie sich darliber keine Sorgen?”

sundheit vorbeugend zu schiitzen. Ihr Risiko ist damit
hoher, einmal pflegebediirftig zu werden, und das auch
schon frither im Leben. Sie haben hdufig keine Riickla-
gen, um ihr Zuhause vorausschauend fiir absehbare Ein-
schrankungen im Alter einzurichten. Sie wohnen zudem
Uiberdurchschnittlich oft zur Miete. Viele werden nicht
im eigenen Zuhause und in der gewohnten Umgebung alt
werden kénnen, sondern irgendwann zum Beispiel in ein
Pflegeheim ziehen miissen.

Gerade in den unteren sozio-6konomischen Schichten
konnen langst nicht alle Menschen die fehlende Vor-
sorge dadurch kompensieren, dass Verwandte oder
Freund:innen sie im Pflegefall auffangen. Sie zweifeln
iiberdurchschnittlich hdufig an der Belastbarkeit ihrer
sozialen Netze und daran, dass sie sich auf Hilfe von
Angehorigen verlassen kdnnen. Offenbar zu Recht: Frii-
here Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen mit
einem niedrigen sozialen Status Uber vergleichsweise
schwache soziale Netzwerke verfiigen.84 Sie haben we-
niger soziale Kontakte als die Menschen in den oberen
Schichten und auch ihre Angehdrigen kénnen haufig
wenig Unterstiitzung leisten — zum Beispiel, weil der
oder die Partner:in auch prekdr beschaftigt ist.

84 Bohnke, P. & Link, S. (2017). Poverty and the dynamics of social
networks: an analysis of German panel data. European Sociologi-
cal Review, 33(4), S. 615—632.
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Auch Frauen sind besonders hdufig besorgt um die ei-
gene Versorgung im Pflegefall (siehe Abbildung 3.16).
Viele von ihnen sorgen sich um Einsamkeit im Alter und
flirchten, dass ihre Angehorigen sie im Pflegefall nicht
unterstiitzen kénnen. Sie setzen vor allem seltener als
Manner auf die Versorgung durch den Partner bezie-
hungsweise sind sie sich seltener sicher, dass sie auch
noch im Alter auf ihre Partner zdhlen kdnnen.

Frauen sind dariiber hinaus deutlich haufiger als Madn-
ner dazu bereit, ihre Arbeitszeit zu reduzieren, um An-
gehorige zu pflegen. Deutschlandweit wird die Zahl

der Pflegebediirftigen in den kommenden Jahren aller
Voraussicht nach rasant zunehmen. Diese Entwick-
lung dlirfte vor allem zulasten der weiblichen Bevolke-
rung gehen. Wer aufgrund von Sorgearbeit weniger Zeit
flir Erwerbsarbeit hat, dem bleiben auch weniger Mit-
tel, um fir die eigene Versorgung im Alter vorzusorgen.
Die noch immer groflen Ungleichheiten in der Auftei-
lung von Erwerbs- und Sorgearbeit zwischen Madnnern
und Frauen kénnen sich auf diese Weise verstarken, und
vielen Frauen droht im Alter die Abhangigkeit von ihren
Partnern.



Demografische

Verinderungen Folgen

Herausforderungen
fiir Einzelne

Strategien

Zahl der Alteren und
Hochbetagten steigt

Zahl der Pflege-
bedurftigen steigt

formelles Pflege-
potenzial sinkt

Erwerbsbevolkerung
schrumpft mancherorts
besonders schnell v. a.
wegen Abwanderung

informelles Pflege-
potenzial sinkt

kommunale Daseins-
flirsorge bricht weg

Deutschlands Regionen befinden sich auf unterschied-
lichen demografischen Entwicklungspfaden. Vor allem
in strukturschwachen Regionen schreitet die Alte-
rung rasant voran. Mancherorts in Rheinland-Pfalz,
Thiiringen oder Sachsen ist bereits jede:r Dritte tiber
64 Jahre alt.®5> Von dort wandern viele Jlingere in die
Grof3stadte und Wirtschaftsstandorte ab, wo sie bes-
sere Bedingungen fiir Ausbildung und Jobs vorfinden.
Zuriick bleiben vor allem die Alteren. Abwanderung
und Sterbeiiberschiisse sorgen dafiir, dass viele Regi-
onen Einwohner:innen verlieren. Nach einer Prognose
des Berlin-Instituts diirften 75 der 401 Landkreise
und kreisfreien Stddte bis zum Jahr 2035 voraussicht-

85 Statistische Amter des Bundes und der Lander (2021). Durch-
schnittsalter der Bevolkerung - Stichtag 31.12. - regionale Tiefe:
Gemeinden. Tabelle: 12411-07-01-5. bit.ly/30VhIRN (04.08.22).

in Iandlichen struktur-
schwachen Regionen ist
es besonders schwierig,
pflegerische Versorgung
zu finden

sich in der sorgenden
Gemeinschaft einbringen

digitale Technologien
nutzen

an Ort mit besserer Versorgung
ziehen

lich mehr als ein Zehntel ihrer Einwohnerschaft ver-
lieren.8¢ Sie liegen vor allem in Ostdeutschland. Aber
auch weite Teile Siidniedersachsens, Hessens, des
Ruhrgebiets und des Saarlands schrumpfen.

Mit den Menschen schwindet in vielen landlichen Regio-
nen auch die Daseinsvorsorge vor Ort. Wenn die Zahl der
Fahrgaste sinkt, verkehrt der Bus schliefllich nur noch
im Schiilerverkehr. Wenn die Kunden ausbleiben, muss
der Dorfladen irgendwann schlieffen. Das gleiche gilt fiir
die Post- oder Sparkassenfiliale, fiir Gastronomie und
andere Freizeitangebote. Gerade dltere Menschen, die
nicht mehr so mobil sind, leiden darunter. Sie sind im

86 S.Fufinote 10.
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ABBILDUNG 4.1 Wo der Pflegebedarf am gr6Rten ist

M 8,5und mehr
m 5,5bisunter 6,5
unter 3,5

W 7,5bisunter 8,5
m 4,5bisunter 5,5

W 6,5bisunter 7,5
3,5 bis unter 4,5

Anteil Pflegebedurftiger an der Gesamt-
bevolkerung, Kreise und kreisfreie Stadte,
in Prozent, 2019. Datengrundlage: Bundesinstitut fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung 2020.

| BertelsmannStiftung

In stark alternden Regionen ist die Pflegequote am hochsten.
In einigen Kreisen Nordbrandenburgs, Nordthiringens und in
der Pfalz benétigen mehr als sieben Prozent der Bevolkerung
Pflege. In vielen Grostadten - aber auch in einigen landlichen
Regionen, wie im Stiden Bayerns - ist hingegen der Anteil der
Pflegebedtrftigen nur etwa halb so hoch.

Alltag auf gut erreichbare Angebote angewiesen, um ein
selbstbestimmtes Leben zu fithren.8?

87 Sixtus, F., Slupina, M., Siitterlin, S., Amberger, J. & Klingholz, R.
(2019). Teilhabeatlas Deutschland. Ungleichwertige Lebensver-
haltnisse und wie die Menschen sie wahrnehmen. Berlin: Berlin-
Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung; Wiistenrot Stiftung.
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Wo der Anteil an Senior:innen an der Bevolkerung hoch
ist, leben relativ gesehen auch die meisten Pflegebediirf-
tigen (siehe Abbildung 4.1). Entsprechend zeigt eine Stu-
die der Bertelsmann-Stiftung, dass gerade in peripheren
Regionen die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflege-
leistungen hoch ist und auch kiinftig weiter stark wach-
sen wird.®® Die Landkreise Prignitz und Uckermark im
Norden Brandenburgs etwa zdhlen zu den dltesten Re-
gionen Deutschlands, fast jede:r Zehnte ist hier pflege-
bediirftig. Damit liegt die Pflegequote — der Anteil der
Pflegebediirftigen an der Bevolkerung — doppelt so hoch
wie im nationalen Durchschnitt. Nirgendwo sonst ist ein
so grofer Teil der Bevolkerung auf Unterstiitzung an-
gewiesen.® Und der Anteil der Alteren steigt weiter: Bis
2035 werden in Prignitz und Uckermark voraussichtlich
vierzig Prozent der Bevdlkerung iiber 65 Jahre alt sein.?°

Insbesondere in Regionen, in denen der demografische
Wandel bereits fortgeschritten ist, bleibt das Angebot

an Pflegeleistungen oft weit hinter den Bedarfen der Be-
volkerung zuriick. Viele junge Menschen ziehen weg und
so fehlt der Nachwuchs an medizinischen und pflegeri-
schen Fachkréften.o! Gerade auf dem Land haben viele
private und soziale Pflegedienste nicht geniigend Per-
sonal, um weitere Klient:innen aufzunehmen. Die wei-
ten Wege im landlichen Raum tragen ihren Teil dazu bei.
Hausbesuche nehmen mitunter viel Zeit in Anspruch,
sodass ambulante Pflegedienste nur wenige Personen
am Tag versorgen konnen.?2 Pflegebediirftige, die leer
ausgehen, sind darauf angewiesen, dass Angehorige

sie versorgen. Manchen bleibt nichts anderes iibrig, als
schon friih in ein Pflegeheim zu ziehen.

88 Rothgang, H., Miiller, R. & Unger, R. (2012). Themenreport
“Pflege 2030”. Was ist zu erwarten - was ist zu tun? Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung.

89 Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2020).
INKAR: Pflegebediirftige. www.inkar.de (18.08.22).

90 S.Fufnote 10.

91 Ried, W. (2016). Gesundheitsversorgung im landlichen Raum:
Ziele und Indikatoren. In M. Herbst, F. Diinkel & B. Stahl (Hrsg.),

Daseinsvorsorge und Gemeinwesen im ldndlichen Raum, S.1-23.
Wiesbaden: Springer.

92 Thiinen-Institut fiir Landliche Entwicklung (2018). Erreichbar-
keit von ambulanten Pflegediensten. bit.ly/3Svz7U2 (09.08.22).



Viele Kommunen bieten zwar Leistungen der Altenhilfe
an — darunter Fahrdienste, Mahlzeitdienste wie , Essen
auf Radern“ oder Hausnotrufe. Mancherorts erhalten
auch pflegende Angehorige Beratung oder psychologi-
sche Unterstiitzung. Insgesamt haben die Kommunen
aber nur begrenzten rechtlichen und finanziellen Hand-
lungsspielraum, wenn es darum geht, die Herausforde-
rungen in der Pflege zu l9sen.?3 Vor allem schrumpfen-
den und strukturschwachen Gemeinden fehlt angesichts
geringer Steuereinnahmen und knapper Kassen hdufig
das Geld, solche Dienste anzubieten. Leidtragende sind
die Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen.

93 Brettschneider, A. (2020). Die Rolle der Kommunen: Ziele, Hand-
lungsfelder und Gestaltungsméglichkeiten kommunaler
Pflegepolitik. In K. Jacobs, A. Kuhlmey, S. Gref, J. Klauber & A.
Schwinger (Hrsg.), Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der
Langzeitpflege - aber woher? , S. 219—239. Berlin, Heidelberg:
Springer.

ABBILDUNG 4.2 Wie Menschen ihr Wohnumfeld bewerten

Lokale Versorgungslage

4.1 Die Zufriedenheit mit der Pflegever-
sorgung hiangt auch vom Wohnort ab

Unsere Umfrage zeigt, dass nur etwas mehr als die Halfte
der 50- bis 70-Jahrigen denkt, dass ihr Wohnort fiir Al-
tere gut geeignet sei. Dabei bewerten sie teilweise abhan-
gig von der Region, in der sie leben, die Versorgungslage
am Wohnort unterschiedlich. So duflern sich etwa 50-

bis 70-Jahrige in Westdeutschland positiver iiber die Le-
bensqualitat fiir dltere Menschen als in Ostdeutschland
(siehe Abbildung 4.2). Auch sagt ein deutlich héherer An-
teil dieser Altersgruppe im Westen, dass in ihrer Nahe
Arzt:innen, Betreuungs- und Pflegedienste, Hilfsange-
bote fiir Altere oder gemeinschaftliche Aktivitaten fiir Al-
tere erreichbar sind. In Ostdeutschland beklagt ein gro-
Rerer Anteil der 50- bis 70-Jahrigen Versorgungsliicken
und die Befragten befiirchten eher, dass diese sich lang-
fristig noch verschdrfen (siehe Abbildung 4.3).

Die Gegend ist gut geeignet fiir dltere Menschen
Wohnort
Region
Es gibt Betreuungs- und Pflegedienste in der Ndhe

Wohnort

Region

Es gibt im Umfeld ein ausreichendes Angebot fiir gemeinschaftliche Freizeitaktivitaten von dlteren Menschen

Wohnort

Region 1

Es gibt unkomplizierte und schnelle Hilfsangebote fiir Altere

Wohnort

Region 1

Es sind Arzte bzw. ein Krankenhaus in der Nihe
Wohnort
Region

0% 10 % 20% 30%

grol3stadtisch klein- und mittelstadtisch

40%
landlich

50% 60%
B West Ost

70% 80% 90 %

Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen, nach Wohnort und Region, in Prozent (n = 593)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier auf dieser Liste haben wir einmal aufgeschrieben, was man unter einer altersgerechten Wohnsituation verstehen kann.

Was davon trifft auf lhre jetzige Wohnsituation zu?“
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ABBILDUNG 4.3 Wie die Menschen die Pflegeversorgung vor Ort heute und in Zukunft einschitzen

West

o

e

B Langfristig zur Verfligung B Schwierigkeiten

groBstédtisch ‘ klein- und mittelstadtisch

)

-

l Gibt schon Schwierigkeiten

p-
%

landlich

&
@

[ Unentschieden

Anteil der 16- bis 70-J3hrigen, nach Wohnort und Region, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannsStiftung

Frage: ,Wenn Sie jetzt einmal daran denken, welche Unterstiitzungsméglichkeiten fiir Altere und Pflegebediirftige in Ihrer Region
zur Verfiigung stehen, also z. B. Pflegedienste, Arzte, Pflegeheime usw.: Glauben Sie, dass diese Unterstiitzungsméglichkeiten in lhrer
Region auch langfristig zur Verfiigung stehen, oder wird es in Ihrer Region langfristig bei den Unterstiitzungsmaglichkeiten fir Altere

und Pflegebedirftige zu Schwierigkeiten kommen?*

In Stadt und Land nehmen die 50- bis 70-Jahrigen die
Pflegesituation vor Ort recht dhnlich wahr. Daher lasst
sich nicht pauschal sagen, die Landbevolkerung hatte
mit einer viel schlechteren Versorgungslage zu kdmp-
fen — zumindest nach eigenem Empfinden. Zwar bewer-
ten 50- bis 70-Jdhrige aus landlichen Rdumen sowie aus
Klein- und Mittelstddten die Altersfreundlichkeit ihrer
Wohnorte negativer als Menschen aus den Grofistadten.
Aber in der Wahrnehmung der Versorgungssituation mit
Pflege- und Betreuungsdiensten oder der Verfligbarkeit
von schnellen und unkomplizierten Hilfsangeboten fiir
Altere gibt es kaum Unterschiede je nach Wohnort. Am
ehesten bewerten die 50- bis 70-jdhrigen Bewohner:in-
nen von Klein- und Mittelstddten die Pflegeinfrastruk-
tur negativ. Das zeigt sich auch in der Einschdtzung der
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Menschen dazu, ob Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
Altere und Pflegebediirftige langfristig zur Verfiigung
stehen werden.

4.2 Mogliche Strategien zur Sicherung der
Pflegeversorgung auf dem Land - und
wer sie nutzt

In einigen landlichen Raumen steigt die Zahl der dlte-
ren Menschen besonders schnell. Gleichzeitig mangelt
es hier bereits vielerorts an gut erreichbaren Angeboten
der Daseinsvorsorge — und es fehlen viele Pflegekréfte.
Menschen, die heute oder in Zukunft pflegebediirftig
werden, laufen gemeinsam mit ihren Angehorigen Ge-



fahr, nicht die notwendige Unterstiitzung und Fiirsorge
zu bekommen. Wie kénnen sie auf die mangelhafte Ver-
sorgungslage an ihren Wohnorten reagieren?

A) Sich in der sorgenden Gemeinschaft engagieren
Um Liicken in der Pflegeversorgung und bei der alltag-
lichen Unterstiitzung alterer Menschen zu schlie3en,
kdnnen engagierte Biirger:innen , sorgende Gemein-
schaften“ bilden. Dabei arbeiten sie in der Regel mit der
Kommune zusammen. Viele Kommunen organisieren

Nachbarschaftshilfe: Modelle fiir gegenseitige
Fursorge auf dem Land

Die Initiative Zeitpolster verfolgt ein innovatives Mo-
dell der Nachbarschaftshilfe. Der Unternehmer Ger-
not Jochum-Miiller sah in seiner Heimat Vorarlbergim
Westen Osterreichs, dass sich viele Menschen fragten,
wer sich im Alter um sie sorgen kdnnte. Daher griin-
dete er eine Vernetzungsplattform, die fiir kostengtins-
tige und lokale Hilfe vor Ort sorgt. Finden sich genug
Interessierte in einer Gemeinde oder Region, griinden
sie ein sogenanntes Zeitpolsterteam. Solange sie noch
fit und aktiv sind, gehen die Mitglieder des Teams mit
Senior:innen einkaufen, helfen Pflegebedurftigen im
Haushalt oder unterstiitzen Eltern bei der Kinderbe-
treuung. Daflir erhalten sie eine Zeitgutschrift, die sie
ansparen und einlésen, wenn sie selbst einmal Betreu-
ung bendtigen. Wer also heute seinen Nachbar:innen
hilft, kann als Gegenleistung darauf bauen, im Alter
selbst Unterstlitzung zu erhalten. Aus den Einnahmen
flir Betreuung werden auch Beitrage in ein Notfall-
konto gelegt, damit sicher ist, dass Teilnehmende das
eigens erarbeitete Zeitbudget auch dann spater fir
Betreuungsleistungen verwenden kénnen, falls zu
wenige Freiwillige zur Verfligung stehen sollten. Das
Sozialunternehmen ist seit den Anfangen im Jahr
2018 schnell gewachsen. 2022 gab es Giber 600
Helfer:innen und tGiber 450 betreute Personenin

Lokale Versorgungslage

bereits Angebote zur Altenhilfe und haben einen Uber-
blick tiber den Pflegebedarf vor Ort. Mit im Boot sind
hdufig auerdem professionelle Pflegedienste und ge-
meinniitzige Organisationen, zum Beispiel Sportvereine,
Begegnungsstdtten oder Kulturvereine.?% Gemeinsam
unterstiitzen diese Akteure ihre dlteren Mitmenschen,
die sozial isoliert leben und nur noch eingeschrankt
mobil oder pflegebediirftig sind.

94 Klein, L. & Weigel, H.-G. (2014). Sorgende Gemeinschaften - Vom
Leitbild zu Handlungsansétzen. [SS-Aktuell, 3.

Gemeinden in ganz Osterreich. Auch in Deutschland
sollen bald die ersten Zeitpolstergruppen entstehen.

Wenn Engagierte auf dem Land Projekte der Nachbar-
schaftshilfe ins Leben rufen wollen, miissen sie das Rad
nicht neu erfinden. Sie kénnen sich Hilfe von erfahre-
nen Ehrenamtlichen suchen, allen voran beim Netzwerk
Nachbarschaft. Seit 2004 haben sich iber 4.000 Nach-
barschaftsprojekte in ganz Deutschland im Netzwerk
unter der Schirmherrschaft des Familienministeriums
zusammengefunden. Dort haben sie eine Plattform fiir
den gegenseitigen Wissensaustausch gegriindet. Neue
Projekte kdnnen sich bei Fragen in den Ratgebern und
Checklisten auf der Website des Netzwerks Nachbar-
schaft schlau machen und von den Erfahrungsberichten
der Nachbarschaftsinitiativen lernen. Um Leuchtturm-
projekte zu wirdigen, veranstaltet Netzwerk Nachbar-
schaft bundesweite Wettbewerbe und verleiht zusam-
men mit zwei AOK-Verbanden jahrlich den Forderpreis
,Gesunde Nachbarschaften”. Besonderen Wert legt das
Netzwerk auf Projekte, die alte und junge Menschen zu-
sammenbringen und das Wohnumfeld fir alle attraktiver
gestalten, etwa in von Dorfbewohner:innen organisier-
ten Dorfladen, Begriinungsprojekten oder im Nachbar-
schaftssport.

www.zeitpolster.com
www.netzwerk-nachbarschaft.net
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ABBILDUNG 4.4 Wie sich Menschen sozial engagieren

Unterstitzungsangebote fir dltere Menschen g
|

Unterstitzungsangebote fiir Bekannte oder Nachbarn
|

Gesundheitsbereich oder sozialer Bereich, z. B. g

Wohlfahrtsverband, Hilfsorganisation, Selbsthilfegruppe
]

Kinderbetreuung, z. B. Spielgruppe oder LeihgroBeltern gy
|

Unfall- oder Rettungsdienst, Freiwillige Feuerwehr
oder DLRG

0% 5%
B 45-54 Jahre

10%
55-64 Jahre

15% 20%

B 65-70Jahre

25%

16-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre

Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 1.234)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Moglichkeiten, sich auBerhalb von Beruf und Familie irgendwo zu engagieren, z. B. in einem Verein,
einer Initiative, einem Projekt oder einer Selbsthilfegruppe. Hier auf diesen Karten sind einmal einige Bereiche aufgeschrieben. Sind
darunter welche, in denen Sie sich engagieren, Sie also freiwillig mitarbeiten oder mithelfen, ohne daftir bezahlt zu werden bzw. nur

gegen eine geringe Aufwandsentschadigung?”

Als ein dynamisches Netzwerk organisiert die sorgende
Gemeinschaft Angebote und Aktivitdten, die die profes-
sionelle und familidre Pflege erganzen. Nachbarschafts-
feste konnen den sozialen Austausch im Dorf oder Stadt-
teil fordern. Mitfahrgelegenheiten oder Fahrdienste
konnen Personen, die nicht mehr selbst mobil sind, zum
Arzt oder zum Supermarkt bringen. Auch Altere selbst
konnen sich einbringen und der Gemeinschaft etwas zu-
riickgeben — etwa als Leihgrofeltern. Sorgende Gemein-
schaften konnen helfen, Liicken in der Daseinsvorsorge
zu schliefen. Dadurch kénnen Menschen moglichst
lange selbststandig zu Hause wohnen bleiben und sozi-
ale Kontakte aufrechterhalten.

Gerade auch Personen, die erst kiirzlich das Rentenalter
erreicht haben oder kurz davorstehen, kénnen sich in
einer sorgenden Gemeinschaft engagieren. Sie haben in
der Regel vergleichsweise viel Freizeit, sind meistens
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noch gesund und mobil.9> Ein solches Netzwerk bietet
ihnen vielfdltige soziale Kontakte. Das Engagement kann
den Menschen dabei helfen, ldnger fit zu bleiben (siehe
Kapitel 3). Zudem verbessern tatkrdftige Senior:innen
nicht nur die Teilhabechancen derjenigen, die aktuell auf
Unterstiitzung angewiesen sind. Sie starken damit auch
Angebote, die ihnen eines Tages selbst zu Gute kommen
konnten.

Menschen engagieren sich auf vielfdltige Art und Weise,
um Bediirftigen und Alteren am Wohnort unter die Arme
zu greifen. Wahrend Jiingere eher im Sport- oder Musik-
verein mitmachen, steigt der Anteil der Ehrenamtlichen
im sozialen Bereich mit dem Alter stark an (siehe Ab-

95 S.Fufinote 44.



Lokale Versorgungslage

ABBILDUNG 4.5 Wie sich Menschen sozial engagieren

]
Unterstitzungsangebote fir dltere Menschen
|
Unterstitzungsangebote fir Bekannte oder Nachbarn

|
Gesundheitsbereich oder sozialer Bereich, z. B. Wohl-
fahrtsverband, Hilfsorganisation, Selbsthilfegruppe
]
Kinderbetreuung, z. B. Spielgruppe oder LeihgroReltern
]
Unfall- oder Rettungsdienst, Freiwillige Feuerwehr oder DLRG

0% 5% 10% 15% 20%
W groBstadtisch klein- und mittelstadtisch landlich

Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach Wohnort, in Prozent (n = 1.234) | BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Moglichkeiten, sich auBerhalb von Beruf und Familie irgendwo zu engagieren, z. B. in einem Verein,
einer Initiative, einem Projekt oder einer Selbsthilfegruppe. Hier auf diesen Karten sind einmal einige Bereiche aufgeschrieben. Sind
darunter welche, in denen Sie sich engagieren, Sie also freiwillig mitarbeiten oder mithelfen, ohne dafiir bezahlt zu werden bzw. nur
gegen eine geringe Aufwandsentschadigung?”

ABBILDUNG 4.6 Welche Unterstiitzung Altere bekommen

Enge Angehorige am Wohnort

Kann in schwieriger Lage auf Hilfe bauen

Keine Sorge um Einsamkeit im Alter

Taglich, ein- oder mehrmals die Woche helfen Nahestende

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
W groRstadtisch klein- und mittelstadtisch landlich

Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, nach Wohnort, in Prozent (n=593) | BertelsmannsStiftung

Fragen: ,Leben enge Angehorige von Ihnen hier am Ort bzw. in der Nahe, oder leben die weiter entfernt?; Wenn Sie einmal in eine
schwierige Lage geraten und auf Hilfe angewiesen sind, kénnen Sie dann auf die Hilfe von Familienangehérigen bauen, oder sind Sie
sich da nicht so sicher?“; ,Machen Sie sich Sorgen dar(iber, dass Sie im Alter einsam sein kénnten, oder machen Sie sich dartber keine
Sorgen?”; ,Und wie oft helfen Ihnen umgekehrt Verwandte, Bekannte, Nachbarn oder Freunde im Alltag? Wirden Sie sagen ...”
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bildung 4.4). Unter den 55- bis 70-Jdhrigen engagiert
sich jede:r Fiinfte in der Nachbarschaftshilfe und jede:r
Zehnte unterstiitzt Hilfsangebote explizit flir dltere
Menschen.

50- bis 70-Jahrige finden im landlichen Raum etwas
bessere gemeinschaftliche Unterstiitzungsangebote vor,
die ausdriicklich fiir Altere sind, als in den Stidten und
sie scheinen hier zudem starker sozial vernetzt zu sein
(siehe Abbildung 4.5). Die Umfrage zeigt, dass die Enga-
gementquote im Allgemeinen auf dem Land deutlich
hoher ist als in den Grostddten. In Hilfsangeboten fiir
dltere Menschen engagieren sich rund sieben Prozent
der Landbewohner:innen. In den Grof3stadten sind es
dagegen unter fiinf Prozent.

Gleichzeitig kénnen Altere im landlichen Raum auf ein
starkeres soziales Netz zuriickgreifen. Sie haben etwas
hdufiger enge Verwandte am Wohnort oder in der Ndhe
als dltere Grof3stadter:innen (siehe Abbildung 4.6).
Altere Landbewohner:innen geben entsprechend auch
ofter an, dass ihnen Verwandte, Bekannte oder Nach-
bar:innen taglich oder ein- bis mehrmals die Woche un-
terstiitzend zur Seite stehen. Und auch in besonderen
Krisensituationen baut im Vergleich zum grofstadti-
schen Raum ein groRerer Anteil von ihnen auf die Hilfe
von Familienangehorigen. Die engeren sozialen Netze
nehmen auferdem mehr Menschen auf dem Land die
Angste, im Alter zu vereinsamen. Zwar befiirchtet auch
im landlichen Raum und in den Klein- und Mittelstadten
gut jede:r Dritte zwischen 50 und 70 Jahren, spdter ein-
mal einsam zu sein. Damit ist der Anteil jedoch deutlich
geringer als in den Grof3stddten, wo etwa jede:r Zweite
dieses Alters diese Sorge dauflert.

Menschen mit niedrigem sozio-&konomischen Status
engagieren sich insgesamt nur etwas mehr als halb so
oft ehrenamtlich wie Menschen mit einem hohen sozio-
okonomischen Status. Wenn sie sich engagieren, dann
allerdings mehr als doppelt so hdufig zum Wohle dlte-

56

rer Menschen (siehe Abbildung 4.7). Sieben Prozent der
unteren und mittleren Schichten engagieren sich in der
Altenhilfe, in den oberen Schichten nur drei Prozent. In
anderen Bereichen wie der Nachbarschaftshilfe oder der
Kinderbetreuung sind Menschen mit niedrigem sozio-
o6konomischen Status hingegen seltener vertreten.

Gefragt, warum sie sich nicht ehrenamtlich engagieren,
geben Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen
Status mehr als doppelt so hdufig wie Menschen mit
hohem sozio-6konomischen Status fehlendes Interesse
sowie fehlende Moglichkeiten als Grund an (siehe Abbil-
dung 4.8). Untersuchungen des Deutschen Freiwilligen-
surveys bestdtigen, dass sozio-6konomische Faktoren
einen starken Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit haben,
dass Menschen sich engagieren.?® Die Autor:innen erkld-
ren das vor allem damit, dass Menschen mit niedrigem
sozio-6konomischen Status vor hoheren Barrieren
stehen, um in Vereinen und anderen Organisationen
mitzumachen — etwa, weil sie sich Mitgliedskosten im
Verein, Fahrtkosten und andere Ausgaben fiir manche
Angebote nicht leisten kénnen.

Digitale Technologien kénnen nicht nur dazu beitragen,
dass Senior:innen langer selbstbestimmt in den eigenen
vier Wanden wohnen konnen. Sie helfen gerade auf dem
Land auch dabei, dass sie langer ihrem Wohnort treu
bleiben kénnen. Denn digitale Anwendungen kénnen die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung erganzen
und verbessern.

Besonderes Potenzial bieten etwa Telemedizin und
E-Health. Uber eine Videosprechstunde kénnen Medi-
ziner:innen Diagnosen aus der Ferne stellen. Wenn sich
Senior:innen bequem online im heimischen Wohnzim-
mer behandeln lassen, erspart ihnen das den mitunter
langen Weg in die ndchste Arztpraxis.?7 Die Technolo-

96 Simonson, J. & Hameister, N. (2017). Sozio6konomischer Status
und freiwilliges Engagement. In J. Simonson, C. Vogel & C. Tesch-
Romer (Hrsg.), Freiwilliges Engagement in Deutschland. Empiri-
sche Studien zum biirgerschaftlichen Engagement. Der Deutsche
Freiwilligensurvey 2014 , S. 439—464. Wiesbaden: Springer.

97 Kulicke, F. (2021). Auswirkungen der Digitalisierung auf die Da-
seinsvorsorge im Gesundheitsbereich. In A. Spellergberg (Hrsg.),
Digitalisierung in landlichen und verdichteten Rdumen, S. 125—
134. Hannover: Akademie fiir Raumentwicklung in der Leibniz-
Gemeinschaft.
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ABBILDUNG 4.7 Wie sich Menschen im sozialen Bereich engagieren

Unterstiitzungsangebote fir dltere Menschen

Unterstitzungsangebote fur Bekannte oder Nachbarn

Gesundheitsbereich oder sozialer Bereich, z. B. Wohlfahrts-
verband, Hilfsorganisation, Selbsthilfegruppe

Kinderbetreuung, z. B. Spielgruppe oder LeihgroBeltern

Unfall- oder Rettungsdienst, Freiwillige Feuerwehr oder DLRG

Sozio-6konomischer Status 0% 5% 10% 15% 20%
B hoch B mittel niedrig
Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 1.234) | BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Moglichkeiten, sich auBerhalb von Beruf und Familie irgendwo zu engagieren, z. B. in einem Verein,
einer Initiative, einem Projekt oder einer Selbsthilfegruppe. Hier auf diesen Karten sind einmal einige Bereiche aufgeschrieben. Sind
darunter welche, in denen Sie sich engagieren, Sie also freiwillig mitarbeiten oder mithelfen, ohne dafiir bezahlt zu werden bzw. nur
gegen eine geringe Aufwandsentschadigung?”

ABBILDUNG 4.8 Warum sich Menschen nicht ehrenamtlich engagieren

Keine Zeit

Noch nicht ergeben

Kein Interesse

Keine Mdoglichkeiten

Anderes
0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 %
Sozio-6konomischer Status
B hoch B mittel niedrig
Anteil an den 16- bis 70-Jahrigen, die nicht ehrenamtlich tatig sind, nach sozio-6konomischem Status, | BertelsmannStiftung

in Prozent (n=745)

Frage: ,Darf ich fragen, warum Sie nicht ehrenamtlich tatig sind: Haben Sie dafiir keine Zeit, gibt es keine Moglichkeiten, die Ihnen
zusagen, haben Sie daran kein Interesse, hat sich das noch nicht ergeben, oder warum sonst?*
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gien ersetzen nicht vollstandig physische Besuche in

der Praxis, kénnen aber die Versorgungsliicke in der
Daseinsvorsorge mit Gesundheits- und Pflegediens-

ten in einigen Regionen verkleinern. Studien zeigen:
Wenn Senior:innen offen flir neue technische Mdglich-
keiten sind und diese nutzen, kénnen sie bis in ein ho-
heres Alter selbstbestimmt in ihrer gewohnten Umge-
bung wohnen bleiben.?® Schwierigkeiten in der Mobilitdt
schranken sie dann weniger im Alltag ein und sie erhal-
ten eher die medizinische Versorgung, die sie bendtigen.
Andere Untersuchungen zeigen, dass Telemedizin und
-pflege zu einer schnelleren Genesung und besseren Be-
handlungsergebnissen fithren kénnen.??

Die meisten Menschen zeigen sich fiir technische Hilfs-
mittel im Alter offen (siehe Abbildung 4.9). Jede:r Dritte
zwischen 16 und 70 Jahren nutzt bereits Videotelefonate,
um in Kontakt mit Familie und Freund:innen zu bleiben.
Jede:r Achte setzt Haushaltsroboter ein, die staubsaugen
oder den Rasen mahen. Die gro3e Mehrheit der Bevol-
kerung konnte sich auerdem vorstellen, Hausnotruf-
systeme, automatische Erinnerungen an die Medika-
menteneinnahme oder Sensoren, die bei Auffalligkeiten
Angehorige oder einen sozialen Dienst benachrichtigen,
einzusetzen. Derartige Hilfsmittel werden aber fiir die
meisten Menschen erst spdter im Leben notwendig, weil
sie eher bei starkeren korperlichen und kognitiven Ein-
schrankungen eine Hilfe sind. Daher macht auch nur ein
Kkleiner Teil der 16 - bis 70-Jahrigen in der Befragung be-
reits von ihnen Gebrauch.

98 Peek, S. T. M., Wouters, E.J. M., van Hoof, J., Luijkx, K. G., Boeije,
H.R. & Vrijhoef, H. J. M. (2014). Factors influencing acceptance of
technology for aging in place: a systematic review. International
journal of medical informatics, 83(4), S. 235—248.

99 Bohingamu Mudiyanselage, S., Stevens, J., Watts, J. J., Toscano,
J., Kotowicz, M. A., Steinfort, C. L. et al. (2019). Personalised tele-
health intervention for chronic disease management: a pilot ran-
domised controlled trial. Journal of telemedicine and telecare,
25(6), S. 343—352.
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Gerade Altere fithlen sich in der Handhabung digitaler
Gerate oft liberfordert.’°° Das erkldart womdoglich, warum
ein etwas kleinerer Anteil der Alteren offen fiir die elek-
tronische Ubermittlung medizinischer Daten an Arzte,
die Bedienung technischer Gerdte per Sprachbefehl oder
die Offnung von Tiiren durch Fingerabdruck ist. Je jiinger
die Befragten sind, desto hoher ihre Bereitschaft zur
Nutzung dieser Hilfsmittel. Studien zeigen auflerdem,
dass Altere eher Bedenken hinsichtlich der Sicherheit
ihrer Daten haben, wenn sie moderne Technologien nut-
zen.10o!

Technische Angebote, die den direkten personlichen
Kontakt mit anderen Menschen ersetzen, sind unter Al-
teren ebenfalls weniger beliebt als bei den jlingeren Ge-
nerationen. Dazu zdhlen Videosprechstunden mit der
Arztin oder dem Arzt anstelle eines Praxisbesuchs. Auch
wiirde nur eine Minderheit Pflege- und Interaktionsro-
botern eine Chance geben. Studien zeigen, dass die Zu-
stimmung gegeniiber Interaktionsrobotern tber alle
Altersgruppen — und gerade auch bei den Alteren —
deutlich hoher ist, wenn die Roboter blof3 eine gelegent-
liche Erganzung personlicher Pflegeleistungen und nicht
deren vollstandigen Ersatz darstellen.'? Telemedizin
oder Pflegerobotik sind in Deutschland bislang zudem
kaum verbreitet, die meisten Menschen konnten daher
noch keinerlei eigene Erfahrungen damit sammeln.13
Auch dies erkldrt womdglich zum Teil die verbreitete
Skepsis ihnen gegeniiber.

100 Seifert, A. (2022). Digitale Transformation in den Haushalten dl-
terer Menschen. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 55(4),
S.305-311.

101 S.Fufinote 100.

102 Naneva, S., Sarda Gou, M., Webb, T. L. & Prescott, T.J. (2020).

A systematic review of attitudes, anxiety, acceptance, and trust
towards social robots. International Journal of Social Robotics,
12(6), S.1179—1201.

103 Hahnel, E., Braeseke, G., Rieckhoff, Sandra, Pérschmann-Schrei-
ber, Ulrike, Engelmann, F., Kulas, H. & Musfeldt, M. (2020). Stu-
die zu den Potenzialen der Telepflege in der pflegerischen Ver-
sorgung. Berlin: IGES Institut.
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ABBILDUNG 4.9 Wer technische Hilfsmittel nutzt oder nutzen wiirde

Videotelefonate
16-24 Jahre Mnnm——
25-34 Jahre
35-44 Jahre Fmmmmm—m—
45-54 Jahre
55-64 Jahre Fmmmmmmmmmmmmm—
65-70 Jahre
Automatische Erinnerung an Medikamenteneinnahme
16-24 Jahre B,
25-34 Jahre M
35-44 Jahre B
45-54 Jahre M
55-64 Jahre B
65-70 Jahre M
Technische Hilfsmittel zur Vorbeugung von Stiirzen
16-24 Jahre M
25-34 Jahre M
35-44 Jahre B
45-54 Jahre M
55-64 Jahre B
65-70 Jahre M
Gerate mit Sprachbefehl
16-24 Jahre
25-34 Jahre M
35-44 Jahre B
45-54 Jahre M
55-64 Jahre B
65-70 Jahre M
Videosprechstunde mit dem Arzt
16-24 Jahre M
25-34 Jahre M
35-44 Jahre M
45-54 Jahre M
55-64 Jahre B
65-70 Jahre M
Pflege- und Interaktionsroboter
16-24 Jahre M
25-34 Jahre
35-44 Jahre W
45-54 Jahre B
55-64 Jahre
65-70 Jahre Fm
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Anteil an den 16- bis 70-J3hrigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 1.234). | BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier auf den Karten stehen verschiedene Moglichkeiten, die das Leben und den Alltag im Alter angenehmer machen bzw.
erleichtern kénnten. Was davon nutzen Sie bereits, was davon nutzen Sie zwar nicht, konnten es sich aber vorstellen, wenn Sie im Alter
auf Hilfe angewiesen sind, und was davon kame fiir Sie nicht in Frage?“ Hier dargestellte Antworten: ,nutze ich“ oder ,kénnte es mir
vorstellen®.
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Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen
Status nutzen seltener als Angehorige der ho-
heren sozialen Schichten technische Hilfsmit-
tel, die das Leben im Alter erleichtern kénnen
(siehe Abbildung 4.10). Vergleichsweise wenige
von ihnen rufen Nahestehende per Videotele-
fonie an, lassen sich im Haushalt von Robotern
helfen oder bedienen ihre Gerate per Sprach-
befehl. Ahnlich sieht es mit Blick auf Video-
sprechstunden oder schliissellose Tiirschlos-
ser aus.

Die oberen Schichten nutzen viele technische
Hilfsmittel nicht nur bereits hdufiger. Diejeni-
gen von ihnen, die sie bisher nicht nutzen, du-
Rern sich in den meisten Féllen auch offener
gegeniiber deren zukiinftiger Nutzung. Beson-
ders ausgepragt sind die schichtspezifischen
Unterschiede etwa bei medizinischen Video-
sprechstunden oder der elektronischen Uber-
mittlung von Gesundheitsdaten. Frithere Stu-
dien haben gezeigt, dass hoher Gebildete und
Besserverdienende iiber eine héhere Gesund-
heitskompetenz verfiigen und daher eher be-
reit sind, moderne Gesundheitstechnologien
zu benutzen.!%4 Sie informieren sich eingehen-
der dariiber, welche Hilfsmittel ihre Gesund-
heit fordern kdénnen und sie sind eher bereit,
diese auch auszuprobieren als Menschen mit
niedrigem sozio-6konomischen Status. Ge-
rdte wie Haushaltsroboter sind dariiber hin-
aus haufig relativ teuer und die Krankenkas-
sen iibernehmen nur das Notigste. Gerade in
den unteren Schichten kénnen sich viele diese
technischen Helfer nicht leisten.105

104 Sawert, T. & Tuppat, J. (2020). Social inequality in
the digital transformation: Risks and potentials of
mobile health technologies for social inequalities in
health. SOEPpapers on Multidisciplinary Panel Data
Research. (1079).

105 Choi, N. G. & Dinitto, D. M. (2013). The digital divide
among low-income homebound older adults: Inter-
net use patterns, eHealth literacy, and attitudes to-
ward computer/Internet use. Journal of medical In-
ternet research, 15(5), €93.

60

Gesundheitskioske in Thiiringen: niedrigschwellige
Unterstiitzung fiir Pflege und Gesundheit auf dem
Land

Seit November 2022 haben Bewohner:innen des kleinen
Dorfs Urleben und seiner Nachbargemeinden in Nordthrin-
gen eine neue Anlaufstelle fir Anliegen rund um Gesundheit
und Pflege: den Gesundheitskiosk. Er ist der erste seiner Art
in Ostdeutschland und tberhaupt in einer landlichen Region.
Der Verein Landengel e. V., die Stiftung Landleben und die In-
ternationale Bauausstellung Thiringen GmbH haben sich
daflir zusammengetan und einen kleinen modernen Holzbau
mitten im Dorf platziert. Darin arbeiten medizinisch-pflegeri-
sche Fachkrafte, sogenannte Gemeindeschwestern, an meh-
reren Tagen pro Woche. Sie beraten Patient:innen zu Fragen
der Gesundheit und Pflege und verweisen gegebenenfalls auf
Spezialist:innen in der Region. Seit 2023 werden im Gesund-
heitskiosk auch telemedizinische Untersuchungen mit koope-
rierenden Arztpraxen und Apotheken aus der Umgebung an-
geboten. Insbesondere altere Dorfbewohner:innen, die oft
keine schnelle Internetverbindung zu Hause haben oder sich
von der Technik tiberfordert fiihlen, kénnen von den niedrig-
schwelligen Videosprechstunden profitieren. Anstatt mit dem
Bus in die nachste Stadt fahren zu miissen, kénnen sie dann
einfach zum Gesundheitskiosk im Dorf gehen. Auch Interes-
sierte aus den Nachbarddérfern haben einen viel kiirzeren Weg
flir den Arzttermin, dafiir liegt der Kiosk gut erreichbar und ist
auch als Bushaltestelle ausgewiesen. Inzwischen nahm schon
ein zweiter Gesundheitskiosk im Dorf Kirchheilingen den Be-
trieb auf, zwei weitere werden in den Gemeinden Blankenburg
und Bruchstedt aufgebaut. Finanziert wird das Projekt bisher
aus Eigenmitteln der Stiftung Landleben sowie Gber ein For-
derprogramm des Freistaates Thiringen. Fir die zukiinftige
Tragerschaft hat die Stiftung Landleben zusammen mit dem
Unternehmen OptiMedis AG die Gesellschaft Gesundes Land-
leben neu gegriindet. Das Modell der Gesundheitskioske soll
bald auch bundesweit vorangetrieben werden: Der Gesund-
heitsminister plant, langfristig 1.000 Gesundheitskioske in
ganz Deutschland aufzubauen.

www.iba-thueringen.de/projekte/region-seltenrain-
gesundheitskioske


http://iba-thueringen.de/projekte/region-seltenrain-gesundheitskioske
http://iba-thueringen.de/projekte/region-seltenrain-gesundheitskioske
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ABBILDUNG 4.10 Wer technische Hilfsmittel nutzt oder nutzen wiirde

Sozio-6konomischer Status

Videotelefonate
hoch
mittel EEEEEEEEEE
niedrig

Automatische Erinnerung an Medikamenteneinnahme

hoch E
mittel B
niedrig B
Technische Hilfsmittel zur Vorbeugung von Stiirzen
hoch EE
mittel EETEEE
niedrig B
Geréate mit Sprachbefehl
hoch EE
mittel B
niedrig B
Videosprechstunde mit dem Arzt
hoch B
mittel B
niedrig B
Pflege- und Interaktionsroboter

Hausnotrufsystem bzw. Alarmknopf

Sensoren, die bei Auffilligkeiten Angehérige benachrichtigen

Elektronische Ubermittlung medizinischer Daten

Haus- bzw. Wohnungstiiren mit Fingerabdruck 6ffnen

Haushaltsroboter

hoch B I
mittel I
niedrig |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
I nutzeich [ kénnte es mir vorstellen
Anteil an den 50- bis 70-J4hrigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 563) | BertelsmannsStiftung

Frage: ,Hier auf den Karten stehen verschiedene Méglichkeiten, die das Leben und den Alltag im Alter angenehmer machen bzw.
erleichtern kénnten. Was davon nutzen Sie bereits, was davon nutzen Sie zwar nicht, kdnnten es sich aber vorstellen, wenn Sie im Alter
auf Hilfe angewiesen sind, und was davon kame fur Sie nicht in Frage?“ Hier dargestellte Antworten: ,nutze ich“ oder ,kénnte es mir

vorstellen®,

Stadt- und Landbewohner:innen dhnlich offen fiir
Gesundheitstechnologien

Bewohner:innen abgelegener Regionen mit einer
schwierigen Versorgungslage konnten eigentlich be-
sonders von technischen Hilfsmitteln wie der Video-
technologie profitieren. Die Umfrage deutet jedoch
nicht darauf hin, dass sie den genannten technischen
Hilfsmitteln besonders offen gegeniiberstehen oder
diese bereits tiberdurchschnittlich oft nutzen (siehe
Abbildung 4.11). In den Groflstadten nutzen 50- bis

70-Jahrige die elektronische Ubermittlung medizini-
scher Daten sogar hdufiger als auf dem Land. Im land-
lichen Raum hingegen sind selbst Personen, die unzu-
frieden mit der medizinisch-pflegerischen Versorgung
sind, nicht nennenswert offener fiir E-Health und Tele-
medizin als Menschen, die mit der Lage generell zufrie-
den sind.
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ABBILDUNG 4.11 Wer technische Hilfsmittel nutzt oder nutzen wiirde

Videotelefonate
grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich

Autom. Erinnerung an Medikamenteneinnahme

grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich

Techn. Hilfsmittel zur Vorbeugung von Stiirzen

grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich
Geréate mit Sprachbefehl
grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich
Videosprechstunde mit dem Arzt
grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich
Pflege- und Interaktionsroboter
grof3stadtisch
klein- u. mittelstadt.
landlich

0% 20% 40%
koénnte es mir vorstellen

60 % 80%

nutze ich

Hausnotrufsystem bzw. Alarmknopf

Sensoren, die bei Auffalligkeiten Angeh. benachrichtigen

Elektronische Ubermittlung medizinischer Daten

Haus- bzw. Wohnungstiiren mit Fingerabdruck 6ffnen

Haushaltsroboter

100% 0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen, nach Wohnort, in Prozent (n = 563)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Hier auf den Karten stehen verschiedene Méglichkeiten, die das Leben und den Alltag im Alter angenehmer machen bzw. erleich-
tern kénnten. Was davon nutzen Sie bereits, was davon nutzen Sie zwar nicht, kénnten es sich aber vorstellen, wenn Sie im Alter auf Hilfe
angewiesen sind, und was davon kame fiir Sie nicht in Frage?“ Hier dargestellte Antworten: ,nutze ich“ oder ,kénnte es mir vorstellen®.

Ehrenamtliche Unterstiitzungsstrukturen oder moderne
technische Losungen kénnen die mangelhafte Daseins-
vorsorge auf dem Land selten vollstandig kompensieren.
Wer ohne eine angemessene Versorgung nicht mehr zu-
rechtkommt, dem bleibt mitunter nur noch der Umzug
in eine strukturstdrkere oder dichter besiedelte Region.
Vielfdltige Griinde konnen fiir einen Umzug den Aus-
schlag geben: Wer keinen geeigneten Pflegedienst auf
dem Land findet, muss unter Umstanden ein Heim in der
ndachsten Stadt beziehen. Wer sich nach mehr Kontakt
zur Familie sehnt (oder wer auf sie angewiesen ist), kann
in die Ndhe der Kinder ziehen. Wem Altersarmut droht,
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muss sich moglicherweise anderswo eine giinstigere
Wohnung in einer Region mit niedrigeren Lebenshal-
tungskosten suchen. Ein Umzug kann flir Senior:innen
unter Umstdnden das einzige Mittel darstellen, im Alter
selbstbestimmt zu leben.

Dagegen bewegen viele Faktoren die Menschen aber eher
zu bleiben. Altere hdngen hiufig an dem Zuhause, in
dem sie vielleicht seit Jahrzehnten leben.°¢ Viele haben

106 Peter, H., Tippel, C. & Steinfiihrer, A. (2022). Wohnstandortent-
scheidungen in einer wohnbiographischen Perspektive: Eine ex-
plorative Studie in landlichen und grof3stadtischen Kontexten.
Braunschweig: Thiinen Institut (Thiinen Report (93).



Wurzeln geschlagen, haben tiber lange Zeit an ihrem
Wohnort ein soziales Netzwerk aufgebaut. Nicht alle
kdénnen sich ohne Weiteres auf eine neue Umgebung ein-
stellen. Und Umziige kosten viel Geld, Zeit und Energie.
Insbesondere wer gesundheitlich eingeschrankt ist, ist
mit einem Umzug schnell iiberfordert.1°?

Jede:r vierte Berufstatige im Alter zwischen 50 und 70
Jahren hat schon einmal iiber einen Umzug nach dem
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben nachgedacht (siehe
Abbildung 4.12). Bei diesen Uberlegungen spielt die Ver-
sorgungssituation jedoch nur duRerst selten eine Rolle.
Meist lockt das angenehmere Klima am Traumwohnort.
Mit groem Abstand folgen Griinde wie giinstigere Le-
benshaltungskosten und eine schonere Umgebung als
sie der bisherige Wohnort bieten kann. Nur eine Minder-
heit geht allerdings davon aus, dass ihren Uberlegun-
gen Taten folgen werden. Gerade einmal sieben Prozent
derjenigen, die einen Umzug erwogen haben, wollen ihre
Plane auch umsetzen, 31 Prozent halten dies immerhin
flir wahrscheinlich.108

Die Pflege- und Gesundheitsinfrastruktur am Wohn-

ort scheint kein relevanter Umzugsgrund zu sein. So zie-
hen 50- bis 70-jdhrige Berufstdtige, die ihren Wohn-
ort als nicht gut fiir dltere Menschen geeignet bewerten,
einen Umzug nicht 6fter in Erwdgung als jene, die mit
der Versorgungssituation zufrieden sind. Und obwohl die
ostdeutsche Bevolkerung im Schnitt die Versorgungs-
situation fiir Altere kritischer bewertet als die west-
deutsche, erwdgt ein kleinerer Teil der 50- bis 70-jdh-
rigen Berufstatigen in Ostdeutschland einen Umzug
nach dem Renteneintritt als gleichaltrige Westdeut-
sche. Auch Landbewohner:innen trdumen seltener von
einem Umzug in eine andere Region oder ins Ausland als
Grof3stadter:innen.

107 Hansen, E. B. & Gottschalk, G. (2006). What Makes Older People
Consider Moving House and What Makes Them Move? Housing,
Theory and Society, 23(1), S. 34—54.

108 Das Ergebnis zu den Umzugsmotiven der 50- bis 70-jahrigen Be-
rufstdtigen beruht auf einer kleinen Fallzahl von 84 Féllen und ist
daher unter Vorbehalt zu interpretieren.

Die meisten Menschen méchten stattdessen moglichst
lange in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Sie wiin-
schen sich die Ndhe zu ihrer Familie und wollen ihren
Freundes- und Bekanntenkreis behalten. Viele fithlen
sich auch einfach mit ihrer Region verbunden. Gut jede:r
Dritte begriindet den Wunsch zu bleiben auch damit,
dass der jetzige Wohnort gut fiir Altere geeignet sei.

Die Menschen in Deutschland nehmen durchaus wahr,
unter welchem Druck die lokale Pflegeversorgung steht.
Bewohner:innen Ostdeutschlands duf3ern hdufiger Be-
denken, wie gut dltere Menschen bei ihnen im Ort oder
in der Region zurechtkommen. Vielerorts fehle es dort
an wichtigen Versorgungsangeboten. Auch im landli-
chen Raum kritisieren die Menschen ihre Heimatorte
teilweise als weniger altersfreundlich als in den GroR3-
stadten. Gerade auf dem Land scheinen jedoch ehren-
amtliche Angebote der Alten- und Nachbarschaftshilfe
Liicken in der lokalen Pflegeinfrastruktur wenigstens
teilweise kompensieren zu konnen. Hinzu kommt, dass
altere Landbewohner:innen verglichen mit Senior:innen
in der Grof3stadt haufiger Angehorige und andere nahe-
stehende Personen in der Nahe haben, die sie informell
unterstiitzen. Die hohe Engagementbereitschaft auf dem
Land bietet Hoffnung fiir dessen dltere Bewohner:innen.

Allerdings kdnnen Nachbarschaftshilfen und andere
Formen der ehrenamtlichen Unterstiitzung das Fach-
personal in der Pflege und in der Gesundheitsversorgung
nicht ersetzen. Telemedizin und E-Health bieten zwar
eine Moglichkeit fiir einen besseren Zugang zu medizi-
nischen Diensten, werden aber noch kaum in der Pra-
xis genutzt. Es bleibt abzuwarten, wie sehr und wann sie
sich gerade im landlichen Raum durchsetzen — und ob
es gelingt, der Technologieskepsis unter dlteren Men-
schen, etwa gegeniiber Interaktionsrobotern oder drztli-
chen Videosprechstunden, zu begegnen. Aber Hilfsmittel
kdénnen bloR die medizinisch-pflegerische Versorgung
erganzen — sie bieten keinen Ersatz fiir wohnortnahe
Praxen und regelmagige Sprechstunden.
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VorSORGE - Wie die Bevélkerung auf den demografischen Wandel vorbereitet ist

ABBILDUNG 4.12 Wie viele schon einmal {iber einen Umzug
nach der Rente nachgedacht haben

B Ja, mit Umzug in andere Region Deutschlands beschéftigt
B Ja, mit Umzug ins Ausland beschéftigt
Ja, mit beidem beschaftigt
M Nein, bisher noch nicht beschaftigt
[ Keine Angabe

| BertelsmannStiftung

Anteil an den 50- bis 70-jahrigen
Berufstatigen, in Prozent (n = 339)

Frage: ,Haben Sie sich schon einmal ernsthaft mit dem Gedanken
beschéftigt, nach dem Ausscheiden aus dem Beruf in eine andere
Region in Deutschland oder ins Ausland zu ziehen, oder haben Sie
sich mit dem Gedanken bisher noch nicht beschaftigt”. Antwort
,Binim Rentenalter bereits umgezogen“ von weniger als 0,5 %
der Befragten angegeben.
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Vor allem die unteren Schichten haben wenig Einfluss
auf die lokale Versorgungssituation

Angehorige der unteren sozio-6konomischen Schichten
stehen vor den groften Problemen, eine schwierige Pfle-
geversorgung am Wohnort auszugleichen. Zum Beispiel
kénnen sie sich auch in ldndlichen Regionen seltener da-
rauf verlassen, von einem sozialen Netz aufgefangen

zu werden als Menschen aus den mittleren und oberen
Schichten. Auch ehrenamtliche Angebote erreichen sie
seltener.’?? Dennoch scheint ein Umzug in besser ver-
sorgte Regionen bisher fiir die allermeisten keine Option
zu sein — selbst dann, wenn sie mit der Infrastruktur am
Wohnort unzufrieden sind.

Zwar hdtten verschiedene technische Hilfsmittel im
Bereich der Gesundheit das Potenzial, sozio-6konomi-
sche Ungleichheiten in der Pflege- und Gesundheits-
versorgung teilweise auszugleichen, weil sie zumindest
theoretisch allen Bediirftigen mit Smartphone Zugang
zu bestimmten medizinischen Leistungen bieten. Bis-
her gelingt das aber nicht: Die Technologien drohen
eher, die bestehende Kluft in der Gesundheit zwischen
den Schichten zu verstdrken. Denn gerade Menschen mit
niedrigem sozio-6konomischen Status fehlen oft wich-
tige Kompetenzen, um die digitalen Angebote zu nutzen.

109 Klein, L., Merkle, M. & Molter, S. (2021). Schwierige Zugange al-
terer Menschen zu Angeboten der Sozialen Arbeit. Abschlussbe-
richt eines Praxisforschungsprojekts.(1). Frankfurt am Main: Ins-
titut flir Sozialarbeit und Sozialpddagogik e. V.



Demografische Herausforderungen .
= Folgen g Strategien
Verinderungen fur Einzelne
Zahl der Erwerbsfshigen sich um altersgerechte Arbeits-
sinkt g bedingungen bemiihen
Karrierewechsel erwégen
Zahl der Rentner:innen Rentenalter Erwerbsdauer
steigt steigt steigt

gesunde Lebensjahre
steigen

Jahr fiir Jahr verlasst eine wachsende Zahl von Berufstd-
tigen den Arbeitsmarkt und geht in den Ruhestand.® Die
nachfolgenden Berufseinsteiger:innen konnen die entste-
hende Liicke nicht fiillen. Laut Bevolkerungsprognose des
Statistischen Bundesamts schrumpft die Erwerbsbevol-
kerung, also die Zahl der Menschen im Alter von 15 bis 64
Jahren, selbst bei vergleichsweise hoher Zuwanderung bis
2035 um voraussichtlich tiber drei Millionen Personen.1!
Der Fachkrdftemangel ist bereits heute in der Gesund-
heits- und Pflegebranche (siehe Kapitel 3) sowie in vielen
weiteren Branchen deutlich spiirbar und wird sich in den
kommenden Jahren noch verscharfen.2

110 Statistisches Bundesamt (2021). Erwerbstdtigkeit dlterer Men-

schen. bit.ly/3Cblcgg (09.08.22).
S. Fuflnote 6.

Bundesagentur flir Arbeit (2022). Engpassanalyse. bit.ly/3cWsidR
(05.08.22).

111
112

Angebote zum lebenslangen
lernen nutzen

frither in den Ruhestand wechseln

Die Politik reagiert darauf, dass dem Arbeitsmarkt
immer weniger Erwerbstatige zur Verfiigung stehen und
der durchschnittliche Ruhestand immer langer wahrt,
indem sie unter anderem seit 2012 das Renteneintritts-
alter von 65 bis 2029 auf 67 Jahre stufenweise erhoht.
Die meisten Beschdftigten miissen ldnger arbeiten, um
mit ihren Beitrdgen zur Rentenversicherung ein ausrei-
chendendes Einkommen im Alter zu sichern. Gleichzeitig
arbeiten die Menschen aber auch freiwillig immer ldnger.
Das hat verschiedene Griinde: Viele Menschen kénnen
dank besserer Gesundheit im Alter ldnger im Job bleiben.
Auferdem steigt seit Langem das Bildungsniveau der
Bevolkerung — und hohere Qualifikationen gehen in der
Regel mit einem ldngeren Berufsleben einher.!3

113 S. Fuf3note 110.
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ABBILDUNG 5.1 Spaterer Renteneintritt

Alter
67

66

65
64 /‘\ -
63—

62 \/

61
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
m— Manner Frauen Regelaltersgrenze
Regelaltersgrenze und durchschnittliches Zugangsalter in die gesetzliche Altersrente nach Geschlecht, | BertelsmannStiftung

in Jahren, 1990 bis 2020. Datengrundlage: Deutsche Rentenversicherung (2021), Bundesinstitut fur
Bevolkerungsforschung (2021)

Seit Mitte der 1990er Jahre ist das durchschnittliche Alter beim Renteneintritt um zwei Jahre gestiegen. Das liegt unter anderem an
einer stufenweisen Anhebung der Regelaltersgrenze seit 2012. Aber schon davor arbeiteten die Menschen in Deutschland immer
langer. Diese Entwicklung dirfte sich auch in Zukunft fortsetzen.

Zusatzlich ist die Nachfrage nach alteren Arbeitskraften bis 64-Jdhrigen sind berufstatig — anteilig doppelt so

aufgrund des Fachkraftemangels und der guten Kon- viele wie vor drei Jahrzehnten."s Und viele Menschen ar-
junktur gestiegen. Arbeitgeber:innen sind zunehmend beiten auch tiber das gesetzliche Rentenalter hinaus.

auf ihre langgedienten Angestellten angewiesen und Heute ist iber ein Viertel der Senior:innen in den ersten
halten sie langer im Unternehmen. Wenn sie den Ar- drei Jahren nach dem Renteneintritt erwerbstatig.16

beitsplatz verlieren, sind die Chancen auf einen neuen
Job allerdings nicht fiir alle Alteren gleich gut.’4 Wer
iiber ein geringes Bildungsniveau verfiigt, gesundheit-
lich angeschlagen ist und hdufige Erwerbsunterbrechun-
gen aufweist, hat schlechte Chancen auf eine neuen
Stelle und bleibt oft bis zur Rente erwerbslos. Das senkt
flir die Betroffenen den kiinftigen Rentenanspruch. Die
steigende Altersgrenze erhdht so fiir manche sozialen
Gruppen die Gefahr der Altersarmut.

Ende der 1990er Jahre gingen Mdnner und Frauen im
Schnitt mit etwa 62 Jahren in Rente, heute liegt das

durchschnittliche Alter beim Renteneintritt bei {iber 64 115 Sulak, H, Fiedler, ., Kliisener, S., Loichinger, E., Spief, C. K.

Jahren (siehe Abbildung 5.1). Rund zwei Drittel der 60- Stawarz, N. et al. (2022). Demografischen Wandel neu entdecken,
Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung. Wiesbaden. bit.
114 Buslei, H., Gallego-Granados, P., Geyer, J. & Haan, P. (2019). ly/3A0LbWo. )
Rente mit 67: Der Arbeitsmarkt fiir Altere wird entscheidend sein. 116 IAB-Kurzbericht (2018). Erwerbstdtigkeit nach dem Ubergang in
DIW Wochenbericht, 86(16/17), S. 275—283. Altersrente: Soziale Motive {iberwiegen, aber auch Geld ist wichtig.
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ABBILDUNG 5.2 Wer sich von der Erwerbsarbeit belastet fuhlt

Berufswelt

Alter Arbeitszeit
100 % .
90% I
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% | ] | | B m |
0%
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-70 35Std. 20bisunter 20 Std.
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und mehr 35Std. und weniger

B Sehrstark W Stark Weniger stark B Kaum, gar nicht

Unentschieden

Anteil an den 16- bis 70-jdhrige Berufstatigen, nach Altersgruppe und wochentlicher Erwerbsarbeitszeit,

in Prozent (n=833)

| BertelsmannsStiftung

Frage: ,Wie stark fiihlen Sie sich alles in allem durch lhre Arbeit belastet? Wiirden Sie sagen...

5.1 Erwerbsarbeit belastet schon heute fast
die Halfte der Berufstatigen

Fiir Arbeitnehmende ist ein ldngeres Erwerbsleben nur
moglich, wenn die Belastungen durch die Arbeit dies zu-
lassen. Allerdings gab in unserer Umfrage fast jede:r
zweite Berufstdtige an, dass er oder sie sich durch den
Job schon heute , stark“ oder sogar ,,sehr stark" belas-
tet fihlt. Dabei bleibt die Arbeitsbelastung iiber das Er-
werbsleben im Schnitt relativ konstant. Die einzige Al-
tersgruppe, die angibt, seltener durch die Erwerbsarbeit
belastet zu sein, ist die Gruppe der 16- bis 24-Jdhrigen,
von denen ein Grof3teil noch in der Schule, der Ausbil-
dung oder im Studium steckt und meist noch einer Teil-
zeitbeschaftigung nachgeht (siehe Abbildung 5.2). Es
verwundert wenig, dass Personen, die mehr Stunden
pro Woche arbeiten, sich auch vom Beruf stdrker belas-
tet fithlen. Unter Vollzeitkraften fiihlt sich mehr als jede
zweite mindestens stark belastet. Der Anteil sinkt mit
geringerer Stundenzahl.

5.2 Maogliche Strategien fiir ein langeres
Berufsleben - und wer sie nutzt

Ein langeres Erwerbsleben stellt fiir viele Beschaftigte
eine Belastungsprobe dar. Die koérperliche und psychi-
sche Leistungsfahigkeit sinkt im héheren Alter — ebenso
die Arbeitsgeschwindigkeit und die Fahigkeit, sich in
neue Aufgabenfelder einzuarbeiten.”7. 18 Wie kdnnen
sich Erwerbstdtige auf ein ldngeres Erwerbsleben vor-
bereiten? Und wie kann es ihnen gelingen, sich physisch
und psychisch nicht zu iberfordern?

117 Richter, G., Bode, S. & Koper, B. (2012). Demografischer Wandel in
der Arbeitswelt. Korperlich schwere Arbeit belastet Altere stdrker.
Dortmund. bit.ly/3P9DvoV (08.08.22).

118 Lizarazo Lopez, M., Petersen, T., Kaniovski, S. & Url, T. (2019).
Gesamtwirtschaftliche Effekte der demografischen Alterung. Fo-
kuspapier, Bertelmann Stiftung.
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VorSORGE - Wie die Bevélkerung auf den demografischen Wandel vorbereitet ist

A) Um alter(n)sgerechte Arbeitsbedingungen
bemiihen
Erwerbstdtige konnen die Belastungen eines ldngeren
Berufslebens reduzieren, indem sie sich um alters- und
alternsgerechte Arbeitsbedingungen bemiihen. Dafiir
kdnnen sie sowohl ihr eigenes Verhalten im Berufsalltag
anpassen als auch sich bei dem oder der Arbeitgeber:in
flr bessere Arbeitsbedingungen stark machen. Beschaf-
tigte konnen aber oft nicht eigenstdndig etwas an den
Arbeitsbedingungen dndern, sondern sind meist auf
MafBnahmen ihrer Vorgesetzten angewiesen.

Altersgerechte Tatigkeiten orientieren sich an der korper-
lichen und geistigen Belastbarkeit der Arbeitnehmenden
und berticksichtigen, dass diese hdufig mit dem Lebens-
alter abnimmt."9 So kann es zum Beispiel helfen, in Be-
rufen mit Schichtdienst weniger Nachtdienste zu iiber-
nehmen oder langsamer zu arbeiten, wenn der Beruf
korperlich anstrengend ist. Beschéftigte, die mit stei-
gendem Alter ihre Krafte effizient einsetzen, konnen
ihre Leistungsfdhigkeit 1anger erhalten.'2°

Alternsgerechte Arbeitsbedingungen verringern das Ri-
siko, dass sich der Job negativ auf die Gesundheit aus-
wirkt. Beschaftigte kénnen schon in jiingeren Jahren
praventiv die Belastungen im Berufsalltag reduzieren,
wenn sie wissen, dass ihnen ein langes Berufsleben be-
vorsteht.””! Sie kdnnen zum Beispiel schon friither in ihrer
Berufslaufbahn kiirzertreten, um Stress und korperliche
Erschopfung zu reduzieren, die spdter moglicherweise
flir Burnout und berufsbedingte Krankheiten sorgen.
Auch konnen sie sich bei dem oder der Arbeitgeber:in fiir
eine ergonomische Biiroausstattung einsetzen, die den
Riicken schont oder Schulungen zur Gesundheitspraven-
tion besuchen.

119 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2017).
Alterns- und altersgerechte Arbeitsgestaltung. Grundlagen und
Handlungsfelder fiir die Praxis. Dortmund.

120 Karlsen, I. L., Borg, V. & Meng, A. (2022). Exploring the Use of
Selection, Optimization, and Compensation Strategies Beyond
the Individual Level in a Workplace Context-A Qualitative Case
Study. Frontiers in Psychology, 13.

121 S.Fufinote 32.
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Demogra-fitte Pflege: alter(n)sgerechtes
Arbeiten im Krankenhaus

Die Pflegedirektion des Krankenhaus St. Joseph-
Stift in Bremen sah schon vor tiber zehn Jahren,
dass viele ihrer Pflegefachkrafte in den kommen-
den Jahren in den Ruhestand wechseln werden
und dadurch grol3e Personalengpéasse drohen.
Sie reagierte mit dem Projekt demogra-fitte
Pflege, um alter(n)sgerechte Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen, damit die wertvollen Mit-
arbeiter:innen moglichst lange im Beruf bleiben.
Dafur etablierte die Klinik ein betriebliches Ge-
sundheitsmanagement: Mit Sportangeboten wie
Power-Gymnastik, Muskeltraining oder Yoga
kénnen seitdem Angestellte etwas flir ihre kor-
perliche und geistige Gesundheit tun. Eine strik-
tere und verlasslichere Einhaltung von freien
Tagen und Pausen soll Angestellten ihre wohl-
verdiente Auszeit sichern. Dazu sorgt seit eini-
gen Jahren eine neue Personalstrategie fiir zu-
satzliche Stellen, die auf Ruhestandler:innen
zugeschnitten sind. Auch kénnen langjahrige An-
gestellte Weiterbildungsangebote nutzen, um
im héheren Alter noch einmal neue Verantwor-
tungsbereiche zu ibernehmen. Pensionierte
Fachkréafte bringen sich auch immer 6fter noch
an ein oder zwei Tagen in der Woche in der Kli-
nik ein. So kénnen sie ihre Rente aufbessern und
ihr breites Erfahrungswissen im Krankenhausbe-
trieb nutzen. Und wenn die Pfleger:innen sich ir-
gendwann entscheiden ganz aufzuhoren, sorgt
das Programm der demogra-fitten Pflege dafir,
dass sie ihre Erfahrungen und Expertise an den
Nachwuchs weitergeben. Die Arbeitsgruppe fiir
die demogra-fitte Pflegestrategie trifft sich wei-
terhin regelméaRig und erarbeitet immer neue in-
teressante Strategien fur alter(n)sgerechtes Ar-
beiten.

www.sjs-bremen.de
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Berufswelt

ABBILDUNG 5.3 Was Berufstatige fiir bessere Arbeitsbedingungen tun
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Anteil an den 16- bis 70-jihrigen Berufstatigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 883) | BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Moglichkeiten, was man tun kann, um seinen Beruf moglichst lange austiben zu kdnnen. Gibt es etwas
von dieser Liste, das auch Sie tun oder getan haben, um Ihren Beruf méglichst lange austiben zu kénnen?* (Mehrfachantworten
moglich)
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VorSORGE - Wie die Bevélkerung auf den demografischen Wandel vorbereitet ist

gere Arbeitnehmer:innen sind eher bereit, naher an den
Arbeitsplatz zu ziehen, um die Anfahrtszeit zu reduzie-
ren. Wer eine:n berufstatige Partner:in und vielleicht

Berufstdtige, die ihren Job als belastend empfinden, auch Kinder hat, ist in der Regel weniger flexibel, was die
zdhlen viele Manahmen auf, die sie entlasten wiir- Entscheidung iber den Wohnort angeht. Und so sinkt im
den — allen voran kiirzere oder flexiblere Arbeitszeiten klassischen Familiengriindungsalter die Bereitschaft, fiir
sowie mehr Urlaubstage. Vergleichsweise wenige set- den Job umzuziehen.

zen sich aber tatsdchlich flir bessere Arbeitsbedingun-

gen ein. Uber alle Altersgruppen hinweg gibt etwas we-
niger als die Halfte der Berufstdtigen an, im Job auf die
eigene Gesundheit zu achten, um den Beruf bis in ein

hoheres Alter ausiiben zu konnen. Je nach Alter versu- In allen sozio-6konomischen Schichten fithlen sich die
chen die Berufstdtigen auf unterschiedliche Arten, Ar- Menschen dhnlich haufig durch ihren Beruf belastet. Sie
beitsbelastungen zu reduzieren (siehe Abbildung 5.3). So reagieren aber in unterschiedlicher Weise darauf (siehe
sind flexible Arbeitsmodelle eher fiir Jiingere das Mit- Abbildung 5.4). Fast jede:r dritte Berufstdtige mit hohem
tel der Wahl, wahrend Berufstdtige spater in ihrer Be- sozio-0konomischen Status nutzt flexible Arbeitsmo-
rufslaufbahn haufiger die Arbeitszeit reduzieren. Jiin- delle, im Vergleich zu nur jeder oder jedem Zehnten mit

ABBILDUNG 5.4 Was Berufstatige fiir bessere Arbeitsbedingungen tun

I ——
auf eigene Gesundheit achten |

|
flexible Arbeitszeitmodelle nutzen

|
Arbeitszeit reduzieren I

]
um altersgerechte Arbeitsbedingungen bemiihen m————

Arbeitsplatz wechseln, um die Belastung zu reduzieren m——

X X ]
naher an den Arbeitsplatz ziehen ————

|
keine der genannten Ma3nahmen

Sozio-6konomischer Status 0% 10% 20% 30% 40 % 50%
B hoch B mittel niedrig
Anteil an den 16- bis 70-jihrigen Berufstatigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 883) | BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Méglichkeiten, was man tun kann, um seinen Beruf moglichst lange ausliben zu kénnen. Gibt es etwas
von dieser Liste, das auch Sie tun oder getan haben, um Ihren Beruf méglichst lange ausiiben zu kdnnen?* (Mehrfachantworten
moglich)
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Berufswelt

ABBILDUNG 5.5 Was die Arbeitsbelastung reduzieren wiirde

Weniger Stress

Weniger Leistungsdruck

Kirzere Arbeitszeiten

Mehr Urlaubstage

Mehr Wertschatzung

Weniger psychische Belastungen

Flexiblere Arbeitszeiten

Weniger Aufgaben

Kirzerer Arbeitsweg

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Weniger korperliche Belastungen

Bessere technische Ausstattung

Die Méglichkeit, von zuhause aus zu arbeiten

Weniger Larm

Mehr Abwechslung
Sozio-6konomischer Status 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70% 80%
B hoch B mittel niedrig
Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, die sich von ihrer Arbeit stark oder sehr stark belastet | BertelsmannsStiftung

fuhlen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 426)

Frage: ,Was wirde Ihnen helfen, lhre Arbeitsbedingungen zu verbessern bzw. lhre Arbeitsbelastung zu verringern?”
(Mehrfachantworten maoglich)
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VorSORGE - Wie die Bevélkerung auf den demografischen Wandel vorbereitet ist

niedrigem sozio-0konomischen Status. Fiir Angestellte
in den unteren sozialen Schichten sind feste Arbeitszei-
ten, mitunter in Schichtarbeit, eher die Regel als unter
hoher Qualifizierten, die haufiger in Biirojobs mit fle-
xibleren Zeitvorgaben arbeiten.'?> Menschen mit einem
hohen sozio-6konomischen Status konnen sich darliber
hinaus eher mit ihren Wiinsche zur Arbeitszeit durch-
setzen, da sie hdufiger in Positionen mit mehr Entschei-
dungsmoglichkeiten arbeiten als Arbeitnehmer:innen
mit einem niedrigeren sozio-6konomischen Status.

Dabei nennen Berufstdtige mit niedrigem sozio-6kono-
mischen Status, die sich von ihrer Arbeit belastet fiihlen,
hdufiger als jene mit mittlerem und hohem sozio-06ko-
nomischen Status gleich mehrere Mafinahmen, die ihre
Arbeitsbedingungen verbessern oder die Belastungen re-
duzieren wiirden (siehe Abbildung 5.5). Wahrend psychi-
sche Belastungen wie Stress fiir alle Schichten eine dhn-
liche Rolle spielen, leiden Berufstatige mit niedrigem
sozio-0konomischen Status in besonderem Mafle zu-
satzlich unter korperlichen Belastungen. Fast 60 Prozent

122 Lott, Y. (2017). Flexible Arbeitszeiten: Eine Gerechtigkeitsfrage?
Hans-Bockler-Stiftung. Forschungsférderung Report.

der Berufstdtigen mit niedrigem Status, die sich belas-
tet fiihlen, wiinschen sich weniger kdrperliche Anstren-
gung, unter jenen mit hohem sozio-&konomischen Sta-
tus sind es gerade einmal acht Prozent. Menschen mit
niedrigem sozio-6konomischen Status, die sich durch
ihre Arbeit belastet fithlen, wiinschen sich auch {iber-
durchschnittlich hdufig mehr Urlaubstage und flexib-
lere Arbeitszeiten. Der Mehrheit von ihnen fehlt es au-
Rerdem an Wertschatzung ihrer Leistung seitens ihrer
Arbeitgeber:innen.

Erwerbsarbeit belastet Manner und Frauen in etwa gleich
hdufig. Beide Geschlechter bemiihen sich zudem dhnlich
oft um altersgerechte Arbeitsbedingungen (siehe Abbil-
dung 5.6). Frauen geben dagegen etwas haufiger an, auf
ihre Gesundheit im Job zu achten — das passt mit dem all-
gemein beobachteten héheren Gesundheitsbewusstsein
von Frauen zusammen (siehe Kapitel 3). Zudem gibt ein
groRerer Anteil der Frauen an, die Arbeitsstunden redu-

ABBILDUNG 5.6 Was Manner und Frauen fiir bessere Arbeitsbedingungen tun

auf eigene Gesundheit achten

flexible Arbeitszeitmodelle nutzen

Arbeitszeit reduzieren

um altersgerechte Arbeitsbedingungen bemiihen

Arbeitsplatz wechseln, um die Belastung zu reduzieren

naher an den Arbeitsplatz ziehen

0%

B Manner Frauen

10% 20% 30% 40 % 50%

Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, nach Geschlecht, in Prozent (n = 883)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Méglichkeiten, was man tun kann, um seinen Beruf moglichst lange ausliben zu kénnen. Gibt es etwas
von dieser Liste, das auch Sie tun oder getan haben, um Ihren Beruf moglichst lange ausiiben zu kénnen?*
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ABBILDUNG 5.7 Was die Arbeitsbelastung von Mannern und Frauen reduzieren wiirde

Weniger Stress

Kirzere Arbeitszeiten

Weniger Leistungsdruck

Mehr Urlaubstage

Weniger psychische Belastungen

e S O 2N

Flexiblere Arbeitszeiten

Weniger Aufgaben

Kirzerer Arbeitsweg

Bessere technische Ausstattung e —
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Weniger kérperliche Belastungen

Die Moglichkeit, von zuhause aus zu arbeiten

Weniger Larm

Mehr Abwechslung rm—

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60% 70% 80%
B Manner M Frauen

Anteil an den 16- bis 70-jdhrigen Berufstatigen, die sich von ihrer Arbeit stark oder sehr stark belastet fiihlen, | BertelsmannsStiftung
nach Geschlecht, in Prozent (n=426)

Frage: ,Was wirde Ihnen helfen, Ihre Arbeitsbedingungen zu verbessern bzw. lhre Arbeitsbelastung zu verringern?*
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ziert zu haben, um fiir weniger Belastung im Job zu sor-
gen. Auch das tiberrascht angesichts der unterschiedlichen
Teilzeitquoten der Geschlechter wenig (siehe Kapitel 3).

Danach gefragt, was die Arbeitsbelastung reduzieren
konnte, gehen die Antworten von Mannern und Frauen
allerdings teilweise weit auseinander (siehe Abbildung
5.7). Zum Beispiel wiinschen sich 54 Prozent der Frauen
flexiblere Arbeitszeiten, im Vergleich zu 33 Prozent der
Madnner. Frauen wiinschen sich auch doppelt so hdufig,
von zu Hause aus arbeiten zu konnen. Dieser Wunsch
héngt laut einer Studie der Hans-Bdckler-Stiftung mit der
im Schnitt gréReren Verantwortung zusammen, die Frauen
flir Sorgearbeit im Haushalt verglichen mit Mannern tiber-
nehmen.?3 Gleichzeitig wiinschen sich Frauen deutlich
haufiger als Manner mehr Wertschatzung im Beruf.

B) Lebenslang lernen, Karriere wechseln

Angebote zum lebenslangen Lernen helfen Erwerbstati-
gen dabei, im Verlauf ihres Berufslebens fachlich auf der
Hohe der Zeit und produktiv zu bleiben.’>4 Zu diesen
Angeboten zdhlen etwa betriebsinterne oder -externe
Lehrgange und Fortbildungen sowie Hospitationen in
anderen Abteilungen des Unternehmens. Beschaftigte
konnen sich auch informell in der Freizeit weiterbilden,
etwa mit Fachzeitschriften oder Erklar-Videos im Inter-
net. Wer solche Angebote wahrnimmt, kann besser mit
neuen Anforderungen am Arbeitsplatz umgehen, zum
Beispiel wenn sich durch die Digitalisierung Arbeitspro-
zesse verandern. Das kann Zeitdruck und Stress im Job
reduzieren.

Verschiedene Umstdnde kénnen es dariiber hinaus not-
wendig oder sinnvoll erscheinen lassen, im Verlauf eines
langen Erwerbslebens den Beruf zu wechseln. Fiir Men-
schen in korperlich besonders belastenden Berufen —
wie in der Pflege, in der Landwirtschaft oder auf dem
Bau — kann ein Berufswechsel die einzige Moglichkeit
darstellen, Giberhaupt bis zum Erreichen des Rentenein-
trittsalters erwerbstdtig zu bleiben.s Andere Arbeit-

123 S.Fuflnote 122.
124 S.Fulinote 119.

125 Zieschang, H. & Braunig, D. (2016). Digitaler Wegweiser Berufs-
umstieg—Gesund bis zur Rente durch einen frithzeitigen Berufs-
wechsel. In F. Frerichs (Hrsg.), Altern in der Erwerbsarbeit , S.
269-284. Wiesbaden: Springer.
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Wegweiser Berufsumstieg: Keine Angst
vor dem Karrierewechsel

Sich mit finfzig beruflich noch einmal umorien-
tieren - fiir viele eine einschiichternde Aufgabe.
Ein Berufswechsel bringt allerdings nicht nur
Herausforderungen, sondern auch viele Chan-
cen mit sich. Wer im aktuellen Job unzufrieden
ist oder sich tiberlastet fiihlt, kann auf der On-
line-Plattform Wegweiser Berufsumstieg des
Instituts fur Arbeit und Gesundheit der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung Ideen
flir eine neue Karriere entdecken. Das Arbeits-
ministerium hat das Projekt urspriinglich tiber
die Initiative Neue Qualitat in der Arbeit in die
Wege geleitet in der Hoffnung, Menschen im
Erwerbsalter, die in belastenden Berufen arbei-
ten, neue berufliche Perspektiven zu bieten
und diese so langer auf dem Arbeitsmarkt zu
halten. In einem ausftihrlichen Online-Frage-
bogen kénnen Interessierte ihre Kompetenzen,
Qualifikationen, Wiinsche und Interessen an-
geben. Auf dieser Grundlage schlagt ihnen das
Suchinstrument anschlieend neue Berufe vor,
die zu ihren personlichen Angaben passen. Der
Wegweiser zeigt ihnen auRerdem, wo sie Bera-
tungsmoglichkeiten und Hilfe beim Wechsel
bekommen kénnen. Die Website wird in den Ar-
beitsagenturen verwendet, um Menschen neue
Perspektiven zu eréffnen. Auch in der Beratung
von Menschen, die aufgrund eines Berufsunfalls
in die Reha miissen und sich umschulen méch-
ten oder missen, wird der Wegweiser beson-
ders haufig genutzt. Ein Erfolgsbeispiel: Ein
Dachdecker, der nach dreiBig Jahren auf dem
Dach kérperlich nicht mehr konnte, hat den
Sprung ins kalte Wasser gewagt. Nach einem
Wirtschaftsstudium und einer Umschulung zum
Informatikkaufmann arbeitet er heute als Sys-
temadministrator.

www.wegweiser-berufsumstieg.de


http://wegweiser-berufsumstieg.de
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nehmende verlieren aufgrund des Strukturwandels ihren
bisherigen Job und miissen sich etwas Neues suchen —
etwa dann, wenn Industrieunternehmen Abldufe auto-
matisieren und Jobs mit hohem Anteil an Routinetatig-
keiten streichen.’>¢ Oder wenn ganze Branchen wie die
Kohleindustrie angesichts der Energiewende an Bedeu-
tung verlieren.’?” Manche Berufstdtige sehnen sich nach
Jahrzehnten in einer Branche auch einfach nach neuen
Herausforderungen oder wollen ihr Hobby zum Beruf
machen.

Wer den Beruf wechseln will oder muss, kann sich etwa
bei der Agentur fiir Arbeit und dem Jobcenter beraten

126 Mandl, I. (2021). Employment impact of digitalisation, Eurofound
(Research digest). bit.ly/3CnBmmE (22.08.22).

127 Anhelm, F. E. & Tuttlies, I. (2020). Strukturwandel der Enegie-
wende: Konversionsstrategien in der deutschen Energiewirt-
schaft. Diisseldorf: Hans-Bdckler-Stiftung.

ABBILDUNG 5.8 Wer Angebote zum lebenslangen Lernen nutzt

lassen oder Online-Angebote nutzen. Hier gibt es Aus-
kunft tiber passende Jobs und entsprechende Weiterbil -
dungsmoglichkeiten sowie dariiber, in welchen Bran-
chen derzeit Fachkrdfte fehlen und wie hoch die Gehdlter
ausfallen.’?8

Knapp jede:r dritte Berufstatige hat bereits Weiterbil -
dungsangebote genutzt, dhnlich viele sind schon auf an-
dere Weise aktiv geworden, um in Sachen Digitalisierung
und Automatisierung auf dem Laufenden zu bleiben. Be-
sonders haufig bilden sich heute jiingere Berufstdtige am
Beginn ihrer Karriere weiter. Deutlich seltener geben er-
fahrenere Berufstatige ab Mitte Fiinfzig an, derartige
Angebote zum lebenslangen Lernen bereits genutzt zu
haben (siehe Abbildung 5.8).

128 Bundesagentur fiir Arbeit (ohne Jahr). Uberblick {iber mdgliche
Berufe oder Berufsfelder gewinnen. bit.ly/3ADpVWX (18.08.22).

Weiterbildungsangebote nutzen

16-24 Jahre FEEEEE——

25-34 Jahre

35-44 Jahre IEEEEEEEEEEE——

45-54 Jahre

55-64 Jahre IEEEEE——

0% 10% 20%

bei Digitalisierung/Automatisierung auf neuestem Stand bleiben

30% 40 % 50%

16-24 Jahre I

25-34 Jahre

35-44 Jahre

55-64 Jahre

0% 10% 20%

|
45-54 Jahre I——
|

30% 40 % 50%

Anteil an den 16- bis 64-jahrigen Berufstatigen, nach Altersgruppe, in Prozent (n = 883)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Méglichkeiten, was man tun kann, um seinen Beruf moglichst lange austiben zu kdnnen. Gibt es etwas
von dieser Liste, das auch Sie tun oder getan haben, um Ihren Beruf moglichst lange ausiiben zu kénnen?“
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ABBILDUNG 5.9 Wer Angebote zum lebenslangen Lernen nutzt

Weiterbildungsangebote nutzen

Sozio-6konomischer Status

hoch |
mittel ——

niedrig

0% 10% 20% 30% 40% 50%
bei Digitalisierung/Automatisierung auf neuestem Stand bleiben
Sozio-6konomischer Status
hoch |
mittel —

niedrig

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anteil an den 16- bis 70-jahrigen Berufstatigen, nach sozio-6konomischem Status, in Prozent (n = 883)

| BertelsmannStiftung

Frage: ,Es gibt ja verschiedene Méglichkeiten, was man tun kann, um seinen Beruf moglichst lange ausliben zu kénnen. Gibt es etwas
von dieser Liste, das auch Sie tun oder getan haben, um Ihren Beruf méglichst lange ausiiben zu kénnen?“

Nur 15 Prozent der Berufstdtigen aus den unteren sozia-
len Schichten haben bereits berufliche Weiterbildungs-
angebote genutzt. In den mittleren und oberen Schichten
ist der Anteil jeweils mehr als doppelt so hoch (siehe Ab-
bildung 5.9). Noch deutlicher fallen die Unterschiede mit
Blick auf diejenigen aus, die sich bemiihen, bei Digitali-
sierung und Automatisierung auf dem neuesten Stand zu
bleiben. Der Nationale Bildungsbericht fithrt diese Diffe-
renzen unter anderem darauf zuriick, dass Betriebe, die
viele geringqualifizierte Arbeitnehmende beschaftigen,
auch vergleichsweise wenig in die Weiterqualifizierung
ihrer Angestellten investieren.'? Menschen mit hohem
Bildungsabschluss und hoheren Léhnen haben hingegen
eine viel grofere, leicht zugangliche Auswahl an Ange-
boten fiir lebenslanges Lernen: Ihre Arbeitgeber:innen

129 Bildungsberichterstattung, A. (2020). Bildung in Deutschland
2020: Ein indikatorengestiitzter Bericht mit einer Analyse zu Bil-
dung in einer digitalisierten Welt: wbv Media GmbH & Co. KG.
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investieren mehr in ihre Fahigkeiten und bieten haufiger
betriebsinterne Fortbildungen an. Gleichzeitig arbeiten
Hochqualifizierte eher in Berufen, bei denen digitale An-
wendungen ihre Produktivitdt zusdtzlich erhéhen kon-
nen, wahrend Geringqualifizierte 6fter in Jobs mit vielen
Routinetatigkeiten arbeiten, die durch neue Technolo-
gien, wie in der Robotik, ersetzt werden konnen.'3°

Etwa eine:r von zehn Berufstdtigen gibt an, schon ein-
mal die Stelle gewechselt zu haben, um den Beruf lan-
ger ausiiben zu konnen. Insgesamt bestehen allerdings
nur geringfiigige Unterschiede zwischen verschiede-
nen sozio-6konomischen Gruppen oder zwischen den
Geschlechtern bei der Bereitschaft zum Berufswech-
sel. Jingere Beschdftigte scheinen aber eher dazu be-

130 Dachs, B. (2018). The impact of new technologies on the labour
market and the social economy: European Parliamentary Re-
search Service.



reit, ihrer Gesundheit zuliebe naher an den Job zu zie-
hen (siehe Abbildung 5.3). Sie sind hdufig noch flexibler
als dltere Arbeitnehmende, sich in neue Aufgabenge-
biete einzuarbeiten. Altere haben zudem trotz ihres rei-
chen Erfahrungsschatzes noch immer schlechtere Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt.’3* Untersuchungen im Projekt
,,JidA — Leben in der Arbeit* der Universitdt Wuppertal
zeigen aber, dass dltere Beschdftigte, die in einen weni-
ger belastenden Job wechseln, anschlieend im Schnitt
deutlich zufriedener mit ihrem Beruf sind, sich gestinder
fiihlen und auch bis in ein héheres Alter arbeiten.!32

Beschaftigte konnen auch schon vor der Regelalters-
grenze in den Ruhestand wechseln. Daflir bekommen sie
allerdings Abschldge bei der gesetzlichen Rente.'33 Dabei
kann ein fritherer Ruhestand auch eine wichtige Bewal-
tigungsstrategie sein, um mit den Folgen des demogra-
fischen Wandels umzugehen — sofern er freiwillig ist
und nicht durch eine Kiindigung oder Krankheit erzwun-
gen wurde.34 Wer frither aus dem Erwerbsleben aus-
scheidet, hat zum Beispiel mehr Zeit fiir die Familie und
kann eher informelle Pflegearbeit fiir den Partner oder
die Partnerin ibernehmen. Dariiber hinaus kann ein frii-
herer Ruhestand dabei helfen, entsprechend den eigenen
Bediirfnissen zu leben, sich zu schonen und méglichst
lang aktiv und gesund zu bleiben. Studien zeigen zum
Beispiel, dass ein freiwilliger Renteneintritt das Gefiihl
von Stress und die Wahrscheinlichkeit von Depressionen
reduzieren kann — solange sich Menschen mit einer aus-
kommlichen Rente oder Unterstiitzung von Nahestehen-
den gut abgesichert fithlen.135

131 S.Fuflinote 114.

132 Garthe, N. (2020) Wer freiwillig arbeitet, will langer erwerbstatig
sein?! Arbeitsgeberwechsel im Langsschnitt. Lehrstuhl Arbeits-
wissenschaft Universitdt Wuppertal. lidA-Factsheet (12).

133 S.Fuflnote 114.

134 Dorn, D. & Sousa-Poza, A. (2010). ‘Voluntary’ and ‘involuntary’
early retirement: an international analysis. Applied Economics,
42(4), S. 427—-438.

135 Vander Heide, I, van Rijn, R. M., Robroek, S.J. W., Burdorf, A. &
Proper, K. I. (2013). Is retirement good for your health? A syste-
matic review of longitudinal studies. BMC Public Health, 13(1),
S.1180.

Nur wenige planen bereits in jungen Jahren, wann sie
einmal in Rente gehen mochten. Diese Wiinsche konkre-
tisieren sich in der Regel erst spater im Leben (siehe Ab-
bildung 2.9). Im fortgeschrittenen Alter haben die meis-
ten Berufstatigen eine relativ klare Vorstellung: Etwa

ein Viertel der 55- bis 64-Jahrigen mdchte am liebsten
schon vor der Regelaltersgrenze in den Ruhestand wech-
seln, ein dhnlicher Anteil zum reguldren Eintrittsdatum.
Etwa jede:r Zehnte mochte langer arbeiten (siehe Kapi-
tel 2).

Von den Berufstdtigen mit niedrigem sozio-6konomi-
schen Status mochten 41 Prozent vorzeitig in den Ruhe-
stand wechseln (siehe Abbildung 2.9). Sehr viel weniger
sind es in der arbeitenden Bevolkerung mit mittle-

rem (23 Prozent) oder hohem sozio-6konomischen Sta-
tus (28 Prozent). Dabei unterscheiden sich die Griinde,
warum Menschen frither aus dem Berufsleben aus-
scheiden mochten, stark zwischen den gesellschaftli-
chen Schichten (siehe Abbildung 5.10). Berufstdtige aus
den unteren Schichten begriinden diesen Wunsch iiber-
durchschnittlich oft mit gesundheitlichen Einschran-
kungen — sie fithlen sich also kdrperlich nicht in der
Lage, weiter zu arbeiten. Berufstdtige aus den héheren
sozialen Schichten nennen Belastungen durch die Arbeit
deutlich seltener als Grund fiir ein friiheres Ausschei-
den aus dem Beruf. Sie blicken eher voller Vorfreude auf
die Freizeit, die sie im Ruhestand gewinnen. Sie pla-
nen, ihren Horizont zu erweitern und sich ihren Interes-
sen und Hobbys zu widmen. Sie kénnen sich den frithe-
ren Abschied aus dem Berufsleben auch viel eher leisten:
Uber ein Drittel der Frilthrentner:innen in spe gibt an,
auf ein Gehalt dann nicht mehr angewiesen zu sein. Aus
den unteren Schichten ist von einer solchen finanziellen
Sorglosigkeit nur in Einzelfdllen zu horen.
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ABBILDUNG 5.10 Warum Berufstatige friiher in Rente wollen

1
ich méchte mein Leben genieRen, solange ich it i n s

1
ich habe dann end lich mehr Freize it

ich moéchte den Stress nicht mehr EEEEEEEEEEE

I
ich habe genug von der Arbeit

]
ich mochte mehr Zeit fir Interessen und Hobbys s

1
ich moéchte mehr reisen

]
ich bin noch fit genug, etwas Neues zu machen T

|
ich méchte Zeit mit Partner verbringen s

I
ich schaffe es gesundheitlich nicht, ldnger zu arbeiten EEEEEEEETTTTTT——

|
ich kann mich mehr um meine Familie kimmern

|
ich kann ohne Abschlige in Rente mss——

|
ich habe es finanziell nicht nétig, langer zu arbeiten m———
ich méchte/muss Enkelkinder betreuen m———

das Arbeitsklima ist unfreundlich gegeniiber Alteren s

ich muss einen Angehdrigen pflegen mmmm

Sozio-6konomischer Status 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
B hoch B mittel niedrig
Anteil an den Berufstétigen, die frither als zur Regelaltersgrenze in Rente gehen wollen, nach sozio- | BertelsmannsStiftung

6konomischem Status, in Prozent (n=412)

Frage: ,Es kann ja verschiedene Griinde geben, warum man nicht langer arbeiten méchte. Hier sind einige Griinde aufgeschrieben.
Darfich fragen, welche auch auf Sie zutreffen?”
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Die Befragungsergebnisse zeigen, dass der Anstieg des
Rentenalters eine groRe Herausforderung fiir viele Er-
werbstdtige darstellt. Zwar kann ein Teil der Berufstd-
tigen dank besserer Gesundheit bis in ein immer héhe-
res Alter im Job bleiben. Aber schon heute klagt fast die
Halfte der arbeitenden Bevolkerung auch iiber Belas-
tungen im Beruf. Das sind hdufig psychische Belastung
wie das Arbeitspensum und der daraus resultierende
Stress. Je nach Berufsgruppe kommen zu den psychi-
schen jedoch auch kérperliche Belastungen hinzu. Wenn
der Korper nicht mehr mitspielt, ist eine langere Tdtig-
keit im bisherigen Beruf in der Regel undenkbar. Nicht
immer ist es moglich, in der bisherigen Stelle weniger
belastende Aufgaben zu iibernehmen. Den Betroffenen
bleibt dann nur iibrig, entweder noch einmal umzusat-
teln oder frithzeitig mit Renteneinbuflen in den Ruhe-
stand zu gehen.

Menschen mit einem niedrigen sozio-6konomischen
Status arbeiten tiberdurchschnittlich haufig in physisch
belastenden Jobs. Eine klare Mehrheit von ihnen wiinscht
sich weniger korperliche Belastungen. Fast die Halfte
mochte frither in den Ruhestand gehen. Dass dieser
Wunsch oft nicht ganz freiwillig entsteht, zeigt sich
auch daran, dass viele von ihnen gesundheitliche Griinde
dafiir nennen. Denn wer wie viele Menschen in den un-
teren Schichten vergleichsweise wenig verdient und
auch nur wenig fiirs Alter zuriicklegen konnte, kann sich
einen fritheren Abschied aus dem Berufsleben oft nicht
oder nur unter Hinnahme groferer finanzieller Ein-
schrankungen leisten (siehe Kapitel 2).

Gerade Menschen mit einem niedrigen sozio-6konomi-
schen Status scheinen jedoch hdufig keine gute Alterna-
tive zu haben. Sie haben weniger Einfluss auf die Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen als Arbeitnehmende aus
hoheren sozialen Schichten. Viele arbeiten in Positionen
mit wenig Gestaltungsmacht, was etwa alter(n)sgerechte
Arbeitsbedingungen angeht. Ihre Tatigkeiten sind selte-

ner flexibel und ortsunabhdngig zu erledigen, etwa wenn

sie im Schichtdienst, auf dem Bau oder mit Kindern ar-
beiten. Und ebenso scheint eine berufliche Neuorientie-
rung in weniger belastende Jobs in den unteren sozialen
Schichten nur selten in Frage zu kommen. Die wenigsten
haben bisher Angebote der beruflichen Weiterbildung
und (Um-)Qualifizierung genutzt — ganz anders als in
hoheren sozialen Schichten. Besonders selten besuchen
dltere Arbeitnehmende mit niedrigem sozio-6konomi-
schen Status Angebote zum lebenslangen Lernen oder
Fortbildungen zur Digitalisierung. Derartige Angebote
scheinen jene Menschen, die aus gesundheitlichen und
finanziellen Griinden mitunter besonders davon profi-
tieren kénnten, bislang kaum zu erreichen.

Manner und Frauen empfinden ihren Beruf ahnlich hau-
fig als belastend. Sie bemiihen sich auch vergleichbar oft
um bessere oder alter(n)sgerechte Arbeitsbedingungen.
Einige weiterhin bestehende Geschlechtsunterschiede
zeigen sich jedoch, wenn es um die Verdnderungen geht,
die sich Frauen und Mdnner jeweils im Berufsleben wiin-
schen. So scheinen erwerbstatige Frauen noch immer
weniger Anerkennung zu erfahren als Manner. Ein ver-
gleichsweise grofler Anteil von ihnen wiinscht sich mehr
Wertschdtzung ihrer beruflichen Leistung. Frauen sind
auch noch immer in weit gréflerem Umfang als Mdnner
flir unbezahlte Sorgearbeit wie Hausarbeit, Kinderbe-
treuung und die Versorgung pflegebediirftiger Angehori-
ger verantwortlich. Das duf3ert sich unter anderem darin,
dass sie deutlich haufiger in Teilzeit beschaftigt sind als
madnnliche Arbeitnehmer. Und sie wiinschen sich auf-
fallend hdufiger als ihre mannlichen Kollegen flexiblere
Arbeitszeiten und die Moglichkeit, im Homeoffice zu ar-
beiten — wohl auch, um Sorge- und Erwerbsarbeit besser
unter einen Hut zu bekommen.

79



Die Auswertung zeigt eindriicklich: Viele Menschen
haben keine individuellen Antworten auf die Heraus-
forderungen durch den demografischen Wandel — sei es
zur Sicherung eines ausreichenden Alterseinkommens,
flir eine angemessene Versorgung mit Pflegeleistungen
oder im Umgang mit einem langeren Berufsleben. Un-
terschiede beim sozio-6konomischen Status, beim Ge-
schlecht, beim Wohnort oder auch beim Familienstand
sind eng damit verkniipft, wie erfolgreich die Einzelnen
das Leben in der alternden Gesellschaft selbstbestimmt
gestalten kdnnen. Denn die Zugehorigkeit zu gesell-
schaftlichen Gruppen bestimmt mit dariiber, ob Men-
schen iiber wichtige Ressourcen verfiigen:

finanzielle Mittel, die es ermdglichen, privat fiir das
Alter sowie fiir moglicherweise auftretende Kosten
im Pflegefall vorzusorgen,;

Wissen zu Strategien im Umgang mit den Heraus-
forderungen der Alterung, etwa zu technischen
Hilfsmitteln zur Unterstiitzung bei alltaglichen Auf-
gaben, zu Pflegeangeboten am Wohnort oder zu Be-
ratungsangeboten fir die finanzielle Altersvorsorge;

ein starkes soziales Netz aus Familie und Freund:in-
nen, die Gesellschaft leisten, bei Geldnot finanziell
einspringen oder bei der Bewaltigung alltaglicher
Aufgaben helfen;

eine gute Gesundheit, etwa dank eines aktiven und
gesunden Lebensstils, wohnortnahen medizinisch-
pflegerischen Leistungen, einer vertraglichen Belas-
tung im Job oder einer altersgerechten Wohnsitua-
tion.
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Fehlt Menschen bloB eine dieser Ressourcen, kénnen sie
unter Umstdnden mithilfe der anderen das Defizit kom-
pensieren. Wer sich zum Beispiel am Wohnort mit einem
schlechten Angebot an professionellen Pflegedienstleis-
tern konfrontiert sieht, kann das womoglich zumindest
teilweise durch Unterstiitzung tatkrdftiger, nahestehen-
der Personen ausgleichen. Fehlt es hingegen an mehre-
ren Ressourcen gleichzeitig, wird es flir die oder den
Einzelne:n sehr schwierig, diese zu kompensieren. Der
oder die Betroffene ist dann besonders gefdhrdet und
kaum in der Lage, auf eigene Faust mit den Folgen der
gesellschaftlichen Alterung fertig zu werden.

In diesem Kapitel untersuchen wir auf Grundlage der
reprasentativen Bevolkerungsbefragung, welche gesell-
schaftlichen Gruppen beziiglich gleich mehrerer der vier
Ressourcen — finanzielle Mittel, Wissen, soziales Netz
und Gesundheit — vulnerabel sind und damit entspre-
chend unserer Definition zu den besonders gefahrdeten
Personen im demografischen Wandel gehoren. Wir legen
dabei den Fokus auf die Gruppe der 50- bis 70-Jahrigen,
die noch keine Rente erhalten. Sie werden in den kom-
menden Jahren die Folgen der gesellschaftlichen Alte-
rung unmittelbar zu spiiren bekommen und sind bereits
heute in einem Alter, in dem Vorsorge dringend erfor-
derlich ist.

Dafiir gehen wir wie folgt vor. Wir haben den vier Res-
sourcen jeweils vier Indikatoren zugeordnet, die den in
der Bevolkerungsbefragung abgefragten Strategien ent-
sprechen. So schdtzen wir fiir jede der vier Ressourcen,
ob ein:e Befragte:r die Ressourcen nutzt oder nutzen
kann: Wenn gleich zwei oder mehr der vier Indikatoren
darauf hinweisen, dass dies nicht der Fall ist, gilt die
Person in Bezug auf die jeweilige Ressource als vulne-
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ABBILDUNG 6.1 Die Indikatoren zur Untersuchung von Vulnerabilitdt im demografischen Wandel

Indikatoren

o betriebliche Altersvorsorge, Anlagen oder
Versicherung

o Immobilienbesitz

o zuversichtlich Gber finanzielle
Absicherung

o finanzielle Vorsorge fur Pflegefall

finanzielle
Mittel

Indikatoren .
soziales

o erwartet Hilfe von Angehérigen im Notfall Netz
e erwartet Unterstiitzung von Angehdorigen

bei Pflegebedarf
o keine Sorge um Einsamkeit im Alter

e zufrieden mit Freizeitangebot fiir Altere

am Wohnort

Indikatoren

o bereits Vorsorgeberatung genutzt
o bereits Pflegeberatung genutzt

o Offenheit fiir technische Hilfsmittel im
Bereich Pflege

e bereits Angebote fiir lebenslanges
Lernen genutzt

Indikatoren
Gesundheit
o achtet auf Gesundheit
o halt Wohnung fiir altersgerecht
o zufrieden mit Pflegeangebot am
Wohnort

o keine starke Belastung bei der Arbeit

In der Studie haben wir vier wesentliche Ressourcen untersucht, die den Einzelnen dabei helfen, den Folgen des

| BertelsmannsStiftung

demografischen Wandels in einer alternden Gesellschaft zu begegnen: finanzielle Mittel, Wissen, ein soziales
Netz und Gesundheit. Anhand der in der Abbildung dargestellten Indikatoren ermitteln wir, welche Menschen

iber diese Ressourcen verfligen oder nicht verfligen.

rabel (siehe Abbildung 6.1 fiir eine Ubersicht). Zum Bei-
spiel gilt das fiir eine Person im Fall der Ressource ,,fi-
nanzielle Mittel, wenn diese nicht privat fiir das Alter
vorsorgt, gleichzeitig kein Haus als Absicherung besitzt
und auch nicht finanziell fiir einen moglichen Pflegebe-
darf vorsorgt. Als ,,besonders gefdhrdet" verstehen wir
Personen, die mehrfach vulnerabel sind und gleich drei
oder alle vier Ressourcen nicht nutzen kénnen. Die ins-
gesamt 16 Indikatoren liefern auf diese Weise eine Anna-
herung an die vielfdltigen Formen von Vulnerabilitdt im
demografischen Wandel. Dabei handelt es sich um eine
von vielen verschiedenen moglichen Herangehenswei-
sen an das Thema Vulnerabilitat.136

Nur eine Minderheit zeigt keine Vulnerabilitat

Rund dreif’ig Prozent der 50- bis 70-Jdhrigen, die noch
keine Rente beziehen, gelten nach dieser Berechnung

136 Naudé, W., Santos-Paulino, A. U. & McGillivray, M. (2009).
Measuring vulnerability: An overview and introduction. Oxford
Development Studies, 37(3), S.183—-191.

als besonders gefdhrdet. Sie sind einem besonderen Ri-
siko ausgesetzt, die Folgen des demografischen Wandels
nicht eigenstandig bewdltigen zu kénnen (siehe Abbil-
dung 6.2). Nur bei einer Minderheit der 50- bis 70-Jah-
rigen ldsst sich hingegen vermuten, dass sie beziiglich
keiner Ressource vulnerabel sind. Erwartungsgemaf
sind Angehorige bestimmter gesellschaftlicher Gruppen
vergleichsweise hdufig besonders gefdhrdet. Menschen
mit einem niedrigen sozio-6konomischen Status ma-
chen 39 Prozent der besonders gefahrdeten Personen
aus und sind damit stark iiberproportional vertreten:

Thr Anteil ist fast doppelt so hoch wie unter den 50- bis
70-Jahrigen, die noch keine Rente beziehen, insgesamt
(siehe Tabelle 6.1). Ebenso sind Menschen aus Ost-
deutschland, Grostadter:innen sowie Alleinerziehende
iiberproportional in der Gruppe der besonders gefdhrde-
ten Personen vertreten.
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Untere Schichten besonders gefdhrdet Abbildung 6.3). Mit Blick auf die Ressourcen soziales
Netz, finanzielle Mittel sowie Gesundheit ist der Anteil
Fast 60 Prozent der 50- bis 70-Jdhrigen mit niedrigem der vulnerablen Personen aus den unteren Schichten
sozio-0konomischen Status sind nach unserer Berech- sogar liber anderthalbmal so groff wie ihr Anteil an der
nung besonders gefdhrdet (siehe Abbildung 6.2). Der Gruppe der 50- bis 70-Jdhrigen insgesamt.
Anteil ist erheblich groRer als unter Personen mit mitt-
lerem und héherem sozio-6konomischen Status mit 29 Die Vulnerabilitdaten hinsichtlich verschiedener Ressour-
beziehungsweise 11 Prozent. Unterschieden nach ver- cen konnen sich auf vielfdltige Weise gegenseitig ver-
schiedenen Ressourcen, zeigt sich das immer gleiche stdrken. Wenn sich Menschen mit niedrigem sozio-6ko-
Bild: Menschen aus den unteren sozio-6konomischen nomischen Status aufgrund finanzieller Unsicherheit
Schichten sind iiberproportional oft vulnerabel (siehe gezwungen sehen, iber das Rentenalter hinaus zu ar-

ABBILDUNG 6.2 Wer verschiedene Formen der Vulnerabilitat auf sich vereint

. i . Insgesamt
50- bis 70-J&hrige, die noch

keine Rente erhalten T |
sozio-okonomischer Status
hoch I |
mittel I ]
niedrig I
Geschlecht
Manner I |
Frauen I |
Region
West I I
Ost I ||
Wohnort
groBstadtisch NN ||
klein- und mittelstadtisch I ||
landlich I |
Haushaltstyp
Paarhaushalt mit Kind(ern) I ]
Paarhaushalt ohne Kinder IS |
alleine mit Kind(ern) I |
alleine ohne Kinder I |
0% 25% 50% 75% 100 %
besonders gefahrdet gefahrdet kaum gefahrdet
‘I vier Ressourcen M drei Ressourcen‘ ‘I zwei Ressourcen einer Ressource‘ ‘I keiner Ressource‘
Anteil an den 50- bis 70-J3hrigen, die noch keine Rente beziehen, in Prozent (n = 375) | BertelsmannsStiftung

Weite Teile der Bevolkerung laufen Gefahr, die Folgen des demografischen Wandels nicht in ausreichender Weise bewaltigen zu
kénnen. Die Abbildung zeigt, welcher Anteil der jeweiligen Gruppe wie viele der vier Ressourcen nicht nutzt oder nutzen kann. 30
Prozent der 50- bis 70-Jahrigen fehlen gleich drei oder vier Ressourcen - sie gelten nach unserer Definition als besonders gefahrdet
im demografischen Wandel. Das ist aber nicht fiir alle Bevolkerungsgruppen gleichermaBen der Fall. Uberdurchschnittlich haufig sind
Personen mit niedrigem sozio-6konomischen Status, Menschen aus Ostdeutschland, GroRstadtbewohner:innen und Alleinerziehende
besonders gefahrdet.
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TABELLE 6.1 Welche Gruppen besonders gefahrdet sind

Gruppe Anteil anden Anteil an den 50- bis
50- bis 70-Jahrigen, die noch keine
70-Jahrigen, die noch keine Rente beziehen, insgesamt
Rente beziehen
sozio-6konomischer hoch 10,9 27,8
Status mittel 49,7 51,9
niedrig 39,4 20,3
Geschlecht Manner 50,0 48,6
Frauen 50,0 514
Region West 82,5 85,8
Ost 17,5 14,2
Wohnort grof3stadtisch 30,3 24,6
klein- und mittelstadtisch 314 34,0
landlich 38,3 41,4
Haushaltstyp Paarhaushalt mit Kind(ern) 56,2 65,2
Paarhaushalt ohne Kinder 9,4 11,7
alleine mit Kind(ern) 23,0 134
alleine ohne Kinder 114 9,6

Die Tabelle zeigt den Anteil verschiedener gesellschaftlicher Gruppen an den besonders gefahrdeten 50- bis
70-Jahrigen - hier definiert als Menschen, die Defizite in drei oder vier der Ressourcen aufweisen - sowie den

Anteil der jeweiligen Gruppen an den 50- bis 70-Jahrigen insgesamt. Das Ergebnis zeigt, dass in einigen Gruppen
Uiberproportional viele Personen besonders gefahrdet sind. Zum Beispiel ist der Anteil der Personen mit niedrigem
sozio-Okonomischen Status unter den besonders Gefahrdeten fast doppelt so grof3 wie ihr Anteil an der Bevélkerung

zwischen 50 und 70 Jahren insgesamt.

beiten und hinzuzuverdienen, kann darunter ihre Ge-
sundheit leiden, weil sie ldnger den Belastungen im Job
ausgesetzt sind. Umgekehrt kann eine angeschlagene Ge-
sundheit aber auch dazu fithren, dass die Menschen frii-
her aus dem Berufsleben ausscheiden miissen. Ihnen
fehlen dann Beitragsjahre bei der Rente und der privaten
Vorsorge, was abermals finanzielle Einbuf3en zur Folge
hat. Hinzu kommt, dass viele Personen aus den unteren
sozialen Schichten iiber unzureichende und wenig leis-
tungsfahige soziale Netzwerke verfiigen, sodass sie weder
in prekdren finanziellen Situationen noch in gesundheit-
lichen Notfdllen auf informelle Hilfe bauen kénnen.

50- bis 70-Jahrige aus den mittleren Schichten sind zwar
leicht unterproportional in der Gruppe der besonders Ge-
fahrdeten vertreten. In absoluten Zahlen sind sie aber am
hdufigsten besonders gefdhrdet. Das betrifft insbeson-

dere die Ressource ,,finanzielle Mittel“. Viele von ihnen
befiirchten, nicht geniigend privat vorgesorgt zu haben
und besitzen keine Immobilie zur Absicherung im Alter.
Auch sie laufen Gefahr, den gewohnten Lebensstandard
im Ruhestand nicht halten zu kénnen. Das Ergebnis ver-
deutlicht, dass Vulnerabilitdt im demografischen Wandel
nicht nur die unteren Schichten betrifft, sondern einen
breiteren Teil der Gesellschaft. Allerdings diirften nur
vergleichsweise wenige aus den mittleren Schichten Ge-
fahr laufen, in existenzielle Note zu geraten, etwa in die
Altersarmut abzurutschen. Das betrifft nach wie vor eher
die unteren sozio-6konomischen Schichten.'3?

137 Haan, P., Stichnoth, H., Blémer, M., Buslei, H., Geyer, J., Krolage, C.
etal. (2017). Entwicklung der Altersarmut bis 2036: Trends, Risiko-
gruppen und Politikszenarien. Glitersloh: Bertelsmann Stiftung.
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ABBILDUNG 6.3-1 Wie sich Vulnerabilitat zwischen verschiedenen Gruppen unterscheidet

Unterproportional oft vulnerabel

Uberproportional oft vulnerabel

finanzielle Mittel

niedrig
mittel
hoch
Manner o—
Frauen —o
West *—

Ost SE—

landlich

klein- und mittelstadtisch
grostadtisch
Paarhaushalt ohne Kinder
Paarhaushalt mit Kind(ern)
alleine ohne Kinder
alleine mit Kind(ern)

Gesundheit

niedrig
mittel
hoch
Manner
Frauen

West .
Ost —®
landlich
klein- und mittelstadtisch
groRstadtisch
Paarhaushalt ohne Kinder
Paarhaushalt mit Kind(ern)
alleine ohne Kinder

alleine mit Kind(ern)
0.5 1.0

sozio-6konomischer
Status

—e— Geschlecht

—e— Region

—e— Wohnortcharakter
Haushaltstyp

15

Anteil der 50- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente beziehen, bei denen mindestens zwei der ausgewdhlten

| BertelsmannStiftung

vier Indikatoren auf Vulnerabilitat bei der Ressource hinweisen, relativ zum Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen,

die noch keine Rente beziehen, insgesamt, nach Ressource (n = 375).

50- bis 70-jahrige Mdnner und Frauen sind ahnlich hau-
fig besonders gefdhrdet gegeniiber den Folgen des de-
mografischen Wandels. Allerdings stehen sie in der Regel
jeweils vor unterschiedlichen Schwierigkeiten. Manner
sind eher in Bezug auf ihre Gesundheit vulnerabel und
sie werden frither pflegebediirftig. Sie geben nur halb so
oft wie Frauen an, dass sie auf ihre Gesundheit achten.
Und Manner beklagen sich auch haufiger {iber die Belas-
tung im Job, etwa aufgrund schwerer korperlicher Arbeit
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oder Larm, sodass ein langeres Erwerbsleben fiir sie be-
sonders schwierig sein diirfte.

Wenn 50- bis 70-jdhrige Frauen als besonders gefahr-
det gelten, liegt das eher daran, dass sie ihre sozialen
Netze als weniger belastbar einstufen als Manner und
sich hdufiger Sorgen um Einsamkeit im hoheren Alter
machen. Auf3erdem ist finanzielle Unsicherheit mit Blick
auf das Alter unter Frauen deutlich stdrker verbreitet als
unter Mdnnern. Das liegt vor allem daran, dass Frauen
weiterhin den Grofteil der unbezahlten Sorgearbeit
Uibernehmen. Dabei haben alleinstehende Frauen bei
einigen Ressourcen ein noch héheres Risiko der Vulne-
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ABBILDUNG 6.3-2 Wie sich Vulnerabilitat zwischen verschiedenen Gruppen unterscheidet

Unterproportional oft vulnerabel  Uberproportional oft vulnerabel

soziales Netz
niedrig
mittel
hoch
Manner *-—
Frauen —
West o
Ost —e
landlich *—
klein- und mittelstidtisch —e
grolstadtisch —e
Paarhaushalt ohne Kinder — sozio-6konomischer
Paarhaushalt mit Kind(ern) — Status
alleine ohne Kinder
alleine mit Kind(ern)

—e— Geschlecht

Wissen —e— Region
niedrig —eo— Wohnortcharakter
mittel
hoch —o— Haushaltstyp
Ménner L]
Frauen o
West L
Ost —e
landlich —
klein- und mittelstadtisch —e
groRstadtisch o
Paarhaushalt ohne Kinder ®
Paarhaushalt mit Kind(ern) e
alleine ohne Kinder o
alleine mit Kind(ern) —e
0.5 1.0 1.5
Anteil der 50- bis 70-Jahrigen, die noch keine Rente beziehen, bei denen mindestens zwei der ausgewdhlten | BertelsmannStiftung

vier Indikatoren auf Vulnerabilitat bei der Ressource hinweisen, relativ zum Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen,
die noch keine Rente beziehen, insgesamt, nach Ressource (n = 375).

Wie vulnerabel eine gesellschaftliche Gruppe ist, unterscheidet sich auch nach betrachteter Ressource. Die Grafik gibt den Anteil einer
Gruppe an den vulnerablen 50- bis 70-Jahrigen in Bezug auf die jeweilige Ressource relativ zu ihrem Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen
insgesamt wieder. Ein Wert groBer als eins zeigt an, dass (iberproportional viele aus einer Gruppe vulnerabel sind, weil sie Defizite

mit Blick auf die jeweilige Ressource aufweisen. So haben zum Beispiel Menschen mit einem niedrigen sozio-6konomischen Status ein
besonders hohes Risiko, im Alter nicht ausreichend finanziell abgesichert zu sein. Ihr Anteil an den vulnerablen Personen mit Blick auf
diese Ressource ist etwa 1,6-mal so hoch wie ihr Anteil an den 50- bis 70-Jahrigen insgesamt.

rabilitat hinsichtlich fehlender Unterstiitzung und Isola-
tion sowie ihrer finanziellen Absicherung im Alter.138

138 Die Ergebnisse zur Vulnerabilitdt nach Geschlecht in Kombination
mit dem Familienstand beziehungsweise nach Wohnort in Kom-
bination mit dem sozio-6konomischen Status beruhen auf kleinen
Fallzahlen und sind daher unter Vorbehalt zu interpretieren.
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Laut unserer Berechnung sind 37 Prozent der 50- bis
70-Jahrigen in Ostdeutschland besonders gefahrdet,

im Vergleich zu 29 Prozent im Westen. Einkommen

und Vermdgen sind im Osten im Schnitt deutlich gerin-
ger, sodass die Menschen auch weniger privat vorsorgen
konnen. In der Folge blicken sie pessimistischer auf ihre
finanzielle Vorsorge fiir das Alter. Auch hinsichtlich ihrer
sozialen Netze erscheinen Menschen im Osten tiber-
proportional vulnerabel. Sie schatzen vor allem die Frei-
zeitangebote fiir Altere vor Ort als schlechter ein, was
sich angesichts der wegbrechenden Versorgung in
vielen schrumpfenden Dorfern und Kleinstddten weiter
zuspitzen diirfte.

Es lasst sich nicht pauschal sagen, ob die Bevolkerung
auf dem Land 6fter besonders gefdhrdet ist als in der
Stadt. In der Stadt ist die Versorgungslage allgemein
besser als in Dorfern und Kleinstadten und im Schnitt
wohnen dort mehr Menschen mit hohem sozio-6kono-
mischen Status, was mit einer héheren Resilienz einher-
geht. Dafiir besitzen Landbewohner:innen deutlich hau-
figer Immobilien als Stadtbewohner:innen, die ihnen
Sicherheit im Alter geben und die sie altersgerecht um-
bauen kdnnen. 50- bis 70-Jahrige genief3en auf dem
Land auch besonders starke Netzwerke aus engen Fa-
milienangehdrigen und Freund:innen, die sie in schwie-
rigen Lebensphasen auffangen kdnnen. Der Wohnort
spielt also eher eine nachgeordnete Rolle bei der Resili-
enz — es ist vor allem der sozio-6konomische Status, der
dariiber entscheidet, ob Menschen mit den spezifischen
Herausforderungen in der Stadt oder auf dem Land um-
gehen konnen. So sind Menschen mit niedrigem sozio-
6konomischen Status in ldndlichen Regionen dhnlich oft
besonders gefdhrdet wie in den Grostddten.13?

Alleinstehende 50- bis 70-Jdhrige scheinen deutlich
hdufiger besonders gefdhrdet im demografischen Wan-
del zu sein als Personen, die mit einem Partner oder
einer Partnerin zusammenleben. Die meisten Paare tei-

139 S.Fufinote 138.
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len sich die Altersvorsorge und fangen sich gegenseitig
auf, wenn eine:r mal weniger fiir den Ruhestand zu-
riicklegen kann. Alleinstehende miissen sich hingegen
auch in finanziell schwierigen Zeiten meist eigenstan-
dig um ihre Vorsorge kiimmern. Das wird dann beson-
ders schwierig, wenn sie ihre Arbeitszeit zugunsten der
Flrsorge fiir ihre pflegebediirftigen Eltern oder fiir ihre
Kinder reduzieren miissen —in der Regel betrifft dies
Frauen. Abstriche bei den Beitrdgen zur gesetzlichen und
privaten Rente sind dann fiir sie meist unvermeidbar.

Gleichzeitig sind Alleinstehende besonders in Bezug auf
ihre sozialen Beziehungen vulnerabel. Sie sorgen sich
deutlich hdufiger als Menschen in Partnerschaften, eines
Tages einsam zu sein und sie kénnen in finanziellen
Notfdllen seltener auf die Unterstiitzung durch Naheste-
hende bauen. Fiir Alleinstehende ist es zudem seltener
gewiss, ob ihnen jemand zur Seite steht, wenn sie mal
auf Hilfe im Alltag angewiesen sind. Gerade kinderlose
Alleinstehende konnen nur auf informelle Unterstiitzung
im erweiterten Familienkreis oder unter Freund:innen
hoffen und sind mit Blick auf ihr soziales Netz stark
iiberproportional vulnerabel. Wer in einer Partnerschaft
lebt und Kinder hat, fiihlt sich dagegen erheblich siche-
rer, dass eines Tages fiir ihn oder sie gesorgt wird.

Vulnerabilitdt im demografischen Wandel ist keine ge-
sellschaftliche Randerscheinung. Sie betrifft vielmehr
breite Teile der Bevolkerung. Dabei droht die Alterung
bestehende Ungleichheiten drastisch zu verstarken. Wer
heute nicht ausreichend Geld fiir die Vorsorge hat, auf
kein leistungsfdhiges soziales Netz zuriickgreifen kann,
nicht iber das notwendige Wissen fiir die Vorsorge ver-
fligt und nicht auf die eigene Gesundheit achtet oder
achten kann, wird es voraussichtlich auch im Alter ver-
gleichsweise schwer haben, das eigene Leben selbst-
bestimmt zu gestalten.

Besonders der sozio-6konomische Status — also die Kom-
bination aus Einkommen, Bildungsabschluss und Berufs-
feld — hangt auffallend eng mit Vulnerabilitat im demo-

grafischen Wandel zusammen. Menschen aus den unteren
sozio-o6konomischen Schichten haben verglichen mit den



mittleren und oberen Schichten kaum Zugriff auf die not-
wendigen Ressourcen, um sich gegentiber den Herausfor-
derungen des Wandels behaupten zu kénnen. Ihre Vulne-
rabilitdt in verschiedenen Lebensbereichen kumuliert sich
und sorgt fiir besonderen Unterstiitzungsbedarf.

Es ist aber auch wichtig, die spezifischen Herausforde-
rungen einzelner Gruppen in den Blick zu nehmen.
Frauen bendtigen vor allem bessere Chancen, ihr Alter-
seinkommen selbststandig zu sichern. Mdnner brauchen
wiederum eher gezielte Unterstiitzung, gesundheitliche
Belastungen in der individuellen Lebensfiihrung sowie
im Job zu reduzieren. Und wenn das soziale Netz an Be-
deutung fiir die Absicherung im Alter gewinnt, brauchen
gerade Alleinstehende Hilfe, damit sie auch ohne die
Unterstiitzung eines Partners oder einer Partnerin im
hoheren Alter zurechtkommen.

Um die Herausforderungen der alternden Gesellschaft
zu bewaltigen, braucht es vielfdltige Manahmen,

die an verschiedenen Lebensbereichen der einzelnen
Biirger:innen ansetzen. Das letzte Kapitel zeigt die wich-
tigsten Handlungsbedarfe auf und stellt einige Beispiele
fiir vielversprechende Mafnahmen vor, die 6ffentlich
diskutiert oder in anderen Landern bereits genutzt wer-
den. Sie verdeutlichen, wie vielfdltig die Moglichkeiten
sind, um individuelle Resilienz im demografischen Wan-
del zu starken.

Die Politik muss dabei Kompromisse zwischen verschie-
denen Zielen finden, die miteinander in Konflikt stehen
konnen. Zum Beispiel soll die Erwerbsbeteiligung wei-
ter steigen, damit geniigend Fachkrafte arbeiten und in
die sozialen Sicherungssysteme einzahlen kénnen. Aber
gleichzeitig kann der wachsende Pflegebedarf kaum
ohne eine Zunahme der familidren Pflege gedeckt wer-
den, fiir den viele ihre Erwerbszeit reduzieren miissen.
Ebenso werden vermutlich Zielkonflikte mit anderen
Politikfeldern zunehmen. Staatsausgaben fiir die Ab-
sicherung der alternden Bevélkerung belasten immer
starker den 6ffentlichen Haushalt, wie etwa steigende
Zuschiisse aus Steuergeldern fiir Pflege und Renten.'4°

140 S.Fufinote 16.

Diese Mittel fehlen aber dann an anderer Stelle. Schon
heute brauchte es auch dringend mehr Investitionen fiir
Bildung, Digitalisierung, Klimaschutz und weitere Zu-
kunftsaufgaben.

Wo sollten Politik, Unternehmen und die Zivilgesell-
schaft trotz dieser Herausforderungen ansetzen, um die
Resilienz gefahrdeter Gruppen im demografischen Wan-
del zu starken?

Bund und Lander sollten die Biirger:innen verstarkt fiir

den demografischen Wandel und dessen Folgen fiir die
oder den Einzelne:n sensibilisieren. Denn obwohl die ge-
sellschaftliche Alterung Jahr fiir Jahr voranschreitet und in
immer mehr Lebensbereichen zu spiiren ist, scheint der de-
mografische Wandel als Thema in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung nicht an Bedeutung zu gewinnen (siehe Kapitel
1.1). Uber Angebote wie das ,,Demografie-Portal“ bieten
Bund und Ldnder zwar bereits Informationsmaterial zum
demografischen Wandel an.#! Die Politik kénnte aber in Zu-
sammenarbeit mit Expert:innen aus Wissenschaft, Zivil-
gesellschaft und Unternehmen zusatzlich grofere Kam-
pagnen organisieren und so einer breiteren Offentlichkeit
verdeutlichen, welche Herausforderungen am Wohnort,

im Job, bei der Rente oder fiir die Pflege zu bewdltigen sind.
Das kann ein Problembewusstsein schaffen, auf vorhan-
dene Beratungsangebote aufmerksam machen und indivi-
duelles Handeln zur Vorsorge fiir das Alter motivieren.

Auch sollte die Politik verstdrkt die vielfdltigen Herausfor-
derungen der demografischen Entwicklung fiir besonders
gefdhrdete Personen in den Blick nehmen und es als eine
Querschnittsaufgabe betrachten, sie in ihrer Resilienz zu
starken. Dafiir konnte etwa der ,,Demografie-Check" eine
gute Grundlage sein, den die Bundesregierung vor knapp
einem Jahrzehnt eingefiihrt hat. Der Check verlangt, dass
alle relevanten Ministerien neue Gesetzesentwiirfe hin-
sichtlich ihrer Auswirkungen auf kiinftige Generationen
iberpriifen.*> Hier konnte als ein Kriterium fiir neue Ge-

141 Bund-Linder Demografie Portal (ohne Jahr). Uber das Demogra-
fieportal. bit.ly/3krpKIT (15.02.23).

142 Bund-Lander Demografie Portal (ohne Jahr). Der ,, Demografie-
Check" der Bundesregierung. bit.ly/31038B3 (15.02.23).
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setze zusatzlich aufgenommen werden, dass im demo-
grafischen Wandel besonders gefahrdete Gruppen nicht
zusatzlich belastet werden und ihre Bedarfe besondere Be-
rlicksichtigung finden. Auch in der 2012 vorgestellten De-
mografiestrategie der Bundesregierung, die das Bundes-
innenministerium im Austausch mit weiteren Ministerien
zur , Gestaltung des demografischen Wandels“ betreut,
konnte als Handlungsfeld die Starkung der Resilienz be-
sonders gefdhrdeter Gruppen aufgenommen werden.'43

Um allen Gesellschaftsmitgliedern ein sicheres Alters-
einkommen zu garantieren, bedtirfte es einer Reform

des Drei-Sdulen-Systems der Altersvorsorge. Zundchst
sollte die Politik die gesetzliche Rente stdarken, denn sie
bleibt fiir die meisten Menschen die wichtigste finanzi-
elle Stiitze im Alter (siehe Kapitel 2.2). Vielen Personen
mit niedrigem sozio-6konomischen Status, die kaum pri-
vat vorsorgen kénnen, droht bei einem weiter sinkenden
gesetzlichen Rentenniveau die Altersarmut.44 Das von der
aktuellen Bundesregierung eingefiihrte Generationenka-
pital — bei dem der Staat Geld in Aktien und Anleihen in-
vestiert und aus den Zinsertragen einen Teil der Renten
bezahlt — ist ein Ansatz, der langfristig die Finanzierung
der Renten sichern soll, ohne die Beitrage zu erhdhen.!45
Das kann aber erst langfristig und mit hohen jahrlichen
Investitionen helfen, das Rentenniveau zu stabilisieren.14¢

In den Wirtschaftswissenschaften werden rege Diskus-
sionen dariiber gefiihrt, welche weiteren Manahmen
notwendig sind, um die Rente langfristig zu sichern.
Einige Okonom:innen schlagen etwa vor, das Rentenalter
an die steigende Lebenserwartung zu koppeln und es auf
diese Weise dynamisch anzuheben, oder die Sozialbei-

143 Bundesministerium des Innern (2012). Jedes Alter zdhlt. Demo-
grafiestrategie der Bundesregierung. Berlin.

144 Buslei, H., Fischer, B., Geyer, J. & Hammerschmid, A. (2019). Das
Rentenniveau spielt eine wesentliche Rolle fiir das Armutsrisiko
im Alter. DIW Wochenbericht, 86(21/22), S. 375—383.

145 Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen
(2022). Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats beim BMF
,Kapitalgedeckte Rente: Ein neuer Anlauf?“. Monatsbericht des
BMEF. September 2022.

146 Pimpertz, J. (2022). Kapitaldeckung in der gesetzlichen Rente?
Schwierig! IW-Nachricht. bit.ly/3YGKzhp (10.03.23).
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trage zu erh6hen.'7 Bei jeder weiteren Verlangerung der
Lebensarbeitszeit miissen jedoch jene Berufsgruppen
besonders beriicksichtigt werden, die aufgrund hoher
kérperlicher oder auch psychischer Belastung nicht ohne
Weiteres ldnger arbeiten konnen (siehe unten). Andere
lehnen beides ab und fordern zum Beispiel die Auflocke-
rung des Aquivalenzprinzips — also des Prinzips, wonach
die spdtere Rentenhdhe proportional von den eingezahl-
ten Beitragen und damit vom Erwerbseinkommen ab-
hdngt.48 Ein derart progressives System findet bereits in
Schweden Anwendung. Menschen mit einem geringen
Einkommen erhalten dort einen héheren An-

teil ihres Einkommens als Rente ausbezahlt als Men-
schen, die wahrend ihres Berufslebens besser verdient
haben.!49 Das wirksamste Mittel gegen Altersar-

mut waren allerdings héhere Lohne, vor allem fiir
Geringverdiener:innen.

Ergdnzend dazu sollte die Politik zu mehr privater Vor-
sorge motivieren. Sie konnte bestehende Steuervorteile
und Zuschisse fiir Altersanlagen wie bei der Riesterrente
ausweiten, damit Menschen mit mittleren und niedrigen
Einkommen zusatzliche Anreize bekommen, zumindest
kleine Beitrdge regelmagig fiir das Alter zurlickzulegen.
Um iiber alle sozio-6konomischen Schichten hinweg
mehr Menschen zur Vorsorge zu bewegen, hat die hes-
sische Landesregierung zusammen mit dem ifo Institut
flir Wirtschaftsforschung ein Konzept fiir die sogenannte
Deutschland-Rente vorgeschlagen.!>° Dabei wiirden Be-
schéftigte automatisch einen Teil ihres Lohns in eine pri-
vate Zusatzrente einzahlen — es sei denn, sie sprechen
sich aktiv dagegen aus (Opt-Out-Regelung genannt).

Ergdnzend zur privaten Vorsorge sollten Politik und
Arbeitgeber:innen die betriebliche Altersvorsorge
leichter zugdnglich machen, insbesondere fiir Gering-
verdiener:innen. Der Staat hat 2020 die Zuschiisse fiir Be-

147 Greive, M. & Riedel, D. (03.01.23). Wirtschaftsweise Monika
Schnitzer fordert héheres Renteneintrittsalter. Handelsblatt. bit.
ly/3ZpyaiN (15.02.23).

148 Fratscher, M. (13.01.23). Schluss mit der Umverteilung von arm
nach reich. Fratzschers Verteilungsfragen. Zeit Online. bit.
ly/3IN001Z (20.02.22).

149 Shi, J. & Kolk, M. (2022). How does mortality contribute to life-
time pension inequality? Evidence from five decades of Swedish
taxation data. Demography, 59(5), S. 1843—-1871.

150 Knabe, A. & Weimann, J. (2017). Die Deutschlandrente: Ein Kon-
zept zur Starkung der kapitalgedeckten Altersvorsorge. ifo
Schnelldienst, 70(18).



triebsrenten stark erhdht und so dafiir gesorgt, dass sie
viel hdufiger in Anspruch genommen werden.!>! Weiter-
hin bieten aber viele Arbeitgeber:innen ihren Angestellten
noch keine Betriebsrenten an. Gezielte Anreize fiir Un-
ternehmen in Branchen, in denen bisher nur wenige Be-
schiftigte iiber betriebliche Renten verfiigen, kénnten
ihre Verbreitung weiter fordern, gerade bei Menschen mit
geringem Einkommen.'5 Auch bei der betrieblichen Rente
wiirde ein allgemeines Opt-Out-Modell vermutlich flir
eine hohere Verbreitung sorgen. Das zeigt etwa die Erfah-
rung aus dem Vereinigten Konigreich, wo die meisten
Beschéftigten automatisch in die Betriebsrente einzahlen
und sich nur selten dazu entscheiden auszusteigen.’s3

Nicht zuletzt braucht es Mafinahmen, die eine gerech-
tere Aufteilung der unbezahlten Sorgearbeit fordern
und so die finanzielle Sicherheit von Frauen im Alter
verbessern. Hier gibt es vielfdltige Ansatzpunkte. Zum
Beispiel konnen Investitionen in die Betreuungsinfra-
struktur fiir Kinder und Pflegebediirftige die Erwerbs-
beteiligung von Frauen erhéhen — was sich wiederum
positiv auf ihre finanzielle Vorsorge fiir das Alter aus-
wirkt.’s4 Ahnliches kénnten vom Staat verteilte Haus-
haltsgutscheine bewirken, die einen grof3en Teil der
Kosten fiir haushaltsnahe Dienstleistungen wie Putzen
iibernehmen.’5 In Belgien sorgt ein Gutschein-Pro-
gramm schon seit knapp 20 Jahren dafiir, dass Paare
hdufiger fiir Dienstleistungen im Haushalt bezahlen und
Frauen dadurch 6fter einen Vollzeitjob iibernehmen, an-
statt zu Hause zu bleiben.!5¢ Die Mafinahme sorgt auch
flir weniger Schwarzarbeit im Bereich der haushaltsna-

151 Statistisches Bundesamt (2021). Betriebsrentenférderung fiir Ge-
ringverdienende im Jahr 2020 fast verdoppelt. Pressemitteilung
Nr. 384 vom 13. August 2021. bit.ly/3xPoy56 (15.01.23).

152 Geyer, J. & Himmelreicher, R. K. (2021). Trotz Rechtsanspruch
ist die Nutzung der Entgeltumwandlung sehr ungleich verbreite.
DIW Wochenbericht, 88(4), S. 47—55.

153 Cribb, J. & Emmerson, C. (2020). What happens to workplace
pension saving when employers are obliged to enrol employees
automatically? International Tax and Public Finance, 27(3),

S. 664—693.

154 Thévenon, O. (2013). Drivers of female labour force participation
in the OECD(OECD Social, Employment and Migration Working
Papers).

155 Frankfurter Allgemeine Zeitung (28.11.21). Heil will Familien
mit Gutscheinen fiir Haushaltshilfen entlasten. bit.ly/3EB33Z1
(20.02.23).

156 Raz-Yurovich, L. & Marx, I. (2018). What does state-subsidized
outsourcing of domestic work do for women’s employment?
The Belgian service voucher scheme. Journal of European Social
Policy, 28(2.

hen Dienstleistungen, sodass die Beschaftigten haufi-
ger von Sozialleistungen profitieren und selber Renten-
punkte sammeln.'s?7 Dariiber hinaus kénnten zusatzliche
Anreize fiir eine Aufteilung der Elternzeit zwischen den
Geschlechtern die Erwerbszeit von Frauen erhdhen. Zum
Beispiel konnten Partnerschaftsbonus und Elterngeld-
Plus ausgebaut werden — sie sorgen schon heute dafiir,
dass sich die Dauer der bezahlten Elternzeit verldngert,
wenn auch der Vater und nicht nur die Mutter die Eltern-
zeit nutzt.158

Politik und Unternehmen sollten die berufliche Belas-
tung fiir dltere Beschaftigte reduzieren. Ein wichtiger
Schritt sind zusadtzliche Investitionen in das betriebliche
Gesundheitsmanagement. Unternehmen konnen dafiir
Fordermittel von Bund und Landern sowie der Kranken-
kassen beantragen oder in einigen Bundesldndern Be-
ratungen fiir ein alter(n)sfreundliches Arbeitsumfeld
nutzen.!>? Gerade Beschdftigte mit niedrigem sozio-6ko-
nomischen Status benétigen aber zusatzliche Unterstiit-
zung, etwa tber gezielte Gesundheitsprogramme, um
korperliche und psychische Belastungen am Arbeitsplatz
zu reduzieren, da sie nur wenig fiir bessere Arbeitsbe-
dingungen selbst tun (kénnen) (siehe Kapitel 5.2).

Die Politik sollte aber auch Beschaftigte absichern, die
die Belastungen eines langeren Berufslebens nicht be-
waltigen konnen. Eine haufig diskutierte MaSnahme ist
hierbei etwa, dass sich die Regelaltersgrenzen fiir den
Renteneintritt an den Belastungen in den jeweiligen Be-
rufsfeldern orientieren.’s° So miissten Beschaftigte in
Branchen mit hohen Quoten an Frithverrentungen, die
zudem kaum Aussichten haben, mit Weiterbildungen

157 Adriaenssens, S., Theys, T., Verhaest, D. & Deschacht, N. (2023).
Subsidized household services and informal employment: the
Belgian service voucher policy. Journal of Social Policy, 52(1).

158 Samtleben, C., Schaper, C. & Wrohlich, K. (2019). Elterngeld und
Elterngeld Plus: Nutzung durch Viter gestiegen, Aufteilung
zwischen Miittern und Vatern aber noch sehr ungleich. DIW
Wochenbericht, 86(35), S. 607—613.

159 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (ohne Jahr). Demografischer Wandel in
der Arbeitswelt. Unterstiitzung fiir Betriebe und Beschaftigte.
bit.ly/3EynPcp (20.02.23).
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oder Umschulungen in weniger korperlich belastende
Stellen zu wechseln, keine allzu grofien Abschldge bei
ihren Rentenanspriichen flirchten.1o!

AuBerdem sollte die Politik in Zusammenarbeit mit
stadtischen Wohnungsbaugesellschaften und Immobili-
enfirmen fiir mehr altersgerechten Wohnraum sorgen.
Sanierungsférderungen wie der ,,Altersgerecht-Um-
bauen-Zuschuss* der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau
erreichen Menschen mit geringem Einkommen und
Mieter:innen bisher kaum.1¢2 Diese Gruppen brauchen
zusdtzliche Unterstiitzung, damit auch sie wie Eigen-
timer:innen und Wohlhabende ihr Zuhause an die An-
forderungen des Alterns anpassen kénnen und mog-
lichst lang selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden
auskommen (siehe Kapitel 3.2). Fiir Altere mit geringem
Einkommen, die irgendwann nicht mehr in der bisheri-
gen Wohnung zurechtkommen und fiir die Umbauten zu
aufwendig erscheinen, braucht es mehr barrierefreie So-
zialwohnungen. So kann in boomenden Stddten verhin-
dert werden, dass Mieter:innen aus ihrem gewohnten
Umfeld verdrangt werden, wenn sie ihren Alltag in der
bisherigen Wohnung nicht mehr bewdltigen kdnnen und
sie sich die hohen Mieten fiir eine neue, altersgerechte
Wohnung in der Nahe nicht leisten kdnnen.

Politik und Unternehmen miissen zusatzlich familidre
Pflege neben der Erwerbsarbeit erleichtern, damit An-
gehorige auch in Zukunft einen grofen Beitrag zur Si-
cherung der pflegerischen Versorgung leisten kénnen
und dafiir nicht auf eine auskdmmliche Rente verzichten
miissen. Zwar bieten Regelungen zur Pflegezeit und Fa-
milienpflegezeit Moglichkeiten, den Beruf fiir die Pflege
eines Familienmitglieds zu pausieren oder finanzielle
Unterstiitzung in Form eines zinslosen Darlehens zu be-
kommen. Viele Menschen aus den unteren sozio-6kono-
mischen Schichten zweifeln aber trotzdem daran, ob sie
Beruf und Pflege vereinbaren kdnnen und ob sie es sich
leisten kdnnen, den Job fiir die Pflege ihrer Nachsten zu
pausieren (siehe Kapitel 3.2). Der unabhdngige Beirat fiir
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf forderte 2019
daher unter anderem eine monatliche Zahlung an Pfle-
gende, die wie das Kindergeld nicht zuriickgezahlt wer-

161 S.Fulinote 114.

162 Leifels, A. (2020). Barrierearmer Wohnraum: Bedarf steigt steil -
Forderung wirkt. KfW Research. (285).
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den muss.!93 Wer so stark mit der Pflegearbeit einge-
spannt ist, dass eine Riickkehr in den Job nicht méglich
ist, kann dann finanziell besser {iber die Runden kom-
men als aktuell mit dem geringen Pflegegeld. Auch for-
dert der Beirat Unternehmen auf, sich starker damit zu
befassen, wie sie ihren Angestellten eine Kombination
aus Beruf und Pflege ermoglichen kénnen. Da tiberwie-
gend Frauen die unbezahlte Fiirsorge der Angehdorigen
Ubernehmen, wiirden sie von zusdtzlicher Unterstiitzung
besonders profitieren.

Zur Verbesserung der Versorgungslage in landlichen
Raumen sollten Bund und Lander kommunale Lésungen
fiir die Gesundheits- und Pflegeversorgung férdern.
Konzepte fiir die wohnortnahe Versorgung auf dem Land
gibt es bereits, wie etwa Gesundheitskioske oder Gemein-
deschwestern (siehe Kapitel 4.2). Damit sich erfolgrei-
che Konzepte der kommunalen Pflege- und Gesundheits-
infrastruktur halten kdnnen, brauchen sie eine sichere
finanzielle Forderung von Bund und Landern. Um von
guten Beispielen zu lernen, wdre es wichtig, dass sich in
Deutschland der Netzwerkgedanke noch starker verbrei-
tet und lokale Gesundheitspolitiker:innen dadurch besser
von den Erfahrungen anderer Kommunen profitieren.

Komplementdr kann eine verstarkte Anwendung von
e-Health und Telemedizin helfen, die Versorgung am
Wohnort zu sichern. Dafiir sollte die Politik die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens vorantreiben und auf
erfolgreiche Beispiele aus anderen Landern zuriick-
greifen — etwa Danemark, wo beispielsweise elektro-
nische Kommunikation zwischen Arzt:innen und
Patient:innen oder E-Rezepte viel starker verbreitet sind
als in Deutschland.*64

163 Unabhangiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beru-
fErster Bericht des unabhangigen Beirats fiir die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf (2019). Erster Bericht des unabhangigen
Beirats fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf. Berlin.

164 Thiel, R., Deimel, L., Schmidtmann, D., Piesche, K., Hiising, T,
Rennoch, J. et al. (2018). #SmartHealthSystems. Digitalisierungs-
strategien im internationalen Vergleich. Auszug Danemark.
Glitersloh: Bertelsmann Stiftung.



Die Politik sollte Menschen besser iiber geeignete Mog-
lichkeiten der privaten oder betrieblichen Altersvor-
sorge aufkldren. Dazu kdnnten zum Beispiel (Berufs-)
Schulen die Méglichkeiten und die Notwendigkeit der Al-
tersvorsorge mit in ihre Lehrpldne einbauen, sodass alle
in der Bevdlkerung schon vor dem Berufseinstieg iber
grundlegende finanzielle Bildung verfiigen.'%5 Auch Se-
minare im Rahmen des Projekts des Deutschen Gewerk-
schaftsbunds ,,Was verdient die Frau“ (siehe Kapitel 2.2)
und dhnliche Angebote, die auf die spezifischen Hiir-

den bei der Altersvorsorge von Frauen aufmerksam ma-
chen, kdnnten in die Lehrpldane aufgenommen werden.
Damit Menschen mit geringem sozio-6konomischen Sta-
tus wahrend des Erwerbslebens hdufiger Beratungen zur
finanziellen Altersvorsorge wahrnehmen, kénnte etwa die
Deutsche Rentenversicherung auf die Menschen zugehen
und ihre Beratungsleistungen regelmagig aktiv anbieten.

Bund und Lander sollten auferdem Pflegestiitzpunkte
und soziale Trager ausreichend finanzieren, damit sie
friihzeitig und umfassend iiber Pflegemdéglichkeiten
am Wohnort aufklaren konnen. Denkbar ware etwa,
allen Menschen aktiv Beratungstermine anzubieten,
wenn sie noch koérperlich fit sind, damit sie sich schon
frithzeitig mit einem mdglichen Pflegebedarf auseinan-
dersetzen. Eine frithe Beratung kénnte Menschen, die
um unzureichende Unterstiitzung im Pflegefall flirchten,
besonders bei der Planung helfen. Aber auch Angehori-
gen, die sich angesichts der Pflege ihrer Nahestehenden
unsicher fithlen, kénnte eine frithe Beratung mehr Si-
cherheit geben (siehe Kapitel 3.2).

Ergdnzend dazu sollte die Politik einen gleichberech-
tigten Zugang zu technischen Hilfsmitteln sicherstel-
len, die den Alltag im Alter erleichtern und bei der haus-
lichen Pflege unterstiitzen kénnen. Dafiir braucht es
zum Beispiel Bildungskampagnen und eine niichterne
Aufklarung dazu, welche Gerdte welche Daten sam-
meln, um Menschen mit geringer Gesundheits- und
Digitalkompetenz bei Bedenken zum Datenschutz be-
ratend zur Seite zu stehen. Der siebte Altersbericht der
Bundesregierung fordert zudem, den Zugang zu tech-
nischen Assistenzsystemen mit ins Leistungsrecht und

165 S.Fuflnote 152.

Hilfsmittelverzeichnis der Kranken- und Pflegekassen
aufzunehmen, um Menschen mit geringem Einkommen
nicht auszuschlief3en, weil sie sich die teuren Endgerdte
nicht leisten konnen.16¢

Politik und Unternehmen sollten allen Beschiftigten
ermdglichen, Angebote des lebenslangen Lernens
wahrzunehmen. Auf diese Weise kénnten etwa auch
Menschen mit starker Belastung im Job besser befa-
higt werden, auf eine alter(n)sgerechte Stelle zu wech-
seln. Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen
Status nutzen bisher nur selten Weiterbildungsange-
bote (siehe Kapitel 5.2). Dazu kann die Politik starker
bei Arbeitgeber:innen dafiir werben, in die Kompeten-
zen ihrer Beschaftigten zu investieren und sie so mog-
lichst lange im Betrieb zu halten — was angesichts des
Fachkrdftemangels auch einen immer wichtigeren Wett-
bewerbsvorteil flir die Unternehmen darstellt. Im Rah-
men der Nationalen Weiterbildungsstrategie setzt sich
die Bundesregierung das Ziel, die Beteiligung an Wei-
terbildungen zu erh6éhen und dabei insbesondere Ge-
ringqualifizierten besseren Zugang zu Weiterbildungs-
moglichkeiten zu bieten.’? Die Politik konnte dazu auch
ein Recht auf regelmafRige Weiterbildungen einfiihren.168
So hdtten Beschdftigte bessere Aussichten, mit der Digi-
talisierung Schritt zu halten und weitere Fahigkeiten zu
erwerben, die es ihnen ermdglichen, in der sich veran-
dernden Arbeitswelt auch im Alter produktiv zu bleiben.

Die Politik sollte freiwilliges Engagement in sorgenden
Gemeinschaften und in der Altenhilfe wertschédtzen
und weiter férdern. So kann sie helfen, im ganzen Land
Netzwerke von Tatkraftigen aufzubauen, die fiir Men-
schen einspringen, die sich nicht ausreichend auf Fami-

166 Kruse, A., Pahl-Weber, E., Alisch, M., Dehne, P., Heinze, R, Klie,
T. et al. (2017). Siebter Altenbericht. Sorge und Mitverantwortung
in der Kommune Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemein-
schaften und Stellungnahme der Bundesregierung. Berlin (Bun-
destags-Drucksache 18/10210).

167 Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (2022). Nationale
Weiterbildungsstrategie - BMBF. bit.ly/3mGuXgy (09.03.23).

168 Werner, K., Freundl, V., Kugler, F., Lergetporer, P., Wedel, K. &
WoRmann, L. (2022). Deutsche befiirworten Weiterbildung, um
mit dem Strukturwandel Schritt zu halten. ifo Schnelldienst,
9(2022).
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lie oder Freund:innen zur Unterstiitzung im Alter ver-
lassen konnen. Dabei ware es wichtig, dass Bund und
Lander — etwa im Rahmen der von der Familienminis-
terin angekiindigten ,,Strategie gegen Einsamkeit 169

— fiir eine verlassliche Finanzierung lokaler ehrenamt-
licher Strukturen sorgen. Das ist insbesondere in struk-
turschwachen Regionen notwendig, wo den Verantwort-
lichen in den Rathdusern oft nur begrenzte finanzielle
Mittel zur Finanzierung oder Unterstiitzung lokaler Pro-
jekte zur Verfligung stehen. Thnen fehlen {iberdies die
notwendigen Riicklagen, um Fordermittel des Bundes
und der Lander einzuwerben, die in aller Regel einen
finanziellen Eigenanteil der Kommunen verlangen.!7°
Wenn klamme Kassen weiterhin dazu fithren, dass man-
che Kommunen lokale Engagementstrukturen unzurei-
chend finanzieren oder unterstiitzen kénnen, werden
strukturschwache Kommunen auch im Bereich der ge-
genseitigen Fiirsorge im Alter weiter abgehangt.

Dabei ist wichtig, dass die Kommunen und sozialen Tra-
ger alle Bevolkerungsgruppen fiir biirgerschaftliches
Engagement gewinnen. Ein besonderes Augenmerk
sollte hierbei auf der Gruppe der frischen Ruhestand-
ler:innen liegen. Sie bringen sich von allen Altersgrup-
pen schon am haufigsten in ihrer Gemeinschaft ein.
Viele von ihnen sind korperlich noch fit und haben nach
dem Ende des Berufslebens viel Zeit zur freien Verfii-
gung (siehe Kapitel 4.2). Unterreprdsentiert im freiwil-
ligen Engagement sind bislang vor allem Menschen mit
niedrigem sozio-0konomischen Status im Vergleich zu
den mittleren und hoheren Schichten. Wenn auch diese
Gruppe sich hdufiger ehrenamtlich engagierte, wére

das nicht nur ein Gewinn fiir die dlteren Menschen von
heute. Auch die Engagierten selbst kdnnten langfristig
selbst davon profitieren, wenn durch ihr eigenes Zutun
robuste gemeinschaftliche Strukturen an ihrem Wohn-
ort entstehen, die sie auffangen, wenn sie einmal zu den
Hochbetagten mit Unterstiitzungsbedarf zdhlen.

169 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(2023). Strategie gegen Einsamkeit. bit.ly/3xW6Lt4 (20.02.23).

170 Sixtus, F., Reibstein, L. & Slupina, M. (2020). Wer schon viel hat,
dem wird noch mehr gegeben? Warum der Eigenanteil bei For-
derprogrammen strukturschwache Kommunen benachteiligt.
Berlin: Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung; Wiis-
tenrot Stiftung.
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Nicht zuletzt kann der Staat gemeinschaftliches Woh-
nen im Alter stirker fordern. Die vorliegende Befra-
gung hat gezeigt, dass vor allem Menschen aus den un-
teren sozio-o0konomischen Schichten ein Leben in einer
Wohngemeinschaft im Alter bislang nicht in Betracht
ziehen (siehe Kapitel 3.2). Es sollte mehr getan werden,
um Menschen im jiingeren Ruhestandsalter iiber ver-
schiedene Wohnmdéglichkeiten und deren Vorziige auf-
zukldren. Am Ende kdnnen sie dann die fiir sich passende
Entscheidung informiert treffen. Insbesondere Perso-
nen, die Gefahr laufen, im Alter isoliert zu sein, kénnen
von gemeinschaftlichen Wohnformen profitieren.
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