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1 Altersberichterstattung und Auftrag an die Sachverstindigenkommission

Der demografische Wandel in Deutschland fiihrt zu einer stirkeren Alterung der Bevdlkerung. Einer sinkenden
Zahl an Menschen im jiingeren Alter steht eine steigende Zahl élterer Menschen gegeniiber. Jede fiinfte Person in
Deutschland ist heute élter als 66 Jahre, jede zweite dlter als 45. Seniorinnen und Senioren wollen so lange wie
moglich engagiert und selbststindig leben, aktiv bleiben und Erfahrungen sammeln und teilen konnen. Der Neunte
Altersbericht ist Ausgangspunkt, um eine breite Diskussion iiber gutes und teilhabeorientiertes Altern fithren zu
konnen.

Eine Besonderheit bildet die Generation der seit Mitte der 1950er Jahre bis Ende der 1960er Jahre Geborenen.
Bis Ende der 2030er wird ein GroBteil dieser Generationen das Rentenalter erreicht haben. Sie werden eine grofie
Liicke an Arbeitskriften hinterlassen. Auch die Sozialsysteme werden dadurch stark gefordert sein. Die Zahl der
iiber 80 Jahre alten Menschen wird voraussichtlich um rund 3 Millionen von heute rund 6 Millionen auf 8 bis
10 Millionen im Jahr 2050 zunehmen. Da der Anteil von pflegebediirftigen Menschen in dieser Altersgruppe
hoher ist, muss mit einer erheblichen Zunahme des Pflegebedarfs zu Hause und in Orten des Seniorenwohnens
(beispielsweise Pflegeheimen) gerechnet werden. Bis zum Jahr 2055 wird altersiibergreifend ein Anstieg der An-
zahl pflegebediirftiger Menschen auf 7,6 Millionen erwartet.

Das bedeutet, dass die finanzielle Sicherung der dlteren Bevolkerung und die medizinische bzw. pflegerische
Versorgung vor allem der Hochaltrigen zunehmend eine groBere Herausforderung werden. Es ist fiir die gesamte
Gesellschaft von Interesse, wenn éltere Menschen ihr Leben mdglichst lange eigenstindig und selbstbestimmt
fithren konnen.

Auf der anderen Seite ist diese Generation durchschnittlich besser gebildet und gesiinder als vorangegangene
Jahrginge. Entscheidend wird daher sein, die gesellschaftliche Teilhabe der Menschen in der durchschnittlich
langeren und ldnger werdenden aktiven, sogenannten dritten Lebensphase zu unterstiitzen und ihre Potenziale
zum Einsatz zu bringen. Dazu gehoren das gesellschaftliche Engagement, Nachbarschaftshilfe oder generationen-
iibergreifende Zusammenarbeit, aber auch eine freiwillig fortgesetzte Erwerbsarbeit.

Daran schliefit der Neunte Altersbericht der Bundesregierung an. An der Gesellschaft teilzuhaben ist fiir viele ein
zentraler Faktor. Wichtig ist es, dass die Optionen zur Teilhabe so einfach wie mdglich gestaltet werden. Denn
dltere Menschen vereinen immense Potenziale und bereichern unser Zusammenleben. Es gilt gleichermalien, die
Herausforderungen des Alterns offen zu adressieren und gute Teilhabestrukturen einzufordern und zu fordern.
Dabei spielen lokale und regionale Rahmenbedingungen eine Rolle, genauso wie fordernde bundesweite Ent-
wicklungen.

Der Sachverstdndigenbericht legt erstmals einen Fokus auf Intersektionalitit. Die Bundesregierung begriifit dies
ausdriicklich. Um Politik fiir ein gutes Leben im Alter und ein gutes Altern zu stirken, miissen viele Aspekte, die
Diskriminierung zur Folge haben kdnnen — iiber das Lebensalter hinaus — betrachtet werden. Einige hiervon, wie
beispielsweise Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung und ethnische Herkunft, beeinflussen sich wechselseitig
und verstdrken sich, wenn sie gleichzeitig auftreten. Teilhabechancen kdnnen durch diese verschriankten Voraus-
setzungen ungleich verteilt sein. Die Aufgabe liegt darin die groen Potenziale &lterer Menschen in ihrer Vielfalt
anzuerkennen und diskriminierungssensibel zu fordern. Auch der sozio-6konomische Status beeinflusst die Teil-
habechancen.

Anschlieend hieran wird festgehalten, dass keines der im Bericht behandelten Themenfelder unabhéngig vonei-
nander betrachtet werden kann. Eine Lebenslaufperspektive wird auch in der Stellungnahme der Bundesregierung
eingenommen. Bei der Umsetzung in politisches Handeln ist dies die Herausforderung, der sich die Bundesregie-
rung annimmt. Vieles im Blick zu behalten ist wichtig, um gute und wirkungsvolle politische Entscheidungen zu
treffen und gleichzeitig die Potenziale von Menschen zu erkennen. Die Einrichtung einer Interministeriellen Ar-
beitsgruppe zum Thema Alter wire hierfiir beispielsweise hilfreich. Es ist mitunter herausfordernd, alle Aspekte
in ihrer Verschrankung zu betrachten, insbesondere, weil Bediirfnisse und Kapazititen Einzelner sich sehr stark
unterscheiden. Die Wahrung der Rechte Einzelner und des Wohls der Gesamtgesellschaft ist immer erforderlich.

1.1 Altersberichterstattung

Die Altersberichterstattung geht zuriick auf einen Beschluss des Deutschen Bundestages vom 24. Juni 1994
(Drucksache 12/7992), der fiir jede Legislaturperiode einen Bericht zu einem alterspolitischen Schwerpunktthema
fordert. Es sollen Erkenntnisse liber die aktuelle Lebenssituation dieser Bevolkerungsgruppe gewonnen und die
Offentlichkeit dariiber informiert werden.
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Bei der Erstellung der Berichte sind die von der jeweiligen Bundesseniorenministerin oder dem Bundessenioren-
minister berufenen Kommissionen als unabhingige Sachverstindigengremien autonom.

Nach Ubergabe des Berichts der Sachverstindigen an die zustindige Bundesseniorenministerin bzw. den Bun-
desseniorenminister wird eine innerhalb der Bundesregierung abgestimmte Stellungnahme zu den Ausfithrungen
und Empfehlungen der Sachverstindigenkommission zum Sachverstidndigenbericht erarbeitet und diesem voran-
gestellt. Zusammen bilden Sachverstidndigenbericht (Teil B) und Stellungnahme der Bundesregierung (Teil A)
den jeweiligen Altersbericht der Bundesregierung, der durch das Bundeskabinett beschlossen wird. Anschlieend
erfolgt die Zuleitung an den Deutschen Bundestag als Auftraggeber fiir die Berichterstattung. Mit der darauffol-
genden Erstellung der Bundestagsdrucksache erfolgt die Verdffentlichung des Gesamtberichts.

Der Erste Altenbericht wurde im Jahr 1993 vorgelegt und lieferte erstmals eine umfassende und differenzierte
Analyse der Lebenssituation dlterer Menschen. Es folgte 1998 ein Bericht zum Schwerpunktthema ,,Wohnen im
Alter*, 2001 entstand erneut ein Gesamtbericht zur Lebenslage dlterer Menschen in der Bundesrepublik Deutsch-
land und 2002 ein Spezialbericht zu Hochaltrigkeit und Demenz. Der Fiinfte Altenbericht behandelte die vielfdl-
tigen Potenziale dlterer Menschen in Wirtschaft und Gesellschaft. Der 2010 folgende Sechste Altenbericht unter-
suchte ,,Altersbilder in der Gesellschaft und 2017 standen die dlteren Menschen in der Kommune im Mittelpunkt
des Berichts zu ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Ge-
meinschaften®. Der Achte Altersbericht widmete sich dem Thema ,,Altere Menschen und Digitalisierung®.

1.2 Auftrag an die Sachverstiandigenkommission

Die am 6. Juli 2022 berufene, interdisziplindr zusammengesetzte Neunte Altersberichtskommission unter Leitung
von Professorin Dr. Martina Brandt hatte den Auftrag, Handlungsempfehlungen fiir eine nachhaltige Alterspolitik
unter den Bedingungen aktueller Herausforderungen und den Potenzialen vielfdltigen Alterns zu erarbeiten. Die
Sachverstindigenkommission sollte in ihrem Bericht die Unterschiedlichkeit der Lebenssituationen élterer Men-
schen aufzeigen. Bei der Beschreibung der Heterogenitit des Alters und der Teilhabemdglichkeiten der Alteren
sollten wesentliche Verdnderungen der letzten Zeit sowie zu erwartende Entwicklungen in der nahen Zukunft
beriicksichtigt werden.

Dementsprechend gibt das Thema des Neunten Altersberichts ,,Alt werden in Deutschland - Vielfalt der Potenzi-
ale und Ungleichheit der Teilhabechancen** einen umfassenden Uberblick iiber Lebenssituationen und Teilhabe-
moglichkeiten &lterer Menschen. Es werden Wege aufgezeigt, die zur Schaffung einer Gesellschaft des langen
Lebens beitragen - insbesondere im Kontext vielfaltiger Herausforderungen und Krisen. In den Blick genommen
werden Menschen in der zweiten Lebenshilfte, wobei die Prozesse des Alter- und Altwerdens betrachtet werden.
Die Anerkennung der Vielfalt im Alter sowie die Analyse von Chancenungleichheiten sind Voraussetzungen fiir
eine Politik der selbstbestimmten, gleichberechtigten Teilhabe &lterer Menschen in unserer Gesellschaft, auch
nach dem Leitprinzip der Agenda 2030 der Vereinten Nationen ,,Leave no one behind®.

Der Fokus auf Intersektionalitit sollte deutlich machen, dass Lebenslagen und Diskriminierungsformen nicht iso-
liert nur fiir das Alter betrachtet werden konnen, sondern aus Lebensverldufen entstehen und sich verstirken. Nur
so konnte der Bericht eine teilhabeorientierte Transformation der Gesellschaft einfordern, in der die Herausfor-
derungen und Potenziale des Alterns beriicksichtigt werden.

Die Verdnderungen durch die Coronapandemie und den damit verbundenen EindimmungsmalBnahmen hatten
Auswirkungen auf die Lebenssituationen sowie auf die Chancen von Teilhabe verschiedener Gruppen lterer
Menschen. Auch dies sollte thematisiert werden. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung sollte
insbesondere auf die Generation der geburtenstarken Jahrginge, die nun am Ubergang in die nachberufliche Phase
stehen, geschaut werden: Welche gesellschaftlichen und politischen Herausforderungen und Chancen entstehen
mit deren Alterwerden in Zukunft?

Ankniipfend an den Sechsten Altenbericht greift der Neunte Altersbericht das Thema Ageismus auf, welches als
Konzept verkniipfte Themenbereiche, wie Altersbilder und Altersdiskriminierung, einordnet. Der Siebte Alten-
bericht wird ebenfalls beriicksichtigt, indem sich ein Kapitel integrierter Seniorenpolitik und deren moglicher
Ausgestaltung widmet.

Die eltkopfige Altersberichtskommission hat wihrend der Erarbeitungsphase Fachgespriche, Workshops und
Anhdrungen mit Seniorenorganisationen sowie weiteren Expertinnen und Experten aus Politik, Verbianden, Mi-
nisterialverwaltung und Wissenschaft durchgefiihrt. Es wurden zehn Expertisen zu unterschiedlichen Themen-
stellungen in Auftrag gegeben.



Drucksache 20/[...] 10— Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

2 Die Basis fiir gute Alterspolitik

Der Neunte Altersbericht formuliert die Notwendigkeit, strukturelle Hiirden abzubauen, Barrieren zu iiberwinden
und Diskriminierung zu begegnen, um Alterspolitik hin zu einem guten Leben im Alter fiir alle weiterzuentwi-
ckeln. Entsprechend werden Empfehlungen formuliert, die teilweise auch schon vor dem Eintritt in die zweite
Lebenshilfte greifende, teilweise kurzfristige MaBinahmen erfordern.

In ihrer Stellungnahme zum Neunten Altersbericht konzentriert sich die Bundesregierung auf Inhalte der Emp-
fehlungen im Sachverstindigenbericht, die in Zustdndigkeit des Bundes liegen. Zu Aussagen und Schlussfolge-
rungen, zu denen sich die Bundesregierung in ihrer Stellungnahme nicht duflert, kann weder von ihrer Zustim-
mung noch von ihrer Ablehnung ausgegangen werden. Alle seitens der Bundesregierung beflirworteten MafBnah-
men oder Prozesse zum Neunten Altersbericht stehen unter einem Kompetenzvorbehalt und fiir den Bundeshaus-
halt unter dem Vorbehalt der Finanzierung. Sie sind daher nur umsetzbar, soweit eine Finanzierungszusténdigkeit
des Bundes besteht und sie im jeweiligen Einzelplan bzw. Politikbereich gegenfinanziert werden. Es werden durch
den Inhalt des Sachverstindigenberichts und der Stellungnahme der Bundesregierung weder die laufenden noch
kiinftige Haushaltsverhandlungen préjudiziert. Auch die Haushalte der Sozialversicherungen werden durch diese
Stellungnahme nicht prijudiziert.

21 Aktuelle Voraussetzungen

Die Hochphasen der Coronapandemie in Deutschland sind {iberstanden. Dennoch prégte die Pandemie die aktu-
elle Legislaturperiode. Spatfolgen von Coronaerkrankungen Einzelner, aber auch die Folgen von Einddmmungs-
maBnahmen und notwendiger Unterstiitzung zeigen noch heute Auswirkung auf Menschen, Staat und Gesell-
schaft. Ebenso erfordern die andauernden Herausforderungen zur Bewiltigung der Klimakrise staatliches Han-
deln. Nicht zuletzt ist die Unterstiitzung Deutschlands fiir die Ukraine, welche mit dem Angriffskrieg Russlands
konfrontiert ist, unabdingbar.

Die Bundesregierung dankt der Kommission fiir die vielen wertvollen Hinweise und die wichtigen Empfehlungen
des Sachverstindigenberichts. Gleichwohl sind dort, wo sich aus den Forderungen finanzielle Folgen ergeben,
realistische Einschitzungen und Schwerpunktsetzungen erforderlich. Die derzeitige politische Lage erfordert ent-
schlossenes, politisches Handeln. Ausgaben des Bundes, welche durch internationale und nationale Geschehnisse
beeinflusst sind, verengen die Spielrdume im Bundeshaushalt deutlich. Die aktuelle, knappe Haushaltslage lasst
auch deshalb wenig Spielraum fiir neue, umfassende Ausgaben, sofern nicht dafiir weniger erfolgreiche Ansitze
gestrichen werden. Daher wird bei der Bewertung der Vorschldge der Kommission durch die Bundesregierung
eine realistische Einschitzung zu haushéilterischen Moglichkeiten zugrunde gelegt.

Es soll gepriift werden, inwieweit im Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSEFJ)
Haushaltsmittel zugunsten einer teilhabeorientierten Altenpolitik herangezogen werden konnen. Dariiber hinaus
unterstiitzt das BMFSFJ als Gesellschaftsministerium insgesamt eine lebenslauforientierte Politik. Entsprechend
sind auch Titelansdtze aus anderen Einzelpldnen der Ressorts dahingehend zu priifen, inwieweit die Belange él-
terer Menschen gegebenenfalls positiv beeinflusst und die Moglichkeiten des guten Alterns damit unterstiitzt wer-
den konnen.

Grundlegende Erkenntnisse zum Alter und Altern erhélt die Bundesregierung aus dem Deutschen Zentrum fiir
Altersfragen (DZA). Das DZA liefert kontinuierlich Analysen zu politisch relevanten Themen und der Lebens-
wirklichkeit dlterer Menschen, um Herausforderungen und Potenziale des Alterns wissenschaftlich zu unterset-
zen. Als Datengrundlage dient hierzu der Deutsche Alterssurvey (DEAS). Die 1996 gestartete Langsschnittstudie
der zweiten Lebenshilfte ermdglicht es, die Verdnderungen des Alterns zu beobachten, woraus fundierte Politik-
beratung entsteht. Auch der Sachverstindigenbericht nutzt die Daten des Deutschen Alterssurveys als Grundlage.

2.2 Internationale Rahmung

Die Bundesregierung hat sich 2015 verpflichtet, die in der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung der Verein-
ten Nationen formulierten 17 Nachhaltigkeitsziele umzusetzen. Der zentrale politische Rahmen fiir die Umset-
zung der Agenda 2030 in Deutschland ist die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie. Damit ist Nachhaltigkeit, inklu-
sive Generationengerechtigkeit, Leitbild fiir das Regierungshandeln. Alle Ressorts sind aufgefordert, Nachhaltig-
keitsziele im konkreten Verwaltungshandeln und im Rahmen der Gesetzgebung einzubeziehen. Hierdurch konnen
Steuerungsimpulse zur sozialen, 6kologischen und 6konomischen Transformation gesetzt werden, was auch die
Belange dlterer Menschen beriicksichtigt.


https://www.dza.de/
https://www.dza.de/
https://www.dza.de/forschung/deas
https://www.bundesregierung.de/breg-de/schwerpunkte-der-bundesregierung/nachhaltigkeitspolitik/agenda-2030-355966
https://www.bundesregierung.de/breg-de/schwerpunkte-der-bundesregierung/nachhaltigkeitspolitik/agenda-2030-355966
https://www.bundesregierung.de/breg-de/schwerpunkte-der-bundesregierung/nachhaltigkeitspolitik/deutsche-nachhaltigkeitsstrategie-318846
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Von zentraler Bedeutung fiir die deutsche Alterspolitik sind insbesondere die Verpflichtungen aus dem Zweiten
Weltaltenplan (Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA)) als internationales politisches Haupt-
rahmenwerk flir alterungsbezogene Politik und dessen Regionale Implementierungsstrategie (RIS) fiir die Region
der United Nations Economic Commission for Europe (UNECE), die beide 2002 verabschiedet wurden. Deren
Umsetzung wird durch die Regionalorganisationen der Vereinten Nationen (VN) (fiir Deutschland UNECE
Standing Working Group on Ageing (SWGA)) mit Konferenzen auf Ministerebene im Fiinfjahresrhythmus vor-
und nachbereitet. Seit 2022 werden folgende Handlungsfelder behandelt: Aktives und gesundes Altern iiber den
Lebensverlauf hinweg fordern, Sicherstellung des Zugangs zu Langzeitpflege und Unterstiitzung fiir Pflegende
und Familien sowie Altern in allen Bereichen beriicksichtigen, damit eine Gesellschaft fiir alle befordert wird. Bis
2027 wird dariiber hinaus eine neue Regionale Implementierungsstrategie ausgehandelt und verabschiedet wer-
den.

Gerahmt wird die Diskussion auf internationaler Ebene durch die Dekade des Gesunden Alterns der Vereinten
Nationen (2021 bis 2030). Die Offene Arbeitsgruppe der VN zu Fragen des Alterns (Open-Ended Working Group
in Ageing (OEWG-A)) wurde von der VN-Generalversammlung 2010 eingesetzt, mit dem Auftrag, mogliche
Liicken im Menschenrechtsschutz Alterer zu identifizieren und Vorschlige zu unterbreiten, wie diese geschlossen
werden konnen.

Hinsichtlich der Empfehlung 23 des Sachverstindigenberichts zur Arbeit der OEWG-A hat die Bundesregierung
den Prozess von Beginn an unterstiitzt. Am 13. August 2024 hat die VN-Generalversammlung im Konsens be-
schlossen, das Mandat der OEWG-A mit der EntschlieBung 14/1 vom 24. Mai 2024 fiir erfiillt zu erkldren. Die
EntschlieBung 14/1 fiihrt 14 Felder moglicher Liicken im internationalen Menschenrechtsschutz dlterer Menschen
auf und benennt elf Optionen, wie diesen begegnet werden kann. Die Bundesregierung wird den von der Gene-
ralversammlung beschlossenen, ergebnisoffenen Folgeprozess in den einschligigen VN-Gremien sowie das an-
gekiindigte Hochrangige Treffen wihrend der 79. Generalversammlung konstruktiv begleiten. In der Beantwor-
tung des entsprechenden Fragebogens zu moglichen Liicken im Menschenrechtsschutz, der die Grundlage zur
EntschlieBung 14/1 bildete, kommt die Bundesregierung zu dem Schluss, dass keine normativen Schutzliicken
bestehen, die allgemeinen Menschenrechtsvertridge starke normative Standards setzen und (mit Ausnahme der
Kinderrechtskonvention) vollstindig auf dltere Menschen anzuwenden sind. Im Ergebnis biete eine Konvention
keinen normativen Mehrwert. Daher soll die konsequente Durchsetzung der bestehenden internationalen Normen
gestirkt werden. Die explizite Aufnahme des Merkmals ,,Alter in Zusatzprotokollen wiirde z. B. klarstellen, dass
das Verbot der Altersdiskriminierung von den bestehenden Vertrigen bereits als sonstiges Merkmal erfasst ist.
Uberdies ist zu priifen, ob eine Aktualisierung des Zweiten Weltaltenplans (MIPAA) erfolgversprechend
sein kann, auch angesichts der sich in den steigenden Berichtszahlen spiegelnden Resonanz und Akzeptanz des
MIPAA-Prozesses in allen Regionen der Welt. Die Bundesregierung beteiligt sich weiterhin aktiv an diesem Pro-
Zess.

3 Ein gutes Leben im Alter: Herausforderungen erkennen, Grundlagen schaffen, Potenzi-
ale fordern
3.1 Soziale Sicherung im Alter gewahrleisten

Es sind vor allem Lebens- und Erwerbsverldufe, die beeinflussen, welches Einkommen und welches Vermogen
Menschen im Alter zur Verfiigung stehen. Dabei spielen vielfdltige Faktoren eine Rolle. Anzustreben und zu
erwarten sind eine weitgehend durchgehende Erwerbsbiografie und eigenes Einkommen von allen erwerbsfahigen
Menschen in Deutschland. Vor allem die Lebensverldufe von nichtdeutschen Staatsangehorigen, aber auch von
Frauen und insbesondere migrantischen Frauen weisen diese Voraussetzungen aus verschiedensten Griinden nicht
in gleichem Mal3e auf. Sie sind besonders armutsgeféhrdet.

3.1.1  Alterssicherung

Das Alterssicherungssystem gewahrleistet eine materielle Absicherung im Alter und ist damit eine zentrale Vo-
raussetzung fuir gesellschaftliche Teilhabe. Die Gesetzliche Rentenversicherung (GRV) bildet die tragende Séule
des deutschen Alterssicherungssystems und ist fiir eine Vielzahl von Personen die wichtigste Grundlage der ma-
teriellen Ressourcen im Alter ab Erreichen der Regelaltersgrenze. Das Rentenniveau (Sicherungsniveau vor Steu-
ern) liegt derzeit stabil bei 48 Prozent — gesetzlich garantiert bis 2025. Die Sicherung einer verldsslichen Rente
sowie deren tragfahige Finanzierung wird weiter im Fokus bleiben. Daneben ist es notwendig, die betriebliche
Altersversorgung als sinnvolle Ergdnzung der gesetzlichen Rentenversicherung quantitativ und qualitativ zu stér-
ken.


https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-en.pdf
https://unece.org/population/ageing/mipaaris
https://unece.org/population/ageing/mipaaris
https://unece.org/population/standing-working-group-ageing
https://unece.org/population/standing-working-group-ageing
https://www.decadeofhealthyageing.org/
https://www.decadeofhealthyageing.org/
https://social.un.org/ageing-working-group/
https://social.un.org/ageing-working-group/
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Sofern das Existenzminimum durch die Altersversorgung oder sonstige Einkiinfte oder Vermogen nicht gesichert
ist, besteht Anspruch auf Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung im Rahmen der Sozialhilfe.

3.1.2 Schuldnerberatung

Bei besonders schutzbediirftigen Gruppen greifen bereits jetzt vielfiltige Hilfsmechanismen, um eine bestehende
Uberschuldung abzuwenden. So besteht bei einem Leistungsbezug nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1I) ein Rechtsanspruch auf kostenlose Schuldnerberatung. Bei Sozialleistungsbezug nach dem Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) werden die Kosten fiir die Schuldnerberatung iibernommen. Dariiber hinaus
besteht fiir alle anderen Verbraucherinnen und Verbraucher mit 1.350 Schuldnerberatungsangeboten zwar ein
freiwillig finanziertes kommunales Angebot, dass jedoch nicht in allen Kreisen zur Verfligung steht.

Zudem fordert das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMUV) mit eigenen Haushaltsmitteln verschiedene innovative und adressatengerechte Projekte, damit von
Uberschuldung betroffene Verbraucherinnen und Verbraucher friihzeitig Hilfe in Anspruch nehmen koénnen, um
ihre Situation zu verbessern. Diese widmen sich unter anderem der Herausforderung, dass Seniorinnen und Seni-
oren aufgrund von Zugangshemmnissen viel seltener als andere Menschen Unterstiitzung von Schuldnerbera-
tungsstellen in Anspruch nehmen. Das vom BMUV geforderte Projekt ,,Sozialrdumliche soziale Schuldnerbera-
tung fiir Senior*innen" hat daher zum Ziel, dass schwere Schuldenverldufe bei dlteren Menschen durch einen
erleichterten Zugang zu einer Beratung gemildert oder verhindert werden.

Unabhingig davon enthélt die Richtlinie 2023/2225 vom 18. Oktober 2023 {iber Verbraucherkreditvertrage, mit
der die Schutzregeln bei der Vergabe von Verbraucherkrediten erweitert werden, erstmals eine Regelung zu
Schuldnerberatungsdiensten. Zukiinftig haben die Mitgliedstaaten sicherzustellen, dass Verbraucherinnen und
Verbraucher, die Schwierigkeiten bei der Erfiillung ihrer finanziellen Verpflichtungen haben oder haben kénnten,
unabhéngige Schuldenberatungsdienste zur Verfiigung gestellt werden, fiir die nur begrenzte Entgelte zu entrich-
ten sind. Diese unionsrechtliche Vorgabe ist bis zum 20. November 2024 umzusetzen.

3.1.3 Gleichwertige Lebensverhaltnisse und demografischer Wandel

Die Sachverstindigenkommission weist auf ungleichwertige Lebensverhéltnisse hin. Es ist erklértes Ziel der Bun-
desregierung, gleichwertige Lebensverhéltnisse in allen Teilen der Bundesrepublik herzustellen. Jede Biirgerin
und jeder Biirger soll in der Region gut leben konnen, wo sie oder er gerne leben méchte. Vor diesem Hintergrund
hat die Bundesregierung 2024 erstmalig einen Gleichwertigkeitsbericht vorgelegt. Die Bundesregierung wird die
Demografiesensibilitit des Systems der Gleichwertigkeitsindikatoren weiterentwickeln, damit Besonderheiten in
den Lebenssituationen von bestimmten Bevolkerungsgruppen bei der Messung des Fortschritts zur Herstellung
gleichwertiger Lebensverhiltnisse noch besser erkennbar werden. Zu den fiir eine gesonderte Betrachtung rele-
vanten Bevolkerungsgruppen gehdren zum Beispiel neben Familien, Kindern und Jugendlichen, sowie Menschen
mit Einwanderungsgeschichte auch dltere Menschen. Die in dem Bericht dargestellten Analysen zeigen, dass
zwischen den einzelnen Stadt- und Landkreisen unterschiedlich stark ausgeprigte regionale Ungleichheiten be-
stehen. In der Gesamtbetrachtung ldsst sich fiir die iberwiegende Anzahl der Indikatoren jedoch in den letzten
Jahren eine Annéherung beobachten. Gerade strukturschwache Regionen Deutschlands stehen jedoch weiterhin
vor groen Herausforderungen, auch aufgrund des in diesen Gebieten weit iiberwiegend zu erwartenden Bevol-
kerungsriickgangs, der oft mit einer fortgeschrittenen Alterung einhergeht und sollen deshalb im Rahmen der
bestehenden Verwaltungs- und Finanzierungskompetenz des Bundes gefordert und bei der Bewiltigung der Her-
ausforderungen des demografischen Wandels unterstiitzt werden.

Fiir die Kommunen ist es wichtig, die Interessen und Bedarfe ihrer Einwohnerinnen und Einwohner in Hinblick
auf die unterschiedlichen Altersgruppen und Lebensphasen zu kennen, aufzugreifen und im partizipativen Prozess
in Ausgleich zu bringen. Das kann den sozialen Zusammenhalt stirken. Um hier Impulse zu setzen, forderte das
BMFSF]J seit 2021 bis Ende 2024 das Modellprojekt ,,Zukunftswerkstatt Kommunen — Attraktiv im Wandel*
(ZWK). Hierbei werden 40 Kommunen bei der Erstellung von Demografiestrategien zur Bewiltigung der Folgen
des demografischen Wandels unterstiitzt. Durch die Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern in sogenannten
Zukunftswerkstitten werden unterschiedliche Generationen direkt in die Strategieentwicklung eingebunden, so
dass auch die Bediirfnisse der &lteren Bewohnerinnen und Bewohner im nétigen Fokus stehen.

AuBerdem ist es Ziel des Bundesprogramms ,,Mehrgenerationenhaus. Miteinander — Fiireinander™ (2021 bis
2028), mithilfe der Mehrgenerationenhduser (MGH) als Begegnungsorte zu guten Entwicklungschancen und fai-
ren Teilhabemoglichkeiten fiir alle in Deutschland lebenden Menschen beizutragen. Als Fachprogramm im Ge-
samtdeutschen Fordersystem flir strukturschwache Regionen liegt ein besonderer Fokus des Modellprojekts auf


https://www.diakonie.de/informieren/infothek/2023/september/schuldnerberatung-geht-zu-seniorinnen-und-senioren
https://www.diakonie.de/informieren/infothek/2023/september/schuldnerberatung-geht-zu-seniorinnen-und-senioren
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202302225
https://www.zukunftswerkstatt-kommunen.de/
https://www.zukunftswerkstatt-kommunen.de/
https://www.mehrgenerationenhaeuser.de/
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der Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse in ganz Deutschland. Etwa zwei Drittel der bundesweit rund
530 MGH (67 Prozent) liegen in strukturschwachen und ein Drittel (33 Prozent) in strukturstarken Regionen. In
enger Abstimmung mit ihren Kommunen und anderen relevanten Akteuren starken die MGH mit bedarfsgerech-
ten Angeboten freiwilliges Engagement, Teilhabe und die digitale Bildung aller Generationen und foérdern den
gesellschaftlichen Zusammenhalt sowie das demokratische Miteinander. Damit unterstiitzen sie ihre Kommunen
dabei, gute Entwicklungschancen und faire Teilhabemdglichkeiten zu schaffen.

3.2 Starkung selbstbestimmter Lebensverlaufe

Wie unter 3.1 angesprochen, beeinflusst der Lebensverlauf das gute Leben im Alter und die damit verbundenen
Moglichkeiten zur Teilhabe. Erwerbsarbeit nimmt mit dem Alter, vor allem nach Uberschreitung des gesetzlichen
Renteneintrittsalters, ab. Aktuell sehen sich viele Branchen mit Fachkréfteengpissen konfrontiert. Dies beein-
flusst auch die Diskussion zur Erwerbsarbeit im Alter.

3.21 Erwerbsleben und 6konomische Gleichstellung

Um im Alter selbstbestimmt {iber mogliche Zusatzverdienste oder Arbeitseinsétze entscheiden zu kdnnen, ist es
notwendig, dass alle Menschen in Deutschland im Alter finanziell grundlegend abgesichert sind. Die beste Vor-
sorge fiir eine gute Rente ist eine Erwerbsbiografie ohne Briiche. Treten jedoch Unterbrechungen auf, muss ein
Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt auch in der zweiten Lebenshélfte moglich sein. Auch die selbstbestimmte
Entscheidung zum lédngeren Verbleib im Erwerbsleben soll geférdert werden.

Die Bundesregierung hat die Mdglichkeiten flexibler Ubergiinge gestirkt: Fiir diejenigen, die vor der Regelalters-
grenze in Rente gehen, gibt es seit dem 1. Januar 2023 keine Anrechnung des Einkommens bei der Rente. Zu der
Frage, wie ein freiwilliges langeres Verbleiben im Erwerbsleben gefordert werden kann, hat die Bundesregierung
unter Beteiligung der Sozialpartner den Dialogprozess ,,Arbeit & Rente durchgefiihrt.

Seit 2002 fordert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen der Initiative Neue Qualitét
der Arbeit (INQA) gute Arbeit fiir Beschéftigte, Unternehmen und Verwaltungen. Im neuen Forderaufruf von
Dezember 2024 mit dem Titel ,,Mit mehr Vielfalt zu einer erfolgreichen Fachkréftesicherung in kleinen und mitt-
leren Unternehmen® ist es ein Ziel, die Personalpolitik von Unternehmen so auszurichten, dass eine vielfaltigere
Belegschaft zur Sicherung von Fachkréften und zur Férderung von Innovation beitridgt. Besonders im Fokus ste-
hen zwei Gruppen: Mitarbeitende mit Migrationshintergrund und dltere Beschéftigte. Damit werden zentrale The-
men der aktuellen Debatte zur Fachkréftesicherung, insbesondere zu élteren Beschiftigten sowie zur Integration
auslandischer Fachkrifte aufgegriffen.

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt soziale Unterschiede bei der Erwerbsbeteiligung zu minimieren
(Empfehlung 4). Eine substanzielle Erwerbstitigkeit ist wesentliche Voraussetzung fiir die individuelle wirt-
schaftliche Eigenstindigkeit. Sie ist ein Kernziel der Politik der Bundesregierung fiir die 6konomische Gleich-
stellung, die das in Artikel 3 Absatz 2 Satz 2 GG verankerte Gebot einschlieft, die Gleichstellung von Ménnern
und Frauen im Arbeitsleben zu unterstiitzen und adressiert alle Geschlechter gleichermaf3en. Die Bundesregierung
hat das Ziel der wirtschaftlichen Eigenstindigkeit auch im Jahreswirtschaftsbericht 2024 (Ziffer 287) bekréftigt.

Das Bundeskabinett hat am 24. Juli 2024 als Teil des Entwurfs eines Steuerfortentwicklungsgesetzes die Uber-
filhrung der Steuerklassen III und V in das Faktorverfahren (Steuerklasse IV mit Faktor) beschlossen, um das
oftmals fiir Frauen ungerechte System der Steuerklassen III und V abzuldsen. Eheleute bzw. eingetragene Leben-
spartnerinnen und Lebenspartner sollen kiinftig jeweils dieselbe Steuerklasse erhalten — entweder IV/IV oder
IV/IV mit Faktor. Die Person, die bislang als zweitverdienende in Steuerklasse V besonders hohe Lohnsteuer-
Abziige zu verzeichnen hat, profitiert von der neuen Steuerklassenkonstellation. Thr bleibt kiinftig ein hoherer
Nettolohn iibrig. Dies ist wichtig, denn damit werden Fehlanreize abgebaut, die einer Ausweitung der Erwerbs-
arbeit entgegenstehen konnen und die wirtschaftliche Eigenstdndigkeit insbesondere von Zweitverdienerinnen
erschweren.

Damit insbesondere auch eine ziigige Integration von Gefliichteten gelingt und die Erwerbstétigkeit von Men-
schen mit Migrationshintergrund erhéht wird, miissen viele Akteure ihren Beitrag leisten. Unter anderem miissen
die Verfahren zur Anerkennung von auslidndischen Qualifikationen weiter beschleunigt werden, ausreichend Kin-
derbetreuungsangebote zur Verfiigung stehen, passgenaue auch berufsbegleitende Deutschkurse angeboten und
das Integrationsmanagement zwischen Bund, Landern und Kommunen weiter verbessert werden.


https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Schlaglichter-der-Wirtschaftspolitik/2024/03/03-jahreswirtschaftsbericht-2024.html
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3.2.2 Sorgearbeit

Um die Erwerbstitigkeit und wirtschaftliche Eigenstindigkeit insbesondere von Menschen mit Sorgeverantwor-
tung zu befordern, bedarf es auch einer Starkung der Unterstiitzungsvorkehrungen in der Sorgearbeit (Empfehlung
5). Insbesondere Kinderbetreuung und die Pflege An- und Zugehdriger stehen hier im Fokus, denn sie erfordern
zeitliche Investitionen, die derzeit vor allem von Frauen geleistet werden. Langfristige Arbeitszeitreduzierungen
und Ausstiege aus der Erwerbstétigkeit aufgrund unbezahlter Sorgearbeit erh6hen zudem Armuts- bzw. Altersar-
mutsrisiken. Mit Blick auf den Lebensverlauf gilt es, die Riickkehr in den Arbeitsmarkt und in eine auskdmmliche
Beschiftigung genauso zu erleichtern wie die (partnerschaftliche) Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf.

Die Bundesregierung setzt sich hierfiir ein, um Frauen — auch eingewanderten Frauen — mehr Erwerbschancen
und Ménnern mehr Familienzeit zu ermoglichen. Pflegende, Eltern und insbesondere Alleinerziehende brauchen
flexible und familienbewusste Arbeitsbedingungen, und einen niedrigschwelligen Zugang zu Kindertagesbetreu-
ung ohne Sprach- und andere Barrieren, die ihnen im Lebensverlauf Zeit fiir Verantwortung im Beruf und in der
Familie ermoglichen. Dabei sind Bund und vor allem auch die Lander sowie die Arbeitgeber gefordert. Solche
Bedingungen helfen insbesondere Frauen mit Familienverantwortung, erwerbstitig zu sein bzw. ihre Erwerbsté-
tigkeit auszuweiten, und tragen so dazu bei, ihre wirtschaftliche Eigensténdigkeit zu realisieren. Sie wirken zudem
den Fachkrifteengpéssen entgegen. Mit dem Unternehmensprogramm ,,Erfolgsfaktor Familie® befordert die Bun-
desregierung in Kooperation mit Partnern aus Wirtschaft und Gewerkschaften eine familienfreundliche Arbeits-
welt. Dazu gehdren auch Informationen zum Thema betriebliche Angebote zur Unterstiitzung pflegender Beschaf-
tigter (Publikationen, Veranstaltungen). Das gleichnamige Unternehmensnetzwerk zihlt rund 9.000 Mitglieder.

Mit dem ESF Plus-Programm ,,Integrationskurs mit Kind Plus: Perspektive durch Qualifizierung® des BMFSFJ
in Kooperation mit dem Bundesministerium des Innern und fiir Heimat (BMI) konnen Integrationskurstriger
wihrend eines Integrationskurses eine zum Regelsystem der Kindertagesbetreuung subsididre Kinderbeaufsichti-
gung in rdumlicher Nihe zum Integrationskurs anbieten. So wird Eltern die Teilnahme an einem Integrationskurs
ermoglicht und deren Integration befordert, wenn keine regulire Kindertagesbetreuung genutzt werden kann und
die zu beaufsichtigenden Kinder noch nicht schulpflichtig sind. Insbesondere kdnnen iiber diese Angebote inte-
ressierte Personen (zum Beispiel Absolventinnen und Absolventen der Integrationskurse) gewonnen werden, die
sich, bezuschusst durch das Programm, fiir eine Tatigkeit in der Kindertagespflege qualifizieren. Durch das Pro-
gramm werden die Grundlagen fiir eine spatere Tétigkeit im Bereich der Kindertagespflege geschaffen und somit
potentielle Fachkréfte gewonnen. Das ESF Plus-Programm hat eine Laufzeit vom 1. Januar 2024 bis 31. Dezem-
ber 2026.

Auch das Elterngeld spielt eine wichtige Rolle bei der finanziellen Sicherheit im Alter. Das Elterngeld wurde in
2007 mit dem Ziel eingefiihrt, das Einkommen und damit die wirtschaftliche Stabilitit von Familien zu stiitzen.
Insbesondere sollen mit dem Elterngeld aber auch die Erwerbsverldufe von Frauen gestérkt werden — diese waren
vor der Einfilhrung der Leistung oftmals durch lange Erwerbsunterbrechungen sowie Erwerbstétigkeit mit gerin-
gen Stundenumfingen gekennzeichnet.

Erwerbsunterbrechungen von Miittern sind heute kiirzer als vor Einfithrung des Elterngeldes. Das zahlt sich auch
langfristig aus, denn es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Miitter dadurch bessere Chancen bei der Lohn-
entwicklung und der Alterssicherung haben. Das ist vor allem fiir diejenigen bedeutsam, die wenig verdienen.
Insofern wirkt das Elterngeld auch langfristig gegen Armutsrisiken bei Miittern.

Als Dienststellen des Bundes sind die obersten Bundesbehdrden nach dem Bundesgleichstellungsgesetz allen
Beschiftigten gegentiber verpflichtet, Arbeitszeiten und sonstige Rahmenbedingungen anzubieten, die Beschaf-
tigten die Vereinbarkeit von Familie oder Pflege mit der Berufstitigkeit erleichtern. Der Bund geht als Arbeitgeber
so mit gutem Beispiel voran. Eine mogliche Form ist die Teilzeitbeschiftigung. Neben Vereinbarkeit von Familie,
das heift Kinderbetreuung und/oder Pflege, und der Berufstitigkeit gibt es noch andere Faktoren, wie beispiels-
weise die alters- oder gesundheitsbedingte Reduzierung der Arbeitszeit, die Teilzeitarbeit erfordern. Dies unter-
streicht die Bedeutung von anpassungsfihigen Arbeitszeitmodellen, die es Beschiftigten ermdglichen, ihre beruf-
lichen Verpflichtungen an sich dndernde Lebensumstéinde anzupassen.

Pflegende Angehorige sollen besser unterstiitzt werden. Das BMFSFJ setzt sich deshalb fiir eine Weiterentwick-
lung der Familienpflegezeit ein, um spiirbare Verbesserungen der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu errei-
chen.


https://www.erfolgsfaktor-familie.de/
https://www.esf.de/portal/DE/ESF-Plus-2021-2027/Foerderprogramme/bmfsfj/integrationskurs.html
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3.2.3 Verantwortungsgemeinschaft

In diesem Zusammenhang kann auch das Anliegen der Sachverstdndigenkommission gepriift werden, dass Sor-
gearbeit nicht nur von Familienangehdrigen iibernommen werden sollte. Gesetzliche Anspriiche und Verantwor-
tungen sollen demnach auch auf nicht-verwandtschaftliche Beziehungen ausgedehnt werden (Empfehlung 6). Das
sei gerade auch fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche sowie queere Menschen (LSB-
TIQ*) von grofler Bedeutung, da Wahlfamilien und Freundschaftsnetzwerke oft eine bedeutende Rolle im Leben
von LSBTIQ¥* spielen. Sie hitten teilweise den Platz der Herkunftsfamilie eingenommen und wéren durch neue
Regelungen rechtlich besser abgesichert.

Mit der geplanten Einfiihrung des neuen Instituts der Verantwortungsgemeinschaft soll es unter anderem Allein-
stehenden, insbesondere Seniorinnen und Senioren, Alleinerziehenden untereinander oder generationsiibergrei-
fend mit Freunden oder entfernten Verwandten ermoglicht werden, die gegenseitige Ubernahme von Verantwor-
tung in ihrer Gemeinschaft auf einer gesetzlich vorgeformten rechtlichen Basis abzusichern.

Die Verantwortungsgemeinschaft soll durch einen notariell beurkundeten Vertrag zwischen zwei bis sechs Per-
sonen entstehen. Die Mitglieder einer Verantwortungsgemeinschaft sollen iiber eine fiir alle Verantwortungsge-
meinschaften gleiche Grundstufe hinaus verschiedene Verantwortungsmodule, die jeweils Rechte in bestimmten
Bereichen erzeugen, wihlen konnen. So soll ermoglicht werden, dass sie denjenigen Regelungskomplex erzeugen
konnen, der ihrem individuellen Lebensentwurf am besten entspricht. Dabei soll auch erméglicht werden, Rechts-
folgen zu erzeugen, die auBerhalb einer Verantwortungsgemeinschaft nicht durch vertragliche Gestaltung erreicht
werden konnen.

3.3 Gesellschaftliche Teilhabe

3.3.1  Freiwilliges Engagement

Teilhabe im Alter wird durch eine gute finanzielle Versorgung im Alter beeinflusst. Jedoch stéirkt auch das frei-
willige Engagement die Potenziale von Teilhabechancen im Alter. Die Sachverstindigenkommission fordert eine
Neubewertung der Rollen élterer Menschen im Engagement. Der Erfahrungsschatz, die Kompetenzen und der
Gestaltungswille élterer Menschen sollen hervorgehoben und Moglichkeiten des Engagements gefordert werden
(Empfehlung 7). Die Bundesregierung unterstiitzt ausdriicklich diese von der Sachverstindigenkommission ge-
forderte Neubewertung — und stimmt mit ihr darin iiberein, dass dltere Menschen mit ihrer Lebens- und berufli-
chen Erfahrung und méglichen zeitlichen Ressourcen eine wichtige Stiitze freiwilligen Engagements in Deutsch-
land sind. Neben der Weitergabe von im Berufsleben erworbenen Kenntnissen erméglicht freiwilliges Engage-
ment, in der nachberuflichen Phase einer erfiillenden Tatigkeit nachzugehen. Gleichzeitig bietet Engagement eine
Moglichkeit, differenzierte Altersbilder in der Gesellschaft zu fordern.

Die Bundesregierung setzt sich in der Engagementstrategie des Bundes zum Ziel, freiwilliges Engagement in allen
Lebensphasen zu erleichtern und die Rahmenbedingungen fiir Engagierte zu verbessern. Ein Augenmerk wird
dabei auch auf die Ermdglichung von Engagement in der nachberuflichen Phase gelegt.

Aus dem Deutschen Freiwilligensurvey 2014 bezieht die Bundesregierung die Erkenntnis, dass einerseits gute
Gesundheit und hohe Lebenszufriedenheit Voraussetzungen dafiir sind, dass sich Menschen freiwillig engagieren,
und dass umgekehrt Tétigkeiten im freiwilligen Engagement positive Auswirkungen auf Gesundheit und subjek-
tives Wohlbefinden haben. Es wird weiterhin analysiert, dass mit der Zunahme altersbedingter Einschrankungen
die Engagementquote rapide sinkt. Das bedeutet, dass auch die positiven Auswirkungen des Engagements fiir
Menschen in dieser Lebensphase zusehends verloren gehen. Die Konsequenz muss sein, die konkreten Hiirden
fiir ein Engagement bei diesem Personenkreis zu analysieren und abzubauen und damit freiwilliges Engagement
fiir Altere mit Einschrinkungen inklusiver zu machen. Fiir diesen Personenkreis ist ein ungehinderter Zugang
zum Engagement also besonders wichtig.

3.3.2 Partizipation und zivilgesellschaftliche Organisationen

Auch politische Partizipation wird als essentieller Faktor fiir Teilhabe gesehen. Die Bundesregierung teilt diese
Auffassung und befiirwortet entgegen polarisierender Debatten {iber Generationenkonflikte eine generationenge-
rechte und -solidarische politische Partizipation. Die Arbeit von Seniorenbeirdten auf kommunaler Ebene wird
begriift, ebenso wie die politische Mitwirkung von zivilgesellschaftlichen Organisationen durch gesellschaftli-
ches Engagement.


https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/engagement-und-gesellschaft/engagement-staerken/engagementstrategie-des-bundes-222072
https://www.dza.de/forschung/fdz/fws
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In Bezug auf politische Mitwirkungsmoglichkeiten und gesellschaftliche Teilhabe durch Engagement von élteren
Menschen sind Wohlfahrtsverbénde, Vereine und Initiativen, Seniorenorganisationen und -biiros und die zahlrei-
chen zivilgesellschaftlichen Akteure in den Kommunen essentiell. Die Bundesregierung driickt ihnen ihren aus-
driicklichen Dank fiir die geleistete Arbeit aus. Die Empfehlungen 7 und 9 greifen diese Aspekte auf und fordern
eine Starkung dieser Einrichtungen. Dies ist insbesondere auf kommunaler Ebene anzugehen.

In den Einrichtungen und Diensten der Freien Wohlfahrtspflege wird ein GroBteil der sozialen Arbeit in Deutsch-
land geleistet — gerade auch im Bereich der Altenhilfe. Thre haupt- und ehrenamtlichen Verbandestrukturen legen
Adern des zivilgesellschaftlichen Engagements in das ganze Land hinein; durch die Betreuung, Begleitung, Be-
ratung und Versorgung von Menschen sichern sie ganz malB3geblich soziale Teilhabe und den gesellschaftlichen
Zusammenhalt. Mit ihrer allein am Menschen ausgerichteten Arbeit helfen sie, Einsamkeit zu lindern und vorzu-
beugen, ermdglichen Begegnungen mit Menschen mit Migrationshintergrund und fordern das Miteinander der
Generationen mit den jeweiligen Erfahrungshintergriinden und Perspektiven. Sie haben dadurch auch eine grund-
legende Bedeutung fiir die demokratische Resilienz gegen extremistische Tendenzen und wirken gesellschaftli-
cher Spaltung und Ungleichheiten entgegen. Die Bundesregierung fordert die Verbdnde und Einrichtungen der
Freien Wohlfahrtspflege strukturell und in ihrer fachlichen Arbeit.

Seit 1991 fordert das BMFSFJ die 1989 gegriindete Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
(BAGSO), die mit ihren mehr als 120 Mitgliedsverbidnden eine grofle Bandbreite an seniorenpolitischen Themen
abdeckt. Die BAGSO vertritt die Interessen der dlteren Generationen in Deutschland. Sie setzt sich fiir ein aktives,
selbstbestimmtes und moglichst gesundes Alterwerden in sozialer Sicherheit ein. Sie fordert ein differenziertes
Bild vom Alter, das die vielfiltigen Chancen eines ldngeren Lebens ebenso einschlieit wie Zeiten der Verletz-
lichkeit und Pflegebediirftigkeit.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros (BaS), im Rahmen der BAGSO-Foérdervereinbarung, setzt sich
mit dem geforderte Netzwerk der Seniorenbiiros, fiir freiwilliges Engagement alterer Menschen und fiir eine gute
Lebensqualitit ein. Die BaS bietet Beratung, Fortbildung und Fachtagungen und initiiert Projekte, die auf lokaler
Ebene umgesetzt werden.

3.3.3 (Digitale) Bildung und Lernen im Alter

Im gesamten Lebensverlauf schaffen Lernen und Bildung die Grundlage fiir ein selbstbestimmtes, von Entwick-
lungen gepriigtes Leben. Altere Menschen sind daran interessiert, Neues zu lernen und lernfihig bis ins hchste
Alter. Bildungsaktivitdten im Alter tragen zu Kompetenz- und Personlichkeitsentwicklung sowie zur Gesundheit
Alterer bei, fordern freiwilliges Engagement, soziale und politische Partizipation und leisten so auch einen unver-
zichtbaren Beitrag zur Gesamtgesellschaft. Entsprechend fordert die Kommission, die Beteiligung élterer Men-
schen an Bildung zu stirken (Empfehlung 8).

Die vom BMFSFJ geforderte Servicestelle ,,Bildung und Lernen im Alter™ bei der BAGSO ist die zentrale An-
sprechstelle fiir Fachleute, Multiplikatoren der Senioren- und Bildungsarbeit und &ltere Menschen zum Thema
Bildung und Lernen im Alter. Mit dem Projekt werden élteren Menschen Zuginge zu Bildungsangeboten ermog-
licht, Multiplikatoren in der Bildungsarbeit zum Thema Geragogik qualifiziert und vernetzt sowie gute Praxisbei-
spiele sichtbar gemacht.

Auflerdem startet das BMFSFJ das Programm ,,Bildung und Engagement ein Leben lang* (BELL) im Europai-
schen Sozialfonds Plus (ESF Plus). Voraussichtlich ab April 2025 werden Vorhaben gefordert, die Bildungsakti-
vititen dlterer Menschen erhohen, indem Lerngelegenheiten bundesweit ausgebaut und qualitativ weiterentwi-
ckelt werden.

Das Erlernen digitaler Kompetenzen ist dabei ein besonders wichtiger Bildungsbereich in Anbetracht der fort-
schreitenden Digitalisierung und den vielen Millionen Offlinern und Alteren mit nur geringen digitalen Kompe-
tenzen.

Der ,,DigitalPakt Alter* ist eine Initiative vieler Partner zur Stirkung der Teilhabe élterer Menschen in der digi-
talen Welt. Als ein Baustein werden bis 2025 300 niedrigschwellige Lern- und Erfahrungsorte fiir dltere Menschen
gefordert, an denen é&ltere Engagierte Anfangerinnen und Anfanger beim Umgang mit digitalen Technologien
unterstiitzen.

Im Projekt ,,Digitaler Engel PLUS* vermitteln mobile Ratgeberteams deutschlandweit und insbesondere im land-
lichen Raum élteren Menschen alltagsnah digitale Kompetenzen. Dariiber hinaus werden Freiwilligendienstleis-
tende in Einrichtungen der Altenhilfe zu ,,Digitalen Engeln vor Ort* qualifiziert und vermitteln anschlieend di-
gitale Kompetenzen an Menschen in stationdren Einrichtungen.


https://www.bagso.de/
https://www.bagso.de/
https://seniorenbueros.org/
https://www.wissensdurstig.de/
https://www.esf.de/portal/DE/ESF-Plus-2021-2027/Foerderprogramme/bmfsfj/bell.html
https://www.digitalpakt-alter.de/
https://www.digitaler-engel.org/
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Die Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege werden durch die Bundesregierung gefordert, damit diese in
der Lage sind, die digitale Transformation der Gesellschaft gemeinwohlorientiert mitzugestalten.

Zusitzlich zu nennen ist ebenfalls das vom BMUV geforderte Projekt ,,Digitale Teilhabe fiir Menschen mit be-
sonderen Aufklidrungsbedarfen®. Mit dem Verbundprojekt der BAGSO Service GmbH und Deutschland sicher
im Netz e. V. (DsiN) soll Menschen mit Sinnes- und Mobilitétseinschrankungen Digitalkompetenz vermittelt
werden, damit sie als Verbraucherinnen und Verbraucher sicher und selbstbestimmt digitale Medien nutzen kon-
nen, auch um auf diese Weise ihre Beeintridchtigungen zu kompensieren und ihnen neue Zugénge zu gesellschaft-
lichen Bereichen sowie Moglichkeiten der Partizipation zu erdffnen.

Im Projekt ,,KISS — Kl-unterstiitzte Steigerung der Mobilitit und gesellschaftlichen Teilhabe von Senior:innen*
wird partizipativ mit der Zielgruppe dlterer Menschen ein verstindliches, nutzendenadaptives Handlungsempfeh-
lungssystem co-entwickelt und im Feld evaluiert. Das System motiviert auf Basis von Umgebungsdaten (wie
beispielsweise Daten des dffentlichen Personennahverkehrs (OPNV) und Daten zu Fahrstiihlen) und Kiinstlicher
Intelligenz (KI) dazu, individuelle Aktivititsangebote zur gesellschaftlichen Teilhabe wahrzunehmen. Individu-
elle Mobilitétsbarrieren werden verringert und das Mobilititsverhalten &dlterer Menschen langfristig gestérkt.

3.3.4 Kulturelle Teilhabe

Kulturelle Teilhabe dlterer Menschen ist ein relevanter Faktor fiir eine gute gesellschaftliche Teilhabe (Empfeh-
lung 8). Kunst und Kultur sind elementar fiir Personlichkeitsentfaltung, Kreativitit, die Erfahrung von Gemein-
schaft und die gesellschaftliche Selbstverstindigung. Kulturelle Teilhabe ist daher ein Schliisselfaktor der Integra-
tion, des Dazugehorens und des Zusammenhalts.

Die Beauftragte der Bundesregierung fiir Kultur und Medien setzt sich daher unter anderem dafiir ein, dass die
vom Bund geforderten Kultureinrichtungen noch intensiver als bisher kulturelle Teilhabemdglichkeiten erdffnen
und die Diversitit in den Einrichtungen stérken.

3.4 Raumliche Gestaltung ermdglicht Teilhabe

Die Bundesregierung stimmt mit der Altersberichtskommission iiberein, dass das private Wohnumfeld und der
Sozialraum eine wichtige Rolle dabei spielen, inwieweit sich Ungleichheiten verfestigen oder Teilhabe gelebt
werden kann.

3.41 Mobilitdt und Mobilitatseinschrankungen

Die Bundesregierung teilt die Feststellung des Altersberichts, wonach Mobilitit im Alter eine wichtige Bedingung
fiir gesellschaftliche Teilhabe ist. In diesem Sinne ist die Ermdglichung von Mobilitdt im Alter als relevante Auf-
gabe der Seniorenpolitik zu verstehen, die zudem die groe Heterogenitét der Lebensumsténde dlterer Menschen
in Deutschland beriicksichtigen muss.

Der Altersbericht weist zurecht darauf hin, dass die individuelle Mobilitit unter anderem vom gesundheitlichen
Zustand und den eigenen wirtschaftlichen Verhéltnissen abhdngt. Hierdurch begriindete Benachteiligungen hin-
sichtlich der Mobilitdt kdnnen sich wiederum negativ auf die Teilhabe an der Gesellschaft, auf die personliche
Gesundheit oder auf den durch An- und Zugehérige zu erbringenden Unterstiitzungs- und Betreuungsaufwand
auswirken sowie das Gefiihl von Einsamkeit verstarken. Dabei sollte das Thema nicht mit einem Fokus auf ver-
meintliche Defizite dlterer Menschen adressiert, sondern als Facette des aktiven Alterns verstanden werden. Das
wiederum ermoglicht die teilhabenorientierte Nutzung von Chancen und die Entfaltung von Potenzialen der élte-
ren Menschen in Deutschland.

Im dem fiir die Alltagsmobilitit insbesondere relevanten &ffentlichen Personennahverkehr (OPNV) sind die Ein-
flussmoglichkeiten des Bundes bei der Ausgestaltung jedoch begrenzt. Denn die Zustindigkeit fiir Planung,
Organisation, Ausfithrung und Finanzierung des Nahverkehrs liegt grundsétzlich bei den Landern und Kommu-
nen. Der Bund unterstiitzt sie bei der Bewiltigung dieser Aufgabe mit jéhrlichen Zahlungen auf verschiedenen
Rechtsgrundlagen.

Zudem ist bundesgesetzlich vorgegeben, dass die Nahverkehrspléne die Belange der in ihrer Mobilitit oder sen-
sorisch eingeschriinkten Menschen mit dem Ziel beriicksichtigen fiir die Nutzung des OPNV bis zum 1. Januar
2022 eine vollstdndige Barrierefreiheit zu erreichen. Die Umsetzung und damit das Ergreifen geeigneter Mafinah-
men zur Erreichung des Ziels der vollstindigen Barrierefreiheit obliegt den Léandern und Kommunen. Auch wenn
die Zielsetzung bisher nicht erreicht werden konnte, haben die Lénder und Kommunen in den letzten Jahren


https://www.bmuv.de/themen/verbraucherschutz/besondere-verbrauchergruppen/digitale-teilhabe-fuer-menschen-mit-besonderen-aufklaerungsbedarfen
https://www.bmuv.de/themen/verbraucherschutz/besondere-verbrauchergruppen/digitale-teilhabe-fuer-menschen-mit-besonderen-aufklaerungsbedarfen
https://sski.ruhr-uni-bochum.de/kiss-ki-unterstuetzte-steigerung-der-mobilitaet-und-gesellschaftlichen-teilhabe-von-senioren/
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erhebliche Anstrengungen unternommen, um dem Ziel so nahe wie moglich zu kommen, und werden diese auch
weiter fortfiihren.

AuBerdem stellt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit dem Impulsgeber Bewegungs-
forderung ein digitales Planungstool zur Entwicklung einer bewegungsforderlichen Kommune fiir dltere Men-
schen zur Verfiigung.

Die im Bericht hervorgehobene Forderung der Mobilitdt zu Ful kann zudem zur Gesundheit im Alter beitragen.

Fiir die zunehmende Zahl élterer Menschen mit Behinderungen sind Selbstbestimmung und Teilhabe wichtige
durchzusetzende Rechte. Das ,,Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen* (UN-Behin-
dertenrechtskonvention, UN-BRK), die seit 2009 im Rang eines einfachen Bundesgesetzes steht, enthélt einen
Rechtsanspruch auf Inklusion in allen Lebenslagen und Politikbereichen.

Der Koalitionsvertrag der laufenden Legislaturperiode enthilt als zentrales Anliegen die Verbesserung der Barri-
erefreiheit in Deutschland. Mit der ressortiibergreifenden ,,Bundesinitiative Barrierefreiheit (BiBa)“ sollen Vor-
haben zur Gesetzgebung zur Barrierefreiheit sowie Maflnahmen in den Bereichen Mobilitidt, Wohnen, Bauen,
Gesundheit und Digitales umgesetzt werden. Sie soll auBerdem dazu beitragen, das Ziel der Barrierefreiheit durch
Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung breit in der Gesellschaft zu verankern. Hiermit wird auch
die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland in zentralen Punkten vorangetrieben. Die
Umsetzung der BiBa-Mafinahmen ist ein wesentlicher Baustein zur Verbesserung des Lebensumfeldes im hdhe-
ren Lebensalter.

3.4.2 Wohnen

Die Bundesregierung unterstreicht, dass die Forderungen der Empfehlungen 10 und 11 des Sachverstindigenbe-
richts im Rahmen der vorliegenden Moglichkeiten bereits angegangen werden. Der Fokus der Bundesregierung
liegt darauf, durch den Einsatz historisch hoher Férdermittel eine Trendwende im sozialen Wohnungsbau herbei-
zufiihren und die Anzahl der Sozialwohnungen in Deutschland wieder zu erh6hen. Seitdem der Bund den Landern
wieder Finanzhilfen fiir den sozialen Wohnungsbau gewéhrt, konnte der Riickgang an Sozialmietwohnungen be-
reits abgeschwicht werden. Die massiv erhohte bundesseitige Unterstiitzung ermdglicht es den Landern, die At-
traktivitit ihrer Forderprogramme trotz gestiegener Zinsen und Baukosten zu erhalten und zu steigern. Ein
Schwerpunkt liegt dabei auch auf der Férderung von Investitionen in den bedarfsgerechten barrierefreien Wohn-
raum.

Als allgemeine finanzielle Unterstiitzung bei den Wohnkosten dient dariiber hinaus das Wohngeld. Mit der Wohn-
geldreform 2023 wurde eine dauerhafte Heizkostenkomponente und eine Klimakomponente im Wohngeld einge-
fithrt und das allgemeine Leistungsniveau deutlich erhoht. Die Zahl der wohngeldbeziehenden Haushalte ist damit
erheblich gestiegen, darunter auch viele Rentnerhaushalte, die rund die Hélfte der Wohngeldempféinger ausma-
chen. Mit der Dynamisierung im Wohngeld erfolgt alle zwei Jahre eine Anpassung an die allgemeine Mieten- und
Inflationsentwicklung. Dadurch wird die Entlastungswirkung des Wohngeldes auf dem Niveau der Reform 2023
dauerhaft erhalten und dient damit auch der finanziellen Entlastung vieler Haushalte dlterer Menschen mit gerin-
gerem Einkommen.

Umzugsmdglichkeiten in bedarfsangepasste Wohnungen ohne finanzielle Mehrbelastungen konnen hilfreich fiir
die Weiterfithrung eines eigenstindigen Lebens sein. Wichtige Faktoren hierbei sind eine barrierefreie Wohn-
raumgestaltung, grofenangepasste Wohnungen sowie ein altersgerechtes Wohnumfeld (beispielsweise mit einer
autofrei erreichbaren Nahversorgung). Wenn bei Menschen im Alter eine freiwillige Umzugsbereitschaft aus ei-
ner, auf Grund von Lebensverldufen zu grofl gewordener Wohnung, in eine kleinere und bedarfsangepasste Woh-
nung besteht, sollten Umzugshilfen bereitgestellt werden konnen.

Insbesondere die spezifischen Bedarfe an das Wohnen im Alter miissen weiter in den Blick genommen werden.
So fordert das BMFSFJ iiber das Modellprogramm ,,AGIL — Altersgerecht, gemeinschaftlich und inklusiv leben*
bundesweit beispielhafte Investitions- und Bauprojekte, die in ihrer Konzeption und ihrer Umsetzung innovativ
und modellhaft fiir bedarfsgerechtes und gemeinschaftliches Wohnen sind. Das Programm baut auf den Erkennt-
nissen auf, dass es flir ein selbstbestimmtes Wohnen im Alter neben einer altersgerechten Wohnung auch ein
bedarfsgerechtes Wohnumfeld, eine Vernetzung von analogen und digitalen Angeboten sowie eine altersgerechte
Quartiersentwicklung braucht. Deshalb wird mit AGIL die Bildung von Gemeinschaft und informellen Hilfenet-
zen, auch unabhéngig von der Familie, gefordert. Dariiber hinaus wird die Entstehung von Wohnformen unter-
stiitzt, die das gemeinschaftliche Wohnen mit Versorgungsbausteinen zur Pflege, Teilhabe, Beratung und Fiir-
sorge verbinden. Zudem werden Projekte gefordert, die auf innovative Weise mit dem Einsatz von Technik und
der Umsetzung von Barrierefreiheit im Alltag umgehen.


https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/
https://www.behindertenbeauftragter.de/DE/AS/rechtliches/un-brk/un-brk-node.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/DE/AS/rechtliches/un-brk/un-brk-node.html
https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Bundesinitiative-Barrierefreiheit/bundesinitiative-barrierefreiheit.html
https://verein.fgw-ev.de/projekte-und-programme/agil-altersgerecht-gemeinschaftlich-und-inklusiv-leben/
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3.4.3 Quartier und Sozialraum

Uber das private Wohnen hinaus kann auch durch Quartiersentwicklung die Teilhabe #lterer Menschen gestirkt
werden. Dies beinhaltet auch, beispielsweise die gesundheitlichen Bedarfe der Menschen und Entwicklungen der
Klimakrise im Blick zu behalten.

Der gemeinsam von Bund, Landern und Kommunen getragenen Stidtebauforderung kommt hierzu eine beson-
dere Rolle zu. In baulicher Hinsicht sind die Aufwertung und Anpassung des Wohnumfeldes und des 6ffentlichen
Raumes als barrierefreie bzw. barrierearme Begegnungs-, Aufenthalts- und Bewegungsorte (zugleich mit klima-
tischen Ausgleichsfunktionen von Griin- und Freifldchen) sowie die Verbesserung altengerechter, aber zugleich
auch familien- und kindgerechter sozialer Infrastrukturen zentral. Daneben zielt insbesondere das Stadtebaufor-
derungsprogramm Sozialer Zusammenhalt auf die Mobilisierung von Teilhabe und ehrenamtlichem Engagement.
Die Stidtebauforderung leistet auch einen Beitrag zur Uberwindung von Einsamkeit.

In der Praxis kann beispielsweise ein Familien-, Bildungs- und Begegnungszentrum beim Generationskaffee als
lebendiger Ort des Austauschs und der Gemeinschaft dienen oder in Projekten Schiilerinnen und Schiiler mit
Bewohnerinnen und Bewohnern aus dem Pflegeheim verbinden, in denen gemeinsam der Mietergarten besucht
oder kreativ gearbeitet wird.

Eine Basis zu einer altersfreundlichen Quartiersentwicklung legt unter anderem auch das Konzept der ,,Age-
friendly cities* (Deutsch: Altersfreundliche Stidte) der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die Bundesregie-
rung ermutigt Kommunen, dieses Konzept umzusetzen, um den Anforderungen einer Kommune fiir alle Lebens-
alter gerecht zu werden. Dies ist auch eine Empfehlung aus der UNECE-Ministerkonferenz in Rom zur weiteren
Umsetzung der Verpflichtungen aus dem Zweiten Weltaltenplan, sowie eines der Handlungsfelder der United
Nations (UN) Dekade des gesunden Alterns.

Zu einem teilhabeorientierten Sozialraum gehdren entsprechende Angebote, die Menschen ermdglichen wohnor-
tnah und niedrigschwellig mit anderen in Kontakt zu treten. Ankniipfend an das Konzept der ,,Age-friendly cities*,
welches den demografischen Wandel in den Blick nimmt, braucht es Angebote, die Generationensolidaritit und
-miteinander stirken. Mehrgenerationenhduser bieten als Begegnungsorte die Moglichkeit generationeniibergrei-
fenden Engagements.

Das BMFSFJ strebt neben der Férderung von zivilgesellschaftlichen Strukturen zur Verbesserung der Lage der
dlteren Generationen die Verstetigung von Modellprojekten insbesondere durch die Ubergabe in kommunale
Strukturen an. So konnte zum Beispiel in dem Modellprojekt des Malteser Hilfsdienstes e. V. ,Miteinander —
Fiireinander: Kontakt und Gemeinschaft im Alter” zur Vorbeugung und Linderung von Einsamkeit dlterer Men-
schen ein Grofiteil der 110 Projektstandorte in die Strukturen der Malteser oder kommunale Verantwortlichkeiten
iibergeben werden.

Im Rahmen des Bundesprogramms Landliche Entwicklung und Regionale Wertschopfung (BULEplus) unter-
stiitzt das BMEL iiber die Bekanntmachung ,,Soziale Dorfentwicklung — Starke Gemeinschaften fiir zukunftsta-
hige landliche Rdume™ innovative Projekte, die zur Starkung von Gemeinschaften in l&ndlichen Stidten und Ge-
meinden beitragen. Die Vorhaben sollen sich unter anderem den Schwerpunkten ,,Schaffung oder Nutzbarma-
chung sozialer Begegnungsorte / Treffpunkte® oder ,,Unterstiitzungs- und Begleitstrukturen fiir dltere Menschen®
widmen.

Dariiber hinaus wurde im Rahmen der BULEplus-Bekanntmachung ,,L.andMobil* das Projekt ,,Multifunktionale
und bidirektionale Dienstleistungen in Herscheid und Plettenberg (MobilSorglos)* (02/2020 bis 06/2023) unter-
stiitzt. Mit Hilfe eines umgebauten Minibusses und eines umgebauten Wohnmobils werden Dienstleitungen der
Verwaltung und Telemedizin fiir immobile jiingere und &ltere Menschen mobil angeboten.

3.4.4 Einsamkeit

Daran ankniipfend, ist anzuerkennen, dass die Altersberichtskommission das Thema Einsamkeit sowohl im Zu-
sammenhang mit sozialrdumlicher Planung als auch in gesundheitlicher Dimension aufbringt. Einsamkeit wird
als hemmender Faktor fiir die Teilhabe élterer Menschen gesehen. Auch als Konsequenz von Ageismus wird das
Risiko von Einsamkeit erkannt. Diese Zusammenhénge sieht auch die Bundesregierung. Die Strategie der Bun-
desregierung gegen Einsamkeit beinhaltet zahlreiche Mafinahmen, um Einsamkeit in allen Altersgruppen vorzu-
beugen und zu lindern. Von Einsamkeit besonders betroffene Gruppen werden mit der Strategie stirker in den
Blick genommen. Dazu zéhlen dltere Menschen, die einem erhéhten Risiko fiir das Erleben von Einsamkeit aus-
gesetzt sind. Es ist anzunehmen, dass in der Gruppe der élteren Menschen — trotz hoher Resilienz, die sich vor
allem in der Coronapandemie zeigte — die Mdglichkeit selbststindig Einsamkeit zu lindern erschwert ist. Um dies


https://www.staedtebaufoerderung.info/DE/Programme/SozialerZusammenhalt/sozialerzusammenhalt_node.html
https://www.staedtebaufoerderung.info/DE/Programme/SozialerZusammenhalt/sozialerzusammenhalt_node.html
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-cities-framework/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-cities-framework/
https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander.html
https://www.malteser.de/miteinander-fuereinander.html
https://www.bmel.de/DE/themen/laendliche-regionen/foerderung-des-laendlichen-raumes/bundesprogramm-laendliche-entwicklung/soziale-dorfentwicklung-buleplus.html
https://www.bmel.de/DE/themen/laendliche-regionen/foerderung-des-laendlichen-raumes/bundesprogramm-laendliche-entwicklung/soziale-dorfentwicklung-buleplus.html
https://www.mobilsorglos.de/
https://www.mobilsorglos.de/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/strategie-der-bundesregierung-gegen-einsamkeit-234582
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/strategie-der-bundesregierung-gegen-einsamkeit-234582
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vorzubeugen, braucht es Angebote. So fordert das BMFSFJ mit Mitteln aus dem Européischen Sozialfonds Plus
(ESF Plus) seit Oktober 2022 bis September 2027 das Programm ,,Starkung der Teilhabe dlterer Menschen —
gegen Einsamkeit und soziale Isolation“. Bundesweit werden in mehr als 70 Projekten MaBBnahmen gefordert, die
sich an Menschen ab 60 Jahren richten. Es handelt sich vorrangig um Beschiftigte, die am Ubergang in die nach-
berufliche Phase stehen. Unabhingig vom Thema Einsamkeit ermoglichen diese Projekte auch, sich auf die ver-
dnderten Bedingungen dieses neuen Lebensabschnitts vorzubereiten und sich auch mit Verdnderungen im Ein-
kommen und im sozialen Netzwerk auseinanderzusetzten — alles Themenbereiche, die Teilhabe beeinflussen. Das
vom BMFSFJ geforderte Kompetenznetz Einsamkeit (KNE), umgesetzt vom Institut fiir Sozialarbeit und Sozial-
padagogik e. V., befasst sich mit den Ursachen und Folgen von Einsamkeit in allen Altersgruppen und fordert die
Erarbeitung und den Austausch iiber forderliche und hinderliche Faktoren in der Priavention und Intervention von
Einsamkeit in Deutschland. Im KNE werden Netzwerke auf- und ausgebaut. Betroffene und Multiplikatoren kon-
nen sich liber das KNE auf einer Angebotslandkarte iiber Angebote vor Ort informieren. Das KNE setzt auch das
Einsamkeitsbarometer um. Es hat die umfassende Berichterstattung zu Einsamkeit in Deutschland zum Ziel. Fiir
eine vertiefte Betrachtung der Einsamkeit lterer Menschen liefert dariiber hinaus der Deutsche Alterssurvey auch
kiinftig Erkenntnisse.

3.5 Gesund bleiben und Unterstiitzung bereithalten

Verschiedenste Dimensionen physischer, psychischer und sozialer Gesundheit beeinflussen die selbstbestimmte,
gleichberechtigte und mitverantwortliche Teilhabe. Gesundheitsforderliche Lebenswelten, der Zugang zu Ange-
boten der Pravention (Empfehlung 12), Gesundheitsforderung und der Rehabilitation sowie die Sicherstellung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung sind zentrale Faktoren gesundheitsbezogener Teilhabe dlterer
Menschen.

3.5.1 Versorgung und Fachkréfte

Dezentrale raumliche Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen der Daseinsvor-
sorge haben sich nicht erst seit der Coronapandemie bewéhrt, sondern sind generell grundlegend fiir flichende-
ckende und wohnortnahe Angebote. Diese bestehen vor allem in den zentralen Orten, die von der Landes- und
Regionalplanung in Form von Ober- und Mittel- bzw. Grundzentren festgelegt werden. Die standoértliche Kon-
zentration von Einrichtungen der Daseinsvorsorge in den durch den OPNV gut erreichbaren zentralen Orten, ist
eine wichtige rdumliche Voraussetzung fiir die soziale Teilhabe und Integration dlterer Menschen. Nicht zuletzt
vor diesem Hintergrund nehmen zentrale Orte in l&ndlich-peripheren und strukturschwachen Raumen eine beson-
dere Anker-Funktion wahr, tragen zu gleichwertigen Lebensverhdltnissen bei und sollten daher gestéirkt und gut
an das Umland angebunden werden. Dariiber hinaus sind die Sicherung und Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung sowie Pflege konkrete Handlungsbereiche, die auch im Rahmen von Modellvorhaben der Raumordnung
(,,Lebendige Regionen®, , Krisenfeste Raum- und Infrastrukturen durch zentralortliche Konzepte®) in Form von
Projekten und Strategien gefordert wurden.

Insgesamt helfen auch flexible, moderne Versorgungsstrukturen und digitale Losungen dabei, die Versorgung der
Menschen vor Ort abzusichern. Sie konnen zudem durch gute Arbeitsbedingungen dazu beitragen, Arztinnen,
Arzte und weiteres medizinisches Fachpersonal sowie Pflegekrifte fiir lindliche Regionen zu gewinnen.

Die gesundheitliche Versorgung der alternden Bevolkerung mit zunehmend multimorbiden Patientinnen und Pa-
tienten ist ndmlich auch zukiinftig auf gut qualifiziertes Gesundheitsfachpersonal in ausreichender Zahl angewie-
sen.

Dies fordert ein stringentes Vorgehen aller relevanten Akteure. Auf Grundlage der brancheniibergreifenden Fach-
kréftestrategie der Bundesregierung arbeitet das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) an Maflnahmen zur
Verbesserung der Fachkréftesituation fiir den Gesundheits- und Pflegebereich. Dabei geht es darum, in verschie-
denen Handlungsfeldern den besonderen Bedarfen in diesem Bereich zur Sicherung, Stirkung und zum Ausbau
von Personal gerecht zu werden. Um den Prozess einer Fachkréftesicherung durch wissenschaftliche Expertise zu
flankieren, wurde der Sachverstindigenrat fiir Gesundheit und Pflege (SVR) beauftragt, ein Gutachten zur Fach-
kriftesicherung zu erstellen, in dem aktuelle Rahmenbedingungen in diesem Bereich sowie kiinftige Handlungs-
moglichkeiten fiir das deutsche Gesundheitswesen analysiert werden.

Ergénzend ist aber auch die Fachkridfteanwerbung aus Drittstaaten notwendig, um die bestehenden Bedarfe de-
cken zu kénnen. Die Regierung hat sich als Ziel gesetzt, die notwendige Gewinnung von ausldndischen Fachkréf-
ten und die Anerkennung von im Ausland erworbenen Berufsabschliissen zu vereinfachen und zu beschleunigen.
Mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz wurde unter anderem durch bundeseinheitliche Formvorgaben fiir die


https://www.esf-regiestelle.de/esf-plus-2021-2027/staerkung-der-teilhabe-aelterer-menschen-gegen-einsamkeit-und-soziale-isolation/
https://www.esf-regiestelle.de/esf-plus-2021-2027/staerkung-der-teilhabe-aelterer-menschen-gegen-einsamkeit-und-soziale-isolation/
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/
https://kompetenznetz-einsamkeit.de/angebotslandkarte
https://www.bmwsb.bund.de/Webs/BMWSB/DE/themen/raumentwicklung/raumordnung/modellvorhaben/regionen/regionen-node.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/programme/moro/studien/2021/krisenfeste-raum-und-infrastrukturen/01-start.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/fachkraeftestrategie-der-bundesregierung.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/fachkraeftestrategie-der-bundesregierung.html
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Unterlagen, die bei den jeweils zustindigen Behorden einzureichen sind, die Anerkennung vereinfacht und be-
schleunigt. Das BMG hat dariiber hinaus etliche wichtige MaBinahmen auf den Weg gebracht (unter anderem die
Entwicklung des staatlichen Giitesiegels ,,Faire Anwerbung Pflege Deutschland* und des Werkzeugkoffers In-
tegration sowie der Pilotierung von Global Skills Partnerships und der integrierten Ausgleichsmafinahme INGA),
um den gesamten Prozess beginnend bei der Anwerbung iiber die Berufsanerkennung bis zum Integrationsma-
nagement zu vereinfachen und zu erleichtern und damit attraktiver zu gestalten.

Mit den in den letzten Jahren erfolgten Berufsrechtsreformen der bundesrechtlich geregelten drztlichen und ande-
ren Heilberufe, wie dem Pflegeberufegesetz, dem Anésthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-
Gesetz oder dem MT-Berufe-Gesetz, wurden die Ausbildungen in den Gesundheits- und Pflegeberufen zukunfts-
fahig und attraktiv aufgestellt. In der Ausbildungsoffensive Pflege arbeiteten Bund, Lander, Sozialpartner und
Verbédnde zusammen fiir einen erfolgreichen Start der neuen Pflegeausbildung. Das BMFSF]J finanzierte zur Ge-
winnung von Auszubildenden in der Pflege zwei groBe Offentlichkeitskampagnen ,,Mach Karriere als Mensch*
und danach ,,Pflege kann was* (Laufzeit bis Mai 2025). Von 2020 auf 2023 stieg die Zahl der Eintritte in eine
berufliche Pflegeausbildung um 5 Prozent.

Das Pflegestudiumstirkungsgesetz (2024) erhohte die Attraktivitit der hochschulischen Pflegeausbildung mit der
Einfilhrung einer Ausbildungsvergiitung fiir die Studierenden. 2024 bereitete die Bundesregierung Gesetzent-
wiirfe fiir eine bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung sowie zur Stirkung der Pflegekompetenzen vor
und fiihrte Fach- und Expertengespriache zur Vorbereitung der Etablierung eines Berufsbilds auf Master-Niveau,
das sich am internationalen Modell der Advanced Practice Nurse orientiert. Ziel ist ein durchléssiges Pflegebil-
dungssystem von der Pflegeassistenz iiber die berufliche Ausbildung und den Pflege-Bachelor bis hin zum Pfle-
gestudium auf Master-Niveau. Damit konnen jeweils eigene Zielgruppen fiir die verschiedenen Qualifizierungs-
level angesprochen und fiir eine Tétigkeit in der Pflege gewonnen werden.

Um mehr Nachwuchs fiir eine flichendeckende hausérztliche Versorgung zu gewinnen, wurde im ,,Masterplan
Medizinstudium 2020 unter anderem eine sogenannte ,,Landarztquote* vereinbart. Damit wird den Léndern die
Moglichkeit eroffnet, einen bestimmten Anteil der bereits bestehenden Medizinstudienplitze vorab an Bewerbe-
rinnen und Bewerber zu vergeben, die sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der fachérztlichen
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der hausérztlichen Versorgung in unterversorgten oder von Unterver-
sorgung bedrohten ldndlichen Regionen oder Planungsbereichen tétig zu sein.

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt, die Steuerung- und Gestaltungsverantwortung der Kommunen im
Bereich der pflegerischen Versorgung deutlich auszubauen. Dies betreffe unter anderem die Bereiche der Praven-
tion, der Pflegeberatung und der verbindlichen Pflegestrukturplanung. Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und -ent-
lastungsgesetz vom 19. Juni 2023 wurde die Forderung von gemeinsamen regionalspezifischen Modellvorhaben
fiir die Entwicklung von Unterstiitzungsmalinahmen und -strukturen vor Ort und im Quartier in das SGB XI auf-
genommen. Modellvorhaben werden gemeinsam durch die soziale und private Pflegeversicherung und entspre-
chend durch Land oder/und Kommune gefordert. Zu den Zielen zéhlt auch, den Zugang zu den vorhandenen
Pflege- und Unterstiitzungsangeboten zu verbessern, Unterstiitzungs- und Entlastungsstrukturen fiir Pflegearran-
gements auf- und auszubauen und innovative Konzepte zur Stirkung der gesellschaftlichen Solidaritit zu entwi-
ckeln.

Die altersbedingte hohere Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Einschrankungen, insbesondere von Personen mit
niedrigem soziookonomischen Status, darf nicht bedeuten, dass Menschen Moglichkeiten zur selbstbestimmten
Teilhabe erschwert werden. Das gilt auch fiir die Bereitstellung digitaler Angebote in der Gesundheitsversorgung.
Oft sind diese Dienstleistungen fiir dltere Menschen, auch mit Behinderungen, nicht zugénglich — zum einen, weil
sie iiberdurchschnittlich hdufig das Internet noch nicht nutzen, zum anderen, weil die Angebote nicht ausreichend
barrierefrei gestaltet sind. Digitale Angebote sind entsprechend so zu konzipieren, dass sie fiir alle Menschen
nutzbar sind, insbesondere im Bereich der Gesundheitsversorgung. Die Anstrengungen sind daher verstirkt darauf
zu richten, besonders vulnerablen Gruppen gesundheitsbezogene digitale Teilhabe zu ermdglichen, sie an der
Entwicklung der Angebote zu beteiligen sowie soziallagenbezogene Benachteiligungen zu vermindern. Im Be-
reich der Pflege sind solche Regelungen bereits vorhanden: So haben Pflegebediirftige Anspruch auf Versorgung
mit digitalen Pflegeanwendungen (DiPA), um Beeintrachtigungen des Pflegebediirftigen zu mindern bzw. einer
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken. Ferner haben Pflegebediirftige bei der Nutzung di-
gitaler Pflegeanwendungen Anspruch auf ergidnzende Unterstlitzungsleistungen. Die Bundesregierung ist be-
strebt, die bestehenden Regelungen weiterzuentwickeln, damit qualitativ hochwertige digitale Pflegeaufwendun-
gen auch in die Versorgung gelangen. Weiterhin gehoren technische Unterstiitzungssysteme (zum Beispiel tech-
nische Pflegehilfsmittel und technische Hilfen im Rahmen der Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen
Wohnumfelds) zum Leistungsspektrum der Pflegeversicherung.


https://www.faire-anwerbung-pflege-deutschland.de/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/berufsfeld-pflege/ausbildungsoffensive-pflege/ausbildungsoffensive-pflege--132444
https://www.pflegeausbildung.net/
https://www.pflegeausbildung.net/
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Es werden zur Kompetenzentwicklung auf Seiten dlterer Menschen sowohl beim DigitalPakt Alter als auch in der
Servicestelle Bildung bei der BAGSO Themenhalbjahre zu digitaler Gesundheitskompetenz durchgefiihrt.

3.5.2 Pravention und Rehabilitation

Um insbesondere auch Strukturen fiir ein gesundes Altern zu schaffen und weiterzuentwickeln haben die Kran-
kenkassen mit den Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und den
Pflegekassen eine gemeinsame nationale Praventionsstrategie entwickelt und gewéhrleisten ihre Umsetzung und
Fortschreibung im Rahmen der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) nach § 20e SGB V. Die Nationale Pré-
ventionsstrategie umfasst zentral die Vereinbarung bundeseinheitlicher, trigeriibergreifender Rahmenempfehlun-
gen zur Gesundheitsforderung und Prévention (§ 20d Abs. 3 SGB V) sowie die Erstellung eines Berichts iiber die
Entwicklung der Gesundheitsforderung und Pravention (Praventionsbericht), der zuletzt im Juni 2023 ver6ffent-
licht wurde. Eines der drei iibergeordneten lebensphasenorientierten Ziele der Bundesrahmenempfehlungen ist
,,Gesund im Alter. Fiir dieses Ziel sind in den Bundesrahmenempfehlungen wesentliche gesundheitsforderliche
Handlungsbedarfe und als prioritire Zielgruppen ,,Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune* sowie ,,Be-
wohnerinnen und Bewohner von stationéren Pflegeeinrichtungen® beschrieben.

Rehabilitation stellt eine weitere wichtige Saule dar, wenn es um die Vermeidung oder Hinauszdgerung von Pfle-
gebediirftigkeit geht. Insbesondere die geriatrische Rehabilitation bzw. die mobile Rehabilitation, die auch in der
Hauslichkeit oder in einer Pflegeeinrichtung in Anspruch genommen werden kann, sind sehr effektiv unter ande-
rem auch zur Erhohung der Teilhabe, was sich in dem Grundsatz ,,Reha vor und bei Pflege ausdriickt. Nach den
Regelungen des am 29. Oktober 2020 in Kraft getretenen Intensivpflege- und Rehabilitationsstiarkungsgesetzes
(IPReG) wird ferner von der Krankenkasse bei einer vertragsérztlich verordneten geriatrischen Rehabilitation
nicht mehr tiberpriift, ob diese medizinisch erforderlich ist, sofern die geriatrische Indikation durch dafiir geeig-
nete Abschétzungsinstrumente vertragsérztlich tiberpriift wurde (§ 40 Absatz 3 SGB V).

Mit dem Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) wurde der Zugang von Pflegepersonen zu Vor-
sorge- und Rehabilitationsmalnahmen gestérkt. Seit dem 1. Juli 2024 haben Pflegebediirftige einen Anspruch auf
Mitnahme in die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung der Pflegeperson. Dies unterstiitzt die Pflegeperson
bei der Realisierung ihrer Anspriiche und kann langfristig der Stabilisierung der hiuslichen Pflegesituation dienen
(§ 42a SGB XI).

3.5.3 Demenz

Die Sachverstindigenkommission weist auf die Zunahme von Demenz-Prévalenzen mit zunehmendem Lebens-
alter hin. Damit wird aufgrund des demografischen Wandels auch die Zahl der Menschen mit Demenz insgesamt
steigen. Mit der 2020 verabschiedeten Nationalen Demenzstrategie greift die Bundesregierung die Herausforde-
rung Demenz gesamtgesellschaftlich auf, um die Lebenssituation von Menschen mit Demenz in allen Bereichen
nachhaltig zu verbessern. Die Strategie biindelt auch umfangreiche Malnahmen zur Férderung der Teilhabe. Ge-
rade in frilhen Phasen der Demenz ist ein selbstbestimmtes und selbststéndiges Leben moglich und von den Be-
troffenen gewliinscht. Das Bundesprogramm ,,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz* des BMFSFJ fordert
bundesweit etwa 120 Demenznetzwerke, um die Vernetzung relevanter Akteure sowie die bedarfsgerechte Schaf-
fung von Angeboten fiir Menschen mit Demenz zu unterstiitzen. Der Fokus des Forderprogramms wurde dabei
auf Regionen gelegt, die strukturschwach sind und/oder in denen bisher noch Angebote fehlen. Mit der Auswei-
tung der Forderung von Netzwerkstrukturen gemiafB § 45¢ Absatz 9 SGB XI werden auch weiterhin Netzwerke
zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenz und deren Angehorigen sowie vergleichbar nahe-
stehenden Pflegepersonen unterstiitzt.

Die Nationale Demenzstrategie der Bundesregierung zeigt, wie Kooperation verschiedener Akteure die Teilhabe
von Menschen mit Demenz fordern kann. Die Erfolge bestirken die Bundesregierung, die Strategie gemeinsam
mit den beteiligten Akteuren weiterzuentwickeln und iiber das Ende der ersten Laufzeit im Jahr 2026 hinaus
fortzufiihren.

3.5.4 Psychische Gesundheit, Suizid und Gewalt in der Pflege

Das BMG arbeitet kontinuierlich an der Weiterentwicklung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung,
auch unter Beriicksichtigung besonderer Zielgruppen. Dazu hat das BMG bereits in der vergangenen Legislatur-
periode den Psychiatrie-Dialog als partizipativen Prozess gemeinsam mit Expertinnen und Experten und Betroffe-
nen initiiert und fiihrt ihn in der aktuellen Legislatur fort.


https://www.wissensdurstig.de/
https://www.npk-info.de/
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/zweiter_npk_praeventionsbericht_barrierefrei.pdf
https://www.nationale-demenzstrategie.de/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/demenz/lokale-allianzen-fuer-menschen-mit-demenz/lokale-allianzen-fuer-menschen-mit-demenz-77356
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Zudem fordert das BMG seit November 2022 das Projekt ,,Integrierte Hilfen und Netzwerkarbeit fiir psychisch
kranke alte Menschen (IMPAM)*“ der Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK). Ziel des Projektes ist die regionale
Implementierung von personenzentrierten, integrierten Hilfen fiir psychisch kranke alte Menschen, in der Be-
handlung, Rehabilitation, Pflege und Prévention.

Die Sachverstindigenkommission widmet sich auch den Themen Suizid und Gewalt in der Pflege. Die Suizid-
pravention soll verbessert werden (Empfehlung 14) und Gewalt im Pflegekontext soll unter anderem im Rahmen
der Losung struktureller Versorgungs- und Qualititsprobleme in der Langzeitpflege vermehrt in den Fokus ge-
nommen werden (Empfehlung 27).

Das BMG setzt sich bereits seit vielen Jahren fiir die Pravention von Suiziden und suizidalem Verhalten ein und
sieht in der Suizidprdvention eine hohe gesellschaftlicher Bedeutung. Nach Vorstellung der Nationalen Suizid-
priaventionsstrategie am 2. Mai 2024 wurde auf Grundlage der Strategie sowie einer EntschlieBung ,,Suizidpra-
vention stirken* (Bundestagsdrucksache 20/7630) ein Gesetzentwurf zur Starkung der Suizidprévention erarbei-
tet, der sich zum Zeitpunkt Ende November 2024 in Abstimmung mit dem Ressortkreis befindet. Ziel des Gesetz-
entwurfes soll sein, Akteure und Maflnahmen im Bereich der Suizidprivention zu koordinieren und eine zeitnahe
und dauerhafte Umsetzung weiterfiihrender Ansétze zu initiieren. Dabei werden auch besondere Risikogruppen,
wie beispielsweise dltere Ménner, in den Blick genommen.

Insbesondere éltere Ménner stellen ndmlich eine Risikogruppe fiir Suizide dar. Das BMFSFJ setzt daher den Fo-
kus auf Priventions- und Unterstlitzungsarbeit und férdert mit dem Bundesforum Ménner auch die vom Verband
betriebene Plattform minnerberatungsnetz.de, die auf Anliegen und Lebenskrisen von Ménnern spezialisiert ist.
Die Plattform listet Beratungsangebote deutschlandweit zu verschiedenen Themenfeldern, unter anderem in einer
eigenen Rubrik auch fiir die Zielgruppe der élteren Ménner.

Dariiber hinaus setzt sich das Bundesforum fiir eine méinnersensible und geschlechtergerechte Pflege ein, um
Wiinsche und Bedarfe élterer Méanner zu beriicksichtigen und Gewalt in der Pflege vorzubeugen.

Die Altersberichtskommission nédhert sich dem Thema der Gewalt in der Pflege {iber das Themenfeld Ageismus
und die Annahme, dass Ageismus das Risiko fiir Gewalt gegen dltere Menschen generell und spezifisch fiir pfle-
gebediirftige dltere Menschen erhdhen kann. Allerdings wird betont, dass Gewaltvorkommnisse in der Pflege
nicht allein auf Ageismus zuriickgefiihrt werden kénnen, sondern aus einem komplexen, multikausalen Bedin-
gungsgefiige resultieren. Die Bundesregierung hat diese Problemlage erkannt und nimmt sich diesem Thema unter
anderem im Rahmen der Umsetzung eines Beschlusses der Arbeits- und Sozialministerkonferenz zum ,,Gewalt-
schutz fiir pflegebediirftige Menschen (99. ASMK, TOP 5.18) an. In diesem Kontext hat sich eine interministe-
rielle Steuerungsgruppe gebildet, die gemeinsam mit dem Land Berlin und in Austausch mit Wissenschaft und
Zivilgesellschaft zentrale Herausforderungen und Handlungsfelder zum Gewaltschutz in der Pflege identifiziert
und Empfehlungen erarbeitet hat, um den Schutz vor und die Priavention von Gewalt im Pflegekontext stirker
auszubauen.

Ein entsprechender Bericht der Steuerungsgruppe wurde im Herbst 2024 an die ASMK {ibergeben. Zudem haben
die beteiligten Bundesressorts bereits erste Malnahmen aus den Empfehlungen in die Wege geleitet und beab-
sichtigen eine Weiterarbeit in der Steuerungsgruppe.

3.5.5 Hitze, Erndhrung und Bewegung

Hitze nimmt in Deutschland zu und stellt eines der groBten klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken dar. Men-
schen im hoheren Lebensalter sind aufgrund einer Reihe von Risikofaktoren besonders anfillig fiir gesundheitli-
che Probleme wiahrend hoher Temperaturen und Hitzewellen.

Die Erarbeitung, Abstimmung und Weiterentwicklung von HitzeschutzmaBnahmen zum Schutz vulnerabler
Gruppen ist daher auch zentraler Bestandteil des ,,Hitzeschutzplan fiir Gesundheit”, den das BMG im Sommer
2023 auf den Weg gebracht hat. In Vorbereitung auf den Sommer 2024 hat das BMG unter anderem Handlungs-
empfehlungen zur Erreichbarkeit von Menschen im hoheren Lebensalter zum Hitzeschutz entwickelt. Eine Kom-
munikationsstrategie und Kommunikationsleitfdden sind auf der vom BMG geforderten Plattform ,,Hitzeser-
vice.de abrufbar. Auch auf dem zentralen Internetportal der BZgA werden unter www.klima-mensch-gesund-
heit.de qualititsgesicherte Informationen und Verhaltenshinweisen speziell fiir Menschen im hoheren Lebensalter
bereitgestellt.

Es ist wichtig, dass dltere Menschen kiihlende Griinflichen von ihren Wohnstandorten fulldufig erreichen kon-
nen, um bei Hitze fiir Entlastung und Erholung zu sorgen. Im Entwurf der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) hat das Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen (BMWSB) als ein


https://awo-sachsen.de/blog-post/modellprojekt-integrierte-hilfen-und-netzwerkarbeit-fuer-psychisch-kranke-alte-menschen/
https://awo-sachsen.de/blog-post/modellprojekt-integrierte-hilfen-und-netzwerkarbeit-fuer-psychisch-kranke-alte-menschen/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430_Nationale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430_Nationale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf
https://m%C3%A4nnerberatungsnetz.de/
https://www.hamburg.de/resource/blob/30572/f7a14bb9bede8ae3d34f15043637df1d/ergebnisprotokoll-asmk-99-2022-data.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/lauterbach-besser-auf-gesundheitliche-auswirkungen-von-hitze-vorbereiten
https://hitzeservice.de/
https://hitzeservice.de/
http://www.klima-mensch-gesundheit.de/
http://www.klima-mensch-gesundheit.de/
https://www.bmuv.de/themen/klimaanpassung/die-deutsche-anpassungsstrategie-an-den-klimawandel
https://www.bmuv.de/themen/klimaanpassung/die-deutsche-anpassungsstrategie-an-den-klimawandel
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Ziel der Klimaanpassung im Handlungsfeld Stadt- und Siedlungsentwicklung die ,,Aktivierung von Stadtgriin zur
Reduzierung der Hitzebelastung® benannt. Dabei soll sich der Indikator ,,Erreichbarkeit kithlender Griinflaichen*
bis 2030 nicht verschlechtern und in Gebieten mit prioritirem Handlungsbedarf, der sich unter anderem durch die
Vulnerabilitdt der dort lebenden Bevolkerung bestimmt, ab 2026 eine Verbesserung erreicht werden.

Das BMWSB hat im Juli 2024 eine Hitzeschutzstrategie in der Stadtentwicklung und im Bauwesen veroffentlicht.
Darin wird ein Schwerpunkt auf besonders vulnerable Gruppe gelegt. Handlungsfelder der Strategie sind unter
anderem die Verschattung besonders hitzebelasteter Orte, die Schaffung von kiihlen Orten in der Stadt sowie ein
besserer Hitzeschutz in Gebduden.

Uber die BMUV-Férderrichtlinie ,,Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen® (AnpaSo) werden soziale Einrich-
tungen wie Pflegeheime, Einrichtungen fiir Seniorinnen und Senioren und Krankenhduser unterstiitzt, sich gegen
die Folgen der Klimakrise wie Hitze, Starkregen oder Hochwasser zu wappnen. Zudem forderte das BMUYV {iber
die Forderrichtlinie ,,Maflnahmen zur Anpassung an die Folgen des Klimawandels* verschiedene Vorhaben, die
dem Schutz élterer Menschen vor den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels dienen.

Im Rahmen des 2023 verabschiedeten Aktionsprogrammes Natiirlicher Klimaschutz unterstiitzt das BMUV Kom-
munen bei Baumpflanzungen, der Anlage naturnaher Parks und der Schaffung von Naturoasen.

Zur Information der Bevolkerung wurden kostenlose Ratgeber verdffentlicht, die dariiber aufklaren, wie die kor-
perliche und mentale Gesundheit im Klimawandel geschiitzt werden kann.

Am 1. Juli 2024 trat das Bundes-Klimaanpassungsgesetz (KAnG) in Kraft. Es setzt einen Rahmen fiir die Klima-
anpassung in Bund, Lindern und Kommunen. Dieser Rahmen ermdglicht es, die Klimaanpassung auf allen
Ebe-nen und {iber Handlungsfelder hinweg voranzubringen. Auf Grundlage des KAnG hat die Bundesregierung
am 11.12.2024 eine vorsorgende Klimaanpassungsstrategie vorgelegt. Ein wichtiges Handlungsfeld ist dabei
die menschliche Gesundheit und Pflege. Zudem ist der Schutz vulnerabler Gruppen, zu denen auch die élteren
Men-schen gehoren, Bestandteil der Strategie.

Um Angebote bedarfs- und bediirfnisgerechter Verpflegung fiir Seniorinnen und Senioren zu fordern und die
Erndhrungskompetenz von Seniorinnen und Senioren, Angehdrigen und Verantwortlichen in der Verpflegung zu
starken, fordert die Bundesregierung die Vernetzungsstellen (VNS) fiir Seniorenerndhrung in den Landern.

Gefordert wird des Weiteren das von der Plattform Erndhrung und Bewegung (peb) entwickelte generationsiiber-
greifende Programm zur Stirkung der Erndhrungskompetenz ,,Kiichenpartie mit peb®. Mittels gemeinsamer
Kochaktionen, die sich an Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 14 Jahren und dltere Menschen ab 65 Jahren
richten, werden die Ernihrungskompetenz vor allem der Jiingeren und die soziale Teilhabe der Alteren gefordert.

Um die Bewegungsforderung in Deutschland fiir alle Altersgruppen zu stérken, initiierte das BMG im Oktober
2022 den ,,Runden Tisch Bewegung und Gesundheit, der im August 2023 endete. Als Ergebnis dieses Prozesses
wurde ein Konsenspapier erstellt, welches auch éltere Menschen betrifft. Die Vereinbarungen fiir diese Zielgruppe
stirken die Kooperation zu Bewegung auf Bundes- und Landerebene, sie verbessern die Erreichbarkeit von inak-
tiven Menschen und erhdhen die Sichtbarkeit von Bewegungsangeboten fiir dltere und pflegebediirftige Perso-
nengruppen. Das BMG wird den Prozess der Umsetzung der am Runden Tisch vereinbarten Maflnahmen beglei-
ten und die erzielte Vernetzung nutzen, um weiter an dem Thema zu arbeiten, mit dem Ziel, das Potential der
Bewegung fiir die Gesundheit noch besser auszuschopfen.

Mit den Programmen des Stiddtebaus, an denen der Bund finanziell beteiligt ist, werden auch kommunale Inves-
titionen in einen bewegungsfreundlichen Nahraum unterstiitzt. Das Beispiel eines Rathausparks, der zu einem
Mehrgenerationen-Aktiv-Park umgestaltet wurde, zeigt, dass auch Menschen hoheren Lebensalters davon profi-
tieren.

4 Lebensrealitaten alterer Menschen anerkennen

41 Ageismus erkennen und MaRnahmen entsprechend anpassen

Die Bundesregierung begriilt, dass die Sachverstindigenkommission das Thema Ageismus so prominent im
Bericht aufgreift. Insbesondere jetzt: Die bei der Antidiskriminierungsstelle des Bundes gemeldeten Fille von
Altersdiskriminierung sind in 2023 um 70 Prozent gestiegen im Vergleich zum Vorjahr und entsprechen etwa
14 Prozent der Gesamtanfragen. Wie dort beschrieben hat Ageismus, als ungerechtfertigte ungleiche Behandlung
alterer Menschen aufgrund ihres Alters, vielféltige Auspragungsformen und weitreichende Folgen auf ihre Teil-
habemoglichkeiten. Ageismus ist auf individueller und struktureller Ebene — auch intersektional — zu begegnen.


https://www.bmwsb.bund.de/SharedDocs/pressemitteilungen/Webs/BMWSB/DE/2024/07/Hitzeschutzstrategie.html
https://www.bmuv.de/programm/klimaanpassung-in-sozialen-einrichtungen
https://www.bmuv.de/programm/foerderung-von-massnahmen-zur-anpassung-an-die-folgen-des-klimawandels
https://www.bmuv.de/natuerlicher-klimaschutz
https://www.in-form.de/netzwerk/projekte/gefoerderte-projekte/vernetzungsstellen-seniorenernaehrung
https://www.pebonline.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/konsenspapier-runder-tisch-bewegung-und-gesundheit
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Ein differenziertes Bild vom Alter ist unabdingbar. Gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels,
der unsere Gesellschaft vor Herausforderungen stellen wird, miissen dlteren Menschen vor Diskriminierung ge-
schiitzt werden. Mit dem Programm ,,Alter neu denken — Altersbilder* verfolgt das BMFSFJ das Ziel, die vielfal-
tigen Lebensentwiirfe dlterer Menschen bekannter zu machen. Dadurch sollen die Vorstellungen vom Leben im
Alter erneuert und &ltere Menschen ermutigt werden, ihre Fahigkeiten selbstbestimmt in die Gesellschaft einzu-
bringen (entgegen internalisiertem Ageismus). Aber auch Menschen anderer Altersgruppen sollen angeregt wer-
den, ihr Bild vom Alter zu iiberpriifen.

Beziiglich der Empfehlung einer aufzulegenden Kampagne gegen Ageismus (Empfehlung 15) wird die Bundes-
regierung priifen, wie Ageismus in verschiedenen Lebensbereichen begegnet, wie Altersstereotype weiter aufge-
brochen, aus Erkenntnissen gelernt und das Themenfeld Ageismus ganzheitlich und intersektional betrachtet wer-
den kann. Allein gesetzlicher Schutz gegen Altersdiskriminierung ist nicht ausreichend. Ein wirksames Vorgehen
gegen Ageismus erfordert eine grundlegende gesellschaftliche Sensibilisierung zum Thema. Das schlieBt die Sen-
sibilisierung insbesondere von Menschen ein, die tiglich mit dlteren Menschen arbeiten. Einige Beispiele liefert
die Antidiskriminierungsstelle des Bundes (ADS). So war es Ziel der Kampagne ,,Ohne mich wiirdet ihr alt aus-
sehen®, das Bewusstsein fir das Potenzial dlterer Frauen zu stirken und ihre Teilhabe am Arbeitsmarkt zu férdern.
Altersdiskriminierung war ebenfalls Teil der ADS Kampagne ,,Hab ich was gegen!. Dabei wird gezeigt, wie
Betroffene gegen Diskriminierung vorgehen konnen und in welchen Situationen das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG) Rechtsschutz bietet. Zuletzt unterstiitzt die ADS eine Kampagne vom Silbernetz e. V., die mit
Plakaten und Weiterbildungen iiber negative Wahrnehmungen und Annahmen iiber éltere Menschen aufklart.

Dariiber hinaus betrachtet das Kapitel institutionalisierten Ageismus. In der Studie ,,Altersdiskriminierung bei der
Kreditvergabe® des Instituts fiir Finanzdienstleistungen, die im Auftrag der ADS erstellt wurde, wird deutlich,
dass altersbedingte Benachteiligung bei der Kreditvergabe dazu fiihrt, dass die gesellschaftliche Teilhabe dlterer
Menschen sowie ihre Moglichkeit, Risiken durch Kreditaufnahme zu bewiltigen, erschwert wird.

4.2 Menschen mit Migrationsgeschichte im Alter

Die Bundesregierung begriifit, dass die Neunte Altersberichtskommission explizit die Situation dlterer Menschen
mit Migrationshintergrund in den Blick nimmt.

Rund 2,5 Millionen Menschen in Deutschland, die iiber 65 Jahre und élter sind haben einen Migrationshinter-
grund. Der vorliegende Bericht geht von einer weiteren Zunahme um 2,5 Millionen in den kommenden 10 Jahren
aus. Es zeichnet sich ab, dass immer mehr Altere mit Migrationshintergrund auch ihre dritte und vierte Lebens-
phase in Deutschland verbringen und die kulturelle Vielfalt innerhalb der Gruppe der Alteren deutlich zunimmit.
Damit wéchst der Bedarf transkulturelle Kompetenzen des Fachpersonals in der Pflege zu stérken.

Hinsichtlich Gesundheit, Morbiditdt und Mortalitit/Lebenserwartung deutet die empirische Befundlage in
Deutschland (und in anderen westlichen bzw. europdischen Landern) auf eine grole Heterogenitét innerhalb der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund hin. Insgesamt leben Menschen mit Migrationshintergrund langer als
Menschen ohne Migrationshintergrund. Jedoch geht die hohere Lebenserwartung mit zum Teil schlechterer Ge-
sundheit einher. Angebote zur Pravention und zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz, sollten daher die
gesundheitliche Teilhabe aller Bevolkerungsgruppen ermoglichen um ein gesundes und aktives Altern zu unter-
stiitzen.

Insgesamt handelt es sich bei dlteren Migrantinnen und Migranten um eine erheblich wachsende Gruppe. Somit
ergeben sich verstirkt Herausforderungen bei der Erreichung der Zielgruppe und hinsichtlich addquater Versor-
gungsstrukturen, wobei die materielle Schlechterstellung insbesondere von Frauen mit Migrationshintergrund be-
riicksichtigt werden sollte.

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt, dass die Datenlage zu dieser bislang unterreprisentierten Gruppe
auszubauen ist (Empfehlung 30). Die Bundesregierung kann die Empfehlung nachvollziehen, wenngleich die Er-
hebung von Daten bei dieser sehr heterogenen Bevolkerungsgruppe Herausforderungen mit sich bringt. Die Arbeit
des vom BMFSFJ geforderten Deutschen Zentrums fiir Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) leistet
bereits einen wichtigen Beitrag, die Datenbasis zu verbessern. Insbesondere in den Bereichen Pflege, pflegende
Angehorige und der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf in transnationalen Familien erweitern qualitative Studien
das Wissen. Ein Austausch zwischen dem DeZIM und dem DZA, das generelle wissenschaftliche Grundlagen
zum Alter und Altern in Deutschland liefert, besteht. Es wird gepriift, inwieweit die Institute Datengrundlagen
harmonisieren und den Diskurs {iber Lebenslagen élterer Menschen mit Migrationshintergrund unterfiittern und
damit sichtbarer machen kdnnen.


https://www.programm-altersbilder.de/
https://palais-fluxx.de/kampagne-ohne-mich-wuerdet-ihr-alt-aussehen/
https://palais-fluxx.de/kampagne-ohne-mich-wuerdet-ihr-alt-aussehen/
https://habichwasgegen.de/
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/aktuelles/DE/2023/20230926_Studie_Finanzdienstleistungen.html
https://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/aktuelles/DE/2023/20230926_Studie_Finanzdienstleistungen.html
https://www.dezim-institut.de/
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Eine Herausforderung bei der Erhebung von Daten zu &lteren Migrantinnen und Migranten ist die groe Vielfalt
innerhalb der Gruppe. Beispielsweise konnen zu einigen Menschen aus gleichem Herkunftsland aufgrund grofe-
rer Fallzahlen gute Aussagen getroffen werden, die aber nur nach individueller Priifung auf andere Gruppen ver-
allgemeinert werden konnen. Zudem erschweren transnationale Lebensstile und Riickkehrmigration Datenerhe-
bungen.

Auswanderung aus und die Riickkehr nach Deutschland stellen gerade fiir Seniorinnen und Senioren eine beson-
dere Herausforderung dar. Die Bundesregierung kommt ihren Verpflichtungen nach dem Gesetz zum Schutze der
Auswanderinnen und Auswanderer (Auswandererschutzgesetz (AuswSQG)) nach. Sie fordert entsprechende Infor-
mations- und Beratungsstrukturen fiir alle Menschen, die Deutschland verlassen wollen oder miissen, um in einem
anderen Land zu leben, wie auch fiir im Ausland lebende Deutsche, die nach Deutschland zuriickkehren méchten.

Die Sachverstidndigenkommission betont insbesondere die Intersektionalitdt von Benachteiligungen, die éltere
Migrantinnen und Migranten betreffen. So sind iltere Migrantinnen hiufiger von Altersarmut betroffen. Altere
Migrantinnen und Migranten sehen sich mit Diskriminierung, unter anderem im Gesundheitswesen und bei ihren
Wohnsituationen, konfrontiert. Die Kommission empfiehlt, in verschiedenen Bereichen die Diversititssensibilitét
von Fachpersonal zu starken und damit Versorgungsnachteile abzubauen (Empfehlungen 18 und 19).

Die Bundesregierung hat die transkulturelle Offnung in der Pflege und die rassismus- und diskriminierungssen-
sible Ausbildung des Fachpersonals im Blick. Das BMG fordert aktuell das Modellprojekt ,, Transkulturelle Off-
nung in der Pflege — Rassismussensibilisierung durch Dialog, Reflexion und Transformation*: Unter Einbezie-
hung aller Organisationsebenen (Auszubildende, Praxisanleitende und Lehrkréfte) sollen am Beispiel eines Kom-
plexversorgers mit angebundener Ausbildungsstétte Barrieren fiir einen rassismus- und diskriminierungsfreien
Lehr- und Berufsalltag untersucht und sodann personal- und organisationsspezifische MaBBnahmen erprobt sowie
Fort- und Weiterbildungsangebote weiterentwickelt werden.

Ziel der Ausbildungen in den drztlichen und anderen Heilberufen ist es in erster Linie, das erforderliche Fachwis-
sen und die beruflichen Handlungskompetenzen zur Ausiibung des Berufes zu erwerben sowie eine professionelle
Identitit zu entwickeln. Dies umfasst insbesondere auch die spezifischen Bedarfe und Bediirfnisse von Menschen
aller Altersstufen sowie deren kulturellen und religiosen Hintergrund und somit auch von &lteren Menschen und
von Menschen mit Migrationshintergrund. Die Berufsgesetze, Ausbildungs- bzw. Studien- und Priifungsverord-
nungen sowie Approbationsordnungen der bundesrechtlich geregelten érztlichen und anderen Heilberufe sind so
angelegt, dass insbesondere auch die fachlichen Grundlagen sowie die Bedarfe und Bediirfnisse in der Versorgung
von dlteren Menschen und von Menschen mit Migrationshintergrund in den Kompetenzprofilen abgebildet wer-
den und in der curricularen Umsetzung, fiir deren konkrete Ausgestaltung die Lander sowie die Schulen und
Hochschulen selbst zustindig sind, Beriicksichtigung finden konnen. Dies umfasst auch die Themen Gerontolo-
gie, altersaddquate Interaktion und Kommunikation sowie die Vermittlung von Diversitidtskompetenz. Beispiel-
haft sei hier die bundesrechtlich geregelte Pflegeausbildung genannt, die in der Pflegeausbildungs- und -priifungs-
verordnung die zu vermittelnden Kompetenzen bei Planung und Gestaltung des Alltags pflegebediirftiger Perso-
nen beinhaltet. Es werden dort verschiedene kulturelle und religiose Kontexte sowie die Reflexion der eigenen
Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aus unterschiedlichen kulturellen
und religiosen Kontexten beriicksichtigt. Der Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz
(PfIBG) sieht die Vermittlung von Konzepten der inter- und transkulturellen Pflege vor. Auch in den Ausbildun-
gen der weiteren bundesrechtlich geregelten érztlichen und anderen Heilberufe wird diesen Aspekten berufsspe-
zifisch Rechnung getragen. Soweit dies noch nicht in addquater Form erfolgt, wird die Bundesregierung im Zuge
aktueller und kiinftiger Reformprozesse die besonderen Bedarfe und Bediirfnisse von dlteren Menschen und Men-
schen mit Migrationshintergrund beriicksichtigen.

Dariiber hinaus existieren fiir drztliche und andere Heilberufe eine gro3e Bandbreite an Fort- und Weiterbildungs-
mafnahmen, die vorhandenes Wissen erweitern oder zusétzliche Qualifikationen vermitteln.

Das BMFSFIJ beabsichtigt, ab 2025 im Rahmen des Modellprojektes ,,Kultur- und religionssensible Wohlfahrts-
pflege — Erprobung praktischer Teilhabe am Beispiel héduslicher Pflege und Alltagsbegleitung fiir Senior:innen*
die Professionalisierung und Vernetzung von Migrantenselbstorganisationen im Bereich der Wohlfahrtspflege zu
unterstiitzen. Damit soll das Angebot kultur- und religionssensibler sozialer Dienstleistungen erweitert und diver-
sitdtssensible Wohlfahrtsstrukturen im Sinne der Empfehlung 19 der Sachverstindigenkommission gestérkt wer-
den. Eine wissenschaftliche Begleitung des Modellprojektes wird Erkenntnisse zu den Gelingensbedingungen
und Herausforderungen der Etablierung und Verstetigung neuer kultur- und religionssensibler Angebote der héus-
lichen Pflege und Alltagsbegleitung generieren.
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Eingehend auf die Empfehlung 18 fordert die Bundesregierung insbesondere auch niedrigschwellige und gemein-
schaftsbasierte MaBinahmen, um den Zugang zur medizinischen und pflegerischen Versorgung fiir dltere Men-
schen mit Zuwanderungsgeschichte zu verbessern: Im Rahmen des Projektes ,,Gemeinsam bewegen — gesund
leben im Alter (GeniAl)“ wurden in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) in
verschiedenen Teilprojekten Zugangswege sowie geeignete Angebote zur Bewegungs- und Gesundheitsforderung
fiir altere Menschen mit Zuwanderungsgeschichte entwickelt und in der Praxis erprobt. Weiterhin wird mit dem
Modellvorhaben ,,Briickenbauerinnen und -bauer in der Hospiz- und Palliativpflege (Palliativ Care)“ in Zusam-
menarbeit mit den Diakonien in Berlin und Kéln zur Stirkung der hospiz- und palliativpflegerischen Beratung,
Begleitung und Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen mit Zuwanderungsgeschichte beige-
tragen.

Die Bundesregierung arbeitet mit verschiedenen Malnahmen gegen Rassismus (Empfehlung 16). Rassismus ist
ein gesamtgesellschaftliches Problem, dessen Pravention und Bekdmpfung als querschnittliche Daueraufgabe an-
gegangen werden muss. So entwickelt die Beauftragte der Bundesregierung fiir Antirassismus unter anderem neue
Initiativen sowie Mafinahmen und fordert Erkenntnisse zu strukturellem Rassismus.

Rassismus ist kein Randphénomen, sondern unter uns: Laut Ergebnissen des Nationalen Diskriminierungs- und
Rassismusmonitors (NaDiRa) hat bereits mehr als jede und jeder Fiinfte Rassismus direkt erfahren. Der NaDiRa,
mit dem 2020 der Grundstein fiir ein dauerhaftes Monitoring von Diskriminierung und Rassismus in Deutschland
gelegt wurde, soll im Bundesprogramm ,,Demokratie leben!* ab 2025 weiter durch das BMFSFJ gefordert wer-
den. Der NaDiRa soll auf Basis unterschiedlicher Datenquellen dauerhaft verlissliche Aussagen iiber Ursachen,
Ausmal und Folgen von Diskriminierung und Rassismus in Deutschland treffen.

2025 startet die dritte Forderperiode von ,,Demokratie leben!*. Das BMFSFJ wird mit dem Bundesprogramm
auch weiterhin Demokratie fordern, Vielfalt gestalten und Extremismus vorbeugen. Bis dato hat das BMFSFJ
iiber das Bundesprogramm unter anderem das Kompetenznetzwerk Rassismus gegen Schwarze Menschen sowie
zehn Modellprojekte im Themenfeld Rassismus gefordert. Hauptzielgruppe sind Kinder und Jugendliche und de-
ren Bezugspersonen, einzelne Projekte nehmen auch Seniorinnen und Senioren in den Blick.

Das Modellprojekt ,,Asiat*innen aktiv — fiir ein Leben ohne Diskriminierung® unterstiitzt etwa auch Seniorinnen
und Senioren mit asiatischer Einwanderungsgeschichte dabei, Handlungskompetenzen zu erlernen, um Rassismus
besser begegnen zu kénnen.

Antiziganismus, als spezifische Form von Rassismus, wird im Sachverstidndigenbericht nicht erwéhnt. Er fiihrt zu
massiven intergenerationell wirkenden Nachteilen fiir betroffene Communities und Familien und betrifft auch
altere Menschen.

Die Bundesregierung hat zur Umsetzung des EU-Rahmens zur Gleichstellung, Inklusion und Teilhabe der Roma
bis 2030 (EU-Roma-Strategie) die nationale Umsetzungsstrategie ,,Antiziganismus bekdmpfen, teilhabe sichern!*
beschlossen. Diese fordert gleichberechtigten Zugang zu Bildung, Beschéftigung, Gesundheitsfiirsorge und
Wohnraum, die effektive Bekdmpfung von Antiziganismus sowie die Forderung der gleichberechtigten Teilhabe
von Sinti und Roma in Deutschland. Die unabhéngige, zivilgesellschaftliche Melde- und Informationsstelle An-
tiziganismus (MIA) erfasst antiziganistische Vorfille und erhellt dadurch das Dunkelfeld.

Auch in diesem Kontext kann das bereits genannte, vom BMG geforderte Vorhaben ,, Transkulturelle Offnung in
der Pflege — Rassismussensibilisierung durch Dialog, Reflexion und Transformation* modellhaft zur Identifika-
tion von Diskriminierungsrisiken in der Pflege und zu deren Abbau beitragen. Hier werden personal- und organi-
sationsspezifische Mallnahmen entwickelt und erprobt, die auf die Férderung transkultureller Kompetenzen im
Pflegebereich sowohl innerhalb des Personals als auch mit Blick auf die Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten gerichtet sind.

4.3 Offen und selbstbestimmt leben — LSBTIQ* im Alter

Vielfalt in der Gesellschaft bereichert alle. Alle Menschen sollen gleichberechtigt, frei, sicher und selbstbestimmt
an der Gesellschaft teilhaben. Die Bundesregierung sieht sich in der Verantwortung fiir eine aktive Politik gegen
Diskriminierung (Empfehlung 17) und hat erstmalig einen ressortiibergreifenden Aktionsplan fiir die Akzeptanz
und den Schutz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt (Aktionsplan ,,Queer leben‘) verabschiedet. Mit dem Ak-
tionsplan hat sich die Bundesregierung unter anderem vorgenommen, die spezifischen Bediirfnisse von élteren
LSBTIQ* nachhaltig zu verbessern. Im Rahmen des Aktionsplans fand ein umfangreicher Beteiligungsprozess
mit der Zivilgesellschaft in Arbeitsgruppen statt. Darunter auch eine Arbeitsgruppe zum Themenfeld ,,Altere
LSBTIQ* und Altenhilfe*. Das Ziel der Sensibilisierung unter anderem von Fachpersonal in Bezug auf iltere
LSBTIQ* schafft Akzeptanz und wirkt Ausgrenzung, Diskriminierung und Einsamkeit von LSBTIQ* entgegen.


https://integration.dosb.de/inhalte/projekte/gesundheitsfoerderung-aelterer-migrantinnen
https://integration.dosb.de/inhalte/projekte/gesundheitsfoerderung-aelterer-migrantinnen
https://awo-migration-behinderung.de/angebote/brueckenbauerinnen-palliative-care/
https://www.rassismusmonitor.de/
https://www.rassismusmonitor.de/
https://www.demokratie-leben.de/
https://www.demokratie-leben.de/projekte-expertise/kompetenzzentren-und-netzwerke/kompetenznetzwerk-im-themenfeld-rassismus-gegen-schwarze-menschen
https://www.demokratie-leben.de/projekte-expertise/projekte-finden-1/projektdetails/asiatinnen-aktiv-fuer-ein-leben-ohne-diskriminierung-628
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-eu_de
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-eu_de
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/themen/heimat-integration/minderheiten/eu-roma-strategie-2030.pdf
https://www.antiziganismus-melden.de/
https://www.antiziganismus-melden.de/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/queerpolitik-und-geschlechtliche-vielfalt/aktionsplan-queer-leben
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/queerpolitik-und-geschlechtliche-vielfalt/aktionsplan-queer-leben
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Ein weiteres Ziel ist die Unterstiitzung und Forderung von speziellen Angeboten fiir dltere LSBTIQ*. Die Ar-
beitsgruppe hat ein Empfehlungspapier verabschiedet und den zustéindigen Bundesressorts zur Verfiigung gestellt,
um sie bei der Umsetzung der vereinbarten Mallnahmen mit konkreten Vorschldgen zu unterstiitzen. Die Bundes-
regierung informierte den Deutschen Bundestag und den Bundesrat im Jahr 2024 {iber den Stand der Umsetzung
dieses Aktionsplans.

Wie die Sachverstindigenkommission feststellt, leben wir in einem Land, in dem es immense Fortschritte bei der
rechtlichen Gleichstellung von LSBTIQ* gab. So ist, ganz aktuell, am 1. November 2024 das Gesetz iiber die
Selbstbestimmung in Bezug auf den Geschlechtseintrag (SBGG), das sogenannte Selbstbestimmungsgesetz, in
Kraft getreten. Das SBGG stellt die rechtliche Anerkennung von transgeschlechtlichen, intergeschlechtlichen und
nicht-bindren Menschen auf eine gidnzlich neue Grundlage. Mit dem Selbstbestimmungsgesetz wird es ihnen er-
moglicht, ihren Geschlechtseintrag im Personenstandsregister durch eine einfache Erklarung beim Standesamt zu
dndern — ohne psychiatrische Gutachten, &drztliche Atteste und Gerichtsverfahren, wie sie das in wesentlichen
Teilen verfassungswidrige Transsexuellengesetz (TSG) vorsah, das damit nach iiber vierzig Jahren abgeschafft
wurde. Es ist davon auszugehen, dass von der vereinfachten Mdéglichkeit den Geschlechtseintrag per Selbstaus-
kunft zu dndern, auch éltere Menschen Gebrauch machen werden, die aufgrund der bisher hohen Hiirden davon
abgesehen hatten.

Dennoch ist anzuerkennen, dass gerade dltere LSBTIQ* die Zeit der Strafverfolgung nach § 175 StGB und § 151
StGB-DDR, der Pathologisierung nicht-heteronormativen Begehrens und Seins, der menschenrechtsverletzenden
Auswirkungen des TSG sowie der massiven gesellschaftlichen Achtung und Stigmatisierung als prigend erlebt
haben. Zudem gibt es bis heute Diskriminierungen und LSBTIQ*-feindliche Gewalt. Die Bundesregierung teilt
die Einschdtzung der Sachverstindigenkommission, dass sich diese kollektiven Erfahrungen in einem Misstrauen
und grofler Unsicherheit gegeniiber den traditionellen Strukturen der Altenhilfe und Altenpflege niederschlégt.
Dem muss mit einer aktiven Kultur der Antidiskriminierung und einer sichtbar offenen Willkommenskultur, die
als Bestandteil diversitétssensibler Altenhilfe und Altenhilfestrukturen verstanden wird, entgegengewirkt werden.

Entsprechend sind gut funktionierende Netzwerke und starke Interessensvertretungen fiir Unterstiitzung und
Riickhalt essentiell. Das BMFSF]J stirkt diese beispielsweise mit der projektbezogenen Forderung der Bundesin-
teressenvertretung schwuler Senioren e. V. und des Dachverbandes Lesben und Alter e. V. Die Projekte initiieren
durch gezielte Aktivitdten bedarfsgerechte Angebote zur aktiven gesellschaftlichen Teilhabe und politischen Par-
tizipation, ermoglichen intergenerationale Orte der Begegnung und entwickeln diese weiter. Zugleich sollen die
Belange dlterer LSBTIQ* in Politik und kommunaler Altenhilfe beriicksichtigt und die politische Partizipation
im Alter und der Zugang zu Angeboten der Altenhilfearbeit langfristig verbessert werden.

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt, nicht verausgabte Mittel fiir Entschiddigungsleistungen nach dem
Gesetz zur strafrechtlichen Rehabilitierung der nach dem 8. Mai 1945 wegen einvernehmlicher homosexueller
Handlungen verurteilten Personen (StrRehaHomG) zur Férderung von LSBTIQ*-Selbstvertretungen, der Erinne-
rungskultur und einer diversititssensiblen Altenhilfe zu nutzen (Empfehlung 21). Es ist korrekt, dass nur ein Teil
der hierfiir eingestellten Mittel abgerufen wird. Es besteht jedoch kein Entschddigungsfonds im technischen
Sinne, in dem nicht verausgabte Mittel verwahrt werden und iiber die Jahre weiterhin zur Verfiigung stehen. Dem
Bundesministerium der Justiz (BMJ) werden fiir die Geltungsdauer des Gesetzes und der Richtlinie jdhrlich Haus-
haltsmittel bewilligt (Kapitel 0718 Titel 681 03). Werden diese im jeweiligen Haushaltsjahr nicht abgerufen, flie-
Ben sie zuriick in den Bundeshaushalt und stehen dem BMJ nicht mehr zur Verfligung.

Die Sachverstindigenkommission stellt fest, dass LSBTIQ* in der zweiten Lebenshélfte aufgrund ihrer Lebens-
umstdnde im Vergleich zu anderen dlteren und hochaltrigen Personen tendenziell stirker abhéngig von formalen
Leistungen der Altenhilfe und Pflege sind. Entsprechend wichtig sei die diversititssensible Gestaltung von Alten-
hilfe und Altenhilfestrukturen (Empfehlung 19). Die Diskriminierung dlterer Menschen aufgrund von sexueller
und geschlechtlicher Identitit sollte verhindert (Empfehlung 17) und Versorgungsnachteile einzelner
Gruppen élterer Menschen im Gesundheitswesen sollten abgebaut werden (Empfehlung 18).

Fiir den Bereich der Pflege wird daher angeregt, bereits wéhrend der Ausbildung das Bewusstsein fiir die Not-
wendigkeit einer diversity-kompetenten Kommunikation bei den angehenden Fachkriften zu schaffen (Empfeh-
lung 18). Auch fiir den Bereich der Altenhilfe wird eine diversititssensible Gestaltung der Angebote und Leistun-
gen gefordert (Empfehlung 19).

Die Rahmenplidne der Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz sehen fiir die berufliche Pflegeausbildung
explizit die Vermittlung von Kompetenzen einer diversitétssensiblen Biographiearbeit (Empfehlung 17) sowie
der Unterstiitzung bei einer diversititssensiblen Lebensgestaltung auf der Basis von konzeptionellen Ansitzen der
Intersektionalitdt und einer Diversity-Pflege vor (Empfehlung 18). Aus der Ausbildungspraxis liegen keine


https://schwuleundalter.de/
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Hinweise von Seiten der Lander oder der Einrichtungstrager auf Probleme bei der Umsetzung der Rahmenplédne
vor. Die Arbeitsgruppe ,,Altere LSBTIQ* und Altenhilfe* hat in ihrem Empfehlungspapier zur Umsetzung von
MaBnahmen aus dem Aktionsplan ,,Queer leben* eine Vielzahl von konkreten Vorschldgen unterbreitet, um Pfle-
geeinrichtungen und deren Triger zu starken sowie vorhandene Pflegekonzepte weiterzuentwickeln. Ferner ist in
den Grundsitzen der sozialen Pflegeversicherung festgelegt, dass den Wiinschen der pflegebediirftigen Men-
schen, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen werden soll. So haben beispiels-
weise auch Wiinsche der Pflegebediirftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege nach Moglichkeit Beriicksichti-
gung zu finden.

Insbesondere die Empfehlung 20 der Sachverstdndigenkommission innerhalb der diversen LSBTIQ*-Communi-
ties intergenerationale Orte der Begegnung zu schaffen, verdient Beachtung. Die im Sachverstindigenbericht zum
Teil auch empirisch unterlegte Altersdiskriminierung in den Communities zu adressieren, ist ein wichtiges Anlie-
gen, das zuvorderst in den Communities selbst aufgegriffen werden muss. Die Bundesregierung wird den Aus-
tausch mit LSBTIQ*-Selbsthilfeorganisationen suchen, um hier sinnvolle Unterstiitzungsangebote auszuloten.

5 Strukturen fiir gutes Altern auf allen Ebenen stéarken

Die Bundesregierung stimmt mit der Altersberichtskommission iiberein, dass eine starke Daseinsvorsorge Grund-
lage fiir ein gutes, teilhabeorientiertes Leben im Alter ist. Entsprechend bundes- und landesgesetzlicher Rahmun-
gen, wird diese vor Ort, in den Kommunen, ausgestaltet. Es gibt kein wissenschaftliches Lagebild zum aktuellen
Stand der kommunalen Altenhilfestrukturen in Deutschland. Die Sachverstindigenkommission fordert dies ein
(Empfehlung 31). Die Publikation der BAGSO ,,Vergleichende Untersuchung der kommunalen Altenarbeit™ gibt
bereits einen ersten Uberblick iiber die unterschiedlichen Angebote der Altenhilfe in Deutschland. Auf Bundes-
ebene sollen Optionen gepriift werden, dies reprasentativ auszuweiten. Dies wiirde auch den Kommunen einen
besseren Uberblick geben und zur Netzwerkbildung anregen. Die Linder konnten mit Hilfe eines Uberblicks
zielgenauer eingreifen.

In einem von der BAGSO beauftragten Rechtsgutachten ,,Die Altenhilfe nach § 71 SGB XII und der rechtliche
Rahmen fiir ihre Weiterentwicklung* aus 2022 wird festgestellt, dass kreisfreie Stadte und Landkreise verpflichtet
seien, ein Mindestmal3 an Beratung und offenen Hilfsangeboten fiir dltere Menschen zu gewéhrleisten. Die im
Sachverstindigenbericht genannten ,,Empfehlungen des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge
e. V. (DV) zur Umsetzung des § 71 SGB XII* bauen auf dieser Feststellung auf. Soweit der Sachverstiandigenbe-
richt den § 71 SGB XII jedoch als Grundlage der Altenhilfe in Deutschland einstuft, weist die Bundesregierung
darauf hin, dass zwischen der kommunalen Altenhilfe als Teil der kommunalen Selbstverwaltung nach Artikel 28
Absatz 2 GG und der sozialhilferechtlichen Altenhilfe nach § 71 SGB XII zu unterscheiden ist. Letztere ist eine
Fiirsorgeleistung, ausgestaltet als eine Hilfe im Einzelfall. Sie soll dabei ohne Riicksicht auf vorhandenes Ein-
kommen oder Vermdgen geleistet werden, soweit im Einzelfall Beratung und Unterstiitzung erforderlich sind.
Die Zusténdigkeit fiir Leistungen nach § 71 SGB XII liegt bei den Tragern der Sozialhilfe, also in der Regel den
Stadt- und Landkreisen.

Eine proaktive Politik der Befdhigung und der Ermoglichung selbstbestimmter Teilhabe im Alter adressiert nach
Einschitzung der Sachverstindigenkommission eine Vielzahl von Handlungsfeldern und Aufgabenbereichen,
zwischen denen vielfiltige Uberschneidungen und Querverbindungen bestehen und die es im Rahmen einer be-
reichsiibergreifenden, strategisch integrierten Politik aufeinander abzustimmen gilt. Als bereichs- und ressort-
iibergreifende Querschnittsaufgabe betreffe die Seniorenpolitik also nicht nur die Geld-, Sach- und Dienstleistun-
gen des Sozialstaates und die Angebote und Infrastrukturen der kommunalen Daseinsvorsorge, sondern dariiber
hinaus auch Schnittstellen zu einer Vielzahl weiterer Politikfelder. Im Kern solle es bei einem Ausbau des Leis-
tungsangebots darum gehen, die Altenhilfe institutionell aufzuwerten, ihren Fiirsorgecharakter so weit wie mog-
lich zu iiberwinden und eine moderne, vernetzte kommunale Infrastruktur sozialer Dienste fiir alle dlteren Men-
schen in ganz Deutschland auf- und auszubauen. Es wiirde dem durch die Sachverstindigenkommission gefor-
derten Paradigmenwechsel weg von der Fiirsorge widersprechen, die sozialhilferechtliche Altenhilfe nach § 71
SGB XII als Teil des bestehenden Fiirsorgesystems Sozialhilfe heranzuziehen. Eine entsprechende Weiterent-
wicklung der Seniorenpolitik kann insoweit nicht Aufgabe der Tréger der Sozialhilfe sein. Es gibt aulerdem, wie
auch die Sachverstindigenkommission feststellt, erhebliche verfassungsrechtliche Hiirden, die gegen eine Aus-
weitung des § 71 SBG XII und auch ein neues Buch im Sozialgesetzbuch zu ,, Teilhabe im Alter sprechen (Emp-
fehlung 25).

Die Bundesregierung begriiit die Ermutigung der Sachverstindigenkommission, die Altenhilfe durch landesge-
setzliche Regelungen zu starken (Empfehlung 24). Kommunen sollen dariiber hinaus durch Handreichungen, wie
das Papier ,,Altenarbeit in Kommunen* der BAGSO oder wie das oben genannte Empfehlungspapier des DV


https://www.bagso.de/studie/vergleichende-untersuchung-zur-kommunalen-altenarbeit/
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https://www.bagso.de/studie/die-altenhilfe-nach-71-sgb-xii-und-der-rechtliche-rahmen-fuer-ihre-weiterentwicklung/
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unterstiitzt werden. Diese Arbeit der BAGSO wird durch das BMFSFJ gefordert. Mit den Landern ist das BMFSFJ
zur Verbesserung der Altenhilfe im Austausch.

Prinzipiell gilt: Es muss Menschen, die dies benétigen, moglich sein, Unterstiitzungs- und Beratungsstrukturen
einfach zu erreichen — sowohl digital als auch analog. Das beginnt mit der ersten Information, die moglichst
aufsuchend und niedrigschwellig gestaltet werden sollte (Empfehlung 26). Aus Sicht der Bundesregierung leisten
hier viele Verbénde und Organisationen bereits Grofles. Die Vielfalt der Angebote ist zum Teil enorm. In vielen
Kommunen gibt es Beratungsstellen. Zum Teil sind die Angebote der Seniorenarbeit aber nicht iiberall oder nur
begrenzt vorhanden. Eine Ansprache jeder Einzelperson ist aus Sicht der Bundesregierung nicht leistbar und auch
nicht von allen élteren Menschen gewiinscht. Die Bundesregierung sieht dennoch die Kommunen in der Pflicht
ihre Angebote so aufzustellen, dass alle, die Unterstiitzung benétigen, leicht darauf zugreifen konnen.

Es ist notwendig, dass Kommunen bereit sind, eine aktive Daseinsvorsorge fiir und mit élteren Menschen zu
gestalten und auch in der Lage sind, ihrer Verantwortung fiir regionale Daseinsvorsorge nachzukommen. Finan-
zielle Engpésse diirfen nicht dazu fithren, dass der Ort des Lebensmittelpunkts dariiber bestimmt, wie eingebunden
altere Menschen sind und wie gut sich auch Jiingere auf das Alter vorbereiten konnen.

Leistungen der Daseinsvorsorge — gerade auch der Altenhilfe — werden geméfl dem Grundsatz der Subsidiaritét
auf kommunaler Ebene ganz wesentlich durch die Organisationen und Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege
erbracht. Die Bundesregierung weist in dem Zusammenhang darauf hin, dass die Lander, und nicht der Bund, in
erster Linie fiir die Sicherstellung einer auskommlichen Finanzausstattung der Kommunen verantwortlich sind.
Dies umfasst auch die Sicherstellung kommunaler Angebote der Daseinsvorsorge. Der Bund hat die Kommunen
gleichwohl umfangreich finanziell in der Vergangenheit unterstiitzt und wird dies auch weiterhin im Rahmen
seiner grundgesetzlichen Zustindigkeiten tun. Zu nennen ist hier beispielsweise das Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung.

6 Dank

Die Bundesregierung dankt der Kommission und ihrer Vorsitzenden Professorin Dr. Martina Brandt sowie der
Geschiftsstelle fiir die Altersberichte der Bundesregierung am DZA fiir die Bearbeitung des gesellschaftlich, ak-
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Vorwort

Geschitzte Leser*innen,

vor Thnen liegt der Sachverstindigenbericht zum Neunten Altersbericht der Bun-
desregierung mit dem Titel ,,Alt werden in Deutschland — Vielfalt der Potenziale
und Ungleichheit der Teilhabechancen®. Wir stellen in diesem Bericht die Vielfalt
und Unterschiedlichkeit der Lebenssituationen dlterer Menschen in Deutschland
dar und untersuchen, ob die Moglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe fiir alle
dlteren Menschen in gleichem Mafle gegeben sind. Dabei zeigen wir auch, wie
die Teilhabechancen ilterer Menschen gegebenenfalls verbessert werden konnen.
Wir freuen uns sehr, dass Sie diesen Bericht aufgeschlagen haben, und hoffen,
dass Sie die Anregungen und Informationen, die Sie suchen, auf den folgenden
etwa 250 Seiten finden werden. ,,Wir“, das sind elf Wissenschaftler*innen aus
den Sozial- und Verhaltenswissenschaften, die von der Bundesministerin fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend, Lisa Paus, dazu berufen und die von der Ge-
schéftsstelle fiir die Altersberichte der Bundesregierung tatkréftig dabei unter-
stiitzt wurden, diesen Neunten Altersbericht zu verfassen. Die gesellschaftliche
Vielfalt, die wir mit Blick auf Potenziale und Teilhabechancen ausleuchten wol-
len, spiegelt sich zum Teil auch in unserer Gruppe: Wir sind Frauen und Ménner,
Menschen mit und ohne Migrationsgeschichte, Menschen mit unterschiedlicher
sexueller Orientierung und unterschiedlichen Biografien und Werdegéngen. Die
Altersspanne der Kommissionsmitglieder reicht vom mittleren Lebensalter bis ins
frithe Ruhestandsalter. Uns alle eint die Auffassung, dass das hohere Alter Teil
einer lebenslangen Entwicklung ist, dass das Alterwerden der Gesellschaft viele
Chancen mit sich bringt und dass wir alle darauf achten miissen, die Vielfalt des
Alters wertzuschétzen und der ungleichen Verteilung von Teilhabechancen im
Alter zu begegnen. Herausgekommen ist, so denken wir, ein aktueller und infor-
mativer Bericht, der neue Schwerpunkte setzt, auf Wissensliicken aufmerksam
macht und eine Vielzahl von optimistisch in die Zukunft gerichteten Handlungs-
empfehlungen enthélt.

Das Thema ,,Potenziale und Teilhabechancen® ist ein weites Feld, das wir not-
wendigerweise eingrenzen und strukturieren mussten. Manches konnten wir trotz
aller Relevanz nur anschneiden, fiir manches fehlten die Daten, manches mussten
wir trotz aller Aktualitdt ausblenden. Wichtige Fragen, die in diesem Bericht zu
kurz kommen, werden von den zum Teil bereits unumkehrbaren 6konomischen,
gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen von sich derzeit parallel vollziehen-
den, sich iiberlagernden und sich gegenseitig verstirkenden Krisen (,,Polykrise®)
aufgeworfen. Die zu erwartenden 6kologischen und sozialen Herausforderungen,
die Politik, Wirtschaft, Gesellschaft und Individuen zu grundlegenden Anpassun-
gen dringen, werden auch das Leben im Alter verdndern. Zur Bewiltigung dieser
Herausforderungen sollten unserer Uberzeugung nach die Altersberichte der Bun-
desregierung in Zukunft einen substanziellen Beitrag leisten.

Wir haben beim Erstellen dieses Berichts viel voneinander gelernt und wiinschen
Ihnen nun mindestens ebenso viele wertvolle Einblicke und Erkenntnisse zum
,»Alt werden in Deutschland®. Wir sind gespannt auf die Resonanz, die dieser Be-
richt erzeugen wird!

Martina Brandt, Antonio Brettschneider, Eva-Marie Kessler,
Susanne Kiimpers, Sonia Lippke, Ralf Lottmann, Klaus Rothermund,
Liane Schenk, Hiirrem Tezcan-Giintekin, Clemens Tesch-Romer,
Andrea Teti (Neunte Altersberichtskommission)

sowie

Frank Berner, Angela Braasch, Christine Hagen, Silke Migala und
Franziska Reimer (Geschiiftsstelle fiir die Altersberichte der
Bundesregierung)
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Die Mitglieder der Neunten Altersberichtskommission

Prof. Dr. Martina Brandt (Vorsitzende)

Technische Universitdt Dortmund
Fakultit Sozialwissenschaften

Emil-Figge-Str. 50
44227 Dortmund

Prof. Dr. Antonio Brettschneider

Technische Hochschule Koln
Fakultét fiir Angewandte Sozialwissenschaften

Ubierring 48
50678 Koln

Prof. Dr. Eva-Marie Kessler

Medical School Berlin — Hochschule fiir Gesundheit und Medizin

Universitdres Department fiir Gesundheit und Medizin
Riidesheimer Str. 50
14197 Berlin

Prof. Dr. Susanne Kiimpers (i. R.)

Hochschule Fulda
Fachbereich Gesundheitswissenschaften

Leipziger Str. 123
36037 Fulda

Prof. Dr. Sonia Lippke

Constructor University Bremen gGmbH
Health Psychology and Behavioral Medicine

Campus Ring 1
28759 Bremen

Prof. Dr. Ralf Lottmann

Hochschule Magdeburg-Stendal
Fachbereich Soziale Arbeit, Gesundheit und Medien

Breitscheidstr. 2
39114 Magdeburg
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Prof. Dr. Klaus Rothermund (stellvertretender Vorsitzender)

Friedrich-Schiller-Universitit Jena
Institut fiir Psychologie

Am Steiger 3/Haus 1
07743 Jena

Prof. Dr. Liane Schenk

Charité — Universititsmedizin Berlin
Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Charitéplatz 1
10117 Berlin

Prof. Dr. Clemens Tesch-Romer (i. R.)
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen
Manfred-von-Richthofen-Str. 2

12101 Berlin

Prof. Dr. Andrea Teti

Universitit Vechta
Institut fiir Gerontologie

Driverstr. 22
49377 Vechta

Prof. Dr. Dr. Hiirrem Tezcan-Giintekin
Alice Salomon Hochschule Berlin
Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin
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Die Mitglieder der Geschiiftsstelle fiir die Altersberichte der Bundesregierung

Dr. Frank Berner

Leiter der Geschiftsstelle

Dr. Christine Hagen

Stellvertretende Leiterin

Silke Migala

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Angela Braasch
Sachbearbeiterin/Sekretariat

Franziska Reimer

Studentische Mitarbeiterin

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA)
Geschiftsstelle fiir die Altersberichte der Bundesregierung

Manfred-von-Richthofen-Str. 2
12101 Berlin

Tel.: 030 /260 740 86
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Expertisen zum Neunten Altersbericht der Bundesregierung

Muna Aikins
(Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung)

Definition eines Rassismusbegriffs

Dr. Andrea Budnick
(Charité — Universitdtsmedizin Berlin)

Medizinische und pflegerische Versorgung im Alter: Literaturrecherche und -analyse

Dr. Adriana R. Cardozo Silva
(Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung, DIW Berlin)

Altwerden in Deutschland — Potenziale und Teilhabechancen. Alternsprozesse im Migrationskontext

Dr. Beate Gaertner, Dr. phil. Judith Fuchs und Dr. Christa Scheidt-Nave
(Robert Koch-Institut)
Gesundheit im Alter und deren Bedeutung fiir Teilhabe

Annette Giildenring (Weddingsteet), Lucie Veith (Intergeschlechtliche Menschen e. V),
Prof. Dr. Heinz-Jiirgen Voss

(Hochschule Merseburg)

Situation trans- und intergeschlechtlicher Menschen im Alter — Literaturrecherche und -analyse sowie
Erfahrungen der Praxis

Dr. Min-Sung Kim

(Gesellschaft fiir Psychosoziale Gesundheitsforderung bei Migrantengruppen insbesondere aus asiatischen
Landern, GePGeMie. V.)

Teilhabe, dltere Migrant*innen und Rassismus-Erfahrungen

Lisa Kortmann
(Ostschweizer Fachhochschule)

Lebensituationen im Alter — Empirische Befunde

Prof. Dr. Stefanie Richter
(Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg)

Armutsrisiken im Kontext von Ubergang ins und Leben im Heim

Lisa de Vries und Zaza Zindel
(Universitét Bielefeld)
Lebenssituationen, Gesundheit und soziale Teilhabe élterer LSBTQI*-Menschen in Deutschland

Dr. Judith Wenner und Andrea Albrecht
(Universitét zu Koln)

Diskriminierung und Teilhabe im Hinblick auf Migrationserfahrungen von hochaltrigen Menschen: Ergebnisse
der D80+-Studie
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Veranstaltungen der Neunten Altersberichtskommission

Waihrend der Erstellung des Neunten Altersberichts tauschte sich die Kommission auf verschiedenen Veranstal-
tungen mit Expert*innen und mit Vertreter*innen von Organisationen und Verbénden sowie mit der interessierten
Fachoéffentlichkeit aus.

Fachtagung:

,,Der Neunte Altersbericht im Dialog — Teilhabe, Vielfalt, Ungleichheit”. Gemeinsame Fachtagung der Neunten
Altersberichtskommission und der BAGSO (Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.), am
28. September 2023 in Berlin.

Workshops:

Klimawandel und dltere Menschen®, mit Prof. Dr. Grit Hoppner (Katholische Hochschule NRW), Apl. Prof. Dr.
Dr. Jérg Tremmel (Universitéit Tiibingen), Prof. Dr. Claudia Hornberg (Universitdt Bielefeld) und Karl-Michael
Griffig (BAGSO) am 6. Juli 2023 (online).

,,Gender und soziale Lage, mit Prof. Dr. Claudia Vogel (Hochschule Neubrandenburg), Prof. Dr. Irene Gotz
(Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen), Dr. Anna Sarah Richter (Berlin), Reingard Wagner (Dachverband
Lesben und Alter e. V.), Simone Hirsch (Verband alleinerziehender Miitter und Viter Bundesverband e. V.) und
Ehsan Djafari (Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspflege, Empowerment und Diversity e. V.), am 13. Juli
2023 (online).

Werkstattgesprach mit LSBTI*-Verbanden, mit Christoph R. Alms (BiNe — Bisexuelles Netzwerk e. V.), Felicitas
Drubba (Dachverband Lesben und Alter e. V.), Nora Eckert (TransInterQueer e. V.), Wolfgang Schwarz-Heim
(BISS, Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren e. V., Peter Struck (Aidshilfe Bielefeld und BISS, Bundes-
interessenvertretung schwuler Senioren e. V, Lucie Veith (Intergeschlechtliche Menschen e. V.) und Lisa de Vries
(Universitét Bielefeld), am 20. Oktober 2023 in Berlin.

HStrukturen der Altenhilfe”, mit Reinhard Pohlmann (Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros , BaS), Jutta
Stratmann (Dortmund) und Prof. Dr. Thomas Klie (Freiburg) und Jérg Marx (Stadt Mithlheim an der Ruhr, Fach-
bereich Soziales), am 30. November 2023 (online).

Anhorungen:

,,Menschenrechte im hoheren Alter, Alt werden in Deutschland — Potenziale und Teilhabechancen®, mit Dr. Clau-
dia Mahler (Deutsches Institut fiir Menschenrechte), am 20. April 2023 (online).

,Rassismus, Alter, Teilhabe®, mit Dr. Judith Wenner (Universitit zu K6ln), am 28. August 2023 (online).

,,Teilhabe, dltere Migrant*innen und Rassismus-Erfahrungen®, mit Dr. Min-Sung Kim (Gesellschaft fiir Psycho-
soziale Gesundheitsforderung bei Migrantengruppen insbesondere aus asiatischen Landern, GePGeMi e. V.), am
24. November 2023 (online).

,.Korper, Behinderung und Alter(n) — Erfahrungen von LSBTI*-Personen‘ mit Hans Hengelein am 23. November
2023 in Berlin.
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1 Alt werden in Deutschland: Potenziale und Teilhabechancen im Wandel

Land des langen Lebens: So kann man auch die Bundesrepublik Deutschland mittlerweile beschreiben. Die meis-
ten Menschen in Deutschland erreichen das Rentenalter, viele werden 80 Jahre und élter, erleben also eine Le-
bensphase, die als ,,hohes Alter bezeichnet werden kann. Die durchschnittlich gestiegene Lebenserwartung in
Deutschland ist ein gesellschaftlicher Erfolg, der auf wirtschaftlichem Wohlstand, medizinischem Fortschritt so-
wie guter Bildung und sozialer Sicherung beruht. Das Alterwerden der Bevélkerung ist Teil des demografischen
Wandels. Dieser Wandel umfasst neben dem Anstieg der Lebenserwartung auch einen Riickgang der Geburtenrate
sowie die im Verlauf der letzten Jahrzehnte immer bedeutsamer gewordene Migration von Menschen nach
Deutschland. Diese Entwicklungen, die sich vor dem Hintergrund einschneidender sozial-6kologischer Transfor-
mationsprozesse wie Globalisierung, Klimawandel und Digitalisierung vollziehen, bringen eine Vielzahl von
Chancen fiir die Gesellschaft mit sich. Sie bergen aber auch Herausforderungen, die nur bewiltigt werden kdnnen,
wenn sie aus mehreren Perspektiven betrachtet und mit verschiedenen Handlungsansétzen bearbeitet werden. Der
hier vorliegende Bericht konzentriert sich auf das Altwerden in Deutschland und auf die individuellen und gesell-
schaftlichen Potenziale, die im Alterwerden liegen. Er soll dazu beitragen, allen #lteren Menschen selbstbe-
stimmte, gleichberechtigte und mitverantwortliche Teilhabe zu ermdglichen. Diese ist kennzeichnend fiir hohe
Lebensqualitit und trigt zugleich zum Zusammenhalt der Generationen bei.

Dabei ist zu beachten, dass ,,alt” nicht gleich ,,alt bedeutet:

Alter ist vielfiltig. Altere Menschen sind keine homogene Gruppe, sondern unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht
voneinander. Frauen und Ménner, Menschen mit und ohne Migrationsgeschichte sowie Menschen verschiedener
sexueller und geschlechtlicher Identititen erleben das Alterwerden zum Teil ganz unterschiedlich. Auch diese
Diversitét ist eine gesellschaftliche Errungenschaft: Die Vielfalt des Lebens bis ins Alter hinein zu begriilen und
zu fordern, ist Kennzeichen einer offenen, toleranten und solidarischen Gesellschaft. Bei der Beschreibung von
Alter und Altern in Deutschland ist diese groBe und bunte Vielfalt zu beriicksichtigen.

Alter und Altern sind ungleich verteilt und werden ungleich erlebt. Nicht alle Menschen haben die gleiche Chance,
iiberhaupt alt oder gar sehr alt zu werden. Menschen mit niedrigem Einkommen und hohen korperlichen Belas-
tungen im Erwerbsleben haben im Durchschnitt eine deutlich niedrigere Lebenserwartung als Menschen mit ho-
hem Einkommen, geringen Belastungen und groen Entfaltungsmoglichkeiten im Beruf. Auch die Moglichkeit,
gesund und aktiv alt zu werden, ist sozial ungleich verteilt. Niedrige Bildung und niedriges Einkommen sind in
der Regel mit gesundheitlichen Einschrankungen im Alter verkniipft. In Kombination mit einer Reihe von Merk-
malen, die auch schon in frilheren Lebensabschnitten mit geringeren Teilhabechancen und schlechteren Lebens-
bedingungen verkniipft sind, verschirfen sich diese Nachteile mit dem Alterwerden: Altere Frauen, iltere Men-
schen mit Migrationsgeschichte, dltere Menschen mit geschlechtlicher und sexueller Identitit, die nicht der vor-
herrschenden Norm entsprechen, sind oftmals stirker benachteiligt als dltere Ménner, dltere Menschen ohne Mig-
rationsgeschichte oder dltere heterosexuelle Frauen und Ménner. Solche Ungleichheiten fithren zu der Frage, wie
selbstbestimmte Teilhabe im Alter auch fiir jene Menschen ermoglicht werden kann, deren Chancen auf Teilhabe
im Alter — und womdglich schon wiahrend ihres gesamten bisherigen Lebens — gering sind beziehungsweise wa-
ren.

Alter und Altern wandeln sich. Der Lebenslauf eines jeden Menschen ist eingebettet in historische Ereignisse,
sich verdndernde gesellschaftliche Strukturen, den kulturellen Zeitgeist und die technischen Mdglichkeiten einer
jeweiligen Epoche. Nicht nur akute Krisen, sondern auch grundlegende Verdnderungsprozesse (wie Globalisie-
rung, Digitalisierung, Migrationsbewegungen, 6kologische Transformation, demografischer Wandel) beeinflus-
sen das Leben unterschiedlicher Kohorten. Derzeit verlassen mit der sogenannten Babyboomer-Generation (die
geburtenstarken Jahrginge von Mitte der 1950er bis Mitte der 1960er Jahre) viele Menschen gleichzeitig den
Arbeitsmarkt und treten in die Rentenphase ein. Zugleich sind Klimawandel, Pandemien und Kriege Herausfor-
derungen fiir die Gesellschaft insgesamt. Diese groBen Krisen verdndern die Gesellschaft, beeinflussen das Zu-
sammenleben und beeintrachtigen Entwicklungs- und Teilhabechancen von Menschen unterschiedlichen Alters.
So sind es vor allem Kinder und Jugendliche sowie éltere Menschen in prekédren Lebenssituationen gewesen, die
unter der Covid-19-Pandemie besonders stark gelitten haben.

AuBer durch Krisen und ungiinstige individuelle Voraussetzungen wird die Teilhabe mancher &lterer Menschen
auch durch gezielte Benachteiligungen eingeschriinkt oder verhindert. Altere Arbeitnehmer*innen erhalten nach-
weislich seltener Weiterbildungsangebote und kénnen sich daher weniger produktiv in Unternehmen einbringen.
Banken vergeben hiufig keine Kredite mehr an Menschen im Rentenalter, sodass etwa Unternehmensgriindungen
oder -erweiterungen wie auch eine Beteiligung an der Energiewende schwer mdglich sind. Altere Menschen,
insbesondere iltere Frauen und solche mit gesundheitlichen Einschrankungen, kommen in 6ffentlichen Debatten
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selten zu Wort — oder es wird im Alltag haufiger tiber ihren Kopf hinweg entschieden. Viele Personen im hoheren
Lebensalter kdnnen an etlichen Lebensbereichen (Mobilitét, politische Partizipation, Finanzdienstleistungen)
nicht oder nur eingeschrinkt partizipieren, weil sie keinen oder nur eingeschrinkten Zugang zu digitalen Ange-
boten haben. Dass ihre Potenziale nicht geniigend zur Geltung kommen, wird &lteren Menschen nicht gerecht und
ist ein Verlust fiir die Gesellschaft.

Dieser Bericht hat das Ziel, das Altwerden in Deutschland, die Lebenssituationen und die Teilhabechancen &lterer
Menschen umfassend zu beschreiben und aufzuzeigen, wie eine gute Gesellschaft des langen Lebens gestaltet
werden kann — auch und gerade im Kontext multipler Herausforderungen und Krisen. Er nimmt Menschen in der
zweiten Lebenshilfte in den Blick — dabei wird die Vielfalt der Potenziale, die sich im Alter(n) ergeben, ebenso
beschrieben wie die Ungleichheit von Teilhabechancen. Vielfalt im Alter anzuerkennen und die ungleiche Ver-
teilung von Chancen zu benennen und zu analysieren sind Voraussetzungen dafiir, die selbstbestimmte, gleichbe-
rechtigte und mitverantwortliche Teilhabe aller dlteren Menschen zu ermoglichen. Dieser Bericht beleuchtet Ri-
siken und Potenziale im Alter und empfiehlt Malnahmen, die zu einem guten Altwerden in Zeiten des Wandels
und multipler Belastungen beitragen kdnnen.

In diesem Einleitungskapitel werden die zentralen konzeptionellen Grundlagen fiir den Bericht skizziert: Zunéchst
werden die Begriffe ,, Teilhabe“ und ,, Teilhabechancen diskutiert (Abschnitt 1.1) und vor dem Hintergrund der
Modelle von Lebenslage und Verwirklichungschancen (Capabilities) eingeordnet (Abschnitt 1.2). In einem néchs-
ten Schritt wird in eine intersektionale Perspektive auf Vielfalt und Ungleichheit eingeleitet (Abschnitt 1.3). Vor
diesem Hintergrund wird die Perspektive der Kommission auf Potenziale und Chancen sowie auf Barrieren fiir
gleichberechtigte, selbstbestimmte und mitverantwortliche Teilhabe im Alter entwickelt (Abschnitt 1.4). Diese
Perspektive zieht sich als roter Faden durch den gesamten Bericht. Abschlieend wird der Aufbau des Berichts
beschrieben (Abschnitt 1.5).

1.1 Zentrale Begriffe: Teilhabe und Teilhabechancen

Angelehnt an die aktuelle Forschung verstehen wir ,,Teilhabe“ im Folgenden im Sinne eines ,,Mdglichkeitsraums*
(Bartelheimer et al. 2020:43), also eines Handlungsspielraums zur Gestaltung des eigenen Lebens nach den eige-
nen Vorstellungen. Teilhabe ist eng verkniipft mit individueller Beteiligung, unter der wir nicht nur die politische,
sondern auch die soziale und kulturelle Mitwirkung und Einflussnahme an und in der Gesellschaft verstehen
(Bartelheimer et al. 2020: 49). ,, Teilhabechancen® sind also die Bedingungen fiir die Beteiligung des/der Einzel-
nen, die aus der ,,Wechselbeziehung zwischen individuellen und gesellschaftlichen Faktoren* entstehen (Bartel-
heimer et al. 2020: 43). Teilhabe kann demnach als kollektives Geschehen aufgefasst werden, in dessen Zuge sich
Einzelne oder Gruppen aktiv gesellschaftlich beteiligen kdnnen und als inkludiert erleben. Gleichberechtigt sind
Teilhabechancen dann, wenn alle gesellschaftlichen Gruppen vergleichbare Moglichkeiten zur Beteiligung und
Einflussnahme beziehungsweise zur Verwirklichung ihrer Ziele haben, und selbstbestimmt, wenn ihre Umsetzung
den Einzelnen obliegt.

Dabei ist wichtig, dass alle Individuen Chancen auf Teilhabe haben, dass sie diese Chancen jedoch nicht unbedingt
nutzen miissen. Die mitverantwortliche, selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe aller soll erreicht werden
durch die Starkung von Ressourcen und die Vermeidung von Barrieren in unterschiedlichen Lebensbereichen —
jedoch unter Vermeidung von Zwéngen oder unangemessenen Verpflichtungen. Von ,,gutem Altern“ zu sprechen,
heiBit also nicht, Standards der ,,Produktivitdt und ,,Aktivitat“ anzulegen (zur kritischen Betrachtung dieser
aktivierungsbetonten Sicht siche Tesch-Romer et al. 2022; van Dyk 2007). ,,Gutes Altern* heif3t, dass Individuen
mit unterschiedlichen Ressourcen in unterschiedlichen Lebenssituationen die Mdglichkeit und die entsprechenden
Handlungsspielraume haben, um ihre Beteiligungswiinsche und Ziele zu verwirklichen.

Unser Ziel ist, die vielféltigen Lebenssituationen von Menschen in der zweiten Lebenshélfte moglichst umfassend
und mit Blick auf Diversitét und Ungleichheit der Teilhabechancen zu beleuchten. ,,Aus soziologischer Perspek-
tive werden mit dem Begriff der Teilhabe die Fragen verhandelt, wie gesellschaftliche Zugehdrigkeit hergestellt
und erfahren wird und wie viel Ungleichheit eine Gesellschaft akzeptiert. Teilhabe ist als ein historisch relatives,
mehrdimensionales, abgestuftes und dynamisches Konzept anzusehen, welches handelnd verwirklicht werden
kann“ (Lindmeier & Meyer 2021). In diesem Bericht werden dafiir die folgenden Facetten von Teilhabe genauer
betrachtet: materielle Lage, Erwerbsarbeit und Sorgearbeit, gesellschaftliche Partizipation, Wohnen und Sozial-
raum, soziale Eingebundenheit sowie Gesundheit (Abbildung 1). Diese Facetten von Teilhabe sind in vielfachen
Wechselbeziehungen miteinander verkniipft und begriinden sehr unterschiedliche Teilhabekonstellationen. So
sind beispielsweise personale Ressourcen wie Gesundheit und die materielle Ausstattung Bedingung fiir gesell-
schaftliche Partizipation sowie filir soziale Eingebundenheit. Zugleich stirken gesellschaftliche Partizipation und
soziale Eingebundenheit diese personalen Ressourcen. Sorgearbeit ist nicht nur ein wichtiges soziales
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Engagement, sie kann gleichzeitig (abhéngig von den Bedingungen) eine erhebliche Einschriankung der Teilhabe
in anderen Bereichen bedeuten. Im Folgenden werden wir diese Betrachtungen weiter ausdifferenzieren und kri-
tisch priifen.

Abbildung 1  Facetten von Teilhabe

Materielle
Lage
Erwerbs-
Gesundheit arbeit,
/ ‘ \ / Sorgearbeit
Teilhabe-
Dimensionen
Sozial \ ’ / Gesell-
Ein:izr:::n schaftliche
s Partizipation
Wohnen
und
Sozialraum

Quelle: Eigene Darstellung.

1.2 Zentrale Modelle: Lebenslagen und Capabilities

Mit ,,Lebenslage* wird in den Sozialwissenschaften der ,,Spielraum, den einem Menschen (einer Gruppe von
Menschen) die dueren Umsténde nachhaltig fiir die Befriedigung der Interessen bieten, die den Sinn seines Le-
bens bestimmen," bezeichnet (Weisser 1956: 986). Es geht also dhnlich wie beim Teilhabekonzept um den Hand-
lungsspielraum, den Individuen aufgrund von Ressourcen und Fahigkeiten unter den jeweils gegebenen gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen haben. Diese ,,Lebenslagen* werden in der empirischen Forschung dann aller-
dings hdufig nur iiber (moglichst objektiv messbare) Lebensbedingungen abgebildet, so werden zum Beispiel
Bildungs- oder Einkommensniveaus als Indikatoren fiir gréBere oder kleinere Spielriume verwendet. Damit wer-
den oftmals Ursachen und Folgen vermengt (in manchen Situationen ist Einkommen ein Einflussfaktor, in man-
chen ein Ergebnis, in manchen beides) und Lebenslagen eben nicht mithilfe der tatsidchlich individuell realisier-
baren Chancen erfasst (Deutscher Bundestag 2016: 55). Die grundlegende Unterscheidung zwischen hypotheti-
schen Teilhabechancen und realisierten Teilhabeergebnissen sowie die Frage nach der Bestimmung und Operati-
onalisierung der relevanten Dimensionen der Lebenslage markieren Spannungsfelder, die die konzeptionelle Wei-
terentwicklung und empirische Anwendung des Lebenslagenkonzepts bis heute pragen.

Der ,,Capabilities Approach* (Nussbaum 2000; Sen 1985) hingegen zielt explizit darauf ab, ,,Handlungsvoraus-
setzungen‘ oder ,,Verwirklichungschancen* und den individuellen Umgang damit zusammenzufiihren (Deutscher
Bundestag 2016: 56). Der Capability-Ansatz lenkt den Blick auf die Akteure, die die Vielfalt der Dimensionen
und ihrer Wechselbeziehungen zueinander zusammenbringen miissen. Die Operationalisierung dieses hochkom-
plexen Ansatzes ist allerdings ebenfalls mit theoretischen wie methodischen Schwierigkeiten verbunden. Haufig
werden im Rahmen quantitativer Erhebungen letztlich nicht Verwirklichungschancen, sondern nur beobachtbare
Ergebnisse hiervon empirisch gemessen, ohne dass individuelle Priaferenzen und Motive fiir Partizipation sowie
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externe Normen und Zwénge beriicksichtigt werden, die die faktische Teilhabe entscheidend mitbeeinflussen. In
diesem Bericht werden der Lebenslagen-Ansatz und der Capability-Ansatz miteinander verbunden. Dadurch be-
wegt er sich moglichst nah an den Teilhabechancen von Einzelnen und Gruppen in ihrer jeweiligen durch Rah-
menbedingungen gepréigten Situation (im Folgenden als ,,Lebenssituation bezeichnet). Es wird darauf hingewie-
sen, wenn dies empirisch nicht zufriedenstellend umgesetzt werden kann.

1.3 Zentrale Perspektiven: Vielfalt und Ungleichheit

Mehr und mehr ist in den letzten Jahren die Vorstellung eines ,,guten Alterns™ (4ging well) in den Mittelpunkt
alternswissenschaftlicher Diskussionen geriickt (Fernandez-Ballesteros et al. 2019; Tesch-Romer et al. 2022). Die
Chancen auf gutes Altern sind jedoch sozial ungleich verteilt (Brandt et al. 2012). Aus einer Lebenslaufperspek-
tive (Elder 1995) haben individuelle und kontextuelle Entwicklungen iiber das gesamte Leben, auch im Famili-
enverbund (Gilligan et al. 2018), Einfluss auf die Lebensphase Alter — so wirken sich bereits prinatale Bedingun-
gen, die soziookonomische Position sowie Lebensbedingungen in der Kindheit und im weiteren Leben (akkumu-
liert und in Wechselwirkungen) auf Gesundheit und Wohlbefinden im Alter aus (Ben-Shlomo & Kuh 2002).
Entsprechend grof ist die Heterogenitit der Lebensphase Alter — es gibt schlicht nicht ,,das Alter” (Kunz & Brandt
im Erscheinen; Stadelbacher & Schneider 2020).

In engem Zusammenhang damit stehen strukturelle Ausgrenzung, systematische Benachteiligung, Diskriminie-
rung und/oder das Ubersehenwerden von Personen oder Personengruppen iiber den Lebenslauf. Altere Menschen
koénnen nicht nur von mittelbarer oder unmittelbarer Diskriminierung wegen ihres Alters betroffen sein, sondern
auch von einer Vielzahl weiterer Formen von Diskriminierung (aufgrund von sozialer Lage, Behinderung, Ethni-
zitdt, sexueller oder geschlechtlicher Identitit etc.). Diese Formen der Diskriminierung kénnen sich auf komplexe
Art und Weise iiberlagern oder gar wechselseitig verstirken. ,,Soziale Exklusion®, also ,,die Ausgrenzung von
Einzelnen oder von Gruppen aus der Mehrheitsgesellschaft [...] ist ein multidimensionales Konstrukt, das die
Nachteile und Ungleichheiten iiber multiple Lebensbereiche hinweg beinhaltet™ (Walsh et al. 2020: 1; libersetzt
von den Autor*innen). Dementsprechend ,,zielt Inklusion auf den Aufbau von Strukturen, die allen Individuen
beziehungsweise Mitgliedern unterschiedlicher gesellschaftlicher Teilgruppen Einbeziehung in verschiedene
Teilsysteme der Gesellschaft ermdglichen, beziehungsweise auf den Abbau von Strukturen, welche diesem ent-
gegenstehen™ (Bartelheimer et al. 2020: 52). Der Analyse verschiedener (Wechsel-) Wirkungsmechanismen sollte
im Kontext einer Politik fiir gesellschaftliche Teilhabe und Inklusion also eine erhohte Aufmerksamkeit zukom-
men.

Die Lebenssituationen Alterer werden in diesem Bericht — sofern es die empirische Datenlage zulésst — aus inter-
sektionaler Perspektive betrachtet. Diese Perspektive schaut auf die ,,Uberkreuzungen® — die ,,intersections*
(Walgenbach 2014: 81) —, also auf das Zusammenwirken mehrerer Merkmale, die bereits einzeln potenziell mit
Benachteiligungen einhergehen konnen, und auf deren kumulative, sich zum Teil gegenseitig verstirkende Un-
gleichheitswirkung. Auf diese Weise kénnen Teilhabechancen und Unterstiitzungsbedarfe in unterschiedlichen
vulnerablen Lebenssituationen im Alter und daraus entstehende gesellschaftliche Handlungsbedarfe identifiziert
werden (Holman & Walker 2021). Eine solche Herangehensweise ermoglicht es auch, die analytisch sinnvolle,
aber empirisch und gesellschaftlich unzureichende Unterscheidung in ,,vertikale® (Einkommen, Bildung, Vermo-
gen) und ,,horizontale* (Geschlecht, Alter, Ethnizitit, sexuelle Identitit, Behinderung) Merkmale sozialer Un-
gleichheiten zu verlassen und Ungleichheiten im Alter differenzierter in den Blick zu nehmen (siehe auch
Deutscher Bundestag 2016: 55 und 83f.). Es sollen aber nicht allein multidimensionale soziale Ungleichheiten bei
den Teilhabechancen Alterer aufgedeckt werden, diese sollen auch und insbesondere in einen Zusammenhang mit
der Vielfalt der Entwicklungsmdglichkeiten gesetzt werden. Es geht also ganz wesentlich auch um die Ressour-
cen, die sich aus gesellschaftlicher Diversitét ergeben (Walgenbach 2014).

Was diesen Bericht unter anderem besonders macht, ist der Blick auf die groBe Vielfalt der Alteren und ihrer
Lebenssituationen, die von Entwicklungspotenzialen einerseits und von Risiken und Barrieren andererseits ge-
préagt sind. Zusétzliche Schwerpunkte werden im Bereich von Ageismus (problematische Altersbilder, Altersnor-
men und Altersdiskriminierung; englisch ,,ageism®), vielfaltigen sexuellen und/oder geschlechtlichen Identitdten
und Diskriminierungen, Migration und Rassismus gesetzt — sowie deren etwaigen Uberkreuzungen mit den Fra-
gen: Wie gestaltet und entwickelt sich das Altwerden in Deutschland in unterschiedlichen, bis dato teils wenig
beachteten Gruppen? Wie konnen etwaige kumulative (verschachtelte, verkniipfte, sich iiberlagernde, verstir-
kende, verschirfende) Ungleichheiten in den Teilhabechancen unterschiedlicher Gruppen gesellschaftlich bear-
beitet und verringert oder abgefedert werden? Welche Chancen und Potenziale bringt gesellschaftliche Diversitét
mit sich, welche Potenziale werden durch Ungleichheit verschiittet beziechungsweise bleiben ungenutzt?
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1.4 Leitgedanken: Gleichberechtigte, selbstbestimmte und mitverantwortliche Teilhabe

Dieser Bericht setzt Schlaglichter auf Potenziale, er zeigt ,,schlummernde®, bisher nicht realisierte Chancen auf.
Es geht darum, Moglichkeiten fiir die gleichberechtigte, selbstbestimmte und mitverantwortliche Teilhabe aller
dlteren Menschen zu erdffnen und zu nutzen. Damit ist auch das Ziel verbunden, aus moglichen Barrieren und
Exklusionsrisiken jeweils positive Szenarien zu entwickeln, und so zum Beispiel die Beschéftigung mit sowie die
Weiterentwicklung von Leitbildern wie ,,Altersfairness” und ,,Altersdiversitét™ (als Gegenpole zur ,,Altersdiskri-
minierung®) im Sinne einer inklusiven Senior*innenpolitik anzuregen und auf dieser Grundlage einen optimisti-
schen, zukunftsgerichteten Blick auf die Thematik ,,Alt werden in Deutschland zu werfen.

Teilhabe und gesellschaftliche Beteiligung werden in diesem Bericht interdisziplinér betrachtet und analysiert,
unter Beriicksichtigung soziologischer, sozialpolitischer, gesundheitswissenschaftlicher und psychologischer Ex-
pertise. In der Zusammenschau individueller Beteiligungsmotive (auf dem Kontinuum zwischen ,,freiwillig* und
,unfreiwillig®, also hoher und niedriger Motivation), personlicher Ressourcen und gesellschaftlicher Rahmenbe-
dingungen (Zugénge, Barrieren) lassen sich einige grundsétzlich verschiedene Teilhabekonstellationen ableiten.
Einerseits existieren ,,wiinschenswerte* Konstellationen selbstbestimmter und freiwilliger Beteiligung unter guten
personlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen — und selbstverstindlich auch selbstbestimmte Nicht-
Beteiligung, wenn sich eine Person hierfiir entscheidet. Andererseits muss aber zur Kenntnis genommen werden,
dass auch der Ausschluss von gewiinschter Beteiligung existiert, und zwar aufgrund geringer personlicher Res-
sourcen und versperrter Zugdnge oder hoher Barrieren (u. a. aufgrund von Diskriminierung wegen Alters, Ge-
schlechts, Migrationshintergrund, sexueller Orientierung oder geschlechtlicher Identitit).

Zwischen diesen Polen sind viele weitere Konstellationen denkbar: Gesellschaftliche Zwinge oder Erwartungen
koénnen dazu fiihren, dass Personen ungefragt Verantwortungen iibernehmen (miissen), etwa im Bereich Sorgear-
beit. Oder eine Person ist wegen mangelnder finanzieller Ressourcen gezwungen, im Alter einer Erwerbstitigkeit
nachzugehen — auch dies moglicherweise keine freiwillige Tétigkeit. Es ist also auch bei augenscheinlich hohen
Beteiligungswerten in manchen Lebensbereichen immer zu fragen, ob hier selbstbestimmte, gleichberechtige
Teilhabe im Rahmen der gesellschaftlichen Mitverantwortung vorliegt, oder ob die Beteiligung eben nicht selbst-
bestimmt und gleichberechtigt entstand — ob es sich also um ,,wollen®, ,,;sollen” oder ,kdnnen* oder aber um
,miissen* handelt. Schaut man sich zum Beispiel reine Erwerbsarbeitsquoten Alterer an, ist nicht direkt ersicht-
lich, welcher Anteil davon freiwilliger und welcher Anteil davon unfreiwilliger Natur ist, und unter welchen Rah-
menbedingungen diese Arbeit stattfindet. Zur Beurteilung der Teilhabesituation sind diese Informationen aber
unerlésslich.

Erstrebenswerte Konstellationen der freiwilligen Teilhabe wie auch des freiwilligen Verzichts setzen voraus, dass
die Entscheidung zur Beteiligung beziehungsweise zum Riickzug aus freien Stiicken und von den &dlteren Men-
schen selbst getroffen wurde. Hinter einer aktiven Beteiligung kann sich auch eine internalisierte Norm des akti-
ven Alterns verbergen, nach der nur ein aktiver alter Mensch ein ,,guter alter Mensch* ist (Rothermund 2019). Es
ist daher auch bei scheinbar freiwilliger Beteiligung zu fragen, inwieweit sich hinter dieser Form der Aktivitit die
Angst versteckt, aufgrund des Alters ignoriert oder abgewertet zu werden, sobald kein produktiver Beitrag zum
Wohl der Gesellschaft mehr geleistet wird. Ahnlich stellt sich die Frage, ob ein Riickzug aus zentralen Lebensbe-
reichen, beziehungsweise eine geringe soziale Beteiligung oder Inanspruchnahme gesellschaftlicher Ressourcen
wirklich der personlichen Motivation entspricht. Moglicherweise ist ein solcher Verzicht auch Ausdruck man-
gelnden Selbstvertrauens oder spiegelt die Angst vor Zuriickweisung wider, wenn der verbreiteten Norm der Ak-
tivitit nicht entsprochen wird.

Eindeutig problematisch sind Situationen, in denen Beteiligung vom Individuum gewiinscht ist, aber nicht reali-
siert werden kann, beziehungsweise in denen eine erzwungene Beteiligung in einem Lebensbereich gegen den
Wunsch der betroffenen Person erfolgt. Hinter einer ,,unfreiwilligen Nicht-Beteiligung* kann sich eine Diskrimi-
nierung aufgrund des Alters verbergen: Altere Menschen kénnen systematisch benachteiligt und von einer Teil-
habe in einem Lebensbereich ausgeschlossen werden (durch formelle oder informelle Altersgrenzen, Vorbehalte
und Zuriickweisung). Altere Menschen kénnen aber auch aufgrund ihrer geringeren oder nicht mehr zeitgeméifBen
Bildung, eingeschrankter Mobilitdt und Gesundheit oder unzureichender finanzieller Ressourcen nicht in der Lage
sein oder sich nicht in der Lage sehen, eine eigentlich gewiinschte Aktivitdt auszufiihren. In dieser Situation soll-
ten gesellschaftliche Barrieren abgebaut und Defizite ausgeglichen werden, um die Voraussetzungen fiir eine
selbstbestimmte Teilhabe auch im Alter zu gewahrleisten.

Genauso problematisch wie die verhinderte Teilhabe sind aber auch Fille von erzwungener Beteiligung, in denen
dltere Menschen gegen ihren Willen zu Aktivitdten verpflichtet werden, entweder aus 6konomischer Notwendig-
keit oder um Verpflichtungen zu erfiillen, die von aulen an sie gerichtet werden. Dies gilt etwa, wenn éltere
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Menschen Angehorigenpflege leisten, auch wenn dies eigentlich ihre eigenen Moglichkeiten iiberschreitet und
ihre Teilhabe in anderen Lebensbereichen einschrinkt. Zur Verhinderung solcher Konstellationen sind Mafnah-
men zu ergreifen, die éltere Menschen entlasten und die ihnen die Entscheidung ermdglichen, sich aus einem
Lebensbereich zuriickzuziehen (durch ausreichende Alternativangebote, finanzielle Ressourcen, etc.).

In allen Féllen gibt es die Moglichkeit zur individuellen und gesellschaftlichen Weiterentwicklung. Entwicklungs-
potenziale liegen insbesondere im Abbau von Barrieren, Zwingen und struktureller Diskriminierung sowie bei
der Mobilisierung individueller Ressourcen, aber auch in der Ermutigung zu einem selbstbewussten Umsetzen
individueller Wiinsche der (Nicht-)Beteiligung. Teilhabe und (Nicht-)Beteiligung sind zudem stets vor dem Hin-
tergrund ihrer biographischen Entstehung und in Abhéngigkeit innerer und &uflerer Lebensbedingungen éalterer
Individuen zu betrachten (Elder 1995). Dieser Bericht deckt kritische Konstellationen auf und macht Vorschlige,
wie eine Bearbeitung dieser Konstellationen — individuell wie gesellschaftlich — moglich ist, im Sinne &lterer
Menschen und der Gesellschaft insgesamt.

1.5 Aufbau des Berichts

Um dem Ziel niherzukommen, die selbstbestimmte, gleichberechtigte und mitverantwortliche Teilhabe aller il-
terer Menschen sicherzustellen, miissen wissenschaftlich fundierte, evidenzbasierte und flexible sozialpolitische
Konzepte zur Verbesserung und Anpassung der Teilhabechancen élterer (aber auch jiingerer) Menschen in Zeiten
des sozialen Wandels und globaler Krisen entwickelt werden. Dieser Bericht soll hierfiir einen Grundstein legen
und belastbare Argumente in die Debatten um Anpassungsbedarfe, Handlungserfordernisse und mogliche Lo-
sungswege einbringen.

Zunichst beschreiben die Kapitel 2-5 die aktuellen Lebenssituationen von Menschen in der zweiten Lebenshélfte
(50 Jahre und ilter) entlang der oben beschriebenen Dimensionen von Teilhabe (2. Kapitel: Materielle Lage; 3.
Kapitel: Erwerbsarbeit, Sorgearbeit und gesellschaftliche Partizipation; 4. Kapitel: Wohnen und Sozialraum; 5.
Kapitel: Gesundheit und Versorgung) und leiten daraus jeweils Potenziale und Handlungsoptionen ab. Kapitel 6
beleuchtet das Thema Ageismus. Ageismus durchzieht nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche und ist deshalb
fiir einen Bericht zum Leben im Alter zentral. Um bislang unterreprésentierten Gruppen dlterer Migrant*innen
und lesbischen, schwulen und bisexuellen sowie trans* und inter*Personen (LSBTI*-Personen) erstmals in einem
solchen Rahmen Sichtbarkeit zu verleihen, werden in zwei eigenen Kapiteln die Vielfalt unterschiedlicher Le-
benssituationen (Kapitel 7: Migration und Rassismus sowie Kapitel 8: Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt) her-
vorgehoben. Hierfiir verlasst der Bericht bewusst (und aufgrund eines Mangels an zufriedenstellenden Daten teils
auch notgedrungen) den Anspruch an Inklusivitit im Sinne der Gleichbehandlung aller Gruppen und die durch-
géngige ,,intersektionale* Betrachtung. Diese riickt dann in Kapitel 9 wieder ins Zentrum, wenn anhand von drei
Fallbeispielen dargestellt wird, wie verschiedene Differenzmerkmale interagieren und Ungleichheitsstrukturen
iiber den gesamten Lebensverlauf wirksam sind. Kapitel 10 nimmt Akteure und Zustdndigkeiten auf den Ebenen
von Bund, Landern und Kommunen in den Blick und zeigt mogliche sozialpolitische Szenarien fiir die Weiter-
entwicklung der Altenhilfe auf. AbschlieBend werden aus den vorangegangenen Kapiteln Empfehlungen abgelei-
tet (Kapitel 11).
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Il. Lebenssituationen und Teilhabekonstellationen
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2 Materielle Lage

Die materielle Versorgung hat einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitit und das Wohlbefinden dlterer
Menschen. Ein angemessenes Alterseinkommen ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, selbstbestimmt am Leben
in der Gesellschaft teilzunehmen und die Nacherwerbsphase nach eigenen Vorstellungen gestalten zu kdnnen.
Die materielle Lage einer Person oder eines Haushalts kann somit auch fiir die immateriellen Dimensionen der
Lebenssituation als Schliisselgrofe betrachtet werden.

In diesem Kapitel werden zunéchst ausgewéhlte empirische Befunde zur objektiven und subjektiven materiellen
Lage élterer Menschen in Deutschland présentiert (Kapitel 2.1). Dabei werden Indikatoren zum Einkommen und
zur Einkommensungleichheit im Lebensverlauf, zum durchschnittlichen Gesamteinkommen im Alter, zu ver-
schiedenen Facetten der Armut, zur Uberschuldung, zum Vermdgen sowie zum subjektiven Lebensstandard im
Alter aufgefiihrt. AnschlieBend werden sozialpolitische Entwicklungsperspektiven beschrieben und Handlungs-
ansétze zur Gewahrleistung ausreichender materieller Teilhabe und sozialer Sicherheit im Alter diskutiert (Kapitel
2.2).

21 Materielle Lage im Alter: Empirische Befunde

211 Einkommensungleichheit im Lebenszyklus

Individuelle Einkommenslagen verdndern sich iiber den Lebensverlaufund folgen iiber die Lebensphasen hinweg
einem lebenszyklischen Muster (Abbildung 2): Mit dem Auszug aus dem Elternhaus und der Griindung eines
eigenen Haushaltes sinkt das verfiigbare Einkommen zunichst ab. Mit dem Abschluss der Ausbildungsphase und
dem Eintritt in das Arbeitsleben steigt das Einkommen im Lebensverlauf wieder an; das hochste Einkommen wird
meist in der spaten Erwerbsphase erzielt. Mit dem Eintritt in die Nacherwerbsphase verringert sich das verfligbare
Einkommen dann wieder.

Abbildung 2  Durchschnittliches jihrliches Nettodquivalenzeinkommen in Deutschland in Euro pro
Jahr nach Altersgruppen, 2021
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2023d, Tabellenblatt 12241-09. Daten: EU-SILC 2021. Eigene Darstellung.

Anmerkung: Das Nettodquivalenzeinkommen ist ein Wert, der sich aus dem Gesamteinkommen eines Haushalts und der Anzahl und dem Alter der
von diesem Einkommen lebenden Personen ergibt. Mithilfe einer Aquivalenzskala werden die Einkommen nach HaushaltsgréBe und -zusammen-
setzung gewichtet. Dadurch werden die Einkommen von Personen, die in unterschiedlich groen Haushalten leben vergleichbar, da in groeren
Haushalten Einspareffekte (Economies of Scale) auftreten (z. B. durch die gemeinsame Nutzung von Wohnraum oder Haushaltsgerdten).
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Vergleicht man das verfligbare Nettodquivalenzeinkommen zwischen Altersgruppen, so lésst sich feststellen, dass
die Altersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen iiber das hochste durchschnittliche Einkommen verfiigt; die Altersgruppe
ab 65 Jahren (und hier insbesondere die Altersgruppe ab 75 Jahren) verfiigt im Altersgruppenvergleich iiber das
niedrigste Einkommen.

Einkommensungleichheiten nehmen in der Ruhestandsphase tendenziell ab. Unabhingig davon, auf welches Un-
gleichheitsmal} man rekurriert (das Quintilverhéltnis S80/S20, das Dezilverhéltnis S90/S10 oder den GINI-Index),
zeigt sich, dass das Ausmalf der Einkommensungleichheit in der Altersgruppe ab 65 Jahren geringer ist als in den
anderen Altersgruppen (Tabelle 1).

Tabelle1 Einkommensungleichheit nach Altersgruppen, verschiedene Ungleichheitsmafle, 2021

Altersgruppen S80/S20-Rate S90/S10-Rate Gini-Index
Insgesamt 5,0 8,5 31,2
unter 18 Jahre 4.6 7,7 30,4
18-25 Jahre 5,6 9,4 31,9
25-50 Jahre 5,0 83 31,1
50-65 Jahre 52 9,1 31,7
65 Jahre und élter 43 7,1 28,6

Quelle: Statistisches Bundesamt 2023d, Tabellenblatt 12241-09 Daten: EU-SILC 2021. Eigene Darstellung.

Anmerkung: Die S80/S20-Rate beschreibt das Verhaltnis des Durchschnittseinkommens der reichsten 20 Prozent der Einkommensverteilung zu
dem Einkommen der drmsten 20 Prozent der Bevolkerung. Die 90/10-Rate beschreibt das Verhéltnis des Durchschnittseinkommens der reichsten
10 Prozent zu dem der drmsten 10 Prozent der Bevolkerung. Der Gini-Index ist ein Maf der Einkommenskonzentration und kann einen Wert zwi-
schen 0 (absolute Gleichverteilung des Einkommens) und 100 (Konzentration des gesamten Einkommens auf nur eine Person) annehmen.

2.1.2 Einkommen im Alter

Das individuelle und haushaltsbezogene Einkommen idlterer Menschen kann sich aus verschiedenen Einkom-
mensquellen zusammensetzen. Dazu gehdren eigenstindige oder abgeleitete Leistungen aus verschiedenen ge-
setzlichen, betrieblichen und privaten Alterssicherungssystemen, Einkommen aus Erwerbstétigkeit, Einkommen
aus Vermogen sowie Transfereinkommen. Je nach Erwerbs- und Familienbiografie kann eine Person eigene
und/oder abgeleitete Leistungen aus einem oder mehreren Systemen beziehen. Die im Hinblick auf diese Viel-
schichtigkeit der Alterseinkommen differenzierteste Datenbasis ist die repriasentative Studie ,,Alterssicherung in
Deutschland (ASID)*, die alle vier Jahre im Auftrag des Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales (BMAS)
durchgefiihrt wird. Die zum Erstellungszeitpunkt des vorliegenden Berichts (Sommer 2024) aktuellsten Daten
sind die Daten der ASID 2019 (BMAS 2020).

Betrachtet man zunichst die verschiedenen Komponenten des Alterseinkommens und ihre relative Bedeutung fiir
das Gesamteinkommen im Alter (Tabelle 2), so zeigt sich, dass die gesetzliche Rentenversicherung (GRV) das
mit Abstand bedeutendste Alterssicherungssystem in Deutschland ist. So beziehen 87 Prozent der Ménner und
90 Prozent der Frauen ab 65 Jahren eine eigene Rente der GRV; dariiber hinaus bezieht ein gutes Drittel der
Frauen eine abgeleitete (Witwen-)Rente der GRV. Insgesamt stammen rund 61 Prozent aller den Rentner*innen-
haushalten zuflieBenden Einkommen aus der GRV (Deutscher Bundestag 2023a). Insbesondere in Ostdeutschland
sind die Leistungen der GRV von zentraler Bedeutung fiir die materielle Sicherung im Alter, da Leistungen aus
anderen Alterssicherungssystemen hier nur eine untergeordnete Rolle spielen: Der Anteil der GRV-Leistungen
an allen Einkommen liegt hier bei 85 Prozent (Westdeutschland: 56 %). Insbesondere bei Ménnern in West-
deutschland spielen Alterssicherungsleistungen aus weiteren Systemen wie der Beamtenversorgung, der betrieb-
lichen Altersvorsorge und der Zusatzversorgung im offentlichen Dienst eine wichtige ergidnzende Rolle (ebd.)
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Tabelle2 Einkommenskomponenten der personlichen Einkommen bei Personen ab 65 Jahren (2019)

Einkommensquelle Verbreitung in Prozent Dl;;c}l;ic::)n;t:;i;l/}f)i?he

Minner Frauen Minner Frauen
Eigene GRV-Leistungen 87 90 1.409 833
Abgeleitete GRV-Leistungen 7 34 397 814
Beamtenversorgung 10 3 3.283 2.701
Berufsstdndische Versorgung 2 1 2.378 1.659
Alterssicherung der Landwirte 2 2 494 347
Betriebliche Altersvorsorge 24 8 726 289
Zusatzversorgung offentlichen Dienst 11 13 461 280
Private Vorsorge 6 4 350 254
Auslandsrenten 3 2 343 314
Sonstige Renten 3 1 509 460
Zinseinkiinfte 20 20 149 146
Vermietung und Verpachtung 17 13 590 609
Erwerbsbezogene Einkommen 14 8 1.465 820
Transferleistungen 6 6 301 327

Quelle: BMAS 2020. Daten: ASID 2019. Eigene Darstellung.

Betrachtet man die durchschnittliche Hohe der personlichen Gesamtalterseinkommen und ihre Verteilung nach
Geschlecht und Region, so zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen sowie zwischen
West- und Ostdeutschland (Abbildung 3). So erreichen Frauen in Deutschland mit durchschnittlich 1.305 Euro
pro Monat nur etwa zwei Drittel (68 %) des Einkommensniveaus der Méanner (1.910 Euro pro Monat). Ferner
erreichen ostdeutsche Ménner mit 1.494 Euro pro Monat lediglich 74 Prozent des Nettoeinkommens der Médnner
in den westdeutschen Bundesldandern (2.012 Euro pro Monat).
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Abbildung 3  Personen ab 65 Jahren: Hohe der personlichen Nettoeinkommen nach Region und
Geschlecht, 2019, in Euro pro Monat
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Quelle: BMAS 2020. Daten: ASID 2019. Eigene Darstellung.

Die erheblichen Unterschiede in den Alterseinkommen zwischen élteren Ménnern und Frauen — vor allem in
Westdeutschland — sind das Resultat einer oftmals noch traditionellen geschlechterspezifischen Aufteilung der
Erwerbs- und Sorgearbeit in der BRD. Die Frauen aus den Kohorten, deren Alterseinkommen in der ASID-Studie
dargestellt werden, ibernahmen vor ihrem Rentenbezug den weitaus grofieren Teil der unbezahlten Betreuungs-
und Familienaufgaben; hierflir unterbrachen sie hiufig ihre Erwerbsarbeit, arbeiteten im Durchschnitt weniger
Stunden pro Woche zu niedrigeren Stundenldhnen und waren im Vergleich zu den gleichaltrigen Ménnern héufi-
ger in nicht sozialversicherungspflichtigen (Mini-)Jobs beschéftigt (Frommert et al. 2021; Klammer 2020). Auf-
grund der Ausrichtung praktisch aller Alterssicherungssysteme in Deutschland auf eine moglichst langjéhrige und
kontinuierliche Erwerbstétigkeit mit entsprechender Beitragsleistung fithren solche Erwerbsbiografien zu relativ
niedrigen eigenstdndigen Alterssicherungseinkommen. Die geschlechtsspezifischen Ungleichheiten fallen dabei
in den betrieblichen und privaten Vorsorgesystemen noch einmal hdoher aus als in der GRV (Frommert et al.
2021).

Aus einem geringen personlichen Alterseinkommen kann allerdings nicht notwendigerweise auf eine unzuléngli-
che Einkommenslage geschlossen werden, da ein geringes individuelles Alterseinkommen insbesondere bei ver-
heirateten (westdeutschen) Frauen haufig im Haushalts- oder Ehekontext durch das hohere Alterseinkommen ei-
nes Partners kompensiert wird. Dies wird deutlich, wenn man die Alterseinkommen von Frauen differenziert nach
Familienstand in den Blick nimmt (Tabelle 3).
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Tabelle 3  Durchschnittliches Nettoeinkommen von Frauen ab 65 Jahren nach Familienstand, 2019, in
Euro pro Monat

Familienstand Personliches Nettoeinkommen Hfu%zZ?:izfg::;il;tssen
Verheiratet 955 1.938
Verwitwet 1.674 1.674
Geschieden/getrennt 1.393 1.393
Ledig 1.482 1.482

Quelle: BMAS 2020. Daten: ASID 2019. Eigene Darstellung.

Anmerkung: Bei der Aquivalenzgewichtung wird beriicksichtigt, dass Mehrpersonenhaushalte durch gemeinsames Wirtschaften im Vergleich zu
Alleinlebenden eine relative Kostenersparnis (z. B. durch gemeinsame Nutzung von Wohnraum) haben. Als Maf3stab fiir die Verringerung der
Lebenshaltungskosten bei zwei Personen im gleichen Haushalt wird hier geméB der (neuen) OECD-Skala der Faktor 1,5 verwendet.

So wiesen im Jahr 2019 verheiratete Frauen ab 65 Jahren mit durchschnittlich 955 Euro im Monat zwar das mit
grofBem Abstand niedrigste eigenstindige Alterseinkommen auf; beriicksichtigt man jedoch den Haushaltskon-
text, verfiigten sie mit 1.938 Euro iiber das hochste dquivalenzgewichtete Einkommen. Das zweithochste bedarfs-
gewichtete Einkommen lag bei verwitweten Frauen ab 65 Jahren vor. Hier kommt es oftmals zu einer Kumulation
von eigenen und abgeleiteten Alterssicherungsleistungen (z. B. einer Witwenrente der GRV). Mit durchschnittlich
1.393 Euro pro Monat waren geschiedene Frauen ab 65 Jahren finanziell am schlechtesten gestellt. Im Schei-
dungsfall ist zwar ein Versorgungsausgleich vorgesehen, nach ldngeren Phasen familienbedingt reduzierter Er-
werbstdtigkeit hatten und haben viele geschiedene (und damit auch oftmals alleinerziehende) Frauen aber schlech-
tere Arbeitsmarkt- und Karrierechancen als Manner. In Verbindung mit der immer noch vergleichsweise schlech-
ten Entlohnung von Frauen (gender pay gap) fiihrt dies dazu, dass sie in der verbleibenden potenziellen Erwerbs-
zeit hiufig deutlich weniger Anwartschaften aufbauen konnten bezichungsweise konnen als ihre Ex-Partner
(Klammer 2020).

Im Jahr 2019 waren die Unterschiede im Alterseinkommen zwischen Ménnern und Frauen in den ostdeutschen
Bundesléndern erheblich geringer ausgeprigt als in den westdeutschen Bundeslédndern. Dies lag nicht nur an der
gegeniiber westdeutschen Frauen deutlich hoheren Erwerbsbeteiligung ostdeutscher Frauen, sondern auch an den
gegeniiber westdeutschen Ménnern deutlich niedrigeren personlichen Alterseinkommen ostdeutscher Ménner. So
erreichten ostdeutsche Ménner in 2019 nur 74 Prozent des Gesamtnettoeinkommens der westdeutschen Ménner,
obwohl sich die eigenen GRV-Renten der Méanner ab 65 Jahren in Ost- und Westdeutschland nur wenig unter-
schieden (West: 1.266 Euro, Ost: 1.250 Euro). Die Einkommensunterschiede sind im Wesentlichen durch die in
Ostdeutschland deutlich geringere Verbreitung von Leistungen aus anderen Alterssicherungssystemen (Beamten-
versorgung, Betriebliche Altersvorsorge, Zusatzversorgung im 6ffentlichen Dienst) sowie die geringeren Einkom-
men aus sonstigen Quellen bedingt (BMAS 2020).

Betrachtet man schlieBlich die Hohe der personlichen Nettoeinkommen bei Personen ab 65 Jahren differenziert
nach Migrationsstatus und Staatsangehorigkeit, so zeigen sich erhebliche Differenzen sowohl zwischen den Her-
kunftsgruppen als auch zwischen den Geschlechtern (Abbildung 4). Ménner mit deutscher Staatsangehorigkeit
und ohne Migrationshintergrund ab 65 Jahren erzielten im Jahr 2019 mit einem durchschnittlichen Einkommen
von 1.991 Euro im Monat mit Abstand die hochsten Einkommen. Gleichaltrige Ménner mit deutscher Staatsan-
gehdrigkeit und mit Migrationshintergrund erreichten mit 1.365 Euro im Monat lediglich 69 Prozent dieses Ein-
kommensniveaus, Ménner ab 65 Jahren ohne deutsche Staatsangehdrigkeit mit 1.178 Euro im Monat sogar nur
59 Prozent. Unter den Frauen zeigt sich die gleiche Verteilung wie bei Ménnern, nur auf niedrigerem Niveau:
auch hier verfiigten Frauen ab 65 Jahren mit deutscher Staatsangehdorigkeit und ohne Migrationshintergrund mit
1.338 € iiber das hochste Einkommen; Frauen mit deutscher Staatsangehorigkeit und mit Migrationshintergrund
in diesem Alter erreichten 82 Prozent und Frauen ohne deutsche Staatsangehorigkeit lediglich 66 Prozent dieses
Einkommensniveaus (Abbildung 4).
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Abbildung 4  Personen ab 65 Jahren: Hohe der personlichen Nettoeinkommen nach Herkunft und
Geschlecht, 2019, in Euro pro Monat
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Quelle: BMAS 2020. Daten: ASID 2019. Eigene Darstellung.

Anmerkung: Deutsche Staatsangehdrigkeit, ohne Migrationshintergrund: Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit, die entweder in Deutschland
geboren wurden oder vor 1950 in das heutige Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind. Deutsche Staatsangehorigkeit, mit
Migrationshintergrund: alle eingebiirgerten Deutschen, die 1950 und spiéter zugezogen sind (auch Spataussiedler*innen).

Die schlechtere Einkommensposition von Personen mit Migrationshintergrund und insbesondere von Personen
ohne deutsche Staatsangehorigkeit resultiert zum einen aus durchschnittlich geringeren eigenen Renten aus der
GRYV: So bezogen in 2019 Ménner ab 65 Jahren ohne deutsche Staatsangehorigkeit mit durchschnittlich 946 Euro
pro Monat deutlich niedrigere GRV-Renten als gleichaltrige deutsche Ménner ohne Migrationshintergrund
(1.461 Euro pro Monat). Bei Frauen ab 65 Jahren zeigt sich dariiber hinaus eine ungleiche Verbreitung von GRV-
Leistungen: So bezogen im Jahr 2019 91 Prozent der Frauen mit deutscher Staatsangehorigkeit und ohne Migra-
tionshintergrund, aber nur 74 Prozent der Frauen mit Migrationshintergrund und ohne deutsche Staatsangehorig-
keit eine eigenstindige GRV-Rente (BMAS 2020). Die vergleichsweise schlechtere Einkommensposition von
Mannern und Frauen mit Migrationsgeschichte resultiert zum anderen aus der geringeren Verbreitung und Hohe
weiterer Einkommensarten. So verfiigten Personen mit Migrationshintergrund und insbesondere jene Personen
ohne deutsche Staatsangehorigkeit deutlich seltener iiber Leistungen aus anderen Alterssicherungssystemen und
iiber Vermogenseinkommen als Personen ohne Migrationshintergrund. Im Gegenzug spielen Transferleistungen
(u. a. Grundsicherung im Alter und Wohngeld) bei Personen mit Migrationshintergrund eine deutlich stirkere
Rolle als bei Personen ohne Migrationshintergrund. So bezogen 2019 lediglich 4 Prozent der Frauen und Ménner
ohne Migrationshintergrund, aber 22 Prozent der Ménner und 25 Prozent der Frauen mit Migrationshintergrund
sowie ohne deutsche Staatsangehdrigkeit Einkommen aus Transferleistungen (ebd.).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich die durchschnittlichen Alterseinkommen zwischen Méannern und
Frauen, zwischen West und Ost sowie zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund beziehungsweise
mit und ohne deutsche Staatsbiirgerschaft zum Teil erheblich unterscheiden, und zwar sowohl auf individueller
wie auch auf Haushaltsebene. Die hochsten durchschnittlichen Alterseinkommen weisen verheiratete westdeut-
sche Ménner mit deutscher Staatsangehorigkeit und ohne Migrationshintergrund auf; die niedrigsten durchschnitt-
lichen Alterseinkommen beziehen alleinstehende Frauen mit Migrationshintergrund und ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit.

Die in diesem Abschnitt dargestellten Durchschnittswerte erlauben allerdings keine Aussagen iiber die Haufigkeit
und Verbreitung unzureichender Alterseinkommen und Armutslagen im Alter; diese werden daher im folgenden
Abschnitt vertiefend in den Blick genommen.
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2.1.3 Armutim Alter

Altersarmut ist eine ,,multikomplexe Lebenslage, die gleichzeitig vielfiltige, eng miteinander verkniipfte materi-
elle wie immaterielle problematische Lebensbedingungen aufweist™ (Naegele 2018). Zur empirischen Erfassung
der materiellen Dimension von Altersarmut werden iiblicherweise zwei verschiedene Indikatoren herangezogen:
Relative Einkommensarmut (regelméfiges monatliches Einkommen unterhalb eines statistisch festgelegten
Schwellenwertes), gemessen an der Armutsgefdhrdungsquote, und Grundsicherungsbezug (definiert als der Be-
zug von Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB X11),
gemessen an der Grundsicherungsquote (Brettschneider 2022a; Geyer 2015; Munz-Konig 2013). Erginzend kann
auch der im Rahmen der europdischen Sozialberichterstattung erhobene Indikator ,,Erhebliche materielle und so-
ziale Deprivation® herangezogen werden.

Altersarmut als relative Einkommensarmut

Nach dem Konzept der relativen Einkommensarmut wird Armut beziehungsweise Armutsgefihrdung in Relation
zum mittleren Einkommen der Bevdlkerung eines Landes definiert. Nach EU-Standard gilt als armutsgefahrdet,
wer weniger als 60 Prozent des Medians der Nettodquivalenzeinkommen der jeweiligen Bevolkerung zur Verfii-
gung hat. Die vom Statistischen Bundesamt priasentierten Daten zur Einkommensarmut in Deutschland werden in
der Regel auf der Grundlage des Mikrozensus berechnet; auf européischer Ebene wird die Statistik European
Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC, Deutsch: ,,Leben in Europa“) als Datengrundlage
herangezogen.! Mikrozensus und EU-SILC unterscheiden sich sowohl hinsichtlich des Stichprobendesigns als
auch hinsichtlich des zugrundeliegenden Einkommenskonzepts und der Einkommenserfassung. Dementspre-
chend zeigen sich zwischen beiden Datenquellen auch Unterschiede hinsichtlich der Armutsgefdhrdungsschwelle
und der ermittelten Armutsgefahrdungsquoten. Die Ergebnisse werden unter anderem nach Altersgruppen ausge-
wiesen. Fiir das Jahr 2021 ergibt sich folgendes Bild (Tabelle 4):

Tabelle 4 Armutsgefihrdungsquoten nach Altersklassen, 2021, in Prozent

Altersgruppe Mikrozensus (MZ-Kern) EU-SILC

gesamt Miénner Frauen gesamt Miénner Frauen
Insgesamt 16,9 16,0 17,8 16,0 15,4 16,6
unter 18 Jahre 21,3 / / 16,4 16,7 16,1
18 bis 24 Jahre 25,8 24,1 27,6 25,6 242 27,2
25 bis 49 Jahre 14,9 14,4 15,5 13,3 13,0 13,5
50 bis 64 Jahre 13,0 12,3 13,7 13,2 12,9 13,6
65 Jahre und édlter 17,6 15,2 19,5 19,4 17,5 20,9
Armutsrisikoschwelle 1.145 Euro/Monat 1.247 Euro/Monat

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder 2024? fiir die Daten aus MZ-Kern und Statistisches Bundesamt 2023d, Tabellenblatt 12241-
14 fiir die Daten aus EU-SILC. Daten: Mikrozensus (MZ-Kern), EU-SILC 2021. Eigene Darstellung.

Unabhingig von der Wahl der Datenbasis lésst sich feststellen, dass die relative Armutsgefdhrdung der Personen
ab 65 Jahren im Vergleich zu anderen Altersgruppen in den letzten 10 bis 15 Jahren liberproportional angestiegen
ist (Abbildung 5). Das Armutsrisiko ist bei der Altersgruppe ab 65 Jahren mittlerweile hoher als in der Gesamt-
bevolkerung. Dies ist eine neue Entwicklung: Das Armutsrisiko der dlteren Personen lag in den 2000er Jahren
und iiber weite Strecken der 2010er Jahre immer unter dem Durchschnitt der Gesamtbevolkerung. Die

! Seit dem Erhebungsjahr 2020 wird die EU-SILC-Erhebung nicht mehr als eigenstiindige Erhebung durchgefiihrt, sondern ist als Unter-
stichprobe (MZ-SILC) in den auskunftspflichtigen Mikrozensus integriert.

2 https://www.statistikportal.de/de/sbe/ergebnisse/einkommen-armutsgefachrdung-und-soziale-lebensbedingungen/armutsgefachrdung-
und-4 [Zugriff am 21.06.2024], dort unter ,,A.2 Armutsgefdhrdungsquoten, Bundesldnder nach soziodemografischen Merkmalen (Bun-
desmedian) ab 2020, Tabellenblatt A 2.0 DE_Bund ,,Armutsgefdhrdungsquotel) nach soziodemografischen Merkmalen in Prozent
gemessen am Bundesmedian®.
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Altersgruppe ab 65 Jahren ist somit diejenige Altersgruppe, bei der das Armutsrisiko in den letzten Jahren im
Vergleich am stéirksten angestiegen ist, sodass sie mittlerweile sogar (leicht) iiberdurchschnittlich armutsgefahrdet
ist.

Abbildung 5 Armutsgefihrdungsquoten im Zeitverlauf, 2005-2021, in Prozent
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder, 2024.% Daten: Mikrozensus (MZ-Kern); Zeitreihenbruch und eingeschriinkte Vergleichbarkeit
ab 2020. Eigene Darstellung.

Altere Frauen weisen dabei ein hoheres Armutsrisiko auf als dltere Manner. In Deutschland sind Frauen generell
in allen Altersgruppen stirker armutsgeféhrdet als Ménner; mit zunehmendem Alter wird der Unterschied groBer.
So zeigen die Ergebnisse der Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* (D80+) fiir das Jahr 2021, dass insbesondere
Frauen im Alter von 80 Jahren und &lter erheblich stirker armutsgefahrdet waren als Méanner dieser Altersgruppe
(Fey & Wagner 2023). Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass diese Frauen nicht oder diskontinuierlich
oder nur in geringem Umfang erwerbstitig waren. Die Ergebnisse der D80+-Studie weisen zudem darauf hin,
dass insbesondere diejenigen hochaltrigen Frauen, die in ihrem Lebensverlauf niemals erwerbstitig gewesen wa-
ren, ein sehr hohes Armutsrisiko aufweisen (ebd.).

Zwischen den Bundesldndern zeigen sich deutliche Unterschiede bei den Armutsgefdhrdungsquoten (Tabelle 5);
die Spannweite reicht von 14,2 Prozent (Sachsen) bis 22,7 Prozent (Bremen). In den ostdeutschen Bundesldndern
ist die Armutsgefiahrdung dlterer Menschen im Durchschnitt etwas niedriger als in den westdeutschen Bundeslén-
dern, was insbesondere daran liegt, dass Frauen in Ostdeutschland hdufiger und in groerem Umfang erwerbstitig
waren und dadurch héhere durchschnittliche Rentenanwartschaften erworben haben. Die Armutsquoten ostdeut-
scher Frauen sind dementsprechend niedriger als die Armutsquoten westdeutscher Frauen.

https://www.statistikportal.de/de/sbe/ergebnisse/einkommen-armutsgefachrdung-und-soziale-lebensbedingungen/armutsgefachrdung-
und-4 [Zugrift am 21.06.2024], dort unter ,,A.2 Armutsgefdhrdungsquoten, Bundeslidnder nach soziodemografischen Merkmalen (Bun-
desmedian) bis 2019 und ,,A.2 Armutsgefahrdungsquoten, Bundeslédnder nach soziodemografischen Merkmalen (Bundesmedian) ab
2020, jeweils Tabellenblatt A 2.0 DE_Bund ,,Armutsgefahrdungsquote nach soziodemografischen Merkmalen in % gemessen am Bun-
desmedian®.
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Tabelle 5 Armutsgefihrdungsquoten von 65-Jihrigen und Alteren, nach Geschlecht sowie nach
Bundesléindern und Region (Bundesmedian), 2021, in Prozent

Bundesland/Region Insgesamt Miénner Frauen
Baden-Wiirttemberg 16,1 13,6 18,2
Bayern 18,8 15,7 21,3
Berlin 18,0 17,9 18,0
Brandenburg 14,5 14,1 14,8
Bremen 22,7 21,1 24,0
Hamburg 18,5 17,1 19,7
Hessen 17,8 15,7 19,6
Mecklenburg-Vorpommern 14,6 13,6 15,5
Niedersachsen 19,7 16,7 22,2
Nordrhein-Westfalen 18,0 15,1 20,4
Rheinland-Pfalz 20,2 16,6 233
Saarland 20,0 15,8 23,4
Sachsen 14,2 12,8 15,2
Sachsen-Anhalt 16,5 15,2 17,5
Schleswig-Holstein 15,4 13,3 17,1
Thiiringen 16,8 15,0 18,3
West (ohne Berlin) 18,2 15,3 20,4
Ost (inkl. Berlin) 15,7 14,7 16,4
Deutschland 17,6 15,2 19,5

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2024.% Daten: Mikrozensus (MZ-Kern), 2021. Eigene Darstellung.

Besonders starke Unterschiede bestehen indes nicht in erster Linie zwischen Geschlechtern oder Regionen, son-
dern vor allem zwischen &lteren Menschen mit und ohne deutsche Staatsangehorigkeit beziehungsweise mit und
ohne Migrationshintergrund (Seils 2020). So zeigt eine Sonderauswertung der EU-SILC-Daten fiir das Jahr 2022
(Erstergebnisse), dass dltere Menschen mit Migrationshintergrund im Schnitt doppelt so hdufig von Einkommens-
armut betroffen sind als dltere Menschen ohne Migrationshintergrund (Tabelle 6).

4 https://www.statistikportal.de/de/sbe/ergebnisse/einkommen-armutsgefachrdung-und-soziale-lebensbedingungen/armutsgefachrdung-

und-4 [Zugriff am 21.06.2024], dort unter ,,A.2 Armutsgefdahrdungsquoten, Bundeslédnder nach soziodemografischen Merkmalen (Bun-
desmedian) ab 2020
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Tabelle 6 Armutsgefihrdungsquoten (Altersgruppe 65 Jahre und ilter) nach Staatsangehorigkeit,
Migrationsstatus und Geschlecht, 2022

.Personen Staatsangehorigkeit Migrationshintergrund
insgesamt
deutsch nicht deutsch ohne mit
Insgesamt 18,3 17,1 38,7 16,0 332
Miinner 15,9 14,6 36,2 13,5 31,5
Frauen 20,3 19,0 40,7 18,0 34,6

Quelle: Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes im Auftrag der Sachverstindigenkommission zur Erstellung des Neunten Altersberichts
der Bundesregierung. Daten: EU-SILC 2022 (Erstergebnisse). Eigene Darstellung.

Anmerkung: Das Statistische Bundesamt definiert ,,Migrationshintergrund* wie folgt: ,,Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie
selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte
und nicht zugewanderte Auslédnderinnen und Auslédnder, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingebiirgerte, (Spét-) Aussiedlerinnen und (Spét-)
Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen. Die Vertriebenen des Zweiten Weltkrieges haben (geméfl Bundesver-
tricbenengesetz) einen gesonderten Status; sie und ihre Nachkommen zéhlen daher nicht zur Bevdlkerung mit Migrationshintergrund*.

Zwischen dlteren Menschen ab 65 Jahren mit und ohne deutsche Staatsangehdrigkeit fallen die Unterschiede sogar
noch deutlicher aus. Ein besonders hohes Armutsrisiko liegt in dem Zusammenwirken der Differenzkategorien
Geschlecht und Staatsangehorigkeit. So weisen dltere Frauen ohne deutsche Staatsangehorigkeit die hochste Ar-
mutsrisikoquote auf: 2022 waren vier von zehn von Einkommensarmut betroffen (siche Abschnitt 7.3.2).

Altersarmut als Grundsicherungsbezug

Ein zweiter zentraler Indikator zur Erfassung von Altersarmut ist der ,,Grundsicherungsbezug*. Hier geht es nicht
um relative Einkommensarmut, sondern um individuelle Hilfebediirftigkeit und Transferabhiangigkeit. Anspruch
auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel des SGB XII
(Sozialhilfe) haben Personen, die entweder das 18. Lebensjahr vollendet haben und dauerhaft voll erwerbsgemin-
dert sind oder Personen, die die gesetzliche Regelaltersgrenze erreicht haben und ihren notwendigen Lebensun-
terhalt nicht aus eigenen Kriften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Einkommen und Vermogen sowie gegebe-
nenfalls dem Einkommen und Vermdgen des (Ehe-)partners oder der (Ehe-)partnerin bestreiten konnen. Die
Grundsicherungsstatistik als Teil der amtlichen Sozialhilfestatistik unterscheidet zwischen Leistungsempfan-
ger*innen unterhalb der gesetzlichen Regelaltersgrenze® (Grundsicherung bei Erwerbsminderung) und oberhalb
der Regelaltersgrenze (Grundsicherung im Alter); im Folgenden werden nur Leistungsbezieher*innen oberhalb
der Regelaltersgrenze betrachtet.

Der individuelle Bruttobedarf der Grundsicherung im Alter setzt sich im Wesentlichen aus dem bundeseinheitli-
chen Regelsatz nach § 28 SGB XII und den individuellen Kosten der Unterkunft (KdU) zusammen. Im Einzelfall
konnen individuelle Mehrbedarfe wegen Gehbehinderung oder krankheitsbedingt kostenaufwéndiger Erndhrung
sowie Beitragszuschiisse fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung hinzukommen. Ende 2022 lag der bun-
desdurchschnittliche monatliche Bruttobedarf der Grundsicherung im Alter bei 862 Euro.” Hinter diesem Durch-
schnittswert verbergen sich allerdings groe regionale Unterschiede: Wahrend der Regelsatz bundesweit einheit-
lich festgesetzt ist, gibt es bei den Kosten fiir Unterkunft und Heizung eine hohe regionale Varianz. Auf der Ebene
der Kreise und kreisfreien Stddte reichte die Bandbreite der Bruttobedarfe Ende 2022 von 736 Euro pro Monat
im Kreis Hildburghausen (Thiiringen) bis 1.020 Euro pro Monat in der Stadt Miinchen.

Am Jahresende 2022 bezogen rund 658.540 dltere Menschen Leistungen der Grundsicherung im Alter. Die An-
zahl der Empfanger*innen der Grundsicherung im Alter hat sich somit seit Einfiihrung der Leistung im Jahr 2003
(258.000 Bezieher*innen) mehr als verdoppelt. In demselben Zeitraum ist mit dem demografischen Wandel je-
doch auch die Anzahl der dlteren Menschen angestiegen. Betrachtet man statt der absoluten Zahlen die relativen

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshintergrund. html
[Zugriff am 21.06.2024].

¢ Regelrenteneintrittsalter nach § 41 Abs.2 SGB XII.

Die in diesem Abschnitt prasentierten Daten zur Grundsicherung im Alter stammen aus der Datenbank GENESIS-Online des Statisti-
schen Bundesamtes (EVAS-Nr. 22151); Tabellendaten zum durchschnittlichen Bruttobedarf auf Kreisebene wurden auf Anfrage vom
Statistischen Bundesamt zur Verfligung gestellt.


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Glossar/migrationshintergrund.html
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Anteile, so zeigt sich daher, dass es bislang keinen starken relativen Anstieg der Grundsicherungsbediirftigkeit
gegeben hat: Die Quote liegt seit Jahren einigermal3en konstant zwischen 3 und 4 Prozent.

Die Ergebnisse der Grundsicherungsstatistik sind in ihrer Aussagekraft allerdings insofern eingeschrinkt, als hier
nur der realisierte Grundsicherungsbezug, nicht jedoch die Grundsicherungsbediirftigkeit erfasst wird. Gerade im
Bereich der Grundsicherung im Alter ist von einer sehr hohen Dunkelziffer der Nichtinanspruchnahme (,,ver-
schimte Altersarmut®) auszugehen (sieche Abschnitt 2.2.4). Politische Entscheidungen in Bezug auf die Hohe des
allgemeinen Regelsatzes, die Ausgestaltung von Einkommensfreibetridgen oder Reformen in vorgelagerten Siche-
rungssystemen wie der gesetzlichen Rentenversicherung und dem Wohngeld konnen die Entwicklung des Grund-
sicherungsbezuges substanziell beeinflussen. Im Jahr 2022 zeigten sich in der Grundsicherungsstatistik zudem
auch die Auswirkungen der Fluchtmigration aus der Ukraine.

Zwischen den Bundeslédndern bestehen deutliche Unterschiede in der Betroffenheit. So waren im Jahr 2022 dltere
Menschen in den Stadtstaaten Hamburg (9,6 %), Bremen (7,9 %) und Berlin (6,9 %) besonders héufig auf die
Grundsicherung im Alter angewiesen. Die westdeutschen Flachenldnder nahmen eine mittlere Position ein (Bay-
ern 3 %, Nordrhein-Westfalen 4,8 %). In den ostdeutschen Flachenldndern war die Grundsicherungsquote hinge-
gen deutlich niedriger als im Westen; sie bewegte sich Ende 2022 zwischen 1,4 % in Thiiringen und 2 % in Meck-
lenburg-Vorpommern. Grundsicherungsbezug konzentriert sich zudem iiberwiegend in (westdeutschen) GroB3-
stidten: gemiB den Daten des Regionalatlas der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder fiir das Jahr 2022
waren die hochsten Grundsicherungsquoten (Leistungsbezieher*innen ab Regelaltersgrenze) in Offenbach
(10,8 %) sowie in Frankfurt am Main (10,4 %) zu verzeichnen, gefolgt von Hamburg (9,6 %), Diisseldorf (9,4 %)
und Kéln (9,1 %). Die niedrigsten Grundsicherungsquoten fanden sich im Kreis Saalfeld-Rudolstadt (Thiiringen)
mit 0,7 Prozent sowie im Kreis Greiz (Thiiringen) und im Erzgebirgskreis (Sachsen) mit jeweils 0,8 Prozent.

Es gibt bei den Quoten des Grundsicherungsbezugs mittlerweile keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen
Miénnern und Frauen. Auffillig groBBe Unterschiede bestehen hingegen zwischen élteren Menschen mit und ohne
deutsche Staatsangehérigkeit: Altere Menschen mit nichtdeutscher Staatsangehdrigkeit haben im Jahr 2022 rund
achtmal so hdufig Grundsicherung im Alter bezogen wie Menschen mit deutscher Staatsangehdrigkeit (21,8 %
versus 2,7 %, siehe Tabelle 7). Im Jahr 2021 hatte ein gutes Viertel (26,7 %) der Bezieher*innen der Grundsiche-
rung im Alter keine deutsche Staatsangehdrigkeit. Dieser Anteil ist bis Ende 2022, insbesondere aufgrund der im
zweiten Quartal 2022 einsetzenden Fluchtzuwanderung aus der Ukraine, auf ein knappes Drittel (32,7 %) ange-
stiegen.’

8 https://regionalatlas.statistikportal.de/ [Zugriff am 21.06.2024].

Eigene Berechnungen auf Grundlage von Genesis-Online, dort Tabelle 22151- 0003 Empfanger von Grundsicherung: Deutschland,
Berichtsmonat im Quartal, Nationalitdt, Geschlecht, Altersgruppen; https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?opera-
tion=table&code=22151-0003 &bypass=true&levelindex=1&levelid=1718562032276#abreadcrumb [Zugriff am 21.06.2024].


https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=table&code=22151-0003&bypass=true&levelindex=1&levelid=1718562032276
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=table&code=22151-0003&bypass=true&levelindex=1&levelid=1718562032276
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Tabelle 7  Grundsicherungsquoten (Bezieher*innen ab Regelaltersgrenze) zum 31.12. des Jahres, nach
Staatsangehorigkeit und Geschlecht, 2015-2022, in Prozent

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Deutsche
mannlich 2,4 2,3 2,4 2,5 2,5 2,6 2,7 2,8
weiblich 2,7 2,5 2,5 2,6 2,5 2,4 2,5 2,6
insgesamt 2,5 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,6 2,7
Auslinder*innen
ménnlich 13 13,3 13,8 14,2 14,7 15 15,6 18,3
weiblich 20,2 19,8 19,7 19,5 19,3 19,2 19,2 24,7
insgesamt 16,5 16,5 16,8 16,9 17,1 17,2 17,5 21,8
Insgesamt
ménnlich 2,9 2,9 3 3,1 32 33 34 3,7
weiblich 33 32 33 33 32 32 33 38
insgesamt 32 3,1 32 32 32 32 3.4 3,7

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Grundlage von Genesis-Online des Statistisches Bundesamt 2024b. Daten: Grundsicherungsstatistik. Eigene
Darstellung.

Anmerkungen: Deutsche sind Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit sowie Personen, die nach dem Grundgesetz den Personen mit deutscher
Staatsangehorigkeit gleichgestellt sind. Personen, die die deutsche und zugleich eine fremde Staatsangehorigkeit besitzen, zéhlen zu den Deut-
schen. Ausldnder*innen sind Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Artikels 116 Absatz 1 GG sind. Dazu zdhlen auch die Staatenlosen und
Personen mit ,,ungeklarter Staatsangehorigkeit.

Wie bereits bei der relativen Einkommensarmut im Alter, so zeigt sich auch beim Transferbezug, dass Altersarmut
nicht in erster Linie mit dem Geschlecht, sondern vor allem mit der Staatsangehorigkeit beziechungsweise dem
Migrationsstatus zusammenhéngt. Auch hier zeigt sich, dass das grofite Armutsrisiko in dem Zusammenwirken
der beiden Differenzkategorien Geschlecht und Staatsangehorigkeit liegt (sieche Abschnitt 7.3.2): So war im Jahr
2022 jede vierte &ltere Frau ohne deutsche Staatsangehorigkeit auf Leistungen der Grundsicherung im Alter an-
gewiesen.

Armut als materielle und soziale Deprivation

Ein dritter Indikator, der zur Messung von Armut herangezogen werden kann, ist die sogenannte ,,materielle und
soziale Deprivation®. Hier geht es nicht um das verfiigbare Einkommen, sondern darum, was sich Haushalte und
Einzelpersonen von ihrem Einkommen leisten kdnnen. Im Fokus stehen Dinge, die zum allgemeinen Lebensstan-
dard gehoren, auf die aber aus finanziellen Griinden verzichtet werden muss. Im Rahmen der EU-SILC wurden
hierfiir insgesamt 13 Kriterien definiert; dazu gehdrt zum Beispiel, ob es sich ein Haushalt beziehungsweise eine
Einzelperson finanziell (nicht) leisten kann, die Unterkunft angemessen warm zu halten, abgewohnte Mobel zu
ersetzen, unerwartet anfallende Ausgaben aus eigenen Mitteln zu bestreiten oder jedes Jahr einen einwdchigen
Urlaub an einem anderen Ort zu verbringen."

10 Der bis 2019 verwendete Indikator ,,Materielle Deprivation* (mit 9 Kriterien) wurde im Rahmen der EU-SILC {iberarbeitet und durch
den seit 2020 verwendeten, deutlich differenzierteren Indikator ,,Materielle und soziale Deprivation™ (mit 13 Kriterien) ersetzt. Siche
hierzu  https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingungen/Glossar/materielle-und-
soziale-entbehrung.html [Zugriff am 21.06.2024].


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingungen/Glossar/materielle-und-soziale-entbehrung.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingungen/Glossar/materielle-und-soziale-entbehrung.html
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Tabelle 8  Erhebliche materielle und soziale Deprivation (Quoten) nach Alter und Geschlecht, 2021, in

Prozent
Altersgruppe Insgesamt Minner Frauen
Unter 18 Jahre 5,5 5,7 52
18 bis unter 25 Jahre 49 4,7 5,1
25 bis unter 50 Jahre 4,7 4,7 4,7
50 bis unter 65 Jahre 43 43 43
65 Jahre und édlter 2,7 2,5 2,9
Insgesamt 4,3 4,4 4,3

Quelle: Statistisches Bundesamt 2023d, Tabellenblatt 12241-16. Daten: EU-SILC 2021. Eigene Darstellung.

Materielle und soziale Deprivation liegt nach der EU-Definition dann vor, wenn nach Selbsteinschitzung des
Haushalts mindestens 5 von 13 Kriterien erfiillt sind. Wenn 7 der 13 Kriterien erfiillt sind, liegt eine erhebliche
materielle und soziale Deprivation vor. Die Ergebnisse der EU-SILC zeigen, dass dltere Personen seltener von
erheblicher materieller und sozialer Deprivation betroffen sind als Jiingere: Wihrend im Jahr 2021 durchschnitt-
lich 4,3 Prozent der Bevdlkerung in Deutschland betroffen war, lag der Anteil bei den 65-Jihrigen und Alteren
lediglich bei 2,7 Prozent (Tabelle 8). Zwischen Frauen und Ménnern bestehen hierbei nur geringfiigige Unter-
schiede.

2.1.4 Uberschuldung im Alter

Uberschuldung ist hiufig keine voriibergehende Episode im Lebensverlauf, sondern oftmals ein verfestigter bio-
grafischer Dauerzustand, der Lebensqualitit und Teilhabechancen der Betroffenen nachhaltig einschriankt. Die
Uberschuldungsstatistik des statistischen Bundesamtes stellt unter anderem Informationen zu den soziodemogra-
phischen Daten {iberschuldeter Personen bereit, die Beratungsleistungen der Schuldner*innenberatung in An-
spruch nehmen. Die Daten hierzu beruhen auf (freiwilligen) Angaben offizieller Schuldner*innenberatungsstellen
zu den von ihnen beratenen Personen.
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Tabelle9  Uberschuldungsstatistik: Beratene Personen nach Altersgruppen und Schuldenhéhe, 2022

Alterseruppe Anzahl der Anteil an allen beratenen Durchschnittliche
grupp beratenen Personen Personen in Prozent Schuldenhéhe in Euro
Unter 20 Jahre 1.259 0,2 5.258
20 bis unter 25 Jahre 29.476 5,3 10.148
25 bis unter 35 Jahre 132.756 23,8 19.985
35 bis unter 45 Jahre 150.096 26,9 27.198
45 bis unter 55 Jahre 109.290 19,6 37.029
55 bis unter 65 Jahre 86.639 15,5 42.387
65 bis unter 70 Jahre 23.192 42 48.450
70 Jahre und mehr 25.226 4,5 54.649
Insgesamt 557.935 100,0 30.940

Quelle: Statistisches Bundesamt 2023a. Daten: Uberschuldungsstatistik 2022. Eigene Darstellung.

Die Ergebnisse der Uberschuldungsstatistik 2022 zeigen zum einen auf, dass iltere Menschen ab 65 Jahren nur
einen vergleichsweise geringen Teil (weniger als 10 %) der von den Schuldner*innenberatungsstellen beratenen
Personen ausmachten (Tabelle 9). Sie zeigen zudem, dass die durchschnittliche Schuldenlast und die damit ver-
bundene Uberschuldungsintensitit der betroffenen beziehungsweise beratenen Personen mit dem Alter zunah-
men. So trugen iiberschuldete Personen im Alter von 70 Jahren und mehr mit im Durchschnitt fast 55.000 Euro
im Vergleich der Altersgruppen die hochste Schuldenlast.

Da die Reprisentativitit und die Aussagekraft der amtlichen Uberschuldungsstatistik eingeschrinkt sind', wird
(u. a. im Rahmen der Armuts- und Reichtumsberichterstattung des Bundes) auch auf regelméBig berechnete Daten
des privaten Anbieters Creditreform zuriickgegriffen, um Aussagen zum Stand und zur Entwicklung der Uber-
schuldung in Deutschland treffen zu konnen. Der jahrlich verdffentlichte ,,SchuldnerAtlas Deutschland® unter-
sucht, wie sich die Uberschuldung von Verbraucher*innen innerhalb Deutschlands kleinriumig verteilt und ent-
wickelt. Uberschuldung liegt nach der dort verwendetet Definition dann vor, ,,wenn ein Schuldner*innen die
Summe seiner falligen Zahlungsverpflichtungen mit hoher Wahrscheinlichkeit {iber einen ldngeren Zeitraum nicht
begleichen kann und ihm zur Deckung seines Lebensunterhalts weder Vermdgen noch Kreditméglichkeiten zur
Verfiigung stehen® (Creditreform 2022: 4).

Die Ergebnisse des ,,SchuldnerAtlas® 2022 zeigen folgendes Bild: In Deutschland waren 2022 insgesamt
5,88 Millionen Menschen tiberschuldet; das entspricht (bezogen auf die Gesamtbevolkerung im Alter von 18 Jah-
ren und mehr) einer Uberschuldungsquote von 8,5 Prozent. Minner sind mit 10,6 Prozent hiufiger betroffen als
Frauen mit 6,5 Prozent. Sowohl die absolute Zahl der Uberschuldungsfille als auch die Uberschuldungsquote
sind in den letzten Jahren leicht gesunken, weil wiahrend der Covid-19-Pandemie viele Menschen weniger kon-
sumiert und weniger Geld ausgegeben haben als vor der Pandemie. Diese gesunkene Uberschuldungsquote sollte
allerdings nicht als ein Zeichen fiir Entspannung bewertet werden — es wird befiirchtet, dass vor allem aufgrund
der seit 2022 gestiegenen Energiekosten der Langzeittrend negativ bleibt (Creditreform 2022). Insbesondere Men-
schen mit niedrigem Einkommen sind von den Folgen der Wirtschaftskrise sowie steigende Lebenshaltungs- und
Energiekosten stark betroffen (Donau 2022). Betrachtet man die Uberschuldungsquoten nach Lebensalter, so zeigt
sich, dass im Jahr 2022 die stiirkste Betroffenheit in der Altersgruppe der 30- bis 39-Jéhrigen bestand (Uberschul-
dungsquote 14,1 %); iiber die Altersgruppen hinweg nimmt die Uberschuldungsquote ab. In der Altersgruppe der
60- bis 69-Jihrigen betrug die Uberschuldungsquote noch 7,1 Prozent und lag damit bereits unter dem Gesamt-
durchschnitt; in der Altersgruppe ab 70 Jahren lag sie nur noch bei 3,1 Prozent. In absoluten Zahlen ausgedriickt,
waren 2022 insgesamt 1,17 Millionen Menschen im Alter ab 60 Jahren iiberschuldet, davon 760.000 in der Al-
tersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen und 410.000 in der Altersgruppe ab 70 Jahren.

""" So nehmen erstens nicht alle Beratungsstellen in Deutschland an der Erhebung teil — die Beteiligung fillt regional sehr unterschiedlich

aus. Zweitens sind die erhobenen Beratungsfille nicht mit tatsichlichen Uberschuldungsfillen gleichzusetzen. Die Uberschuldungssta-
tistik erlaubt somit keine belastbaren Aussagen iiber die Gesamtzahl der {iberschuldeten Haushalte und Personen oder iiber die relative
Betroffenheit nach Altersgruppen.
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Tabelle 10 Uberschuldungsquoten nach Altersgruppen, 2013 bis 2022, in Prozent
Jahr 3:(;l .l;ztlellrre 3;(};)lilsre 4;(};)lilsre 595?Izll);sl‘e 696?Izll);sl‘e ab 70 Jahre Gesamt

2013 15,7 18,1 11,6 8,6 4,7 0,9 9,8
2014 15,4 18,6 11,8 8,7 50 1,1 9,9
2015 14,9 18,8 12,1 8,8 53 1,1 9,9
2016 14,5 19,2 12,6 8,9 5,5 1,3 10,1
2017 14,1 19,0 12,9 8,8 5,5 1,5 10,1
2018 13,5 18,6 13,1 8,9 5,7 2,1 10,1
2019 12,1 17,7 13,1 9,2 6,4 3,0 10,0
2020 9,6 17,3 13,5 9,6 7,1 3,6 9,9
2021 7,0 15,1 12,7 9,3 7,3 3,2 8,9
2022 6,7 14,1 12,5 8,9 7,1 3,1 8,5

Quelle: Creditreform 2022. Eigene Darstellung.

Anmerkung: Werte auf eine Nachkommstelle gerundet.

Betrachtet man die Entwicklung der Uberschuldung im Zeitverlauf, so ist zum einen festzustellen, dass die Uber-
schuldungsquoten élterer Menschen im Vergleich zu den mittleren Altersgruppen und zum Gesamtdurchschnitt
der Bevolkerung stets deutlich niedriger waren (Tabelle 10). Zum anderen ist aber auch festzustellen, dass diese
Unterschiede im Zeitverlauf allméhlich geringer geworden sind. Altere Menschen ab 60 Jahren sind die Alters-
gruppe mit dem stéirksten trendmiBigen Anstieg. Der iiberproportionale Anstieg der Uberschuldung insbesondere
bei élteren Menschen ist im jéhrlichen SchuldnerAtlas bereits mehrfach vermerkt worden, nach Einschétzung der
Autor*innen des SchuldnerAtlas 2022 ,bleibt der Doppeltrend zu Altersarmut und Altersiiberschuldung trotz
Riickgang virulent™ (Creditreform 2022: 18).

21.5 Vermogen im Alter

Ahnlich wie die Entwicklung des verfiigbaren Einkommens im Lebensverlauf folgt auch die Vermdgensentwick-
lung typischerweise einem lebenszyklischen Muster, bei dem im Laufe des Erwerbslebens kumulativ Vermdgen
aufgebaut wird und dieses nach dem Ende der Erwerbsphase partiell wieder abgebaut wird. Die vorliegenden
Studien und Erhebungen, in denen das durchschnittliche Nettovermdgen nach Altersgruppen differenziert erho-
ben und dargestellt wird, weisen in dieser Hinsicht grundsitzlich in dieselbe Richtung; sie weisen jedoch (je nach
Datengrundlage, je nach Abgrenzung des individuellen beziehungsweise haushaltsbezogenen Nettovermodgens
und je nach Abgrenzung der Altersgruppen) leichte Unterschiede im Hinblick auf die Hohe des Nettoeinkommens
im Lebenszyklus auf: Wiahrend einige Studien den Gipfelpunkt der Vermdgensverteilung bereits im spéten Er-
werbsalter ansetzen (Deutscher Bundestag 2021; Kleimann et al. 2021; Niehues & Stockhausen 2020), ermitteln
andere Studien den Hochstwert in der Altersgruppe der 71- bis 75-Jdhrigen (Grabka & Halbmeier 2021). Im
hoheren Lebensalter erfolgt typischerweise ein Vermogensabbau, da Teile des Vermdgens entweder in Form von
Schenkungen bereits an nachfolgende Generationen iibertragen werden oder beispielsweise aufgrund von gesund-
heitlichen oder pflegerischen Bedarfen teilweise aufgebraucht werden miissen. Dies kann insbesondere beim Ein-
tritt von Pflegebediirftigkeit der Fall sein, da die gesetzliche Pflegeversicherung nur einen Teilkaskoschutz bietet
und ein Teil der pflegebezogenen Kosten und Ausgaben selbst getragen werden muss.

Das beschriebene Lebenszyklusmuster ist in Ostdeutschland weniger stark ausgeprigt als in Westdeutschland.
Generell fillt das individuelle Nettovermdgen in Ostdeutschland in allen Altersgruppen geringer aus als in West-
deutschland. Dieser Vermdgensunterschied ist in den Altersgruppen ab 55 Jahren besonders ausgepragt und steigt
mit dem Alter an, was unter anderem daran liegt, dass es in der DDR weniger Moglichkeiten zum Vermogensauf-
bau gab (Grabka & Halbmeier 2021).

Im Folgenden wird auf der Grundlage von Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020/2021 der jeweilige
Anteil von Personen mit einem Gesamtvermdgen (ohne Immobilien) von mindestens 100.000 Euro dargestellt
(Tabelle 11).
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Tabelle 11 Personen mit einem Nettovermdgen iiber 100.000 Euro nach soziodemografischen
Merkmalen, 2020/2021, in Prozent

Soziodemografische Merkmale Alter in Jahren
50 bis 59 60 bis 69 70 bis 79 80+

Insgesamt 23,1 25,9 23,5 9,6
Geschlecht

Minnlich 25,8 29,4 25,6 18,7

Weiblich 20,1 22,3 21,8 3.4
Bildung

Niedrig/mittel 15,9 15,7 17,9 48

Hoch 34,7 41,6 31,0 22,1
Region

West 24,8 28,5 233 11,5

Ost 15,5 14,2 24,1 1,3
Siedlungstyp

GrofBstadt/stiadtischer Kreis 26,7 29,9 28,5 10,9

Léandlicher Kreis 15,6 17,0 13,8 8,0
Funktionale Einschrinkung

Nicht eingeschriankt 25,4 25,8 24,9 14,6

(Stark) eingeschrankt 16,0 23,3 20,6 6,0

Alter in Jahren
50 bis 69 70 +

Materielle Lage

Armutsgefahrdet 3,3 4.6

Mittlere Einkommen 17,2 14,7

Hohere Einkommen 44 4 40,5

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Rémer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021. Eigene Darstellung.

Die Daten des DEAS zeigen, dass der Anteil der Personen mit einem Vermogen (ohne Immobilien) iiber 100.000
Euro im hohen Alter abnimmt: In den Altersgruppen zwischen 50 und 79 Jahren lag der Anteil der Personen mit
einem Vermogen iiber 100.000 Euro im Jahr 2020/2021 zwischen 23,1 und 25,9 Prozent. Erst im Alter ab 80 Jah-
ren war dieser Anteil mit 9,6 Prozent deutlich niedriger. Der Anteil von Frauen mit hohem Vermégen war durch-
weg geringer als der Anteil von Ménnern, aber erst im Alter von 80 Jahren und mehr war dieser Unterschied
statistisch bedeutsam. Dagegen waren die Bildungsunterschiede in allen Altersgruppen grof3. Vermdgensunter-
schiede liegen auch im regionalen Vergleich vor: Der Anteil von Menschen mit hohem Vermogen war in West-
deutschland hoher als in Ostdeutschland und in GroBstddten und stédtischen Kreisen hoher als in landlichen Krei-
sen. Unterschiede finden sich auch mit Blick auf funktionale Gesundheit: In der Gruppe der nicht eingeschriankten
dlteren Personen ab 50 Jahren war der Anteil der Vermogenden hoher als in der Gruppe der gleichaltrigen (stark)
eingeschrankten Personen, wobei dieser Unterschied bei den iiber 80-Jahrigen besonders deutlich war. Wenig
iiberraschend ist, dass der Anteil Vermdgender in der Gruppe mit hoheren Einkommen am hochsten und der
Gruppe der Armutsgefihrdeten am geringsten war (Tabelle 11).
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2.1.6 Subjektiver Lebensstandard im Alter

Fiir die individuelle Lebenszufriedenheit ist nicht nur die objektive materielle Lebenslage relevant, sondern auch
die subjektive Wahrnehmung und Bewertung des eigenen Lebensstandards durch die Menschen selbst. Die ob-
jektive materielle Ausstattung und die subjektive Einschitzung des eigenen Lebensstandards kdnnen dabei im
Einzelfall durchaus voneinander abweichen. Im Folgenden werden Auswertungen des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) 2020/2021 dargestellt; die Ergebnisse weisen den jeweiligen Anteil von Personen aus, die ihren subjek-
tiven Lebensstandard mit ,,gut* oder mit ,,sehr gut” bewerten (Tabelle 12).

Tabelle 12 Personen mit einem hohen subjektiven Lebensstandard nach soziodemografischen
Merkmalen, 2020/2021, in Prozent

Soziodemografische Merkmale Alter in Jahren
50 bis 59 60 bis 69 70 bis 79 80+
Insgesamt 81,0 80,0 85,3 82,2
Geschlecht
Minnlich 83,7 81,7 84,7 82,0
Weiblich 78,4 78,1 85,7 82,4
Bildung
Niedrig/mittel 76,4 73,7 83,7 81,4
Hoch 88,7 89,2 87,9 84,3
Region
West 81,4 82,1 85,5 79,8
Ost 79,3 71,2 84,5 92,8
Siedlungstyp
Grofstadt/stadtischer Kreis 81,0 82,4 84,9 80,1
Landlicher Kreis 81,0 75,3 86,1 85,7
Funktionale Einschrinkung
Nicht eingeschrankt 84,9 83,7 89,6 90,7
(Stark) eingeschrankt 71,2 72,8 75,8 77,9
Alter in Jahren
50 bis 69 70 +
Materielle Lage
Armutsgefahrdet 35,9 433
Mittlere Einkommen 79,5 87,0
Hohere Einkommen 97,2 94,5

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Rémer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021. Eigene Darstellung.

Die Ergebnisse des Deutschen Alterssurvey 2020/2021 zeigen zunéchst, dass der eigene Lebensstandard subjektiv
insgesamt als relativ hoch eingeschétzt wird, und zwar in allen Altersgruppen der zweiten Lebenshélfte: Der An-
teil der Personen, die angeben, dass ihr Lebensstandard gut oder sehr gut ist, lag bei den 50- bis 59-Jéhrigen bei
81 Prozent und bei den ab 80-Jéhrigen bei 82,2 Prozent. Auch zwischen Ménnern und Frauen gibt es nur geringe
Unterschiede: Wiahrend der Anteil der mit ihrem Lebensstandard zufriedenen Personen bis zum 70. Lebensjahr
bei den Ménnern etwas hoher als bei den Frauen war, war er ab dem 70. Lebensjahr bei den Frauen geringfiigig
hoher als bei den Ménnern. Auffallig ist, dass unter den ostdeutschen Befragten ab 80 Jahren mit 92,8 Prozent ein
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besonders grofler Anteil den eigenen Lebensstandard subjektiv als hoch einschétzten; dieser Wert lag bei der
Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen (71,2 %) deutlich niedriger (Tabelle 12).

Menschen mit niedriger und mittlerer Bildung schétzten den eigenen Lebensstandard als niedriger ein als Men-
schen mit hoher Bildung, wobei dieser Unterschied mit dem Alter kleiner wird. Menschen mit funktionalen Ein-
schrankungen waren mit ihrem individuellen Lebensstandard iiber die Altersgruppen hinweg hingegen deutlich
unzufriedener als Menschen ohne funktionale Einschrankungen. Besonders deutlich sind die Unterschiede in der
Einschitzung des eigenen Lebensstandards bei Menschen mit unterschiedlich hohem Einkommen: Wéhrend bei
den armutsgefdhrdeten Menschen nur 35,9 Prozent der 50- bis 69-Jéhrigen und 43,3 Prozent der 70-Jéhrigen und
ilteren ihren Lebensstandard als hoch einschitzten, waren dies bei den Menschen mit hoherem Einkommen 97,2
beziehungsweise 94,5 Prozent. Insgesamt lésst sich also feststellen, dass die subjektive Zufriedenheit mit dem
eigenen Lebensstandard nicht in erster Linie vom Alter oder vom Geschlecht abhéngt, sondern vielmehr vom
Einkommen und vom Gesundheitszustand.

22 Handlungsansitze zur Gewahrleistung materieller Teilhabe im Alter

Eine angemessene materielle Teilhabe fiir moglichst alle élteren Menschen zu erreichen, ist ein zentrales Ziel
einer solidarischen Gesellschaft. Das individuelle beziehungsweise haushaltsbezogene Alterseinkommen ist im
Wesentlichen das Resultat des individuellen Lebensverlaufs und seiner institutionellen Rahmung und Bewertung.
Damit ein individuelles Alterseinkommen oberhalb der Grundsicherungs- oder der Armutsrisikoschwelle erzielt
werden kann, miissen in der Erwerbsphase iiber Jahrzehnte hinweg ausreichende Beitrage in (gesetzliche, betrieb-
liche und/oder private) Alterssicherungssysteme eingezahlt werden. Eine mdglichst kontinuierliche Erwerbs- und
Versicherungsbiografie bei moglichst hohem Verdienst bildet somit die zentrale Voraussetzung fiir eine gesi-
cherte materielle Teilhabe im Alter; dies gilt gerade auch in einem wohlfahrtsstaatlichen System wie dem deut-
schen, in dem die gesetzliche Alterssicherung nach dem Prinzip der Beitragsdquivalenz eng an die Erwerbsbio-
grafie gekniipft ist.

Eine erfolgversprechende Gesamtstrategie zur Gewdhrleistung angemessener Alterseinkommen und zur Vermei-
dung von Altersarmut muss daher sowohl an der Ausgestaltung der institutionellen Rahmenbedingungen von
Lebens- und Erwerbsverldufen als auch an der Ausgestaltung des Alterssicherungssystems ansetzen. Notwendig
ist zum einen eine umfassende, priaventiv ausgerichtete ,,soziale Lebenslaufpolitik (Naegele 2010b; Naegele et
al. 2013), die darauf abzielt, moglichst allen Biirger*innen eine kontinuierliche Erwerbsbiografie und ein regel-
maBiges eigenes Einkommen zu ermdglichen, das sowohl fiir den aktuellen Lebensunterhalt als auch zum Aufbau
einer armutsvermeidenden eigenstdndigen Altersvorsorge ausreicht. Dies muss zum anderen durch eine Alterssi-
cherungspolitik erginzt werden, die die Sicherung des Lebensstandards im Alter und die Teilhabe dlterer Men-
schen an der gesellschaftlichen Wohlstandsentwicklung gewihrleistet, soziale und geschlechtsbezogene Un-
gleichheiten im Alter begrenzt und auch diskontinuierliche Erwerbsbiografien und niedrige lebensdurchschnittli-
che Verdienste ausreichend absichert.

Eine integrierte soziale Lebenslaufpolitik umfasst ein breites Spektrum an Maflnahmen und Ansatzpunkten in
verschiedenen Handlungsfeldern und in verschiedenen Phasen des Lebenslaufs, die im Rahmen des vorliegenden
Berichts nicht umfassend dargestellt werden konnen (Brettschneider & Klammer 2016). Die folgenden Ausfiih-
rungen konzentrieren sich daher auf ausgewéhlte Aspekte der Ausgestaltung der 6ffentlich-rechtlichen Alterssi-
cherungssysteme sowie auf die Beratung und Unterstiitzung von ilteren Menschen in Uberschuldungssituationen.
Es werden fiinf Handlungsbausteine skizziert, die fiir die Absicherung der materiellen Teilhabe élterer Menschen
in der aktuellen Situation von besonderer Bedeutung sind: Der Erhalt des Sicherungsniveaus der gesetzlichen
Rentenversicherung, die Stiarkung des sozialen Ausgleichs in der gesetzlichen Rentenversicherung, die Weiter-
entwicklung der Erwerbsminderungsrente, die Bekdmpfung verschimter Altersarmut im Bereich der Grundsiche-
rung im Alter sowie die Stirkung der sozialen Schuldner*innenberatung.

2.21 Starkung des Sicherungsniveaus der gesetzlichen Rentenversicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung (GRV) als tragende Séule des deutschen Alterssicherungssystems hat heute
wie auch in Zukunft die Aufgabe, ihren Versicherten in der Nacherwerbsphase materielle Sicherheit und eine
angemessene Teilhabe an der gesellschaftlichen Wohlstandsentwicklung zu gewihrleisten; hierzu gehort auch
eine angemessene Absicherung im Fall der Erwerbsminderung oder der Verwitwung. Umlagefinanzierte Systeme
wie die GRV stehen aber zugleich vor der Herausforderung, die Einnahmen und Ausgaben des Systems vor dem
Hintergrund der Entwicklungen am Arbeitsmarkt und des demografischen Wandels sowohl kurzfristig als auch
mittel- und langfristig in einem stabilen Gleichgewicht zu halten.
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Die deutsche Rentenpolitik bewegt sich dabei seit Jahrzehnten in einem Spannungsfeld zwischen dem Ziel, das
bestehende Leistungsniveau aufrecht zu erhalten oder zu verbessern und dem Ziel, die Kosten des Systems zu
begrenzen, wobei das Kostenbegrenzungsziel die Rentenpolitik in der Vergangenheit iiber weite Strecken klar
dominiert hat (Brettschneider 2023). Praktisch alle Rentenreformen der 1990er und 2000er Jahre hatten die
oberste Zielsetzung, den Beitragssatz zur Rentenversicherung und damit die sogenannten Lohnnebenkosten zu
begrenzen. Mit der ,,Riester-Reform* von 2001 und dem RV-Nachhaltigkeitsgesetz von 2004 wurde das Ziel der
Lebensstandardsicherung in der GRV offiziell aufgegeben. Um den RV-Beitragssatz langfristig auf maximal
20 Prozent (bis 2020) beziehungsweise maximal 22 Prozent (bis 2030) zu begrenzen und eine weitere Anhebung
der Bundeszuschiisse zu vermeiden, wurden verschiedene Dampfungsfaktoren in den Rentenanpassungsmecha-
nismus eingebaut. Hierbei wurde in Kauf genommen, dass das Rentenniveau (,,Sicherungsniveau vor Steuern)
von rund 53 Prozent (2000) auf ein gesetzliches Mindestniveau von 46 Prozent (2020) beziehungsweise 43 Pro-
zent (2030) absinkt, was einer langfristigen Reduktion des Rentenniveaus um bis zu 20 Prozent entspricht. Dar-
iiber hinaus wurde mit dem RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz (2007) eine schrittweise Anhebung der Regelal-
tersgrenze von 65 auf 67 Jahre bis zum Jahr 2031 beschlossen (Brettschneider 2023).

Angesichts der insbesondere in den 2010er Jahren {iber weite Strecken positiven gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung und des damit verbundenen Anstiegs der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung haben sich die Ren-
tenfinanzen im Zeitverlauf ein Stiick weit entspannt. Die fiir den RV-Beitragssatz festgelegte Obergrenze von
20 Prozent bis 2020 konnte bislang eingehalten werden; der RV-Beitragssatz liegt seit Jahren stabil bei 18,6 Pro-
zent und damit in etwa auf der gleichen Hohe wie Mitte der 1980er Jahre (1984: 18,5 %). Das Rentenniveau
(Sicherungsniveau vor Steuern) ist im Gegenzug allerdings auf knapp iiber 48 Prozent abgesunken (2000: 52,9 %,
2023: 48,2 %) (DRV 2023b), was einer Kiirzung um knapp 10 Prozent innerhalb von zwei Jahrzehnten entspricht.
Bereits gegen Ende der 2000er Jahre ldsst sich ein allméihlicher Umschwung des alterssicherungspolitischen Dis-
kurses in Richtung einer stirkeren Betonung der Sicherungsziele und der Armutsfestigkeit der GRV feststellen
(Brettschneider 2012). Angesichts der Zunahme prekérer und atypischer Beschéftigungsverhiltnisse und der zu-
nehmend spiirbaren Absenkung des Rentenniveaus ist die drohende ,,Riickkehr der Altersarmut zu einem domi-
nierenden Thema im politischen, medialen und akademischen Diskurs avanciert; Forderungen nach entsprechen-
den Gegenmafinahmen haben im Zeitverlauf an Gewicht gewonnen (Brettschneider 2012).

Dariiber hinaus ist im Zeitverlauf auch die Erkenntnis gewachsen, dass das seinerzeit proklamierte Ziel der ,,Le-
bensstandardsicherung aus drei Sdulen* (gesetzliche Rente, Betriebsrente und geforderte private Vorsorge) fiir
viele Arbeitnehmer*innen nicht erfiillt werden kann. Das Mehrsdulensystem verstirkt in seiner jetzigen Ausge-
staltung die Ungleichheit der Alterseinkommen. Sowohl bei der betrieblichen als auch bei der privaten Alterssi-
cherung sind die Beteiligung sowie die Ausgestaltung der Produkte und der daraus generierte Ertrag sehr unter-
schiedlich. So sind beispielsweise Beschiftigte in kleinen Betrieben oder der Dienstleistungsbranche sehr viel
seltener betrieblich abgesichert als Arbeitnehmer*innen in groen Unternehmen und dem verarbeitenden Ge-
werbe. Dies betrifft insbesondere Frauen, denn in Kleinbetrieben und im Dienstleistungssektor sind mehr Frauen
als Ménner beschéftigt (Frommert et al. 2021). Der geplante Aufbau einer starken dritten Séule (,,Riester-Rente*)
zur Kompensation der Leistungsreduktionen in der GRV muss als gescheitert angesehen werden (Geyer et al.
2021a; Nullmeier 2015). So wurde die angestrebte flichendeckende Verbreitung der privaten Zusatzvorsorge bei
weitem nicht erreicht: die Verbreitung der ,,Riester-Rente® stagniert seit Jahren bei etwa einem Viertel der Er-
werbsbevolkerung; in den letzten Jahren ist die Zahl der Riester-Vertrage sogar riicklaufig. Gerade die wichtigsten
Zielgruppen werden nicht erreicht, da vor allem Menschen mit geringem Einkommen nur vergleichsweise selten
Riester-Vertrage abschlieBen (Geyer et al. 2021a). Verbraucherschiitzer*innen und unabhéngige Expert*innen
kritisieren zudem schon seit Jahren die Intransparenz und mangelnde Vergleichbarkeit der Riester-Produkte, die
hohen und oftmals versteckten Kosten und Gebiihren, die systematisch iiberhdhte Kalkulation der Lebenserwar-
tung durch die Anbieter und die daraus fiir die Verbraucher*innen trotz staatlicher Forderung resultierenden nied-
rigen Renditen (Geyer et al. 2021a; Hagen, K. & Kleinlein 2011). Vor diesem Hintergrund sind im vergangenen
Jahrzehnt keine grofleren Rentenkiirzungen mehr vorgenommen worden; beginnend mit dem RV-Leistungsver-
besserungsgesetz von 2014 sind stattdessen mehrere Reformgesetze verabschiedet worden, die ausdriickliche
Leistungsverbesserungen im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung beinhalten. Das Niveausicherungsziel
hat dabei gegeniiber dem Beitragssatzbegrenzungsziel allméhlich wieder an Gewicht gewonnen. So wurde die
Rentenanpassungsformel bereits mit dem RV-Leistungsverbesserungs- und -Stabilisierungsgesetz von 2018 um
eine befristete Niveausicherungsklausel ergédnzt, die dafiir sorgt, dass das Sicherungsniveau vor Steuern bis zum
Jahr 2025 nicht unter 48 Prozent sinkt (§ 255¢ SGB VI).

Die derzeit (Sommer 2024) amtierende Koalitionsregierung hat fiir die 20. Legislaturperiode (2021 bis 2025)
sowohl eine Absenkung des Rentenniveaus unter die ,,Haltelinie* von 48 Prozent als auch eine weitere Anhebung
der Regelaltersgrenze ausgeschlossen. Sie hat im Koalitionsvertrag zudem die Absicht formuliert, das aktuell
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bestehende Mindestrentenniveau von 48 Prozent dauerhaft zu sichern (Bundesregierung 2021). Der im Mérz 2024
vorgelegte Entwurf fiir ein ,,Rentenniveaustabilisierungs- und Generationenkapitalgesetz® (BMAS/BMF 2024)
sieht demgemaiB vor, das bis 2025 geltende Mindestrentenniveau von 48 Prozent bis zum Jahr 2039 und somit fiir
einen Zeitraum von weiteren 15 Jahren festzuschreiben. Im Referentenentwurf wird zudem das Ziel genannt, das
Rentenniveau perspektivisch auch iiber das Jahr 2040 hinaus bei mindestens 48 Prozent zu halten (ebd.).

Um das Rentenniveau langfristig bei mindestens 48 Prozent halten zu kdnnen, wird eine gegeniiber dem geltenden
Rechtsstand stirkere Erhohung des Beitragssatzes in Kauf genommen: Die Beitragssatzobergrenze von 22 Pro-
zent bis 2030 soll zwar eingehalten werden; ab 2030 soll es aber zu einem deutlichen Beitragssatzanstieg bis auf
22,3 Prozent im Jahr 2035 kommen. Dies wiirde einem Beitragssatzanstieg um 3,7 Prozentpunkte innerhalb eines
Jahrzehnts entsprechen. Der weitere Anstieg des Beitragssatzes ab 2036 soll durch Zufithrungen von (durch-
schnittlich) jahrlich 10 Milliarden Euro aus einem sogenannten ,,Generationenkapital* in die Rentenkasse ge-
bremst werden. Dieses ,,Generationenkapital“ soll ab dem Jahr 2024 durch Zuweisungen aus dem Bundeshaushalt
schrittweise aufgebaut werden, von einer neu einzurichtenden Stiftung verwaltet werden und durch Anlage der
Finanzmittel am Kapitalmarkt Renditen erwirtschaften, die als zusitzliche Finanzierungsquelle der GRV zuflie-
Ben.

Aus Teilhabeperspektive ist es sehr zu begriilen, dass sich die Rentenpolitik wieder starker an einem expliziten
Sicherungsziel ausrichtet und dass ein konkretes, quantitativ definiertes Mindestsicherungsniveau in der GRV als
generationeniibergreifendes Versprechen auf Dauer gesetzlich festgeschrieben und sozialpolitisch garantiert wer-
den soll. Das jetzige Sicherungsniveau vor Steuern von rund 48 Prozent ist dabei keinesfalls tippig bemessen und
sollte in der Tat als sozialpolitische Untergrenze gelten. Ein solches Rentenniveau ldsst sich aber nur dann dauer-
haft finanzieren, wenn es im Rahmen einer ressortiibergreifend koordinierten Gesamtstrategie gelingt, das ge-
samtwirtschaftliche Arbeitsvolumen, die Produktivitits- und Lohnentwicklung und damit auch die Beitragsein-
nahmen der GRV trotz der absehbaren demografischen Verdnderungen mittel- und langfristig auf einem hohen
Niveau zu halten (Brettschneider 2022b). Da die Zahl der Erwerbspersonen in Deutschland demografiebedingt
deutlich sinken wird, muss das vorhandene Arbeitskréftepotenzial in Zukunft deutlich besser ausgeschopft werden
— dies betrifft insbesondere Frauen, dltere Arbeitnehmer*innen und zugewanderte Menschen (Zwiener et al.
2020). Ein hohes und steigendes Beschéiftigungsniveau, die Ermoglichung lebenslanger Weiterbildung und gute,
alter(n)sgerechte Arbeit sind grundlegende Voraussetzungen fiir finanzierbare Renten; ob das geplante ,,Genera-
tionenkapital“ hierzu einen Beitrag leisten kann, bleibt abzuwarten.

2.2.2 Weiterentwicklung des sozialen Ausgleichs in der gesetzlichen Rentenversicherung

Neben einer allgemeinen Stirkung der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) und der politischen Aufwertung
des Niveausicherungsziels sollte auch der zwischenzeitlich stark ausgediinnte soziale Ausgleich in der GRV wie-
der ausgebaut werden, um diskontinuierliche Lebensverldufe besser abzusichern und einen Beitrag zur Einddm-
mung der Altersarmut zu leisten. Denn im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte ist zwar die rentenrechtliche Be-
rlicksichtigung von Zeiten der Kindererziechung und der Pflegetitigkeit kumulativ ausgebaut worden, im Gegen-
zug wurde jedoch die Absicherung im Fall von Arbeitslosigkeit (insbesondere Langzeitarbeitslosigkeit) deutlich
abgebaut. So werden beispielsweise Zeiten des Bezugs von Arbeitslosengeld II beziehungsweise Biirgergeld seit
dem Jahr 2011 rentenrechtlich nicht mehr beriicksichtigt.

Das im Jahr 2020 nach langjéhrigen Diskussionen verabschiedete ,,Grundrentengesetz“? ist in dieser Hinsicht
zwar ein Schritt in die richtige Richtung, aber bei weitem nicht ausreichend. Das Gesetz sieht vor, dass langjéhrig
GRV-Versicherte mit niedrigen Rentenanspriichen unter bestimmten Bedingungen einen einkommensgepriiften
Zuschlag zur individuellen Altersrente (,,Zuschlag an Entgeltpunkten fiir langjdhrige Versicherung® nach
§ 76g SGB VI) erhalten. Voraussetzung ist unter anderem, dass mindestens 33 Jahre (bzw. flir den vollen Zu-
schlag 35 Jahre) an sogenannten Grundrentenzeiten vorliegen und der Durchschnittswert der Rentenanwartschaf-
ten aus den sogenannten Grundrentenbewertungszeiten {iber 30 Prozent und unter 80 Prozent des Durchschnitts-
verdienstes liegt. Zusétzlich gibt es eine Einkommenspriifung, bei der auch das Einkommen von Partner*innen
bei Ehen und eingetragenen Lebenspartnerschaften beriicksichtigt wird.”* Die Hohe des individuellen Grundren-
tenzuschlags wird abhingig von der jeweiligen Vorleistung nach einem komplexen Verfahren individuell berech-
net und kann je nach Einzelfall zwischen einem Cent und iiber 400 Euro pro Monat betragen (Diinn et al. 2020).

Die sogenannte Grundrente ist nach erklarter Intention des Gesetzgebers allerdings keine gezielte MaBinahme zur
Verringerung von aktueller oder zukiinftiger Altersarmut, sondern soll vielmehr der ,,stirkeren Anerkennung der

12 Zur komplexen Entstehungsgeschichte und den Detailregelungen der ,,Grundrente** siehe Diinn, et al. 2020.

13 Die Einkommensgrenzen lagen 2022 bei 1.250 Euro pro Monat fiir Alleinstehende und 1.950 Euro pro Monat fiir Ehepaare.
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Lebensleistung* von Menschen mit einer langjéhrigen Versicherung in der GRV dienen, die in ihrem Arbeitsleben
unterdurchschnittliche Verdienste erzielt und Kinder aufgezogen und/oder Angehdrige gepflegt haben (Deutscher
Bundestag 2020b). Die Zugangsvoraussetzungen zur ,,Grundrente sind dementsprechend eher restriktiv bezie-
hungsweise selektiv ausgestaltet: Wahrend Kindererziehung und Angehdorigenpflege als gesellschaftlich notwen-
dige und niitzliche ,,Lebensleistung™ im Rahmen der geforderten ,,Grundrentenzeiten relativ groBziigig ange-
rechnet werden, werden Zeiten der Arbeitslosigkeit sowie die sogenannten Zurechnungszeiten bei Erwerbsmin-
derung nicht anerkannt. Diese Regelung fiihrt im Ergebnis dazu, dass der GroBteil der von Altersarmut betroffe-
nen oder bedrohten Personen (insbesondere Langzeitarbeitslose und Erwerbsgeminderte, aber auch viele Men-
schen mit Migrationsgeschichte) von den Grundrentenzuschldgen ausgeschlossen bleiben, da sie die geforderten
33 Jahre an Grundrentenzeiten nicht erfiillen kdnnen (Ruland 2022).

Eine erste Zwischenbilanz der ,,Grundrente* (Geyer & Haan 2024) zeigt, dass im Jahr 2022 mit rund 1,1 Millionen
Begiinstigten nur rund 4,3 Prozent der Bestandsrentner*innen von den Grundrentenzuschldgen profitierten
(Frauen: 6,5 %, Ménner: 2,3 %). Rund 72 Prozent aller Grundrentenzuschlédge gingen an Frauen. Die durch-
schnittliche Hohe der Bruttozuschiisse lag bei 86 Euro pro Monat (Frauen: 91 Euro, Méanner: 75 Euro); nach Ab-
zug der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung ergibt sich ein durchschnittlicher Nettozuschlag von rund
75 Euro pro Monat (Frauen: 81 Euro, Ménner: 67 Euro). Die von der Bundesregierung seinerzeit als ,,sozialpoli-
tischer Meilenstein“ bezeichneten Grundrentenzuschlidge sind also im Durchschnitt sehr niedrig und betreffen
auch nur einen kleinen Teil der Rentner*innen. Sie leisten deshalb nur einen eingeschrénkten Beitrag zur Reduk-
tion von Altersarmut (ebd.).

Um die ,,Grundrente zu einem wirkungsvollen rentenpolitischen Instrument gegen Altersarmut weiterzuentwi-
ckeln, sollte gepriift werden, die verwaltungsaufwindige (und in gewisser Hinsicht auch ,,versicherungsfremde)
Einkommenspriifung abzuschaffen oder zumindest stark zu vereinfachen. Auch der Mechanismus zur Aufwertung
niedriger Rentenanwartschaften sollte {iberdacht und angepasst werden. Als Alternative zur bislang praktizierten
prozentualen Hoherwertung kéme auch die (von der damaligen Bundesregierung urspriinglich vorgesehene) Va-
riante der Aufstockung auf einen festgelegten, existenzsichernden Mindestbeitrag im Sinne einer ,,echten® Grund-
oder Mindestrente in Frage (Geyer et al. 2021c; Haan 2024).

2.2.3 Reform der Erwerbsminderungsrente

Im Hinblick auf die Sicherstellung der Armutsfestigkeit der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) sind auch
weitere Reformen der Erwerbsminderungsrente geboten.” Ende 2021 bezogen etwa 1,8 Millionen Personen eine
Erwerbsminderungsrente und haben somit aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig ihren Beruf aufgegeben und
sind aus dem Arbeitsleben ausgeschieden; hinzu kamen noch einmal rund 2,7 Millionen Altersrentner*innen, die
vor der Altersrente eine Erwerbsminderungsrente bezogen haben. Noch immer erfolgt rund jeder sechste Renten-
zugang (2022: 16 %) liber eine vorzeitige Erwerbsminderung. Unter den Erwerbsgeminderten befinden sich iiber-
proportional viele Menschen mit niedrigem sozio-6konomischem Status, diskontinuierlichen Erwerbsverldufen
und niedrigem Erwerbseinkommen. Geringqualifizierte tragen ein mehrfach erhdhtes Risiko, aus gesundheitli-
chen Griinden vorzeitig aus dem Berufsleben ausscheiden zu miissen. Die Armutsquote der Erwerbsgeminderten's
insgesamt lag 2019 bei 26 Prozent (unter 65 Jahre: 34 %, 65 Jahre und mehr: 21 %) (Becker, S. et al. 2023).

Die Regelungen zur Erwerbsminderung wurden im Jahr 2000 mit dem Gesetz zur Reform der Renten wegen ver-
minderter Erwerbsfihigkeit grundlegend reformiert. In der Folge sind die Zahlbetrige bei neu zugehenden Er-
werbsminderungsrenten im Laufe der 2000er Jahre deutlich abgesunken. Parallel dazu ist der Anteil der erwerbs-
geminderten Personen, die zusétzliche Leistungen der Grundsicherung bei Erwerbsminderung nach dem SGB XII
in Anspruch nahmen, von rund 4 Prozent (2003) auf etwa 15 Prozent (2014) gestiegen. Angesichts der erheblichen
sozialpolitischen Probleme im Bereich der Erwerbsminderungsrenten wurde die Absicherung des Erwerbsminde-
rungsrisikos seit 2014 in mehreren Schritten verbessert:

Die Erwerbsminderungsrente wird von der Deutschen Rentenversicherung an Versicherte gezahlt, die aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr arbeitstahig sind. Vor der Bewilligung priift die Rentenversicherung den Gesundheitszustand und die verbliebene Leistungs-
fahigkeit der Antragsteller¥innen. Die Erwerbsminderungsrente hat eine Einkommensersatzfunktion, ihre Hohe bemisst sich an der
bestehenden Erwerbsfahigkeit und an den bisher gesammelten Rentenanspriichen.

Diese Gruppe umfasst auch erwerbsgeminderte Personen, die bereits dlter als 65 Jahre sind und deren Renten in Altersrenten umgewan-
delt wurden (Becker, et al. 2023).
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—  Mit dem RV-Leistungsverbesserungsgesetz (2014) wurde fiir Neurentner*innen ab dem 01.07.2014 die Zu-
rechnungszeit's um zwei Jahre auf das vollendete 62. Lebensjahr verldngert. Zudem wurden die Regeln zur
Ermittlung des fiir die Zurechnungszeit maBBgebenden Durchschnittsverdienstes durch eine sogenannte
»Qunstigerpriifung*“'” modifiziert.

—  Die Verldngerung der Zurechnungszeiten wurde mit dem EM-Leistungsverbesserungsgesetz (2017) fiir neue
Erwerbsminderungsrenten ab dem 01.01.2018 schrittweise bis auf das vollendete 65. Lebensjahr fortgefiihrt.

—  Mit dem RV-Leistungsverbesserungs- und -Stabilisierungsgesetz (2018) wurde die Verldngerung der Zu-
rechnungszeit schlieflich ab dem 01.01.2019 nochmals deutlich beschleunigt. Sie wurde zunichst in einem
Schritt auf das Alter 65 Jahre und 8 Monate verliangert; fiir neue Erwerbsminderungsrenten wird sie bis zum
Jahr 2031 schrittweise weiter auf das vollendete 67. Lebensjahr angehoben.

—  Die kumulative Verbesserung der Erwerbsminderungsrenten, die in den vorangegangenen Reformen noch
auf die neu zugehenden Erwerbsminderungsrentner*innen begrenzt geblieben war, ist durch das Rentenan-
passungs- und Erwerbsminderungsrenten-Bestandsverbesserungsgesetz (2022) in abgeschwéchter Form
auch auf Bestandsrenten ausgeweitet worden.

Diese in ihrer Gesamtwirkung durchaus substanziellen Verbesserungen haben dazu beigetragen, dass die seit 2001
kontinuierlich sinkenden Zahlbetrdge der Zugangsrenten wegen Erwerbsminderung in den letzten Jahren wieder
deutlich gestiegen sind: Zwischen 2014 (664 Euro pro Monat) und 2021 (1.007 Euro pro Monat) zeigt sich ein
Anstieg der durchschnittlichen monatlichen Rentenzahlbetriage bei voller Erwerbsminderung um fast 52 Prozent
(DRYV 2023b). Trotzdem liegen die inflationsbereinigten durchschnittlichen Zahlbetrdge der Erwerbsminderungs-
renten noch immer weit unter dem Niveau von vor 20 Jahren — das Armutsrisiko und das Risiko der Transferab-
hingigkeit erwerbsgeminderter Personen werden voraussichtlich auch in Zukunft {iberproportional hoch bleiben
(Becker, S. et al. 2023).

Aus Teilhabeperspektive sind deshalb weitere Leistungsverbesserungen in der Erwerbsminderungsrente notwen-
dig. In Frage kdme hier unter anderem eine Begrenzung der seit 2001 erhobenen Abschldge bei ,,vorzeitiger™
Inanspruchnahme der EM-Rente."® Dariiber hinaus sollten Maflnahmen zur Stirkung von Gesundheitsférderung
und Prévention, Rehabilitation und betrieblichem Eingliederungsmanagement ergriffen werden, um das Risiko
dauerhafter Erwerbsminderung weiter zu senken und den Wiedereintritt in Erwerbstatigkeit sowie die berufliche
Teilhabe stirker zu fordern (Drahs et al. 2022; Gross et al. 2022).

2.24 Bekampfung ,verschamter” Altersarmut

Die 2003 eingefiihrte und seit 2005 in die Sozialhilfe eingegliederte Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-
minderung ist eine bediirftigkeitsgepriifte Mindestsicherungsleistung, die beantragt werden muss (Viertes Kapitel
des SGB XII). Sie erreicht also nur dann die potenziell Berechtigten, wenn diese ihren Anspruch auch geltend
machen. Gerade im Bereich der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist jedoch von einer hohen,
sozialpolitisch duBerst problematischen Quote der Nichtinanspruchnahme auszugehen (Becker, 1. 2016; Buslei et
al. 2019). Man spricht hier auch von ,,verdeckter oder ,,verschdmter” Altersarmut. Simulationsrechnungen auf
Grundlage des Sozio-oekonomischen Panels kommen zu dem Ergebnis, dass rund 60 Prozent der Personen in
Privathaushalten, denen Leistungen der Grundsicherung im Alter zustiinden, diese nicht in Anspruch nehmen
(Buslei et al. 2019); hochgerechnet entspricht dies in etwa 625.000 Privathaushalten. Unter den Personengruppen,
die ihre Anspriiche besonders hiufig nicht geltend machen, sind hochaltrige und verwitwete Personen, Personen
ohne eigenen gesetzlichen Rentenanspruch und Personen mit eigenem Wohneigentum besonders stark vertreten
(ebd.).

Der Verzicht auf die Inanspruchnahme von Grundsicherungsleistungen kann unterschiedliche Ursachen haben:
mangelnde Information und fehlende Kenntnis der Anspruchsvoraussetzungen, Angst vor Behdrdengingen und
vor sozialer Kontrolle oder die Scheu vor einem mdéglichen Riickgriff auf das Einkommen der Kinder. Letztere

16 Die Hohe der Erwerbsminderungsrente bemisst sich an den durchschnittlichen Entgelten bis zum Zeitpunkt der Erwerbsminderungs-

rente. Diese werden im Rahmen von sogenannten ,,Zurechnungszeiten“ bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres (vor den Reformen)
bzw. bis zur Vollendung des 67. Lebensjahres (nach der letzten Reform, bis 2031) so fortgeschrieben, als ob die Versicherten wie im
bisherigen Versicherungsverlauf weiter beschiftigt gewesen waren.

Da die betroffenen Erwerbsgeminderten aufgrund ihrer Erkrankungen haufig bereits vor Eintritt der Erwerbsminderung Einbuf3en bei
den sozialversicherungspflichtigen Einkommen haben, werden bei der ,,Giinstigerpriifung® die letzten vier Jahre vor Eintritt der Er-
werbsminderung bei der Berechnung der Erwerbsminderungsrente (und Bewertung der Zurechnungszeit) nicht beriicksichtigt, wenn
sich durch ihre Beriicksichtigung eine geringere Rentenhohe ergeben wiirde.

Bei Bezug einer EM-Rente vor der Regelaltersgrenze werden derzeit Abschlige fillig, die bei vorzeitiger Inanspruchnahme 0,3 % pro
Monat bis maximal 10,8 % pro Monat betragen (§ 77 SGB VI).
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ist insofern unberechtigt, als im Rahmen der Grundsicherung im Alter auf einen Unterhaltsriickgriff bei den Kin-
dern verzichtet wird, solange deren Jahreseinkommen nicht iiber 100.000 Euro liegt, was vermutlich nicht allen
Anspruchsberechtigten bewusst ist. Wichtige Faktoren bei dlteren Menschen sind zudem Scham- und Stigmati-
sierungsaspekte (gerade auch im familidren Umfeld), fehlender Respekt gegeniiber Bezieher*innen der Grundsi-
cherung, die subjektiv wahrgenommene Fahigkeit, notfalls auch mit geringen finanziellen Mitteln zurechtzukom-
men, sowie der Wunsch, den Amtern nicht alle Lebensumstiinde offenlegen zu miissen (Wilke & Sielaff 2023).
Fiir einen Teil der Anspruchsberechtigten konnte auch das Antragsverfahren zu komplex sein und sie {iberfordern.

Es gibt es eine Reihe von Ansatzpunkten, um die Nichtinanspruchnahme zu reduzieren. MaBnahmen, die an der
Ausgestaltung der administrativen Prozesse der Sozialverwaltung ansetzen, laufen im Kern auf eine Vereinfa-
chung der Regeln und des Antragsverfahrens sowie einen Abbau von Biirokratie hinaus (Buslei et al. 2019). Dazu
gehoren unter anderem Vereinfachungen bei der Einkommens- und Vermogenspriifung, verlingerte Bewilli-
gungsphasen, verstidndliche Formulare, geschulte Mitarbeiter*innen in den Sozialdmtern. Neben dem Abbau ad-
ministrativ-organisationaler Barrieren gilt es aber auch, individuelle Barrieren der Inanspruchnahme wie Unwis-
senheit und Scham durch verbesserte und intensivierte Information, Aufklarung und Kompetenzentwicklung so-
wie Versuche der gezielten De-Stigmatisierung des Grundsicherungsbezugs abzubauen. Die kommunalen Sozi-
aldmter konnen durch eine offensive Leistungsvermittlung und intensive Beratung im Rahmen eines gut ausge-
bauten sozialen Netzes MaBnahmen ergreifen, um die Dunkelziffer zu senken. Der Kooperation und Vernetzung
zwischen der Grundsicherungsabteilung im Sozialamt, den Akteuren der kommunalen Altenhilfe nach
§71 SGB XII, den verschiedenen Instanzen der Sozialberatung sowie lokalen zivilgesellschaftlichen Organisati-
onen kommt dabei eine groe Bedeutung zu.

2.2.5 Starkung der Sozialen Schuldner*innenberatung

Die Soziale Schuldner*innenberatung spielt bei der Vermeidung und Bearbeitung von Uberschuldungssituationen
eine liberaus wichtige Rolle. In Deutschland gibt es schdtzungsweise 1.400 Schuldner*innen- und Insolvenzbera-
tungsstellen, die in der Regel von Kommunen, Wohlfahrts- oder Verbraucherverbanden getragen und organisiert
werden. Die Beratungsstellen geben Menschen mit Schuldenproblemen Rat und leisten rechtliche wie auch psy-
chosoziale Unterstiitzung. Uberschuldung stellt in der Regel eine schwere psychosoziale Belastung dar, die mit
diversen Folgeproblemen einhergehen kann. Um eine Verfestigung oder eine kumulative Verschlimmerung pre-
kérer Lebenssituationen zu verhindern, ist es daher wichtig, dass die Schuldner*innenberatung moglichst frithzei-
tig in Anspruch genommen wird.

Grundsétzlich ist jedoch festzustellen, dass es bei der Schuldner*innenberatung erhebliche Zugangsprobleme und
grof3e regionale und kommunale Unterschiede gibt. Nach wie vor gibt es kein allgemeines Recht auf eine kosten-
freie Beratung: In vielen Kommunen diirfen nur Empféanger*innen von Sozialleistungen nach dem SGB II
(Grundsicherung fiir Arbeitsuchende) oder SGB XII (Sozialhilfe) die Beratung einer Schuldner*innenberatungs-
stelle kostenfrei in Anspruch nehmen; erwerbstitige Personen und Rentner*innen ohne Sozialhilfebezug haben
hingegen in der Regel keinen kostenfreien Zugang (BAG SB 2022). Vielerorts fiihrt eine unzureichende Finan-
zierung zudem dazu, dass die Beratungsstellen strukturell {iberlastet sind und Ratsuchende lange Wartezeiten in
Kauf nehmen miissen (Hihn 2023). Zu diesen institutionellen Barrieren kommen hiufig personliche Zugangs-
hemmnisse wie Scham und befiirchtete Stigmatisierung, Uberforderung oder der eigene Anspruch, die Situation
ohne Unterstiitzung anderer 16sen zu wollen. Im Ergebnis wird die Schuldner*innenberatung héufig (zu) spit im
Uberschuldungsverlauf aufgesucht (Peters, S. & Roggemann 2023).

Altere Menschen sind sowohl von institutionellen als auch von persoénlichen Zugangshemmnissen in besonderem
Mal3e betroffen. Berichte aus der Beratungspraxis weisen darauf hin, dass dltere tiberschuldete Menschen mit dem
bestehenden Beratungsangebot und seinen traditionellen Komm-Strukturen oftmals nur schwer erreicht werden
kénnen (Cohrs 2020), sie bendtigen sowohl im Zugang zu der Beratung als auch in der Beratung selbst eine
besondere Herangehensweise. Hier ist insbesondere der Auf- und Ausbau aufsuchender Beratungsangebote von
Bedeutung. Hausbesuche finden jedoch bislang allenfalls in Ausnahmefillen statt, weil dafiir in der Regel keine
ausreichende Finanzierungsgrundlage besteht.

Wie in vielen anderen Bereichen zeigt sich auch im Bereich der Schuldner*innenberatung, dass niedrigschwellige,
aufsuchende Hilfen, sozialraumorientiertes Handeln und eine gute Vernetzung des lokalen Hilfesystems von zent-
raler Bedeutung sind, um é&ltere Menschen zu erreichen und rechtzeitig passgenaue und wirksame Hilfen vermit-
teln zu konnen (ebd.). Darliber hinaus ist es notwendig, spezifische Beratungskonzepte fiir dltere Menschen zu
entwickeln und sowohl Beratungs- als auch Verwaltungsmitarbeiter*innen diesbeziiglich zu sensibilisieren und
zu qualifizieren.
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Um diesen Herausforderungen gerecht werden zu kdnnen, sollte die Soziale Schuldner*innenberatung deutlich
gestiarkt werden. Sie sollte grundsitzlich allen Personen in finanziellen Notsituationen offenstehen. Die Bera-
tungsangebote sollten niedrigschwellig, kostenfrei und zeitnah verfligbar sein. Einschligige Fachverbdnde der
Schuldner*innenberatung fordern vor diesem Hintergrund schon seit Langerem die Einfiihrung eines allgemeinen
Rechtsanspruchs auf Schuldner*innenberatung (AG SBV 2018; BAG SB 2022, 2023). Konkret wird die Einfii-
gung eines neu zu schaffenden § 68a ,,Hilfe bei Uberschuldung® in das SGB XII vorgeschlagen, der festlegt, dass
tiberschuldeten und von Uberschuldung bedrohten Personen ungeachtet einer sonstigen Leistungsberechtigung
nach dem SGB II oder dem SGB XII personliche Hilfe zu gewihren ist. Zu dieser Hilfe sollten insbesondere
MaBnahmen des Schuldner*innenschutzes, der Entschuldung und der Beratung zur Vermeidung weiterer Uber-
schuldung gehoren. Die Einfiihrung eines solchen neuen Rechtsanspruches miisste allerdings in verfassungskon-
former Weise (unter Beriicksichtigung des ,,Durchgriffsverbots* nach Artikel 84 Absatz 1 Satz 7 des Grundge-
setzes) erfolgen, um nicht in unzuldssiger Form in das Selbstverwaltungsrecht der Kommunen einzugreifen (Rein
2023).

2.3 Zusammenfassung und Ausblick

Die empirischen Befunde zur materiellen Lage dlterer Menschen in Deutschland zeigen ein ambivalentes Bild:
Auf der einen Seite haben sich die Alterseinkommen in den letzten Jahren insgesamt positiv entwickelt. Sowohl
die gesetzlichen Renten als auch die Gesamtalterseinkommen haben in mittelfristiger Betrachtung an Kaufkraft
gewonnen (Deutscher Bundestag 2020c); der Grofteil der aktuellen Rentner*innen ist in finanzieller Hinsicht
sowohl objektiv als auch subjektiv zufriedenstellend versorgt. Auf der anderen Seite zeigt sich im Verlauf der
letzten zwei Jahrzehnte eine kontinuierliche und im Ergebnis deutliche Zunahme der relativen Einkommensarmut
im Alter. Auch die Uberschuldungsquoten #lterer Menschen haben im Zeitverlauf deutlich zugenommen. Fiir die
Zukunft ist zu erwarten, dass das Risiko unzureichender Alterseinkommen insbesondere fiir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen (u. a. Haushalte in Ostdeutschland, Personen mit geringer formaler Bildung, éltere alleinstehende
Frauen, Personen mit lingeren Phasen der Langzeitarbeitslosigkeit und Menschen mit Migrationsgeschichte) wei-
ter zunehmen wird (Haan et al. 2017).

Auch wenn die verschiedenen Rentenreformen der letzten Jahre in der Summe durchaus dazu beitragen diirften,
den zukiinftigen Anstieg des Altersarmutsrisikos zu reduzieren (Buslei et al. 2023), sind weitere Reformen zur
Gewihrleistung ausreichender materieller Teilhabe fiir moglichst alle dlteren Menschen notwendig. Die in diesem
Kapitel aufgefiihrten Maflnahmen konzentrieren sich im Wesentlichen auf die gesetzliche Rentenversicherung
(GRV) als mit Abstand wichtigstem Alterssicherungssystem in Deutschland. Die langfristige Festschreibung ei-
nes ausreichend hohen Mindestsicherungsniveaus, die Stirkung des sozialen Ausgleichs und die bessere Absi-
cherung des Erwerbsminderungsrisikos in der GRV sind wichtige Ansétze, um die materielle Absicherung im
Alter sowohl fiir die aktuellen als auch fiir die zukiinftigen Rentner*innen zu verbessern. Im Hinblick auf mogli-
che Armuts- und Uberschuldungssituationen ist zudem ein verbesserter Zugang zur Grundsicherung im Alter
sowie zur Sozialen Schuldner*innenberatung notwendig.

Damit sind allerdings in erster Linie kompensatorische, ,,nachsorgende Maflnahmen angesprochen. Eine umfas-
sende Strategie zur Gewdhrleistung ausreichender eigenstindiger Alterseinkommen sollte fiir alle dlteren Men-
schen jedoch nicht nur auf nachsorgende, sondern insbesondere auch auf praventive, lebenslaufbezogene Mali3-
nahmen setzen. Im Mittelpunkt sollte die Forderung und Ermdglichung moglichst durchgéngiger Erwerbs- und
Vorsorgebiografien stehen. Eine integrierte soziale Lebenslaufpolitik, die die Menschen individuell dazu beféhigt
und es ihnen strukturell ermoglicht, sich im Laufe ihres Erwerbslebens durch eigene Arbeit eine auskommliche
Alterssicherung aufzubauen, verbessert nicht nur die individuellen Renteneinkommen, sondern leistet zugleich
auch einen substanziellen Beitrag zur langfristigen Sicherung der Finanzierungsbasis der kollektiven Alterssiche-
rungssysteme. Arbeitsmarkt-, Bildungs-, Betriebs-, Gesundheits-, Familien- und Migrationspolitik sollten dabei
stirker zusammengedacht und strategisch aufeinander bezogen werden (Scherger & Wagner 2020).
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3 Erwerbsarbeit, Sorgearbeit und gesellschaftliche Partizipation

Erwerbs- und Sorgearbeit sowie aktive Beteiligung durch freiwilliges oder politisches Engagement sind wesent-
liche Elemente der gesellschaftlichen Teilhabe &lterer Menschen. Erwerbsarbeit in der zweiten Lebenshélfte ver-
liert zwar fiir die meisten Menschen mit zunehmendem Alter an Bedeutung — éltere Menschen gewinnen aber auf
dem Arbeitsmarkt an gesellschaftlicher Relevanz; Sorgearbeit umfasst Pflegetétigkeiten fiir hilfe- und unterstiit-
zungsbediirftige Menschen und die Betreuung von (Enkel-)Kindern. Freiwilliges Engagement und politische Par-
tizipation tragen zum gesellschaftlichen Zusammenhalt und zu demokratischen Entscheidungsprozessen bei.

All dies sind Beispiele fiir die gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen. Die Gesellschaft kann davon profitie-
ren, dass dltere Menschen ihr Wissen und ihren Erfahrungsschatz im Rahmen dieser Téatigkeiten einbringen. Fiir
dltere Menschen konnen jedoch insbesondere Erwerbsarbeit und Sorgearbeit, bisweilen auch freiwilliges Enga-
gement, ambivalent sein. Wenn Erwerbsarbeit, Sorgearbeit oder Engagement freiwillig erbracht werden und auf
gewiinschten Bedingungen basieren, konnen sich dltere Menschen als aktive Mitglieder der Gesellschaft erleben.
In diesem Fall entsteht nicht nur personliche Befriedigung, sondern es konnen auch soziale Kontakte, das Selbst-
wertgefiihl und die Gesundheit gefordert werden. In Féllen, in denen Tétigkeiten unfreiwillig, durch die Umstdnde
erzwungen oder aus einem Gefiihl der Verpflichtung heraus iibernommen werden und die Rahmenbedingungen
ungilinstig sind, konnen diese Tétigkeiten jedoch auch zur Belastung werden und andere Mdoglichkeiten der Teil-
habe verhindern.

Fiir Erwerbstitigkeit, Sorgearbeit wie auch fiir freiwilliges und politisches Engagement sind der Zugang zum
Internet und die Nutzung digitaler Endgerdte von wachsender Bedeutung. Daher wird hier auch iiber Internetzu-
gang, -nutzung und -kompetenzen berichtet (siche dazu ausfiihrlich den Achten Altersbericht: Deutscher
Bundestag 2020a)."” In diesem Kapitel werden Erwerbsarbeit, Sorgearbeit, freiwilliges Engagement, Bildungsak-
tivitdten und politische Partizipation im Hinblick auf Moglichkeiten, Chancen und Potenziale gesellschaftlicher
Teilhabe im Alter behandelt, mit einem besonderen Fokus auf soziale Ungleichheiten.

3.1 Erwerbsarbeit und Sorgearbeit im Alter

Im Folgenden beleuchten wir zunéchst die Lebenssituationen dlterer Menschen im Hinblick auf Erwerbstitigkeit
(vor dem Ubergang in den Ruhestand und danach), Leistungen informeller Pflege und Unterstiitzung und Betreu-
ung von Enkelkindern. Dabei ist zu beachten, dass sich in der zweiten Lebenshélfte im Zusammenhang mit Er-
werbstitigkeit und informeller Sorgearbeit sehr unterschiedliche Teilhabekonstellationen ergeben kénnen: Die
Begriffe ,,kdnnen®, ,,wollen* oder ,,miissen* kdnnen dabei Hinweise auf Freiwilligkeit oder Notwendigkeit dieser
Tatigkeiten im Rahmen der vorhandenen Ressourcen und Ermoglichungsstrukturen beziehungsweise Barrieren
geben (Brandt 2013; Richter, G. et al. 2022, siche Kapitel 1).

3.1.1 Erwerbsarbeit bis zum Ubergang in den Ruhestand

Die Erwerbsarbeit im mittleren und hoheren Alter ist vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung nicht
nur volkswirtschaftlich relevant, sondern stellt auch einen wichtigen Bereich der individuellen Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben dar. Neben der Einkommenssicherung kann Erwerbstétigkeit soziale Netzwerke starken
und das Gefiihl fordern, gebraucht zu werden und ,,zur Gesellschaft” beizutragen. Erwerbstitigkeit kann — je nach
Tétigkeit(sfeld) und Arbeitsbedingungen — gesundheitsforderlich, aber auch gesundheitsbelastend wirken, was
die Beteiligung am Arbeitsmarkt bis zur Regelaltersgrenze oder dariiber hinaus stark beeinflussen kann. Aller-
dings zeigt die Altersiibergangsforschung, dass nicht nur die Gesundheit der dlteren Beschiftigten dafiir entschei-
dend ist, wie lange sie arbeiten kdnnen, wollen oder auch miissen. Der Erwerbsaustritt ist von vielen weiteren
Faktoren bestimmt: Hierbei spielen neben dem Gesundheitszustand unter anderem individuelle Praferenzen, wirt-
schaftliche Bedingungen, technologische Entwicklungen, soziale Dynamiken, Geschlechterrollen sowie die So-
zial-, Arbeits- und Rentenpolitik eine Rolle. Erwerbstitigkeit im Alter ist dementsprechend mit diversen weiteren
Teilhabedimensionen verkniipft; allein die Erwerbstitigenquoten lassen noch keine Aussagen iiber strukturelle
Bedingungen und individuelle Motivlagen zu.

19 Einige der in diesem Kapitel fokussierten Themen werden ausfiihrlich in spezifisch dafiir angelegten Berichten behandelt (insbesondere

Pflegebericht, Rentenversicherungsbericht, Bericht zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sowie Engagementbericht).
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a) Beschreibung der Situation

Seit vielen Jahren nimmt die Erwerbstétigkeit dlterer Arbeitnehmer*innen zu. So ist in Deutschland die Erwerbs-
tatigenquote der 55- bis 64-Jahrigen binnen zehn Jahren deutlich gestiegen: von 62 Prozent im Jahr 2012 auf
knapp 72 Prozent im Jahr 2021 (Statistisches Bundesamt 2023b). Dabei hat sich der Geschlechterunterschied in
den letzten zwanzig Jahren verringert: Waren Anfang der 2000er Jahre beispielsweise nur knapp jede dritte Frau
und knapp jeder zweite Mann der 55- bis 64-Jéhrigen erwerbstitig, so lag die Erwerbsbeteiligung von Frauen in
dieser Altersgruppe im Jahr 2020 bei 68 Prozent, die der Ménner bei knapp 76 Prozent (Statistisches Bundesamt
2023b).

Der Erwerbsumfang unterscheidet sich zwischen Frauen und Ménnern allerdings immer noch deutlich. Frauen
arbeiten unter anderem aufgrund ihrer (antizipierten) Rolle in der Familie hdufiger als Ménner in Teilzeit oder in
einem geringfiigigen Beschéftigungsverhiltnis, womit (zumindest in groen Teilen) auch die anhaltend niedrige-
ren Lohne und Alterseinkommen von Frauen im Vergleich zu Mannern erklart werden kénnen (Frommert et al.
2021; Tophoven 2021). Die insgesamt gestiegene Erwerbsbeteiligung Alterer ist nicht nur auf die veriinderten
gesetzlichen Rahmenbedingungen wie die Erhohung des gesetzlichen Renteneintrittsalters®, die Einfithrung von
Abschligen bei einem vorzeitigen Rentenbeginn und Reformen in der Alterssicherung, sondern auch auf die all-
gemeine positive wirtschaftliche Lage in Deutschland, den Fachkréiftemangel, die steigenden Erwerbstitigkeit
von Frauen und eine Zunahme von Teilzeitarbeit zuriickzufiihren (Jensen 2020).

Die Chancen auf eine lange Erwerbstétigkeit sind allerdings je nach Qualifikationsniveau ungleich verteilt: In der
Altersgruppe der 55- bis 64-Jéhrigen hatten im Jahr 2019 diejenigen ohne anerkannten beruflichen Abschluss eine
Erwerbsquote von 59 Prozent, die von Hochschulabsolvent*innen lag hingegen bei 85 Prozent (Wingerter 2021).
Diese Zahlen weisen darauf hin, dass immer noch ein relativ groBBer Teil der Arbeitnehmer*innen nicht bis zur
Regelaltersgrenze arbeitet und soziale Ungleichheiten bei der Ubergangsphase von Erwerbstitigkeit in Rente und
damit hinsichtlich der finanziellen Situation im Alter wirksam sind.

Auf Basis von Befunden des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020/2021 zeigen sich diese Trends ebenfalls
(Kortmann 2025): Der Anteil der Personen, die in irgendeiner Weise — Vollzeit, Teilzeit oder Minijob — erwerbs-
tatig sind, war in den é&lteren Altersgruppen deutlich geringer als in den jiingeren Altersgruppen (Tabelle 13).
Wihrend in der Gruppe der 50- bis 59-Jéhrigen 86,8 Prozent erwerbstitig waren, waren es bei den 60- bis 69-
Jéhrigen 50,5 Prozent, bei den 70- bis 79-Jdhrigen 14,9 Prozent und bei den iiber 80-Jahrigen 1,2 Prozent. Ménner
waren bis zum Alter von unter 70 Jahren anteilig hdufiger erwerbstitig als Frauen, im hoheren Alter waren sich
die Erwerbstitigkeitsquoten von Ménnern und Frauen sehr dhnlich. Der Anteil von erwerbstétigen Personen war
in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen bei Menschen mit hoher Bildung (93,2 %) grof3er als bei Menschen
mit niedriger/mittlerer Bildung (82,9 %). Ost-West-Unterschiede gab es nur in der Gruppe der 70- bis 79-Jéhrigen.
Die Erwerbstitigenquote in Westdeutschland war mit 16,8 Prozent héher als in Ostdeutschland mit 8,7 Prozent.
In allen Altersgruppen bis ins hohe Alter unterschieden sich die Erwerbstétigkeitsquoten bei Menschen mit und
ohne funktionale Einschrinkungen. Auch zwischen verschiedenen Einkommensgruppen waren die Unterschiede
in den Erwerbstitigenquoten sowohl bei den 50- bis 69-Jéhrigen als auch bei den tiber 70-Jahrigen sehr grof3, mit
sehr niedrigen Quoten in der Gruppe der armutsgefihrdeten Menschen und deutlich héheren Quoten in den Grup-
pen der Personen mit mittlerem und hoherem Einkommen.

20 Fiir die Geburtsjahrgiinge ab 1964 liegt das regulire Renteneintrittsalter — bei dem die dlteren Beschiftigten mit vollen Rentenbeziigen

in den Ruhestand gehen kdnnen — beim 67. Lebensjahr, fiir dltere Jahrgéinge etwas darunter.
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Tabelle 13  Altersgruppenunterschiede im Bereich ,,Erwerbsarbeit nach Geschlecht, Bildung, Region,
Siedlungstyp, funktionaler Einschrinkung und materieller Lage (2020/2021),
in Prozent

Anteil der erwerbstitigen Personen
Alter in Jahren
50 bis 59 60 bis 69 70 bis 79 80 +

Insgesamt 86,8 50,5 14,9 1,2
Geschlecht

Maénnlich 91,2 55,8 16,0 1,5

Weiblich 82,5 44,7 14,2 1,0
Bildung

Niedrig/mittel 82,9 47,5 14,2 1,1

Hoch 93,2 54,9 16,2 1,6
Region

West 86,8 51,2 16,8 1,2

Ost 87,1 47,9 8,7 1,1
Siedlungstyp

GrofBstadt/stiadtischer Kreis 86,9 51,6 15,6 1,4

Léandlicher Kreis 86,6 48,4 13,7 0,8
Funktionale Einschrinkung

Nicht eingeschriankt 92,4 57,6 19,3 2,1

(Stark) eingeschrankt 73,2 354 4.7 0,4

Alter in Jahren
50 bis 69 70 +

Materielle Lage

Armutsgefahrdet 443 1,5

Mittlere Einkommen 69,0 8.4

Hohere Einkommen 84,4 17,6

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Welche Griinde gibt es fiir ein frilhes Erwerbsausstiegsalter? Zundchst ldsst sich festhalten, dass ein friihzeitiger
Ausstieg aus dem Erwerbsleben stark von der Branche — und hier insbesondere von den Arbeitsbedingungen —
abhingt (Brussig 2021; Hasselhorn 2020; Tophoven 2021). Menschen, die in Bereichen arbeiten, in denen sie
korperlich schwere Arbeit ausfithren, hdufig Nacht- und Schichtarbeit haben, deren Arbeit durch eine hohe Inten-
sitdt und wenig eigene Einflussnahme sowie mangelnde Anerkennung — also durch physische und psychische
Belastungen — charakterisiert ist, sind meist weniger lang erwerbstitig. Haufig treten die hier skizzierten Risiko-
faktoren kumuliert auf, sodass manche Menschen bereits frith in ihrem Erwerbsleben antizipieren, dass sie auf-
grund der Arbeitsbedingungen und -belastungen kaum eine Chance haben, die Regelaltersgrenze bei guter Ge-
sundheit erreichen zu konnen (Hasselhorn 2020). Unterschiedliche berufliche Anforderungen beziehungsweise
korperliche und psychische Belastungen im Laufe des gesamten Erwerbslebens beeinflussen die Leistungsfahig-
keit der Beschiftigten im Alter, sodass auch die sozialen Unterschiede mit dem Alter zunehmen. Insbesondere
iltere Beschiftigte in der Pflege, der Reinigung, der Nahrungsmittelherstellung, der Metallerzeugung und dem
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Metallbau sowie Erwerbstitige im Verkauf und in der Erziehung geben an, nicht lange arbeiten zu kdnnen (Rich-
ter, G. etal. 2022). Deutlich wird, dass die Arbeitsbedingungen und damit verbundene gesundheitliche Situationen
entscheidend dazu beitragen, dass Menschen frithzeitig aus dem Erwerbsleben aussteigen (miissen). Viele dltere
Beschiftigte sind zudem im Niedriglohn- beziehungsweise Mindestlohnsegment beschéftigt (Diitsch et al. 2023:
10). Oftmals gehen schlechte Arbeitsbedingungen mit einem niedrigen Arbeitsentgelt einher, weshalb ein langerer
Verbleib im Erwerbsleben aus finanziellen Griinden kaum lohnend erscheint — zum Teil aber eben aus finanziellen
Griinden erwogen werden muss.

Auf frithe gesundheitsbedingte Ausstiege aus dem Erwerbsleben weisen auch die jahrlichen Zugénge in eine Er-
werbsminderungsrente hin (DRV 2023a). Trotz unterschiedlicher gesetzlicher Anderungen sind die Neuzugiinge
in die Erwerbsminderungsrente mit etwa 180.000 neuen Féllen pro Jahr seit iiber einem Jahrzehnt relativ stabil.
Zahlen der Rentenversicherung zeigen, dass psychische Erkrankungen als Grund fiir eine Erwerbsminderung in
den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen haben (Hagen, C. & Himmelreicher 2020). Trotz des Grundsatzes
,,Rehabilitation vor Rente* erweist sich der Zugang zu Rehabilitationsleistungen als sehr gering; auch die beruf-
liche Reintegration von Menschen mit einer Erwerbsminderungsrente gelingt nur selten: Untersuchungen zeigen,
dass neun Jahre nach Beginn einer Erwerbsminderungsrente nur rund 1 Prozent aller Menschen mit Erwerbsmin-
derungsrenten versicherungspflichtig beschiftigt waren (Gross et al. 2022), trotz hoher Motivation zur Riickkehr.
Griinde liegen unter anderem in gesundheitlichen Einschriankungen und Altersstereotype sowie frithzeitiger
(Aus- )Bildungsbenachteiligung (Bokel et al. 2021; Lippke et al. 2023; Zschucke et al. 2016).

Ein weiterer Grund fiir eine ,,vorzeitige* Beendigung des Erwerbslebens ist die fehlende Motivation élterer Ar-
beitnehmer*innen, so lange wie mdglich erwerbstitig zu sein. In einer Befragung von Erwerbstitigen im Alter
von 51 bis 63 Jahren gab nur jede*r Dritte an, bis zum 65. Lebensjahr arbeiten zu wollen (Ebener et al. 2023).
Auch hier spielt Gesundheit eine Rolle: Bei Personen mit schlechter Gesundheit ist der Wunsch nach einem vor-
zeitigen Erwerbsaustritt hoher. Wer keine gute finanzielle Absicherung hat, mochte hingegen im Mittel ldnger
erwerbstitig bleiben, wobei dies — vor allem, wenn noch weitere Risiken wie schlechte Arbeitsbedingungen und
schlechte Gesundheit hinzukommen — weniger ein ,,Wollen* als vielmehr ein ,,Miissen* ausdriickt. Denn ein vor-
zeitiger Rentenbezug ist oft mit Abschlédgen verbunden, die die bereits geringen Einkiinfte wéhrend der Erwerbs-
phase im Rentenbezug noch verschirfen wiirden (Mergenthaler 2018). Eine tatsdchliche ,,Wahlfreiheit®, das Er-
werbsleben vorzeitig zu beenden, gibt es aus diesem Grund eher fiir Menschen mit h6herem Einkommen (Naegele
& Hess 2021). Als ein weiterer zentraler Einflussfaktor fiir die Bereitschaft und Motivation, langer zu arbeiten,
gilt die Qualitdt der Arbeitsbedingungen — und hier insbesondere der Wunsch nach Selbstbestimmung (Ebener et
al. 2023).

Insgesamt ldsst sich feststellen: Es zeigen sich grofle soziale und sozio-6konomische Unterschiede hinsichtlich
der Voraussetzungen fiir dltere Beschiftigte, linger beziehungsweise bis zum reguldren Renteneintrittsalter (oder
dariiber hinaus) arbeiten zu kdnnen. Dabei haben oftmals diejenigen, die aus finanziellen Griinden langer arbeiten,
hierfiir die schlechteren Voraussetzungen als diejenigen, die aus finanziellen Griinden nicht ldnger arbeiten miiss-
ten. Mit Blick auf die demografische Entwicklung, den anhaltenden Fachkriftemangel, eine sich verdndernde
Arbeitswelt sowie die steigende Altersarmut gewinnen die sozial unterschiedlich verteilten Voraussetzungen fiir
ein langes und gesundes Arbeitsleben nicht nur fiir Unternehmen an Bedeutung, sondern auch fiir Politik und
Gesellschaft. Eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung, Weiterbildungsangebote sowie flexible Arbeitsmodelle bil-
den dabei die Basis, um moglichst lange, gesund, motiviert und leistungsfiahig am Erwerbsleben teilnehmen zu
konnen (Ermdéglichung statt Verpflichtung).

¢) Handlungsoptionen

Entsprechende Ermoglichungsstrukturen lassen sich sowohl auf betrieblicher als auch auf politischer Ebene for-
dern: Fiir Betriebe liegen mittlerweile validierte Instrumente zur alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung vor, mit
denen eine langfristige positive Wirkung fiir alle Beschéftigten sowie insbesondere auch fiir alternde Belegschaf-
ten in unterschiedlichen Handlungsfeldern erzielt werden kann (Miihlenbrock 2017). Entscheidend ist es, die Ar-
beitsbedingungen anzupassen und Weiterbildung sowie medizinische und berufliche Rehabilitation fiir dltere
Menschen anzubieten. Der Férderung des lebenslangen Lernens kommt als Strategie zum Erhalt der Arbeits- und
Beschiftigungsfahigkeit — auch fiir zukiinftige Generationen — eine herausragende Bedeutung zu. Ebenso sollte
die Wiederbeschiftigung dlterer Arbeitnehmer*innen nach Erwerbsunterbrechungen oder Tétigkeitswechseln we-
niger mit Barrieren und Risiken der Dequalifizierung sowie finanziellen Einbuflen verbunden sein. Hier kdnnten
Reformen zur beruflichen Wiedereingliederung mit Anreizstrukturen und engmaschiger Beratung fiir Beschaf-
tigte sowie auch flir Betriebe — wie sie in anderen Landern existieren — hilfreich sein (Mittag 2018). Um altere
Beschiftigte ldnger am Arbeitsmarkt zu halten, haben sich insbesondere Selbstwirksamkeitserfahrungen von
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Beschiftigten sowie eine Kultur der Anerkennung und Wertschitzung als Schliisselfaktoren erwiesen (Richter,
G. et al. 2022). Gerade in Berufen mit hohen korperlichen und psychischen Belastungen ist eine lebenslauforien-
tierte und ganzheitliche Beschiftigungs- und Personalpolitik — mit Friihwarnsystemen — angebracht. Von tarifpo-
litischen Vorgaben sowie von Kosten-Nutzen-Analysen konnten hierfiir wichtige Anst6Be ausgehen. Dariiber
hinaus konnten Kampagnen fiir eine flichendeckende Verbreitung von ,,good practices* sorgen (Naegele & Hess
2021).

Insgesamt ist — wie auch im Koalitionsvertrag der aktuellen Regierung beschrieben — die Einhaltung des Grund-
satzes ,,Pravention vor Rehabilitation vor Rente* zu stirken und eine bessere Vernetzung unterschiedlicher Sozi-
alversicherungstriger auch mit verpflichtenden Kooperationsvertrigen anzustreben. Allerdings wird — insbeson-
dere in hoch belasteten Berufen und Branchen — eine gesundheitsbedingte Frithverrentung nicht in jedem Fall
vermieden werden konnen. Fiir die betroffenen Beschéftigten ist eine entsprechende sozial abgefederte Option
fiir einen fritheren und flexibler gestalteten Renteneintritt zu entwickeln. Forderlich wire es in diesem Zusam-
menhang, wenn dlteren Beschiftigten ein Recht auf Reduzierung der Arbeitszeit in mehreren Schritten bis zur
Rente gewahrt wiirde.

3.1.2 Erwerbsarbeit im Ruhestand

Arbeiten im Ruhestand — das war in den Vorstellungen {iber die sogenannte ,,dritte Lebensphase* fiir die Mehrheit
der vorher abhéngig Beschiftigten lange undenkbar. In den letzten Dekaden hat sich dies jedoch geéndert.

a) Beschreibung der Situation

Immer mehr Menschen gehen im ,,Ruhestand* einer bezahlten Arbeit nach. Im Jahr 2022 waren es 1,4 Mio. Men-
schen ab 65 Jahren, das sind 8,4 Prozent dieser Altersgruppe (Statistisches Bundesamt 2023b; Genesis-Online).
Rentner*innen mit Erwerbseinkommen sind zu einem hohen, mit zunehmendem Alter aber sinkenden Anteil selb-
standig, haben hohe Qualifikationen und einen guten Gesundheitszustand. Thre Erwerbstétigkeiten sind iiberwie-
gend Minijobs und Teilzeitbeschéftigungen, oftmals einfache Tatigkeiten im Dienstleistungsbereich, vor allem in
kleinen Betrieben. Haufig suchen sich Rentner*innen Erwerbstitigkeiten, die sich im Vergleich mit ihren vorhe-
rigen, reguldren Erwerbstitigkeiten durch ein flexibles Arbeitsumfeld mit einer guten, selbstbestimmten Verein-
barkeit zum Ruhestandsalltag und einem wertschitzenden Umgang mit Vorgesetzen und Kollegen*innen aus-
zeichnen (Schmitz-KieBler 2023).

Moglich wird die Erwerbsarbeit im Ruhestand durch eine Vielzahl von institutionellen Rahmenbedingungen, die
zum Teil in den letzten Jahren flexibilisiert wurden. Rentenrechtlich hat es fiir reguldre Altersrentner*innen noch
nie eine Hinzuverdienstgrenze gegeben, seit Januar 2023 sind diese auch fiir Bezieher*innen von vorgezogenen
Renten entfallen. Wer will, kann also jederzeit parallel zum Rentenbezug arbeiten, ohne dass es dabei zu Renten-
kiirzungen kommt. Beim Uberschreiten der Geringfiigigkeitsgrenze fallen jedoch Steuern und Abgaben fiir die
Kranken-/Pflegeversicherung an. Arbeitsrechtlich existiert eine Reihe von Sonderregelungen, die sich vor allem
auf zusétzliche Befristungsmoglichkeiten beziehen (siche § 14 I TzBfG; § 41 Satz 3 SGV VI). Dadurch ist die
(Weiter-) Beschéftigung von Rentner*innen auch fiir Betriebe gezielt planbar, risikoarm und attraktiv. Auch so-
zialversicherungsrechtlich lohnt sich die Erwerbstitigkeit bei gleichzeitigem Rentenbezug: Seit den Anderungen
des sogenannten ,,Flexirentengesetzes™ (2017) kénnen auch Rentner*innen weitere Rentenanwartschaften auf-
bauen. Vorher gab es keine Moglichkeit, vom Erwerbseinkommen parallel zum Renteneinkommen Beitrdge in
die gesetzliche Rentenversicherung einflieBen zu lassen.

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Die Beweggriinde fiir die Erwerbstitigkeit im Rentenalter sind vielféltig (Romeu Gordo et al. 2022a). Héufig ist
es nicht ,.entweder die Freude an der Tétigkeit ,,oder” der finanzielle Druck, sondern eine Mischung aus beidem.
Finanzielle Motive fiir den Hinzuverdienst variieren dabei zwischen den Extrempolen der Armutsvermeidung und
Lebensstandardsicherung (teilweise auch auf sehr hohem Niveau). Daneben kommen auch immaterielle Griinde
zum Tragen. Sie umfassen unterschiedliche Wertvorstellungen, generative Absichten, den Wunsch, das eigene
Humankapital zu erhalten, sowie die Strukturfunktionen von Arbeit auch im Ruhestandsalltag zu nutzen. Fiir eine
sozialpolitische Einordnung ist entscheidend, wie viele Rentner*innen in welchem Ausmal auf eine Aufstockung
ihrer Beziige durch die Erwerbsarbeit angewiesen sind. Rentner*innen, die trotz iberdurchschnittlich hoher Ren-
tenbezlige weiterarbeiten, sind in der Minderheit. Der Anteil der erwerbstétigen Rentner*innen, die arbeiten miis-
sen, um Armut zu vermeiden, wird — je nach Berechnungsweise — auf bis zu einem Drittel geschitzt (Mergenthaler
2022; Schmitz-KieBler 2023). Die finanzielle Unterversorgung nimmt unter den erwerbstéitigen Rentner*innen
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gegenwirtig und zukiinftig bedenklich zu; das gilt besonders fiir Frauen. Fiir Frauen ist die Erwerbstétigkeit im
Rentenalter selten allein ein Ausdruck von Selbstbestétigung oder Sinnerfiillung, sondern in erster Linie eine
Reaktion auf niedrige Renten und Rentenabschlédge oder kritische Lebensereignisse (wie Scheidung, Verwitwung
oder Arbeitslosigkeit).

Die Entwicklung der Erwerbstitigkeit im Rentenalter ldsst sich insgesamt unterschiedlich deuten: Einerseits be-
steht ein enger Zusammenhang zu verbesserten gesundheitlichen und qualifikatorischen Voraussetzungen dlterer
Menschen, positiven Altersbildern von Personalverantwortlichen und Betrieben sowie einem insgesamt starker
auf die Potenziale des Alters ausgerichtetem Altersbild. Andererseits weist die Erwerbstitigkeit im Rentenalter
aber auch erhebliche soziale Ungleichheiten auf — nicht jede*r, die/der mochte oder muss, findet auch einen ada-
quaten Job: Uber 50 Prozent der iiber 65-Jihrigen sind im Niedriglohnsegment beschiftigt (Diitsch et al. 2023).

¢) Handlungsoptionen

Als weitere Saule der Alterssicherung kann die Erwerbstitigkeit im Ruhestand nicht gelten. Auch der Zusammen-
hang zu einem zunehmenden finanziellen Druck auf die Alterseinkommen liegt auf der Hand. In der sozial- und
rentenpolitischen Debatte wird weiter diskutiert werden miissen, wie es sich verhindern lisst, dass sich immer
mehr Rentner*innen gezwungen sehen, wegen (zu) niedriger Renten weiter erwerbstitig zu sein beziehungsweise
welche Situationen entstehen, wenn dies den betroffenen Menschen nicht mehr moglich ist. Gleichzeitig weisen
die Daten auch darauf hin, dass es unter dlteren Menschen ein insgesamt gestiegenes Interesse an einer Erwerbs-
tatigkeit im Rentenalter gibt. Es sollte also ein Anliegen sein, die Moglichkeiten der Erwerbsbeteiligung im Ru-
hestand weiter zu verbessern, bestehende Barrieren, insbesondere auf betrieblicher Ebene, weiter abzubauen und
gesundheitsforderliche, altersgerechte Arbeit bei addquater Bezahlung auch im hoheren Alter zu ermoglichen —
nicht nur, aber gerade auch in Zeiten des Fachkridftemangels.

3.1.3 Sorgearbeit im Alter

Sorgearbeit in der zweiten Lebenshilfte, also die Sorge um hilfe- und pflegebediirftige Angehdrige sowie um
Enkel*innen ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil des Mitwirkens und des Zusammenhalts in Familien. Aller-
dings wird Sorgearbeit und Pflege nicht immer selbstbestimmt iibernommen, sondern héufig, weil finanzielle
Mittel fehlen oder Infrastruktur und/oder professionelle Angebote nicht ausreichend, akzeptabel oder passgenau
sind (Klie 2022b). Pflege- und Sorgeaufgaben verindern das Leben der Beteiligten héufig iiber eine lange Zeit
und konnen mit Beteiligung in anderen Bereichen (wie etwa Erwerbstitigkeit, Bildung, soziale Partizipation) in
Widerspruch stehen beziehungsweise diese einschrianken. Dies gilt vor allem dann, wenn Sorgearbeit gezwun-
genermaBen erfolgt oder das gewiinschte oder umsetzbare MaB iibersteigt. Fiir Altere ist hier insbesondere die
eigene gesundheitliche Belastung eine Hiirde (Kaschowitz & Brandt 2017); fiir Erwerbstitige ist die (sozial un-
gleich verteilte) Problematik der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Sorgearbeit eine groBe Herausforderung
(Ehrlich 2023; Ehrlich et al. 2020; Keck 2011), wie im Folgenden niher ausgefiihrt wird.

a) Beschreibung der Situation

Vier von fiinf Pflegebediirftigen in Deutschland werden zu Hause versorgt (Statistisches Bundesamt 2022c).
Pflege- und Unterstiitzungsleistungen werden ganz wesentlich von An- und Zugehorigen erbracht (siehe auch
Abschnitt 5.4.2). Ein erheblicher Anteil von Menschen in der zweiten Lebenshilfte leistet regelmaBig Pflege und
Unterstiitzung, insbesondere an hilfebediirftige Angehorige, aber auch im nachbarschaftlichen Umfeld und im
Bekanntenkreis.’ Nach Befunden des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020/2021 waren dies in der Gruppe der
50- bis 59-Jahrigen 22,1 Prozent, in der Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen 16,8 Prozent, in der Gruppe der 70- bis
79-Jahrigen 13,0 Prozent und in der Gruppe der iiber 80-Jahrigen 7,8 Prozent (Tabelle 14, Spalte A). Zwar neh-
men die Unterstiitzungsleistungen mit dem Eintritt ins Rentenalter ab; detaillierte Analysen mit den Daten des
Deutschen Alterssurveys zeigen aber, dass der Anteil der Pflegeaufgaben im engeren Sinne (neben der Hilfe im
Haushalt, der Betreuung und Begleitung und anderweitiger Hilfen) im hohen Alter (ab 80 Jahren) stark ansteigt
(Nowossadeck, S. 2018). Auch der Zeitaufwand fiir Pflege- und Unterstiitzungsleistungen erhoht sich im Verlauf
der zweiten Lebenshilfte: Wéhrend die 50- bis 59-Jdhrigen durchschnittlich knapp 10 Wochenstunden fiir die
Pflege und Unterstiitzung einer anderen Person aufwanden, war der entsprechende Zeitaufwand bei Menschen ab
80 Jahren fast doppelt so hoch (Kortmann 2025). Dies hat hochstwahrscheinlich damit zu tun, dass im héheren

21 Das heift, sie bejahen die Frage: ,,Gibt es Personen, die aufgrund ihres schlechten Gesundheitszustandes von Thnen privat oder ehren-

amtlich betreut bzw. gepflegt werden oder denen Sie regelméBig Hilfe leisten?
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Alter vor allem die (Ehe-)Partner*innen im eigenen Haushalt gepflegt und unterstiitzt werden (Ehrlich & Kelle
2021).

Bis zum Alter von 70 Jahren ibernehmen deutlich mehr Frauen als Manner Pflege- und Unterstiitzungsleistungen.
In der Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen tun dies 27,5 Prozent der Frauen und 16,5 Prozent der Ménner, in der
Gruppe der 60- bis 69-Jdhrigen sind es 20,1 Prozent der Frauen und 12,4 Prozent der Ménner (Tabelle 14,
Spalte A). In den élteren Altersgruppen verringern sich die Unterschiede zwischen den Geschlechtern deutlich,
unter anderem, da Manner dann auch haufiger ihre pflegebediirftigen Partnerinnen im Haushalt pflegen. Aus an-
deren Datenquellen ist bekannt, dass Frauen generell in einem groBeren Umfang intensive (Kdrper-)Pflege leisten,
wéhrend Ménner eher zusitzliche Unterstiitzungsleistungen (wie Einkdufe und Besorgungen) iibernehmen
(Schmid et al. 2012). Eine Untersuchung von Klaus und Vogel (2019) mit Daten des Deutschen Alterssurveys der
Jahre 1996 bis 2017 zeigt, dass sich diese Dynamik der Geschlechterunterschiede beziiglich der Ubernahme un-
bezahlter Sorgetitigkeit in verschiedenen Geburtskohorten nicht gedndert hat: Es gibt eine nach wie vor héhere
Wabhrscheinlichkeit fiir Frauen, Verwandte und Bekannte zu unterstiitzen und/oder zu pflegen als fiir Méanner. Es
zeichnet sich — im Gegensatz zur Enkelbetreuung (siehe unten) — hier also bislang keine Anndherung der Ge-
schlechter ab.

In welchem Mafle Pflegeaufgaben iibernommen werden, hdngt auch vom Bildungsstand ab — allerdings unter-
schiedlich fiir verschiedene Altersgruppen: Wihrend in der Gruppe der 50- bis 59-jahrigen Menschen mit niedri-
ger/mittlerer Bildung 24,7 Prozent informelle Pflege und Unterstiitzung leisteten (unter Umsténden in Ermange-
lung von — kostspieligen — Alternativen, aber auch aufgrund geringerer Arbeitseinkommen), taten dies nur
17,7 Prozent der Menschen desselben Alters mit hoher Bildung (Tabelle 14, Spalte A). Ab dem Alter von 60 Jah-
ren waren es jedoch vor allem die hochgebildeten Personen, die zu hoheren Anteilen Pflege und Unterstiitzung
leisteten, was auch an deren besseren gesundheitlichen Voraussetzungen und Chancen auf ein langes Leben liegen
kann. Private Hilfe- und Pflegeleistungen waren — aufler bei den 60- bis 69-Jdhrigen — héufiger in der Stadt als
auf dem Land, ansonsten lassen sich nur geringe Gruppenunterschiede auf Basis der DEAS-Daten erkennen - die
natiirlich die erwédhnten Motivationen, Barrieren und Ressourcen dahinter nicht aufdecken kénnen.

Eine weitere Form der Sorgearbeit, die von dlteren Menschen geleistet wird, ist die Betreuung von Enkelkindern.
Der Anteil der Personen, die im DEAS 2020/2021 angegeben haben, ihre Enkelkinder (zumindest sporadisch) zu
betreuen, war in den Altersgruppen der 60- bis 69-Jéhrigen (21,2 %) und der 70- bis 79-Jahrigen (15,8 %) hoher
als bei den 50- bis 59-Jahrigen und den iiber 80-Jahrigen (Tabelle 14, Spalte B). Dieser Umstand ist vermutlich
der Tatsache geschuldet, dass GroBeltern im Alter zwischen 60 und 80 Jahren eher Enkelkinder in einem Alter
haben, in dem personliche Betreuung notwendig ist. Allerdings zeigen sich zwischen Ost- und Westdeutschland
deutliche Altersunterschiede, moglicherweise aufgrund der unterschiedlichen Lebensalter bei der Geburt von Kin-
dern: Wihrend in Ostdeutschland der Anteil der Personen, die im Alter von 50 bis 59 Jahren Enkelkinder betreu-
ten, deutlich hoher war als in Westdeutschland (15,4 vs. 7,3 %), lagen die Betreuungsquoten bei den 60- bis 79-
Jéhrigen im Westen etwas liber denen im Osten (aufgrund der niedrigen Fallzahlen findet sich in der Altersgruppe
der iiber 80-Jéhrigen trotz des numerischen grofen Unterschieds kein statistisch signifikanter Effekt). Unter-
schiede zwischen Frauen und Ménnern gab es nur in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jéhrigen (Frauen 26,7 %;
Minner 16,1 %), vermutlich aufgrund der hoheren Erwerbsbeteiligung der Méanner. Bildungsunterschiede traten
in den Altersgruppen der 50- bis 59-Jahrigen und iiber 80-Jdhrigen auf: Personen mit niedriger/mittlerer Bildung
betreuten Enkelkinder zu groBBeren Anteilen (10,9 % bzw. 10,8 %) als Personen mit hoher Bildung (5,2 % bzw.
3,5 %). Mit Blick auf die materielle Lage stachen die Personen mit mittlerem Einkommen heraus, die im Alter
zwischen 50 und 69 hohere Betreuungsraten aufwiesen (16,5 %) als armutsgefahrdete Menschen (9,2 %) und
Menschen mit hdherem Einkommen (10,5 %).

Die skizzierten Ergebnisse zeigen, dass Sorgearbeit insgesamt (und iiber den Lebensverlauf hinweg) iiberwiegend
von Frauen erbracht wird. Sowohl bei der Pflege und Unterstiitzung von Angehorigen als auch bei der Betreuung
von Enkel*innen sind Frauen zu groBBeren Anteilen tétig als Manner, meistens zudem als Hauptunterstiitzende.
Diese stirkere Ubernahme von Sorgearbeit durch Frauen hat sich auch nicht durch ihre deutlich gestiegene Er-
werbsbeteiligung in den letzten Jahren verringert (siche Abschnitt 3.1). Dennoch: Auch Minner iibernehmen ver-
mehrt (hdufig ergéinzende) Verantwortung in der Pflege und bei der Betreuung von Enkelkindern.
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Tabelle 14 Altersgruppenunterschiede im Bereich ,,Sorgearbeit® nach Geschlecht, Bildung, Region,
Siedlungstyp, funktionaler Einschrinkung und materieller Lage (2020/2021), in Prozent

(A) (B)
Anteil der Personen, die informelle Pflege Anteil der Personen,
und Unterstiitzung leisten die Enkel betreuen
Alter in Jahren Alter in Jahren
binso | bk | b | 80T | ninke | bises | b | B0
Insgesamt 22,1 16,8 13,0 7.8 8,8 21,2 15,8 8,9
Geschlecht
Mannlich 16,5 12,4 13,5 10,0 8,9 16,1 15,0 6,8
Weiblich 27,5 21,6 12,6 6,4 8,6 26,7 16,5 10,3
Bildung
Niedrig/mittel 24,7 14,5 11,8 7,0 10,9 20,6 14,5 10,8
Hoch 17,7 20,1 15,1 10,2 52 21,9 18,0 35
Region
West 22,5 16,3 12,3 7,7 73 21,4 16,5 4,6
Ost 20,2 18,8 15,4 8,3 15,4 20,1 13,6 28,2
Siedlungstyp
GrofBstadt/stiadtischer Kreis 24,6 16,3 15,2 10,0 7,3 19,9 14,7 10,4
Léandlicher Kreis 16,9 17,7 8,8 43 11,8 23,6 18,1 6,5
Funktionale Einschrinkung
Nicht eingeschriankt 223 17,4 15,0 72 8,9 22,7 16,5 6,8
(Stark) eingeschrankt 21,7 16,0 8,0 8,7 8,6 18,1 14,0 11,1
Alter in Jahren Alter in Jahren
50 bis 69 70 + 50 bis 69 70+
Materielle Lage
Armutsgefahrdet 16,6 11,2 9,2 42
Mittlere Einkommen 21,0 10,0 16,5 14,0
Hohere Einkommen 18,0 16,3 10,5 13,0

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Sorgearbeit kann eine physische und psychische Belastung, aber auch eine Quelle fiir die Starkung des Selbst-
wertgefiihls, der Bindung und des Sinnerlebens sein. Wie sich informelle Pflege auf das Wohlbefinden auswirkt,
wird unter anderem durch die autonome Motivation und Entscheidung zur Pflegeiibernahme bestimmt (Dom-
bestein et al. 2020). Die Daten des DEAS zeigen, dass sich in den Jahren 2021/2022 insgesamt 70 Prozent der
iiber 50-Jahrigen durch Pflege- und Unterstiitzungsleistungen stark oder sehr stark belastet fiihlten (Kortmann
2025). Diese Ergebnisse werden durch zahlreiche Untersuchungen zu den bestehenden Risiken und Ressourcen
der hduslichen Pflege flir die Gesundheit der pflegenden Angehorigen bestitigt (Kuhlmey & Budnick 2023;
Wetzstein et al. 2015). In einer umfangreichen Mixed-Methods-Studie zu zielgruppenspezifischen Unterstiit-
zungsangeboten fiir pflegende Angehdrige (darunter 81,3 % Frauen) gaben — dhnlich wie in den berichteten
DEAS-Daten — 70 Prozent der Befragten an, sich von der Pflege stark belastet zu fiihlen, fast die Halfte fiihlte
sich durch die Pflege korperlich iiberfordert und gesundheitlich belastet (Bohnet-Joschko & Bidenko 2019).
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42 Prozent der Befragten schétzten ihren eigenen Gesundheitszustand schlechter ein als den von Gleichaltrigen.
Insbesondere wird die alltigliche Grundpflege als emotional schwierig und koérperlich belastend erlebt (Bohnet-
Joschko 2020). Emotionale und organisatorische Belastungen (z. B. Antrdge oder Behandlungstermine) wogen
dabei meist schwerer als physische Belastungen (Loboiko et al. 2023). Insgesamt sind viele der pflegenden An-
gehorigen von Einschrinkungen ihrer sozialen Teilhabe betroffen; wenigen gelingt es iiberhaupt, Entlastungs-
moglichkeiten in Anspruch zu nehmen. 68 Prozent nahmen ihre Privatsphire, 75 Prozent ihre Freizeitaktivititen
und ihr Sozialleben als eingeschriankt wahr (Bohnet-Joschko & Bidenko 2019).

In Deutschland sind etwa zwei Drittel aller pflegenden Angehorigen (die Definition und Messung von Pflege
unterscheidet sich von Studie zu Studie) unter 65 Jahren erwerbstitig. Die Erwerbstitigenquote der Pflegenden
ist in den vergangenen Jahren gewachsen; dies wird auch fiir die nichsten Jahren erwartet (Eggert et al. 2021;
Ehrlich 2019). Pflegetitigkeiten werden hdufiger und in einem groferen Umfang von Teilzeiterwerbstitigen oder
nicht Erwerbstétigen als von Vollzeiterwerbstitigen erbracht. Je linger die Pflege andauert und je hoher der Pfle-
geaufwand ist, umso niedriger ist die Erwerbsbeteiligung (Au & Hagen 2018; Biischer et al. 2023). Insbesondere
teilzeiterwerbstitige Personen mit niedrigen Einkommen und geringer beruflicher Stellung reduzieren aufgrund
von Pflege ihre Arbeitszeit. Pflegende Erwerbstitige mit niedriger Berufsposition ibernehmen haufiger umfang-
reiche Pflegearbeiten als Pflegende mit hoher Berufsposition (Keck 2012).

Wenn pflegerische Versorgung mit beruflichen Verpflichtungen vereinbart werden muss, werden in dieser Dop-
pelrolle nicht selten eigene Anspriiche an das Leben und weitere familidre Erwartungen zuriickgestellt. Anderer-
seits wirkt sich die Pflege auch auf den beruflichen Kontext aus. Laut einer Befragung des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes reicht dies von versidumter Arbeitszeit und unterbrochenen Arbeitszeiten bis zu Angsten um den
Verlust des Arbeitsplatzes und Mobbing (DGB 2018). Die Vereinbarkeitsproblematik hat also hdufig nicht nur
Folgen fiir die finanzielle und soziale Sicherheit, sondern auch fiir das Wohlergeben und die physische und psy-
chische Gesundheit (Kuhlmey & Budnick 2023).

Auch im Hinblick auf Vereinbarkeit zeigt sich die bereits oben beschriebene Geschlechterdifferenz: Erwerbstétige
Frauen pflegen wesentlich hiufiger und intensiver als erwerbstitige Manner — mit entsprechenden EinbufBlen in
der Erwerbsbeteiligung. Die Herausforderungen beziiglich der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege werden vor
dem Hintergrund der angespannten Lage in der ambulanten Versorgung (siche Abschnitt 5.4) und einer steigenden
Zahl pflegender Angehdriger wachsen und eine grofle gesellschaftliche und politische Bedeutung erlangen. Ge-
sellschaftliche Verdnderungen — wie die hohere Erwerbsquote von Méannern und Frauen im Alter, verdnderte
Familien- und Haushaltsstrukturen, zunechmende berufliche und private Mobilitdt — tragen zur Verringerung des
Pflegepotenzials durch An- und Zugehdrige bei.

Die Entscheidung, hédusliche Pflege zu iibernehmen, wird neben den familialen Bindungsfaktoren entsprechend
auch durch kontextuelle, wohlfahrtsstaatliche und kulturelle Faktoren beeinflusst (HeB3 et al. 2020). Die Art des
Pflegearrangements ist dabei entscheidend fiir die Belastungen pflegender Angehdriger und die Teilhabeein-
schriankungen, die aus informeller Pflegetétigkeit entstehen konnen. Wichtig ist insbesondere die Unterstiitzungs-
intensitdt, die Freiwilligkeit der Pflege(-beziehung) sowie die Vereinbarkeit mit anderen Lebensbereichen (Brandt
2013; Kaschowitz & Brandt 2017). Die Wirkung dieser Faktoren hdngt wiederum nicht unerheblich von der um-
gebenden Pflegeinfrastruktur (Wagner & Brandt 2018) und vom sozio-6konomischen Status ab (Brandt et al.
2022). Vergleichende Studien belegen, dass Geschlechterunterschiede sich insbesondere in der Intensitét und in
der Art der Sorgearbeit — also der oben beschriebenen Tatsache, dass Ménner seltener als Hauptpflegepersonen
agieren, solange es sich nicht um die eigene Partnerin oder den eigenen Partner handelt — ausdriicken. Dies be-
deutet auch, dass die Pflegesituation von Ménnern meist mit einer besseren Vereinbarkeit mit anderen Lebensbe-
reichen und weniger belastenden Pflegebeziehungen verbunden ist. Geschlechterungleichheiten in der informel-
len Pflege finden sich iiber unterschiedliche (europdische) Pflegekontexte hinweg (Floridi et al. 2022; Schmid et
al. 2012); familiale Belastungen (insbesondere von Frauen) sind jedoch in sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaa-
ten, die umfassende soziale Dienste fiir alle anbieten, vergleichsweise gering, wihrend im siidlichen (familialis-
tisch geprégten) Europa Familien im Hinblick auf Sorgearbeit stirker belastet sind.

In Deutschland sind die normativen Verpflichtungen zur informellen Sorgearbeit in der Familie vergleichsweise
hoch; die Ubernahme informeller (oft intensiver) Pflege fiir iltere Angehdrige und Partner*innen bedeutet fiir die
meist weiblichen Hauptunterstiitzungspersonen in vielen Fillen eine Teilhabeeinschrinkung. Die Ubernahme von
unbezahlter Sorgearbeit fiihrt(e) insbesondere fiir heute hochaltrige Frauen iiber den Lebenslauf hinweg zu Uber-
lastungen und Einschriankungen in der gesundheitlichen, materiellen und sozialen Teilhabe, die im Alter kumu-
lieren kdnnen. Wenn dies mit Migrationsgeschichte, geringer Bildung und geringer sozialer Einbettung zusam-
mentrifft, sind gesundheitliche Einschrankungen, Armut und Einsamkeit im Alter die wahrscheinliche Folge (zur
Situation von dlteren Frauen mit Migrationsgeschichte siche Kapitel 7).
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¢) Handlungsoptionen

Die Unterstiitzung pflegender Angehdriger beriihrt ganz wesentlich (auch) die Familien-, Arbeits-, Renten- und
Gesundheitspolitik. Die Themen der informellen und professionellen Pflege und Unterstiitzung brauchen breite
politische und gesellschaftliche Aufmerksamkeit, Diskussionen auf allen politischen Ebenen und insbesondere
vor Ort (Klie 2022b). Mallnahmen zur Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehoriger — wie Beratungsan-
gebote und solitire Kurzzeitpflege (also speziell auf die Kurzzeitpflege ausgerichtete Einrichtungen) —, nied-
rigschwellige Angebote zur Gesundheitsforderung und Pravention wie auch eine ,,gesonderte Finanzierung und
leistungsrechtliche Grundlage® sind erforderlich (Klie 2022b: 17). Es existieren zwar bereits gute innovative und
flankierende Angebote wie Initiativen und Modellprojekte von Arbeitgeber*innen, die zum Beispiel eigene Ta-
gespflegeangebote anbieten oder Case Manager*innen beschéftigen (Klie 2022b). Allerdings miissen Bund und
Lénder zusitzlich zur befristeten Forderung auch rechtliche Voraussetzungen fiir verlédssliche und stabile Unter-
stiitzungs- und Versorgungsstrukturen schaffen. Ein individuell abgestimmter ,,Hilfe-Mix* aus professionellen
Dienstleistern sowie Unterstiitzung aus Familie, Nachbarschaft und Ehrenamt, kann dazu beitragen, dass der Um-
fang der informell iibernommenen Sorgetitigkeit besser leistbar und auf das gewollte Mal} begrenzt werden kann.

Es bestehen groBe soziale Ungleichheiten bei der Ubernahme von Titigkeiten in Pflege und Versorgung. Die
geplanten Erhohungen des Pflegegeldes und die geplante Verbesserung der Regelungen zur Familienpflegezeit
sind zu begriilen, reichen angesichts der oben beschriebenen Situation und Entwicklungen jedoch nicht aus. Um
einer Be- und Uberlastung gerade von Frauen entgegenzuwirken, miissen stirkere Anreize fiir eine partnerschaft-
liche Aufteilung der Sorge- und Pflegearbeit gegeben und Aufgaben auf mehr Schultern verteilt werden. Dafiir
sollte weiter an der Auflosung traditioneller Rollenbilder —iiber den gesamten Familienzyklus hinweg — gearbeitet
werden. Dies umfasst die finanzielle Absicherung in Phasen tempordrer Erwerbsreduktion, die Verbesserung der
Riickkehrbedingungen nach einer Unterbrechung der Erwerbstitigkeit, die Flexibilisierung von Arbeitszeiten und
des Arbeitsorts. AuBBerdem sollte der Kreis der Anspruchsberechtigten auf Pflegezeit ausgeweitet werden: Nicht
nur Familienangehorige, sondern alle vergleichbar nahestehenden Personen sollten Pflegezeit in Anspruch neh-
men konnen (Unabhingiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2022). Angesichts des wachsenden
Anteils élterer Migrant*innen und ansteigender Altersarmut sollten diversititssensible und aufsuchende Unter-
stiitzungsangebote fiir pflegende Angehdrige und Pflegebediirftige auf- und ausgebaut werden.

Alle Menschen in der zweiten Lebenshélfte sollten, auch wenn langfristige eigene oder familidre Unterstiitzungs-
bedarfe auftreten, ihre Lebensqualitdt aufrechterhalten konnen. Dafiir miissen Ungleichheiten in Pflegebelastun-
gen und Pflegeabdeckung abgebaut werden. Eine sozial gerechte Verteilung der Sorgearbeit kann nur in Zusam-
menarbeit aller beteiligten Akteure und Ebenen, von Familien, Betrieben iiber Kommunen und Staat, erreicht
werden. Es sollten bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote (diversititssensibel, aufsuchend, vereinbar, nied-
rigschwellig) fiir Pflegende und Gepflegte aus unterschiedlichen sozialen Gruppen entwickelt und ausgebaut wer-
den. Eine gelingende Organisation der Pflege — in einem Mix aus familialen, staatlichen, marktgesteuerten und
zivilgesellschaftlichen Beitrdgen — kommt informell und beruflich Pflegenden, Pflegebediirftigen und alternden
Gesellschaften insgesamt zugute (Brandt 2013).

3.2 Gesellschaftliche Partizipation

Teilnahme, Einbeziechung, Beteiligung, Mitsprache, Mitwirkung, Mitbestimmung — der Begriff der gesellschaft-
lichen Partizipation hat all diese Facetten. Menschen konnen sich im Ehrenamt in Vereinen engagieren oder sich
in politischen Organisationen aktiv an gesellschaftlichen Entscheidungen beteiligen, die fiir sie bedeutsam sind
(Alisch 2020). Auch Bildung und Beteiligung am kulturellen Leben sind wichtige Dimensionen der gesellschaft-
lichen Teilhabe (Stiehr & Garrison 2020). Das Internet und seine Mdoglichkeiten fiir soziale Interaktion und ge-
sellschaftliche Einflussnahme erlangt auch fiir die gesellschaftliche Partizipation im Alter eine zunehmend wich-
tige Rolle. Aufgrund ihrer Bedeutung werden in diesem Abschnitt vier Bereiche gesellschaftlicher Partizipation
dargestellt: Ehrenamt und freiwilliges Engagement, politische Partizipation, Teilnahme an Bildungsaktivititen
und am kulturellen Leben sowie Internetzugang, -nutzung und -kompetenz von Menschen in der zweiten Lebens-
hilfte.

3.21 Ehrenamt und freiwilliges Engagement

Ehrenamt und freiwilliges Engagement sind wichtige Facetten der gesellschaftlichen Partizipation. Als freiwilli-
ges Engagement werden Tétigkeiten gefasst, die freiwillig und gemeinschaftsbezogen ausgeiibt werden, im 6f-
fentlichen Raum stattfinden und nicht auf materiellen Gewinn gerichtet sind (Simonson et al. 2022a). Die in der
Engagement-Forschung in Deutschland verwendete Definition von freiwilligem Engagement schlie3t informelle
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Nachbarschaftshilfe und Sorgearbeit nicht ein, da diese groBtenteils nicht in der Offentlichkeit stattfinden. Als
Ehrenamt im engeren Sinne wird hingegen die Wahrnehmung eines Amtes im Bereich des freiwilligen Engage-
ments, ebenfalls unentgeltlich ausgeiibt, verstanden (Vogel & Romeu Gordo 2019). Altere Menschen spielen eine
substanzielle Rolle im freiwilligen Engagement und im Ehrenamt in Deutschland.

a) Beschreibung der Situation

Knapp ein Viertel der Menschen in der zweiten Lebenshilfte ist laut Befunden des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) 2020/2021 in zivilgesellschaftlichen Gruppen oder Organisationen ehrenamtlich tétig (Tabelle 15). In
den verschiedenen Altersgruppen ab 50 Jahren lagen die Ehrenamtsquoten zwischen 23,4 und 23,9 Prozent. Erst
in der Altersgruppe der iiber 80-Jahrigen war der Anteil der ehrenamtlich Engagierten deutlich geringer (10,5 %).
Im Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) wird ebenfalls das ehrenamtliche Engagement erfasst, also das organisa-
tionsgebundene zivilgesellschaftliche Engagement in Vereinen und Verbénden. Die auf dem SOEP basierenden
Ergebnisse liegen etwas hoher als die Befunde des DEAS, zeigen aber einen dhnlichen Trend: Im Jahr 2017 lag
der Anteil der ehrenamtlich Engagierten bei den 65-Jihrigen und Alteren bei 30 Prozent, gegeniiber 34 Prozent
bei den 17-bis 29-Jdhrigen, 33 Prozent bei den 30- bis 49-Jdhrigen und 35 Prozent bei den 50- bis 64-Jéhrigen
(Alscher et al. 2021).

Ahnliche Befunde zeigen sich im Freiwilligensurvey, in dem es um freiwilliges Engagement insgesamt geht und
nicht allein um ehrenamtliche Funktionen in Organisationen, wie sie der DEAS und das SOEP erfassen. Daher
sind die Engagementquoten im Freiwilligensurvey auch hoher als die im DEAS berichteten Ehrenamtsquoten.
Bei der 5. Welle des Freiwilligensurveys stieg im Jahr 2019 der Anteil der Menschen, die sich freiwillig engagie-
ren, vom jungen Erwachsenenalter bis zum mittleren Erwachsenenalter deutlich an (von 39,3 % bei den 20- bis
24-Jahrigen bis auf 52,2 % bei den 40- bis 44-Jdhrigen) (Simonson et al. 2022b). Danach sank die Engagement-
quote, erreichte aber bei den 64- bis 69-Jahrigen noch 40 Prozent und bei den 70- bis 74-Jéhrigen 37,1 Prozent.
Erst im hoheren und hohen Alter sank die Engagementquote deutlich (bei den 75- bis 79-Jéhrigen: 28,8 %, bei
den 80- bis 84-Jihrigen: 21,7 %, bei den 85-Jihrigen und Alteren: 16,5 %) (Simonson et al. 2022b).

Die DEAS-Daten zeigen, dass Ménner hdufiger als Frauen ein Ehrenamt innehatten (Tabelle 15). Der Ge-
schlechtsunterschied wird mit zunehmendem Alter groBer. So war der Anteil der ehrenamtlich engagierten liber
80-jahrigen Ménner mit 20,4 Prozent etwa fiinfmal so hoch wie die Ehrenamtsquote hochaltriger Frauen (4,1 %)
— was in direktem Zusammenhang mit den héheren Pflegeleistungsquoten der Frauen, nicht aber mit geringerer
Engagement-Motivation steht (Overgaard et al. 2018). Insbesondere Frauen jenseits der 80 Jahre {ibernehmen
haufig aufgrund ihrer informellen Sorgetatigkeit kein Ehrenamt, und zwar unabhéngig von ihrem Bildungsstand
(Tesch-Romer 2025).

Hoch gebildete Menschen sind im Durchschnitt zu groferen Anteilen ehrenamtlich tétig als Menschen mit nied-
riger und mittlerer Bildung. Die DEAS-Daten aus den Jahren 2020/2021 zeigen, dass auch die materielle Lage
mit der Ausiibung eines Ehrenamtes zusammenhéngt: In der Gruppe der armutsgefidhrdeten Menschen im Alter
von 50 bis 69 Jahren war die Ehrenamtsquote mit 12,1 Prozent nur halb so gro3 wie in den Gruppen der Personen
mit mittlerem und héherem Einkommen (24,1 % bzw. 27,7 %). In der Altersgruppe der iiber 80-Jahrigen wirkten
sich Bildungs- und Einkommensunterschiede weniger auf die Ehrenamtsquote aus; im sehr hohen Alter sank die
Quote in allen Statusgruppen ab (Tabelle 15). Der Freiwilligensurvey zeigt, dass sich im Zeitvergleich der Anteil
freiwillig Engagierter in Deutschland zwischen 1999 und 2019 deutlich erhdht hat, auch bei dlteren Menschen.
Die iiber lange Zeit geringeren Engagementquoten von Frauen haben sich den Quoten der Méanner angendhert
(1999: Frauen 26,3 %, Manner 35,8 %; 2019 Frauen 39,2 %, Ménner 40,2 %) (Simonson et al. 2022b).

Funktionale Einschrinkungen spielen bei den 50- bis 59-Jihrigen fiir die Ubernahme einer ehrenamtlichen Titig-
keit noch eine geringe Rolle: In dieser Altersgruppe unterscheiden sich die Ehrenamtsquoten nicht (funktional
eingeschrinkte Personen: 23,7 Prozent, funktional nicht eingeschrénkte Personen: 23,9 %). In der Altersgruppe
der 60- bis 79-Jéhrigen kommt es dann aber durchaus auf korperliche Leistungsfahigkeit an: Hier unterscheiden
sich funktional eingeschriankte und nicht eingeschrinkte Menschen in ihrer Ehrenamtsbeteiligung deutlich. Jen-
seits der 80 Jahre ndhern sich die beiden Gruppen jedoch wieder an.
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Tabelle 15 Altersgruppenunterschiede in dem Bereich Ehrenamt nach Geschlecht, Bildung, Region,
Siedlungstyp, funktionaler Einschrinkung und materieller Lage (2020),

in Prozent

Anteil der erwerbstitigen Personen

Alter in Jahren
50 bis 59 60 bis 69 70 bis 79 80+

Insgesamt 23,9 23,4 23,9 10,5
Geschlecht

Mannlich 28,9 24,9 28,5 20,4

Weiblich 19,1 21,7 20,3 4,1
Bildung

Niedrig/mittel 20,1 19,0 22,6 9,5

Hoch 30,2 29,9 26,0 13,3
Region

West 23,7 252 25,8 11,5

Ost 24,9 15,9 17,5 5,7
Siedlungstyp

GrofBstadt/stiadtischer Kreis 24,4 25,0 27,4 10,9

Léandlicher Kreis 22,9 20,5 16,9 9,8
Funktionale Einschrinkung

Nicht eingeschrankt 23,9 26,3 27,9 12,4

(Stark) eingeschrankt 23,7 18,1 15,1 9,2

Alter in Jahren
50 bis 69 70 +

Materielle Lage

Armutsgefahrdet 12,1 14,1

Mittlere Einkommen 24,1 19,3

Hohere Einkommen 27,7 16,8

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Rémer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Bei der Beteiligung am Ehrenamt finden sich Alters-, Geschlechts- und Bildungseffekte. Es féllt aber auf, dass
die Ehrenamtsquoten in allen Gruppen im zweistelligen Bereich (zwischen etwa 15 % und 35 %) lagen — lediglich
in der Gruppe der hochaltrigen Frauen lagen die Quoten bei 3,9 Prozent (niedrige und mittlere Bildung) bezie-
hungsweise 5 Prozent (hohe Bildung) (Kortmann 2025). Insbesondere fiir Frauen scheinen sich also im hohen
Alter die Hiirden beim Zugang zum Ehrenamt zu verstirken. Angesichts der Chancen fiir gesellschaftliche Parti-
zipation, die mit dem Ehrenamt verbunden sind, zeigt sich hier mdglicherweise eine Uberschneidung von alters-
und geschlechtsspezifischen Ungleichheiten. Wie bereits im Abschnitt 3.2 beschrieben, iibernehmen in der zwei-
ten Lebenshilfte deutlich mehr Frauen als Ménner Sorgearbeit, insbesondere die Sorge um hilfe- und pflegebe-
diirftige Angehorige, was die geringere Beteiligung von &lteren Frauen am Ehrenamt erkldren konnte (Overgaard
et al. 2018). Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass der Zeitaufwand fiir Pflege- und Unterstiitzungs-
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leistungen im Verlauf der zweiten Lebenshilfte stark zunimmt und hdufig mit gesundheitlichen Belastungen ein-
hergeht. Die ,,geringen* Engagementquoten von Frauen im sehr hohen Alter konnten also mit den hohen Pflege-
quoten im Zusammenhang stehen. Die iberwiegend ,,weibliche” Sorgearbeit wird per Definition in der Engage-
mentforschung nicht beriicksichtigt, da sie groBtenteils nicht in der Offentlichkeit stattfindet. Durch den Fokus
auf offentliche und formalisierte Tatigkeiten zeigt die Engagementforschung insofern auch eine Verzerrung im
Hinblick auf Geschlechterunterschiede, der bei der Interpretation der Ergebnisse und den abzuleitenden Schluss-
folgerungen beachtet werden muss.

Auch die Unterschiede in den Engagementquoten nach Bildung miissen beachtet werden: Menschen mit hoherer
Bildung haben offenkundig gréere Chancen auf Beteiligung an ehrenamtlichen und zivilgesellschaftlichen Or-
ganisationen. Dies liegt moglicherweise an Ankniipfungspunkten zum ehrenamtlichen Engagement, die sich im
Rahmen beruflicher Tétigkeiten ergeben und die bei hoher gebildeten Menschen zahlreicher sind als bei Men-
schen mit niedriger oder mittlerer Bildung. Hier stellt sich fiir zivilgesellschaftliche Organisationen die Aufgabe,
auch flir Menschen mit niedriger Bildung eine hohere Durchléssigkeit fiir den Zugang zu Ehrendmtern zu ermog-
lichen.

Der Wunsch nach Beteiligung am freiwilligen Engagement bleibt bis ins hohe Alter erhalten. Im Gegensatz zur
eher geringen Beteiligung am freiwilligen Engagement besteht bei hochaltrigen Menschen durchaus der Wunsch
nach Moglichkeiten fiir Engagement (Reissmann & Wagner 2023). So ist in dlteren Altersgruppen der Anteil von
Personen mit gesundheitlichen Alltagseinschriankungen, die einem freiwilligen Engagement nachgehen, beson-
ders niedrig (Miiller, D. & Tesch-Rémer 2017). Das Nachlassen des freiwilligen Engagements im Alter kann
auller auf Pflegeverpflichtungen auch auf verschiedene andere Faktoren wie gesundheitliche Einschriankungen,
den Verlust von sozialen Kontakten oder andere Prioritdtensetzungen zuriickgefiihrt werden (Tomasik et al.
2017), aber auch auf gesellschaftliche Normen, die dlteren Menschen den Riickzug aus gesellschaftlichen Rollen
und Aktivitdten nahelegen oder vorschreiben (de Paula Couto et al. 2022a; North & Fiske 2013: siehe Kapitel 6).
Es sollte stirker iiber Angebote und Mdoglichkeiten fiir freiwilliges Engagement sehr alter Frauen und Ménner
nachgedacht werden, die den jeweiligen Interessen, Fahigkeiten und Erfahrungen entsprechen.

In allen Altersgruppen (ab 14 Jahren) ist Spa3 an gemeinsamen Aktivitdten die Hauptmotivation fiir freiwilliges
Engagement (Miiller, D. & Tesch-Rémer 2017). Freiwilliges Engagement ist bis ins hohe Alter zumeist eine
selbstbestimmte Tatigkeit. Allerdings verschiebt sich die Motivationsstruktur mit dem Alter: In der Altersgruppe
der iiber 65-Jdhrigen wurden die Motive, ,,mit anderen Generationen zusammenkommen“ (72,3 %), ,,mit anderen
Menschen zusammenkommen* (70,8 %) und die ,,Gesellschaft mitgestalten™ (63,2 %) héufiger genannt als in
jingeren Altersgruppen (zum Vergleich die entsprechenden Zustimmungsraten fiir die Altersgruppe der 14- bis
25-Jahrigen: 43,4 %, 55,7 % und 47,3 %) (Miiller, D. & Tesch-Romer 2017). Bei der Gestaltung von Angeboten
fiir freiwilliges Engagement, die sich an dltere Menschen richten, sollte diese Motivstruktur beriicksichtigt wer-
den.

In der 6ffentlichen und wissenschaftlichen Debatte wird hiufig auf die wichtige Funktion des freiwilligen Enga-
gements hingewiesen, zum Zusammenhalt der Gesellschaft beizutragen und die Demokratie zu stirken (Alscher
et al. 2021; Kausmann et al. 2022). So bewerten freiwillig Engagierte die Demokratie hdufiger positiv als nicht-
engagierte Personen. Der Anteil der Personen, die die Demokratie nicht fiir eine geeignete Regierungsform halten,
betrigt bei engagierten Personen etwa 5 Prozent, bei nicht-engagierten Personen etwa 12 Prozent (Karnick et al.
2022). Dies bedeutet, dass die iiberwiegende Mehrheit der engagierten Menschen positiv zur Demokratie steht.
Eine hohe Beteiligung dlterer Menschen an Ehrenamt und freiwilligem Engagement birgt deshalb auch positives
Potenzial fiir die Gesellschaft insgesamt, auch wenn eine kleine Minderheit von engagierten Personen der Demo-
kratie ablehnend gegeniiberstehen. Auch auf individueller Ebene zeigen sich positive Wirkungen freiwilligen En-
gagements: Fiir die Lebensqualitdt dlterer Menschen hat freiwilliges Engagement oder ein Ehrenamt positive Wir-
kungen, etwa flir subjektives Wohlbefinden und Gesundheit (Kim, E. S. et al. 2020; Piliavin & Siegl 2007). Frei-
williges Engagement kann sich also sowohl auf die Gesellschaft als auch auf die engagierten Individuen forderlich
auswirken — ein wichtiger Grund, Engagement-Angebote fiir dltere, insbesondere hochaltrige Menschen auszu-
bauen.

¢) Handlungsoptionen

Mit der im Jahr 2010 verabschiedeten Engagementstrategie hatte es sich die Bundesregierung zur Aufgabe ge-
macht, die Rahmenbedingungen fiir freiwilliges Engagement zu verbessern, nachhaltig zu férdern und eine Kultur
der Anerkennung zu schaffen. Dabei ist die aktuelle Uberarbeitung der Engagementstrategie der Bundesregierung
eine Chance, die Rollen élterer Menschen im freiwilligen Engagement neu zu bewerten. Eine Neubewertung sollte
die Erfahrungen, die Kompetenzen und den Gestaltungswillen dlterer Menschen hervorheben, die sich freiwillig
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engagieren. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Perspektive, dass freiwilliges Engagement sowohl die frei-
willige Ubernahme von Aufgaben bedeutet und zugleich individuelle Chancen auf gesellschaftliche Partizipation
bietet. Diese Chancen sind ungleich verteilt: Hohere Bildung und hoheres Einkommen gehen auch im Alter hdufig
mit groBeren Chancen auf diese Form gesellschaftlicher Mitwirkung einher. Zudem wird es mit zunehmendem
Alter nicht einfacher, als ,,Einsteiger*in“ neu mit freiwilligem Engagement zu beginnen. Férderung des Engage-
ments sollte daher nicht allein das freiwillige Engagement lebenslang Engagierter in den Blick nehmen, sondern
auch die Gestaltung des Neubeginns freiwilligen Engagements im (hohen) Alter. Bei der Uberarbeitung der En-
gagementstrategie des Bundes sollten deshalb Vielfalt und Ungleichheit im Alter beriicksichtigt werden.

Léander und Kommunen haben wichtige Aufgaben bei der Engagementforderung, zum Beispiel die Férderung von
Freiwilligenagenturen, Senior*innenbiiros oder Selbsthilfekontaktstellen (BAGSO 2024). Fiir die Koordinierung
der Engagementpolitik auf Landesebene und vor Ort ist es sinnvoll, Koordinierungsstellen auf Landesebene ein-
zurichten, um Erfahrungsaustausch und Vernetzung zu ermoglichen. Besondere Bedeutung bei der Engage-
mentforderung vor Ort kommt den kommunalen Begegnungsstitten und Mehrgenerationenhdusern zu. Diese sind
bislang nicht in allen Kreisen und Gemeinden vorhanden. Es ist eine gemeinsame Aufgabe der Lander und der
Kommunen, kommunale Begegnungsstitten und Mehrgenerationenhéuser flichendeckend einzurichten. Diese
Einrichtungen sollten ausreichend finanziert werden, um hauptamtlich titige Fachkrifte zu beschiftigen, die
Kommunen, Organisationen und Vereine beraten, wie und wo freiwillig Engagierte titig werden konnen und
welcher spezifischen Unterstiitzung sie bediirfen. Auch hier ist es notwendig, Angebote fiir ein Engagement ins-
besondere fiir dltere Menschen zu machen, um deren Chancen auf gesellschaftliche Partizipation und Integration
zu verbessern.

Die etwa 600.000 Organisationen der Zivilgesellschaft (Krimmer & Priemer 2013) sind gefordert, dlteren Men-
schen Gelegenheiten fiir freiwilliges Engagement zu bieten. Zivilgesellschaftliche Organisationen werden haufig
von dlteren Menschen getragen — insbesondere von gut gebildeten &lteren Méannern. Hier ist es sinnvoll und wich-
tig, dass sich zivilgesellschaftliche Organisationen der Vielfalt des Alters 6ffnen, um ehrenamtliche Positionen
stabil, aber auch divers besetzen zu kénnen. Daneben sollten Vereine und Initiativen priifen, ob und inwiefern
altersdiskriminierende Praktiken die Mitarbeit dlterer Menschen in den jeweiligen Arbeitsfeldern und Gremien
erschweren. Gegebenenfalls sollten Organisationen des zivilgesellschaftlichen Engagements Mafinahmen gegen
Altersdiskriminierung im Bereich des freiwilligen Engagements ergreifen.

3.2.2 Politische Partizipation

Politische Partizipation ist ein Aspekt der Beteiligung von Menschen am 6ffentlichen Leben und zielt auf die
Mitwirkung an gesellschaftlichen Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen (van Deth 2009). Die grundle-
gende Form der politischen Partizipation in einer parlamentarischen Demokratie ist die Teilnahme an Wahlen, als
Staatsbiirgerrecht festgelegt im Artikel 20 des Grundgesetzes. Aber auch das Sammeln von Unterschriften, das
Demonstrieren oder der Boykott von Produkten sind Formen der politischen Partizipation. Voraussetzung fiir
politisches Handeln ist das Interesse an Politik oder der Wunsch zur politischen Mitgestaltung.

a) Beschreibung der Situation

Das Interesse am politischen Geschehen ist bei Menschen in der zweiten Lebenshélfte hoch —und es féllt mit dem
Alter nicht ab (Tabelle 16, Spalte A): Bei den 50- bis 59-Jdhrigen interessierten sich im Jahr 2020/2021 45,9 Pro-
zent stark oder sehr stark flir Politik, bei den 60- bis 69-Jahrigen 52,2 Prozent, bei den 70- bis 79-Jahrigen
59,2 Prozent und bei den {iber 80-Jahrigen 52,8 Prozent.

Es zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der Merkmale Geschlecht (mit gréBeren Anteilen politisch
Interessierter bei Ménnern), Bildung (mit groeren Anteilen politisch Interessierter bei Hochgebildeten) sowie
materieller Lage (mit den groten Anteilen politisch Interessierter bei den Personen mit dem hochsten Einkom-
men). Es ist allerdings hervorzuheben, dass der Anteil der politisch Interessierten bei den armutsgefiahrdeten Per-
sonen von 29,1 Prozent (bei den 50- bis 69-Jihrigen) auf 53,8 Prozent (bei den 70-Jihrigen und Alteren) stieg
und damit dhnlich hoch war wie bei den Personen mit mittlerem Einkommen. In der Stadt war das politische
Interesse groBer als auf dem Land. Wihrend das Interesse an Politik im hohen Alter in ldndlichen Regionen ab-
nahm (bei den liber 80-Jahrigen: 42,1 %), blieb es in stidtischen Regionen stabil hoch (bei den {iber 80-Jdhrigen:
60,8 %).

Trotz hohem Interesse an der Politik fallen die Anteile der Personen, die Mitglied in Biirger*inneninitiativen,
Gewerkschaften, Unternehmens- oder Berufsverbidnden oder politischen Parteien sind, mit zunehmendem Alter
stark ab. Waren im Jahr 2020/2021 bei den 50- bis 59-Jdhrigen etwas mehr als ein Drittel Mitglied in einer
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politischen Organisation (35,3 %), waren es bei den iiber 80-Jdhrigen nur noch 17,5 Prozent (Tabelle 16, Spalte
B), was vermutlich zu weiten Teilen auf das Ausscheiden aus dem aktiven Berufsleben und entsprechenden Be-
rufsverbénden und Gewerkschaften zuriickgeht.

Soziale Ungleichheiten fallen in diesem zentralen Bereich der gesellschaftlichen Partizipation klar ins Auge: Es
gibt deutliche Unterschiede nach Geschlecht, Bildung, Region, Siedlungstyp und materieller Lage. Frauen, Men-
schen mit niedriger Bildung und geringem Einkommen sowie Menschen in Ostdeutschland und in ldndlichen
Réumen sind zu einem geringeren Anteil politisch organisiert. Die Altersunterschiede fallen in den eher bevor-
zugten Gruppen weniger stark aus als in den benachteiligten Gruppen. So fiel im Jahr 2020/2021 die Mitglied-
schaftsquote in einer politischen Organisation bei Madnnern von 44,7 Prozent (bei den 50- bis 59-Jdhrigen) auf
32,4 Prozent (bei den 80-Jihrigen und Alteren), bei Frauen dagegen von 26,1 Prozent (bei den 50- bis 59-Jihri-
gen) auf 8 Prozent (bei den 80-Jihrigen und Alteren) (Tabelle 16, Spalte B). Von den sehr alten Frauen (80 Jahre
und dlter) mit hoher Bildung waren 5,9 Prozent Mitglied einer politischen Organisation, von den sehr alten Frauen
(80 Jahre und &lter) mit niedriger/mittlerer Bildung 8,4 Prozent. Im Gegensatz dazu lagen diese Werte bei sehr
alten Ménnern (80 Jahre und &lter) deutlich hoher, ndmlich bei 27,4 Prozent (hochbetagte Manner mit niedri-
ger/mittlerer Bildung) beziehungsweise 38,3 Prozent (hochbetagte Méanner mit hoher Bildung) (Kortmann 2025).
Insbesondere Frauen jenseits der 80 Jahre sind also kaum in politischen Organisationen vertreten, und zwar un-
abhdngig von ihrem Bildungsstand.

Tabelle 16 Altersgruppenunterschiede in politischer Partizipation nach Geschlecht, Bildung, Region,
Siedlungstyp, funktionaler Einschrinkung und materieller Lage (2020), in Prozent

(A) (B)
Anteil der Personen, Anteil der Personen, die Mitglied in einer
die sich fiir Politik interessieren politischen Organisation sind
Alter in Jahren Alter in Jahren
binso | bk | b | 807 | ninks | bises | b | B
Insgesamt 45,9 52,2 59,2 52,8 353 28,5 22,5 17,5
Geschlecht
Mannlich 58,5 59,3 69,4 62,3 44,7 35,0 32,5 32,4
Weiblich 32,3 45,0 51,2 46,4 26,1 21,3 14,7 8,0
Bildung
Niedrig/mittel 34,1 43,4 51,8 43,9 29,8 21,4 18,6 14,2
Hoch 65,1 65,0 69,6 71,1 44,3 38,7 28,8 26,7
Region
West 46,0 53,3 59,7 52,8 36,3 29,8 26,5 20,0
Ost 45,5 47,6 57,3 52,6 30,7 22,8 9,2 6,4
Siedlungstyp
Grofstadt/stadtischer Kreis 48,0 52,7 62,6 60,8 39,6 31,0 20,7 19,6
Landlicher Kreis 41,6 51,2 52,6 42,1 26,4 23,8 25,9 14,1
Funktionale Einschrinkung
Nicht eingeschrénkt 48,2 52,8 57,4 52,8 33,6 27,6 24,9 23,6
(Stark) eingeschrankt 38,1 52,5 63,2 50,7 39,0 30,7 17,6 13,1
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(A) (B)

Anteil der Personen,
die sich fiir Politik interessieren

Anteil der Personen, die Mitglied in einer
politischen Organisation sind

Alter in Jahren Alter in Jahren

50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 +
Materielle Lage
Armutsgefahrdet 29,1 53,8 14,1 5,1
Mittlere Einkommen 45,6 53,9 30,8 21,8
Hohere Einkommen 58,8 72,4 437 27,8

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.

Betrachtet man die politische Partizipation (abgefragt als die Mitarbeit in einer politischen Organisation, die Teil-
nahme an Demonstrationen, Kontakte zur Politik, die Teilnahme an Unterschriftenaktionen sowie den Boykott
von Produkten), so zeigen die Befunde des Freiwilligensurveys 2019, dass sich ein substanzieller Anteil der 65-
Jihrigen und Alteren beteiligt haben, dieser Anteil war jedoch deutlich kleiner als der entsprechende Anteil bei
den jlingeren Altersgruppen. Der Anteil der Personen, die angeben, sich in irgendeiner Form politisch zu beteili-
gen, lag bei den Altersgruppen der 14- bis 64-Jihrigen bei iiber 50 Prozent — bei den 65-Jihrigen und Alteren
betrug diese Quote nur 40,3 Prozent (Arriagada & Tesch-Romer 2022). Bei der Analyse der Wahlbeteiligung
unterschiedlicher Altersgruppen zeigte sich bei den Bundestagswahlen seit 1972 eine mit dem Alter steigende
Wabhlbeteiligung, allerdings nur bis zum Alter von 70 Jahren.”? Bei noch dlteren Altersgruppen nahm die Wahlbe-
teiligung leicht, aber iiber alle Bundestagswahlen hinweg dhnlich ab.? Weitere Analysen zeigten, dass der Riick-
gang der Wahlbeteiligung im hohen Alter vor allem bei Frauen, nicht aber bei Méannern zu beobachten war (Ko-
bold & Schmiedel 2018).

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Im hohen Alter wirken Frauen, gering gebildete Menschen, armutsgefdhrdete Menschen und Menschen in Ost-
deutschland besonders selten in politischen Organisationen mit. Hervorzuheben ist dabei die Situation von Frauen
im hohen Alter (Kortmann 2025). Hochbetagte Frauen (80 Jahre und élter) sind sehr selten Mitglieder in politi-
schen Organisationen, und zwar unabhéngig von ihrem Bildungsstand. Auch die Wahlbeteiligung geht im hohen
Alter etwas zuriick, wiederum insbesondere bei Frauen (Kobold & Schmiedel 2018). Daneben ist hervorzuheben,
dass Gefiihle der Anomie — Wahrnehmung einer Entfremdung von der Gesellschaft und der Nichtzugehorigkeit
zur Gesellschaft — im hohen Alter zunehmen. Befunde des Hochaltrigensurveys zeigen, dass diese Gefiihle bei
Frauen und Menschen mit niedriger Bildung besonders hiufig sind (Reissmann & Wagner 2023).

Das Interesse an Politik steigt in der zweiten Lebenshélfte etwa bis zum 80. Lebensjahr an — und ist auch jenseits
eines Alters von 80 Jahren trotz eines leichten Riickgangs weiterhin hoch, und zwar bei Frauen wie bei Mannern.
Dies kontrastiert mit einer insbesondere im hohen Alter geringen politischen Partizipation. Gerade hochaltrigen
Frauen und Minnern sollte es deshalb ermdglicht werden, sich trotz funktionaler Einschrankungen (wie z. B.
Einschrankungen der Mobilitit oder Horbeeintrachtigungen) politisch zu beteiligen. Dies ist von besonderer Be-
deutung fiir die basale politische Beteiligung in einer parlamentarischen Demokratie: der Beteiligung an Kom-
munal-, Landes- und Bundestagswahlen. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass alle Bevolkerungsgruppen in gleicher
Weise die Mdglichkeit haben, politisch partizipieren zu konnen. Das gilt in besonderer Weise fiir sehr alte Men-
schen — und zwar speziell fiir hochbetagte Frauen — sowie fiir Menschen, die in Pflegeeinrichtungen leben.

22 https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/wahlbeteiligung.html [Zugriff am 11. Juni 2024].

23 Bei der Bundestagswahl 2021 gab es bei den verschiedenen Altersgruppen die folgende Wahlbeteiligung: 18-20 Jahre: 71 Prozent, 21-
24 Jahre: 71 Prozent, 25-29 Jahre: 72 Prozent, 30-34 Jahre: 73 Prozent, 35-39 Jahre: 75 Prozent, 40-44 Jahre: 76 Prozent, 45-49 Jahre:
78 Prozent, 50-59 Jahre: 80 Prozent, 60-69 Jahre: 80 Prozent, 70 Jahre und ilter: 75 Prozent.
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¢) Handlungsoptionen

Angesichts des leichten Riickgangs der Wahlbeteiligung hochbetagter Menschen (vor allem hochbetagter Frauen)
ist es notwendig, es allen sehr alten Menschen auch praktisch zu ermoglichen, selbstbestimmt an Wahlen teilzu-
nehmen, unabhéngig von ihrer Lebens- und Wohnsituation. Gerade die Sicherstellung der Wahlmoglichkeiten in
institutionalisierten Wohnformen, wie etwa Pflegeeinrichtungen, ist von grofler Bedeutung.

Auf der Ebene von Landern und Kommunen kdnnen dltere Menschen iiber Landessenior*innenvertretungen oder
kommunalen Senior*innenbeiriten an der Vorbereitung politischer Entscheidungen beteiligt werden. Die Funk-
tion dieser Vertretungen ist es, Ansprechpartner*innen fiir die altere Generation zu sein, ihre spezifischen Inte-
ressen aufzunehmen, zu biindeln, in der Offentlichkeit zu vertreten sowie politische Gremien zu beraten, zum
Beispiel indem sie zu Gesetzesvorhaben oder Forderprogrammen Stellung nehmen (von Blanckenburg 2020).
Auf der Landerebene bilden die Senior*innenmitwirkungsgesetze den Rahmen fiir die Vertretung der Interessen
alterer Menschen. Allerdings haben bislang (Juni 2024) nur fiinf Bundesldnder ein Senior*innenmitwirkungsge-
setz verabschiedet (Bayern, Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen), in weiteren vier Bun-
desldndern ist eine formale Grundlage fiir die politische Mitwirkung dlterer Menschen auf der Landesebene in
den Gemeindeordnungen enthalten (Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Holstein). In
den sieben iibrigen Bundesldndern gibt es bislang keine formale Grundlage fiir die politische Mitwirkung von
Senior*innenvertretungen in der Kommunalpolitik (Berner 2023).

Um die Arbeit der Senior*innenvertretungen als wichtigen Einflusskanal der politischen Partizipation dlterer
Menschen zu stiarken und flichendeckend als Standard zu etablieren, sind mehrere MalBBnahmen sinnvoll, die im
Wesentlichen in die Verantwortung der Landesgesetzgeber fallen. Erstens sollte die Einrichtung von kommunalen
Senior*innenvertretungen auf Landesebene als Pflichtaufgabe der Kommunen verankert und geregelt werden.
Das ist im Rahmen der Gemeinde- und Kreisordnungen der Lander oder durch Senior*innenmitwirkungsgesetze
moglich. Als Beispiel kann das Berliner Senior*innenmitwirkungsgesetz des Landes Berlin dienen, das im Jahr
2006 beschlossen und im Jahr 2011 novelliert wurde. Zweitens sollten demokratische Strukturen gestérkt werden,
indem Senior*innenbeirdte nicht mehr nach einem in einer Satzung festgelegten Schliissel von der Spitze der
kommunalen Politik berufen, sondern von den Biirger*innen direkt gewahlt werden (BAGSO 2020; DGB 2020).

Neben formalisierten Beteiligungsmdglichkeiten durch Senior*innenbeiréte ist es sinnvoll, die Beteiligung élterer
Menschen in Gremien wie Runden Tischen oder Stadtteil- beziechungsweise Sozialraumkonferenzen zu stérken.
Ebenso konnen éltere Menschen selbst zum Beispiel iiber aktivierende Befragungen, Zukunftswerkstétten oder
Biirgerforen beteiligt werden, um die Bedarfs- und Bediirfnisgerechtigkeit der Angebote in der Altenhilfe zu er-
hohen.

SchlieBlich ist auch an jene Potenziale zu denken, die in der Beteiligung &lterer Menschen an der politischen
Bildung liegen. Viele éltere Menschen konnten ihre Lebenserfahrung und ihr Erfahrungswissen in die politische
Bildung einbringen, etwa in der Zeitzeugenarbeit. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass hoheres Alter nicht not-
wendigerweise mit einer positiven Einstellung zur Demokratie einhergehen muss. In einer Studie zu rechtsextre-
men Einstellungen in Deutschland zeigte sich, dass die iiber 60-Jédhrigen durchgingig die hdchsten Werte in der
Zustimmung zu rechtsextremen Positionen erreichten (Decker et al. 2010). Unabhéngig vom Alter ist es daher
wichtig, Ressourcen und Programme bereitzustellen, die Menschen in die Lage versetzen, als Multiplikator*innen
demokratischer Werte zu agieren (Albrecht 2011).

Altere Menschen als Wihler*innen

Der demografische Wandel bringt es mit sich, dass ein immer gréBerer Anteil der Wahlberechtigten etwa bei
Bundestags-, Landtags- oder Kommunalwahlen im hdheren Lebensalter ist. So wuchs der Anteil der tiber 60-
Jéhrigen an allen Wahlberechtigten von 32 Prozent bei der Bundestagswahl 2002 auf 38,8 Prozent bei der
Bundestagswahl 2021 an. Im Jahr 2040 konnten 60-Jéhrige und Altere etwa 40 Prozent der Wahlberechtigten
ausmachen (Kiinemund 2006). Zugleich lag die Wahlbeteiligung in den &lteren Altersgruppen (zumindest in
den Gruppen der 50- bis 59-Jahrigen und der 60- bis 69-Jdhrigen) bei Bundestagswahlen immer etwas hoher
als in anderen Altersgruppen (Der Bundeswabhlleiter 2022).

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen hilt sich schon seit den 1990er Jahren in Deutschland die These,
die Bundesrepublik Deutschland werde zu einer ,,Gerontokratie* (Schiiller 1995). Bei wachsenden Anteilen
alterer Menschen in der Wahlbevolkerung wiirden die élteren Menschen, so die Befilirchtung, als politische
Gruppierung zunehmend gewichtig und konnten infolgedessen ihre altersgruppenspezifischen Interessen bes-
ser als (im Extremfall sogar gegen) andere Altersgruppen durchsetzen. Politikwissenschaftliche Studien wider-
sprechen allerdings der Gerontokratie-These (Goerres 2009; Schmidt, M. G. 2015; Schroeder et al. 2008). Es
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gibt keine empirischen Belege, dass sich in Deutschland bisher altersgruppenrelevante Themen politisch ,,biin-
deln* und kanalisieren lieBen, geschweige denn die Stimmenabgabe bei Wahlen beeinflussen wiirden. Das
Potenzial zur Mobilisierung einheitlicher Interessen élterer Menschen scheint gering. Hier spiegelt sich die
Vielfalt der Lebenssituationen dlterer Menschen: Alter ist kein Merkmal, das iiber andere Merkmale sozio-
okonomischer Unterschiede hinweg eine einheitliche Interessenlage begriinden kann (Schroeder et al. 2008).
Zudem ist in Deutschland derzeit keine ,,schlagkriftige® ,,Senior*innenpartei* in Sicht. Auch dies wird in der
politikwissenschaftlichen Literatur {ibereinstimmend damit begriindet, dass sich die Lebenslagen &lterer Men-
schen je nach Geschlecht, Einkommen, Bildung, Gesundheitszustand und anderen Merkmalen so stark unter-
scheiden, dass von einer einheitlichen Interessenlage der Alteren keine Rede sein kann. Altere Menschen sind
nur in geringem MaBe in ihrer Eigenschaft als Altere politisch organisiert (Berner 2023).

In der Politik ist jedoch zuweilen die Tendenz zu erkennen, die — vermuteten — politischen Interessen der &lteren
Menschen bevorzugt zu ,,bedienen®, um auf diese Weise Wéhlerstimmen zu gewinnen. Aus solchen Beobach-
tungen speist sich die Annahme einer ,,latenten Altenmacht®, wonach mit der Groe des Anteils der élteren
Menschen in der Wahlerschaft ihre latente politische Macht steige (Munimus 2012; Schmidt, M. G. 2015).
Betrachtet man die unterschiedlichen Befunde zusammenfassend, kann jedoch nicht bestétigt werden, dass
altere Menschen durch ihr Wahlverhalten oder durch ihr Engagement in politischen Organisationen spezifische
Interessen ihrer Altersgruppe durchsetzen wiirden: ,,Eine Gerontokratie ist nicht in Sicht. [...] Jung und Alt
[sind], wie Umfragen zeigen, nicht in einen unversdhnlichen Konflikt verstrickt* (Schmidt, M. G. 2015: 93).

3.2.3 Teilnahme am kulturellen Leben und Bildungsaktivitaten

Bildung hat fiir die individuelle Entwicklung eines Menschen nicht nur in Kindheit und Jugend, sondern auch im
hoheren und hohen Alter eine zentrale Bedeutung (Schramek et al. 2018). Bildungsaktivititen im Alter kénnen
im engeren Sinn die Teilnahme an Kursen, Seminaren und Vorlesungen umfassen. Im weiteren Sinn bietet zum
Beispiel auch ein freiwilliges Engagement Gelegenheiten, neue Dinge zu erlernen. Mit kulturellen Aktivitéten,
also etwa dem Besuch von Konzerten, Theaterauffithrungen, Opern, Museen, Galerien oder Kunstausstellungen
nehmen &ltere Menschen ebenfalls am gesellschaftlichen Leben teil (Wagner & Geithner 2023).

a) Beschreibung der Situation

Besuche von Konzerten, Theaterauffithrungen, Opern, Museen, Galerien oder Kunstausstellungen gehéren zur
Teilnahme am kulturellen Leben. Der Anteil der Personen, die im Jahr 2020/2021 angaben, in den letzten 12 Mo-
naten solche Aktivititen unternommen zu haben, ist hoch (Tabelle 17, Spalte A). Bis in die Altersgruppe der 70-
bis 79-Jahrigen lag der Anteil der kulturell aktiven Menschen bei etwa zwei Dritteln, sank aber bei den 80-Jéhri-
gen und Alteren auf 44 Prozent. Auch hier unterscheiden sich Bildungs- und Einkommensgruppen, in allen Al-
tersgruppen zu Ungunsten von Menschen mit niedriger Bildung und geringem Einkommen. Auch die funktionale
Gesundheit beeinflusst die Teilhabe. Der Anteil kulturell aktiver Personen ist in der Gruppe der funktional Ein-
geschrankten geringer als in der Gruppe der funktional nicht eingeschrinkten Personen, was auf Teilhabebarrieren
auch in diesem Bereich hindeutet. Hervorzuheben ist, dass sehr alte Frauen (80 Jahre und dlter) mit niedriger/mitt-
lerer Bildung deutlich weniger am kulturellen Leben beteiligt sind als andere Gruppen: Nur 32,8 Prozent der
hochbetagten Frauen mit niedriger Bildung gaben an, sich in den letzten 12 Monaten kulturell beteiligt zu haben
(Kortmann 2025).

Der Anteil der Personen, die mindestens gelegentlich Kurse oder Vortrage besuchen, nimmt mit dem Alter stetig
ab (Tabelle 17, Spalte B). In der Altersgruppe der 50- bis 59-Jdhrigen liegt der Anteil der Bildungsaktiven bei
46 Prozent, bei den 60- bis 69-Jdhrigen bei 37,2 Prozent, bei den 70- bis 79- Jahrigen bei 24,8 Prozent und bei
den 80-Jihrigen und Alteren bei 11,8 Prozent. Auch in diesem Bereich sind Bildung, Einkommen und funktionale
Gesundheit von Bedeutung: Der Anteil der Bildungsaktiven ist in den benachteiligten Gruppen der Menschen mit
niedriger Bildung, geringem Einkommen beziehungsweise mit funktionalen Einschrinkungen geringer als in den
privilegierteren Gruppen (hohe Bildung, mittleres oder hohes Einkommen, keine funktionalen Einschrankungen).
Geschlechtsunterschiede in Bildungsaktivititen finden sich nur in der hochsten Altersgruppe (80 Jahre und ilter):
Wihrend der Anteil der bildungsaktiven 80-jdhrigen und &lteren Méanner bei 18,6 Prozent liegt, liegt er bei den
Frauen derselben Altersgruppe bei nur 7,4 Prozent. Die mit Abstand geringsten Beteiligungsraten finden sich bei
Frauen und Ménnern im hohen Alter, die iiber eine niedrige/mittlere Bildung verfiigen (Ménner 9,1 % und Frauen
5,3 %) (Kortmann 2025).
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Tabelle 17 Altersgruppenunterschiede im Bereich ,,Teilnahme am kulturellen Leben und
Bildungsaktivititen“ nach Geschlecht, Bildung, Region, Siedlungstyp, funktionaler
Einschrinkung und materieller Lage (2020/2021), in Prozent

(A) (B)

Anteil der Personen, die sich an

Anteil der Personen, die am kulturellen Bildungsaktivititen beteiligen (in

Leben teilnehmen (in Prozent)

Prozent)
Alter in Jahren Alter in Jahren
50 60 70 . . .
bis 59 bis 69 bis 79 80+ 50bis59 | 60bis69 | 70 bis79 80 +

Insgesamt 66,3 67,4 65,1 44,0 46,0 37,2 24,8 11,8
Geschlecht

Minnlich 69,2 67,8 69,4 52,2 48,1 38,3 24,1 18,6

Weiblich 63,5 66,9 61,8 38,7 439 35,9 254 7.4
Bildung

Niedrig/mittel 56,2 58,3 56,6 36,9 34,8 24,6 20,2 6,4

Hoch 83,0 80,7 79,1 64,6 64,3 55,5 32,4 27,2
Region

West 65,7 69,1 65,6 47,2 48,2 38,7 26,9 12,8

Ost 69,5 60,0 63,7 29,5 36,0 31,1 17,8 7,3
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(A) B)
. . Anteil der Personen, die sich an
Anteil der Personen, dle' am Kulturellen Bildungsaktivititen beteiligen (in
Leben teilnehmen (in Prozent)
Prozent)
Alter in Jahren Alter in Jahren
50 60 70 . . .
bis 59 bis 69 bis 79 80+ 50bis59 | 60bis69 | 70 bis79 80 +
Siedlungstyp
GrofBstadt/stiadtischer Kreis 65,8 69,4 65,9 44,5 48,2 39,4 24,8 14,8
Léndlicher Kreis 67,4 63,5 63,6 432 41,5 33,1 24,8 6,8
Funktionale Einschrinkung
Nicht eingeschrankt 68,3 71,1 70,2 51,2 48,9 40,2 29,9 14,9
(Stark) eingeschrankt 61,3 59,4 53,8 36,1 38,5 30,2 12,9 9,6
Alter in Jahren Alter in Jahren
50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 +
Materielle Lage
Armutsgefahrdet 32,8 26,9 14,6 7.8
Mittlere Einkommen 66,3 58,2 38,9 18,5
Hohere Einkommen 78,7 71,5 59,1 32,3

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Rémer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Mit zunehmendem Alter nehmen Menschen weniger am kulturellen Leben und an Bildungsaktivitéten teil. Zwar
ist der Anteil der kulturell und bildungsbezogen Aktiven bei Menschen mit hoherer Bildung und héherem Ein-
kommen deutlich groBer als bei Menschen mit niedriger Bildung und niedrigem Einkommen. Nichtsdestotrotz
findet sich in allen Bevolkerungsgruppen ein deutlicher Altersgradient: Das Alter bringt fiir viele Menschen eine
immer stirker werdende Distanz zu den Bereichen kulturelles Leben und Bildung.

An dieser Stelle sei auf ein Defizit in der Bildungsberichterstattung hingewiesen: Das Thema Bildung im (hohen)
Alter wird dort nicht behandelt (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020; Blaeschke & Freitag 2021; Ehlert
2021). Hier besteht ein deutlicher Nachholbedarf, denn es liegen aus Studien mit bevolkerungsreprisentativen
Stichproben bislang keine Befunde zu Wiinschen dlterer Menschen vor, am kulturellen Leben und Bildungsakti-
vititen teilzunehmen. Empirische Befunde finden sich nur fiir die Motive dlterer Menschen, die bereits an Bil-
dungsaktivitdten teilnehmen. Die Motive ,,Erwerb neuer Kenntnisse und Fertigkeiten®, ,,etwas sinnvolles tun*
und ,, Training geistiger Fahigkeiten* werden dabei am héufigsten genannt (Kolland 2016).

Bildungsprozesse sind vielschichtige Phdnomene: Neben Praktiken der Selbstoptimierung im Sinne eines aktiven
Alterns stehen selbstreflexive Prozesse der Personlichkeitsentwicklung oder zweckfreie Formen des Wissenser-
werbs (Breinbauer 2020). Trotz unterschiedlicher Ausrichtungen verschiedener Bildungsformate ist davon aus-
zugehen, dass der Einbezug in soziale Interaktionen und geistige Aktivititen grundsitzlich anregend und gesund-
heitsfordernd ist (Morrow-Howell et al. 1999).

¢) Handlungsoptionen

Bildungs- und Kulturpolitik fillt in die Hoheit und Verantwortung der Bundeslédnder. Die Bundesldnder sollten
weiterhin in die Entwicklung von Konzepten und Strukturen lebenslanger Bildung investieren. Hierbei sollten
Vielfalt und Ungleichheit im Alter in den Blick genommen werden. Hohere Bildung und hoheres Einkommen
gehen mit mehr Bildungsaktivitdten und mehr Teilhabe am kulturellen Leben einher. Bei der Planung von Bil-
dungsangeboten und von kulturellen Angeboten sollte der Blick deshalb insbesondere auf jene Gruppen gerichtet
werden, die lebenslang weniger stark an Bildungsaktivititen partizipieren konnten. Bildungsprozesse sind
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voraussetzungsvoll und kdnnen als herausfordernd und anstrengend erlebt werden (Kolland 2016). Dies bedeutet,
dass es niedrigschwelliger und kostenloser Moglichkeiten von Lern- und Bildungsmoglichkeiten im sozialen Nah-
raum bedarf, die auf die Interessen dlterer, und insbesondere hochaltriger Menschen mit unterschiedlichen Bil-
dungshintergriinden zugeschnitten sind.

Studieren in der zweiten Lebenshilfte

Seitdem die ersten Hochschulen in den 1980er Jahren Initiativen ergriffen haben, bieten mittlerweile die meis-
ten staatlichen Hochschulen Angebote fiir ein sogenanntes Senior*innenstudium an. Ein einheitliches Modell
des Senior*innenstudiums existiert allerdings nicht, das Lehrangebot reicht von der Teilnahme an reguléren
Lehrveranstaltungen im Regelbetrieb iiber spezielle Vorlesungen oder Seminare fiir Senior*innenstudierende
bis zu strukturierten Studienprogrammen.* In fast allen Bundesldndern ist das Senior*innenstudium nicht an
einen Schulabschluss oder Bildungsstand gekoppelt. Eine Ausnahme ist Bayern, wo Senior*innenstudierende
einer allgemeinen oder fachgebundene Hochschulzugangsberechtigung (d. h. Abitur oder anerkannte berufli-
che Qualifikation) bediirfen.” Diese Zugangsvoraussetzung ist problematisch in Anbetracht der Tatsache, dass
alteren Frauen der aktuell dlteren Generationen haufig Bildungsabschliisse verwehrt blieben beziehungsweise
diese nicht in eigenen Bildungsambitionen gefordert wurden.

Betrachtet man die Altersstruktur von reguldr eingeschriebenen Studierenden an deutschen Hochschulen, so
zeigt sich, dass nur wenige Menschen in der zweiten Lebenshélfte einem Studium nachgehen. Im Winterse-
mester 2022/23 waren knapp 4000 Studierende der etwa 2,9 Millionen Studierenden in Deutschland dlter als
65 Jahre. Zentrale Motive flir ein Studium sind in der Regel die Erweiterung von Allgemeinbildung, eigene
Bildungsinteressen zu befriedigen und andere Ansichten kennenzulernen (Lechner et al. 2020). Mdglicher-
weise zeigt sich an der geringen Zahl reguldr eingeschriebener Studierenden, dass sich die Bildungspolitik
immer noch implizit an der traditionellen Lebenslaufstruktur der Entwicklung des Menschen iiber die Lebens-
spanne orientiert. Damit wird das volkswirtschaftliche und personliche Potenzial hochschulischer Bildung al-
terer Menschen nicht ausreichend genutzt (Kolland et al. 2011; Kdster, D. 2009).

Bisher ist noch keine deutsche Universitit Mitglied des internationalen Age-Friendly University (AFU) Global
Network.” Dieses besteht aus Hochschulen auf der ganzen Welt, die sich dazu verpflichtet haben, ihre Studi-
enprogramme und Richtlinien altersfreundlicher zu gestalten (Montepare 2019). Das AFU-Netzwerk bietet
Institutionen die Moglichkeit, sich iiber neue Strategien der Beteiligung dlterer Personen als regulére Studie-
rende zu informieren und auszutauschen. Die Beteiligung an diesem Netzwerk wiirde somit deutsche Univer-
sitdten unterstiitzen, sich in stdrkerem Mal3e dlteren Studierenden zu 6ffnen.

3.2.4 Internetzugang, -nutzung und -kompetenz

Zugang zum Internet ist eine Voraussetzung fiir Teilhabe am sozialen und gesellschaftlichen Leben (siehe dazu
ausfiihrlich den Achten Altersbericht: Deutscher Bundestag 2020a). Das Internet und darauf aufbauende Dienste
konnen (dltere) Menschen darin unterstiitzen, Informationen und Dienstleistungen wahrzunehmen sowie Unter-
haltungsangebote zu nutzen, sozial eingebunden zu sein und den Alltag zu bewiltigen. Voraussetzung fiir die
Nutzung des Internets sind Zugang zum Internet (und ein internetfahiges Endgerit) sowie das Zutrauen in die
eigene Kompetenz, mit dem Internet umgehen zu kénnen (Grates & Brandt 2023). Weil diese Voraussetzungen
in der dlteren Bevdlkerung nicht gleich verteilt sind, kann die Digitalisierung auch neue Ungleichheiten mit sich
bringen. Viele dltere Menschen sind deshalb darauf angewiesen, dass herkdémmliche, nicht-digitale Angebote be-
stehen bleiben (BAGSO 2022b).

a) Beschreibung der Situation

In den Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020/2021 zeigt sich noch immer eine altersabhéngige digitale
Kluft (Tabelle 18, Spalte A). In der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen hatten nahezu alle Personen privat oder
beruflich Zugang zum Internet, und zwar weitgehend unabhingig von Geschlecht, Bildung, Region, Siedlungstyp,
funktionaler Gesundheit und materieller Lage. Mit dem Alter wurde der Anteil der Personen mit Zugang zum
Internet kleiner (bei den 50- bis 59-Jdhrigen: 98,3 Prozent; bei den 60- bis 69-Jahrigen: 96,1 Prozent; bei den 70-

2 Zum Uberblick siehe: https:/studieren.de/studieren-50-plus.0.html [Zugriff am 25.06.2024].
% Siehe: https://www.seniorenstudium.uni-muenchen.de/fuer-studieninteressierte/studienvor-aussetzungen/index.html [Zugriff am
25.06.2024].

% Siehe: https://www.afugn.org/eureopean-members [Zugriff am 25.06.2024].
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bis 79-Jihrigen: 80,5 Prozent; bei den 80-Jihrigen und Alteren: 54,9 Prozent). Dabei waren die Anteile der Per-
sonen mit Internetzugang fiir Frauen, Menschen mit niedriger Bildung und armutsgefidhrdete Menschen im hohen
Alter besonders niedrig (Frauen ab 80 Jahren: 48,8 %, Menschen mit niedriger/mittlerer Bildung ab 80 Jahren:
48,8 %; armutsgefahrdete Menschen ab 70 Jahren: 30,7 %). Auch die Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* zeigt,
dass die Mehrzahl der hochaltrigen Menschen digital abgehéngt ist: Im Jahr 2021 hatte nur etwa jede dritte hoch-
altrige Person (37 %) in Deutschland Zugang zum Internet (Reissmann et al. 2023). Die digitale Kluft zwischen
jingeren und dlteren Menschen ist also mit weiteren Dimensionen sozialer Ungleichheit verkniipft.

Selbst wenn Menschen Zugang zum Internet haben, nutzen keineswegs alle Altersgruppen das Internet in glei-
chem AusmaB. Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen jiingeren und dlteren Menschen. Wahrend von
den Menschen im Alter von 50 bis 59 Jahren, die Zugang zum Internet haben, 74,5 Prozent das Internet tiglich
nutzen, sind es bei Personen im Alter von 80 und mehr Jahren nur 47,3 Prozent (Tabelle 18, Spalte B). Aus der
Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* werden von hochaltrigen Menschen etwas hohere Nutzungsraten berichtet:
Hochaltrige, die Zugang zum Internet haben, sind mehrheitlich (57 %) téglich online (Reissmann et al. 2023).
Weitere Ungleichheitsdimensionen, wie etwa Geschlecht, Bildung oder Einkommen, haben hier keinen zusétzli-
chen Einfluss.
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Tabelle 18 Altersgruppenunterschiede im Bereich ,,Internetzugang, -nutzung und -kompetenz* nach Geschlecht, Bildung, Region, Siedlungstyp und
funktionaler Einschrinkung sowie nach materieller Lage* (2020/2021), in Prozent

(A) . ®) . Anteil de(rC I)’ersonen,
Anteil der Personen mit Internetzugang Anteil de::;:fg;g?g’ :::;Zd;ls Internet die ihre Inten:netkc.).mpetenz
als gut einschiitzen
Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren
50 bis59 | 60 bis 69 | 70 bis 79 80 + S50 bis59 | 60bis69 | 70 bis 79 80 + 50 bis 59 | 60 bis 69 | 70 bis 79 80 +

Insgesamt 98,3 96,1 80,5 54,9 74,5 65,0 59,7 47,3 52,9 49,7 28,6 8,9
Geschlecht

Minnlich 98,9 97,1 88,3 64,0 69,8 61,5 61,5 43,7 63,7 58,1 41,7 15,7

Weiblich 97,5 95,2 74,4 48,8 79,5 68,6 58,0 50,1 41,2 41,2 18,0 4,4
Bildung

Niedrig/mittel 97,2 93,8 73,1 48,8 71,7 62,3 59,2 51,7 41,9 40,1 21,0 6,5

Hoch 100,0 99,6 90,7 69,6 78,7 68,7 60,3 40,6 70,7 63,6 38,9 15,3
Region

West 98,4 97,6 82,2 55,9 73,9 65,6 58,6 49,6 51,7 51,0 26,4 9,9

Ost 97,5 90,0 74,6 50,5 77,1 62,6 64,3 36,6 58,6 44,2 35,7 4,9
Siedlungstyp

GroBstadt/stadtischer Kreis 98,1 97,7 84,4 54,5 76,6 66,6 61,2 46,0 53,1 54,2 34,0 9,0

Léndlicher Kreis 98,5 92,8 72,9 55,3 69,9 61,4 56,5 49,3 52,5 40,0 17,9 8,8
Funktionale Einschrinkung

Nicht eingeschréinkt 98,4 97,1 81,8 51,8 76,2 67,0 62,3 40,4 54,6 52,2 31,5 14,7

(Stark) eingeschrankt 98,5 94,9 76,5 60,8 68,3 63,5 52,8 52,3 47,4 43,2 22,1 4,7

Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren

Materielle Lage 50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 + 50 bis 69 70+

Armutsgefahrdet 91,2 30,7 66,5 / 20,0 7.8

Mittlere Einkommen 97,2 71,3 67,6 57,0 46,2 19,8

Hohere Einkommen 100,0 84,9 77,5 63,1 70,1 30,8

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021. Das Symbol / bedeutet, dass Werte nicht ausgewiesen werden (weniger als 100 Fille).
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Um Angebote des Internets nutzen zu kénnen, bedarf es einer gewissen Kompetenz und des Vertrauens in die
eigenen Fihigkeiten (Lippke & Kuhlmann 2013). Bei der Erhebung der DEAS-Daten gab weniger als die Hilfte
der Personen in der zweiten Lebenshélfte an, sich eher kompetent beziechungsweise sehr kompetent im Umgang
mit dem Internet zu fiihlen (Tabelle 18, Spalte C) — diese Analysen beziehen sich auf alle Personen in der zweiten
Lebenshilfte (mit oder ohne Zugang zum Internet). Bei der selbst eingeschitzten Internetkompetenz gibt es er-
hebliche Altersunterschiede. Wihrend sich bei den 50- bis 59-Jahrigen 52,9 Prozent eher oder sehr kompetent im
Umgang mit dem Internet fiihlten, waren es bei den iiber 80-Jahrigen nur 8,9 Prozent. Besonders niedrige Raten
bei der positiven Einschitzung der eigenen Internetkompetenz gab es bei Frauen ab 80 Jahren (4,4 %), funktional
eingeschrankten Menschen ab 80 Jahren (4,7 %) sowie armutsgefdhrdeten Menschen ab 80 Jahren (7,8 %). In der
Gruppe der hochaltrigen Frauen mit niedriger/mittlerer Bildung ist der Anteil von Personen mit hoher selbstein-
geschitzter Internetkompetenz extrem gering: Der entsprechende Anteil betrug in dieser Gruppe nur 2,3 Prozent
(Kortmann 2025: Tabelle 153). Dies kann auf Kohortenunterschiede, aber auch auf zunehmend eingeschriankte
Funktionsfahigkeiten (z. B. Probleme, kleine Schriften lesen kdnnen), die nicht kompensiert werden kénnen (z. B.
durch fehlendes Wissen, wie Schriften vergroBert angezeigt werden), zuriickzufiihren sein (Lippke & Kuhlmann
2013).

Befunde der Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* deuten darauf hin, dass hochaltrige Menschen mehrheitlich
positive Einstellungen zu digitalen Technologien haben: 29,6 Prozent der hochaltriger Menschen interessieren
sich eher oder sogar sehr fiir neue Technik, 31,9 Prozent zumindest teilweise und nur 38,5 Prozent interessieren
sich eher nicht oder gar nicht fiir neue technische Dinge (Reissmann et al. 2023).

b) Bewertung der Situation: Teilhabechancen, Motivationen und Potenziale

Obwohl der Zugang zum Internet fiir gesellschaftliche Teilhabe essentiell ist, haben grole Gruppen in der zweiten
Lebenshilften nur unzureichenden Zugang zum Internet (Deutscher Bundestag 2020a). Internetzugang, -nutzung
und -kompetenz unterscheiden sich deutlich nach Alter, Geschlecht und Bildung: Sehr alte Menschen, Frauen
sowie Menschen mit niedriger Bildung scheinen hier benachteiligt. Die Verschrinkung der Merkmale Alter, Ge-
schlecht und Bildung geht mit einer besonders starken Benachteiligung zusammen: Sehr alte Frauen mit niedriger
Bildung sind vom Internet und seinen Moglichkeiten weitgehend ausgeschlossen.

Technikakzeptanz und das Interesse an Technik sind in élteren Altersgruppen geringer als in jiingeren (Kiinemund
2016). Dabei zeigt sich zum ein starker Geschlechtereffekt: Technikakzeptanz ist bei Frauen geringer als bei
Mannern. In beiden Geschlechtern ist jedoch ein dhnlicher Alterseffekt zu beobachten. Moglicherweise hingt die
Akzeptanz von Technik, und damit auch die Bereitschaft, internetbasierte Technologien zu nutzen, von der Er-
fahrung im Umgang mit Technik ab.

Das Internet ist — fiir Menschen jeden Alters — ein wichtiges Instrument zur sozialen Einbindung und zur Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben. Allen Menschen sollte deshalb der Zugang zum Internet und internet-basierten An-
geboten ermdglicht werden. Viele éltere Menschen wiinschen sich, dass Programme und Apps technisch unkom-
pliziert und ohne groBen Aufwand verstindlich sind (Lippke & Kuhlmann 2013). Bei der Gestaltung der Apps
und Programme sollten altersbedingte Verdnderungen (inkl. Einschrankungen) beriicksichtigt werden. Denn wenn
Menschen bei der Nutzung iiberfordert sind, hat dies Auswirkungen auf die Nutzungswahrscheinlichkeit und da-
mit auf die Teilhabe. Menschen mit Migrationsgeschichte scheinen in der zweiten Lebenshélfte hier gegeniiber
der Mehrheitsgesellschaft einen Vorteil zu haben, wahrscheinlich aufgrund der Nutzung des Internets fiir trans-
nationale Kommunikation, fiir die digitale Kompetenzen notwendig sind und die erworben werden, um den Kon-
takt mit dem sozialen Netzwerk im Heimatland zu erhalten. Digitale Kompetenzen dlterer Menschen gilt es zu
stirken, damit der Transfer auf andere Bereiche ermdglicht wird, zum Beispiel Informations- und Bildungsdienste
und Dienstleistungen, die ein selbststédndiges Leben erleichtern (Erkert 2023).

¢) Handlungsoptionen

Die Achte Altersberichtskommission hat mit ihrem Bericht ,,Altere Menschen und Digitalisierung (Deutscher
Bundestag 2020a) Empfehlungen vorgelegt, denen sich die Neunte Altersberichtskommission anschliefit. Diese
Empfehlungen haben nichts an Aktualitit und Dringlichkeit verloren. Allerdings lassen sich diese Empfehlungen
mit Blick auf Vielfalt und Ungleichheit im Alter erweitern: Noch immer lisst sich eine digitale Kluft mit Blick
auf Alter feststellen, die fiir Frauen, Menschen mit niedriger Bildung und Menschen mit geringem Einkommen
besonders groB ist. Gerade fiir benachteiligte gesellschaftliche Gruppen sollte der Zugang zu internetbasierter
Technologie verbessert sowie Angebote zur Starkung der Internetkompetenz ausgebaut werden. Gleichzeitig soll-
ten wichtige Angebote fiir soziale Teilhabe (z. B. in den Bereichen Mobilitdt und Finanzen) weiterhin in analoger
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Form aufrechterhalten werden, um dltere Menschen ohne Moglichkeit der Internetnutzung nicht von diesen Be-
reichen auszuschliefen.

3.3 Zusammenfassung und Ausblick

Erwerbsarbeit, Sorgearbeit und gesellschaftliche Partizipation sind Lebensbereiche, in denen Teilhabe realisiert
werden kann. Allerdings finden vor allem Erwerbsarbeit und Aufgaben der informellen Pflege in unterschiedli-
chen Teilhabekonstellationen statt: ,.,kdnnen®, ,,wollen* und ,,miissen. So fiihrt der Anstieg der Zahl élterer Ar-
beitnehmer*innen zu wachsenden betrieblichen wie gesellschaftlichen Herausforderungen — auch bei der Verein-
barkeit von Pflege und Beruf. Dabei ist zu beachten, dass Sorgearbeit iiberwiegend von Frauen getragen wird und
in vielen Fillen eine Einschrankung der Teilhabe in anderen Lebensbereichen bedeutet. Auch jenseits von Er-
werbs- und Sorgearbeit nehmen viele dltere Menschen bis ins hohe Alter aktiv am gesellschaftlichen Leben teil.
Gesellschaftliche Beteiligung und Mitwirkung sind aber hdufig an hohen Bildungsstand und eine gute materielle
Situation im Alter gekniipft. Insbesondere Frauen im sehr hohen Alter (80 Jahre und élter) wirken — unabhingig
von ihrem Bildungsstand— nur selten im Ehrenamt und in politischen Organisationen mit. Hierbei ist auch iiber
die Zugangswege bei der gesellschaftlichen Partizipation zu denken: Es besteht weiterhin eine digitale Kluft zwi-
schen jlingeren und dlteren Menschen beim Zugang zum Internet und bei der Nutzung des Internets.

Mit Blick auf soziale Ungleichheiten lésst sich klar sagen: In allen hier ausgeleuchteten Bereichen der gesell-
schaftlichen Teilhabe sind éltere Menschen mit niedrigem sozio-6konomischen Status und mit geringerer Bildung
benachteiligt — und durchgéngig benachteiligt sind hochaltrige Frauen. Die geringe Beteiligung dieser Gruppen
ist nicht auf eine geringe Motivation, sondern vielmehr auf geringe individuelle Ressourcen und hohe Barrieren
fiir mehr Beteiligung beziehungsweise einen erschwerten Zugang zu den Formen der Beteiligung zuriickzufiihren.
Wenn solche Risikofaktoren zusammenkommen, sind Negativspiralen {iber alle Lebensbereiche hinweg kaum zu
vermeiden. Es sollten deshalb dringend Mafinahmen zur Vermeidung der Kumulation von Ungleichheiten, zur
Uberwindung von Barrieren und zur Stirkung individueller Ressourcen ergriffen werden. Solche Manahmen
sollten lange vor dem Eintritt ins hohe Alter ansetzen. Gesundheitliche, finanzielle und soziale beziehungsweise
sozio-0konomische Belastungen sollten abgefedert werden, bevor sich die beschriebenen Entwicklungen nicht
mehr aufhalten lassen. Die Verschrankung (Intersektionalitit) unterschiedlicher Ungleichheitsdimensionen lésst
sich anhand der hier aufgefiihrten Befunde nur annehmen, sind aber von hochster Bedeutung. Daher wird dieses
Thema in den Kapiteln 7 bis 9 eingehend behandelt.
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4 Wohnen und soziale Einbindung

Soziale Teilhabe ist wesentlich davon bestimmt, ob sich Menschen bei der Gestaltung ihres Lebens und der Wahl
ihrer Lebensfithrung zwischen verschiedenen Alternativen entscheiden kénnen und wollen. Ob Individuen solche
Optionen zur Verfligung stehen und welche Optionen dies sind, hdngt von den individuellen Ressourcen und
Kompetenzen sowie — insbesondere im hoheren Lebensalter — von den gesellschaftlichen Bedingungen ab. Wenn
es um Teilhabe geht, wird danach gefragt, ob individuelle Ressourcen und gesellschaftliche Rahmenbedingungen
ausreichend Moglichkeiten fiir die individuelle Lebensfiihrung er6ffnen. Insofern diese Mdglichkeiten im Mittel-
punkt stehen, ist Teilhabe ein stark subjektorientiertes Konzept. Teilhabepolitik hat demnach immer auch den
Anspruch, Menschen zur Auswahl zwischen Alternativen zu befdhigen (Empowerment) (Bartelheimer et al.
2020).

Die fiir dltere Menschen relevante Versorgung mit Wohnraum, die im Wohnumfeld zur Verfiigung stehende Inf-
rastruktur fiir die Versorgung mit Dienstleistungen und Giitern des alltdglichen Bedarfs sowie die soziale Einbin-
dung dlterer Menschen im Wohnumfeld priagen die Mdglichkeiten fiir ihre Lebensfithrung, also das MaB ihrer
sozialen Teilhabe, wesentlich mit. Bei gesundheitlichen Einbuflen und funktionalen Einschrankungen und daraus
folgend zunehmendem Unterstiitzungs- und Hilfebedarf ist auch das Leben in einer stationdren Pflegeeinrichtung
eine Form des Wohnens im Alter. In diesem Kapitel geht es schwerpunktméfig um das Wohnen in der privaten
Wohnung oder im Haus (,,in den eigenen vier Wénden®, ,,in der eigenen Héuslichkeit“, ,,zu Hause®), aulerdem
um das Leben in einer Nachbarschaft, einem Kiez, einem Stadtteil, einem Quartier oder einem Dorf (,,Sozial-
raum‘’) und um die mit der Wohnsituation zusammenhéngenden sozialen Beziehungen élterer Menschen.

Teilhabe ist eine weithin geteilte positive Norm: Es besteht ein breiter gesellschaftlicher Konsens dariiber, dass
fiir alle Mitglieder der Gesellschaft Teilhabe moglich sein soll. Das Konzept der Teilhabe lenkt den Blick beson-
ders auf solche Lebensumstéinde, die der Teilhabe von Menschen entgegenstehen oder die Teilhabechancen von
Individuen einschrinken. Im Folgenden wird untersucht, welche Aspekte der Wohnsituationen élterer Menschen
ihre Teilhabechancen vermindern kénnen und eine politische Bearbeitung erfordern. Anders herum formuliert
steht in diesem Abschnitt die Frage im Mittelpunkt, welche politischen Handlungsansétze bestehen, um die Rah-
menbedingungen fiir das Wohnen im hoheren Lebensalter so zu gestalten, dass die soziale Teilhabe aller élteren
Menschen erméglicht wird. Diese Frage wurde bereits im Siebten Altenbericht der Bundesregierung behandelt
(Deutscher Bundestag 2016).

Soziale Teilhabe kann gefahrdet sein, wenn sich Menschen im héheren Lebensalter Wohnkosten (vor allem stei-
gende Mieten) nicht mehr leisten konnen oder bei zunehmenden gesundheitlichen Einbuflen aufgrund von Barri-
eren in der Wohnung nicht mehr selbstindig wohnen kdnnen (Abschnitt 4.1). Wenn mit zunehmendem Lebens-
alter gesundheitliche Einbufen auftreten, ist die Moglichkeit fiir soziale Teilhabe aber nicht nur an die bauliche
Gestaltung der Wohnung gekniipft, sondern auch daran, dass betroffene Menschen im 6ffentlichen Raum weiter-
hin mobil sein kdnnen. Mobilitdt im &ffentlichen Raum ist eine Voraussetzung dafiir, soziale Kontakte auflerhalb
der eigenen Wohnung pflegen, sich selbstindig versorgen und Dienstleistungen in Anspruch nehmen zu kdnnen
(Abschnitt 4.2). Soziale Kontakte zu haben und bei zunehmendem Hilfebedarf Unterstiitzung zu bekommen stei-
gert die Lebensqualitit und das Wohlbefinden dlterer Menschen (Abschnitt 4.3). Ein groBer Teil an sozialem
Austausch und an Unterstiitzung erhalten viele dltere Menschen von ihren Angehdrigen. Weil die Unterstiitzung
durch Angehorige (vor allem die instrumentelle Hilfe) aufgrund des gesellschaftlichen Wandels jedoch immer
schwieriger zu organisieren ist, wird zunehmend auf die Nachbarschaft und das Wohnumfeld als Ressource fiir
soziale Beziehungen und Unterstiitzung geschaut (Abschnitt 4.4).

Um die Teilhabechancen aller dlterer Menschen zu verbessern und zu sichern, sollte die Politik auch an den Ge-
gebenheiten vor Ort ansetzen. Kommunen sind die am besten geeigneten Akteure, um gemeinsam mit anderen
Organisationen und Biirger*innen vor Ort entsprechende Mallnahmen zu entwickeln und umzusetzen (Ab-
schnitt 4.5).

41 Wohnen im Alter

Selbststandiges Wohnen — das selbstindige Betreten, Nutzen und Verlassen der Wohnung — ist ein zentraler,
existenzieller Aspekt des Lebens im hoheren Alter (Naumann & Oswald 2020; Teti & Hoepflinger 2020). Je dlter
Menschen werden, desto kleiner wird im Durchschnitt ihr Aktivitétsradius und desto mehr Zeit verbringen sie in
der Wohnung und im Wohnumfeld. Die Bedeutung des Wohnens und der sozialen Einbindung im Wohnumfeld
nehmen mit dem Alter zu: ,,Alltag im Alter heif3it vor allem Wohnalltag®™ (Saup 1993).
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Wohnkonstellationen im Alter konnen sehr vielfiltig sein. Zwischen dem selbststédndigen Wohnen in einer Woh-
nung oder einem Haus ohne formale Betreuungs- oder Unterstiitzungsstrukturen auf der einen Seite und dem
Wohnen in einer stationdren Pflegeeinrichtung auf der anderen Seite gibt es eine grof3e Bandbreite an Wohnfor-
men im Alter. Diese verschiedenen Wohnformen sind mit unterschiedlichen Betreuungs-, Integrations- und Teil-
habestrukturen verkniipft.

In diesem Abschnitt wird zunichst aufgezeigt, dass beim Wohnen in der ,,eigenen Héuslichkeit aufgrund von
steigenden Mieten und Energiekosten die Wohnkosten insbesondere fiir einkommensschwache dltere Menschen
zu einer finanziellen Uberlastung fiihren konnen (Abschnitt 4.1.1). Ein selbstbestimmtes Leben im Alter setzt,
wenn altersbedingte korperliche EinbuBen auftreten, barrierereduzierten Wohnraum voraus, von dem es allerdings
zu wenig gibt und der bislang eher ein Luxusgut ist (Abschnitt 4.1.2). Entgegen der weit verbreiteten Ansicht,
dass es am besten sei, wenn dltere Menschen so lange wie mdglich dort wohnen bleiben konnten, wo sie schon
lange leben, wird im Abschnitt 4.1.3 aufgezeigt, dass unter bestimmten Voraussetzungen ein Umzug auch im
hoheren Lebensalter Vorteile mit sich bringen kann.

4.1.1 Bezahlbarkeit des Wohnens

Die Frage, ob alle dlteren Menschen (auch solche mit geringen Einkommen und wenig Vermdgen) das Wohnen
in einer fiir ihre Bediirfnisse angemessenen Wohnung bezahlen kénnen, wird in Zukunft ein zentrales Thema im
Politikfeld ,,Wohnen im Alter” sein. Wenn die Wohnraumversorgung so schlecht ist, dass dltere Menschen aus
finanziellen Griinden in Wohnungen leben miissen, die baulich fiir ihre Bedarfe ungeeignet sind und die in Wohn-
gegenden liegen, in denen sie sich nicht wohl fithlen und in denen sie keine ausreichende Infrastruktur vorfinden,
sind ihre Chancen auf soziale Teilhabe gering. Dafiir ist entscheidend, wie sich zum einen die Einkiinfte im Alter
und zum anderen die Wohnungsmérkte und die Wohnkosten entwickeln. Die individuelle Belastung durch Wohn-
kosten ergibt sich dadurch, welcher Anteil des Einkommens flir das Wohnen eingesetzt werden muss.

Seit Mitte der 2010er Jahre sind Mieten und Nebenkosten in Deutschland stetig gestiegen, seit dem Jahr 2022
treiben vor allem die Energiekosten die Wohnkosten in die Hohe (Deutscher Bundestag 2023b). Vor diesem Hin-
tergrund ist davon auszugehen, dass in allen Altersgruppen ein erheblicher Teil des Haushaltseinkommens fiir das
Wohnen aufzuwenden ist. Im Alter macht es dabei einen entscheidenden Unterschied, ob Personen im Wohnei-
gentum oder zur Miete leben (Lozano Alcantara et al. 2023).

Beim Besitz von Wohneigentum sind die monatlichen Wohnkosten in der Regel geringer als beim Wohnen zur
Miete, da keine Mietzahlungen geleistet werden miissen. Der Anstieg der Wohnkostenbelastung fallt bei Mie-
ter*innen und Eigentiimer*innen im Alter unterschiedlich aus (Vogel et al. 2022). Die Mieten haben sich in
Deutschland im Zeitraum von 2005 bis 2018 im Durchschnitt um 33 Prozent erhoht (Empirica AG 2020), bei
einer durchschnittlichen Rentenanpassung im gleichen Zeitraum von lediglich 24 Prozent (DRV 2023b). Daten
des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zeigen, dass seit Ende der 1980er Jahre die Wohnkostenbelastung bei
Mieter*innen um 2 Prozent (bis auf 29 % im Jahr 2019) gestiegen, bei Eigentiimer*innen hingegen sogar um
4 Prozent (bis auf 14 % im Jahr 2019) gesunken ist (Lozano Alcantara et al. 2023).

Aus diesen Befunden ldsst sich ableiten, dass Eigentiimer*innen ab 65 Jahren durch Wohnkosten finanziell we-
niger stark belastet sind als Mieter*innen ab 65 Jahren. Hinzu kommt, dass der Anteil der Wohnkosten an hoheren
Einkommen im Durchschnitt kleiner ist als an niedrigen Einkommen: Einkommensstarke &ltere Menschen hatten
im Jahr 2018 eine relative Wohnkostenbelastung von lediglich 7 Prozent, in der Gruppe der einkommensschwi-
cheren dlteren Menschen betrug der Anteil der Wohnkosten an den Einkommen hingegen rund 40 Prozent (Lo-
zano Alcantara et al. 2023; Vogel et al. 2022). Von den dlteren Mieter*innen mit geringem Einkommen musste
im Jahr 2018 mehr als die Halfte (53 %) allein fiir die Miete mehr als 40 Prozent ihres Nettoeinkommens ausge-
ben; diese Personen gelten in Bezug auf ihre Wohnkosten als tiberlastet (Vogel et al. 2022). Wenn Personen mit
niedrigem Einkommen (die oftmals zur Miete wohnen) oder alleinstehende Altere (hdufig sind dies Frauen) mit
steigenden Wohnkosten konfrontiert sind, kann die Wohnkostenbelastung so hoch werden, dass die Schwelle zur
Armut {iberschritten wird (ebd.).

UbermiBig steigende Wohnkosten kénnen dazu fithren, dass zur Miete wohnende #ltere Menschen ihre Wohnung
aufgeben und in eine giinstigere Wohnung ziehen miissen — die mdglicherweise dann nicht mehr im gewohnten
Quartier oder Stadtteil liegt. Genau dies geschieht im Prozess der Gentrifizierung von Wohngebieten: Die Mieten
steigen an und Menschen, die die hoheren Wohnkosten finanziell nicht bewéltigen kénnen, miissen fortziehen. Es
gibt Hinweise darauf, dass etwa in Berlin im Prozess der Gentrifizierung, die nach der Wende und der Wieder-
vereinigung ab den 1990er Jahren in etlichen innerstddtischen Wohngegenden zu beobachten ist, viele éltere Men-
schen umziehen mussten (Dale et al. 2018). Fiir viele dltere Menschen ist es schwierig, am neuen Wohnort soziale
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Kontakte zu kniipfen (Oswald, F. 2012); dies wiegt umso schwerer, als Menschen im hdheren Lebensalter zur
sozialen Integration und zur Bewéltigung ihres Alltags tendenziell stirker als jiingere Menschen auf soziale Kon-
takte im Wohnumfeld angewiesen sind. Insofern bringt Wohneigentum vor allem im Alter nicht nur finanzielle
Vorteile mit sich, sondern geht auch mit der Perspektive einher, dauerhaft in der eigenen Wohnsituation verblei-
ben zu konnen, da anders als bei Mietwohnungen seltener ein erzwungener Wohnungswechsel droht (Vogel et al.
2022).

Die Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) zeigen fiir 2020/2021, dass mehr als die Hélfte aller Personen in
der zweiten Lebenshilfte nicht zur Miete, sondern in einer eigenen Immobilie lebten, also im eigenen Haus oder
der eigenen Wohnung (Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025). Im sehr hohen Alter war der Anteil der Personen,
die in der eigenen Immobilie wohnten, geringer als in jlingeren Altersgruppen (bei den 50- bis 59-Jahrigen:
65,1 %; bei den 60- bis -69-Jihrigen: 68,7 %; bei den 70- bis 79-Jihrigen: 60,4 %; bei den 80-Jihrigen und Alte-
ren: 50 %), was vermutlich damit zusammenhéngt, dass von den Personen im sehr hohen Alter ein gréferer Anteil
in Pflegeheimen wohnt. Dabei zeigten sich relevante Unterschiede zwischen Frauen und Méannern, die insbeson-
dere bei den 80-Jihrigen und Alteren sehr hoch waren (Minner: 58,7 %; Frauen: 44,4 %). In den hoheren Alters-
gruppen fanden sich beim Immobilienbesitz auch betrichtliche Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland.
Von den Personen ab 80 Jahren lebten 2020/2021 in Westdeutschland etwas mehr als 55 Prozent, in Ostdeutsch-
land hingegen nur etwas mehr als 27 Prozent in einer eigenen Immobilie (ebd.). Hier zeigt sich vermutlich, dass
die Menschen, die heute im sehr hohen Alter sind und die einen groBen Teil ihres Lebens in der DDR verbracht
haben, geringe Mdglichkeiten zum Erwerb von Immobilien hatten.

Ob iltere Menschen in der eigenen Wohnung oder zur Miete leben, hdngt vor allem von ihrer materiellen Lage
ab. In der Altersgruppe der 50- bis 69-Jéhrigen lebten 2020/2021 von den armutsgefédhrdeten Personen 35 Prozent,
von den Personen mit hohem Einkommen hingegen 78 Prozent im Wohneigentum. In der Altersgruppe ab 70 Jah-
ren lagen die entsprechenden Anteile bei etwa 44 Prozent (armutsgefédhrdete Personen) beziehungsweise 63 Pro-
zent (Personen mit hohem Einkommen) (Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025). Wenig iiberraschend ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir den Besitz einer Eigentumsimmobilie bei einkommensstarken dlteren Menschen also deutlich
hoher ist als bei armutsgefdhrdeten dlteren Menschen.

Beim Wohneigentum gibt es auch deutliche Unterschiede zwischen dlteren Menschen mit und ohne Migrations-
erfahrung: Die Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* zeigt fiir die Jahre 2020/2021, dass in der Gruppe der Hoch-
betagten (ab 80 Jahren) die Hélfte der ab 1950 zugewanderten Menschen zur Miete wohnte — von den Befragten
ohne Migrationsgeschichte hingegen wohnte ein Drittel zur Miete. Hochbetagte mit Migrationsgeschichte ver-
fiigten somit seltener iiber Wohneigentum als Hochbetagte ohne Migrationsgeschichte. Dies kann darauf zuriick-
gefiihrt werden, dass Migrant*innen ofter in stidtischen Gemeinden mit mehr Mehrfamilienhdusern leben (Wen-
ner & Albrecht 2025) und als Ausdruck einer ungleichen materiellen Teilhabe von Migrant*innen gewertet wer-
den (Baykara-Krumme & Vogel 2020).

Dass mehr als die Hélfte der dlteren Mieter*innen mit geringen Einkommen mehr als 40 Prozent ihres Einkom-
mens fiir die Miete ausgeben miissen, also in Bezug auf die Wohnkosten als iiberlastet gelten, liegt daran, dass es
in deutschen Stiddten zu wenig Wohnungen gibt, die sich Menschen mit geringen Einkommen leisten kdnnen. Fiir
kleine Haushalte mit geringen Einkommen (armutsgefdhrdet oder unterhalb der Armutsgrenze) gibt es in Stidten
generell zu wenig bezahlbare Wohnungen. Besonders Grof3stidte sind mit erschwinglichem Wohnraum unterver-
sorgt (Holm 2018). Der Anteil der Wohnungen mit Miet- oder Belegungsbindung (sogenannte Sozialwohnungen)
an allen Mietwohnungen geht seit Jahren zuriick. Ende 2022 gab es in Deutschland knapp 1.090.000 Sozialwoh-
nungen (Deutscher Bundestag 2023b), damit hat sich deren absolute Zahl seit 2006 fast halbiert.””. Eine Auswei-
tung des sozialen Wohnungsbaus ist ein unabdingbarer Baustein, wenn mehr bezahlbarer Wohnraum zur Verfii-
gung gestellt werden soll. Einfach mehr Wohnungen zu bauen oder bauen zu lassen (also die Bautitigkeit an sich
zu fordern) reicht nicht, um ausreichend giinstigen Wohnraum zu schaffen: ,,Wohnungsmieten, die sich die Ge-
ringverdienenden leisten konnen, werden gegen private Wirtschaftsinteressen durchgesetzt werden miissen‘
(Holm 2018: 428). Es gibt keine aussagekréftigen Daten dariiber, wie grof3 an allen Sozialwohnungen derjenige
Anteil ist, in dem é&ltere Menschen wohnen. Da ein geringes Einkommen aber die Voraussetzung dafiir ist, eine
Sozialwohnung mieten zu diirfen und viele dltere Menschen in Haushalten mit geringen Einkommen leben (siche
Kapitel 2), wiirde eine Ausweitung des sozialgebundenen Wohnungsbestands auch élteren Menschen mit gerin-
gen Einkommen zugutekommen (Lenz 2022).

27 https://www.bpb.de/kurz-knapp/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/341826/sozialmietwohnungen/

[Zugriff am 17.05.2024].
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Neben der sozialen Wohnraumforderung (,,Objektforderung®) hat der Staat die Moglichkeit, einkommensschwa-
che Personen iiber das Wohngeld finanziell zu unterstiitzen (,,Subjektférderung*). Die Bezahlbarkeit des Woh-
nens fiir dltere Menschen kann mit dem Instrument des Wohngelds zielgenauer und zeitndher gewédhrleistet wer-
den als mit Hilfe des sozialen Wohnungsbaus. Wohngeld wird zu einem groen Anteil von élteren Menschen in
Anspruch genommen: Mehr als die Hilfte aller Haushalte mit Wohngeldbezug, in denen alle Haushaltsmitglieder
einen Anspruch auf Wohngeld haben, sind Haushalte élterer Menschen: Von den Ende 2022 630.965 sogenannten
reinen Wohngeldhaushalten hatten 326.045 Haushalte den sozialen Status ,,Rentner und Pensionére*.* Zum Jah-
resbeginn 2023 trat eine Wohngeldreform in Kraft; dadurch haben mehr Personen Anspruch auf Wohngeld und
Anspruchsberechtigte bekommen hohere Leistungen. Es gibt bislang noch keine Erkenntnisse zu der Frage, in
welchem Maf3e speziell dltere Menschen von der Reform des Wohngelds profitieren.

Wohnungslosigkeit im Alter geht mit einem weitgehenden Ausschluss von sozialer Teilhabe einher. Wohnungs-
losigkeit ist in der Regel mit Armut verbunden: Menschen, die ganz ohne Unterkunft sind oder nur prekére Wohn-
moglichkeiten haben, beziehen hiufig ausschlieBlich Sozialleistungen oder sind sogar vollig ohne Einkommen;
Miet- und Energieschulden ist der am héufigste genannte Grund fiir einen Verlust der Wohnung (Lotties 2023).
Wohnungslosigkeit bringt zudem hohe gesundheitliche Risiken mit sich; die durchschnittliche Lebenserwartung
wohnungsloser Menschen ist deshalb deutlich niedriger als die der Gesamtbevolkerung (21,6 Jahre niedriger bei
Mannern und 17,4 Jahre niedriger bei Frauen) (van Riith et al. 2023). Bei Beriicksichtigung der geringeren Le-
benserwartung gelten wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen deshalb bereits ab einem
Alter von 50 Jahren als ,,alter (Rudat 2019). Von den Klient*innen der frei-gemeinniitzigen Trigern von Hilfen
bei Wohnungsnotfillen waren im Jahr 2021 17,6 Prozent im Alter von 50- bis 59 Jahre und 8,7 Prozent 60 Jahre
alt und dlter (Lotties 2023). Anderen Quellen zufolge waren in 2022 19,4 Prozent aller wohnungslosen Personen
50- bis 64 Jahre alt (dies entspricht 16.212 Personen) sowie 3,8 Prozent 65 Jahre alt und alter (dies entspricht
3.212 Personen) (Briichmann et al. 2022). Altere Wohnungslose sind mit Angeboten der sozialarbeiterischen Al-
tenhilfe oder der medizinischen oder pflegerischen Versorgung oftmals schwer zu erreichen, sodass eine ange-
messene Versorgung kaum moglich ist (Rudat 2019).

4.1.2 Barrierereduziertes Wohnen

Mit zunehmendem Alter stellen sich bei vielen Menschen korperliche Verdnderungen ein, die frither oder spéter
die korperliche Funktionalitdt mehr oder weniger stark beeintrachtigen. Mit der altersbedingten Zunahme von
korperlichen Einschrinkungen geht einher, dass die baulichen Gegebenheiten des Lebensorts zu Barrieren werden
und eine selbstidndige Lebensfithrung erschweren konnen. In einer solchen Situation ist es sinnvoll, wenn die
betroffene Person in einer Wohnung und einem Wohnumfeld mit keinen oder zumindest mdoglichst wenig Barri-
eren leben kann.

Drei Arten von Barrieren beeintréchtigen das selbststindige Wohnen bei gesundheitlichen und koérperlichen Ein-
schrankungen besonders stark:

— Treppenstufen oder Schwellen beim Zugang zum Haus oder zur Wohnung;
—  Treppenstufen und Schwellen innerhalb von Wohnungen;

— zu schmale Tiiren zu den Sanitdrrdumen sowie eine zu kleine Bewegungsfldche in den Sanitdrrdumen
(BMVBS 2011).

Mindeststandards des barrierefreien oder barrierereduzierten Wohnens werden deshalb anhand folgender vier Kri-
terien dargelegt: Maximal drei Stufen zum Wohnungseingang, keine Stufen im Wohnbereich, ausreichende Be-
wegungsflichen und Tiirbreiten sowie eine bodengleiche Dusche (ebd.).

Wenn ausreichende Unterstiitzung oder Pflege gewéhrleistet und die Wohnung barrierereduziert ist, wenn Men-
schen also auch bei zunehmenden funktionalen Einschrankungen selbstindig (,,zu Hause*) leben konnen, steigen
die Chancen auf soziale Teilhabe. Anders herum gilt: Wenn Menschen mobilititseingeschriankt sind und in einer
Wohnung leben, die sie nur iiber Treppen verlassen oder erreichen kdnnen, wenn sie aufgrund ihrer Einschran-
kungen selbst innerhalb der Wohnung den Alltag kaum selbstidndig bewerkstelligen konnen, wenn sie zugleich
nur wenig Sozialkontakte haben, sinken ihre Chancen auf soziale Teilhabe.

28 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Wohngeld/Tabellen/06-reine-wgh-soziale-stellung.html
[Zugriff am 17.05.2024].
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Ein moglichst barrierearmer Zugang zur Wohnung ist Voraussetzung dafiir, diese auch bei zunehmenden gesund-
heitlichen Einschrankungen verlassen und auerhalb der Wohnung anderen Menschen begegnen zu kénnen. Zu-
dem kdnnen Menschen, die in einer barrierearmen Wohnung leben, leichter von anderen, moglicherweise selbst
in ihrer Mobilitét eingeschrénkten Personen besucht werden. So zeigt eine Untersuchung von Wilde (2014) mit
empirischen Daten aus dem Jahr 2009, dass es fiir dltere Menschen auf dem Land das wichtigste Motiv fiir Mo-
bilitdt war, sich mit Familienmitgliedern sowie Nachbarn und Freunden zu treffen — die Versorgung mit Giitern
des alltiaglichen Bedarfs stand erst an zweiter Stelle.

Ein Teil der élteren Menschen, die in eine Einrichtung der stationdren Pflege umziehen, tut dies, weil ihre Woh-
nungen baulich nicht an auftretende Bedarfe des hoheren Lebensalters angepasst sind. AuBerdem kénnen dem
hoheren Lebensalter nicht angepasste bauliche Gegebenheiten zu Stiirzen oder Unfillen fithren, deren Folgen
wiederum eine stationire Pflege ndtig machen. Durch eine Reduktion von Barrieren in der Wohnung (oder durch
einen Umzug in eine barrierereduzierte Wohnung) kann in Kombination mit ambulanter Pflege ein Umzug in eine
stationdre Einrichtung moglicherweise zumindest hinausgezogert werden. Je langer die Menschen wegen eines
alternsgerechten Umbaus der Wohnung zu Hause wohnen bleiben kénnen, desto wirtschaftlicher ist die finanzielle
Forderung der alternsgerechten Wohnungsanpassung mit dffentlichen Mitteln: Bei der gegebenen 6ffentlichen
finanziellen Forderung eines altersgerechten Umbaus der Wohnung und den gegebenen Kosten fiir die ambulante
und die stationdre Pflege ergeben sich fiir die 6ffentliche Hand Einsparungen, wenn der Umzug in eine stationére
Einrichtung mindestens zwei Jahre (Giinther, M. 2018) beziechungsweise mindestens drei Jahre (BBSR 2014) hin-
ausgezogert werden kann.

Um fiir alle &lteren Menschen selbstbestimmte Teilhabe zu ermdglichen, wire es aus den genannten Griinden
sinnvoll, wenn eine bedarfsangemessene Versorgung mit barrierereduziertem Wohnraum gewéhrleistet wire. Ge-
messen am Bedarf gibt es in Deutschland jedoch viel zu wenige barrierefreie oder barrierereduzierte Wohnungen.
In einer Studie iiber barrierereduzierte Privatwohnungen wird davon ausgegangen, dass es in Deutschland im Jahr
2022 zwischen einer und 1,2 Millionen solcher Wohnungen gab. Zugleich wird fiir das Jahr 2022 von mehr als
3 Millionen Haushalten mit mobilititseingeschriankten Mitgliedern ausgegangen. Daraus ergibt sich fiir 2022 eine
Versorgungsliicke von etwa 2 Millionen barrierereduzierten Wohnungen — mit der Einschrankung, dass sicherlich
nicht bei jedem Haushalt mit mobilititseingeschrinkten Mitgliedern die Lebensqualitit wesentlich eingeschrankt
ist, wenn die Wohnung nicht barrierereduziert ist (Deschermeier 2023). Andere Studien (etwa Leifels 2020) kom-
men zu vergleichbaren Ergebnissen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich hinsichtlich der barrierereduzierten Wohnungen, in denen éltere Menschen leben.
Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) zufolge lebte in den Jahren 2020/2021 nur eine Minderheit der Per-
sonen in der zweiten Lebenshilfte in barrierereduzierten Wohnungen oder Héausern. Selbst in der Gruppe der
Personen im Alter ab 80 Jahren lag der Anteil derjenigen, die in einer barrierereduzierten Wohnung lebten, nur
bei 24,1 Prozent. Das ist immerhin ein deutlich groBerer Anteil als in der Gruppe der Personen im Alter von 50
bis 59 Jahren — in dieser Altersgruppe wohnten nur 12,6 Prozent barrierereduziert.

Mit Wohneigentum und privilegierter sozialer Lage geht im Hinblick auf die Reduktion von Barrieren ein Vorteil
einher: Eigentiimer*innen unterliegen im Vergleich zu Mieter*innen keiner gesetzlichen Riickbauverpflichtung
im Fall baulicher Verdnderungen in der Wohnung. lhre Freiheit zur Gestaltung des Wohnens ist also deutlich
grofer als die der Mieter*innen; altersgerechte Wohnraumanpassungen lassen sich also im Eigentum sehr viel
leichter umsetzen (Naumann & Oswald 2020; Teti 2015b). Generell hingt es eher von der Zahlungsfahigkeit und
der Zahlungsbereitschaft als vom Bedarf aufgrund von altersbedingten funktionalen Beeintrachtigungen ab, ob
eine Person in einer barrierereduzierten Wohnung lebt (Giinther, M. 2023). Dies hat damit zu tun, dass sich auch
fiir Menschen ohne Mobilitdtseinschrinkungen der Komfort erh6ht, wenn ihre Wohnung wenige Barrieren hat
(wenn es in der Wohnung also z. B. viel Platz im Bad und in der Toilette und eine schwellenlos zugéngliche
Dusche gibt). Insgesamt gibt es also nicht nur zu wenige barrierereduzierten Wohnungen, sondern es gibt auch
ein Passungsproblem: Nur in einem Teil der bestehenden barrierereduzierten Wohnungen leben tatséchlich auch
mobilititseingeschrinkte Menschen.

In einer Wohnung mit Barrieren zu leben, fiihrt allerdings selbst bei &lteren Menschen nicht immer dazu, dass sie
mit ihrer Wohnsituation unzufrieden sind. Mit steigender Wohndauer im Alter gewinnen oftmals die Wohnung
und das Wohnumfeld (die Nachbarschaft, das Quartier, der Kiez, der Stadtteil, das Dorf) eine hohe affektive
Bedeutung. Im hoheren Lebensalter spielt bei der Bewertung der Wohnsituation oft nicht der bauliche Zustand
der Wohnung, sondern die Verbundenheit mit der Wohnung und dem Wohnumfeld eine entscheidende Rolle.
Eine lange Wohndauer kann deshalb aufgrund der hohen Wohn- und Ortsgebundenheit selbst bei einer nicht
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altersgerechten Wohnung und Wohnumgebung mit einer hohen Wohnzufriedenheit einhergehen (Teti et al. 2014;
Teti & Hoepflinger 2020).

Mit dem Forderprogramm ,,Altersgerecht umbauen® der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) werden Mafnah-
men finanziell geférdert, mit denen im Bestand mehr barrierereduzierter Wohnraum geschaffen wird. Zur Finan-
zierung von UmbaumafBnahmen zur Reduktion von Barrieren kdnnen auch Leistungen der Pflegeversicherung
nach § 40 SGB XI beantragt werden. Anders als die Leistungen der Pflegeversicherung ist die KfW-Forderung
nicht daran gebunden, dass ein konkreter Bedarfsfall (ein Pflegegrad) vorliegt. Die KfW-Forderung kann also
auch fiir priventive UmbaumafBnahmen genutzt werden. Sie steht als Zuschuss- und als Kreditvariante zur Ver-
fiigung. Fiir dltere Menschen hat sich die Kreditvariante als unattraktiv erwiesen, sodass es vor allem auf die
Zuschussvariante ankommt (Deschermeier 2023; Giinther, M. 2023; Leifels 2020). Die Mittel fiir das KfW-Pro-
gramm ,,Altersgerecht umbauen wurden von 2023 auf 2024 von 75 Millionen auf 150 Millionen Euro aufge-
stockt und damit verdoppelt. Vermutlich wird jedoch auch dieses Fordervolumen nicht ausreichen, um in der
Versorgung mit barrierereduziertem Wohnraum die Liicke zwischen Bedarf und Angebot zu schlief3en.

Wenn mehr barrierereduzierter Wohnraum geschaffen werden soll, sind verschiedene MaBBnahmen sinnvoll (Joo
2018). Erstens sollten von Seiten der Politik ,,hybride Finanzierungsmodelle* entwickelt und ermdglicht werden
— also Ansitze zur Finanzierung von Wohnungsanpassungen, bei denen sich verschiedene Kostentrdger (zu den-
ken ist hier an Pflegekassen, Krankenkassen, Kommunen, Rentenversicherung, Unfallversicherung) an den Kos-
ten fir den barrierereduzierenden Umbau von Wohnungen beteiligen und der finanzielle Eigenbeitrag der be-
troffenen Personen begrenzt wird. Damit kdnnten auch einkommensschwache Haushalte von entsprechenden Um-
baumalBnahmen profitieren. Zweitens sollte flichendeckend eine wohnortnahe Infrastruktur von Wohnberatungs-
stellen mit gesicherter Finanzierung entwickelt werden. Wohnberater*innen kdnnen dltere Menschen oder ihre
Angehorigen bei ihren Planungen und Kaufentscheidungen unterstiitzen und sie konnen relevante Akteure im
Feld der altersgerechten Wohnungsanpassung vernetzen: ,,Wohnberatung leistet letztlich also einen groB3en Bei-
trag dazu, dass [...] die sozialpolitischen Zielsetzungen langer Verbleib in der vertrauten Hduslichkeit sowie
ambulant vor stationdr verwirklicht werden (Joo 2018: 267f., kursiv im Original). Drittens miissen éltere Men-
schen und ihre Angehérigen durch Offentlichkeitsarbeit stirker fiir die Vorteile barrierereduzierter Wohnungen
sensibilisiert werden.

4.1.3 Wohnmobilitat und Umzugsbereitschaft

In Umfragen gibt regelméBig ein GroBteil der Befragten an, im Alter am liebsten so lange wie mdglich ,,zu Hause*
wohnen bleiben zu wollen. Daraus wird auch in der fachpolitischen Debatte hdufig der Schluss gezogen, dass vor
allem das ,,Wohnen bleiben in der gewohnten Hauslichkeit* ermdglicht werden sollte, auch wenn mit dem Alter-
werden die Mobilitdt abnimmt oder Bedarfe an unterstiitzenden Dienstleistungen zunehmen. ,,Alt werden zu
Hause* ist derzeit das dominierende Paradigma. In der Tat ist die Wohnmobilitit bei élteren Menschen deutlich
geringer als bei jingeren Menschen (Oswald, F. 2012). Es gibt jedoch auch Griinde, die dafiir sprechen, Wohn-
mobilitit und Umzugsbereitschaft dlterer Menschen zu fordern.

Ein Umzug in eine Wohnung, die den mit dem Alterwerden sich veriinderten Lebensumstinden besser
entspricht, kann die Lebenssituation dlterer Menschen direkt verbessern. Umziige kénnen dazu beitragen, die
Wohnquali-tidt dlterer Menschen zu erhéhen, die Selbstdndigkeit in einer neuen barrierereduzierten oder
barrierefreien Woh-nung zu erhalten und einen Heimeinzug zu verzégern oder zu verhindern (Teti 2015b).
Nicht nur verbessern sich oftmals die Ausstattung und Erreichbarkeit der Wohnung, sondern unter giinstigen
Bedingungen auch die Einbin-dung in soziale Netzwerke, die durch die Wohnumwelt gegebenen Anregungen
und Anlédsse fiir Aktivitdten, die gesundheitsbezogene Lebensqualitit sowie die Alltagskompetenzen (Naumann
& Oswald 2020; Teti 2015b). Ins-gesamt ist der Verbleib in den gewohnten eigenen vier Wénden nicht in jedem
Fall die sinnvollste Moglichkeit (Teti & Hoepflinger 2020).

Zudem hitte eine groBBere Umzugsbereitschaft im Alter positive Effekte fiir den Wohnungsmarkt. Daten des Sta-
tistischen Bundesamtes zeigen, dass dltere Menschen in Deutschland im Durchschnitt deutlich mehr Wohnfldche
zur Verfiigung haben als jlingere Altersgruppen: So hatten im Jahr 2022 Alleinlebende ab 65 Jahren im Durch-
schnitt etwa 83 Quadratmeter zur Verfiigung — Alleinlebende der Altersgruppe 45 bis 65 Jahren lebten auf etwa
73 Quadratmeter, Angehorige jiingerer Altersgruppen auf noch weniger Flache. Etwas mehr als ein Viertel der
Alleinstehenden der Altersgruppe der 65-Jihrigen und Alteren lebte auf mindestens 100 Quadratmetern — bei den
Alleinstehenden der Altersgruppe der 45- bis 65-Jahrigen traf dies nur auf etwa 19 Prozent zu (Statistisches
Bundesamt 2023¢). Andere Studien kommen zu dem Schluss, dass etwa 9 Prozent der Haushalte mit einem {iber
70-Jahrigen Haushaltsvorstand in tiberdurchschnittlich groen Wohnungen lebt (Sagner & Voigtlander 2023).
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Einer der Griinde fiir diese hohe Quote an unterbelegten Wohnungen bei Haushalten &lterer Menschen ist der in
der Wohnforschung und Wohnungspolitik sogenannte Remanenzeffekt: Auch wenn die Kinder ausgezogen sind
und/oder der Partner oder die Partnerin schon verstorben ist, bleiben viele dltere Menschen in den Wohnungen
oder Hausern wohnen, in denen sie mit den Kindern und/oder dem Partner beziehungsweise der Partnerin gewohnt
haben (Ammann & Miither 2022; Heising & Baba 2011). Auch dafiir gibt es nachvollziehbare Griinde: Erstens
gibt es zu wenig barrierereduzierte kleinere Wohnungen, die als Alternative in Frage kommen. Der Wechsel in
eine kleinere, barrierearme Wohnung kann zweitens daran scheitern, dass die Mietpreise bei bestehenden Miet-
vertragen oft deutlich unter den Mietpreisen bei Neuvermietung liegen. Wenn die Wohnkosten durch einen Um-
zug deutlich ansteigen, wird ein Wohnungswechsel eher unterbleiben, auch wenn ein Umzug aufgrund einer ver-
anderten Lebenssituation eigentlich sinnvoll wire. Drittens sind Menschen, die schon lange in einer bestimmten
Wohnung leben, im gewohnten Wohnumfeld fest verwurzelt. Die meisten Menschen verdndern ihre Wohnsitua-
tion ab dem 50. Lebensjahr nicht mehr — auller wenn ein entstehender Pflegebedarf einen Umzug nétig macht
(Ammann & Miither 2022).

Individuell kann dies negative Folgen haben, wenn die Bewirtschaftung einer grolen Wohnung im héheren Alter
zu einer Last wird. Gesellschaftlich wird dadurch die Dynamik von Wohnungsmérkten gebremst — mit der Folge,
dass groBBe Wohnungen nicht fiir jene frei sind, die auf sie angewiesen sind (etwa grofere Familien). Zugespitzt
auf die iiberzeichnete und vereinfachende Gegeniiberstellung von ,,Alteren auf iiberdurchschnittlich viel Wohn-
flache pro Kopf*“ und ,,jungen Familien mit zu wenig Wohnflache pro Kopf*“ wird dies bisweilen als Teil eines
,Generationenkonflikts* thematisiert (Sabin 2024a; Wischmeyer 2024). Wenn élter werdende Menschen bei ver-
anderten Wohnbedarfen eher bereit wéren und praktisch auch die Moglichkeit hétten, in Wohnungen umzuziehen,
die besser zu ihrer Lebenssituation passen, konnten Wohnungen auf den lokalen Wohnungsmaérkten bedarfsge-
rechter verteilt werden. In verschiedenen Kommunen wurde deshalb schon mit Borsen fiir Wohnungstausch ex-
perimentiert, allerdings wenig erfolgreich (Sagner & Voigtldnder 2023).

Um einen Umzug dlterer Menschen aus einer zu groflen oder nicht an Mobilitdtseinschrinkungen angepassten
Wohnung zu erleichtern, miissen Kommunen vor allem ein ausreichendes Angebot an kleinen, preisgilinstigen und
barrierefreien Wohnungen vorhalten (Ammann & Miither 2022). In jeder Kommune sollte es ein differenziertes
Angebot an verschiedenen fiir dltere Menschen geeigneten Wohnformen geben. Dabei ist es hilfreich, wenn Woh-
nungen mit Dienstleistungen verkniipft werden. Es sollte in kreativen Pilotprojekten ausgelotet werden, ,,welche
Wohnformen mit reduzierter Wohnfldche von den verschiedenen Milieus akzeptiert werden® (Giinther, M. 2018:
30). Um die Bereitschaft zu mehr Wohnmobilitdt im Alter zu erh6hen, miissten dltere Menschen allerdings die
Moglichkeit haben, innerhalb des gewohnten Wohnumfelds umzuziehen. Menschen hingen weniger an der Woh-
nung als an den lokalen sozialen Beziehungen. Bestehende, an einen Ort gebundene, alltigliche soziale Kontakte
aufzugeben und an einem neuen Ort neue soziale Kontakte aufzubauen, ist fiir viele dltere Menschen schwierig
(Dale et al. 2018; Oswald, F. 2012). Auflerdem miissten Umziige fiir dltere Menschen mit finanziellen Anreizen
attraktiv gemacht werden (Sabin 2024b; Wischmeyer 2024). Lander, Kommunen und Unternehmen der Woh-
nungswirtschaft sollten Wohn- und Umzugsberatung und praktische Umzugshilfen anbieten — diese Angebote
konnten in Angebote der Wohnberatung integriert werden.

4.2 Mobilitat im offentlichen Raum

Mobilitdt ist eine zentrale Voraussetzung fiir soziale Teilhabe (Havercamp & Rudinger 2016). Auch in Zeiten der
digitalen Transformation ist fiir viele dltere Menschen sozialer Austausch in einem hohen Maf3e an Anwesenheit
gebunden. Und wenn Menschen an einem Ort zusammenkommen, um gemeinsam Aktivititen nachzugehen, hat
dies immer auch mit Mobilitit zu tun. Mobilitét tragt daher wesentlich zur Lebenszufriedenheit und zum Wohl-
befinden bei; anders herum werden Einschrankungen der Mobilitit als ein Verlust erlebt, der die Lebenszufrie-
denheit deutlich verringert (Cirkel & Juchelka 2007; Hieber et al. 2006). Vor diesem Hintergrund ist es im Hin-
blick auf die Chancen fiir soziale Teilhabe wichtig, Mobilitdt zu erhalten und zu unterstiitzen (Schlag & Megel
2002).

Im Lebensverlauf verdndert sich die Mobilitit der Menschen, sowohl in ihrem AusmaB als auch in ihrer Art. Ab
dem fiinften Lebensjahrzehnt sinkt mit zunehmendem Lebensalter die durchschnittliche Wegeanzahl pro Tag,
bleibt allerdings in einem Rahmen zwischen 3,5 Wegen am Tag (Ménner zwischen 65 und 74 Jahren) und 2,6
Wegen am Tag (Frauen ab 85 Jahren). Die mit dem Alterwerden einhergehende Reduktion des Aktivititsradius
zeigt sich starker in den insgesamt zuriickgelegten Tagesstrecken. Die im Mittel zuriickgelegte Tagesstrecke be-
tragt 17 km fiir Méanner und 13 km fiir Frauen in der Altersgruppe zwischen 65 und 74 Jahren, fiir Ménner ab
85 Jahren nur noch 10 km und fiir gleichaltrige Frauen 6 km (Teti & Giesel 2024). Altere Menschen sind also
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tendenziell seltener unterwegs und legen vor allem geringere Distanzen zuriick als jiingere Menschen. Dabei
macht sich der Ubergang in den Ruhestand zunichst nur wenig bemerkbar, erst etwa ab der Mitte des achten
Lebensjahrzehnts legen éltere Menschen durchschnittlich deutlich weniger und deutlich kiirzere Wege zuriick als
jiingere Menschen.

Altere Menschen legen im Vergleich mit jiingeren Menschen einen groBeren Anteil ihrer Wegstrecken zu FuB3
zuriick. Befunde der Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* zeigen, dass viele hochaltrige Menschen der Auffas-
sung sind, in ihrer Wohnumgebung gut zu Full unterwegs sein zu konnen (76,1 % schétzen die Umgebung als
cher bis sehr geeignet hierfiir ein) (Oswald, V. & Wagner 2023). Befunde aus dem Deutschen Alterssurvey
(DEAS) aus den Jahren 2020/2021 zeigen bei der ,,Mobilitit zu Full* (mehr als ein Kilometer zu Fu3 gehen)
bedeutsame Unterschiede in Bezug auf den sozio6konomischen Status: Befragte mit niedriger Bildung waren
beim Zu-FuB-Gehen deutlich haufiger aus gesundheitlichen Griinden eingeschréankt (49,3 %) als Menschen mit
hoher Bildung (14 %). Wenn nach dem Einkommen differenziert wird, zeigt sich ein dhnliches Bild: Von den
armutsgefdhrdeten dlteren Menschen war ein deutlich groBerer Anteil (40 %) in der Zu-Ful3-Mobilitédt einge-
schrinkt als von den dlteren Menschen mit hohem Einkommen (11 %) (Kortmann 2025). Um die Mobilitét dlterer
Menschen zu fordern sollte deshalb die Begehbarkeit oder Erlaufbarkeit (Walkability) des 6ffentlichen Raumes
gepriift und gegebenenfalls verbessert werden (siehe auch Kapitel 5).

Fiir viele éltere Menschen stellt der eigene PKW und die Mdglichkeit, ihn zu nutzen, einen wichtigen Faktor fiir
die Lebenszufriedenheit im Alter dar. Menschen, die einen eigenen PKW genutzt haben und dies aus gesundheit-
lichen Griinden aufgeben, empfinden diesen Schritt in der Regel als einen starken Einschnitt. Dies gilt insbeson-
dere fiir Menschen in landlichen Gebieten (Limbourg 2015). Daten des Deutschen Mobilitdtspanels MiD (Teti &
Giesel 2024) zeigen fiir das Jahr 2017 erhebliche Alters- und Geschlechtsunterschiede beim Besitz eines Fiihrer-
scheins und bei der Nutzung eines Autos: Wihrend bei den 65- bis 74-jihrigen Alteren 96 Prozent der Ménner
und 86 Prozent der Frauen {iber einen Fiihrerschein verfiigten, besaBen in der Altersgruppe der liber 85-Jahrigen
nur noch 87 Prozent der Minner und knapp die Hilfte der Frauen (47 %) eine Fahrerlaubnis. Uber ein Auto im
eigenen Haushalt verfiigten in der Altersgruppe der 65- bis 74-jahrigen 92 Prozent der Ménner und 85 Prozent
der Frauen; in der Altersgruppe der liber 85-Jéhrigen waren es noch 71 Prozent der Ménner und gut die Hélfte der
Frauen (52 %). Der Besitz eines Fiihrerscheins und die Verfiigbarkeit eines Autos im Haushalt weisen einen star-
ken soziodkonomischen Gradienten auf: In der Gruppe der 75- bis 84-Jéhrigen verfligten im Jahr 2017 noch
95 Prozent der Personen mit hohem soziodkonomischem Status iiber ein Auto, Personen mit niedrigem soziodko-
nomischem Status hingegen nur zu 64 Prozent.

Insgesamt nehmen Mobilitdtschancen also mit dem Alter ab — und Menschen mit niedrigem soziodkonomischem
Status sind davon aufgrund geringerer 6konomischer Ressourcen sowie gesundheitlicher Einschrénkungen be-
sonders stark betroffen. Weil sie zudem weniger Moglichkeiten haben, zum Beispiel Taxifahrten, Angebote von
Reiseunternehmen oder Fahrdienste durch Freund*innen und Angehorige zu nutzen, kénnen sie Einschrankungen
in ihrer individuellen Mobilitdt weniger gut kompensieren als Menschen mit hohem sozio6konomischem Status
(Kiimpers & Alisch 2018; Simonson & Vogel 2019).

Um auch fiir sozial benachteiligte dltere Menschen individuelle Mobilitdtschancen zu erhalten, sollte der 6ffent-
liche Personennahverkehr (OPNV) barrierearm ausgebaut werden. Ein barrierearmer Zugang zum OPNV bein-
haltet Rampen, Aufziige und rollstuhlgerechte Haltestellen fiir Menschen mit Mobilitédtseinschrankungen und Be-
hinderungen. Ein barrierearmer Zugang zu 6ffentlichen Ressourcen gilt als Grundrecht (UN-Behindertenkonven-
tion); demnach muss es auch Menschen mit physischen oder psychischen Einschrankungen erméglicht werden,
OPNV-Angebote gleichwertig nutzen zu kénnen (RoBler et al. 2022). Dies ist aktuell trotz gegenwirtiger Ver-
besserungen im OPNV-Netz (Verfiigbarkeit analoger und digitaler Fahrpline, Fahrstiihle, Neigetechniken in Zii-
gen und Bussen, Ein- und Ausstiegsrampen) bei weitem nicht durchgehend gegeben (Liibke et al. 2021). Um
zukiinftig gerechte Nutzungschancen der OPVN-Angebote auch im Alter sicherzustellen, miissen die Bedarfe
dieser Nutzer*innengruppe frithzeitig in die Entwicklung eingebracht und verkehrstechnisch und politisch konse-
quent verfolgt werden (Bockler & Musialik 2022; Cirkel & Juchelka 2007).

Mit Blick auf die Mdglichkeiten dlterer Menschen, ihr Leben selbstbestimmt und nach den eigenen Vorstellungen
eines guten Lebens zu gestalten, ist es also nicht nur sinnvoll, in den Wohnungen é&lterer Menschen bauliche
Barrieren zu reduzieren (siehe Abschnitt 4.1.2), sondern auch im 6ffentlichen Raum und im OPNV. Dazu gehdren
zum Beispiel ausreichend breite und instandgehaltene Fulwege mit abgesenkten Bordsteinen, die auch mit einem
Rollator oder einem Rollstuhl gut iiberwunden werden kdnnen, sowie ausreichende und klug verteilte Sitzbéanke.
Die Haltestellen von Bussen, Stralenbahnen und U-Bahnen miissen mdglichst barrierearm zugénglich und der
Ein- und Ausstieg ohne hohe Stufen moglich sein.
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4.3 Soziale Einbindung

Die Wohnsituation und die soziale Einbindung dlterer Menschen sind hdufig eng miteinander verbunden. Soziale
Einbindung meint die Einbettung von Menschen in ein Netzwerk von sozialen Beziehungen. Zum Netzwerk einer
Person konnen zdhlen: der/die Partner*in, Kinder und Enkelkinder, Geschwister, Eltern, andere Verwandte,
Freund*innen, Nachbar*innen sowie Bekannte (Tesch-Romer 2010). Soziale Netzwerke sind fiir dltere Menschen
in vielerlei Hinsicht bedeutsam: Erstens wirken sich die mit Anderen unternommenen Aktivititen in der Regel
positiv auf die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit einer Person aus — auch priventiv,
also iiber die gesamte Lebensspanne (Huxhold et al. 2012; Merz & Huxhold 2010; Rafnsson et al. 2015). Zweitens
leisten die Menschen im sozialen Netzwerk hdufig gegenseitig Hilfe und Unterstiitzung. Es hidngt wesentlich von
der Anzahl und der Qualitét der sozialen Beziehungen im sozialen Netzwerk eines dlteren Menschen ab, wie viel
und welche Art der informellen Unterstiitzung, Hilfe oder Pflege die betreffende Person bekommen kann. Die aus
dem sozialen Netzwerk resultierende Unterstiitzung kann dazu beitragen, dass Menschen sich besser an gesund-
heitliche und altersbedingte Verdanderungen anpassen sowie kritische Lebensereignisse besser bewéltigen konnen
(Pinquart & Sorensen 2000). Eine gute soziale Einbindung kann insofern die individuellen Ressourcen zur selbst-
bestimmten Gestaltung des eigenen Lebens stirken und damit die soziale Teilhabe fordern.

Die sozialen Kontakte im Wohnumfeld, also in der Nachbarschaft und im weiteren Wohnumfeld, riicken vor
allem dann stirker in den Blick, wenn mit dem Ubergang in den Ruhestand bestimmende rdumliche Kontexte
wegfallen, die im mittleren Lebensabschnitt vielfach mit sozialen Begegnungen und Beziehungen verkniipft sind,
wie beispielsweise der Weg zur Arbeit sowie der Arbeitsplatz selbst (Kricheldorff 2015; Schnur 2020).

4.3.1 Risiken fiir die soziale Einbindung

Menschen mit kleinen personlichen Netzwerken und wenigen sozialen Beziehungen haben ein erhdhtes Risiko
dafiir, im hoheren Lebensalter wenig sozial eingebunden zu sein. In diesem Abschnitt werden auf der Grundlage
der Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020/21 Lebenssituationen und Selbstwahrnehmungen beschrie-
ben, die auf eine geringe soziale Einbindung hinweisen und oftmals mit verminderten Chancen auf soziale Teil-
habe einhergehen:

— Allein leben oder allein wohnen,
— sozial isoliert sein,
— sich als sozial exkludiert wahrnehmen,

— sich einsam fiihlen.



Drucksache 20/[...]

~114-

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Tabelle 19 Anteil der Personen, auf die das jeweilige Risiko fiir geringere soziale Bindung zutrifft, in Prozent

(A)

(B)

©

(D)

Alleinleben

Soziale Isolation

Soziale Exklusion

Einsamkeit

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

Alter in Jahren

S50 bis 59| 60 bis 69 | 70bis 79| 80+ [S50bisS9|60bis69 (70bis79| 80+ |50 bisS9 |60 bis69 | 70bis79| 80+ |50 bis 59 | 60 bis 69 [ 70 bis 79 | 80 +
Insgesamt 15,9 18,2 32,4 57,5 13,3 14,1 12,6 12,1 4,8 5,7 35 16,7 10,6 7,1 6,4 73
Geschlecht
Minnlich 15,8 12,5 24,9 31,5 13,1 18,0 18,4 13,9 5,4 5,0 4,6 16,4 9,9 7,4 7,0 13,5
Weiblich 16,0 24,6 38,2 74,3 13,5 9,8 8,0 10,9 4,2 6,4 2,6 17,0 11,2 6,7 5.8 2,2
Bildung
Niedrig/mittel 16,1 17,7 32,9 61,1 14,7 13,7 11,6 10,6 5,7 75 35 20,4 10,6 7,1 5.8 6,8
Hoch 15,6 19,0 31,6 47,7 11,1 14,6 14,1 16,3 3,6 3,0 3,6 8,0 10,6 7,0 7,1 8,4
Region
West 14,5 17,8 31,7 56,3 13,2 13,5 12,3 10,6 4,7 4,8 2,8 17,5 11,3 7,5 6,9 7,6
Ost 22,1 20,1 34,5 63,2 13,7 16,5 13,5 18,4 5,5 9,2 5,6 12,4 6,8 5,2 4,6 5.4
Siedlungstyp
GroBstadt/stadtischer Kreis 16,6 18,1 33,8 61,0 13,7 13,1 12,2 12,9 3,7 43 33 16,8 10,2 8,6 6,6 7,0
Léndlicher Kreis 14,5 18,4 29,5 51,9 12,4 15,8 13,2 10,6 7,0 8,5 4,0 16,7 11,4 3,8 5.8 7,7
Funktionale Einschrinkung
Nicht eingeschrénkt 14,3 17,1 29,8 46,2 13,8 14,0 11,2 14,1 3,7 3,1 2,8 8,6 9,2 53 6,0 2,8
(Stark) eingeschrénkt 19,7 20,9 38,7 65,8 11,7 12,7 15,5 10,6 7,4 11,5 5,5 25,1 14,1 11,2 7.4 11,6
Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren Alter in Jahren
50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 + 50 bis 69 70 +
Materielle Lage
Armutsgefahrdet 36,8 57,2 23,1 16,0 12,9 19,6 14,1 14,0
Mittlere Einkommen 17,3 44,4 11,8 10,8 5,8 10,0 9,3 5,7
Hohere Einkommen 11,3 41,7 11,1 12,9 2,0 2,1 7,5 10,2

Quelle: Kortmann 2025; Tesch-Romer 2025. Daten: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/2021.
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Alleinleben

Alleine zu leben geht nicht zwangslaufig mit sozialer Isolation oder Einsamkeit einher, erhoht aber die Wahr-
scheinlichkeit dafiir. Insgesamt lebten nach den Daten des DEAS 2020/2021 30 Prozent der Personen ab 50 Jahren
allein. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Alleinlebenden (Tabelle 19, Spalte A): Wihrend bei den 50-
bis 59-Jahrigen 15,9 Prozent allein lebten, sind es bei den 60- bis 69-Jéhrigen 18,2 Prozent, bei den 70- bis 79-
Jihrigen 32,4 Prozent und bei den 80-Jihrigen und Alteren 57,5 Prozent. Je ilter die betrachtete Altersgruppe,
desto seltener ist vermutlich eine Trennung der Grund fiir das Alleinleben, sondern vielmehr der Umzug des/der
Partner*in in eine stationdre Pflegeeinrichtung oder der Tod des/der Partner*in.

Dabei gibt es erhebliche Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern: Wiahrend der Anteil der Alleinlebenden
bei den 50- bis 59-Jahrigen keine nennenswerten geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigte (Ménner 15,8 %,
Frauen 16,0 %), waren die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den 80-Jihrigen und Alteren erheblich. Bei
den 80-Jihrigen und Alteren lebten 31,5 Prozent der Ménner, aber 74,3 Prozent der Frauen allein. Bei heterose-
xuellen Paaren wirkt sich hier unter anderem aus, dass Frauen eine deutlich héhere Lebenserwartung als Ménner
haben und dass ihre Partner hdufig dlter sind als sie. Bei den Ménnern sank der Anteil der Alleinlebenden bis zum
Alter von 75 Jahren und stieg erst danach wieder an (Hochgiirtel & Sommer 2021).

Laut der Studie ,,Hohes Alter in Deutschland* (Wenner et al. 2023) lebte in den Jahren 2020/2021 knapp die
Halfte der Menschen im Alter von 80 Jahren und é&lter allein (44,5 %). 44,3 Prozent der Hochaltrigen lebten in
Mehrpersonenhaushalten und 11,2 Prozent lebten in einer stationdren Einrichtung. Wenn Menschen im hohen
Alter in Mehrpersonenhaushalten lebten, dann liberwiegend zusammen mit ihrem Partner oder ihrer Partnerin
(76,7 %). Nur 13 Prozent der Hochaltrigen wohnten mit ihren Kindern zusammen in einem Mehrpersonenhaus-
halt.

Bildung, Region und Siedlungstyp machten fiir die Frage, wie wahrscheinlich eine Person alleine lebt, keinen
nennenswerten Unterschied. Die materielle Lage und die Gesundheit spielten jedoch durchaus eine Rolle: Je ge-
ringer das Einkommen, desto héher war der Anteil Alleinlebender — in allen betrachteten Altersgruppen. Dies
kann unter anderem damit zusammenhéngen, dass sich Personen in Mehrpersonenhaushalten Lebenshaltungskos-
ten teilen konnen und dementsprechend weniger armutsgefahrdet sind. Der Anteil der Alleinlebenden war bei
Personen mit funktionalen Einschrankungen hoher als bei Personen ohne funktionale Einschrinkungen.

Soziale Isolation

Eine Person gilt als sozial isoliert, wenn sie keine oder hochstens eine enge Beziehungsperson hat — auch die Zahl
der engen Beziehungspersonen kann in Studien wie dem DEAS gut abgefragt werden. Die Daten des DEAS
zeigen, dass im Jahr 2020/2021 durchschnittlich 13,1 Prozent aller Personen ab 50 Jahren berichteten, dass sie
keine oder hochstens eine enge Beziehungspersonen haben (Tabelle 19, Spalte B).» Die verschiedenen Alters-
gruppen unterschieden sich dabei nicht wesentlich (13,3 % bei den 50- bis 59-Jahrigen; 14,1 % bei den 60- bis
69-Jihrigen; 12,6 % bei den 70- bis 79-Jihrigen; 12,1 % bei den 80-Jihrigen und Alteren). Die einzige Gruppe,
die mit hoheren Werten auffillt, waren Ménner im Alter von 60 bis 79 Jahren. In dieser Altersgruppe waren die
Anteile der sozial isolierten Ménner mit 18 Prozent (bei den 60- bis 69-Jahrigen) und 18,4 Prozent (bei den 70-
bis 79-Jahrigen) doppelt so hoch wie bei den gleichaltrigen Frauen (9,8 % bei den 60- bis 69-Jahrigen; 8 % bei
den 70- bis 79-Jdhrigen). Bildung, Region, Wohnform und funktionale Einschrankungen waren keine Risikofak-
toren fiir soziale Isolation in der zweiten Lebenshilfte — allerdings waren armutsgefihrdete Altere deutlich hiufi-
ger isoliert als Personen mit héheren Einkommen.

Ahnlich wie beim Alleinleben bedeutet soziale Isolation nicht zwangsliufig, dass betroffene Menschen sich ein-
sam fiihlen, dass sie also etwas vermissen oder darunter leiden, nur eine oder keine enge Beziehungsperson zu
haben. Die Wahrscheinlichkeit, sich einsam zu fiihlen, ist bei sozial isolierten Menschen jedoch hoher als bei
Menschen, die nicht sozial isoliert sind, die also mehr als eine enge Beziehungsperson haben (Lippke & Smidt
2024).

2 Generell (also auch altersunabhiingig) ist zu beachten, dass die berichteten Werte zu sozialer Isolation, wahrgenommener sozialer Ex-

klusion und Einsamkeit eine Unterschitzung darstellen kdnnen, da Personen, die bereit sind, an einem Interview im Rahmen einer
Befragung teilzunehmen, vermutlich tendenziell weniger sozial isoliert und sich weniger exkludiert und einsam fithlen als Personen, die
eine Teilnahme verweigern. Zudem werden aufgrund der methodischen Schwierigkeiten bei vielen Studien (z. B. beim Deutschen Al-
terssurvey) keine Personen befragt, die in einem Pflegeheim leben.
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Wahrgenommene soziale Exklusion

Gesellschaften mit starkem sozialen Zusammenhalt zeichnen sich dadurch aus, dass ihre Mitglieder das Gefiihl
haben, zur Gesellschaft dazu zu gehoren und fiir sich einen Zugang zu gesellschaftlichen Einrichtungen und In-
stitutionen sehen (Miiller, A. 2012). Soziale Exklusion liegt vor, wenn Menschen sich nicht als Teil der Gesell-
schaft fithlen, sondern sich als ausgeschlossen oder ausgegrenzt wahrnehmen.

Der DEAS 2020/2021 zeigt, dass der Anteil der Menschen, die in diesem Sinne soziale Exklusion erlebten, gering
war und bis zum Alter von unter 80 Jahren bei etwa fiinf Prozent lag. Bei den 80-Jihrigen und Alteren stieg er
jedoch auf 16,7 Prozent an (Tabelle 19, Spalte C). Dies galt insbesondere fiir hochaltrige Personen mit niedriger
und mittlerer Bildung (20,4 % in der Altersgruppe 80 Jahre und dlter). Demgegeniiber war der Anteil der Perso-
nen, die sich sozial ausgegrenzt fiihlten, bei den Hochgebildeten in der Altersgruppe 80 Jahre und élter mit 8 Pro-
zent nur halb so hoch. Bei den Personen mit funktionalen Einschrankungen war der Anteil derer, die sich sozial
ausgegrenzt fithlten, mit 25,1 Prozent dreimal so hoch wie bei den Personen ohne funktionale Einschrankungen
im Alter 80 Jahre und élter (8,6 %). Besonders grof3 waren die Unterschiede zwischen Personen mit unterschied-
lichem Einkommen: Der Anteil der Personen, die sich sozial ausgegrenzt fiihlten, war bei armutsgeféhrdeten
Personen zum Teil zehnmal so hoch wie bei Personen mit héherem Einkommen (Gruppe der Personen mit héhe-
rem Einkommen: 2 % im Alter 50-69 Jahre, 2,1 % im Alter 70 Jahre und dlter; Gruppe der Personen mit Armuts-
gefahrdung: 12,9 % im Alter 50-69 Jahre, 19,6 % im Alter von 70 Jahren und élter).

Insgesamt fiihlen sich also Personen ab 80 Jahren mit niedrigem Bildungsniveau, funktionalen Einschrankungen
und vor allem mit Armutsgefahrdung mit einer recht groen Wahrscheinlichkeit ausgegrenzt. Von den Menschen
mit einem hohen Bildungsniveau, einem hohen Einkommen und ohne funktionale Einschrankungen fiihlen sich
hingegen deutlich weniger ausgegrenzt.

Die wahrgenommene soziale Exklusion in der zweiten Lebenshilfte ist ein starker Indikator fiir eine einge-
schrinkte soziale Teilhabe. Positiv kann hier zusammengefasst werden, dass dies von allen Befragten nur
fiinf Prozent, also jede*n zwanzigste*n Bundesbiirger*in betrifft. Risikogruppen sollten jedoch genauer in den
Blick genommen werden.

Einsamkeit

Wie soziale Exklusion ist auch Einsamkeit ein subjektives Empfinden: Das Gefiihl, keine ausreichende Anzahl
von Menschen zu haben, zu denen eine enge Beziehung empfunden wird. Einsamkeit wird oft filschlicherweise
mit dem Zustand der objektiven sozialen Isolation verwechselt (Lippke & Smidt 2024). Menschen kdnnen sich
jedoch einsam fiihlen, obwohl sie einen Partner oder eine Partnerin haben, mit anderen Menschen zusammenwoh-
nen, ein groBBes soziales Netzwerk oder mehrere enge Beziehungspersonen haben. Anders herum kann es sein,
dass Menschen sich nicht einsam fiihlen, obwohl sie sozial isoliert sind. Wenn ein dlterer Mensch sich einsam
fiihlt, ohne selbst etwas daran dndern zu kdnnen, kann dies zu gesundheitlichen Einbuflen fiihren (Cacioppo &
Cacioppo 2014; Luhmann et al. 2023).

Einsamkeit wird in der 6ffentlichen Diskussion héufig als ein Problem dargestellt, das vor allem dltere Menschen
betrifft. Empirische Studien zeigen jedoch, dass der Anteil der Personen, die sich in der zweiten Lebenshilfte
einsam fiihlen, relativ gering ist. Den Daten des DEAS zufolge lag die Einsamkeitsquote unter élteren Menschen
in den Jahren 2021/2022 bei etwa 10 Prozent (Tabelle 19, Spalte D). Die Verbreitung von Einsamkeitsgefiihlen
nimmt auch nicht mit dem Alter zu, sondern eher ab: Bei den 50- bis 59-Jdhrigen lag die Einsamkeitsquote bei
10,6 Prozent, sank dann deutlich auf 7,1 Prozent bei den 60- bis 69-Jahrigen und auf 6,4 Prozent bei den 70- bis
79-Jahrigen. Bei den 80-J4hrigen und Alteren lag die Quote immer noch bei 7,3 Prozent. Der Befund des DEAS,
dass Einsamkeitsgefiihle in jiingeren Altersgruppen stirker verbreitet sind als in élteren Altersgruppen, werden
durch Befunde aus der Zeitverwendungserhebung (ZVE) im Jahr 2022 gestiitz