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Lebenssituation und Zukunftsperspektiven alterer Menschen

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit hat mit Schreiben vom 23. Januar 1985 die
Grofe Anfrage namens der Bundesregierung wie
folgt beantwortet:

Vorbemerkungen

A

Unsere Gesellschaft kann auf die Leistungen und
Dienste &lterer Menschen, ihre Urteilsfahigkeit,
ihre Lebenserfahrung und Verstédndnisbereitschaft
in der Familie, im Rahmen der Nachbarschaftshilfe
und im sozialen Bereich nicht verzichten: Wir brau-
chen die alteren Mitbiirger und die Solidaritat der
Generationen. Das Alter hat wie jede Lebensphase
seinen eigenen Wert, eigene Bediirfnisse, eigene
Aufgaben und eigene Verantwortung. Zu einer hu-
manen Gesellschaft gehort auch, daB sie altere Mit-

biirgern ein gesichertes und sinnerfiilltes Leben in
einem der Menschenwiirde entsprechenden Rah-
men ermoglicht.

Nicht Konflikt, sondern Verstéandnis zwischen den
Generationen mufl das Zusammenleben von Jiinge-
ren und Alteren bestimmen. Sie diirfen nicht in
zwel getrennten Welten leben. Zwischen Jiingeren
und Alteren muB eine tragfihige Briicke der Ver-
stdndigung geschlagen werden. Es darf nicht zu
Entfremdung und Sprachlosigkeit zwischen den
Generationen kommen.

Das Verhiltnis zwischen den Generationen kennt
immer auch Spannungen, es kennt vor allem aber
auch Solidaritat. Ausdruck dieser Solidaritét ist der
»~Generationenvertrag“. Familienpolitik heute si-
chert auch den Generationenvertrag morgen. Die
Politik der Bundesregierung ist darauf gerichtet,
diesen Mehr-Generationen-Vertrag zu stabilisieren
und auf Dauer zu stellen.
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Der ,Generationenvertrag” verwirklicht sich nicht
nur in der Sicherheit der finanziellen Situation,
sondern mehr noch in dem Verstédndnis und in der
Hilfsbereitschaft iiber die Grenzen von Gruppen,
Alter und Generationen hinweg. Denn viele Men-
schen leiden heute weniger an materieller Armut;
sie leiden an Einsamkeit, Mangel an Geborgenheit
und Mitmenschlichkeit.

Gerade auch die Gemeinschaft der Generationen in
der Familie gibt einer Gesellschaft ihr menschli-
ches Gesicht. Im Zusammenstehen der Generatio-
nen, im Fiireinanderstehen in Notsituationen, bei
Krankheit und Pflegebediirftigkeit erweist sich die
Kraft der Lebensgemeinschaft Familie. Sie kann
hier mehr leisten, als jede staatliche, 6ffentliche
Hilfe allein vermag.

B.

Die Politik der Bundesregierung fiir altere Men-
schen orientiert sich an den Wiinschen und Erwar-
tungen der &lteren Menschen. Dies sind insbeson-
dere:

— das starke Streben nach selbstandiger und
selbstbestimmter Lebensfiihrung, solange dies
eben moglich ist;

— der Wunsch, am gesellschaftlichen Leben teilzu-
haben und nicht abseits zu stehen;

— das Verlangen nach materieller und sozialer Si-
cherheit und nach Hilfe und Betreuung im Falle
der Pflegebediirftigkeit.

Unser Staat wird die Sicherheit der Renten und
Pensionen auch kiinftig garantieren und dariiber
hinaus denen helfen, die in Not und wirklich be-
diirftig sind.

Was wir im Rahmen einer modernen Altenpolitik
brauchen, ist ein vielschichtiges und abgestuftes
System von MaBnahmen, das auf einer soliden ma-
teriellen Sicherheit der alten Menschen aufbaut
und das von der Moglichkeit familiennahen und
altersgerechten Wohnens iiber Sozialstationen bis
hin zu Hilfen in Heimen reicht.

C.

Die Bundesregierung 148t sich hiervon ausgehend
bei ihrer Politik fiir die &lteren Mitbiirger von fol-
genden Uberlegungen, Grundséatzen und Zielen lei-
ten:

I. Lebensverhiltnisse und Zukunftsperspekti-
ven der alteren Menschen in der Bundesrepu-
blik Deutschland zu verbessern, ist ein
Schwerpunkt in der Politik der Bundesregie-
rung. Der gegenwairtig alteren Generation
wurde durch die geschichtliche Entwicklung
eine besonders groBe und harte Lebenslei-
stung abverlangt. Sie hat den Zweiten Welt-
krieg — viele sogar beide Weltkriege — erlebt
und als Folge Not, Kriegsbeschadigungen,

IL

IIL

Verlust von Angehorigen, Flucht und Vertrei-
bung ertragen miissen und dies in Lebensjah-
ren, die sonst durch den Aufbau der Existenz
oder die Entfaltung der Personlichkeit ge-
kennzeichnet sind. Diese é&ltere Generation
hat den Aufbau und Ausbau der Bundesrepu-
blik Deutschland zu einem freiheitlichen und
sozialen Rechtsstaat mit materiellem Wohl-
stand, der hart erarbeitet werden muflte, ver-
wirklicht und diese Leistung in einer damals
diisteren Lebensperspektive erbracht. Die
Bundesregierung anerkennt die Lebenslei-
stung der alteren Generation.

Lebenssituation und Zukunftsperspektiven
der alteren Menschen in der Bundesrepublik
Deutschland werden durch die Gesamtheit
der politischen Entscheidungen gepréagt, nicht
nur — und nicht einmal liberwiegend — durch
die spezifischen Manahmen der Altenpolitik
im engeren Sinne. Die Politik der Friedenssi-
cherung, der duleren und inneren Sicherheit,
der materiellen Sicherung, der gesundheitli-
chen Vorsorge und Versorgung und des Um-
weltschutzes — um Beispiele zu nennen — ist
eine Politik, die auch allen &dlteren Menschen
zugute kommt.

Von besonderer Bedeutung bleibt die Siche-
rung der materiellen Existenzgrundlage. Sie
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
selbstdndige Lebensgestaltung, fiir die Konti-
nuitat der Lebensfiihrung, fiir eine Motivation
zu sozialer Aktivitdt und nicht zuletzt fiir per-
sonliche Zufriedenheit. Die Bundesregierung
hat durch ihre Politik der Stabilisierung der
offentlichen Haushalte und der Stimulierung
wirtschaftlicher Auftriebs-Kréafte, die den
Trend des wirtschaftlichen Abschwunges um-
kehrte und zu einer deutlichen gesamtwirt-
schaftlichen Erholung fiihrte, die Vorausset-
zungen geschaffen, damit die materielle Si-
cherheit im Alter auch weiterhin erhalten
bleibt. Die Rentenversicherung konnte durch
die strukturellen MaBnahmen wesentlich ver-
bessert werden. Ein wesentlicher Faktor bei
der materiellen Sicherung ist auch die deutli-
che Senkung des Preisanstieges und die Si-
cherung der Geldwertstabilitat.

. Die Erhaltung der selbstdndigen Lebensfiih-

rung alterer Menschen in vertrauter Umge-
bung hat fiir die Bundesregierung Prioritat. In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuwei-
sen, daB.derzeit liber 80 v. H. der alteren Men-
schen ihr Leben aufgrund ihrer eigenen Mog-
lichkeiten und Entscheidungen selbstédndig
fithren. Deshalb gebiihrt auch ambulanten so-
zialen Diensten der Vorrang vor stationarer
Versorgung.

Die Bundesregierung erkennt besonders an,
daB familidre Hilfen, vor allen Dingen pflege-
rische Hilfen, in stindig wachsendem Um-
fange und meistens von Frauen erbracht wer-
den. Sie weif}, daB3 die starke Belastung von
den Pflegenden oft nur durch den vollen Ein-
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satz ihrer physischen und psychischen Krafte
bewaltigt werden kann.

Der Ausbau ambulanter sozialer Dienste, der
teilstationdren Hilfen, der Kurzzeitpflege und
anderer Dienste wird die Voraussetzungen fiir
die hausliche Pflege verbessern. Dieser Aus-
bau wird aber nicht verhindern konnen, daB
eine groBe Zahl &lterer Menschen Hilfe und
Betreuung sachgerecht nur in Einrichtungen
der Altenhilfe erhalten kann. Auch in Zukunft
werden daher viele Einrichtungen, insbeson-
dere die Altenpflegeheime, ihre Bedeutung be-
halten.

Die Bundesregierung hilt es fiir moglich, da
der Vorrang und die Foérderung ambulanter
Hilfen voraussichtlich EinfluBl haben wird auf
die Zusammensetzung der Heimbewohner.
Sollte der Anteil der Hinféalligen, der psy-
chisch Gestorten und Kranken sowie der De-
menten in den Einrichtungen der Altenhilfe
weiterhin steigen, so miiite rechtzeitig gepriift
werden, welche Hilfekonzepte entwickelt wer-
den miissen, damit die Heime sich dieser Ver-
dnderung anpassen konnen.

. Besondere Bedeutung hat nach Ansicht der

Bundesregierung die Vorbereitung auf das Al-
ter. Dies ist nicht nur eine Frage der spezifi-
schen Veranstaltungen zur rechtzeitigen Vor-
bereitung auf die nachberufliche Lebenspha-
se, sondern vielmehr eine lebenslange Aufga-
be. Bereits in der Jugend miissen die Grundla-
gen dafiir gelegt werden, da3 bestimmte typi-
sche Altersprobleme erst gar nicht auftreten.
Hier seien z.B. auch die Bestrebungen der
Bundesregierung zur Humanisierung des Ar-
beitslebens erwahnt. Dazu gehéren aber vor
allem ein lebenslanges gesundheitsbewuBtes
Verhalten, sachgerechte Erndhrung, sportli-
che Betatigung, Teilnahme an Vorsorgeunter-
suchungen. Die Fahigkeit zu einer selbsténdi-
gen Lebensfiihrung sollte entwickelt und per-
sonliche Interessen sollten begriindet und ge-
pflegt werden.

Der ,Wiener Aktionsplan zur Frage des Al-
terns” hebt hervor, daB es in der Altenpolitik
nicht nur um Schutz und Versorgung alter
Menschen geht, sondern auch um die Frage,
wie man die &lteren und alternden Menschen
in das gesellschaftliche Leben mit einbeziehen
und dort mitwirken lassen kann. Dies wird im
Text der Groflen Anfrage noch einmal beson-
ders hervorgehoben. Die Bundesregierung
stimmt dem zu. Auch die &lteren Menschen,
die aus dem Berufsleben ausgeschieden sind,
haben einen Anspruch auf Mitwirkung an der
Entwicklung der Gesellschaft, und die Gesell-
schaft ihrerseits wird davon profitieren, wenn
sie ihre Erfahrungen in die Diskussion ein-
bringen. Die Bundesregierung hilt es in die-
sem Zusammenhang aber auch fir wichtig,
da3 die alten Menschen ihre Bediirfnisse
selbst artikulieren, und sie begrii3t ausdriick-
lich, daB dies in zunehmendem Umfang ge-
schieht.
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Die Politik fiir dltere Menschen im engeren
Sinne ist nur zu einem geringen Teil nach
dem Grundgesetz Angelegenheit des Bundes.
Im Rahmen der Gesetzgebung ist die Zustén-
digkeit des Bundes breit, im Bereich der For-
derungsmafBnahmen relativ schmal. Die weit-
aus groBte Zahl der Aktivitaten, nach denen in
der Groflen Anfrage gefragt wird, ist Angele-
genheit der Lénder, der Gemeinden und Ge-
meindeverbénde. Nach § 17 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch und § 93 des Bundessozial-
hilfegesetzes ist es Aufgabe der ,Leistungstra-
ger” darauf hinzuwirken, daB3 die erforderli-
chen sozialen Dienste und Einrichtungen
rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung
stehen. Dies soll in Zusammenarbeit mit ge-
meinniitzigen und freien Einrichtungen und
Organisationen geschehen. Die Bundesregie-
rung arbeitet in allen altenpolitischen Fragen
eng und vertrauensvoll mit den Bundesléan-
dern, den kommunalen Spitzenverbédnden und
den Verbdnden der Freien Wohlfahrtspflege
zZusammen.

Die Durchfiihrung von Malnahmen der Alten-
hilfe ist in einer freiheitlich verfaBten Gesell-
schaft weitgehend eine Angelegenheit freier
Tréger. Dem gesetzlich verankerten Subsidia-
ritatsprinzip kommt hierbei eine herausra-
gende Bedeutung zu. Vor allem die Verbénde
der Freien Wohlfahrtspflege und die Kirchen
haben ein breites Angebot von MafBnahmen
fiir dltere Menschen entwickelt.

Daneben gewinnen in zunehmendem Male
Selbsthilfeorganisationen lokaler, regionaler,
aber auch von bundesweiter Bedeutung an
Gewicht. Die Bundesregierung begriiit diese
Entwicklung sehr und bemiiht sich, sie ideell
und — soweit es sich um MaBnahmen von
bundeszentraler Bedeutung handelt — auch
materiell zu fordern, weil es sich hierbei um
eine wachsende Eigenvertretung der Belange
der alteren Generation handelt.

In den letzten Jahren hat sich neben den pri-
vaten Altenheimen in der Bundesrepublik
Deutschland auch ein ausgedehnter privater
Markt ambulanter Pflegedienste, kultureller
Angebote fiir dltere Menschen, von Senioren-
reisen und anderem entwickelt. Die Bundesre-
gierung begriift Bemiihungen der Wirtschaft,
den Bediirfnissen &lterer Menschen gerecht
zu werden.

. Ein erfiilltes Leben wird keinem geschenkt

und kann auch durch politische MaBnahmen
allein nicht geschaffen werden. Der einzelne
mull seinen eigenen Beitrag dazu leisten. Die
Gemeinschaft aber hat die Verpflichtung, die
auBeren Voraussetzungen dafiir zu schaffen,
dafl die alteren Menschen ihre Fahigkeiten
und ihre Personlichkeit entfalten k6nnen. Die
Bundesregierung wird mit ihrer Altenpolitik
auch weiterhin dazu beitragen, daB fiir die &l-
tere Generation in der Bundesrepublik
Deutschland die Lebensumstinde verbessert
und die Zukunftschancen erhalten und weiter
ausgebaut werden.
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1. Dimensionen der Altersproblematik

1. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dafl
die steigende Zahl &lterer Menschen wie ihr
wachsender Anteil an der Bevilkerung der Bun-
desrepublik Deutschland eine grole Herausfor-
derung fiir die Politik darstellt?

Die Bundesregierung hat in ihrem Bericht iiber
die Bevolkerungsentwicklung (Teil 1: Drucksache
8/4437 und Teil 2: Drucksache 10/863) auf die demo-
graphische Entwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland und ihre Folgen hingewiesen. Die Zu-
nahme des Anteils &lterer Menschen an der Ge-
samtbevolkerung hat ihre Ursachen sowohl im An-
stieg der absoluten Zahl &lterer Menschen als auch
in der Abnahme der jiingeren Bevilkerung infolge
des Geburtenriickgangs in der Bundesrepublik
Deutschland (s. Tabelle 1). Dieser wachsende Anteil
dlterer Menschen stellt auch nach Auffassung der
Bundesregierung eine groe Herausforderung u. a.
fiir die Sozial- und Familienpolitik im Hinblick auf
die Einkommenssicherung, das Rentensystem so-
wie die Hilfen fiir Pflegebediirftige dar. Eine beson-
ders wichtige Folge ist, daB die Alterssicherung von
weniger Berufstitigen erwirtschaftet werden muf.
Auch fiir die notwendigen Hilfen fiir alte, gebrechli-

che Menschen stehen weniger Familienangehorige
zur Verfiigung (s. Tabelle 1). Es wird deshalb mit die
Frage sein, in welchem Umfange gesunde alte Men-
schen gebrechliche alte Menschen zukiinftig pfle-
gen koénnen und welche Hilfen dafiir bereitgestellt
werden miissen.

Die aus der Bevilkerungsentwicklung erwachsen-
den Probleme werden durch andere gesellschaftli-
che Entwicklungen, z. B. hohere Zahl der Scheidun-
gen, geringere Heiratsneigung, Anwachsen der
Zahl Kinderloser und Kinderarmer, hohe Mobili-
tatsanforderungen der Berufstitigen und anderes
noch verscharft. Auch das Zahlenverhiltnis zwi-
schen &alteren Frauen und &lteren Mannern wird
sich nach der Modellrechnung in Zukunft weiterhin
verschieben. Auf 100 Méanner im Alter von 65 Jah-
ren und mehr kommen Frauen in der gleichen Al-
tersgruppe:

1971
160

1975
168

1981
182

1990
196

Tabelle 2 enthélt eine Vorausschédtzung der Ent-
wicklung ausgewahlter Altersgruppen der Bevolke-

Tabelle 1
Entwicklung des Verhiltnisses der Zahl der iiber 75jihrigen zu den jiingeren Altersgruppen
von 1890 bis 2000
auf einen tiber
75jahrigen 1890 1910 1925 1939 1950 1961 1970 1982 2000
kommen
Obis19Jahre........... 36 33 25 14 11 8 8 4,0 3,5
20bis39Jahre .......... 23 23 22 15 10 8 7 45 4,9
40bis59Jahre .......... 15 14 15 11 10 7 6 4,2 4,7
60bis 74Jahre .......... 5 5 5 5 4 4 4 2,1 2,7
Obis74Jahre .......... 79 75 67 45 35 27 25 14,8 15,8

Quelle: Willi Riickert, Bevilkerungsentwicklung und Altenhilfe von der Kaiserzeit bis zum Jahre 2000 (Unverdffentlichtes
Manuskript, Stand: Mai 1984), Seite 7, s. a. Drucksache 10/1943.

Tabelle 2 .
Bevolkerung nach ausgewihlten Altersgruppen
am 1. Januar des jeweiligen Vorausschitzungsjahres

Altersgruppe Deutsche

von. .. bis

unter . . . 1985 1990 1996 2000 1985 1990 1995 2000

Jahren 1000 1V.H. 1000 |v.H.| 1000 Iv.H. 1000 |v.H| 1000 |v.H| 1000 |v.H. 1000 |v.H| 1000 [v.H.

65bis70....]2021,5 3,3(3039,0 5,0{3019,9 5,01 2940,2 4,9 1981,7 3,5 2959,6 5,42909,5 542770,1 5,3
70bis75 ... {2719,9 4,5/1704,8 2,8(2558,6 4,3|2527,3 4,3]2648,6 4,8r 1670,5 3,002492,1 4,6 24354 4,6
75 und mehr |3934,9 6,4(4083,3 6,7/3361,6 5,6/ 3529,6 6,0 3888,7 7,004030,6 7,3 3309,2 6,23453,9 6,6
65 und mehr
insgesamt .. (8676,3 14,2|/8827,1 14,6(/8940,1 14,9| 8997,1 15,2 8555,0 15,3| 8660,7 15,7/ 8710,8 16,2 8659,4 16,6

Quelle: Statistisches Bundesamt
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rung bis zum Jahre 2000. Im {ibrigen wird auf den
Bericht iiber die Bevilkerungsentwicklung verwie-
sen sowie auch auf Zahlenmaterial in der Antwort
zur Kleinen Anfrage der SPD , Lebensumstédnde al-
terer und hochbetagter Frauen in der Bundesrepu-
blik Deutschland” (Drucksache 10/1807).

2. Wie bewertet die Bundesregierung den Sachver-

halt einer zahlenméfBig zunehmenden und
durchschnittlich aktiveren &lteren Bevblkerung
in der Bundesrepublik Deutschland, die in sich
wiederum sehr heterogen ist?
Inwiefern sind Unterschiede zwischen stéadti-
scher und landlicher Bevolkerung erkennbar
und fiir die Altenpolitik der Bundesregierung re-
levant?

Wegen der zahlenmé&fliigen Verdnderung bei der al-
teren Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutsch-

land wird auf die Antworten zu Fragen L1 und L3
verwiesen.

Das Renteneintrittsalter liegt heute im Durch-
schnitt bei etwa 59 Lebensjahren. Bei der durch-
schnittlichen Lebenserwartung koénnen Maénner
und Frauen nach Eintritt in den Ruhestand mit
einer langjadhrigen aktiven Lebensphase rechnen.
Nach Ansicht der Bundesregierung miissen deshalb
im ausreichenden Mafle sinnvolle und befriedi-
gende Betatigungsmdglichkeiten fiir alte Menschen
vorhanden sein, damit ein Rollenwechsel erfolgt,
statt einer Rollenaufgabe.

Die Chancen fiir ein Alter in Vitalitdt mit Erhaltung
der Selbsténdigkeit beurteilt die Bundesregierung
giinstig. Gestiegene Lebenserwartung wird dabei
als ein direkter und guter Indikator fiir verbesserte
Gesundheit dlterer Menschen angesehen. Zur Le-
benserwartung in der Bundesrepublik Deutschland
wird auf die nachstehende Tabelle verwiesen:

Lebenserwartung in Jahren im Alter x )

Vollende- Miénnlich Weiblich
tes Alters-

jahr*)1) {1901/10 | 1924/26l 1932/34 | 1949/51 I 1960/62 I 1970/72| 1980/821901/10}1924/26 | 1932/34 [ 1949/51 I 1960/62| 1970/72 | 1980/82

0..... 44,82 55,97 59,86 64,56 66,86 67,41 70,18 48,33 58,82 62,91 68,48 72,39 73,83 76,85

1..... 55,12 62,24 64,43 67,80 68,31 68,20 70,11|57,20 63,89 66,41 71,01 73,46 74,32 76,66

2..... 56,39 62,26 64,03 67,08 67,46 67,31 69,17 | 58,47 63,85 65,96 70,26 72,60 73,42 75,72

5.....]55,15 60,09 61,70 64,47 64,68 64,49 66,28 57,27 61,62 63,56 67,61 69,78 70,56 72,81
10..... 51,16 55,63 57,28 59,76 59,88 59,68 61,40 53,35 57,11 59,09 62,84 64,93 65,70 67,90
15..... ;16,71 51,00 52,62 54,98 55,02 54,81 56,49| 49,00 52,47 54,39 57,99 60,02 60,79 62,97
20..... 42,56 46,70 48,16 50,34 50,34 50,21 51,79 44,84 48,09 49,84 53,24 55,17 55,97 58,10
25..... 38,59 42,70 43,83 45,83 45,78 45,65 47,14 40,84 43,92 45,43 48,55 50,33 51,14 53,23
30..... 34,55 38,56 39,47 41,32 41,14 41,00 42421 36,94 39,76 41,05 43,89 45,53 46,30 48,37
35..... 30,53 34,30 35,13 36,80 36,30 36,25 37,71( 33,04 35,56 36,67 39,26 40,78 41,50 43,55
40..... 26,64 30,05 30,83 32,32 31,91 31,77 33,07]29,16 31,37 32,33 34,67 36,09 36,77 38,78
45..... 22,94 2590 26,61 27,93 2741 27,33 28,59 25,25 27,20 28,02 30,14 31,48 32,14 34,09
50..... 19,43 31,89 22,54 23,75 23,10 23,05 24,30| 21,35 23,12 23,85 25,75 27,00 27,65 29,52
55..... 16,16 18,09 18,69 19,85 19,08 19,02 20,27 17,64 19,20 19,85 21,50 22,65 23,32 25,09
60..... 13,14 14,60 15,11 16,20 15,49 15,31 16,51 14,17 15,51 16,07 17,46 18,48 19,12 20,82
65..... 10,40 11,46 11,87 12,84 12,36 12,06 13,09] 11,09 12,17 12,60 13,72 14,60 15,18 16,77
70..... 7,99 8,74 9,05 984 9,60 935 10,09 8,45 9,27 9,58 10,42 11,12 11,63 12,99
75..... 597 6,50 6,68 17,28 1720 7,17 764| 630 6,87 17,09 7,68 8,16 8,59 ‘ 9,67
80..... 4,38 4,77 4,84 524 524 536 5,73| 4,65 5,06 5,15 557 585 6,16 6,98
85..... 3,18 3,50 352 3,572 3,76 3,92 4,34 3,40 3,76 3,70 4,02 4,17 4,37 4,95
90..... 2,35 2,68 263 266 269 281 342| 2,59 292 272 289 3,03 3,16 3,62

Quelle: Statistisches Bundesamt

*) Bis 1932/34 Reichsgebiet, jeweiliger Gebietsstand; 1949/51 Bundesgebiet ohne Saarland und Berlin
!} Es beziehen sich: das Alter 0 auf den Zeitpunkt der Geburt, die anderen Altersangaben auf den Zeitpunkt, an dem jemand

genau x Jahre alt geworden ist.
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Die Bediirfnisse und Erwartungen der alteren Ge-
neration, ihre Moglichkeiten zur Erhaltung der
Selbstindigkeit, zu Selbsthilfe und Aktivitat, ihr
Verlangen nach Mitwirkung sind sehr differenziert
und werden sich voraussichtlich in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten wandeln. Den damit ver-
bundenen Problemen ist nach Ansicht der Bundes-
regierung nur durch ein addquates, breites Angebot
von MafBinahmen sowie durch Schaffung entspre-
chend groBer Freirdume fiir Aktivitidten, Selbsthilfe,
Mitwirkung usw. zu begegnen.

‘Im Hinblick auf die demographische und gesell-
schaftliche Entwicklung mu8l die Bereitschaft und
Fahigkeit der &lteren Menschen zur Selbsthilfe ge-
zielt verbessert und miissen die Hilfen zur Erhal-
tung der Selbstiandigkeit iiber das Kernangebot
(h&ausliche Krankenpflege, Haus- und Familienpfle-
ge, Altenpflege) hinaus ausgedehnt werden. Das
Selbsthilfepotential der Alteren kann durch Selbst-
hilfegruppen, Nachbarschaftshilfen sowie durch
freiwillige Hilfen in Kirchen und Wohlfahrtsver-
bénden aktiviert werden.

Die Bundesregierung erwartet auch im Verlauf des
Modellprogramms ,,Ambulante Dienste fiir Pflege-
bediirftige” Aufschliisse dariiber, in welcher Weise
dieses Selbsthilfepotential gestarkt werden kann.

Unterschiede zwischen stéddtischer und ldndlicher
Bevilkerung lassen sich insbesondere im Hinblick
auf die Zukunftsentwicklung nicht generalisieren.

Die Bevilkerungsentwicklung der Vergangenheit
war von einem ausgeprigten Verstadterungsprozell
begleitet. Trotz einer hoheren Geburtenrate in den
landlichen Gebieten kam es dort — bedingt durch
eine bedeutende Abwanderung der Erwerbsfiahigen
und -titigen — zu einer Uberalterung der Bevélke-
rung. In den landlichen Regionen, die iiber land-
schaftliche Attraktivitdt sowie eine ausreichende
infrastrukturelle Ausstattung verfiigen und gut von
den Verdichtungsgebieten aus erreichbar sind, wa-
ren in der Vergangenheit zu Lasten der gro3en Ver-
dichtungsgebiete Wanderungsgewinne bei &lteren
Personen (50 Jahre und alter) zu verzeichnen.

Im Bericht iiber die Bevilkerungsentwicklung in
der Bundesrepublik Deutschland wurde nach dem
Szenario I C*) bei der regionalisierten Modellrech-
nung davon ausgegangen, daf3 sich die bisherigen
regionalen Unterschiede (Regionen mit groflen Ver-
dichtungsrdumen zu léndlich geprigten Regionen)
in den Geburtenhaufigkeiten verringern und daf§
sich die durchschnittlichen Binnenwanderungen
des Zeitraumes 1974 bis 1978 bis zum Jahr 2000 fort-
setzen. Wegen der Vielzahl der zu setzenden An-
nahmen wurde fiir die regionalisierten Modellrech-
nungen der Berechnungszeitpunkt bis zum Jahr
2000 ausgewiesen.

Nach der regionalisierten Modelirechnung haben
die landlich geprégten Regionen mit ungiinstiger

*) Bericht {iber die Bevolkerungsentwicklung in der Bun-
desrepublik Deutschland, 2. Teil: Auswirkungen auf die
verschiedenen Bereiche von Staat und Gesellschaft,
Drucksache 10/863 vom 5. Januar 1984

Arbeitsmarktsituation (geringe Siedlungsdichte) ei-
nen Bevdlkerungsriickgang von 7,2 Mio. (1979) auf
6,8 Mio. (2000) Einwohner zu erwarten, bei leicht
riicklaufigem Anteil an der Gesamtbevilkerung
(von 11,8 v. H. auf 11,5 v. H.). In landlichen Regionen,
die vor allem durch starken Fremdenverkehr eine
giinstige Arbeitsmarktsituation aufweisen, kdnnte
die Einwohnerzahl leicht zunehmen (1979: 2,3 Mio.,,
2000: 24 Mio.). Der Anteil der dlteren Menschen °
(60 Jahre und mehr) an der Gesamtbevolkerung
wiirde sich nach diesen Modellrechnungen wie im
Bundesdurchschnitt in den landlich gepréagten Re-
gionen von 19 v.H. (Januar 1981) auf 23v.H. im
Jahr 2000 erhohen. In ldndlichen Regionen mit star-
kem Fremdenverkehr und giinstiger Arbeitsmarkt-
situation wiirde sich der Anteil von derzeit 20 v. H.
auf 22 v. H. erh6hen.

Die Landwirtschaft ist geprégt durch die bauerliche
Familie, die noch immer in starkem MaBle eine Le-
bens- und Arbeitsgemeinschaft darstellt, in der
mehrere Generationen unter einem Dach leben und
arbeiten. Eine steigende Lebenserwartung und die
Zunahme frither EheschlieBung der Hofnachfolger
bewirkten Anderungen der Familienstruktur und
der Gestaltung der Lebens- und Wohnverhéltnisse
in der Landwirtschaft. Hinzu kamen die positiven
Auswirkungen des Gesetzes iiber eine Altershilfe
fiir Landwirte, die dazu fiihren, daB der Anteil der
iiber 65jahrigen Betriebsleiter in der Landwirt-
schaft seit Jahren sinkt und die Hoflibergabe an die
jlingere Generation zeitiger als friiher erfolgt.

Nach einer im Auftrag des Bundesministers fiir Er-
nadhrung, Landwirtschaft und Forsten durchgefiihr-
ten Studie®*) erhoht sich die ,Altersquote“**), die
nach vorsichtigen Schitzungen fiir die gesamte
deutsche Bevilkerung bis 2020/2030 um ca. 80 v. H.
ansteigt, fiir die landwirtschaftliche Bevilkerung
nach einer vorausschauenden Modellrechnung ***)
noch erheblich stirker. Wiahrend 1980 zehn in die
landwirtschaftliche Beschiftigung Eintretenden
noch ca. 17 aus Altersgriinden Ausscheidenden ge-
geniiberstehen, diirfte sich diese Zahl auf 24 im
Jahr 2000 bzw. 29 im Jahr 2030 erhdhen.

Eine 1980 von Socialdata im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit
durchgefiihrte Untersuchung hat ergeben, da3 in
Orten mit bis zu 20000 Einwohnern der Anteil zu
Hause lebender Pflegebediirftiger relativ groer, in
Orten mit iiber 20000 Einwohnern demgegeniiber
relativ geringer ist, als es nach dem statistischen
Mittel fiir die Bundesrepublik Deutschland zu er-
warten ware. Dennoch kann dies nicht mehr als ein
Indiz dafiir sein, dal die Tendenz zur h&uslichen

*) v. Braun, J. und Budde, H.-J., Landwirtschaftliche Be-
volkerungsentwicklung — Langfristige Modellrech-
nungen und deren agrar- und regionalpolitische Kon-
sequenzen — in: Schriftenreihe des BML, Reihe A:
Angewandte Wissenschaft, Heft 268, 1982

**) Die ,Altersquote” ist als v. H-Anteil der {iber 60j&dhri-
gen an den 20 bis 60jahrigen definiert

***) Annahmen: Geburtenhaufigkeit wie 1976/79, Mobili-
tat wie 1975/77, Anderung der landwirtschaftlichen
Bevolkerung 1972 bis 2000 = —3,3 v. H., 2000 bis 2030
= —-39v.H.
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Versorgung auf dem Lande groBer ist als in den
Stidten. Um diese Frage endgiiltig zu beantworten,
miiBte auch eine auf die GroBe des Wohnorts ausge-
richtete Beziehung hergestellt werden, .z. B. zur
Zahl der stationar untergebrachten Pflegebediirfti-
gen, zur Familienstruktur, zur Altersstruktur und
zur infrastrukturellen Versorgung. Dies ist jedoch
nicht moglich.

Die Beteiligung von fremden Arbeitskraften oder
Nachbarn an der Versorgung der Hilfsbediirftigen
ist unbedeutend. Ehrenamtliche Hilfskrafte haben
bei der Betreuung andauernd Hilfebediirftiger aus
landwirtschaftlichen Familien so gut wie keine Be-
deutung. Nachbarschaftshilfe in Form personlicher
Hilfen ist nur gering verbreitet.

In den stidtischen Ballungsgebieten ist eine Hau-
fung vergleichbaren Hilfebedarfs bei kurzen Ent-
fernungen zu beobachten, in ldndlichen Bereichen
dagegen ein gestreuter Bedarf bei langen Wegen.
Das hat fiir Planung und Durchfiihrung von Hilfe-
angeboten und Mafinahmen unterschiedliche Aus-
wirkungen. Die Bundesregierung hat eine empiri-

sche Untersuchung als Grundlage zur Planung von
sozialen Diensten im landlichen Raum durchfiihren
lassen, die als Band 137 der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit ,Die Lebenslage alterer Menschen im landli-
chen Raum"“ verdffentlicht ist.

Hinsichtlich der Versorgung der alteren Bevolke-
rung im léandlichen Bereich mit Wohnungen wird
auf die Antwort zu Frage 11.2 Bezug genommen.

3. Wie entwickeln sich voraussichtlich die Zahlen
der Hochbetagten in den kommenden Jahrzehn-
ten bis 2030, welche Annahmen liegen dieser
Hochrechnung zugrunde, und wie wiirden sich
diese Zahlen bei unterschiedlicher Bevélke-
rungsentwicklung darstellen?

Der Begriff ,,Hochbetagte" wird in der Wissenschaft
und Literatur nicht einheitlich verwendet. Friiher
wurden als Hochbetagte iiberwiegend Personen be-
zeichnet, die 75 Jahre oder dlter waren. Seit einiger
Zeijt wird dieser Begriff zunehmend auf Personen
angewendet, die 80 Jahre oder alter sind. Die Bun-

Modellrechnungen zur Entwicklung der Zahl der Hochbetagten *) in der Bundesrepublik Deutschland

bis zum Jahre 2030
—1in 1000 —
Personen 1990 2000 2010 2020 2030
ModellIC

Mianner........ 1232 1011 1264 1 454 1333
Frauven ......... 2 851 2518 2417 2 672 2508
insgesamt....... 4083 3529 3681 4126 3 841

Variante 1 zu Modell I C
Maénner........ 1249 1 045 1313 1564 1440
Frauen ......... 2 882 2597 2526 2803 2 639
insgesamt ....... 4131 3 642 3839 4 366 4079

Variante 2 zu Modell I C
Ménner. . . ..... 1269 1094 1400 1683 1559
Frauen ......... 2915 2 682 2 644 2 943 2 780
insgesamt ....... 4184 31776 4 044 4626 4339

Basis:

Modellkombination I C (geméB Drucksache 10/863)
Annahmen zur Sterblichkeit: deutsche Bevélkerung:

Sterblichkeit 1976/78 konstant

ausldndische Bevolkerung: Angleichung der Sterblichkeit an das Sterblichkeits-

niveau der Deutschen bis 1990, dann konstant.

Abweichende Annahmen zur Sterblichkeit bei Varianten 1 und 2:

Variante 1: Deutsche Bevdlkerung:
konstant,

Abnahme der Sterblichkeit bis 2000 gegeniiber dem Ausgangsjahr um 5v.H., dann

Auslindische Bevélkerung: Angleichung der Sterblichkeit an das Sterblichkeitsniveau der Deutschen vom
Ausgangsjahr bis 1990, danach Sterblichkeit wie bei der deutschen Bevolkerung.
Variante 2: Wie Variante 1, jedoch Abnahme der Sterblichkeit um 10 v.H.

*) Personen im Alter von 75 Jahren und &lter
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desregierung stellt in dieser Antwort — auf der
Grundlage von Modellrechnungen — die voraus-
sichtliche Entwicklung der Zahl der Personen dar,
die 75 Jahre oder alter sind.

Die vorstehend dargestellte Modellrechnung geht
— entsprechend dem 2. Teil des Berichts iiber die
Bevolkerungsentwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland (Drucksache 10/863) — hinsichtlich
der deutschen Bevilkerung von dem Modell I (Sta-
tus quo-Modell), hinsichtlich des auslédndischen Be-
volkerungsteils von dem Modell C (jahrlicher Zu-
wanderungsiiberschufl von 55 000, in den Jahren
1988 bis 1992 von 85 000) aus.

Die Entwicklung der Zahl der Hochbetagten ist im
Zeitablauf uneinheitlich. Unter der Annahme einer
unveranderten Sterblichkeit wiirde die Zahl der
Hochbetagten im Jahre 2030 gegeniiber dem Jahr
1990 geringfiigig niedriger sein. Im Falle der Ab-
nahme der Sterblichkeit bis zum Jahr 2000 um
10 v. H. ware die Zahl der Hochbetagten im Jahre
2030 geringfiigig hoher als im Jahr 1990.

4. Welche Mainahmen gedenkt die Bundesregie-
rung zu ergreifen oder anzuregen, um nach der
UNO-Weltversammlung fiir die altere Genera-
tion auch auf nationaler Ebene das BewuBtsein
der Bevoélkerung fiir die Belange dieses Perso-
nenkreises zu starken?

Die Bundesregierung wird im Rahmen ihrer Gesell-
schaftspolitik alle Moglichkeiten ausschopfen, um
auf die Interessen und Bediirfnisse der dlteren Ge-
neration immer wieder hinzuweisen.

Die Offentlichkeitsarbeit der Bundesregierung in
diesem Bereich hat u. a. das Ziel,

— das Wissen der Jiingeren iiber die dltere Genera-
tion zu erweitern,

— den Jiingeren die Notwendigkeit der eigenen
Vorbereitung auf das Alter zu verdeutlichen
und

— das Verstandnis der Generationen fiireinander
zu verbessern.

Verdffentlichungen der Bundesregierung, mit de-
nen dltere Menschen beraten werden, erreichen er-
fahrungsgemafl und durchaus beabsichtigt auch die
jlingere Generation, z. B. die Angehorigen der &lte-
ren Menschen. Sie tragen ebenso dazu bei, Ver-
sténdnis fiir die Belange der Alteren zu wecken und
das Bewufitsein hierfiir zu stirken, wie etwa Verdf-
fentlichungen, in denen bei der Behandlung allge-
meiner, nicht an ein bestimmtes Lebensalter an-
kniipfender Themen auf die Situation dlterer Men-
schen besonders eingegangen wird. Die Bundesre-
gierung nutzt hierfiir ein breites Spektrum von We-
gen der Offentlichkeitsarbeit:

— Verbffentlichung von eigenen Broschiiren (wie
z. B. ,Der rote Faden®, ,Alt werden und gesund

bleiben”, ,Ich will’s noch mal wissen!, ,Sozial-

hilfe — Thr gutes Recht”, ,Ihre Rechte als Heim-
bewohner*);

— Verodffentlichungen in anderen Publikationen
(wie z. B. Beihefter ,,Von Generation zu Genera-
tion” im AOK-Magazin ,bleib gesund®);

— Verodffentlichung von praktischen Erfahrungen
und wissenschaftlichen Ergebnissen

a) in der Schriftenreihe des BMJFG,

b) in der Schriftenreihe des Deutschen Zen-
trums fiir Altersfragen,

¢) in der Schriftenreihe des Kuratoriums Deut-
sche Altershilfe;

— Ausstellung ,Alter werden — aktiv bleiben*;

— Finanzierung bzw. Mitfinanzierung von Verdf-
fentlichungen anderer Tréger (z. B. Deutsches
Rotes Kreuz: ,Bewegung bis ins Alter”, ,Wasser-
gymnastik“ u.a.; Deutscher Sportbund: ,Sport
und Spiel fiir Altere” und Schallplatte ,,Gymna-
stik und Tanz fiir Altere*; Deutsche Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege: ,Riickkehr aus dem
Krankenhaus®, , InterventionsmaBnahmen in Al-
ten- und Pflegeheimen — eine Handreichung fiir
die Praxis®).

Erganzt werden diese MaBnahmen durch zentrale
Veranstaltungen, die teilweise aus Mitteln des Bun-
desministeriums fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit finanziert und teilweise von ihm angeregt wer-
den (z.B. Veranstaltungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie, Bundeskongref} der dlteren
Generation, Bundesaltensportwoche, Seniorenkon-
greB in Karlsruhe, Workshop zum Thema ,,Offnung
der Hochschulen fiir dltere Erwachsene*).

Das Versténdnis fiir die Bediirfnisse und Interessen
alter Menschen bereits bei Kindern zu wecken, ist
nach Ansicht der Bundesregierung ein besonders
wichtiger Beitrag, die Belange der &lteren Men-
schen im BewuBtsein der Gesamtbevolkerung zu
stirken. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung hat daher fiir die Elementarstufe Un-
terrichtsmaterial zur Situation der &lteren Men-
schen erstellt. Es ist allen Schulen zur Verfiigung
gestellt. Fiir die Sekundarstufe I wird entsprechen-
des Material 1985 fertiggestellt sein.

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen hat 1982
eine Unterrichtseinheit veroffentlicht, die fiir Schii-
ler in der 4. Grundschulklasse konzipiert und im
Unterricht erprobt wurde. Ihr Ziel ist es, den Schii-
lern alltagliche Lebenssituationen &lterer Men-
schen zu vermitteln. Die Arbeit wurde u. a. den Kul-
tusministerien der Lander zur Verfiigung gestellt
{Band 42 der Schriftenreihe des DZA).

Auf eine Reihe von Mafinahmen und Aktionen, die
ohne Mitwirkung der Bundesregierung durchge-
fiihrt werden, ist in diesem Zusammenhang hinzu-
weisen. So haben z. B. alle Bundesldnder ihre Lan-
desaltenpléne und auch Schriften iiber die Lebens-
situation alter Menschen im jeweiligen Land verof-
fentlicht. In fast allen Grofstadten werden die kom-
munalen Altenpléne 6ffentlich diskutiert.

Viele Gemeinden und Gemeindeverbande geben au-
Berdem fiir ihre alten Mitbiirger Informationen
oder Zeitungen heraus. In der Bundesrepublik
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Deutschland erscheinen auch mehrere Senioren-
Zeitungen. Der ,Presse- und Informationsdienst®
des Kuratoriums Deutsche Altershilfe sowie die —
ebenfalls regelmafig erscheinende — ,Altershilfe”
des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen finden
liber die Fachkreise und Verbdnde alter Menschen
hinaus allgemeine Beachtung und tragen damit
ebenfalls dazu bei, das BewuBtsein fiir die Belange
alter Menschen in der Offentlichkeit zu stirken.

Die Bundesregierung wird auch weiterhin an die
Lander und Kommunen sowie die Medien appellie-
ren, sie bei ihrem Bemiihen zu unterstiitzen und
durch Informationen und realistische Darstellung
der Lage der alteren Generation deren Belange in
der Offentlichkeit starker bewuBt zu machen.

5. Ist die Bundesregierung der Auffassung, daf} die
Belange &lterer Menschen im o6ffentlichen Le-
ben hinreichend vertreten werden?

Die Vertretung der Belange &lterer Menschen in
der Offentlichkeit ist in einer demokratisch, frei-
heitlich und féderalistisch verfaBten Gesellschaft
eine Angelegenheit vieler politischer und gesell-
schaftlicher Institutionen und freier Verbinde, also
vor allem der politischen Parteien, der Kirchen und
der Tréger der Freien Wohlfahrtspflege. Sie ist
nicht zuletzt eine Angelegenheit der Betroffenen
selbst. Angesichts der verlangerten Lebenserwar-
tung und der Tatsache, daB viele Menschen heute
noch in einem wesentlich héheren Alter als friiher
geistig und korperlich rege und aktiv sind, hat sich
erfreulicherweise auch die Zahl der alten Menschen
wesentlich vermehrt, die sich darum bemiihen, ihre
Belange in der Offentlichkeit selbst zu vertreten.
Lebensabendbewegung, Bundeskongref der dlteren
Generation sowie eine wachsende Zahl von aktiven
regionalen und iiberregionalen Gruppen stellen ne-
ben ihre altenpflegerische Arbeit heute die Aufgabe
der Formulierung von Forderungen an Politik und
Gesellschaft und ringen um deren Durchsetzung.
Die Bundesregierung stellt sich ebenso wie die
Lénderregierungen und die Gemeinden dieser Auf-
gabe.

Von besonderer Bedeutung fiir die 6ffentliche Be-
wubBtseinsbildung ist die Arbeit der politischen Par-
teien. Sowohl in ihren Programmen als auch in
ihren Aktivitédten, ebenso wie in ihren organisatori-
schen MaBnahmen — fast alle Parteien haben in-
zwischen besondere Seniorenbeauftragte auf den
verschiedenen Organisationsebenen —, nehmen
Probleme der dlteren Generation zunehmend einen
groflen Raum ein. Auch bei den Gewerkschaften
geht die Entwicklung dahin, sich um die aus dem
Erwerbsleben ausgeschiedenen Arbeitnehmer ver-
starkt zu kiimmern. Das besondere Engagement
der Gewerkschaften gegeniiber den dlteren Arbeit-
nehmern ist bekannt und verdient besondere Aner-
kennung. Schon Tradition hat das Engagement des
Verbandes der Ruhestandsbeamten, der aktiv An-
teil nimmt an der Gestaltung der Beamtenpolitik
sowohl auf Bundes-, Lander- und Kommunalebene.

In zahlreichen Kommunen sind in den letzten Jah-
ren Seniorenbeirite geschaffen worden. Sie haben

unterschiedliche Aufgaben und Wirksamkeit — je
nach den o6rtlichen Gegebenheiten und der perso-
nellen Zusammensetzung. Das Deutsche Zentrum
fiir Altersfragen hat in einer ersten Dokumentation
.Vertretungsorgane Alterer, dargestellt am Beispiel
der Seniorenbeirate“ (Band 30 der Schriftenreihe
des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen), bereits
im Oktober 1980 dariiber Informationsmaterial vor-
gelegt. Auf die Errichtung und Gestaltung der Ver-
tretungsorgane Alterer in den Kommunen hat die
Bundesregierung keinen Einflu3; hierfiir ist Lan-
des- und Kommunalrecht maBgebend.

Die Bundesregierung hat in der Verordnung iiber
die Mitwirkung der Bewohner von Altenheimen, Al-
tenwohnheimen und Pflegeheimen fiir Volljahrige
in Angelegenheiten des Heimbetriebes vom 19. Juli
1976 (BGBL I S.1819) das Mitwirkungsrecht des
Heimbeirates normiert. Die Heimbeiréte haben we-
sentlichen Anteil daran, daB3 in zahlreichen Heimen
die Wohn- und Aufenthaltsbedingungen , mit“ den
Bewohnern und nicht nur ,fiir“ die Heimbewohner
gestaltet werden. Die Regelung hat zu einer wesent-
lichen Stidrkung der Selbsthilfekraft der Heimbe-
wohner gefiihrt, auch wenn die Realisierung gele-
gentlich in manchen Einrichtungen praktischen
Schwierigkeiten begegnet. Die Heimbeirate haben
auch eine AuBenwirkung erzielt, die, auch wenn sie
begrenzt geblieben ist, doch zu einer weiteren Sen-
sibilisierung der Offentlichkeit gegeniiber Alten-
problemen gefiihrt hat.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB
die Belange alterer Menschen im offentlichen Le-
ben sowohl von ihnen selbst als auch von den beru-
fenen Institutionen und Verbanden heute besser
vertreten werden als vor etwa 10 bis 20 Jahren, daf3
aber das Verstdndnis fiir die Lebensleistung der
dlteren Menschen sowie fiir ihre unterschiedlichen
Bediirfnisse in den verschiedenen Lebenssituatio-
nen noch weiter verbessert werden kann und ver-
bessert werden sollte.

II. Materielle Lage der dlteren Menschen

1. Wie beurteilt die Bundesregierung die mate-
rielle Situation der &lteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland?

Die Bundesregierung halt die materielle Situation
der alteren Generation insgesamt fiir zufriedenstel-
lend.

In den einzelnen Einkommensbereichen beurteilt
sie die Lage wie folgt:

1. Renten

Fiir den weitaus groBiten Teil der &lteren Menschen
ist der Leistungsstand der gesetzlichen Rentenver-
sicherung bestimmend. Aufgrund des Prinzips der
bruttolohnbezogenen dynamischen Rente haben
die Rentner seit der Rentenreform des Jahres 1957
kontinuierlich an der Einkommensentwicklung bei
den Aktiven teilgenommen.
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Die Kaufkraft bei den Rentnern hat sich von 1957
bis heute mehr als verdoppelt (vgl. Tabelle 1). Die
Konsolidierungsmafinahmen der zuriickliegenden
Jahre haben die Stellung der Rentner im Einkom-
mensgefiige nicht verschlechtert. Zwar ist seit dem
Jahre 1980 ein leichter Kaufkraftriickgang eingetre-
ten, dieser fallt aber in eine Zeit, in der die Kauf-
kraft auch bei den Arbeitnehmern zuriickgegangen
ist.

Das Nettorentenniveau — d. h. das Verhéltnis der
Rente zum Nettoarbeitseinkommen vergleichbarer
Arbeitnehmer — betragt heute rd. 65 v. H. nach 40
und rd. 73 v. H. nach 45 Versicherungsjahren. Das
ist — mit Ausnahme des Jahres 1977 — der hochste
Stand, den das Nettorentenniveau je gehabt hat
(vgl. Tabelle 2). Damit ist das Ziel der Rentenreform
von 1957, den Rentnern eine angemessene Teilhabe
an den Ertrdgnissen der Volkswirtschaft zu ge-
wihrleisten, weitgehend erreicht.

Die Rentenversicherung beruht auf dem Gedanken
des Risikoausgleichs unter den Versicherten. Lei-
stungen aus dieser Solidargemeinschaft werden im
wesentlichen durch Beitragsleistungen finanziert.
Die Hohe der zu erwartenden Leistung richtet sich
nach der Zahl der zuriickgelegten Versicherungs-
jahre und der Hohe der versicherten Entgelte.
Darin kommt die sozialpolitische Zielsetzung zum
Ausdruck, eine Rente zu sichern, die grundsitzlich
von der Abhéngigkeit zu den in der Solidargemein-
schaft erbrachten Vorleistungen gekennzeichnet
ist. In der gesetzlichen Rentenversicherung als so-
zialer Einrichtung, die auf dem Versicherungsprin-
zip beruht, kdnnen nicht alle Nachteile eines Le-
bens ausgeglichen werden. Sie wird ergénzt durch
die Sozialhilfe, die in all jenen Fiallen helfen mu8, in
denen die gesetzliche Rentenversicherung aus den
verschiedensten Griinden, sei es wegen kurzer Ver-
sicherungszeiten oder niedriger freiwilliger Bei-
trdge oder auch wegen einer unzureichenden Sozi-
algesetzgebung in der Vergangenheit, nicht zu einer
ausreichenden Sicherung fiihrt.

Der mit dem Haushaltsbegleitgesetz 1984 getroffe-
nen Grundsatzentscheidung, da Renten und ver-
fiigbare Arbeitnehmereinkommen sich kiinftig
gleichgewichtig entwickeln sollen, wird mittelfristig
in etwa durch die stufenweise Beteiligung der Rent-
ner an den Beitrégen fiir ihre Krankenversicherung
entsprochen. Die Ausgestaltung dieses Grundsatzes
im einzelnen soll im Rahmen der weiteren Struk-
turreform erfolgen. Bei der Einkommenssituation
der Rentner ist zu beriicksichtigen, daB} bei einem
steigenden Anteil der aus dem Erwerbsleben aus-
scheidenden Arbeitnehmer die Rente der gesetzli-
chen Rentenversicherung durch Leistungen der be-
trieblichen Altersversorgung, meist in Form einer
Betriebsrente, ergénzt wird. Es kann davon ausge-
gangen werden, daf3 bereits heute etwa 35 v. H. der
Rentner Leistungen der betrieblichen Altersversor-
gung erhalten. Der Anteil der Arbeitnehmer mit
Anwartschaften aus betrieblicher Altersversorgung
liegt zwischen 65 und 70 v. H. Nach einer Untersu-
chung von Infratest aus dem Jahre 1981 liegt die
durchschnittliche Hohe einer Betriebsrente bei 330
DM im Monat.
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Tabelle 1

Renten, Preise, Renten real

igﬁﬁ‘a}) PLrZII'.)S:nfslzr Renten real
Jahr haltung®)
Veranderung %e.%{e‘niiber Vorjahr 1957 = 100

1958 0 2,3 -2,2 97,8
1959 6,1 0,9 5,1 102,8
1960 5,9 1,5 4,3 107,2
1961 5,4 2,6 2,7 110,1
1962 5,0 3,4 1,6 111,9
1963 6,6 3,5 3,0 115,2
1964 8,2 2,8 5,2 121,3
1965 9,4 3,9 5,3 127,7
1966 8,3 4,3 3,9 132,7
1967 8,0 1,2 6,7 141,5
1968 5,9 1,6 4,3 147,5
1969 8,3 2,9 5,2 155,2
1970 8,5 3,2 5,2 163,2
1971 5,5 4,7 0,7 164,4
1972 14,9 5,6 8,8 178,8
1973 *) 7,1 7,2 -0,2 178,5
1974 11,3 6,6 4,4 186,4
1975 11,1 6,6 4,3 194,4
1976 11,0 5,1 5,7 205,4
1977 10,4 3,5 6,8 219,3
1978 4,7 2,2 2,5 224,7
1979 4,5 3,4 1,1 227,1
1980 4,0 5,4 -1,3 224,1
1981 4,0 6,1 -2,0 219,7
1982 5,8 5,7 0,1 219,9
1983 2,3 3,4 -1,1 217,5
1984 2,9 2,58 0,4s 218,3s

1) Altersruhegelder (Bestandsrenten) der ArV/AnV im Kalen-
derjahr, nach Krankenversicherungsbeitrag der Rentner

%) von Rentnerhaushalten

%) nach Abzug der Preissteigerung

s geschatzt

*) Entwicklung durch KVdR-Riickzahlung 1972 beeinflufit
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Rentenniveau')
] Brutto- J Netto-
Monatliche Rente®) bei
rentenniveau *) bei
Jahr?) 40 45 40 45 T 40 T 45
anrechnungsfahigen Versicherungsjahren
DM v.H.

1957 214,10 240,90 50,9 57,3 59,2 66,6
1958 214,10 240,90 48,2 54,2 56,7 63,7
1959 227,10 255,50 48,6 54,7 57,0 64,2
1960 240,60 270,70 47,3 53,2 56,2 63,2
1961 253,60 285,30 45,3 50,9 . 54,2 60,9
1962 266,30 299,60 43,6 49,1 52,5 59,0
1963 283,90 319,40 43,8 49,3 53,0 59,6
1964 307,10 345,50 43,5 49,0 52,9 59,5
1965 335,90 377,90 43,7 49,1 52,7 59,3
1966 363,80 409,30 44,1 49,6 53,9 60,7
1967 392,90 442,00 46,1 51,9 56,7 63,7
1968 42450 477,60 47,0 52,9 57,3 64,5
1969 459,80 517,30 46,6 52,4 57,7 65,0
1970 489,00 550,20 44,0 49,5 56,8 63,9
1971 515,90 580,40 i 41,5 46,6 54,4 61,2
1972 600,40 675,50 42,2 47,5 57,0 64,2
1973 668,60 752,20 41,6 46,8 56,3 63,4
1974 743,50 836,50 41,6 46,8 57,0 - 64,1
1975 826,00 929,30 43,2 48,6 59,1 66,4
1976 916,90 1 031,50 44,8 50,4 62,8 70,7
1977 1 008,10 1 134,10 46,3 52,1 65,6 73,8
1978 1 008,10 1 134,10 46,1 51,9 64,7 72,8
1979 1 053,40 1 185,10 45,7 51,4 63,8 71,8
1980 1 095,60 1 232,50 44,6 50,2 63,2 71,1
1981 1 139,40 1281,80 44,2 49,8 63,0 70,8
1982 1 205,00 1 355,60 44,9 50,5 64,7 72,8
1983 1272,30 1431,30 44,6 50,2 64,6 72,7
1984 1 315,50 1 480,00 45,2 50,8 65,1 73,3

!) Fiir Altersruhegelder (Bestandsrenten) in der Rentenversicherung der Arbeiter und der Angestellten

%) Angaben z.T. vorldufig, 1984 geschatzt, Stand: November 1984

%) fiir Juli; brutto; bei einer persénlichen Bemessungsgrundlage von 100 v. H. (Durchschnittsverdienst)

%) im Kalenderjahr; Bruttorente bzw. Rentenzahlbetrag gemessen am Brutto- bzw. Netto-Arbeitsentgelt
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2. Altershilfe fiir Landwirte

Die Alterssicherung der selbstindigen Landwirte
ist noch weitgehend gepragt von der Unterstiitzung
und Pflege im Familienbereich. Die vom Gesetz
iiber eine Altershilfe fiir Landwirte gewahrte
Grundsicherung kann grundséatzlich allein den im
aktiven Erwerbsleben erreichten Lebensstandard
nicht wahren; sie wird ergénzt durch das Altenteil,
das Wohnung und Verpflegung bereitstellt, aber
auch Pflege in alten und kranken Tagen sowie ei-
nen Bargeldzuschufl umfassen kann. In den Fallen,
in denen ein Altenteil nicht oder nicht in ausrei-
chendem Umfang beansprucht werden kann, bleibt
es dem Unternehmer iiberlassen, wahrend seiner
aktiven Zeit Vorsorge fiir das Alter, z. B. durch Zah-
lung von Beitrdagen zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung oder zu einer Lebensversicherung, zu tref-
fen.

Die soziale Absicherung fiir das Alter ist bei den
hauptberuflich mitarbeitenden Familienangehori-
gen in der Landwirtschaft unbefriedigend. Sie sind
fiir das Alter und den Fall der Invaliditat nur abge-
sichert, wenn ein Arbeitsvertrag mit daraus folgen-
der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung vorliegt. Bereits zweimal wurde
deshalb in der Vergangenheit ein bestimmter Kreis
alterer mitarbeitender Familienangehériger in die
Altershilfe fiir Landwirte einbezogen (§§38 bis 40a
GAL), zuletzt im Jahre 1980. Das eigentliche Pro-
blem, jiingeren mitarbeitenden Familienangehori-
gen einen Alters- und Invaliditdtsschutz in einem
allen Beteiligten zumutbaren Rahmen zu gewahr-
leisten, konnte dadurch jedoch nicht geldst werden.
Die Bundesregierung priift, inwieweit hier im Rah-
men des Gesetzes iiber eine Altershilfe fiir Land-
wirte ein befriedigender Weg gefunden werden
kann.

3. Offentliches Dienstrecht

Eine beamtenrechtliche Versorgung beziehen rund
1,2 Millionen altere Biirger.

Ruhestandsbeamte mit 35 und mehr ruhegehaltfa-
higen Dienstjahren erhalten ein Ruhegehalt in
Hohe von 75v.H. der letzten ruhegehaltfahigen
Dienstbeziige. Das Durchschnittsruhegehalt liegt
z.Z. bei 73 v.H. Das Witwengeld betragt 60 v.H. des
Ruhegehaltes des verstorbenen Beamten oder Ru-
hestandsbeamten.

Die Mindestversorgung des Ruhestandsbeamten
betréagt z. Z. 1 576 DM brutto monatlich einschlieB-
lich anteiliger Sonderzuwendung; die Mindestver-
sorgung der Witwe 965 DM brutto monatlich eben-
falls einschlieBlich anteiliger Sonderzuwendung.

Beamtenrechtliche Versorgungsbeziige sind bis auf
einen steuerrechtlichen Versorgungsfreibetrag von
maximal 4 800 DM jahrlich wie Arbeitsentgelt zu
versteuern. Auflerdem zahlen Versorgungsempfan-
ger durchschnittlich 250 DM monatlich an Kran-
kenversicherungsbeitriagen zur Abdeckung der von
der Beihilfe nicht erfaften Krankheitskosten.
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Die Zahl der Empfanger einer an der Beamtenver-
sorgung orientierten Gesamtversorgung liegt eben-
falls etwas tber 1 Million. Der durchschnittliche
Vomhundertsatz der Gesamtversorgung liegt — we-
gen durchschnittlich kiirzerer Verweildauer im 6f-
fentlichen Dienst — unter dem des beamtenrechtli-
chen Ruhegehalts. Die Gesamtversorgung fiir eine
Witwe betréagt ebenfalls 60 v.H. Renten der Zusatz-
versorgung des 6ffentlichen Dienstes wie auch der
gesetzlichen Rentenversicherung werden mit ihrem
Ertragsanteil zur Einkommensteuer herangezogen.
(Der Ertragsanteil betragt z. B. bei Rentenbeginn
mit 65 Jahren 24 v.H. der Rente.) Seit 1983 miissen
Rentner sowohl von der gesetzlichen Rente wie
auch von der Zusatzrente Beitrage zur gesetzlichen
Krankenversicherung entrichten (rd. 6 v.H. aus
der Zusatzrente, z.Z. 3v.H. aus der gesetzlichen
Rente).

4. Lastenausgleichsrecht

Nach dem Lastenausgleichsgesetz haben unmittel-
bar Geschadigte im vorgeschrittenen Lebensalter
(Manner mit 65, Frauen mit 60 Jahren, wenn sie
bestimmten Altersjahrgédngen angehdren) An-
spruch auf Kriegsschadenrente. Sie wird gewahrt
durch Unterhaltshilfe oder als Entschédigungsren-
te. Die Unterhaltshilfe soll den Geschéadigten die
verlorengegangene Alters- oder Invaliditatsversor-
gung ersetzen, unabhéangig davon, ob ihre friihere
Versorgung auf Vermdgen oder Einkommen be-
ruhte.

Die Séatze der Unterhaltshilfe wurden entsprechend
der Entwicklung in anderen Sozialbereichen lau-
fend erhoht. Seit dem 25. Anderungsgesetz LAG ist
die Unterhaltshilfe dynamisiert. Im Falle des Todes
der Geschadigten erhélt der iiberlebende Ehegatte,
sofern er die Altersvoraussetzungen erfiillt, die Un-
terhaltshilfe in der fiir einen Alleinstehenden vor-
gesehenen Hohe weiter.

Die Entschadigungsrente ist ebenfalls davon ab-
hangig, daB der Geschadigte im Alter laufender
Zahlungen bedarf. Abweichend von der Unterhalts-
hilfe bestimmt sich die Entschadigungsrente nach
der Hohe des festgestellten Schadens. Sie wird ent-
weder neben der Unterhaltshilfe auf Lebenszeit
oder, sofern dies fiir den Antragsteller giinstiger ist,
selbstidndig gewahrt. Die Entschédigungsrente wird
nach dem Tode des Berechtigten an dessen iiberle-
benden Ehegatten voll weitergewahrt.

5. Kriegsopferversorgung

Zur wirtschaftlichen Situation &lterer Kriegsopfer
ist darauf hinzuweisen, dafl deren Lebensunterhalt,
soweit er nicht durch andere Sozialleistungssy-
steme abgesichert ist, durch Renten und ergéin-
zende Leistungen der Kriegsopferversorgung ge-
deckt wird. Neben den Leistungen, die zur Abgel-
tung allgemeiner und besonderer schadigungsbe-
dingter Mehraufwendungen bestimmt sind, sieht
das Bundesversorgungsgesetz einen Ausgleich des
beruflichen Schadens oder — bei Hinterbliebenen
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— des entgangenen Unterhalts sowie fiirsorgeri-
sche Leistungen zur Sicherung eines auf den Ein-
zelfall bezogenen Mindesteinkommens vor. Dar-
iiber hinaus erméglichen es die erganzenden Hilfen
der Kriegsopferfiirsorge besondere altersbedingte
Aufwendungen abzugelten.

Die Rentenleistungen nach dem Bundesversor-
gungsgesetz sind seit 1970 dynamisiert. Sie werden
jahrlich im Verbund mit der gesetzlichen Renten-
versicherung angepalt.

6. Wohngeld

Eine Beurteilung der materiellen Situation alter
Menschen darf Wohngeldzahlungen nicht auer Be-
tracht lassen. Wohngeld wird unter Beriicksichti-
gung von Hochstbetragen dann gewéhrt, wenn der
Anteil der Wohnkosten am Einkommen relativ hoch
ist.

1983 erhielten rd. 800 000 Haushalte, denen ein
Rentner oder Pensionér vorstand, Leistungen nach
dem Wohngeldgesetz in Héhe von durchschnittlich
90 DM pro Monat. Damit gingen iiber die Halfte der
Wohngeldleistungen an alte Menschen.

Wohngeldleistungen an Rentner und Pensioniire
(Stand: 31. Dezember 1983)

Anzahl der Rentner/ | durchschnittlicher
HaushaltsgroBe Pensionare monatlicher

mit Wohngeld Wohngeldanspruch
1000 DM
) 612,2 84
2. 119,8 98
3. 18,3 127
4 ... 8,8 166
5 ... 3,6 188
6 und mehr . 2,6 246
insgesamt . 765,4 90

Die Gesamtzahl der Wohngeldempfénger liegt bei Rentnern
und Pensionédren um etwa 4 v. H. héher als hier ausgewiesen,
weil Wohngeldantrage aus dem Jahr 1983, die erst 1984
bearbeitet wurden, von der Statistik nicht erfat werden.

7. Sozialhilfe

Personen, die iiber keine oder keine ausreichenden
eigenen Einkiinfte oder Vermégen verfligen und
auch von anderen Stellen oder Personen keine aus-
reichenden Leistungen erhalten, haben im Bedarfs-
falle Anspruch auf Leistungen nach dem Bundesso-
zialhilfegesetz. Hierbei kann es sich um Leistungen
im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt oder um
Hilfe in besonderen Lebenslagen handeln. Bei der
Hilfe zum Lebensunterhalt wird ein Teil der Lei-
stungen (vor allem fiir Ernéhrung, Haushaltsener-
gie und personliche Bediirfnisse des téglichen Le-

bens) pauschal nach Regelsdtzen abgegolten. Zur
Zeit (seit dem 1.Juli 1984) betragt der -Regelsatz
eines Haushaltsvorstandes bzw. eines Alleinstehen-
den durchschnittlich 356 DM und der fiir einen
Haushaltsangehorigen liber 22 Jahre 285 DM. Dane-
ben werden die Miete sowie die Kosten fir Hei-
zung, Bekleidung und Hausrat iibernommen.

Personen iiber 65 Jahre wird ein Mehrbedarf von
20 v.H. des jeweiligen Regelsatzes zuerkannt.

Wird die Hilfe zum Lebensunterhalt durch Uber-
nahme von Heimkosten gewdahrt, so erhalt der
Heimbewohner noch einen angemessenen Barbe-
trag zur personlichen Verfiigung in Héhe von min-
destens 30 v.H. des Regelsatzes eines Haushaltsvor-
standes (z. Z. rd. 106 DM). Tragt der Hilfeempféanger
einen Teil der Heimkosten selbst, erhélt er einen
zusétzlichen Barbetrag in Hohe von 5v.H. seines
Einkommens, héchstens jedoch in Héhe von 15 v. H.
des Regelsatzes eines Haushaltsvorstandes (z. Z. 53
DM). Im letzteren Falle wiirde der Barbetrag rd. 159
DM betragen. Daneben werden bei Bedarf noch ein-
malige Beihilfen gewahrt.

Ist ein &lterer Mensch behindert, so kann er unter
Beriicksichtigung seiner Lebenssituation und der
Art seiner Behinderung Eingliederungshilfe fiir Be-
hinderte nach dem BSHG erhalten.

Pflegebediirftige erhalten, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen erfiillt sind, Hilfe zur Pflege. Bei
hduslicher Pflege werden die angemessenen Auf-
wendungen der Pflegeperson erstattet und ange-
messene Beihilfen gewahrt oder es wird ein Pflege-
geld gezahlt. Zuséatzlich werden dem Pflegebediirfti-
gen die Aufwendungen fiir die Beitrége einer Pfle-
geperson oder einer besonderen Pflegekraft fiir
eine angemessene Alterssicherung erstattet, wenn
die Alterssicherung nicht anderweitig sichergestellt
ist. Bei Unterbringung in einem Heim werden die
Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Pflege
libernommen. Zusétzlich wird — wie fiir Empféanger
von Hilfe zum Lebensunterhalt in Einrichtungen
oben dargestellt — ein Barbetrag zur persodnlichen
Verfiigung ausgezahlt.

Wegen der Anzahl der adlteren Menschen, die Sozial-
hilfeleistungen erhalten, verweise ich auf die Ant-
wort zu Frage I14.

8. Krankenversicherung

Nach statistischen Erhebungen sind fast alle Bezie-
her von gesetzlichen Renten entweder Pflicht- oder
freiwilliges Mitglied der gesetzlichen Krankenver-
sicherung oder beziehen vom Rentenversicherungs-
trager einen Beitragszuschufl zu den Aufwendun-
gen fiir eine private Krankenversicherung. Perso-
nen, die den Krankenversicherungsschutz nicht
durch eine gesetzliche oder private Krankenversi-
cherung sichergestellt haben, erhalten unter be-
stimmten Voraussetzungen Leistungen der Kran-
kenhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz.

Insgesamt kann also gesagt werden, daf3 der Schutz
alterer Menschen im Krankheitsfall liickenlos ist.
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Die isolierte Betrachtung der einzelnen Leistungs-
systeme ergibt kein vollstdndiges Abbild der tat-
sidchlichen materiellen Lage d&lterer Menschen.
Vielfach stiitzt sich ihre Sicherung nicht nur auf
eine einzige Einkommensquelle, nicht nur auf ein
einzelnes Alterssicherungssystem, nicht nur auf
eine einzige Leistung. Dabei darf auch nicht iiberse-
hen werden, daf3 die Alterssicherung in nicht uner-
heblichem Umfang ganz oder teilweise durch die
Ertragnisse aus eigenem Vermogen, ggf. durch des-
sen Verwertung sowie durch Unterhaltsleistungen
erfolgt. Untersuchungen des Deutschen Vereins fiir
o6ffentliche und private Fiirsorge haben ergeben,
daB in der Bundesrepublik Deutschland regelméa-
Bige Leistungen zum Lebensunterhalt fiir nahe An-
gehorige in Form von Geld- oder Sachleistungen in
beachtlichem Umfang erbracht werden. Vor allem
im landlich-kleinstddtischen Bereich spielen Leib-
renten nach Geschafts- oder Hofiibergaben eine
nicht unwesentliche Rolle.

Es gibt aber bisher keine systemiibergreifende Be-
richterstattung {iber die Alterssicherung der Bevol-
kerung. Es kommt also darauf an, die vielfaltigen
Kumulationen zu erfassen, und zwar sowohl perso-
nenbezogen als auch haushaltsbezogen. Eine Be-
wertung der materiellen Situation der alteren Ge-
neration kann letztlich nur im Haushaltszusam-
menhang erfolgen. In welchem AusmaB die Lei-
stungen aus den verschiedenen Alterssicherungssy-
stemen oder durch Angehdrige bei einzelnen Perso-
nen und im Haushalt kumulieren und zur materiel-
len Sicherung beitragen, kann aus den vorhande-
nen Statistiken (amtliche Statistik, Tréagerstatistik)
bislang nicht ausreichend beantwortet werden.

Einen Uberblick iiber die Sicherung der dlteren Ge-
neration durch Alterssicherungssysteme und durch
Unterhaltsleistungen wird dagegen die ,Repriasen-
tativerhebung zur Lebenssituation im Alter” ermdg-
lichen, die Infratest Sozialforschung, Miinchen, im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung durchgefiihrt hat und deren Ergeb-
nisse in Bilde veroffentlicht werden.

Diese Erhebung — die sich auf die 61- bis 79jdhrige
deutsche Bevolkerung erstreckt — stellt die Beteili-
gung der dlteren Generation an den verschiedenen
Alterssicherungssystemen und sonstigen Einkom-
mensquellen sowie ihre Einkommenssituation al-
lerdings nur personenbezogen dar. Eine gezielte
Sonderauswertung auf Haushaltsebene wurde ver-
anlaBt. Diese fiir einen Gesamtiiberblick iiber die
materielle Lage der alteren Generation zuséatzlich
erforderlichen Ergebnisse werden voraussichtlich
bis Sommer 1985 vorliegen. Die Bundesregierung
wird priifen, inwieweit in der amtlichen Statistik
insoweit noch vorkommende Datenliicken geschlos-
sen werden konnen.
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2. Wie beurteilt die Bundesregierung die Versor-
gung der &lteren Bevdlkerung mit Wohnraum,
und ist dieser als altengerecht anzusehen auch
im Hinblick auf Mehr-Generationen-Wohnun-
gen?

Im Rahmen des in der Bundesrepublik Deutschland
erreichten qualitativ und quantitativ hohen Wohn-
versorgungsniveaus sind altere Menschen im allge-
meinen gut mit Wohnraum versorgt.

Eine Beschreibung der Wohnsituation dlterer Men-
schen anhand statistischer Daten muf} sich aller-
dings auf die dlteren Menschen beschranken, die
einen selbstandigen Haushalt fithren.

Fiir dltere Menschen in Pflegeheimen und Anstal-
ten liegen keine vergleichbaren statistischen Anga-
ben iiber die Wohnversorgung vor. In Heimen fiir
alte Menschen gelten insbesondere die baulichen
Anforderungen des Heimgesetzes in Verbindung
mit der hierzu beschlossenen Heimmindestbauver-
ordnung. Diese Anforderungen sichern den Heim-
bewohnern ein Mindestmal an Wohnkomfort. In
der Praxis werden allerdings die Mindestanforde-
rungen vielfach iiberschritten.

Zwei Faktoren bestimmen wesentlich die Wohnsi-
tuation &lterer Menschen: Ein relativ groBier Teil
hat Wohneigentum und ist damit flachen- und aus-
stattungsmaBig besser versorgt als vergleichbare
Mieterhaushalte. Zum anderen bewohnen é&ltere
Menschen iiberdurchschnittlich alte Wohnungen.
Diese Wohnungen sind aber im Vergleich zu Neu-
bauwohnungen einfacher ausgestattet.

Im ‘folgenden wird die Wohnungsversorgung an-
hand

— der Rechtsform der Wohnungsnutzung (Eigen-
heim/Miete),

— der Wohnungsgrése,
— der Wohnqualitét und
— der Mietbelastung

beschrieben.

1. Die Rechtsform der Wohnungsnutzung

Die Qualitdt der Wohnungen, in denen &ltere Men-
schen leben, wird entscheidend davon beeinflufit, ob
es sich um eigene oder gemietete Wohnungen han-
delt. Wenn auch der Anteil der im Eigentum leben-
den Haushalte mit der Groe des Haushalts und
mit dem Alter des Haushaltsvorstands zunimmt, so
darf nicht libersehen werden, daf3 altere Menschen
weitgehend in kleinen Haushalten leben und hier
die Eigentumsquote relativ niedrig ist.
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Tabelle 1

Eigentumsquote nach dem Alter des Haushaltsvorstands und der-Haushaltsgrofie

Eigentumsquote der Haushalte mit
Alter des .
1-Person 2-Personen 3-Personen 4-Personen 5 u. m. Personen

Haushaltsvorstands in v.H. inv.H. inv. H. inv.H. inv. H.
unter 30 Jahre. . .. 3 11 17 21 36
30bis 40 Jahre ... 13 27 36 45 48
40 bis 50 Jahre . .. 21 38 49 60 66
50 bis 60 Jahre ... 30 48 61 71 79
60 bis 65 Jahre ... 32 50 68 76 85
65 Jahreund alter . 28 45 64 74 86

Zusammen . . . 22 40 47 55 65

Quelle: Mikrozensus 1982

Dabei sollte man aber nicht iibersehen, daf3 die mei-
sten &lteren Menschen allein oder in 2-Personen-
Haushalten leben. Von diesen Haushalten wohnen
ca. 36 v. H. im Eigentum und 64 v. H. in Mietwoh-
nungen,

alle Haushalte
~24 Mio.

Haushalte mit Haushaltsvorstand

60 Jahre und élter
/ 8 Mio. \

1 + 2 Personenhaushalte

7,2 Mio.
/= 100v.H.
Mieter Eigentiimer
4,6 Mio. 2,6 Mio.
=64 v.H =36 v.H.

2. Wohnfldchenversorgung

Bei der Wohnfldachenversorgung gibt es weitgehend
keine altenspezifischen Abweichungen. Bestim-
mend ist im wesentlichen die Grole des Haushalts.
Erst bei Alleinstehenden iiber 65 Jahre liegt die
durchschnittlich zur Verfiigung stehende Wohnfla-

3 u. m. Personenhaushalte
0,8 Mio.

N

Mieter Eigentiimer -
0,25 Mio. 0,6 Mio.

che unter der der Vergleichsgruppe im Alter zwi-
schen 60 und 65 Jahre. Wie nachstehende Tabelle
zeigt, bewohnen Mieterhaushalte mit einem Haus-
haltsstand iiber 60 Jahre iiberwiegend Wohnungen
mit 40 bis 60 gm Wohnfléche. Nur sehr wenige &l-
tere Menschen bewohnen iiberdurchschnittlich
groe Wohnungen mit mehr als 100 gm Fléache.
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Fliiche der von Haushalten mit Haushaltsvorstand iiber 60 Jahre bewohnten Mietwohnungen

Alter des Haushalt Fliche der Mietwohnung in m?
Haushaltsgrofe Haushalts- insgesamt
vorstands in 1000 unter 40 40 bis 60 60 bis 80 l 80 bis 100 ~l 100
’ inv. H.
Ein-Personen- 60 bis 65 Jahre 394,0 13,4 44,1 30,9 8,3 3,2
Haushalt 65 u. m. Jahre | 2480,3 18,0 46,5 25,8 7,2 2,5
Zwei-Personen- 60 bis 65 Jahre 384,6 1,5 28,3 45,9 16,6 7,8
Haushalt 65 Jahreu. alter | 1318,5 3,0 34,9 41,5 14,3 6,4
Quelle: Mikrozensus 1982
3. Wohnungsausstattung Tabelle 3

Bei der Ausstattung ihrer Wohnungen sind alte
Menschen tendenziell schlechter versorgt als jiinge-
re. Die Aussagefihigkeit der statistischen Daten
iiber die Ausstattung der Wohnungen ist allerdings
beschrankt. Erfat wird lediglich das Vorhanden-
sein bestimmter Merkmale wie z. B. Heizung und
Bad, nicht aber ihre Funktionsfiahigkeit und Quali-
tat. Von allen Haushalten mit einem Haushaltsvor-
stand iiber 60 Jahre leben ca. 60 v. H. in Wohnungen,
die iiber eine Sammelheizung, Bad oder Dusche
und WC verfiigen. 27 v. H. leben in Wohnungen mit
Bad, WC und Ofenheizung und bei 13 v. H. fehlt in
der Wohnung das Bad und/oder ein WC. Der ver-
gleichbare Anteil bei den iibrigen Haushalten in
Wohnungen dieser 3. Kategorie liegt bei 9 v. H.

Insgesamt gab es 1982 in der Bundesrepublik
Deutschland rd. 2,4 Mio. Wohnungen ohne sanitére
Einrichtungen innerhalb der Wohnung: Rd. 1 Mio.
dieser Wohnungen wurde von &lteren Menschen
iiber 60 Jahre bewohnt.

4. Mietbelastung

Bei dlteren Menschen ist der Anteil der Miete (chne
Energiekosten) am monatlichen Haushaltsnettoein-
kommen hoéher als bei jiingeren. Nur unter 30 Jahre
alte Haushaltsvorstande haben eine dhnlich hohe
Belastung. Ursache hierfiir sind bei relativ guter
flaichenmaBiger Wohnversorgung, aber einfacherer
Wohnqualitéat die niedrigeren Einkommen &lterer
Menschen.

Die Aussagefihigkeit der hier dargestellten Bela-
stungsquoten ist aber dadurch wesentlich einge-
schrinkt, da MietermaBigungen durch Wohngeld
nicht beriicksichtigt sind. Es wird aber deutlich,
welche wichtige Funktion das Wohngeld fiir dltere
Leute hat. So erhielten z. B. rd. 750 000 Rentner und
Pensionére im Jahre 1983 einen Mietzuschul im
Durchschnitt von 90 DM monatlich.
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Monatliche Mietbelastung der Haushalte nach
dem Alter des Haushaltsvorstands

Alter des Haushalts- Durchschnittliche
vorstands Mietbelastung
unter 25 Jahren 25 v. H.
25 bis 30 Jahre 21v.H.
30 bis 40 Jahre 20 v. H.
40 bis 50 Jahre 18 v. H.
50 bis 60 Jahre 18 v. H.
60 bis 65 Jahre 20 v.H.
65 Jahre und alter 21v.H.

Uber die allgemeinen Wohnversorgungsindikatoren
hinaus stehen der Bundesregierung keine Daten
zur Beurteilung der Wohnversorgung alterer Men-
schen zur Verfiigung. Insbesondere werden Aus-
stattungskriterien, wie sie fiir eine altengerechte
Ausstattung gefordert werden, in der allgemeinen
Wohnungsstatistik nicht erfaBt. Es liegen auch
keine verldBlichen Angaben dariiber vor, bei wie
vielen Wohnungen auch das Wohnumfeld den be-
sonderen Bediirfnissen &lterer Menschen ent-
spricht. So sollten bei altengerechten Wohnungen
offentliche Verkehrsmittel gut erreichbar sein und
Einrichtungen wie Alten- oder Kommunkationszen-
tren, soziale Dienste usw. in erreichbarer Nahe zur
Verfiigung stehen.

Uber die Eignung von Wohnungen fiir das Zusam-
menleben mehrerer Generationen kénnen mangels
statistischer Erfassung keine Aussagen gemacht
werden. Es ist jedoch bekannt, dal sich in vielen
Fallen mehrere Generationen ein Zusammenleben
wilinschen und daran durch die Wohnverhéltnisse
gehindert werden.

Eine im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialordnung in Baden-Wiirttemberg
im Jahre 1982 durchgefiihrte Untersuchung zeigt,
daB rd. ein Viertel der @lteren Menschen aulerhalb
der Grof3stddte mit ihren Kindern in einem Haus
zusammenleben. Die Zahl der Mehrgenerationen-
haushalte im landwirtschaftlichen Bereich ist tradi-
tionell noch immer hoch, aber gegeniiber dem An-
teil der Zweigenerationenhaushalte riicklaufig.
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3. Welche MaBnahmen hilt die Bundesregierung
fiir notwendig, um den Wohnbediirfnissen, ins-
besondere der Alleinstehenden, gerecht zu wer-
den?

Sind besondere MaBnahmen fiir alleinstehende
Frauen notwendig?

Die Wohnbediirfnisse alterer Menschen sind ab-
héngig von der individuellen Situation und veréan-
dern sich mit zunehmendem Alter. Einzeluntersu-
chungen, wie z. B. der Erfahrungsbericht zur Férde-
rung von Altenwohnungen in Nordrhein-Westfalen,
zeigen, daB dltere Menschen ihre Wohnungen in der
Mehrzahl positiv beurteilen. Die Festlegung eines
geschlossenen MaBnahmenkataloges ist kaum
moglich. Die Bundesregierung hilt die zweckgebun-
dene Forderung altengerechter Wohnungen im so-
zialen Wohnungsbau fiir einen richtigen Weg. Im
Rahmen der generellen Einschrankung des sozia-
len Mietwohnungsbaus wird sich die Férderung auf
Wohnungen fiir am Wohnungsmarkt benachteiligte
Personengruppen konzentrieren.

Insgesamt besteht ein grofer Bedarf an Altenwoh-
nungen und behindertenfreundlichen Kleinwoh-
nungen. Die Wohnsituation kann sowohl durch
Neubau — z. B. Altenwohnungen mit Betreuungs-
diensten — verbessert werden als auch durch bauli-
che Anpassung vorhandenen Wohnraums an die
Wohnbediirfnisse alterer Menschen.

Neben der Bereitstellung der erforderlichen Zahl
altengerechter Wohnungen sind — angesichts der
mit zunehmendem Alter geringeren Mobilitat und
der damit vorhandenen langeren Verweildauer in
der gleichen Wohnung — MafBnahmen erforderlich,
um alteren Menschen den Verbleib in ihrer Woh-
nung zu ermoglichen und ihre Selbstandigkeit zu
erhalten. Die Bundesregierung hat deshalb ein Pro-
jekt zur Wohnungsanpassung an die Bediirfnisse
der alteren Menschen beim Kuratorium Deutsche
Altershilfe — Altenwohnbauinstitut —, Koln, mitfi-
nanziert. Erste Vorschlage und Diskussionsbeitriage
sind bereits verotffentlicht (Presse- und Informa-
tionsdienst 4/84 Kuratorium Deutsche Altershilfe).
Die gesamten Ergebnisse werden voraussichtlich
Anfang 1985 der Praxis zur Verfiigung stehen.

In der Landwirtschaft besteht fiir viele Betriebe im
Zuge des Generationswechsels die Notwendigkeit,
fiir die aus der Bewirtschaftung ausscheidende Ge-
neration zeitgerechte Wohnméglichkeiten in raum-
licher Nédhe durch den Bau von Altenteilshausern
oder -wohnungen zu schaffen. Hierfiir bietet die
landwirtschaftliche Wohnhausférderung im Rah-
men der Gemeinschaftsaufgabe ,Verbesserung der
Agrarstruktur und des Kiistenschutzes” finanzielle
Hilfen an.

Die Wohnbediirfnisse alleinstehender &lterer
Frauen unterscheiden sich nicht wesentlich von
denjenigen alleinstehender &lterer Méanner und
auch nicht von denjenigen nicht alleinlebender &lte-
rer Menschen.

In Einpersonenhaushalten mit Wohnungen von un-
terdurchschnittlicher Qualitat lebt jedoch ein hoher
Anteil alter Frauen. ModernisierungsmaBBnahmen

bergen generell die Gefahr in sich, daB diese
Frauen ihre Wohnungen aus finanziellen Griinden
aufgeben miissen. Trotzdem sind Mafnahmen zur
Erhaltung dieser Wohnungen und ihrer Anpassung
an die Bediirfnisse des alten Menschen von grofer
Bedeutung.

4. Wie hoch ist der Anteil der liber 60jahrigen, auf-
geteilt nach Ménnern und Frauen, die Anspruch
auf Leistungen nach dem Bundessozialhilfege-
setz haben, und wie hoch ist die Anzahl derer,
die diese auch in Anspruch nehmen?

Welche Umstdnde haben bei diesem Personen-
kreis zum Bezug von Sozialhilfe gefiihrt?

Nach der Sozialhilfestatistik erhielten im Jahre
1982 — neuere Daten liegen bisher nicht vor —
139 083 Méanner und 501 706 Frauen im Alter von 60
Jahren und mehr Leistungen der Sozialhilfe. Dies
waren bei den Maénnern 3,1 v.H. und bei den
Frauen 6,5v.H. aller in der Bundesrepublik
Deutschland lebenden Personen dieser Alters-

gruppe.

Wie viele alte Menschen dariiber hinaus einen An-
spruch auf Sozialhilfe hatten, diesen Anspruch aber
nicht verwirklichten, ist statistisch nicht zu belegen.
Fiir die Hilfe zum Lebensunterhalt liegt ein For-
schungsbericht des Instituts fiir Sozialforschung
und Gesellschaftspolitik, Koéln, iiber ,Sozialhilfebe-
diirftigkeit und Dunkelziffer der Armut“ aus dem
Jahre 1981 vor, der im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Jugend, Familie und Gesundheit erstellt
worden ist. Der Bericht kommt zu dem Ergebnis,
daB 1979 ca. 150 000 Haushalte von alteren Men-
schen iiber 60 Jahre als sozialhilfeberechtigt einzu-
stufen waren, aber keine Sozialhilfeleistungen in
Anspruch nahmen. Dem standen 1979 198 000 Haus-
halte von dlteren Menschen gegeniiber, die Hilfe
zum Lebensunterhalt auBlerhalb von Einrichtungen
erhielten.

Zu einem annahernd gleichen Ergebnis kommt
Prof. Dr. Vaskovics von der Sozialwissenschaftli-
chen Forschungsstelle Bamberg fiir die Situation
der Personen iiber 60 Jahre mit geringem Einkom-
men in seiner Studie iiber ,Randgruppenbildung im
landlichen Raum/Armut und Obdachlosigkeit®, die
ebenfalls vom Bundesministerium fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit in Auftrag gegeben wurde.

Bei der Bewertung der Berichte ist allerdings zu
beriicksichtigen, dall die Nichtinanspruchnahme
von Sozialhilfe nicht auf Unkenntnis der Sozialhilfe
als Institution, sondern vielfach auf sehr subjektive
Einstellungen der Betroffenen (z. B. Angst vor per-
sonlicher Diskriminierung durch den Bezug von So-
zialhilfe, Befiirchtung der Heranziehung von Kin-
dern zur Unterhaltsleistung oder der Riickzahlung
der Leistung) zuriickzufithren ist. Ein weiterer
Aspekt fiir die Nichtverfolgung von Sozialhilfean-
spriichen ist ferner, daB viele Sozialhilfeberechtigte
mit ihrem Einkommen nur knapp unterhalb der So-
zialhilfeschwelle liegen und daher die mogliche So-
zialhilfe so gering ware, dall eine Antragstellung
beim Sozialamt deshalb unterbleibt.
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Die Sozialhilfestatistik enth&lt keine altersspezifi-
schen Daten hinsichtlich der Ursachen der Hilfege-
wahrung. Da jedoch unzureichendes Einkommen
allgemein die Hauptursache fiir die Inanspruch-
nahme laufender Hilfe zum Lebensunterhalt ist
und das Einkommen alter Menschen ganz iiberwie-
gend aus Sozialversicherungs- und Versorgungsan-
spriichen herriihrt, ist die Aussage berechtigt, da
u. a. auf der Zahlung niedriger Beitrdge wahrend
des Erwerbslebens beruhende niedrige Renten und
sonstige niedrige Versorgungsbeziige bei alten
Menschen die Hauptursache fiir den Bezug von lau-
fender Hilfe zum Lebensunterhalt darstellen. Dies
gilt auch fiir die Frauen dieser Altersgruppe, die
vielfach noch keine eigenstdndige Renten- oder
Versorgungsanspriiche haben, wenn ihre Hinter-
bliebenenrente auf einer aus den o.g. Griinden
niedrigen Rente des verstorbenen Mannes beruht.
Als weitere Ursachen fiir die Sozialhilfebediirftig-
keit im Alter kommen — wenngleich von geringe-
rer Bedeutung — ausbleibende Unterhaltsleistun-
gen des geschiedenen oder getrenntlebenden Ehe-
gatten oder unterhaltspflichtiger Kinder in Be-
tracht.

Von den alten Menschen, die in Alten- oder Alten-
pflegeheimen leben, erhilt ein grofer Anteil Sozial-
hilfe in Form der Hilfe in besonderen Lebenslagen,
weil auch {iber dem Durchschnitt liegende Renten-
oder Versorgungsanspriiche hdufig nicht ausrei-
chen, um die Kosten eines Heimaufenthalts zu be-
zahlen.

5. Wie hoch ist der Anteil jeweils von Mannern und
Frauen, die Sozialhilfe erhalten und in Heimen
jeder Art leben, an allen iiber 60jdhrigen?

Im Jahre 1982 lebten 56 205 méannliche und 194 730
weibliche Sozialhilfeempfianger im Alter von 60
Jahren und mehr in Anstalten, Heimen oder gleich-
artigen Einrichtungen. Dies waren 1,3 v. H. aller
Manner und 2,5v. H. aller Frauen dieser Alters-

gruppe.

6. Welche Mafstabe sollten nach Auffassung der
Bundesregierung fiir die Heimbetreuung und
ambulante Dienste fiir altere Menschen hin-
sichtlich ihrer Qualitdt zugrunde gelegt wer-
den?

Detaillierte, allgemeinverbindliche Mafstabe fiir
die Qualitdt ambulanter Dienste und fiir die Heim-
betreuung lassen sich nach Ansicht der Bundesre-
gierung nicht aufstellen. Die sehr unterschiedlichen
Bediirfnisse der alteren Menschen, die ortlichen
Verhaéltnisse, das unterschiedliche Zusammenwir-
ken der Trager bei unterschiedlicher Zielsetzung,
die sehr differenzierte — oder noch fehlende — Zu-
sammenarbeit zwischen ambulanten, teilstationa-
ren und stationdren Einrichtungen stehen dem un-
ter anderem entgegen. Ambulante Dienste, teilsta-
tionare und stationare Hilfen sind auch hinsichtlich
der Qualitat ihrer Arbeit nicht isoliert zu betrach-
ten, da sie in aller Regel eingebunden sind in ein
System sozialpflegerischer Dienste fiir alte Men-
schen. Das Zusammenwirken dieser Leistungssy-
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steme und ihre Durchldssigkeit entscheiden iiber
die Qualitat der Dienstleistung. Der Eintritt in eine
stationdre Einrichtung sollte nicht eine Einbahn-
strale sein. Fiir die ambulanten Bereiche haben die
Lénder in ihren Fo6rderungsrichtlinien MafBstébe
gesetzt (z. B. bei Sozialstationen iiber die Zusam-
mensetzung des Personals). Als ambulante Dienste
— im Unterschied zu offenen Hilfen, die umfassen-
der sind — werden hier Leistungen verstanden, die
iiberwiegend in der Wohnung des alten Menschen
erbracht werden. Generell ist anzuregen, daBl ambu-
lante Dienste und die Heimbetreuung in jedem
Falle den Besonderheiten des Einzelfalles gerecht
werden. Das schliet vorbeugende sowie nachge-
hende Hilfe und Beratung ein.

Zielvorstellungen sind unter anderem,

— die korperlichen, geistig-seelischen und sozialen
Grundbediirfnisse zu befriedigen;

— die Selbstidndigkeit moglichst lange und umfas-
send zu erhalten, und zwar auch nach Heimein-
tritt durch Rehabilitation und Therapie sowohl
korperlich als auch im sozialen Bereich;

— die Lebenskontinuitét soweit wie méglich zu er-
halten;

— den alten Menschen, gleichgiiltig ob in der eige-
nen Wohnung oder im Heim, zu selbstdndigem
Handeln zu befdhigen.

Fiir die ambulanten Dienste ergeben sich daraus
organisatorische Anforderungen:

Sie miissen im Notfall sofort, absolut zuverlassig
und ausreichend zur Verfiigung stehen. Der Zugang
zu der Hilfe sollte auch fiir unerfahrene Biirger
leicht sein. Einer Verkiirzung der ambulanten
Dienste auf hausliche Krankenpflege sollte entge-
gengewirkt werden.

Fir die Heimbetreuung gelten die Anforderungen
des Heimgesetzes vom 7. August 1974 (BGBL 1
S.1873). Nach §2 Abs.1 Nr.1,§6 Abs.3 Nr.2 und 3
dieses Gesetzes darf ein Heim nur betrieben wer-
den, wenn die Interessen und Bediirfnisse seiner
Bewohner gewahrt werden und insbesondere ihre
gesundheitliche Betreuung gewahrleistet ist. Eine
Festlegung personeller Mindestanforderungen in
einer Rechtsverordnung konnte wegen der damit
verbundenen Kostenfolgen bisher noch nicht ge-
troffen werden. Die Bundesregierung priift, ob im
Zusammenhang mit der vorgesehenen Novellie-
rung des Heimgesetzes eine Regelung erreicht wer-
den kann.

Zur Qualitdt einer Einrichtung der Altenhilfe ge-
hért auch die Férderung von sozialen Kontakten im
Heim und nach aufien. Diese kénnen unter Umstén-
den durch freiwillige Helfer sowie durch das Einbe-
ziehen der Heimbewohner in die soziale Infrastruk-
tur gestiitzt und verbessert werden.

Im Bereich der geronto-psychiatrischen Versorgung
alterer Menschen sind die Anforderungen an Ein-
richtungen und Dienste unterschiedlich, je nach
dem Umfang des speziellen Versorgungsbedarfs.
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In Tageskliniken dominiert die medizinische Ver-
sorgung, nicht jedoch ausschlieBlich durch den Arzt,
sondern auch durch qualifizierte nichtéarztliche Be-
rufe, wie Psychologen, Sozialarbeiter, Beschafti-
gungs- und Arbeitstherapeuten. Die Anforderungen
an den Personalschliissel und die Qualifikation des
Personals sind entsprechend; Gleiches gilt fiir die
GroBe der Einrichtungen und ihre Ausstattung.

In Ubergangseinrichtungen, in die nicht mehr oder
noch nicht krankenhauspflegebediirftige Patienten
zur Rehabilitation aufgenommen werden, ist die
Betreuung in zwei Phasen angelegt. Zu Beginn ist
eine krankenhausédhnliche Betreuung erforderlich,
sie geht in dem Ma@B zurtick, in dem der gesundheit-
liche Zustand eine Aufnahme einer beruflichen Re-
habilitation erméglicht. Diese Einrichtungen haben
im geronto-psychiatrischen Bereich eine eher un-
tergeordnete Bedeutung.

In der Geronto-Psychiatrie kommt den Ubergangs-
wohnheimen groere Bedeutung zu. Sie bieten sich
vor allem fiir psychisch kranke alte Menschen an,
die nach einer stationdren Behandlung oder wegen
einer akuten Verschlechterung ihres Zustandes
zwar nicht einer stationdren medizinischen Be-
handlung, aber noch einer intensiven Betreuung be-
diirfen und nach einer gewissen Frist in therapeuti-
sche oder eigenstindige Wohnformen iiberwech-
seln.

Therapeutische Wohngemeinschaften orientieren
sich in ihrer Anlage an Ubergangsheimen. Der drzt-
liche und nichtérztliche Betreuungsaufwand ist in
der Eingangsphase hoch; er ist derzeit vor allem im
nichtarztlichen Bereich noch ungeniigend bestimmt
und entsprechend unsicher in der Kostendeckung.
Hier werden derzeit Anforderungskriterien entwik-
kelt, die sowohl fiir die Anerkennung therapeuti-
scher Wohngemeinschaften erforderlich sind als
auch fiir deren Ausstattung und finanzielle Absi-
cherung. Eine mit dieser Aufgabe betraute spezielle
Arbeitsgruppe der Bundeslander unter Beteiligung
des Bundes wurde im November 1984 eingesetzt.
Sie soll bis zum Friihjahr 1985 abgestimmte Vor-
schlage hinsichtlich der Aufgabenstellung, der ma-
teriellen und personellen Ausstattung sowie mogli-
cher Kostenregelungen vorlegen, die als Grundlage
fiir eine Vereinbarung der Kostentrager dienen
konnen.

Die dargelegten Gesichtspunkte und Anforderun-
gen sind nach Ansicht der Bundesregierung Mar-
kierungspunkte, um die Qualitdit ambulanter
Dienste fiir dltere Menschen und von Einrichtun-
gen der Altenhilfe zu beurteilen. Die Lander und
Spitzenverbénde der 6ffentlichen und freien Wohl-
fahrtspflege haben hierzu teilweise noch detaillier-
tere Ausarbeitungen vorgelegt. Als Beispiele seien
genannt: die Landesaltenplane, das ,Memorandum
zur Altenhilfe“ der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege vom Januar 1984 und die
,2Empfehlungen zur Altenhilfe“ vom Landkreisver-
band Baden-Wiirttemberg.

III. Gesundheitliche Situation

1. Welche besonderen Risikofaktoren beeinflussen
nach Auffassung der Bundesregierung die Ge-
sundheit der &lteren Menschen, und welche
MaBnahmen sollten ggf. schon in jiingeren Le-
bensjahren ergriffen werden, Verbesserungen in
diesem Bereich zu erreichen?

Haufigste Todesursachen sind im hoheren Alter
Krebs und kardiovaskulidre Krankheiten. Diese bei-
den Krankheiten sind ohnehin Zielkrankheiten ei-
ner allgemeinen Pridvention in allen Altersstufen.
Aufgrund umfangreicher epidemiologischer Stu-
dien fiir eine solche Pravention ist das Risikofaktor-
konzept entwickelt worden. Als wichtige Risikofak-
toren fiir die Gesundheit gelten im Rahmen dieses
Konzeptes neben anderen die Hypercholosterina-
mie, die Hypertonie und inhalatives Rauchen. Das
Risikofaktorkonzept formuliert also die Ziele einer
allgemeinen Beratungs- und Praventionsstrategie,
die sowohl fiir jiingere als auch fiir dlterwerdende
Menschen gilt.

Neben den hiufigsten Todesursachen (Herzerkran-
kungen und Krebs) sind &ltere Menschen von
Schlaganfall, Emphysem/Bronchitis/Asthma, Dia-
betes mellitus, hypertensiven Erkrankungen und
Krisen sowie Arteriosklerose betroffen. Auch diese
Erkrankungen gehoren zu den haufigen Todesursa-
chen im Alter; doch besteht ihre Problematik vor
allem darin, daB sie zur Behinderung des taglichen
Lebensvollzugs und nicht selten zu erheblicher Be-
eintrachtigung der Lebensqualitit fiihren. Ahnliche
Auswirkungen haben die chronische Arthritis,
Rheumatismus, Senile Demenz, Depressionen und
andere psychiatrische Krankheitsbilder. Fiir die
Volkswirtschaft stellen diese Erkrankungen eine
betrachtliche Belastung dar. Sie haben eine langfri-
stige Genese und komplexe Ursachen. Deshalb
miissen sie zum Gegenstand von lebenslangen ge-
sundheitlichen Bemiihungen gemacht werden.

Trotz der mittlerweile gesicherten Erkenntnis, daf
sich die Ursachen fiir die genannten und eine Reihe
ungenannter Erkrankungen nicht auf einige we-
nige Risikofaktoren reduzieren lassen, sondern daf
sie eher das Ergebnis einer bestimmten Konstella-
tion von Lebensbedingungen, kritischer Lebenser-
eignisse und ihrer Verarbeitung, biologisch-geneti-
schen Préadispositionen und physikalischen Um-
welteinfliissen darstellen, wird die Bedeutung ein-
zelner Risikofaktoren und ihre Bekdmpfung haufig
iiberbewertet. Dabei kann das Rauchen als der ein-
zige von den klassischen Risikofaktoren mit ziemli-
cher Sicherheit in den ursdchlichen Zusammen-
hang mit bestimmten Volkskrankheiten gebracht
werden.

Die Aufgaben der Pravention lassen sich so charak-
terisieren, da8 fiir méglichst groBe Teile der Bevol-
kerung ein erfiilltes Leben im Alter anzustreben ist.
Zum erfiillten Leben gehort z. B. auch die Erhaltung
der Selbstindigkeit, eines moglichst weiten Verhal-
tensradius, befriedigende soziale Beziehungen, Le-
benszufriedenheit und allgemeines Wohlbefinden,
wirtschaftliche und materielle Sicherheit. Ihre For-
derung und ihre Erhaltung bis ins hochste Alter
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hinein ist aus der Sicht des gesundheitlichen Le-
benszyklus mindestens ebenso wichtig wie die Be-
kéampfung isolierter Risikofaktoren. Die Erziehung
des Menschen zum gesundheitlichen BewufBitsein
und zum Verantwortungsgefiihl fiir gesundheitliche
Belange muB als ein lebenslanger ProzeB verstan-
den werden, der sich nicht allein auf das Indivi-
duum beschrénken kann, sondern die Umwelt und
Politik mit einbeziehen muB.

Deshalb mufl die Vorbereitung auf ein gesundes
und erfiilltes Alter vielfdltig angelegt und lebensbe-
gleitend sein. Aus den Ergebnissen einer epidemio-
logischen Studie der 70jdhrigen und Alteren, verof-
fentlicht in Gerontopsychiatrie 4, Jansen-Sympo-
sium Diisseldorf 1975 in Gottingen, mit denen die
Erkenntnisse von im Ausland durchgefiihrten For-
schungen bestéitigt werden konnten, ergibt sich
eine Leitlinie. Das wichtigste Ergebnis war, daB
eine gute korperliche Verfassung hiufig zusam-
mentraf mit einem geringen geistig-seelischen Ab-
bau. Umgekehrt war es so, da$3 80 v. H. der Personen
mit schweren psychischen Storungen auch einen
schlechten kérperlichen Zustand aufwiesen. Verein-
facht besagt dies wohl, daB die richtige Einstellung
auf das Alter eine wesentliche Voraussetzung dafiir
ist, eine gesundheitsgerechte Vorbereitung auf das
Alter zu treffen.

Aus Untersuchungen iiber den sog. ,Pensionie-
rungstod” wurde kenntlich, da die plétzliche Sinn-
entleerung des Lebens bei vorzeitigem Ruhestand
nicht mehr ausgeglichen werden konnte. Die auf
Arbeit, Leistung und Familie ausgerichteten Le-
bensziele sind erfiillt oder erloschen. Die Kinder
haben sich verselbstidndigt, die Berufserfahrung
wird nicht genutzt, der Lebensraum alter Menschen
unserer Gesellschaft ist eng. Ihre geistige und so-
ziale Kompetenz wird nicht gefordert, hdufig sind
Enttduschung und Resignation, Vereinsamung und
Isolierung die Folgen.

Altere Menschen sind auBier durch die genannten
Erkrankungen vor allem auch durch Unfille, so-
wohl im StraBenverkehr als auch im Haushalt, ge-
fahrdet. Die Unfallgefahr erwéachst aus den durch
die Altersvorgénge bedingten Besonderheiten der
korperlichen Bewegungsfihigkeit, der Sinneslei-
stungen und der Organfunktionen.

Das Thema , Altere Menschen im StraBenverkehr"
wird in Kapitel 16 des Verkehrssicherheitspro-
gramms der Bundesregierung behandelt: Gerade &l-
tere Menschen haben besonders unter den Folgen
von Unféllen zu leiden; entsprechende Mafinahmen
bei der Anlage von Verkehrswegen und bei der Ver-
kehrsfithrung sind daher notwendig. Es ist jedoch
auch das verkehrsgerechte und situationsangemes-
sene Verhalten der dlteren Menschen selbst weiter-
zuentwickeln und zu verstérken. Aus Zuwendungen
des Bundesministers fiir Verkehr wurde deshalb
das Aufkliarungsprogramm ,Altere Menschen als
Fufiginger im StraBenverkehr vom Deutschen
Verkehrssicherheitsrat entwickelt. Es ist auf die Si-
tuation &lterer Menschen zugeschnitten und griin-
det auf den Erkenntnissen der Unfallforschung, der
Gerontologie und der praktischen Altenarbeit. Die
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verstirkte Umsetzung sowie die Weiterentwicklung
dieses Programms sind ab Mitte 1984 erfolgt. Mit
diesem Programm wird alten Menschen eine un-
mittelbare Hilfe fiir ein sicheres Verhalten im Stra-
Benverkehr geboten.

Durchgefiihrt wird die Aktion von den Organisatio-
nen der Sozial(Alten)arbeit im Bundesgebiet, der
Deutschen Verkehrswacht und den deutschen Auto-
mobilclubs; von den Fernsehanstalten wird das Pro-
gramm unterstiitzt, indem in den fiir Senioren vor-
gesehenen Sendungen des ZDF — Mosaik — und
der ARD Beitrédge ausgestrahlt werden, die in Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen Verkehrssicher-
heitsrat hergestellt wurden.

Aufgrund eines Forschungsauftrages des Bundes-
ministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit
wurde in den Jahren 1973 bis 1975 vom Psychologi-
schen Institut der Universitdt Bonn eine Untersu-
chung iiber Ursachen und Motive von Fehlverhal-
tensweisen &lterer Fugénger durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse liegen im Band 43 der Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit vor: ,Einstellungen und Verhaltensweisen
alterer FuBgénger in der GroBstadt®.

(
Der Gesundheitszustand eines &ilteren Menschen

wird auch mitbestimmt von den Einfliissen seines
Arbeitslebens. In einer hochentwickelten Industrie-
gesellschaft bringt es, neben der Gefahr von Ar-
beitsunfillen und Berufskrankheiten, eine Vielzahl
von Belastungen mit sich, die jeweils fiir sich allein
oder in ihrem Zusammenwirken zu Gesundheitsge-
fahren, korperlichem Verschleil und psychischen
Schéaden fiihren kénnen. Hierzu zdhlen monotone
Tatigkeiten, Taktabhéngigkeit von Maschinen und
FlieBbédndern, psychische Uberforderung durch be-
stimmte Uberwachungs- und Steuerungsaufgaben
bei gleichzeitiger physischer Unterforderung, stark
einseitige korperliche Belastung, Léarm, Hitze,
Staub usw., Ausfithrung von unbefriedigenden und
sinnentleerten Tétigkeiten sowie die Eingliederung
des Arbeitnehmers in eine streng hierarchische Ar-
beitsorganisation, die wenig Spielraum gibt fiir per-
sonliche Entfaltung.

Die Bundesregierung hat daher der Verbesserung
des Arbeitsschutzes besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt; ihre Bemiihungen haben zu deutlichen Er-
folgen auf dem Gebiet der Arbeitssicherheit ge-
flihrt.

Dariiber hinaus férdert die Bundesregierung mit
ihrem Forschungsprogramm ,Humanisierung des
Arbeitslebens* die Erarbeitung von Grundlagen
und Modellen fiir eine menschengerechte Gestal-
tung der Arbeit und ihre Umsetzung in die betriebli-
che Praxis.

Eine weitere Quelle fiir gesundheitliche Altersrisi-
ken ist das Erndhrungsverhalten. Hierzu wird im
einzelnen auf den Erndhrungsbericht 1984 verwie-
sen, der von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernih-
rung e. V, Frankfurt am Main, im Auftrag des Bun-
desministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit
herausgegeben wurde. Auch die Informationsschrif-
ten des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie
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und Gesundheit befassen sich in einem ihrer
Schwerpunkte gezielt mit den Fragen einer gesund-
heitsbewuf3ten Erndhrung.

Die dem Bundesministerium fiir Jugend, Familie
und Gesundheit nachgeordnete Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung verfolgt den Ansatz ei-
ner ,lebensbegleitenden Gesundheitserziehung"
und unterstiitzt mit ihrer Tatigkeit zugleich Eltern-
haus und Schule in ihren gesundheitlichen Bemii-
hungen. Dabei sind die folgenden Schwerpunkte zu
benennen:

1. Frihzeitige Pravention gesundheitlicher Risi-
ken

Verhiitung und Abbau von Risikofaktoren und
selbstgefahrdenden Verhaltensweisen (Rau-
chen, Alkoholmif3brauch, MedikamentenmiB-
brauch, Fehlerndhrung), die den Altersabbau be-
schleunigen und/oder im Alter zu vermeidbaren
Zusatzbelastungen der Gesundheit fiihren.

Medien und MafBnahmen:

I. Pravention gesundheitlicher Risiken (Rau-
chen, Alkohol, Medikamentenmif3brauch,
Fehlernahrung)

— Vielzahl von EinzelmaBnahmen
II. Abbau ausgepragten Risikoverhaltens

— Kurse zur Raucherentwéhnung:
,Nichtraucher in 10 Wochen“ (Angebot
iber Institutionen der Erwachsenenbil-

dung)
,Runter vom Rauchen“ (Horfunkpro-
gramm)

— Kurse zur Umstellung von Erndhrungs-
gewohnheiten

,2Abnehmen — aber mit Vernunft”
,Ubergewichtsreduktion bei Kindern“

2. Positive Grundhaltung zum Alter erwerben

Forderung einer positiven psychischen Grund-
haltung zum Alter, in der das Alter nicht nur als
,Einschrankung und Verlust von Fahigkeiten“
gesehen wird.

Medien und MaBnahmen:
I. Unterrichtswerke der BZgA:

— ,Der alte Mensch, der behinderte
Mensch, der kranke Mensch”, 1. bis 4.
Klasse Grundschule

— ,Der alte Mensch*, 5. bis 10. Schuljahr (in
Vorbereitung)

II. ,Familienbilder” (Broschiire)

3. Aktivierung im Alter

Spezifische MaBnahmen sind auch fiir &dltere
Menschen notwendig. Das gilt sowohl in bezug
auf altersbezogene Risiken als auch fiir MaB-
nahmen, die zu sozialen Aktivitdten und damit
zum Abbau von Isolation und Gefiihlen des
Funktionsverlustes fiihren.

Medien und MafBnahmen:

I. ,Die Erndhrung &lterer Menschen“ (Bro-
schiire)

I1. , Familienbilder* (Broschiire)

III. ,Alter werden — aktiv bleiben“ (Ausstellung
Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit)

2. Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand-
punkt, daB3 eine entsprechende Gesundheitser-
ziehung zur Vorbeugung gegen den Altersabbau
schon in frithem Lebensalter einsetzen und le-
bensbegleitend fortgefiihrt werden sollte?

Welche Rolle kann dabei Arzten und Kranken-
kassen zukommen?

Die Bundesregierung ist, wie bereits zu Frage 1I1.1
dargelegt, der Auffassung, daB eine lebensbeglei-
tende und lebenslange Gesundheitserziechung we-
sentlich zur Vorbeugung gegen den Altersabbau
beitragen kann. Eine solche Gesundheitserziehung
darf aber nicht nur auf eine ,gesunde Lebensweise*
(Vermeidung von Risikofaktoren) ausgerichtet sein,
sondern muf3 auch die soziale Integration und die
Aufrechterhaltung der Lebenstiichtigkeit zum Ziele
haben.

Im Vordergrund sollten nicht einseitig verhaltens-
modifizierende Bemiihungen stehen, sondern die
Erziehung zur Autonomie, zur Selbstversorgung,
zur Gemeinschaftsfahigkeit und zur Verantwortung
fir die eigene Gesundheit.

Es kann allerdings nicht erwartet werden, da3 die
Alterserkrankungen génzlich verschwinden, wie
immer auch die Vorsorgeprogramme intensiviert
werden. Deshalb sollen die Bemiihungen der Ge-
sundheitserziehung auch die Frage der Bewdilti-
gung von chronischen Erkrankungen und Behin-
derungen einbeziehen. Der Verschiebung von
Krankheitserscheinungen muf3 dabei besondere
Aufmerksamkeit gewidmet werden, dem Hinaus-
schieben jenes Zeitpunktes, in dem die Krankheit
vom asymptomatischen in das symptomatische Sta-
dium tritt.

Bei den Bemiithungen um die Bekampfung chroni-
scher Alterserkrankungen geht es nicht nur darum,
die ,klassischen“ Risikofaktoren abzubauen oder
einzugrenzen; vielmehr sollten die positiven Ein-
fliisse gestarkt werden:

— eine stabile soziale Umwelt,
— unterstiitzende soziale Netzwerke,

— guter geistiger, psycho- und sensomotorischer
Zustand, ‘

— wirtschaftliche Absicherung und ein gewisser
Wohlstand,

— Lebenszufriedenheit.

Arzte haben aufgrund des zwischen Arzt und Pa-
tient bestehenden Vertrauensverhaltnisses beson-
dere Moglichkeiten, gesundheitserzieherisch zu
wirken und zu beraten. IThre Rolle erstreckt sich
dabei neben der Feststellung von Risikofaktoren
auf die Vermittlung von Informationen, die zu einer
gesunden Lebensweise fiihren.
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Bei der Versorgung mit Medikamenten mu83 darauf
geachtet werden, den Verbrauch von Schlafmitteln
und Beruhigungsmitteln zu reduzieren, damit die
autonomen Funktionen zur Bewailtigung des All-
tags nicht eingeschréankt werden. Solche fiir die &l-
teren Leute wichtigen Kréafte sollten nicht nur vom
Arzt, sondern auch von anderen Beteiligten gefor-
dert, entwickelt und den sich d&ndernden Moglich-
keiten und Bedingungen im Alltag angepalit wer-
den.

Im hohen Alter liegen die Schwerpunkte der Aufga-
ben der Arzte nicht so sehr in der Primérpraven-
tion, sondern bei der Sekundér- und Tertidrpréaven-
tion. Was die Primédrpravention — insbesondere Ge-
sundheitserziehung — betrifft, so soll hier an die
Aktivitaten aus den friiheren Lebensphasen ange-
kniipft werden. Bezogen auf das héhere und hoch-
ste Alter ist Hauptaufgabe der praventiven Arbeit
des Arztes die Erhaltung der physischen und psy-
chischen Gesundheit und Funktionsfahigkeit sowie
des Wohlbefindens so lange wie mdoglich.

Die WHO hat 1982 ein Konzept fiir die Ausbildung
kiinftiger Mediziner auf dem Gebiet der Geriatrie/
Gerontologie vorgelegt. In einer Reihe von Landern
wurden entsprechende Aus- und Weiterbildungs-
programme mehr oder weniger erfolgreich ins Le-
ben gerufen®). In der Bundesrepublik Deutschland
ist das Gebiet der Gerontologie/Geriatrie in die
arztliche Ausbildung einbezogen worden. Vor allem
aber miissen Fort- und Weiterbildung der Arzte dar-
auf ausgerichtet sein, den Arzt fiir eine Beratung
alterer Menschen besser zu befdhigen.

Im hoheren Alter treffen soziale, Umwelt-, psychi-
sche und korperliche Risiken haufiger als in den
anderen Lebensabschnitten zusammen. Die ,Risi-
kogruppen” der Alteren, deren Gesundheit iiber-
durchschnittlich stark gefdhrdet ist, sind vielfach
durch komplexe Probleme und Schwierigkeiten be-
troffen, die nicht nur im gesundheitlichen, sondern
auch im wirtschaftlichen, sozialen und Wohnbe-
reich liegen. Aus diesem Grunde kann die Praven-
tivarbeit nicht allein den Arzten obliegen. Die Hin-
zuziehung anderer Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitswesen und dem Bereich der psychosozia-
len Betreuung (Teamarbeit) sind hier wichtig,
ebenso wie die Unterstiitzung des sozialen Umfel-
des der Alteren und der Altenselbsthilfegruppen in
ihren praventiven Aktivitéten.

Es ist anzustreben, dafl sich die Krankenkassen
stiarker als bisher in die Praventivaufgaben einbe-
ziehen lassen. Entsprechende Angebote der Kassen
existieren an mehreren Orten der Bundesrepublik
Deutschland. Hierbei handelt es sich nicht um al-
tersspezifische Aktivitidten, sondern um solche, die
breiten Bevolkerungsgruppen zur Verfiigung ste-
hen.

*) DIECK: Modelle gerontologischer/geriatrischer Ausbil-
dung in der Bundesrepublik Deutschland und im (West-)
Europdischen Ausland, Referat auf einer Tagung der
Freien Universitét Berlin am 19. November 1983.
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Da sich im Hinblick auf die alten Menschen die
Aufgaben der Préavention, Behandlung und Rehabi-
litation nicht voneinander trennen lassen, sollte
darauf geachtet werden, daB die Schwerpunkte der
Behandlung (und diese ist besser als die beiden
anderen Bereiche durch die Krankenversicherung
abgedeckt) so gesetzt werden, daB die Behandlung
praventive und auB8ermedizinische Elemente bein-
haltet.

3. Auf welcher wissenschaftlichen Grundlage beru-
hen die Erkenntisse iiber die gesundheitliche Si-
tuation der &lteren Menschen, und welche neue-
ren epidemiologischen Untersuchungen liegen
dieser Aussage zugrunde?

Die Erkenntnisse iiber die gesundheitliche Situa-
tion der &lteren Menschen haben sowohl eine na-
turwissenschaftlich-medizinische als auch eine so-
zialwissenschaftliche Grundlage. Wichtige Themen-
bereiche sind

— Feststellen des Gesundheitszustandes bzw. des
Krankheitsvorkommens in der Bevélkerung (In-
zidenz- und Prévalenzraten von Erkrankungen).
Hierzu werden Mikrozensusdaten, Todesursa-
chen- und, soweit vorliegend, auch Morbiditéats-
daten herangezogen oder besondere Studien in-
itiiert und durchgefiihrt (Health Survey);

— Feststellen des subjektiven Wohlbefindens und
der Funktionsfahigkeit, in der Regel durch spe-
zielle Befragung und Untersuchungen,;

— Evaluation der Nutzung von Gesundheitsleistun-
gen und Gesundheitsversorgung (Krankentage,
Verweilhaufigkeit und -dauer in stationéren Ein-
richtungen, Medikamentenverbrauch etc.);

— Analysen individueller Verhaltensweisen und
des Verhaltens von sozialen Gruppen, insbeson-
dere im Hinblick auf die Gesundheitserhaltung
und Bewailtigung gesundheitlicher Stérungen.

In Untersuchungen &lterer Bevélkerungsgruppen
setzt sich immer mehr die Ansicht durch, daB gei-
stige und korperliche Beweglichkeit eine grofiere
Bedeutung fiir die Erhaltung der selbstandigen Le-
bensfiihrung besitzen als haufig medizinisch festge-
stellte Krankheitsfolgen und geminderte Organlei-
stungen.

Dieser als ,funktioneller Status® bezeichnete Sach-
verhalt der geistigen und korperlichen Beweglich-
keit wird nicht nur in Studien bevorzugt, deren Er-
gebnisse zur Berechnung des Versorgungsbedarfes
herangezogen werden. Es scheint sogar, da er ei-
nen guten Indikator fiir das weitere gesundheitliche
Befinden und fiir die Lebenserwartung im Alter
darstellt.

Bei alten Menschen, aber auch bei den jlingeren
Bevolkerungsgruppen spielen seit einigen Jahren
die Untersuchungen sozialer Faktoren im Zusam-
menhang mit der Entstehung, Verbreitung und Be-
waéltigung von Krankheiten und Behinderungen
eine zunehmend wichtigere Rolle (sozialepidemiolo-
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gisches Paradigma®)). Es wird davon ausgegangen,
daB} bestimmte soziale Faktoren dafiir ausschlagge-
bend sind, in welchem Mafle die Gesundheit erhal-
ten bleibt oder gestért wird und wie mit dieser Sto6-
rung in den sozialen Netzwerken umgegangen wird.
In diesen Kontext gehért auch die Erforschung
wichtiger und oft krisenhafter Lebensereignisse**)
sowie des Bewiltigungsverhaltens***). Entspre-
chende Studien entstanden nicht priméar mit dem
Ziel, die Gesundheitssituation der dlteren und alten
Menschen zu beleuchten, doch gewannen sie als-
bald an Bedeutung auch in der Alternsforschung.
Inzwischen gibt es zahlreiche multidisziplindre Un-
tersuchungen zu diesen Fragestellungen; diese stel-
len die Lebensabschnitte im hoheren Alter in den
Vordergrund ****).

Die aufgefiihrten Studien sind — mit einer Aus-
nahme — in den Ausfiihrungen zur Frage 4 charak-
terisiert. Es ist anzumerken, dafl auch die Studien
iiber die Gesamtbevolkerung neuerdings — zumin-
dest im Ausland — im Hinblick auf die héheren
Altersgruppen ausgewertet werden.

Fiir die WHO hat Svanborg*****), eine Ubersicht
iiber die wichtigsten epidemiologischen Untersu-
chungen alter Populationen vornehmlich in Europa
zusammengestellt. Svanborg verweist auch auf For-
schungsliicken bzw. kiinftige Forschungsaufgaben
in diesem Bereich. Hinweise auf wichtige psychia-
trisch-epidemiologische Studien mit der Beriick-
sichtigung geronto-psychiatrischer Erkrankungen
finden sich bei Cooper & Bickel******).

Trotz dieser insgesamt gesehen recht umfangrei-
chen Arbeiten bestehen in der Bundesrepublik
Deutschland noch Forschungsliicken, vor allem im
Bereich systematischer und langerfristiger For-
schung.

4. In welchem Umfang wurden interdisziplinire
Forschungsgruppen zur Feststellung von Er-
kenntnissen iliber die gesundheitliche Situation
alterer Menschen beauftragt, und wann ist mit
Ergebnissen zu rechnen?

*) Waltz, E. M. (1981): Soziale Faktoren bei der Entste-
hung und Bewiltigung von Krankheit — ein Uber-
blick liber die empirische Literatur. In: B. Badura
(Hg.): Soziale Unterstiitzung und chronische
Krankheit. Zum Stand sozialepidemiologischer
Forschung. Frankfurt am Main: Suhrkamp,
40—119

**) Rabkin, J. G. & E. L. Struening (1976): Life Events,
Stress, and Illness. In: Science, 194, 1013—1020
***) Pearlin, L. I. & C. Schooler (1978): The Structure of
Coping. In: Journal of Health and Social Behavior,
19, 2—21
****) Parlmore, E,; Cleveland, W. P.; Nowlin, J. B.; Ramm,
D. & I C. Siegler (1979): Stress and Adaptation in
Later Life, in: Journal of Gerontology, 34, 6,
841—851
#xe+#) Svanborg, A. (1981): National Population Based
Studies. Paper for the WHO, ROE, Working Group
to Define Means of Prevention of Disability in the
Elderly, Cologne Nov. 16—19, 1981
wssxxe) Cooper, B. & H. Bickel (1984): Epidemiologie psy-
chischer Stérungen: Folgerungen fiir die psycho-
therapeutische Versorgung. In: Baumann, U. (ed.):
Psychotherapie: Makro- und Mikroperspektiven.
Goéttingen: Hogrefe, 31—51

Der Bundesregierung sind folgende Untersuchun-
gen bekannt:

— Zwei Bevolkerungsgruppen Alterer (Heimbe-
wohner und zu Hause Lebende) wurden in Koln
untersucht, wobei vor allem die psychische Ge-
sundheit im Vordergrund stand. Durchgefiihrt
wurden psychiatrische Interviews. Es handelt
sich um eine abgeschlossene epidemiologische
Studie mit Beriicksichtigung der Nutzung sozia-
ler Dienste (Bergener et al. 1979), die vom Bun-
desministerium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit finanziert wurde.

Untersuchung ,0kologische Bedingungen der
Gesundheitserhaltung alterer Menschen in ei-
ner Grofistadt” (Institut fiir soziale Medizin der
Freien Universitdt Berlin). Ziele: (1) Messung
des Gesundheitszustandes und der Kapazitét
zur Selbstversorgung bei verschiedenen grof3-
stadtischen Bevolkerungsgruppen der Alteren.
(2) Schaffung einer Datensammlung iiber diese
Gruppen, die als besonders intensive Nutzer der
Versorgung gelten. (3) Gewinnung von Aussagen
dariiber, wie man durch die Optimierung von
Umweltbedingungen die Kapazitaten zur Selbst-
versorgung starken konnte.

Es handelt sich um eine epidemiologische Studie
mit dem Schwerpunkt ,,Funktionskapazitat® und
um eine Evaluation der unmittelbaren Wohnum-
welt sowie die Ermittlung der Nutzung gesund-
heitlicher Versorgung und sozialer Dienste. Die
Studie wurde finanziert durch das Bundesmini-
sterium fiir Jugend, Familie und Gesundheit und
ist abgeschlossen, wird jedoch fortgefiihrt wer-
den, wenn anderweitige (Deutsche Forschungs-
gemeinschaft) Finanzierung sichergestellt wer-
den kann (zweimaliges Follow-up geplant).

Untersuchung zur Situation zu Hause lebender
Pflegebediirftiger (SOCIALDATA, 1980), zur Er-
mittlung der Anzahl Pflegebediirftiger sowie
auch der Betreuer und deren Belastungen. Stu-
die im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit: abgeschlossen;
ausgewertet z. B. im Bericht der Bundesregie-
rung zur Pflegebediirftigkeit.

Untersuchung des Bundesinstituts fiir Bevolke-
rungsforschung, Wiesbaden, und der Gesell-
schaft fiir sozialen Fortschritt, Bonn, im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung zum Thema: ,Auswirkungen der Bevol-
kerungsentwicklung auf Leistungsnachfrage
und Ausgaben im Gesundheitswesen — insbe-
sondere der gesetzlichen Krankenversicherung
— unter Beriicksichtigung von Zielvorstellungen
iiber die Gesundheitsversorgung &alterer Men-
schen. Herausgegeben in der Reihe ,Gesund-
heitsforschung” des Bundesministers fiir Arbeit
und Sozialordnung, Band 95, Bonn 1983.

Internationale Vergleichsstudie der WHO:
,Health and Use of Health Services by the Elder-
ly*“ — zum Teil Uberschneidung mit der oben im
zweiten Spiegelstrich aufgefiihrten Studie. Der
deutsche Teil — durchgefiihrt vom Institut fiir
soziale Medizin der Freien Universitdt Berlin —
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wurde vom Bundesministerium fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit finanziert; 1. Teil: Basis-
auswertungen des Health Survey ist abgeschlos-
sen (vgl. Heikkinen et al. 1983); 2. Teil: Ermitt-
lung von Risikogruppen und Vergleich ausge-
wiéhlter Grofistadte (Berlin-West, Athen, Kiew
etc.) wird vorbereitet.

— Studie tiber alte Menschen in Altenheimen mit
dem Ziel, das Wohlbefinden dieser Heimbewoh-
ner zu analysieren sowie die Einfliisse des quali-
fizierten und nichtqualifizierten Personals auf
dieses Wohlbefinden zu identifizieren (Schmitz-
Scherzer et al. 1978).

— Die Psychiatrie-Enquéte (Bonn 1975) ist eine we-
sentliche Erkenntnisquelle iiber die Lage der
psychisch kranken Alteren und iiber ihre Ver-
sorgungsprobleme. Ahnlich relevant werden die
Ergebnisse jener Forschungsprojekte sein, die
als Begleitprojekte der Bundesregierung zum
Modellprogramm , Psychiatrie” ins Leben geru-
fen wurden, z. B. das Projekt Region Kassel, Ge-
samthochschule Kassel, Arbeitsgruppe Soziale
Gerontologie in Kassel (Radebold).

- — Verschiedene Arbeiten des Deutschen Zentrums
fiir Altersfragen, z. B.: Zur Erkrankungshéufig-
keit bei &lteren Arbeitnehmern (Behrend, 1983),
ferner der im Auftrag der Bundesregierung er-
stellte und bei der Weltversammlung zur Frage
des Alterns vom 26.Juli bis 6. August 1982 in
Wien préasentierte Fachbericht iiber Probleme
des Alterns (Arbeits-Gruppe Fachbericht, 1982).

— Verschiedene Arbeiten und Gutachten des Kura-
toriums Deutsche Altershilfe, K6ln, die im Auf-
trag oder mit Unterstiitzung des Bundesministe-
riums fir Jugend, Familie und Gesundheit und
des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung erstellt wurden. Diese behandeln Pro-
bleme der Pflegebediirftigkeit und ihrer Bewal-
tigung vor allem in stationdren Einrichtungen,
die Fragen der Absicherung von Pflegebediirf-
tigkeitsrisiken (Pflegeversicherung) und andere
Fragestellungen.

Im Rahmen des Programmes , Forschung und Ent-
. wicklung im Dienste der Gesundheit* wurde 1980
vom Bundesministerum fiir Forschung und Techno-
logie eine Evaluationsstudie im Krankheitsbereich
,Psychisch kranke alte Menschen“ zum Thema
,Evaluationskriterien fiir die Uberpriifung der
Wirksamkeit des Einsatzes ehrenamtlicher Laien-
helfer unter Einbeziehung von Selbsthilfegruppen,
Wohngemeinschaften, Nachbarschaftshilfen von
und fiir alte Menschen” geférdert. Auf der Grund-
lage der Psychiatrie-Enquéte von 1975 sowie unter
Einbeziehung der Sachlage im In- und Ausland ist
eine Bestandsaufnahme iiber das verfiigbare bzw.
noch zu entwickelnde Instrumentarium fiir die
Wirksamkeitspriifung des Einsatzes von ehrenamt-
lichen Laienhelfern durchgefiihrt worden.

Das Ziel der Studie , Entwicklung von Instrumenta- ‘

rien und Erarbeitung von Empfehlungen fiir deren
Anwendung” (z. B. im Rahmen von Modellen) ist
erreicht. Die Ergebnisse liegen in Form einer Verof-
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fentlichung mit der Bezeichnung ,Laien- und
Selbsthilfe bei psychisch kranken, alten Menschen*,
herausgegeben von der Deutschen Forschungs- und
Versuchsanstalt fiir Luft- und Raumfahrt, Bereich
fiir Projekttragerschaften, Kéln, vor.

Da das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim — seit mehreren Jahren Collaboration
Centre for Research and Training in Mental Health
der WHO — sowohl am Modellprogramm der Bun-
desregierung (beratend) als auch am Programm zur
Forderung der auflerstationdren Versorgung psy-
chisch Kranker in Baden-Wiirttemberg (forschend)
beteiligt ist, hat der Bundesminister fiir Forschung
und Technologie vor der praktischen Erprobung
von Modellversuchen zur Verbesserung der Versor-
gung — wie in der Evaluationsstudie vorgeschlagen
— das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit be-
auftragt, den Forschungsstand des Themengebietes
»Psychische Gesundheit im Alter und mégliche zu-
kiinftige Aspekte“ zu beschreiben. Dies wurde in
einem internationalen Workshop im September
1984 in Mannheim begonnen mit dem Ziel, For-
schungsdefizite und sich bietende Forschungsan-
sitze auf diesem Gebiet in der Bundesrepublik
Deutschland darzustellen. Der Bundesminister fiir
Forschung und Technologie beabsichtigt, For-
schung in diesem Bereich entsprechend den Emp-
fehlungen des Workshops zu férdern.

An Arbeiten zu dieser Fragestellung, die von Lin-
derregierungen in Auftrag gegeben oder geférdert
wurden, sind insbesondere zu nennen:

— Analyse der Hilfen fiir Pflegebediirftige in stad-
tischen Versorgungsrdumen, insbesondere die
Problematik der Sozialstationen (Hartmann et
al. 1983), im Auftrag des Ministers fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen erstellt und von ihm finanziert.

— Psychiatrische Versorgung in Nordrhein-Westfa-
len, insbesondere auch Plazierung und Fehlpla-
zierung, wurde im Auftrag des Ministers fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales untersucht (vgl.
Zimmermann, 1977, Bergener et al. 1975).

Neben diesen offentlich geférderten Untersuchun-
gen hat eine Reihe von Forschungen mit interdiszi-
plindrem Charakter, die iiberwiegend mit Hilfe ver-
schiedener wissenschaftlicher Forderungsinstitu-
tionen durchgefiihrt wurden (Volkswagenstiftung,
Deutsche Forschungsgemeinschaft, Robert-Bosch-
Stiftung), zu wesentlichen Ergebnissen gefiihrt.

Zusammenfassend ist festzustellen:

— Nach wie vor steht die bio-medizinische For-
schung — und hier vor allem die durch die Phar-
ma-Industrie geférderte Forschung — im Vor-
dergrund.

— Viele der bio-medizinischen Projekte verstehen
sich als ,interdisziplindre Vorhaben“. Jedoch
handelt es sich vorwiegend um eine Interdiszi-
plinaritat der medizinischen Subdisziplinen und
nur in seltenen Féallen um die kooperative Bear-
beitung eines Problems, dessen bio-medizini-
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sche, soziale, psychologische und wirtschaftliche
Aspekte einbezogen werden.

— Im Bereich der sozialwissenschaftlichen oder in-
terdisziplinaren Forschung, an der sowohl die
naturwissenschaftlichen als auch die sozialwis-
senschaftlichen Disziplinen beteiligt sind, ist
eher ein Abflauen zu verzeichnen.

5. Wie schitzt die Bundesregierung die in verschie-
denen Landern (wie z.B. Schweden, Holland
oder den USA) durchgefiihrten interdisziplini-
ren epidemiologischen Langzeitstudien zur Fest-
stellung von Risikofaktoren in bezug auf altere
Menschen ein, und welche Ergebnisse liegen fiir
die Bundesrepublik Deutschland vor?

‘Langzeitstudien zur Feststellung von Risikofakto-
ren vom Typ ,Framingham* und das daraus resul-
tierende Risikofaktorkonzept beziehen sich vor al-
lem auf die Verhinderung von Friihtodesfallen. Das
bedeutet jedoch nicht, dal3 Risikofaktoren der Arte-
riosklerose und des Herzinfarktes fiir den &lteren
Menschen keine Rolle spielen. Im Rahmen des in
der Altersforschung entwickelten Gesundheitskon-
zeptes haben Risikofaktoren und die Folgeerkran-
kungen besonders dann eine groBe Bedeutung,
wenn sie die ,Aktivitdten des téglichen Lebens*
(Activities of daily living) einschranken, behindern
oder unmoglich machen. Langzeitstudien sind in
der Bundesrepublik Deutschland zu den kardiovas-
kularen Risikofaktoren nicht mehr durchgefiihrt
worden, da entsprechende Ergebnisse schon aus an-
deren Landern vorlagen. Befunde in Querschnitts-
studien, wie die vom Institut fiir Sozialmedizin und
Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes durch-
gefiihrte Nordenham/Brake-Studie, entsprechen
den ausléandischen Ergebnissen. Die ebenfalls mit
dem Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
des Bundesgesundheitsamtes durchgefiihrte Alten-
studie des Institutes fiir Soziale Medizin der Freien
Universitat Berlin hat die Vermutung nicht besta-
tigt, dal vom 65. Lebensjahr an durch Selektions-
prozesse bei den Uberlebenden die klassischen Ri-
sikofaktoren niedriger sind als in jliingeren Lebens-
altern. Sowohl bei Mannern als besonders auch bei
Frauen fanden sich hohe Cholesterinwerte.

Hinsichtlich des Blutdrucks fanden sich bei den al-
teren Menschen bemerkenswerte Befunde: zwi-
schen dem 60. und dem 100. Lebensjahr hielt sich
der durchschnittliche systolische Blutdruckwert bei
den Ménnern ungefdahr auf gleicher Héhe und der
diastolische nahm sogar ab; bei den Frauen dage-
gen war ein relevanter Anstieg des systolischen
Blutdruckes bei den Altesten zu verzeichnen, der
sich auch signifikant vom Blutdruck der Méanner
unterschied, wahrend der diastolische Blutdruck
etwa in gleicher Hohe wie bei den Mannern unver-
dndert blieb.

Neben den Studien, die sich mit den ,klassischen*
Risikofaktoren befassen, werden in den USA (aber
auch in anderen Liandern) longitudinale Studien
mit anderen Schwerpunkten durchgefiihrt, die fiir
die Identifizierung von Risiken fiir die Lebenser-
wartung und vor allem fiir die Qualitat des Erlebens
im hoéheren Alter von grofler Bedeutung sind:

Als vorbildlich gilt hier die Duke University Longi-
tudinal Study®*), die neben den oben genannten
Zielen der Identifizierung von Bedingungen der
Langlebigkeit und Lebensqualitdt im Alter auch
eine Reihe weiterer Ziele verfolgt; diese sind:

— Feststellung der Bedeutung des funktionellen
Status und der gesundheitlichen Selbsteinschat-
zung (subjektive Gesundheit) fiir die Lebenser-
wartung und -qualitat;

— Bedeutung sozialer und wirtschaftlicher Fakto-
ren;

— Abschéatzung der Relevanz von ,klassischen® Ri-
sikofaktoren fiir den Gesundheitszustand im ho-
heren Alter.

Ebenso werden seit Jahren an der Duke University
kontinuierlich methodische Arbeiten und Instru-
mentenkonstruktionen vorangetrieben, die {iber
Jahre hinweg zur Erfassung der Funktionsfahigkeit
und Ressourcen Alterer (bzw. ihrer Gefdhrdungen)
beinahe in allen Bundesstaaten der USA ange-
wandt werden (OARS-Methodology-Duke Univer-
sity Center for the Study of Aging and Human De-
velopment — 1978).

Systematische und Langzeitprogramme mit dem
Schwerpunkt ,Dementielle Erkrankungen“ laufen
am National Institute on Aging/National Institute
on Health, Bethesda/Maryland, und zwar in Koope-
ration mit anderen (auch universitiren) For-
schungseinrichtungen (Yale etc.). Auf der Basis von
Mikrozensus-Zusatzuntersuchungen und angekop-
pelten Projekten werden hier u.a. Risikofaktoren
fiir diesen Kreis der Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen und anderer psychiatrischer Erkrankungen im
Alter erforscht.

Weitere Zentren, z. B. in Stanford/Calif. tragen mit
dem Schwerpunkt ,Lebenslauf und lebenslange
Veranderung der ,Plastizitiat’ der Personlichkeit
und des Verhaltens” durch ihre longitudinalen Stu-
dien wesentlich zur Klarung der Krankheitsvor-
beuge und -verarbeitung im héheren Alter bei.

In der Bundesrepublik Deutschland liegen vor-
nehmlich nur Querschnittsstudien vor. Eine Aus-
nahme bildet z. B. die Bonner Langsschnittsstudie
mit psychologischen Schwerpunkten, die jedoch
auch im Hinblick auf die Gesundheitsproblematik
wichtige Aussagen geliefert hat**).

Langerfristig angelegte kleinere Studien (z. B. die
Verlaufsuntersuchung poliklinisch behandelter
gerontopsychiatrischer Patienten (Prof. Dr. S. Ka-
nowski, Berlin), und neuerdings auch die laufende
Evaluation der Rehabilitation von Schlaganfallpa-
tienten (Prof. Dr. H. Radebold, Kassel) mit mehre-

*) DUKE UNIVERSITY CENTER FOR THE STUDY OF
AGING AND HUMAN DEVELOPMENT (ed.) (1978):
Multidimensional Functional Assessment: The OARS
Methodology. Durham: Duke University Medical Cen-
ter

**) Thomae, H. (ed.) (1976): Patterns of Aging. Findings
from the Bonn Longitudinal Study of Aging. Basel,
Miinchen, Paris: Karger
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ren Follow-up-Studien stellen die Behandlung bzw.
Rehabilitation in den Vordergrund und haben eine
Bedeutung fiir die Sekundar- und Tertidrpraven-
tion.

6. Welche Rolle spielen Vorsorge, Therapie und Re-

habilitation in bezug auf geriatrische Erkran-
kungen?
Wie bewertet die Bundesregierung die Auffas-
sung, daBl geriatrische Rehabilitation als Einheit
von Vorbeugung, Therapie und Rehabilitation
anzusehen ist, und welche Ma3inahmen gedenkt
sie ggf. zur Umsetzung dieser Vorstellung zu er-
greifen?

" Vorsorge, Therapie und Rehabilitation werden ei-
nerseits als MaBnahmen verstanden, die in unter-
schiedlicher, jeweils spezifischer zeitlicher Bezie-
hung zu einem Krankheitsereignis stehen. Anderer-
seits gehen die Begriffe ineinander iiber, denn in
einer gegebenen Krankheitssituation kdnnen alle
drei MaBnahmenbereiche angesprochen sein. Am
Begriff der Vorsorge oder Pravention 148t sich zei-
gen, wie wenig trennscharf die Begriffe sind. Pri-
maire Pravention stellt ab auf die vorbeugende Ver-
meidung von krankheitsbegriindenden oder -erzeu-
genden Bedingungen; die sekundédre Préavention hat
das frithestmogliche Eingreifen, die Friiherken-
nung von latent vorhandenen Krankheiten zum
Ziel; die tertiare Pravention zielt ab auf die Verhii-
tung von Riickfédllen und Verschlimmerungen von
Krankheiten. Sekundédre und tertidre Préavention
sind kaum zu trennen von der Therapie und von der
Rehabilitation, die beide auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes bzw. auf die Vermeidung ei-
ner Verschlimmerung abstellen. Die Bundesregie-
rung ist der Auffassung, dal die Rehabilitation ge-
riatrischer Erkrankungen eine sich ergénzende
Einheit von Vorbeugung, Thereapie und altersspezi-
fischen Ausrichtung ist insoweit von Bedeutung, als
die Behandlung kranker dlterer Menschen héufig
nicht das Ziel der volligen Wiederherstellung der
Gesundheit und des seelischen/psychischen Wohl-
befindens zum Ziel haben kann, sondern vielmehr
die Befdahigung zu einem Hochstmall an Selbstédn-
digkeit und Gesundheit im Rahmen gegebener
Chancen und Moglichkeiten anstrebt.

Die besondere Lebenssituation alter Menschen und
die besondere Problemsituation im Alter fiihrt dazu,
daB vielleicht mehr noch als in anderen Lebensal-
tern die Behandlung alterer Menschen sowohl me-
dizinische als auch pflegerische und soziale
Aspekte umfassen und beriicksichtigen muf}. Vor-
beugende, behandelnde und rehabilitative MaBinah-
men im Alter reichen von der drztlichen Behand-
lung uber die Pflege und die gezielte Therapie bis
hin zur geistigen Anregung und Aktivierung. Das
Wissen um die Zusammenhénge verschiedener pro-
fessioneller Handlungsbereiche ist bisher nicht ge-
niigend ausgepragt und mu8 verstarkt in die Praxis
hineingetragen werden. Gleichzeitig miissen in der
Praxis die Moglichkeiten zur Realisierung durch-
aus realistischer Bemessungs- und Rehabilitations-
ziele ausgebaut werden.

Die Kfankenhausstatistik weist aus, daBl heute fast
40 v. H. aller Betten in Akutkrankenhéusern durch
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uber 65jahrige Patienten belegt werden. Verbes-
serte diagnostische und therapeutische Verfahren
erhéhen heute im Vergleich zu fritheren Zeiten die
Aussicht auf Heilung oder Linderung. Diese Patien-
tengruppe stellt besondere Anforderungen an die
arztliche Behandlung und an die Pflege infolge der
weitverbreiteten Multimorbiditét dlterer Patienten
und aufgrund des iiberdurchschnittlichen Anteils
von Patienten in dieser Gruppe, die der Intensiv-
pflege bediirfen. Besondere Anforderungen werden
jedoch auch an die rdumliche Unterbringung élte-
rer Patienten gestellt, beachtet man z. B. die negati-
ven Folgewirkungen vermeidbarer Bettlédgerigkeit
gerade bei adlteren Menschen oder die langfristigen
und oft nicht mehr rehabilitierbaren Folgen fal-
scher Pflege und unzureichender Rehabilitation.
Hierzu zahlen beispielsweise der die Gehféhigkeit
auf Dauer beeintriachtigende Spitzfufl als Folge fal-
scher Lagerung, die unzureichende Vorbeugung
und Behandlung von Decubiti, die zu spét einset-
zende oder ausbleibende intensive Rehabilitation
bei Schlaganfall. Vermeidbare lange Behandlungs-
dauer bis hin zum Eintritt des Pflegefalles konnen
die Folge sein. Das auf Akutkranke mit kurzer Ver-
weildauer abgestelite Angebot eines Akutkranken-
hauses vermag alteren Patienten mit langer Ver-
weildauer nicht die geistige Anregung zu bieten
und das Ausmaf an sozialen Kontakten zu ermogli-
chen, das sowohl vorsorgende als auch therapie-
rende und rehabilitative Bedeutung hat. Sonderpro-
bleme, die allerdings eine relativ grof3e Gruppe élte-
rer Patienten betreffen, stellen sich in der Koopera-
tion zwischen somatischer Medizin und Psychiatrie.
In nicht wenigen Fillen liegen die Ursachen psychi-
scher Erkrankungen im korperlichen Bereich — ein
Faktum, das ein Schlaglicht auf die besonderen An-
forderungen bei der Behandlung multimorbider &l-
terer Patienten wirft.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung hat eine Untersuchung in Auftrag gegeben,
die sich mit der stationdren Versorgung von Alters-
und Langzeitkranken befaBt. Ziel ist es u.a, An-
haltspunkte fiir eine addquate stationére Versor-
gung alterer Menschen im Krankenhausbereich zu
gewinnen. Angesichts des hohen Anteils &lterer
Menschen an der Bevélkerung und in Anbetracht
der heute gegebenen Moglichkeiten ihrer Behand-
lung und Rehabilitation gewinnen geriatrische
Krankenhduser immer stirkere Bedeutung. Hinzu-
weisen ist auf zwei durch den Bund geférderte Mo-
delleinrichtungen — den Hagenhof in Hannover-
Langenhagen und das Albertinenhaus in Hamburg
(s. auch Antwort VIL.8) —, in denen exemplarisch
und vorbildlich heutige Moglichkeiten der auf alte
und chronisch kranke Menschen ausgerichteten
Medizin und Therapie in die Praxis umgesetzt
sind.

Vorsorge, Therapie und Rehabilitation dlterer Men-
schen beschranken sich keineswegs auf den Kran-
kenhausbereich. Eine in Duisburg durchgefiihrte
Untersuchung belegt die in der Praxis der Alten-
hilfe bekannte Tatsache, daBl dltere Patienten, die
aus dem Akutkrankenhaus entlassen werden, zum
Teil in den Pflegeheimen fiir dltere Menschen wei-
ter rehabilitiert werden — im giinstigsten Falle mit
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dem Erfolg der moglichen Entlassung nach Hause
oder der Ubersiedlung in ein Altenheim. An derart
deutlichen Beispielen, seien sie auch relativ selten,
zeigt sich die Bedeutung der aktivierenden Pilege
und der Rehabilitation dlterer Menschen, soweit sie
von Einrichtungen der Altenhilfe angeboten wer-
den. Die Bundesregierung hat durch entsprechende
Modellférderung einen Beitrag zur Qualifizierung
der Pflegeheime geleistet (s. auch Antwort VILS).

Die Verlegung in Langzeiteinrichtungen des statio-
naren Krankenhausbereichs ebenso wie die Verle-
gung in Pflegeheime hat oftmals soziale Grinde als
Hauptursache. Der Ausbau bedarfsadaquater am-
bulanter Dienste hat Aspekte der Vorsorge und der
Rehabilitation sowohl bezogen auf diejenigen, die
die Pflege zu Hause leisten, wie auch bezogen auf
den alteren Patienten. Der Bund foérdert diese Ent-
wicklung durch das Modellprogramm , Ambulante
Dienste fiir Pflegebediirftige.

Mafinahmen der Versorgung und Betreuung alter
Menschen kann die Bundesregierung nicht im ein-
zelnen steuern. Sie liegen in der Hand der Arzte,
der Sozialleistungstréger, insbesondere der Kran-
kenkassen und der Gemeinden, die ggf. mit Unter-
stiitzung und Hilfe der Freien Tréager und der Lan-
der tétig werden.

Dieses System ist sinnvoll und zweckmaBig, weil es
die Beriicksichtigung regionaler und oOrtlicher Be-
sonderheiten ermoglicht.

7. Welche Mafinahmen halt die Bundesregierung
fiir sinnvoll, um bei der Vorbeugung stérker als
bisher Hilfe zur Selbsthilfe bei &lteren Men-
schen zu unterstiitzen?

Vorbeugung ist im gesundheitlichen Bereich eine
sinnvolle und wirkungsvolle Mainahme, um eine
hohe Lebensqualitat auch im Alter zu erreichen
und zu erhalten. Gesundheitliche und soziale Bedin-
gungen wirken dabei zusammen. Vorbeugung kann
deshalb nicht nur im Sinne von medizinischer Vor-
beugung gesehen werden, sondern muf} auch gezielt
Hilfe zur Selbsthilfe einbeziehen.

Hilfe zur Selbsthilfe ist eines der tragenden Prinzi-
pien der Sozialpolitik in der Bundesrepublik
Deutschland. Sie kann bedeuten, den einzelnen als
Individuum zur Selbsthilfe zu befdhigen; sie kann
auch durch Selbsthilfegruppen erreicht werden.
Selbsthilfe fiir und durch alte Menschen hat eine
individuelle und eine gesellschaftliche Bedeutung.
‘Die individuelle Bedeutung ist z. B. darin zu sehen,
daf3 Aktivititen entfaltet werden, vorhandene, aber
verschiittete Krafte und Fahigkeiten wiederent-
deckt, der Verhaltensradius vergrofiert wird. Die ge-
sellschaftliche Bedeutung liegt darin, dal alte Men-
schen der Gefahr der Ausgliederung sowie mdgli-
chen gesellschaftlichen Vorurteilen oder Diskrimi-
nierungen entgegentreten.

Hilfe zur Selbsthilfe muf durch Beratung unter-
stlitzt werden. Hierfiir stellt die Bundesregierung
vielfaltiges Informationsmaterial, vor allem in
Form von Broschiiren, zur Verfiigung (s. auch Ant-
wort 1. 4). ’

Selbsthilfegruppen sind fiir ihre Aktivitiaten teil-
weise auf finanzielle Unterstiitzungen angewiesen.
Selbsthilfe sollte nach Auffassung der Bundesregie-
rung unter Berilicksichtigung der besonderen Ver-
haltnisse so gefordert werden, daBl das Engagement
und die Spontaneitat der Mitglieder nicht beein-
trachtigt wird. Eine unmittelbare Forderung, insbe-
sondere eine institutionelle Forderung einzelner
Gruppen oder Organisationen ist deshalb nicht im-
mer der geeignete Weg, Selbsthilfeaktivitit zu ent-
wickeln und zu erhalten. Groe Bedeutung kommt
allerdings unter Umsténden der Bereitstellung von
Raumen, der Nutzung von Biirokapazitiat, der Ge-
wahrung von Zuschiissen zu Sachkosten (wie z. B.
Miete, Porto, Biiroausstattung u. &) zu. Die Form
der Unterstiitzung wird in der Praxis zuweilen von
iblichen MafBistiben abweichen. Die Zustindigkeit
fiir die Férderung derartiger Hilfen fallt fast aus-
schlieBlich in den Bereich der Gemeinden, der Ge-
meindeverbande und der Lander. Die Bundesregie-
rung kann Selbsthilfeaktivitaten wie bisher unmit-
telbar nur als Erprobung neuer Wege finanziell for-
dern. Eine ideelle Forderung wird auch weiterhin
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Bundesre-
gierung erfolgen.

Neben der organisierten Altenselbsthilfe, die wohl
nur einen begrenzten Kreis von Alten aktiv einbe-
ziehen wird, und neben den Gesundheitsselbsthil-
fegruppen hat auch die nichtorganisierte Alten-
selbsthilfe eine besondere Bedeutung (Familie,
Nachbarschaft, Freundeskreis etc.). Der Beitrag die-
ser Laien ist insbesondere auch im gesundheitli-
chen Bereich wichtiger und unverzichtbarer Be-
standteil der Pravention und Versorgung, ohne den
das bestehende System stark beeintrachtigt ware.
Er sollte zukiinftig stirker als bisher geférdert wer-
den.

Zur Unterstiitzung der Hilfe zur Selbsthilfe bei Al-
teren halt die Bundesregierung unter anderem
auch MaBnahmen der Weiterbildung fiir sinnvoll.
Hochschulen, Volkshochschulen, kirchliche Bil-
dungsstétten und andere Einrichtungen bieten eine
Vielzahl von Veranstaltungen an, die dem Erlernen
besonderer Fertigkeiten, aber auch der Ausbildung
von Animateuren und Multiplikatoren in der Alten-
hilfe dienen. Auf Einzelheiten wird bei der Antwort
zur Frage V1.2 eingegangen.

Zu Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen wird
die Bundesregierung in ihrer Antwort auf die Grof3e
Anfrage der Fraktionen der CDU/CSU und FDP zur
Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens und
Qualitit der gesundheitlichen Versorgung der Be-
volkerung (Drucksache 10/1080) Stellung nehmen.

8. Wie beurteilt die Bundesregierung die Verédnde-
rung der Krankheitsbilder gerade bei &lteren
Menschen hin zu mehr chronischen Erkrankun-
gen hinsichtlich der Ausgabenentwicklung in
der GKV?

Die laufende Statistik der gesetzlichen Kranken-
versicherung gibt keine Moglichkeit, die Ausgaben
nach Diagnosen bzw. Indikationsgebieten zu ord-
nen und damit die finanziellen Auswirkungen einer
Veranderung der Krankheitsbilder zu bewerten.
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Eine vom Bundesministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung beim Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung in Auftrag gegebene Untersuchung er-
moglicht differenziertere Aussagen aufgrund von
Sondererhebungen bei einzelnen Krankenkassen.
Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung hat
u. a. folgendes festgestellt:

— Die Krankheitshaufigkeit (d.h. der Anteil
kranker Personen an der Wohnbevélkerung
gleichen Alters) wie auch die entsprechende
Haufigkeit der krankheitsbedingten Inan-
spruchnahme der Gesundheitsleistungen sinken
nach vergleichsweise hohen Werten fiir Kinder
zunéchst mit zunehmendem Altern, nehmen da-
nach jedoch stark und kontinuierlich zu.

— Die Struktur des Krankheitsspektrums veréan-
dert sich in Abhangigkeit vom Alter: Kinder und
Jugendliche werden vor allem von Krankheiten
der Atmungsorgane (insbesondere Infektionen
der oberen Luftwege und Grippe) sowie von in-
fektiésen und parasitdren Krankheiten betrof-
fen, mit zunehmendem Alter treten dagegen die
auch insgesamt quantitativ stark ins Gewicht
fallenden Krankheiten des Kreislaufsystems
und des Bewegungsapparates sowie Krankhei-
ten der innersekretorischen Driisen, Erndh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten als schwer-
wiegendste Leiden immer deutlicher in den Vor-
dergrund. ‘

— Dementsprechend steigt auch die Krankheits-
dauer und der Anteil der langfristig und chro-
nisch Kranken allgemein mit dem Alter an.

Die Berechnungen des Bundesinstituts fiir Bevolke-
rungsforschung ergeben fiir die Jahre 1974 bis 1978,
daB 94 v. H. des gesamten realen Anstiegs der Lei-
stungsausgaben (in den Bereichen Behandlung
durch Arzte, Krankenhauspflege, Arzneien, Heil-
und Hilfsmittel) auf die nicht-demographische
Komponente zuriickzufiihren sind, wahrend der de-
mographische Effekt mit einem Anteil von gut
6 v. H. zu dieser Entwicklung beigetragen hat.

Hinsichtlich der kiinftigen demographisch beding-
ten Entwicklung von Morbiditdt und Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen kommt das Bun-
desinstitut fiir Bevolkerungsforschung — unter der
Annahme, daBl die alters- und geschlechtsspezifi-
schen Morbiditatsrisiken und Haufigkeiten der
Inanspruchnahme ambulanter bzw. stationédrer Be-
handlungsleistungen in Zukunft gegeniiber dem
Basisjahr 1978 unverdndert bleiben — zu folgen-
dem Ergebnis: Die kiinftig zu erwartenden Veran-
derungen der Bevolkerungsstruktur wirken vor al-
lem aufgrund des Altersanstiegs der Krankheits-
haufigkeiten und Leistungsinanspruchnahmeraten
zunehmend in Richtung einer Verschlechterung des
allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevolke-
rung. Jedoch steht dem morbiditdtserh6henden Ein-
fluB von Verdnderungen im Bevolkerungsaufbau
ein auf der riicklaufigen Bevolkerungszahl beru-
hender gegenléaufiger Effekt gegeniiber. Die Unter-
suchung kommt — bei aller Vorsicht, die gegeniiber
derartigen Aussagen geboten scheint — zu dem
Schlul, daB3 sich bei gegebenen Finanzierungsbe-
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dingungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach einer Periode voriibergehender leichter
Entlastung eine demographisch bedingte steigende
Mehrbelastung potentieller Beitragszahler durch
Gesundheitsleistungsausgaben vor allem fiir die
Zeit nach der Jahrtausendwende abzeichnet.

Auch andere Untersuchungen kommen zu &hnli-
chen Ergebnissen:

Das Wissenschaftliche Institut der Ortskrankenkas-
sen belegt mit einer Untersuchung iiber die Auswir-
kungen der zukiinftigen Altersstrukturentwicklung
der Wohnbevolkerung in der Bundesrepublik
Deutschland auf die Kosten des Gesundheitswe-
sens sowie einer weiteren Untersuchung iiber den
EinfluB demographischer Entwicklungen auf die
Arzneimittel-Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung bis zum Jahre 2000, da3 die altersspe-
zifische Mehrbelastung bis zur Jahrtausendwende
gegeniber anderen Kostenauftriebsfaktoren kein
entscheidendes finanzielles Gewicht hat.

Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat
sich am 15.Dezember 1983 ausfiihrlich mit der
Frage der demographischen Entwicklung und ihrer
Auswirkungen auf die medizinische Versorgung in
den einzelnen Versorgungsbereichen befafit und
folgende Aussagen mit Blick auf die Zukunft getrof-
fen:

1. Die demographische Entwicklung wird voraus-
sichtlich zu einer Erhohung des Anteils kranker
Personen an der Gesamtbevilkerung fiihren.
Dennoch wird nach vorliegenden Untersuchun-
gen bis zum Jahre 2000 aus der demographi-
schen Entwicklung nur mit einem geringen An-
stieg der Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung gerechnet. Neben dem Riickgang
der Gesamtbevilkerung ergeben sich Be- und
Entlastungseffekte aus Veranderungen in der
Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevdlke-
rung.

2. Die schwer abschéatzbare En’bwicklung der Zahl
der Erwerbstédtigen, der Zahl der Friihrentner
und der Zahl der mitversicherten Familienange-
horigen lassen es moglich erscheinen, daf3 sich
das Zahlenverhaltnis der Beitragszahler zu den
Leistungsberechtigten verschlechtert und sich
die Finanzierungsméglichkeiten weiter einen-
gen.

3. Die medizinische Versorgung sollte in Zukunft
stirker als bisher am Bedarf dlterer Menschen
orientiert werden.

IV. Einrichtungen der Altenversorgung und -betreu-
ung

1. Wie viele Méanner und Frauen der verschiedenen
Altersgruppen leben allein oder zusammen mit
Partnern in einer Wohnung oder in welcher
Form von Einrichtungen der Altenbetreuung,
und sind diese fiir die jeweiligen Altersgruppen
bediirfnisgerecht?

Die Zusammensetzung der Haushalte, in denen &l-
tere Menschen leben, der Familienstand alleinste-
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hender alter Menschen, die Zahl der Einpersonen- | Jahr 2000 sind in den nachfolgenden zwei Tabellen

dargestellt.

haushalte sowie eine Modellrechnung zur Entwick-
lung der Zahl der Einpersonenhaushalte bis zum

Bevilkerung nach ausgewiihlten Altersgruppen 1982
Prozent/bzw. Zahlen in 1000

Haushaltszusammensetzung

Frauen

Minner | Insgesamt

in:
Einpersonenhaushalten.................... ......
Mehrpersonenhaushalten mit einer Generation
Mehrpersonenhaushalten mitzwei Generationen

Mehrpersonenhaushalten mit drei und mehr Genera-
tionen ......... ...
Haushalten mit nicht gradlinig Verwandten
Haushalten mit familienfremden Personen

Gesamtzahl der Bevélkerung im Alter von 75 Jahren
undmehr ......... ... . o

Bevolkerung im Alter von 60 Jahren und mehr

in:

Einpersonenhaushalten........................... 47,7 13,4
Mehrpersonenhaushalten ......................... 32,1 63,2
Mehrpersonenhaushalt mit zwei Generationen ....... 12,6 18,0
Mehrpersonenhaushalten mit drei und mehr Genera-

tionen ........... .. .. e 4,5 3,3
Haushalten mit nicht gradlinig Verwandten ......... 1,9 0,7
Haushalten mit familienfremden Personen .......... 1,2 1,5
Gesamtzahl der Bevolkerung im Alter von 60 Jahren

undmehr ......... ... 7 595 4583

34,8
43,8
14,6

4,1
1,4
1,3

12 178

Bevolkerung im Alter von 75 Jahren und mehr

60,8 22,0

....... 17,1 59,1

..... 11,6 10,3

7,1 6,1

......... 2,5 0,9

.......... 0,8 1,6

2 330 1233

........................... 32008 29 386

47,4
31,7
11,2

6,8
2,0
1,1

3563
61 394

Quelle: Statistisches Bundesamt
Verzeichnis des Mikrozensus 1982

Modellrechnung: Deutsche im Alter von 55 und mehr Jahren in Einpersonenhaushalten

in 1000
Im Alter von 1985 1990 1995 2000
bis . jégrn:er U Ins- | minn- | weib- | Ins- |méann- | weib- | Ins- |ménn- | weib- | Ins- |méann-| weib-
n gesamt| lich lich |gesamt| lich lich |gesamt| lich lich |gesamt| lich lich
55 bis 65 Jahre. . . 1104 187 917 995 210 78511036 236 800 11135 245 840
65bis 75 Jahre. . . 1607 195 1412|1528 181 1347 (1765 234 1531|1627 251 1376
75und mehr ... 1779 264 151511866 160 1706|1552 101 1451 (1620 210 1410

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Zur Frage, ob die Wohnungen bediirfnisgerecht
sind, wird auf die Antwort zu Frage II.2 ver-
wiesen.

Der Bundesregierung liegen fiir das Bundesgebiet
keine Angaben dariiber vor, wie viele Ménner und
Frauen der verschiedenen Altersgruppen allein
oder zusammen mit Partnern in Einrichtungen der
Altenhilfe leben. Aufgrund allgemeiner Angaben
der Lénder kann allerdings davon ausgegangen
werden, da3 heute rd. 80 v. H. der Heimbewohner
Frauen sind.

Umfragen bei den Landern haben folgende Bewoh-
nerzahlen in den stationdren Einrichtungen der Al-
tenhilfe ergeben:

Altenwohnheime rd. 69 000 Bewohner
Altenheime rd. 128 000 Bewohner
Altenpflegeheime/Alten-

krankenheime rd. 39 000 Bewohner

Mehrgliedrige Einrichtungen rd. 203 000 Bewohner

Gleichartige Einrichtungen
im Sinne des § 1 Heimgesetz rd. _ 6 700 Bewohner
Insgesamt: rd. 445 700 Bewohner

in etwa 6 100 Einrichtungen.

Aufgrund des Heimgesetzes und der dazu erlasse-
nen Rechtsverordnungen, insbesondere der Heim-
mindestbauverordnung, werden die Interessen und
Bediirfnisse der Heimbewohner vor Beeintrachti-
gungen geschiitzt. Dies bedeutet, daB in den Hei-
men eine bediirfnisgerechte Unterbringung ge-
wiahrleistet sein muB. Die Anforderungen hierfiir
richten sich allerdings nicht nach Altersgruppen,
sondern nach dem jeweiligen Bedarf des einzelnen
Bewohners oder von Bewohnergruppen mit
gleicher Bedarfslage. Die bisherige erfolgreiche
Durchfiihrung der genannten Vorschriften durch
die hierfiir zustdndigen Lénder, insbesondere der
hohe finanzielle Aufwand zur Verbesserung der
personellen und baulichen Ausstattung in den Hei-
men, lassen nach Auffassung der Bundesregierung
den Schluf} zu, daB heute in der Mehrzahl der statio-
néren Einrichtungen die Bewohner bediirfnisge-
recht untergebracht sind. Die Bundesregierung
wird im Rahmen ihrer Kompetenzen auf eine Ver-
besserung in den Einrichtungen hinwirken, in de-
nen dies bisher nicht erreicht werden konnte. Dazu
soll auch die beabsichtigte Novellierung des Heim-
gesetzes beitragen.

Besondere Aufmerksamkeit wird in Zukunft Ein-
richtungen zu widmen sein, in denen pflegebediirf-
tige Behinderte, psychisch gestorte, psychisch Be-
hinderte und Demente aufgenommen werden. In
den letzten drei Jahrzehnten hat sich die Zahl der
Mitbiirger iiber 75 und 80 Jahre sehr stark erhoht,
und damit ist auch die Zahl der dementiell erkrank-
ten und psychisch gestorten dlteren Menschen au-
Berordentlich angewachsen. Die institutionellen
Hilfesysteme sind nicht im gleichen MafBle diesen
besonderen Bediirfnissen angepa3t worden. Darauf
hat u. a. die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie
1983 hingewiesen (Band 54 der Schriftenreihe des
Deutschen Zentrums fiir Altersfragen). Die Bundes-
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regierung erwartet hierzu weitere Erkenntnisse
auch aus dem bereits laufenden Programm iiber
Qualitdtssicherung und Qualitédtskontrolle pflegeri-
scher Arbeiten in Krankenh&usern (Band 84 der
Gesundheitsforschung des Bundesministers fiir Ar-
beit und Sozialordnung), das auch den Bereich Ge-
riatrie mitbehandelt.

2. Fordert die Bundesregierung Mafinahmen, die
eine abgestufte Versorgung entsprechend den
jeweiligen Bediirfnissen sicherstellt (z. B. durch
Tages- und Nachtkliniken, ambulante Hilfen, So-
zialstationen mit evtl. Zivildienstleistenden und
éhnlichen Einrichtungen)?

Die Modellforderung des Bundesministeriums fiir
Jugend, Familie und Gesundheit aus der Titel-
gruppe ,Forderung gesellschaftspolitischer MagB-
nahmen fiir die &ltere Generation” zielt auf ein Sy-
stem abgestufter Hilfen im ambulanten, teilstatio-
niren und stationdren Bereich einschliefllich der
zeitlich befristeten stationdren Betreuung. Die Bun-
desregierung hat im Rahmen ihrer Zustandigkeit
auch teilstationdre Einrichtungen (wie z. B. Tages-
pflegeheime, Tagesheime) gefordert. Sie haben sich
als wichtige Einrichtungen zur Erhaltung der Selb-
stdndigkeit &lterer Menschen in schwierigen Le-
benssituationen, wie nach schweren Erkrankun-
gen, Schlaganfallen, Oberschenkelhalsbriichen aber
auch bei psychischen Stérungen erwiesen.

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit fiihrt auerdem zur Zeit ein Modellpro-
gramm ,Ambulante Dienste fiir Pflegebediirftige”
durch, in dem in 16 Sozialstationen zuséatzlich zu
den bisherigen Mitarbeitern zwei Fachkrafte und
bis zu zehn Zivildienstleistende geférdert werden.
Damit sollen insbesondere vermehrt Hilfen im Be-
reich der Grundpflege wie Hilfen beim Aufstehen,
Anziehen, aber auch Hilfen bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung wie Einkaufen, Kochen und der
Betreuung angeboten werden. Hierdurch sollen die
Pflegebediirftigen und ihre pflegenden Familienan-
gehorigen die Entlastung erfahren, die einen dauer-
haften Verbleib der Pflegebediirftigen in ihrer
hauslichen Umgebung und damit eine moglichst
grofle Selbstdndigkeit erméglicht. Dariiber hinaus
ist in dem Modellprogramm angestrebt, eine mog-
lichst intensive Zusammenarbeit aller an der Pflege
beteiligten Stellen zu erreichen sowie ehrenamtli-
che und freiwillige Hilfen zu fordern und zu unter-
stiitzen; denn der Erfolg ehrenmatlicher Dienste
héangt entscheidend davon ab, wie gut und dauer-
haft sie aufgebaut und betreut werden.

Das Bundesamt fiir den Zivildienst férdert die per-
sOnliche Versorgung alterer Biirger durch den vor-
rangigen Einsatz von zur Zeit iiber 3 300 Zivildienst-
leistenden in sogenannten Mobilen Sozialen Hilfs-
diensten. Diese bieten den &lteren Menschen Haus-
haltshilfen, kommunikative und — unter Anleitung
einer Fachkraft — auch pflegerische Hilfen an, um
es diesen Biirgern zu ermoéglichen, in ihrem héausli-
chen Umfeld zu verbleiben und von dort aus am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Es gewéhrt
den Trigern (z.B. Sozialstationen) Aufwandszu-
schiisse, mit denen die Kosten pauschal ausgegli-
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chen werden, die von der Beschéaftigungsstelle fir
Zivildienstleistende zu tragen sind, wie Unterkunft,
Verpflegung und Arbeitskleidung der Zivildienstlei-
stenden (z. Z. rund 5 000 DM jahrlich je Zivildienst-
leistenden).

Auflerdem wird — zun#chst in einer ModellmaB-
nahme — der Einsatz von Zivildienstleistenden in
der Versorgung und Betreuung entlassener alterer
Krankenhauspatienten gefordert. Die Zivildienstlei-
stenden werden bereits im Krankenhaus mit den
spater zu betreuenden Personen bekannt gemacht
und auf ihre zukiinftige Aufgabe vorbereitet. Nach
der Entlassung der Patienten iibernehmen sie de-
ren personliche Versorgung. Diese ModellmaB-
nahme wird z. Z. durch ein Forschungsinstitut wis-
senschaftlich begleitet.

Auch die Bundesanstalt fiir Arbeit unterstiitzt die

personliche Versorgung &lterer Biirger durch die .

Foérderung der Beschaftigung arbeitsloser, vor-
nehmlich schwervermittelbarer Arbeitnehmer im
Bereich der sozialen Dienste im Rahmen von Ma@-
nahmen zur Arbeitsbeschaffung. Der Anteil der in
den sozialen Diensten tatigen, vorher arbeitslosen
Arbeitnehmer an der Gesamtzahl der in Arbeitsbe-
schaffungsmaBBnahmen Beschiftigten stieg von
12 v. H. im Jahre 1978 auf 25 v.H. im Jahre 1983
mit 11 000 Arbeitnehmern. Die Statistik iiber die
Beschiaftigung in ArbeitsbeschaffungsmaBBnahmen
unterscheidet zwar nicht die verschiedenen Teilbe-
reiche der sozialen Dienste; aufgrund von Erfahrun-
gen darf aber davon ausgegangen werden, daf3 ein
ganz erheblicher Teil der Beschiftigten, die im
Rahmen von Arbeitsbeschaffungsmafnahmen in
sozialen Diensten eingesetzt sind, auf die Versor-
gung alterer Menschen entfillt.

Die Beschaftigung arbeitsloser Arbeitnehmer im
Bereich der sozialen Dienste wird auch weiterhin
als Arbeitsbeschaffungsmafinahme aus den Bei-
tragsmitteln der Bundesanstalt fiir Arbeit geférdert
werden.

Sowohl im Modellprogramm Psychiatrie als auch
bei EinzelmaBnahmen fordert die Bundesregierung
MaBnahmen nicht nur im stationaren, sondern
auch im teilstationdren und im auBerstationidren
Bereich, insbesondere Tages- und Nachtkliniken,
Ubergangseinrichtungen, therapeutische Wohnge-
meinschaften und Wohnheime, Tagesstidtten und
Patientenclubs etc. Mit diesen Vorhaben wurde
héufig Neuland betreten; die Entwicklungs- und Er-
probungsphasen sind noch nicht abgeschlossen.

Bislang gibt es deshalb noch keine bundeseinheitli-
chen Regelungen, wohl aber Orientierungsdaten.
Die aus Einzelmodellen gewonnenen Erkenntnisse
wurden und werden in der Schriftenreihe des Bun-
desministeriums fir Jugend, Familie und Gesund-
heit seit Jahren verdffentlicht. Es wurde berichtet
uUber die Versorgung in landlichen und stadtischen
Bereichen, iiber die Erfahrungen mit Selbsthilfe-
gruppen, iiber Angebote zur Tagesbetreuung &lterer
Menschen, und es sind derzeit Manahmen in der
Erprobung, die eine sinnvolle Verkniipfung von
Wohngemeinschaften und der Betreuung in Tages-

statten entwickeln sollen. Das Modellprogramm
Psychiatrie erprobt ebenfalls die Koordinierung un-
terschiedlicher Einrichtungen im geronto-psychia-
trischen Bereich. In einer Bund-Lander-Arbeits-
gruppe wurden vorbereitende Absprachen dartiber
getroffen, wie kiinftig die gerade im Bereich der
Geronto-Psychiatrie wichtige abgestufte Versor-
gung iiber Institutsambulanzen, Tageskliniken,
Ubergangseinrichtungen und therapeutische Wohn-
gemeinschaften — unterstiitzt durch sozial-psych-
iatrische Dienste, durch ergéinzende administrative
und teilweise auch gesetzliche MaBnahmen — si-
chergestellt werden kann.

3. Hat die Bundesregierung Erkenntnisse dariiber,
wie sich die ambulante Versorgung der dlteren,
insbesondere pflegebediirftigen Menschen in
Stadt und Land in den vergangenen fiinf Jahren
entwickelt hat und welche Tréger von Einrich-
tungen hier tatig sind?

Wie hat sich das Verhéltnis von Familienpflege,
Inanspruchnahme externer Hilfe und Heim-
pflege in Stadt und Land entwickelt?

Der Bundesregierung liegen fiir die letzten fiinf
Jahre keine Daten iiber die Entwicklung der Ver-
sorgung &alterer und pflegebediirftiger Menschen
insgesamt vor.

Statistische Erhebungen iiber die station&dre Ver-
sorgung von alteren und pflegebediirftigen Men-
schen gibt es nicht in allen Bundeslandern. Die vor-
handenen Statistiken konnen wegen unterschiedli-
cher regionaler Versorgungsgrade nicht auf das
Bundesgebiet hochgerechnet werden.

Das gleiche gilt fiir die ambulante Versorgung
von alteren und pflegebediirftigen Menschen in
hiuslicher Umgebung. In den vorhandenen Sta-
tistiken werden wunter ambulanten sozialen
Diensten verschiedene Einrichtungen wie Sozial-
stationen, Dienstleistungszentren, Zentren fiir Ge-
meinschaftshilfe, Krankenpflegestationen, Haus-
und Familienpflegestationen, Dorfhelferstationen,
Nachbarschaftshilfen und sonstige Sozialdienste
unterschiedlich erfafit.

Nach Angaben der Lander hat sich jedoch die Ver-
sorgungsstruktur insgesamt verbessert, wobei ins-
besondere eine deutliche Zunahme der Zahl der
Mitarbeiter in ambulanten Diensten zu verzeichnen
ist. Eine Differenzierung nach Stadt und Land ist
nicht méglich (s. auch 1.2).

Die Bundesregierung laft zur Zeit eine Untersu-
chung durchfiihren, in der bundesweit der Bestand
an ambulanten sozialen Diensten fiir dltere und
pflegebediirftige Menschen, die Anzahl der Mitar-
beiter und ihre Qualifikation sowie das Leistungs-
spektrum der Dienste erfaBt werden sollen. Ergeb-
nisse dieser Untersuchung werden Anfang nach-
sten Jahres vorliegen.

Aus dem bisher vorliegenden Datenmaterial ergibt
sich, dafl ambulante soziale Dienste fiir dltere und
pflegebediirftige Menschen ganz iiberwiegend von
den freigemeinniitzigen Triagern angeboten werden.
Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
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Wohlfahrtspflege zusammengeschlossenen Ver-
bande (Arbeiterwohlfahrt, Deutscher Caritasver-
band, Deutscher Paritidtischer Wohlfahrtsverband,
Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches Werk, Zen-
tralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland) sind
u.a. Trager von ca. 2 000 Tagesstatten fiir altere
Mitbiirger und von iiber 2 300 Beratungsstellen und
sonstigen Diensten fiir diesen Personenkreis. In ei-
nem geringen Malle haben die Tragerschaft einge-
tragene Vereine, Stiftungen oder Kommunen tber-
nommen. Vermehrt treten in letzter Zeit private
kommerzielle Anbieter mit ambulanten sozialen
Leistungen auf. Genauere Aussagen erwartet die
Bundesregierung von der oben erwahnten Untersu-
chung sowie der Studie des Kuratoriums Deutsche
Altershilfe iiber , Erscheinungsformen, Moglichkei-
ten und Grenzen privater Pflegestellen”, die eben-
falls voraussichtlich Mitte 1985 vorliegen wird.

Ein Vergleich der Familienpflege und der Inan-
spruchnahme externer Hilfen mit der Heimpflege
ist wegen des Fehlens geeigneten Datenmaterials
nicht moglich. Es kann jedoch allgemein gesagt
werden, daf die bisherige Entwicklung im stationi-
ren Bereich durch eine standige Zunahme der Zahl
an Heimplatzen gekennzeichnet war. Allerdings
geht die Zahl der Wohn- und Altenheimplétze in
letzter Zeit zuriick, wiahrend die der Pflegeheim-
platze weiter zunimmt. Dabei ist festzustellen, daB
immer mehr Biirger erst in hdherem Lebensalter in
ein Heim ziehen. Als Griinde hierfur werden die
Verzogerung des Alterungsprozesses, gilinstigere
Lebensbedingungen und der Ausbau offener Hilfen
angegeben.

4. Welche auslandischen Erfahrungen hinsichtlich
der Verbesserung der Lebenssituation &lterer
Menschen hiélt die Bundesregierung fiir iiber-
tragbar?

Obwohl im Ausland andere soziale Sicherungssy-
steme bestehen, ergeben sich aus den dortigen Er-
fahrungen auch fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land wichtige Hinweise dafiir, wie &lteren Men-
schen so lange wie moglich ein zufriedenes Leben
in der eigenen Hauslichkeit ermoglicht und erleich-
tert werden kann. Das gilt sowohl fiir die Erfahrun-
gen mit Behandlungs- und Rehabilitationsmoglich-
keiten, die Bedingungen und das AusmaB der Hilfe
im ambulanten Bereich als auch im Ubergang von
der stationdren Versorgung zum selbstidndigen
Wohnen.

Wissen und Erkenntnisse des Auslandes auf dem
Gebiet der praktischen Altenhilfe/Altenarbeit errei-
chen die Bundesregierung iiber eigene Auslands-
kontakte durch Mitarbeit in ubernationalen Gre-
mien sowie durch Berichte des Deutschen Zen-
trums fir Altersfragen aus dessen Teilnahme an
internationalen Diskussionen, die teilweise im Auf-
trag der Bundesregierung erfolgen, und der Mit-
gliedschaft in internationalen Gremien. So war das
Deutsche Zentrum fiir Altersfragen z.B. an einer
Studiengruppe des Europarates 1982/1983 beteiligt,
die sich mit MaBnahmen zum Schutze der Interes-
sen der Hochbetagten befaite. Andere Arbeitsgrup-
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pen sind auf der Ebene der Europidischen Gemein-
schaft angesiedelt.

Aus diesen Erkenntnisquellen sind Erfahrungen in
folgenden Bereichen von unmittelbarem Interesse
fiir die Altenpolitik der Bundesrepublik Deutsch-
land:

— Verfahren der Kostenaufbringung zur Abdek-
kung des Risikos der Pflegebediirftigkeit mit
ambulanter und/oder stationdrer Behandlung
und Pflege: In den Niederlanden ist z. B. eine
Sonderversicherung eingerichtet. In Frankreich
werden die Krankenkassen anteilméflig an den
Kosten beteiligt. In den skandinavischen Lé&n-
dern gilt allgemein — mit Ausnahme von Déne-
mark — das Prinzip der Kostenbeteiligung im
Falle von Behandlungsbedarf einschlieBlich bei
chronischen Erkrankungen. Diese Erfahrungen
sind wegen der unterschiedlichen sozialen
Sicherungssysteme nicht ilibertragbar.

— Entwicklung der Rehabilitationsmedizin und
der Geriatrie fiir die Behandlung und Therapie
alterer Menschen: Fiinf Mitgliedstaaten der
Europdischen Gemeinschaft haben den Fach-
arzt fiir Geriatrie eingefiihrt. Die Erfahrungen,
die mit der Einfiihrung dieses Facharztes ge-
macht wurden, sind fiir die Bundesrepublik
Deutschland ebenso von Bedeutung wie die
Uberlegungen in den Niederlanden, die neben
dem Geriater zur Herausbildung eines auf die
Behandlung chronisch kranker &lterer Men-
schen im Heimbereich spezialisierten Arztes ge-
. fiihrt haben.

Die Kommission der Europdischen Gemein-
schaft strebt langfristig eine Vereinheitlichung
der Weiterbildungsgénge zu den verschiedenen
Facharztrichtungen in der Medizin an. Es soll
ein vergleichbar hohes Niveau der arztlichen
Ausbildung in der Gemeinschaft durchgesetzt
werden. Die entwickelten Vorstellungen gehen
aus von einem gemeinsamen Stammbereich der
fachérztlichen Weiterbildung, innerhalb dessen
Erfahrungen in verwandten Gebieten vermittelt
werden und auf dem die weitere Auffacherung
nach Disziplinen aufbaut. Die Weiterbildung
zum Facharzt soll auf ein méglichst breites Fun-
dament gestellt werden. Der Sicherstellung der
geforderten Weiterbildungsqualitédt dient u.a.
auch die Festsetzung von Mindestzeiten der
Facharztausbildungen, die von allen Mitglied-
staaten der Europdischen Gemeinschaft einge-
halten werden sollen. Diese Zeiten variieren je
nach Fachdisziplin.

Die Geriatrie z&ahlt bisher nicht zu den durch die
EG-Kommission vorgeschlagenen Hauptfach-
gruppen. Allerdings ist sie in der Gesamtaufstel-
lung der relevanten Fachgebiete enthalten. Die
ausgesprochene Empfehlung benennt eine min-
destens 4jahrige Weiterbildungsdauer. Bisher
haben folgende Mitgliedsstaaten einen Facharzt
fur Geriatrie eingefiihrt mit der jeweils angege-
benen tatsédchlichen Mindestdauer der Weiter-
bildung im nationalen Bereich:
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— Déanemark — sechseinhalb Jahre,
— Republik Irland  — sieben Jahre,
— Italien — vier Jahre,
— Niederlande — vier Jahre,
— Vereinigtes
Konigreich — sieben Jahre.

Keinen Facharzt fiir Geriatrie kennen innerhalb
der Europidischen Gemeinschaft bis jetzt die
Liander Belgien, Bundesrepublik Deutschland,
Frankreich, Griechenland, Luxemburg.

Tendenzen zur Einschrankung der Zahl der Bet-
ten in bzw. der Umwandlung der Betten von
Altenheimen: Derartige Tendenzen sind beson-
ders ausgeprigt in Danemark und Schweden.
Die konkrete Politik in diesem Sektor geht ein-
her mit einem Ausbau der ambulanten Dienste,
insbesondere der Haushaltshilfe und der Haus-
pflege und mit der Ausrichtung des Heimsektors
auf Leicht- bis Schwerpflegebedirftige. Von Be-
deutung in diesem Zusammenhang ist auch die
sorgfaltige Prifung eines etwa gegebenen Heim-
bedarfs, z.B. in den Niederlanden, durch ent-
sprechende Aufnahmekommissionen. In Déne-
mark wird kein &dlterer Mensch auf Dauer unter
Aufgabe seiner eigenen Wohnung in ein Pflege-
heim oder Krankenhaus fiir Langzeitkranke
aufgenommen, bevor nicht ein aus dem Arzt, der
Gemeindekrankenschwester und dem Sozialar-
beiter bestehendes Team die gegebene hausli-
che Situation und die in ihr vorhandenen Ver-
sorgungsmoglichkeiten beurteilt hat.

Ausbau der Haushaltshilfe als wichtige Stiitze
der ambulanten Versorgung und des Verbleibs
- in der eigenen Hauslichkeit: Alle skandinavi-
schen Lander und Frankreich haben in den letz-
ten Jahren ihre Haushaltshilfsdienste stark aus-
gebaut und den Zugang zu ihnen finanziell at-
traktiv gestaltet. Diese Mafinahmen zielen hin
auf eine Verminderung des Bettenbedarfs in sta-
tionaren Einrichtungen, seien es nun Einrich-
tungen des Gesundheits- oder des Sozialwe-
sens.

Ausweitung des Angebots an teilstationdren
Einrichtungen: In den skandinavischen Landern
sowie in der Schweiz, in den Niederlanden, in
Grofibritannien und in der Republik Irland ste-
hen in weit groBerem MafBe, als dies in der Bun-
desrepublik Deutschland der Fall ist, Behand-
lungs- und Aufenthaltsmoglichkeiten in teilsta-
tionaren Einrichtungen zur Verfiigung. Die posi-
tiven Erfahrungen wurden fiir die Ausgestal-
tung der teilstationdren Dienste in der Bundes-
republik Deutschland genutzt. Die Kostenrege-
lung ist fiir die Einrichtungen im Ausland giin-
stiger, so daB die Bedingungen fiir den Erfolg im
Hinblick auf die angebotenen Leistungen wegen
des geltenden Finanzierungssystems in. der
Bundesrepublik Deutschland noch sehr unter-
schiedlich sind.

Beteiligung der &lteren Menschen am offentli-
chen Leben und Starkung ihrer Interessenver-
tretungen: Hervorzuheben sind etwa die Instal-

lierung eines beratenden Gremiums A&lterer
Menschen auf den verschiedenen Ebenen politi-
scher Willensbildung in Norwegen. Auch in
Frankreich ist die organisierte Interessenvertre-
tung iiber Gremien im politischen Bereich inzwi-
schen gut ausgebaut. In Schweden wird die Ten-
denz der Trennung zwischen verschiedenen Al-
tersgruppen durch ehrenamtliche Aktivitat alte-
rer Menschen in weiten Bereichen des 6ffentli-
chen Lebens — und keineswegs nur im Sozialbe-
reich — bekampft.

— Abbau der Schranken, die bei der Inanspruch-
nahme von Hilfen und Leistungen bestehen:
Frankreich, die Niederlande, Norwegen und
Schweden kennen spezielle Ausweise fiir altere
Menschen, die diese zum Bezug spezieller Lei-
stungen berechtigen. Zum Teil ist durch eine Art
von Bezugskarten die notwendige Haushalts-
hilfe oder die Eigenbeteiligung im Falle von me-
dizinischem Behandlungsbedarf finanziert. Der
altere Mensch kann tber die Verwendung ent-
scheiden, mégliche Hemmnisse in der Beanspru-
chung der Dienste werden abgebaut.

— Hilfen fiir helfende und pilegende Familien bzw.

Familienangehérige: Verschiedene europaische
Lander haben sehr unterschiedliche Ansétze
entwickelt, um den Familien die Versorgung und
Pflege ihrer dlteren Angehérigen zu erleichtern
oder zu ermdglichen. Die Systeme reichen von
der Moglichkeit der Dienstbefreiung im Falle
der akuten Erkrankung alterer Angehoériger in
Frankreich (auf der Basis entsprechender Tarif-
vereinbarungen) bis hin zu speziellen Steuerer-
leichterungen. Die Krankenh&user in Schweden
experimentieren mit der ,Krankenhausverbun-
denen Hauspflege“, bei der die Aufnahme ins
Krankenhaus im Bedarfsfalle garantiert wird,
und die Versorgung zu Hause durch den Kran-
kenhausarzt und das Krankenpflegepersonal be-
ratend uiiberwacht wird. In Dédnemark existieren
Modellversuche, die das Ziel haben, die Bedin-
gungen zu verbessern, unter denen alte Men-
schen human und wiirdig zu Hause sterben koén-
nen.

5. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor
iiber die Einrichtung von selbstverwalteten
Wohngemeinschaften alterer Menschen, und
wie sind diese zu beurteilen?

Der Bundesregierung liegen Berichte iiber eine
Reihe selbstverwalteter Wohngemeinschaften vor.
Dariiber hinaus wurden im Rahmen des Pro-
gramms der Bundesregierung ,Forschung und Ent-
wicklung im Dienste der Gesundheit” in der Studie
zum Thema ,Uberpriifung der Wirksamkeit des
Einsatzes ehrenamtlicher Laienhelfer unter Einbe-
ziehung von Selbsthilfegruppen, Wohngemeinschaf-
ten und Nachbarschaftshilfegruppen von und fiir
alte Menschen” Wohngemeinschaften mit unter-
sucht.

An der Fachhochschule Niederrhein lauft derzeit
ein Forschungsprojekt ,Senioren-Wohngemein-
schaften“. Erste Aussagen werden Mitte 1985 er-
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wartet. Ergebnisse einer Bestandsaufnahme des
Kuratoriums Deutsche Altershilfe belegen, da z. T.
auch die altere Generation das Leben in Wohnge-
meinschaften in ihre Erwagungen einbezogen hat.
Durch Eigeninitiative der Alteren, teilweise auch
mit Unterstiitzung und Betreuung sozialer Institu-
tionen, sind in den letzten Jahren eine ganze Reihe
von Seniorenwohngemeinschaften entstanden, in
denen sich in einigen Fallen auch lebendige Part-
nerschaft von jung und alt findet.

Interesse an dieser Wohn- und Lebensform findet
sich nicht ausschlie3lich bei den besonders aktiven
und experimentierfreudigen Alteren. Einzelne Bei-
spiele belegen auch, dafl hilfe- und pflegebediirftige
alte Menschen hier zuweilen eine Alternative zum
Leben im Alten- und Pflegeheim sehen.

Wohngemeinschaften haben aus der Sicht der alten
Menschen nach den bisherigen Erkenntnissen eine
Reihe von Vorziigen:

— Die Selbstversorgung Alleinstehender in eigener
Wohnung ist in der Regel teurer als das Wohnen
in einer Wohngemeinschaft.

— In der Wohngemeinschaft kann eine Aufgaben-
teilung erfolgen, die fiir den einzelnen Entla-
stung bedeutet, ihm dennoch Selbstbestimmung
und weitgehende Selbstversorgung im Rahmen
des Zusammenlebens bietet.

— Die Wohngemeinschaft bietet gegenseitige Hilfe
und ist als Gemeinschaft auch ein Mittel, um
Vereinsamung zu verhindern.

Auch aus der Sicht der Sicherungssysteme und des
finanziellen Aufwandes scheinen selbstverwaltete
Altenwohngemeinschaften Vorteile zu bieten:

— Sie konnen die Nachfrage nach Heimplitzen
vermindern.

— Selbst bei finanzieller Férderung durch die 6f-
fentliche Hand (z. B. durch Bereitstellen geeig-
neten Wohnraums) konnte diese Form kosten-
glinstiger gestaltet werden als die traditionelle
Versorgung in Einrichtungen der Altenhilfe.
Dies ist jedoch bisher nicht hinreichend durch
Erfahrungen belegt.

Diesen Vorteilen stehen in der Praxis jedoch erheb-
liche Schwierigkeiten gegeniber:

— Langere Krankheit und Pflegebediirftigkeit ein-
zelner Bewohner iiberfordern meist das Selbst-
hilfepotential der alten Menschen. Je ldnger
eine Wohngemeinschaft zusammenlebt, desto
grofler wird dieses Problem, weil immer mehr
Mitglieder immer hilfebediirftiger werden und
die Moglichkeiten der gegenseitigen Hilfelei-
stung abnehmen. Sterben einzelne Bewohner
oder gehen sie in traditionelle Einrichtungen der
Altenhilfe, so bereitet die Nachfolge auBeror-
dentliche Schwierigkeiten. Meist findet sich
kein Nachfolger, der bereit ist, in die bestehende
Wohngemeinschaft einzuziehen.

— Wohngemeinschaften miissen sich aufgrund pri-
vater Initiativen bilden. Ihrer Realisierung ste-
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hen jedoch auch Widerstdnde von Vermietern
entgegen.

— Die Erfahrungen zeigen — wie auch bei Wohn-
gemeinschaften jiingerer Menschen — erhebli-
che Konflikte im taglichen Zusammenleben. Al-
ten Menschen fallt es schwerer, ihre Lebensge-
wohnheiten anzupassen. Sie sind ein Stiick ihrer
Personlichkeit geworden. Alltagsdinge wie z. B.
Raumaufteilung, unterschiedlicher Tagesrhyth-
mus, unterschiedliche Lebensgewohnheiten,
Formen gegenseitiger Hilfsbereitschaft wu.a.
werden auch bei Verwandten (z.B. Geschwi-
stern) zu Problemen von oft erdriickendem Cha-
rakter. Das Zusammenleben ist haufig konflikt-
reicher als das auf vordergriindige Harmonie
ausgerichtete Leben in Einrichtungen der Alten-
hilfe.

Nach Ansicht der Bundesregierung stellen die
Wohngemeinschaften ein  erprobungswiirdiges
neues Element dar. Bisher ist jedoch nicht erkenn-
bar, dafl Senioren-Wohngemeinschaften eine allge-
meine Alternative zu den Einrichtungen der Alten-
hilfe sind.

Wenn Wohngemeinschaften als ein neuer Mosaik-
stein in gro8erem Mafe eine realistische Alterna-
tive zur Heimbetreuung darstellen sollen, so bedarf
es nach Ansicht des Kuratoriums Deutsche Alters-
hilfe der Unterstiitzung von auBlen. Wichtig er-
scheint dabei die Anbindung an ambulante Dienste
und auch an stationdre Einrichtungen der Altenhil-
fe. Sinnvoll kénnte es auch sein, wenn ein Altenpfle-
ger oder ein Sozialarbeiter in die Wohngemein-
schaft integriert wird.

6. Inwieweit trdgt Familien- und/oder Nachbar-
schaftshilfe sowie ehrenamtliche Hilfe heute zur
Versorgung und Betreuung bei?

Wie beurteilt die Bundesregierung die zukiinf-
tige Entwicklung in diesem Bereich, und welche
Hilfen kénnte sie zu ihrem Erhalt bzw. Ausbau
geben?

Ebenso wie junge Menschen sind auch dltere in ein
enges Netz der Versorgung und Betreuung durch
Dritte, insbesondere durch die Familie verwoben,
wobei der einzelne in aller Regel sowohl als Neh-
mender wie auch als Gebender seine Rolle hat. Wer-
den diese Hilfen im allgemeinen nur in besonderen
Notlagen, wie bei Krankheiten oder Unfall in An-
spruch genommen, so ergibt sich fir den &lteren
Menschen hiufig ein dauerhafter Bedarf an diesen
Hilfen. Diese werden im hohen Mafe von den Fami-
lien, Nachbarn und freiwillig helfenden Dritten ge-
leistet. Sie beinhalten Einkaufsdienste, ,,beim Nach-
barn vorbeischauen“, Begleitung zum Arzt, Haus-
haltshilfe u. a. Eine genau qualifizierbare und quan-
tifizierbare Aussage liber den Umfang dieser Lei-
stungen ist nicht moglich. Die Bundesregierung
sieht, daf ein der Mitmenschlichkeit verpflichtetes
und harmonisches Zusammenleben in der Gesell-
schaft gefdhrdet wére, wenn diese Hilfen in kleinen
sozialen Netzen nicht mehr geleistet wiirden.
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Eine besondere Bedeutung kommt in diesem Zu-
sammenhang der Versorgung und Betreuung Pfle-
gebediirftiger und Behinderter zu. Die Zahl der in
der Bundesrepublik Deutschland lebenden Pflege-
bediirftigen ist nicht bekannt und wegen der Defini-
tionsschwierigkeiten auch nicht genau zu ermitteln.
Die Bundesregierung schétzt die Gesamtzahl auf
etwa 2 Mio., von denen rd. 260 000 nicht nur vor-
ubergehend in stationdren Einrichtungen leben.
Dies bedeutet, daf iiber 80 v. H. aller Pflegebediirfti-
gen in hduslicher Umgebung versorgt werden.

Die Zahl der Pflegebediirftigen, die hé&usliche
Pflege in der Familie erhalten, hat in den letzten
Jahrzehnten stark zugenommen. Gleichzeitig ver-
minderte sich die Zahl der Menschen unter 60 Jah-
ren. Zur Deckung eines héheren Pflegebedarfs ste-
hen also weniger Familienangehérige zur Verfii-
gung (auf die Antwort zu Frage I.1 sowie auf den
»Bericht zur Frage der Pflegebediirftigkeit" —
Drucksache 10/1943 — wird verwiesen).

Ohne Versorgung und Betreuung durch Familien
oder im Wege der Nachbarschaftshilfe wire vielen
dlteren Menschen, insbesondere, wenn sie pflegebe-
diirftig werden, ein Verbleib in der h&uslichen Um-
gebung nicht méglich.

Die groBe Bedeutung dieser Gruppe von Helfern fiir
die Versorgung pflegebediirftiger alter Menschen
a8t sich an der nebenstehenden Tabelle aufzeigen.

Die Bundesregierung geht davon aus, daB der bis-
herige Anteil der héuslichen Versorgung auch in
Zukunft erhalten bleiben und, wenn méglich, noch
erhoht werden sollte. Um dieses sicherzustellen,
sind Hilfen sowohl fiir die helfenden Familienange-
horigen als auch fiir ehrenamtlich und freiwillig
tatige Dritte notwendig.

Die Bundesregierung hat deshalb in ihrem Bericht
zu Fragen der Pflegebediirftigkeit (Drucksache
10/1943) angekiindigt, da8 sie die Situation der Pfle-
gebediirftigen und ihrer Pflegepersonen mit einem
Biindel von Einzelmafinahmen gezielt verbessern
wird.

Im einzelnen wird die Bundesregierung in folgen-
den Bereichen titig werden:

— Die Bemiihungen um Rehabilitation im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung werden
verstarkt,

— Die Vorschriften der gesetzlichen Krankenversi-
cherung iiber die h&usliche Krankenpflege und
die hauswirtschaftliche Versorgung kranker
Pflegebediirftiger werden verbessert.

— Bei Krankheit der Pflegeperson werden kiinftig
die notwendige héusliche Pflege und die notwen-
dige hauswirtschaftliche Versorgung von den
Krankenkassen libernommen.

— Die Bundesregierung wird die Léander bitten, bei
der Bewilligung oOffentlicher Baumittel die Be-
lange der Pflegebediirftigen und ihrer Angehori-
gen wie schon bisher besonders zu beriicksichti-
gen,

Prlege-
Hilfeleistende bedirftige,
P ie Hilfe
Personengruppen/Einrichtungen erhalten
inv. H.
Die Pflegebediirftigen erhalten Hilfe:
(Mehrfachnennungen)
— Ja, und zwar von
— im Haushalt lebenden
Angehorigen, Verwandten ..... 63
— auflerhalb des Haushalts
lebenden Angehorigen,
Verwandten ................. 31
— Freunden, Bekannten, Nachbarn 17
Die Pflegebediirftigen erhalten Hilfe
— Ja, und zwar von
— Haushalts- und Putzhilfen ..... 2
— Arzt, Arztin ................. 30
— von Institutionen eingesetzten
Hilfs- und Pflegekréften
(ambulanten Diensten,
freiberuflich tatigen
professionellen Hilfs- und
Pflegekraften*)) ............. 12
— teilstationédren Einrichtungen . . . 5
— sonstigen ................... —
— Nein, die Hilfebediirftigen erhalten
keineHilfe .................. 2
— Es fehlen Angaben iiber hilfe-
leistende Personen/Einrichtungen 12

*) Schwestern/Pfleger von ambulanten Diensten, Sozial-
stationen, private Schwestern/Pfleger, Schwesternhelfe-
rinnen, Zivildienstleistende, ehrenamtliche Helfer

Quelle: Socialdata ,,Anzahl und Situation zu Hause leben-

der Pflegebediirftiger, 1980, Band 80 der Schrif-
tenreihe des Bundesministers fiir Jugend, Familie
und Gesundheit

— Die Aufnahme von Eltern(-teilen) in Eigenheime
mit zwei geférderten Wohnungen soll kiinftig
nicht mehr daran scheitern, da3 ihr Einkommen
eine gewisse Hohe iiberschreitet. In diesem
Sinne wird das Wohnungsbindungsgesetz gedn-
dert.

— Der im sozialen Wohnungsbau geférderte Bau-
herr soll durch eine Anderung des Zweiten Woh-
nungsbaugesetzes fiir jeden Elternteil, den er in
den Haushalt aufzunehmen beabsichtigt, ein Fa-
milienzusatzdarlehen erhalten.

— Die Bundesregierung wird insbesondere in Ge-
spriachen mit den Léndern priifen, ob im Zwei-
ten Wohnungsbaugesetz bei der Aufnahme eines
Elternteiles die Einkommensgrenze erhoht wer-
den kann (bisher werden fiir einen Elternteil
6 300 DM angesetzt). Auerdem wird sie prii-
fen, ob im Wohngeldgesetz ein Familienfreibe-
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trag fiir den Fall der Aufnahme von Eltern ein-
gefiihrt werden kann.

— Sie priift, ob bei der steuerlichen Férderung
selbstgenutzten Wohneigentums (bisher §7b
EStG) neben dem Baukindergeld auch eine
Elternkomponente eingefiihrt werden kann.

— Die Errichtung und Weiterentwicklung der am-
bulanten Dienste ist Sache der Lénder. Der
Bund hat hier keine Zusténdigkeit. Die von der
Bundesregierung beschlossenen Mafinahmen
werden jedoch mittelbar die Situation der ambu-
lanten Dienste nachhaltig verbessern. AuBer-
dem wird sich die Bundesregierung bei den Lan-
dern fiir eine Verbesserung der personellen
Situation von ambulanten Diensten einsetzen.
Hier wird es auch darum gehen, das Instrument
der ArbeitsbeschaffungsmaBBinahmen sowie Zi-
vildienstleistende und Helfer des freiwilligen so-
zialen Jahres mit einzusetzen.

Die Bundesregierung halt auBerdem eine Verbesse-
rung der sozialen Absicherung der Pflegeperson fiir
wiinschenswert und wird sich hierfiir einsetzen.

Die Bundesregierung ist der Meinung, dafl mit die-
sem Biindel von MaBnahmen eine erhebliche Ver-
besserung der Pflegesituation in die Wege geleitet
wird und erwartet, da von den Mafinahmen ein
deutlicher Impuls fiir die Verstdrkung von ambu-
lanten Hilfen zur Unterstiitzung der hé&uslichen
Versorgung ausgehen wird.

Auch der Vierte Familienbericht befafit sich mit der
»Situation der alteren Menschen in der Familie“.
Der Bericht wird z.Z. von einer unabhangigen
Sachverstdndigenkommission erarbeitet. Er soll
insbesondere aufzeigen, wie alte Menschen so lange
wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung bleiben
und wie auch mehrere Generationen unter einem
Dach leben kénnen. Neben der Darstellung der Si-
tuation alter Menschen wird der Bericht u. a.

— Moglichkeiten und Grenzen der Hilfen und Un-
terstiitzung alter Menschen durch die Familie,

— Hilfen und Unterstiitzung alter Menschen fiir
die Familie,

— Moglichkeiten der Unterstiitzung von Familien
bei der Versorgung alter Menschen,

— Hilfen von alten Menschen fiir alte Menschen

behandeln.

V. Zur Lage der Lehre, Forschung und Ausbildung

1. Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand
der gerontologischen Lehre und Forschung in
der Bundesrepublik Deutschland?

Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregie-
rung, die Forschung zur Verbesserung der Situa-
tion &lterer Menschen auszubauen?

Wegen des inneren Zusammenhangs werden die
beiden Fragen zusammen beantwortet.

In der Vergangenheit sind in der Bundesrepublik
Deutschland zahlreiche gerontologische und geria-

36

trische Forschungsprojekte durchgefiihrt worden.
Sie sind in mehreren Veréffentlichungen dokumen-
tiert (z. B. Forschungsdokumentation des Kurato-
riums Deutsche Altershilfe; Helen von Bila, ,,Geron-
tologie — Bestandsaufnahme zur Situation der Al-
tersforschung in der Bundesrepublik Deutschland®;
Stiftung Volkswagenwerk, ,Alternsforschung”, Be-
richt iiber einen Foérderungsschwerpunkt; Deut-
sches Zentrum fiir Altersfragen — seit 1979 in Zu-
sammenarbeit mit dem Informationszentrum So-
zialwissenschaften in Bonn, ,Forschungsdokumen-
tation Gerontologie”, die bis 1981 vorliegt und ab
1982 noch veréffentlicht wird u. a.). Eine Reihe sol-
cher Forschungsprojekte ist von der Bundesregie-
rung gefordert worden (s. Antwort der Bundesregie-
rung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Bur-
ger, Kroll-Schliiter u. a. und der Fraktion der CDU/
CSU — Drucksache 9/713 — zu Fragen 5 und 6).

Ein umfassender Uberblick {iber den Stand der ge-
rontologischen und geriatrischen Forschung (zur
Lehre s. Antworten V.3 und 4) liegt der Bundesre-
gierung nicht vor. Die Ergebnisse einer kurzfristi-
gen Umfrage der Bundesregierung bei den Léndern
und Fachorganisationen weisen auf eine breitgefa-
cherte und in den letzten Jahren offenbar ver-
stdrkte gerontologische und geriatrische Forschung
vorwiegend an Universitaten oder mit ihnen zusam-
menarbeitenden Einrichtungen hin. Als Schwer-
punkte dieser Forschung ergeben sich:

— Allgemeine Prozesse des biologischen Alterwer-
dens und der besonders im Alter auftretenden
Krankheiten.

— Zusammenhang des biologischen Alternsprozes-
ses und der duBleren Lebensumstdnde A&lterer
Menschen mit ihrer psychischen Entwicklung.

— Spezifische Wirkungen von Arzneimitteln und
anderen Behandlungsmethoden bei alten Men-
schen unter besonderer Beriicksichtigung psy-
chischer und chronischer Erkrankungen sowie
‘des Umstandes, dal} dltere Menschen nicht sel-
ten gleichzeitige Hilfe gegen mehrere Krankhei-
ten benétigen (Multimorbiditat).

— Teilweise schon in friiheren Lebensabschnitten
liegende Faktoren fiir vorzeitige Alternspro-
zesse und bestimmt, erst im Alter auftretende
Erkrankungen sowie Moglichkeiten der Praven-
tion und Prophylaxe (z.B. Gesundheitserzie-
hung).

— Versorgungs- und Leistungssysteme unter dem
Gesichtspunkt spezifischer Beratungs-, Betreu-
ungs- und Behandlungsbediirfnisse alterer Men-
schen.

— Wirtschaftlich-6konomische, 6kologische und so-
ziale Fragen besonders auf den Gebieten der
staatlichen Leistungssysteme, der psychosozia-
len Versorgung und der Wohn- und Lebensbe-
dingungen alter Menschen.

Soweit in den Antworten auf die o. g. Umfrage eine
Bewertung der dargestellten Situation erfolgt, be-
zieht sie sich im wesentlichen auf die gerontologi-
sche und geriatrische Forschung im Bereich der
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Medizin. Nach iiberwiegender Auffassung ist sie
noch unzureichend; die jeweils dafiir geltend ge-
machten Griinde unterscheiden sich jedoch:

— Eine Vielzahl von Fragen nach der Ursache der
Erkrankung &lterer Menschen und nach den
Moglichkeiten der Bekdmpfung dieser Krank-
heiten konne bei den gegenwairtig vorhandenen
Mobglichkeiten der medizinischen Forschung in
absehbarer Zeit nicht gelost werden. Aus Fach-
kreisen wird ergdnzend auf eine mangelhafte
personelle und finanzielle Ausstattung der ge-
rontologischen und geriatrischen Forschung in
der Medizin hingewiesen. Die Verringerung und
der Wegfall erheblicher Forderungsmittel von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft und der
Stiftung Volkswagenwerk in den letzten Jahren
beeintrachtigten dariiber hinaus insbesondere
die Grundlagenforschung des Alterns, ohne die
das Niveau anderer Fachdisziplinen der Medizin
nicht erreicht und die medizinische Versorgung

" alterer, insbesondere multimorbider Patienten
nicht verbessert werden konnte.

— Die gerontologische und geriatrische Forschung
in der Medizin gehe nicht ausreichend auf die
soziale und gesellschaftliche Lage der &alteren
Menschen ein, z.B. auf die Auswirkungen der
Altersfeindlichkeit auf altere Menschen.

— Der Bedeutung der erheblich verbreiteten
krankhaften psychischen Beeintrachtigung élte-
rer Menschen werde bislang zu wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt, insbesondere bei der groien
Gruppe von dlteren Patienten mit leichteren bis
mittelschweren gerontopsychiatrischen Stérun-
gen, bei der die psychiatrische Diagnose derzeit
meist ein wenig beachteter Nebenbefund sei
oder nicht bewufit gestellt werde. Es sei wiin-
schenswert, die wissenschaftliche Arbeit auf
dem Gebiet der Gerontopsychiatrie zu intensi-
vieren, um die Weiterentwicklung auch dieser
Patientengruppe angemessener Versorgungs-
konzepte zu beschleunigen.

— Die stationdre oder ambulante Betreuung ge-
rontopsychiatrischer Patienten erfolge nur sel-
ten in Einrichtungen, die auch Aufgaben" der
Forschung wahrnahmen. Es wird vorgeschlagen,
die gerontopsychiatrische Forschung durch die
Einrichtung gerontopsychiatrischer Abteilungen
an Universitdtskliniken oder durch verstéirkte
Anbindung psychiatrischer Kliniken an die Fa-
kultiten auszubauen. Von anderer Seite wird
angestrebt, an Universitiaten spezielle geriatri-
sche Forschungsstéitten zusammen mit geriatri-
schen Tageskliniken zu errichten.

— Der Gerontologie fehle es an wissenschaftlichen
Einrichtungen bei den Universitaten, die dieses
wichtige und wachsende Gebiet in Forschung
und Lehre vertreten konnten. Erst nach einer
weiteren Etablierung dieser Disziplin an den
Hochschulen konnten zielgerichtete und fun-
dierte Forschungsantrége erwartet werden. Vor-
geschlagen werden die Errichtung weiterer ent-
sprechender Lehrstiihle oder anderer Einrich-
tungen (z. B. Zentralinstitute, wissenschaftliche

Zentren) an den Universitaten oder in Koopera-
tion mit ihnen, die sich den Zielrichtungen Aus-
bildung, Forschung und unmittelbare Service-
Leistungen an altere Menschen und deren medi-
zinischen und sozialen Problemen widmeten.

Die Bundesregierung hat bereits in ihrer Antwort
auf die o. g. Kleine Anfrage — Drucksache 9/713 —
auf die Vorteile einer stdrkeren Institutionalisie-
rung der wissenschaftlichen Gerontologie (und Ge-
riatrie) hingewiesen. Hierzu gehorten insbesondere
ein gesicherter Personalbestand, ein gesicherter
ZufluB der erforderlichen Mittel sowie die Mdglich-
keit zu sinnvoller Planung und Organisation fiir
Forschung und Lehre. Voraussetzung fiir eine effi-
ziente Arbeit besonderer Abteilungen, Schwer-
punktbereiche und Institute sei eine Zusammenar-
beit der verschiedenen wissenschaftlichen Fachdis-
ziplinen. Auch sollten Erfahrungen anderer Ein-
richtungen der Altersversorgung und -betreuung in
die Arbeit einflieBen konnen. Diese Auffassung
sieht die Bundesregierung durch die oben darge-
stellte Sachlage bestétigt. Dabei ist nicht zu tiberse-
hen, daB die Entwicklung der Altersforschung re-
gional sehr unterschiedlich ist, so daB eine einheitli-
che Beurteilung des Standes und der moglichen
weiteren Verbesserung der gerontologischen und
geriatrischen Forschung nicht méglich ist.

Zu der Forderung nach Errichtung von Lehrstiihlen
fiir Gerontologie und Geriatrie hat die Bundesregie-
rung in Ihrer Antwort auf die o.g. Kleine Anfrage
— Drucksache 9/713 — auf die liberwiegende Auf-
fassung der Lander hingewiesen, daB ein Ausbau
des Lehrstuhlangebots wegen des fécheriibergrei-
fenden Charakters von Gerontologie und Geriatrie
weder als sinnvoll noch als notwendig angesehen
wird. Filir diese Auffassung spricht vieles. Aller-
dings sind auch insoweit unterschiedliche regionale
Entwicklungen sichtbar. So ist neben den bestehen-
den entsprechenden Lehrstiihlen an der Universitit
Erlangen-Niirnberg und an der Medizinischen
Hochschule in Liibeck ein neuer Lehrstuhl fiir
Geriatrie an der Ruhr-Universitdat Bochum einge-
richtet worden. Im Bereich der sozialen Gerontolo-
gie ist an der Gesamthochschule Kassel ein Lehr-
stuhl errichtet worden. Baden-Wiirttemberg be-
treibt derzeit die Einrichtung einer Professur fiir
Gerontologie im sozialwissenschaftlichen Bereich.

Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und
Gesundheit hat in Fortfiihrung einer fritheren Liik-
kenanalyse einen neuen Katalog wichtiger For-
schungsthemen zusammengestellt. Es ist im Rah-
men der zugewiesenen Haushaltsmittel bei seiner
Forschungsplanung bemiiht, besonders dréngende,
ressortbezogene Projekte bald zu vergeben. Dabei |
wird es seine Projekte moglichst mit geplanten
MaBnahmen in den Bundesldndern koordinieren.

3. Halt die Bundesregierung die gegenwairtige
Situation

a) der Ausbildung,
b) der Fortbildung und
¢) der Weiterbildung
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von Fachkréften im medizinischen und sozialen
Bereich fiir zufriedenstellend oder verbesse-
rungsfdhig, und wie hat sich nach Auffassung
der Bundesregierung die personelle Situation in
der Altenpflege in den vergangenen fiinf Jahren
entwickelt?

1. Arztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung
1.1

Zur arztlichen Ausbildung wird auf die Antwort der
Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abge-
ordneten Burger, Kroll-Schliter u. a. und der Frak-
tion der CDU/CSU — Drucksache 9/713 —, insbe-
sondere zu Fragel, verwiesen. Die Bundesregie-
rung hat darin néher ausgefiihrt, daB3 Gerontologie
und Geriatrie in vielfaltiger Weise Gegenstand der
arztlichen Ausbildung sind. Ergianzend zu der dort
erlauterten Ausbildung nach der Approbationsord-
nung fiir Arzte wird gegenwirtig im Rahmen der
Arbeiten an einer Fiinften Verordnung zur Ande-
rung der Approbationsordnung fiir Arzte ange-
strebt, die Priifungsstoffkataloge durch klarstel-
lende Hinweise auf geriatrische und gerontologi-
sche Fragen zu ergénzen. Dabei ist zu berlicksichti-
gen, daB die Approbationsordnung fiir Arzte nur die
Unterrichtsveranstaltungen wahrend der arztlichen
Ausbildung und den Priifungsstoff (in Stichworten)
festlegt. Die Ausgestaltung des Unterrichts ist An-
gelegenheit der Lehre.

Die Bundesregierung wird aber die Entwicklung im
Bereich von Gerontologie/Geriatrie weiter sorgfal-
tig beobachten und ggf. priifen, ob und inwieweit sie
Anderungen der Approbationsordnung fiir Arzte er-
fordert.

Aus Fachkreisen wird beklagt, dai es auch in der
Lehre an einer der Bedeutung des Faches angemes-
senen personellen und finanziellen Ausstattung im
Bereich der Gerontologie und Geriatrie fehle. In-
wieweit im einzelnen diese Kritik berechtigt ist,
entzieht sich der Beurteilung durch die Bundesre-
gierung. Die Ausstattung der Hochschulen fillt in
die Zustidndigkeit der Lander.

12

Nach Landesrecht besteht fiir jeden Arzt die
Pflicht, sich fortzubilden. Die Durchfiihrung der
Fortbildung ist im wesentlichen eine Angelegenheit
der Arzteschaft selbst. Fortbildungsveranstaltun-
gen werden auch im Hochschulbereich und anderen
Bereichen angeboten.

Nach Kenntnis der Bundesregierung besteht ein
vielfaltiges Fortbildungsangebot auf dem Gebiet
der Gerontologie/Geriatrie, von dem auch Gebrauch
gemacht wird. Das Fortbildungsangebot besteht
nicht nur in einer Reihe von Veranstaltungen, die
speziell oder im Zusammenhang mit anderen medi-
zinischen Fachgebieten Fragen der Gerontologie
und Geriatrie behandeln, sondern auch in zahlrei-
chen entsprechenden Abhandlungen in den arztli-
chen Zeitschriften. Besondere Beriicksichtigung
finden zunehmend Probleme des im Alter verander-
ten Stoffwechsels und seine Konsequenzen fiir die
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Therapie alter Menschen sowie psychische Pro-
bleme alter Menschen.

13

Die arztliche Weiterbildung fallt in die Regelungs-
kompetenz der Lander und der Landesarztekam-
mern.

Einen speziellen Weiterbildungsgang fiir Geronto-
logie/Geriatrie gibt es nicht; er wird nach Kennt-
nis der Bundesregierung auch nicht geplant. In
den vorhandenen Weiterbildungsgingen werden
Kenntnisse der Gerontologie/Geriatrie — freilich in
unterschiedlichem Mafile — vermittelt (s. dazu die
0.g. Antwort der Bundesregierung — Drucksache
9/713).

Das Gebiet ,, Allgemeinmedizin“ umfafit nach den
Weiterbildungsordnungen fiir Arzte ausdriicklich
die ,Arztliche Betreuung chronisch kranker und al-
ter Menschen"“.

2. Aus-, Fort- und Weiterbildung nichtdrztlicher
Berufe

2.1 Soziale Berufe

Die Bundesregierung ist fiir die Aus- und Weiterbil-
dung von Fachkriften im Bereich der Altenpflege
— Altenpfleger, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen —
gar nicht, fiir die Fortbildung nur hinsichtlich der
Férderung bundeszentraler Fortbildungstrager zu-
standig. Dennoch kann aufgrund vorliegender In-
formationen generell gesagt werden, dal Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Fachkraften der Altenpflege
verbesserungsfahig sind.

Fachkrafte im sozialen Bereich der Altenpflege
sind Altenpfleger, auf der mittleren Leitungsebene
auch Sozialarbeiter bzw. auch Sozialpadagogen.
Zum Teil tGbernehmen auch Familienpfleger und
Dorfhelfer Aufgaben in der ambulanten Alten-
pflege.

a) Ausbildung

Sozialarbeiter und Sozialpddagogen werden an
Fachhochschulen in einem dreijdhrigen Studium
und einem anschliefenden einjédhrigen Praktikum
oder einem vierjahrigen Studium, in das ein einjah-
riges Praktikum integriert ist, ausgebildet. Die Aus-
bildungsdauer betragt also generell vier Jahre.

Die Studienreformkommission ,Padagogik, Sozial-
padagogik, Sozialarbeit* der Standigen Konferenz
der Kultusminister der Lander hat kiirzlich Emp-
fehlungen fiir eine Reform der Ausbildung der So-
zialarbeiter/Sozialpadagogen vorgelegt. Ihr Ziel ist
es im besonderen, das Theorie-Praxis-Verhaltnis zu
verbessern. Nach Abschlufl der Diskussionen in der
Fachoffentlichkeit und Einbeziehung der Ergeb-
nisse in die Gesetzgebungsverfahren der Lénder
wird von einer zufriedenstellenden Regelung der
Ausbildung auszugehen sein.
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Ausbildung und staatliche Anerkennung der Alten-
pfleger und Altenpflegerinnen sind durch Verord-
nungen und Erlasse der Bundesldnder geregelt.
Diese sehen gegenwartig stark abweichende Aus-
bildungsinhalte (Theorie-Praxis-Verhéltnis), Ausbil-
dungsdauer und zum Teil auch unterschiedliche Zu-
lassungsvoraussetzungen vor. Die Bundesldnder
sind, einer Anregung des Bundesministers fiur Ju-
gend, Familie und Gesundheit gegeniiber dem
Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Fiir-
sorge folgend, bemiiht, durch eine Rahmenverein-
barung der Arbeits- und Sozialminister und der
Kultusminister Mindeststandards fiir die Ausbil-
dung und staatliche Anerkennung bundeseinheit-
lich festzulegen. Insbesondere soll eine weitere Ver-
besserung des Theorieanteils (u. a. Sozialpadagogik
und Gerontologie) und eine Mindeststeuer der Aus-
bildung von zwei Jahren bundeseinheitlich festge-
schrieben werden (siche auch Antwort VIL11).
Dann wird auch die bisher unzureichende 6ffentli-
che Anerkennung des Altenpflegerberufes weiter
verbessert werden konnen.

Im Januar 1984 gab es 158 Fachseminare fiir Alten-
pflege (z.B. Altenpflegeschulen) mit schatzungs-
weise 4 000 Absolventen pro Jahr. Diese Ausbil-
dungskapazitat kann — von regionalen Unterschie-
den abgesehen — auch im Hinblick auf die Bedarfs-
zunahme mittelfristig als ausreichend angesehen
werden.

b) Fortbildung

Fortbildung in den sozialen Berufen ist erforderlich,
um die soziale Arbeit den sich stéindig wandelnden
gesellschaftlichen und sozialen Erfordernissen an-
zupassen und damit den Einsatz der sozialen Fach-
krafte effektiver zu gestalten. Dennoch 148t sich be-
obachten, daf die finanziellen Rahmenbedingungen
— z.B. durch kommunale Haushalte und Pflege-
sidtze — viele Trager der sozialen Arbeit veranlas-
sen, Fortbildungsantriage nur zégernd zu genehmi-
gen, da Personalreserven kaum vorhanden sind.
Dies gilt auch fiir die Altenpflege. Uber die Zahl der
Fortbildungseinrichtungen der Altenpflege liegen
keine umfassenden Erkenntnisse vor. Jedoch gibt
es Anzeichen- dafiir, daB das Fortbildungsangebot
noch etwas zu gering ist und nicht immer geniigend
Fachkréfte fiir die Fortbildung vorhanden sind. Die
Ursache hierfiir ist auch in der erst jungen Ge-
schichte des Berufes des Altenpflegers zu suchen.

Fortbildung findet auf lokaler, regionaler und bun-
deszentraler Ebene statt. Die Bundesregierung for-
dert die Fortbildung in den sozialen Berufen durch
bundeszentrale Trédger mit jahrlich (1984) rund

2800 000 DM sowie durch Fehlbedarfsfinanzierung

des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge und des Instituts fiir Sozialarbeit und So-
zialpddagogik, beide in Frankfurt am Main.

Der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge z. B. wird 1985 eine Jahrestagung iiber
Fortbildung in der Altenarbeit durchfiihren, wie er
auch schon 1984 einen Lehrgang zum gleichen
Thema veranstaltete. Ferner ist die Bundesregie-
rung bemiiht, den Aufbau bundeszentraler Fortbil-

dungseinrichtungen freigemeinniitziger Tréager fiir
die Altenarbeit durch Zuschiisse zu ermdglichen.

c) Weiterbildung

Auch die Weiterbildung in der Altenarbeit ist noch
im Aufbau begriffen. Insbesondere kommunale und
freigemeinniitzige Trager bieten zunehmend mehr
Weiterbildungsprogramme fiir Hilfskréfte in der Al-
tenarbeit an, die sich zu Altenpflegern qualifizieren
wollen.

Ein Weiterbildungsbedarf besteht auch fiir Sozial-
arbeiter, die im Rahmen der Gemeinwesenarbeit
fir die ambulante Betreuung alter Menschen ver-
antwortlich sind. Hier sind auf regionaler Ebene
Bestrebungen im Gange, soziale Gerontologie als
Aufbaustudiengang oder als Weiterbildungspro-
gramm anzubieten.

Die personelle Situation in der Altenpflege ist im-
mer noch durch Personalknappheit, eine zu geringe
Zahl von ausgebildeten Altenpflegern und eine rela-
tiv hohe Fluktuation gekennzeichnet.

Bei offentlichen, freigemeinniitzigen und privaten
Trégern von Einrichtungen der Altenarbeit werden
immer noch unterschiedliche Personalschliissel an-
gewandt. Die Finanzausstattung 1Bt den Kosten-
tragern im sozialen Bereich oft nicht geniigend
Handlungsspielraum fiir eine optimale pflegerische
Versorgung.

In den Einrichtungen der Altenpflege sind liberwie-
gend Hilfskriafte tatig. Der Anteil ausgebildeter Al-
tenpfleger erreicht bei bestimmten Tragergruppen
und in einigen Bundeslédndern 30 bis 35 v. H., liegt
sonst aber oft weit darunter.

Die Zahl der ausgebildeten Altenpfleger nimmt je-
doch zu. Seit 1969 sind etwa 18 000 ausgebildet wor-
den. Von den jahrlich etwa 4 000 Absolventen der
Altenpflegeschulen ersetzen etwa 2 500 ausschei-
dende Krifte, und etwa 1 500 werden zuséatzlich ein-
gestellt. 1983 waren etwa 10500 staatlich aner-
kannte Altenpfleger und Altenpflegerinnen in der
Bundesrepublik Deutschland tatig, davon etwa
90 v.H. in Einrichtungen der stationéren Altenpfle-
ge. Erfreulich ist die zunehmende Beschéftigung
von Altenpflegern in Sozialstationen. 1983 waren
etwa 900 Altenpfleger in Sozialstationen neben
Krankenpflegern und -schwestern, Familienpfle-
gern und Dorfhelfern tatig. In Nordrhein-Westfalen
z. B. stieg die Zahl der Altenpfleger in Sozialstatio-
nen von ca. 350 im Jahre 1982 auf ca. 500 im Jahre
1984 an. Wie in anderen vorwiegend von weiblichen
Arbeitskriften besetzten Tétigkeitsbereichen ist
die Fluktuation relativ hoch. Das gilt vor allem fiir
Pflegehilfskrafte. Mit zunehmender Zahl der ausge-
bildeten Krifte diirfte sich diese Entwicklung etwas
beruhigen.

In der Vergangenheit stelite sich in der Praxis oft
die Frage, ob die Téatigkeit des Altenpflegers als
abrechnungsfihige Leistung im Sinne des §185
Abs.1 der Reichsversicherungsordnung, der den
Anspruch auf h&ausliche Krankenpflege sichert,
gewertet werden kann. Durch Artikel2 Nr.2
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des Krankenhaus-Kostenddmpfungsgesetzes vom
22. Dezember 1981 wurden in den Wortlaut des § 185
Abs.1 RVO ,andere zur Krankenpflege geeignete
Personen” einbezogen. In der Begriundung des Re-
gierungsentwurfs (Drucksache 9/750, Seite 27) wird
ausdriicklich darauf hingewiesen, da8 hierunter vor
allem Haus-, Familien- und Altenpfleger zu verste-
hen sind. Seit dem 1.Juli 1982, dem Inkrafttreten
der o. g. Anderung, besteht daher nach Auffassung
der Bundesregierung kein Grund mehr, die Abrech-
nung von Leistungen von Altenpflegern unter Hin-
weis darauf, daf} sie keine Krankenpflegepersonen
seien, zu verweigern. Damit konne auch die Ableh-
nung der Einstellung von Altenpflegern und
Schwierigkeiten in deren selbstidndiger Titigkeit
nicht mehr unter Hinweis auf § 185 Abs. 1 RVO be-
griindet werden.

2.2 Heilhilfsberufe

Die Ausbildungen der nichtarztlichen Heilberufe,
insbesondere der Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, der Krankenpflegehelferinnen und -hel-
fer, der Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten,
der Diatassistenten und der Krankengymnasten be-
riicksichtigen die Alterskrankheiten und die beson-
deren Bediirfnisse der &lteren Menschen (s.auch
Antwort V. 4),

Zur Fortbildung werden von verschiedenen Tragern
Kurse und Seminare angeboten, die auch auf alters-
bedingte Krankheiten eingehen und die sich daraus
ergebenden Anforderungen an die jeweilige Berufs-
gruppe besonders herausarbeiten. Nach Mitteilung
der Lander ist die derzeitige Situation in diesem
Bereich zufriedenstellend.

Eine spezielle Weiterbildung fiir die genannten Be-
rufe gibt es in bezug auf die Pflege und Betreuung
alterer Menschen nicht. Im Rahmen der Weiterbil-
dung von Krankenschwestern und Krankenpfle-
gern zu Fachkrankenschwestern und Fachkranken-
pflegern in der Psychiatrie kommt der Geronto-
psychiatrie besonderes Gewicht zu.

4. In welchem Umfang werden interdisziplinire

Forschungsergebnisse zur Problematik des Al-
terns und des Alters in der medizinischen Aus-
und Fortbildung beriicksichtigt?
Welche Moglichkeiten sieht sie insbesondere bei
der Medizinerausbildung aber auch der Berufe
der Krankenpflege, die Bediirfnisse dlterer Men-
schen besonders zu beriicksichtigen?

Die Bundesregierung halt es fiir wichtig, daB inter-
disziplindre Forschungsergebnisse zur Problematik
des Alterns und des Alters wie auch die Bediirfnisse
alterer Menschen in der arztlichen Aus- und Fort-
bildung beriicksichtigt werden.

Die Approbationsordnung fiir Arzte schreibt eine
Reihe von Unterrichtsveranstaltungen in Fachge-
bieten vor, die im Hinblick auf altere Menschen von
Bedeutung sind, und geht von einem interdiszipli-
niren Ansatz aller medizinischen Facher aus. Die-
ser interdisziplindre Ansatz hat fiir die Gerontolo-
gie und Geriatrie besonderes Gewicht. Schon in der
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obengenannten Antwort der Bundesregierung
(Drucksache 9/713) wird der ficheriibergreifende
Charakter von Gerontologie und Geriatrie hervor-
gehoben und auf bereits bestehende Einrichtungen
hingewiesen, in denen auf diesen Gebieten eine Zu-
sammenarbeit der verschiedenen wissenschaftli-
chen Fachdisziplinen erfolgt. Aufgrund der Einheit
von Forschung und Lehre an den wissenschaftli-
chen Hochschulen kann grundsétzlich davon ausge-
gangen werden, dal Forschungsergebnisse in die
Ausbildung einflieBen.

Der Bundesregierung ist nicht im einzelnen be-
kannt, in welchem Umfang interdisziplindre For-
schungsergebnisse und die Bediirfnisse &lterer
Menschen in der Ausbildungspraxis beriicksichtigt
werden. Es gibt aber eine Reihe von Hinweisen und
Beispielen, die erkennen lassen, daf diesen Fragen
zunehmend Gewicht beigemessen wird. So bietet
z. B. das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim, das u. a. iiber eine Psychiatrische Klinik
und eine Altentagesklinik verfiigt sowie mit ortli-
chen sozialen Einrichtungen fiir altere Menschen
zusammenarbeitet und Forschungen z. B. zur Kla-
rung der Auswirkungen der #uBleren Lebensum-
stiande &lterer Menschen auf ihre seelische und gei-
stige Gesundheit durchfiihrt, fiir Medizinstudenten
Lehrveranstaltungen iiber gerontologische und
geriatrische Fragen an und gibt ihnen auch Gele-
genheit, die Probleme der Krankheiten alter Men-
schen in der Praxis kennenzulernen. Ahnliche
Strukturen sind auch anderenorts geschaffen wor-
den, in Vorbereitung oder in der Uberlegung.

Die Bundesregierung begrifit diese Entwicklung.
Sie vertritt nach wie vor die Auffassung (s. Antwort
3 zu der o. g. Kleinen Anfrage — Drucksache 9/713),
daf3 die Zusammenarbeit der verschiedenen Fach-
disziplinen Voraussetzung fiir eine effiziente Arbeit
(Forschung und Lehre) besonderer Abteilungen,
Schwerpunktbereiche und Institute fiir Gerontolo-
gie und Geriatrie ist.

Es ist davon auszugehen, da in dem vielfdltigen
Fortbildungsangebot auf den Gebieten der Geronto-
logie und Geriatrie (s. Antwort V.3) Ergebnisse der
interdisziplindren Forschung beriicksichtigt wer-
den. Bereits im Oktober 1977 hat das Zweite inter-
disziplindre Forum der Bundesarztekammer , Fort-
schritt und Fortbildung in der Medizin“, dessen
Zielgruppe die im Bereich der &rztlichen Fortbil-
dung Tatigen waren, die Geriatrie als Blockthema
ausfiihrlich behandelt; die Materialien des Forums
wurden verdffentlicht. Davon ausgehend haben sich
interdisziplindre Fragen der Gerontologie/Geriatrie
in den folgenden Jahren zu einem Schwerpunkt-
thema der &drztlichen Fortbildung entwickelt.

Dem Bundesrat liegt die vom Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit zu erlassende Aus-
bildungs- und Priifungsordnung fiir die Berufe in
der Krankenpflege vor (Drucksache 188/83). Der
Facherkatalog fiir den theoretischen und prakti-
schen Unterricht in der Krankenpflege beriicksich-
tigt die besonderen Bediirfnisse dlterer Menschen
insbesondere im Fach ,Krankenpflege* (Umgang
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mit Patienten unter Beriicksichtigung ihrer physi-
schen und psycho-sozialen Bediirfnisse).

Die Alterskrankheiten sind im Fach , Allgemeine
und spezielle Krankheitslehre (Alterskrankheiten)
verankert und die Pflege &lterer Menschen wird
ebenfalls im Fach ,Krankenpflege" (Pflege alter
Menschen) besonders erwédhnt.

Die praktische Ausbildung in der Krankenpflege
erstreckt sich unter anderem auf , Allgemeine Medi-
zin und medizinische Fachgebiete einschlieilich
Pflege alter Menschen und Alterskrankheiten“. Da-
mit ist sichergestellt, dafl auch die Ausbildung in
der Krankenpflege die Situation und die Bediirf-
nisse alterer Menschen angemessen beriicksich-

tigt.

Der Bundesrat hat die abschlieende Beratung der
Verordnung bis zur Verabschiedung eines neuen
Krankenpflegegesetzes (s. Drucksachen 10/1062
und 10/1063) zuriickgestellt.

5. Inwiefern trdgt die Berufsausbildung junger
Menschen heute schon den zu erwartenden Ver-
anderungen der Altersstruktur der Bevilkerung
Rechnung?

Die Bundesregierung beobachtet seit Jahren ein zu-
nehmendes soziales Engagement junger Menschen,
das sich auch in einem Andrang zu Ausbildungen in
sozialen Berufen #uBert. Heute werden weit mehr
Sozialarbeiter ausgebildet als nach derzeitiger Ein-
schitzung spater im Beruf gebraucht werden.

Auch bei den Altenpflegern iibersteigt die Zahl der
Bewerber die Kapazititen der Altenpflegeschulen
und sonstiger Ausbildungsstellen. Hier wird die
jahrliche Absolventenzahl von etwa 4 000 auch im
Hinblick auf die wachsende Zahl betagter und
hochbetagter Mitbiirger fiir ausreichend angese-
hen. Es ist auch bekannt, da3 die Bewerbungen fiir
die Ausbildung zum Krankenpfleger die Ausbil-
dungskapazitidt um ein Vielfaches libersteigen.

Da in den Einrichtungen der Altenhilfe das Zahlen-
verhiltnis von Fachkraften zu angelernten Kraften
unglinstig ist (s. dazu auch Antwort auf Frage V.3)
und zukiinftig mit einer verénderten Erwartungs-
haltung der Heimbewohner (s. Antwort zu Frage
VIIL.3) sowie einer erschwerten Arbeit in Einrich-
tungen der Altenhilfe (insbesondere in ‘Altenkran-
kenheimen/Altenpflegeheimen) zu rechnen sein
wird, miissen diese Aspekte bei der Ausbildung jun-
ger Menschen fiir Arbeiten in der Altenhilfe beson-
ders beriicksichtigt werden.

6. Welche Aufgaben haben das ,Deutsche Zentrum
fiir Altersfragen® und das ,,Deutsche Jugendin-
stitut*?

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen e.V. hat
nach seiner Satzung den Zweck, Erkenntnisse liber
die Lebenslage alternder und alter Menschen zu
sammeln, zu erweitern, auszuwerten, aufzubereiten
und zu verbreiten. Die gewonnenen Erkenntnisse
und verfligbaren Unterlagen stellt das Institut ,in-

teressierten Personen und Korperschaften zur Ver-
fligung, insbesondere den Dienststellen des Bundes,
der Liander sowie den Tréagern 6ffentlicher und pri-
vater Sozialhilfe“.

Es tragt damit dazu bei, die Grundlagen fiir die Vor-
bereitung und Durchfiihrung praktischer und politi-
scher Entscheidungen mit alten Menschen und fiir
alte Menschen zu verbessern.

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen hat die
Rechtsform des eingetragenen Vereins. Die Mitglie-
der des Vereins setzen sich aus Vertretern der Zu-
wendungsgeber (Bundesminister fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit und Senator fiir Gesundheit, So-
ziales und Familie, Berlin) sowie aus Vertretern der
Gerontologie zusammen. Das Deutsche Zentrum
fiir Altersfragen wird zu 70 v. H. aus Bundesmitteln
und zu 30 v. H. aus Landesmitteln finanziert. Es ver-
fiigt tiber insgesamt 18 Planstellen, davon acht fiir
wissenschaftliche Mitarbeiter.

Zur Erfiilllung seines Satzungsauftrages unterhilt
das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen eine auf die
Gebiete der sozialen Gerontologie und der Altenar-
beit/Altenhilfe ausgerichtete Dokumentationsstelle,
deren Arbeit auf der verfiigbaren Spezialbibliothek
und Materialsammlung beruht. Es betreibt anwen-
dungsbezogene Forschung auf Gebieten, die fiir die
praktische Altenarbeit/Altenhilfe und fiir die So-
zialpolitik fiir dltere Menschen von Bedeutung sind.
Zu den iibergreifenden Aufgaben aller wissen-
schaftlichen Mitarbeiter zahlt die Beratung und In-
formation sowie die Mitarbeit in relevanten Gre-
mien. Neben Tagungen verschiedenster Art sind die
Publikationen des Instituts wichtige Hilfsmittel in
der Erfiillung des Satzungsauftrages. Die im Insti-
tut verfiigbaren Wissensbestiande und Erkenntnisse
stehen den Zuwendungsgebern zur Verfiigung und
werden entsprechend den Ressortaufgaben ge-
nutzt.

Das Deutsche Jugendinstitut hat nach seiner Sat-
zung den Zweck, Erkenntnisse iiber die Situation
junger Menschen, Ergebnisse im Bereich der Ju-
gend- und Familienforschung sowie der Sozial- und
Bildungsforschung, soweit diese fur die Sozialisa-
tion von Kindern und Jugendlichen relevant sind,
zu sammeln, zu erweitern und zu verbreiten.

Im Rahmen dieser Aufgabenstellung wirkt es bei
der Feststellung der Berichte der Bundesregierung
uber Bestrebungen und Leistungen der Jugendhilfe
gemiB § 25 Abs. 2 des Jugendwohlfahrtsgesetzes so-
wie bei der Erstellung der Berichte der Bundesre-
gierung uber die Lage der Familien in der Bundes-
republik Deutschland mit. Es soll den Forschungs-
bediirfnissen der Bundesregierung sowie dem stin-
dig zunehmenden Bedarf an wissenschaftlichen
Orientierungshilfen fiir die Regierungsarbeit ge-
recht werden.

Das Deutsche Jugendinstitut hat derzeit 140 Mitar-
beiter.
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V1. Einbeziehung der dlteren Menschen in unsere
Gesellschaft

1. Welche Schwerpunkte setzt die Bundesregie-
rung, um der moglichen Vereinsamung &lterer
Mitbiirger entgegenzuwirken?

Welchen Stellenwert rdumt die Bundesregie-
rung dabei privaten Initiativen ein?

Bei dem Problem der Vereinsamung muf3 deutlich
zwischen dem subjektiven Gefiihl der Einsamkeit
und dem objektiven Faktor der Isolation unter-
schieden werden. Das subjektive Gefiihl der Ein-
samkeit entwickelt sich zumeist infolge langwéah-
render Prozesse, die unter individuellen Verhéltnis-
sen ablaufen. Die Fahigkeit oder Unfshigkeit, Kon-
takte zu schlieBlen, ist ein Verhalten, das in der
Lebensgeschichte der Menschen meist frith entwik-
kelt wird. Die Moglichkeiten, allgemeine 6ffentliche
MaBnahmen gegen die Einsamkeit alter Menschen
anzusetzen, sind deshalb sehr begrenzt. Die Bun-
desregierung kann hier, wie bisher, im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit, der Erprobung neuer Wege,
bei den Freizeitangeboten — fiir die in mehreren
Antworten konkrete Beispiele gebracht wurden —,
tatig werden. Im iibrigen miissen die Leistungstra-
ger entscheiden, ob und welche gezielten ortlichen
MaBnahmen erforderlich sind.

Geeignete Hilfen konnen sein:

— Beratung — erforderlichenfalls aufsuchende Be-
ratung sowie sozialpsychiatrische Beratungs-
dienste —,

— Erleichterung der Zugangsmaglichkeiten im kul-
turellen, politischen und gesellschaftlichen Be-
reich, bei Sport und Spiel fiir Altere, zu Ge-
sprachskreisen mit kleinen Gruppen, zu Alten-
klub/Biirgerhdusern mit angemessenem Ange-
bot und Aktivitatsmoglichkeiten,

— Versuche mit Patenschaften, insbesondere fiir
Heimbewohner sowie fiir behinderte und pflege-
bediirftige alte Menschen.

Als wirksam haben sich auch Erholungsmafinah-
men — einschlieBlich regelméfliger Ausflugsfahr-
ten, Wochenendveranstaltungen in Stadtndhe — so-
wie die Uberlassung von Schrebergérten und éhnli-
ches erwiesen. '

Eine enge und regelmiflige Zusammenarbeit er-
scheint dabei mit Personen, Institutionen und Ein-
richtungen erforderlich, die in besonderem Malle
unmittelbar mit Einsamen Kontakt haben (z.B.
Arzte, Geistliche, Krankenhausfiirsorge, Gesund-
heitsdmter, Besuchsdienste von Selbsthilfegruppen,
Sozialarbeiter, Wohlfahrtsverbédnde u.a.), damit
Einsame an die bestehenden Moglichkeiten zu Ge-
meinsamkeiten, Uiber die sie trotz Veréffentlichun-
gen nur selten umsetzbare Informationen besitzen,
herangefiihrt werden kdnnen.

Auch hier gilt der Grundsatz, dal es besser ist,
durch gute Beispiele Zeichen zu setzen, als {iber
schlechte Beispiele zu klagen. Die Bundesregierung
wird die Senioren ermuntern, sich aktiv im Bereich
der Niachsten- und Selbsthilfe zu engagieren. Wie
grof3 die Bereitschaft dazu schon ist und wie stark
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Engagement und Kreativitat sich zeigen, hat die im
Sommer 1984 abgeschlossene Aktion , Reden ist Sil-
ber — Helfen ist Gold“ gezeigt, bei der sehr viele
soziale Initiativen &Alterer Mitbiirgerinnen und Mit-
biirger mitgeteilt wurden.

Den privaten Initiativen mifit die Bundesregierung
groBe Bedeutung bei. Sie erreichen vereinsamte
Mitbiirger eher, wissen auch héufig frither und um-
fassender etwas iiber Symptome der Einsamkeit
bei bestimmten alten Menschen. Sie kdnnen des-
halb rechtzeitig durch ihre Mitglieder Hilfe leisten
oder vermitteln. Oft wird Einsamen andererseits
ein erster Kontakt zu privaten Initiativen leichter
moglich sein. Ohne Anteilnahme einer breiten Of-
fentlichkeit diirfte es kaum moglich sein, die —
wenn auch geringe — Zahl der zur Selbstisolierung
neigenden Einsamen aufzuspiiren und zur Teil-
nahme an gemeinsamen Veranstaltungen zu bewe-
gen. Der Ausbau von Nachbarschaftshilfe, auch im
Zusammenhang mit Notrufsystemen, ist ein weite-
rer Ansatz zu solchen privaten Initiativen.

2. Welchen Stellenwert haben Bildungsangebote
fiir dltere Menschen?

Bildungsangebote fiir alte Menschen zielen unter
anderem ab auf

— Erhaltung der geistigen Leistungsfihigkeit im
Alter,

— Versténdnis fiir sozialen Wandel,

— Wecken, Erhalten und Ausweiten von Interes-
sen,

— Starkung der Fahigkeit zur Bewailtigung von
Schwierigkeiten.

Bildungsangebote fiir alte Menschen bieten diesen
die Chance, Zukunftsperspektiven zu festigen oder
neue zu gewinnen und damit ihr Alter sinnvoll zu
gestalten. Sie schaffen Maoglichkeiten fiir soziale
Kontakte und fiir aktive Betatigungen. Dariiber
hinaus haben &ltere Menschen auch im Rahmen
von Bildungsveranstaltungen oft ein besonderes In-
teresse daran, ihre Lebenssituation mit der anderer
Altersgenossen zu vergleichen, Erfahrungen auszu-
tauschen, Probleme zur Sprache zu bringen oder
etwas Neues zu erarbeiten.

Die Statistik des Deutschen Volkshochschulverban-
des fiir das Jahr 1983 weist aus, daB 13,8 v. H. der
Teilnehmer iiber 50 Jahre alt waren (1972 waren es
11v. H.). Uberdurchschnittlich war diese Alters-
gruppe in den Bereichen Literatur und Kunst
(31v. H.), Politik (23 v. H.), Gesundheit (153 v.H.)
vertreten, unterdurchschnittlich im kaufménni-
schen Bereich (1,4 v.H) und im mathematisch-
naturwissenschaftlichen Bereich (9,7 v. H.), durch-
schnittlich bei Sprachen und Hauswirtschaft. Etwa
die Hilfte aller Teilnehmer an nicht inhaltlich aus-
gewiesenen Veranstaltungen waren iiber 50 Jahre.

Ein besonderes Problem der Altenbildung besteht
darin, bisher bildungsungewohnte Bevolkerungs-
gruppen einzubeziehen. Das Modellprogramm
,Weiterbildung &lterer Menschen“, das das Bundes-
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ministerium fiir Bildung und Wissenschaft finan-
zierte, erprobte neue Formen der Bildungsarbeit
mit dieser Personengruppe in fiinf Stadten der Bun-
desrepublik Deutschland. ,,Bildungsarbeit* wurde in
diesem Projekt als Hilfe zur Entfaltung, zur Kon-
taktaufnahme, zur Artikulation der eigenen Inter-
essen und zur Verfolgung dieser Interessen ver-
standen. Der durch das Deutsche Zentrum fiir Al-
tersfragen 1981 vorgelegte Endbericht (Band 37 der
Schriftenreihe ,Bildungsplanung” des Bundesmini-
sters fiir Bildung und Wissenschaft) verdeutlicht
die Vorbedingungen des erzielten Erfolges dieser
Arbeit mit Animateuren. Die angestrebte Umset-
zung in die praktische Bildungsarbeit mit alteren
Menschen ist bisher weitgehend an den damit ver-
bundenen Kosten gescheitert. Allerdings sind auf
ortlicher Ebene neue Formen der stadtteilbezoge-
nen Kulturarbeit und Modelle im Freizeitbereich
entwickelt worden, die mit den Projektergebnissen
in Einklang stehen und die auch den Erfolg dieses
Bildungsansatzes nachweisen.

Die Verkiirzung der Lebensarbeitszeit wird mit ho-
her Wahrscheinlichkeit auch die bisherige Altenbil-
dung beeinflussen. Deshalb sind neue Formen der
Angebote im Hinblick auf Dauer und Gesamtsitua-
tion der nachberuflichen Lebensphase zu entwik-
keln. Es gibt Anzeichen dafiir, daB nicht eine belie-
bige Allgemeinbildung, sondern Bildung in Verbin-
dung mit sozialpolitischen Aufgabenstellungen ei-
nen neuen Stellenwert bekommen kénnte. Ein der-
artiges Bildungsbediirfnis &lterer Menschen wird
nicht durch ein blofes Konsumangebot erfiillt wer-
den koénnen. Die Mitwirkung der Teilnehmer bei
der Planung und Durchfiihrung von Veranstaltun-
gen diirfte dabei erforderlich werden und mit dazu
beitragen, das SelbstbewuBitsein und das Selbst-
wertgefiihl der Teilnehmer zu starken.

Die Entwicklungen im Bereich der Altenbildung
sind noch sehr im FluB. Unter diesem Vorbehalt las-
sen sich derzeit drei Tendenzen erkennen:

— Bildungsangebote fiir dltere Menschen werden
nicht nur ein Konsumangebot zur Vermittlung
von Kulturgiitern und zur Verschénerung des
Ruhestandes darstellen. Sie sollen auch Mog-
lichkeiten einer bewuBten Lebensplanung fiir
das Alter anbieten, zu seiner Strukturierung und
damit Wege zur besseren Daseinsbewiltigung
im Alter aufzeigen und einiiben. Der Vorberei-
tung auf das Alter wird dabei eine zunehmende
Bedeutung beigemessen.

— Es ist davon auszugehen, dafi bei dlteren Men-
schen, die in der Nachkriegszeit keine oder nur
geringe Bildungsangebote wahrnehmen konn-
ten aber in ihrem beruflichen Leben an Weiter-
bildungsmafinahmen gew6hnt sind, ein ver-
starkter Nachholbedarf im Sinne eines Bil-
dungsdefizits besteht. Dabei diirften Wiinsche
zur Selbstfindung, Indentitdtsentfaltung und
Rollenwechsel nach dem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben vorhanden sein. Es ist davon aus-
zugehen, dafl solche Altersgruppen Bildung um-
zusetzen wiinschen fiir die Familie, fiir soziale
Gruppen, fiir Moglichkeiten gesellschaftlicher

Partizipation, fiir die Mitarbeit bei neuen For-
men produktiver Kultur und im Bereich ,Ge-
sundheitslernen” und ,,soziale Rehabilitation®.

— Im Verbund der verschiedenen Weiterbildungs-
trédger gewinnen wissenschaftliche Weiterbil-
dungsangebote der Hochschulen an Bedeutung.
Ergebnisse des Modellversuches ,Seniorenstu-
dium“ an der Universitdt Dortmund zeigen, daB
sich die Motivation zu einem weiterbildenden
Studium zum einen aus dem Wunsch nach einer
Qualifikation fiir neue ehrenamtliche und nach-
berufliche Tétigkeiten sowie nach neuer Sinn-
findung ergibt, dafl zum anderen aber ein Nach-
holbedarf — gerade bei den 75 v. H. Nichtabitu-
rienten dieses Modellversuches — empfunden
wird und teilweise sogar die Motivation zur
Selbsttherapie durch Lernen besteht.

3. Welche Ergebnisse liegen der Bundsregierung
vor iiber die Titigkeit von Einrichtungen, die
Kurse zur Vorbereitung auf das Altern anbieten,
welche Erfahrungen wurden mit derartigen
Kursen gemacht, und in welchem Umfang wur-
den hierzu Langzeitstudien mit welchen Ergeb-
nissen durchgefiihrt?

Altern in unserer Zeit ist in vieler Hinsicht etwas
anderes als alt werden in fritheren Zeiten. Es gibt
viele Hinweise, daB korperliches und seelisches
Wohlbefinden im Alter einer langen — haufig le-
benslangen — Vorbereitung bedarf. Aktive, selb-
stdndige Lebensgestaltung wird selten erst im Ru-
hestand erlernt. Eine gezielte rechtzeitige Vorberei-
tung auf die Zeit ohne Berufstétigkeit hat im Hin-
blick auf die individuelle Lebenserfahrung und die
persénliche Situation fiir Mann und Frau besondere
Bedeutung.

Vorbereitung auf das Alter umfaBt drei Schwer-
punkte:

— Einleitung einer Auseinandersetzung mit der ei-
genen Situation,

— Entfaltung eines gesellschaftlichen BewuBtseins
von den Alterungsprozessen,

— Ausbau spezieller und konkreter Lebenshilfen
unter EinschluB von Selbstbeteiligung und
Selbstorganisationen.

Sie alle dienen dem Ziel, statt eines Rollenverlustes
einen Rollenwechsel zu erleichtern oder zu ermégli-
chen. In diesem Zusammenhang wird auch auf die
Antwort zu Frage V1.2 hingewiesen.

Angebote zur Vorbereitung auf das Alter werden in
der Bundesrepublik Deutschland in groBier Zahl
hauptséchlich von Einrichtungen der Erwachsenen-
bildung gemacht wie Volkshochschulen, Heimvolks-
hochschulen, Bildungswerke der verschiedenen
Verbdnde und Interessengruppen, z.T. auch schon
von Einrichtungen der politischen Bildung. Tradi-
tionsgemaB sind auch die Kirchen und Wohlfahrts-
verbénde dabei sehr engagiert. Eine Sonderstellung
nehmen noch die betrieblichen MaBnahmen der
Vorbereitung auf den Ruhestand ein. Sie beschréan-
ken sich bisher weitgehend auf die GroBbetriebe
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und werden kaum von Mittel- und Kleinbetrieben
angeboten. Vereinzelt werden Kurse auch von 6f-
fentlichen Verwaltungen fiir ihre Mitarbeiter
durchgefiihrt.

In Ansétzen ist eine Kooperation von Altenselbst-
hilfegruppen mit Bildungseinrichtungen zu beob-
achten. Der Kreis der Triger von Angeboten hat
sich insgesamt in den letzten Jahren erheblich aus-
geweitet, und das Angebot ist vielgestaltig gewor-
den. Die Veranstaltungsformen variieren zwischen
einem Kurssystem, Einzelveranstaltungen (z.B.
Vortriage), mehrtdgigen Seminaren, Bildungsur-
laubsveranstaltungen und institutionalisierten
Treffen. Um den Kreis der Teilnehmer auszuweiten
und Hindernisse fiir die Teilnahme abzubauen, wer-
den derartige Angebote teilweise auch mit geselli-
gen Veranstaltungen verbunden. Dabei wird ver-
sucht, informelle Kontakte zu fordern, den Grup-
penzusammenhalt zu stiarken und bei bisher Unin-
teressierten Aufgeschlossenheit zu erreichen. Pad-
agogische Mitarbeiter fiir eine langfristige Arbeit
an bestimmten Zielgruppen werden bisher nur sel-
ten beobachtet. Auch hinsichtlich der didaktischen
Durchfiihrung, der Lange und der Ortlichkeit beste-
hen Unterschiede.

Das Angebot erfat nahezu alle Bereiche zur Vorbe-
reitung auf das Alter.

Die deutlich werdende Hinwendung zu Alltagsfra-
gen der Teilnehmer vermag zu einer Entwicklung
zu fithren, die das Realitédtsverhéltnis beharrlich
verbessert. Finanzielle Restriktionen, die im Bil-
dungsbereich auch die Altenbildung betreffen, kon-
nen die angelaufenen Initiativen allerdings beein-
trachtigen.

Trotz der erfreulichen Vielfalt an Tragern und An-
geboten ist die Vorbereitung auf die Zeit ohne Be-
rufstatigkeit vor allen Dingen bei lernungeiibten
Menschen noch unzureichend. Es ist noch nicht
selbstverstiandlich, daB die Formel vom ,lebenslan-
gen Lernen” auch das hohere und hohe Erwachse-
nenalter mit einschlieBt. Angehorige mittlerer und
hoherer sozialer Schichten finden leichter als an-
dere Zugang zu den Angeboten.

Teilnahme an Vorbereitungsveranstaltungen erfor-
dert eine entsprechende Einstellung sowie Informa-
tion. - In Berlin wurde deshalb mit Forderung des
Bundes das Projekt ,Senioren-Briefe* durchge-
fiihrt. Allen Angehorigen zweier Jahrgange der Ber-
liner Bevdlkerung (60- und 70jahrige) sind iiber ei-
nen Zeitraum von jeweils drei Jahre hinweg 18
Hefte zu verschiedenen Themen zugeschickt wor-
den, die eine Vorbereitung auf das Alter bzw. eine
Bewiltigung des Alters erleichtern sollten. Zugleich
wurde dem Empfanger die Moglichkeit geboten, in
Gesprachskreisen, die auf Bezirksebene organisiert
wurden, mit acht bis zwolf Teilnehmern zusammen-
zukommen. Die Ergebnisse dieses Versuches sind
verdffentlicht*).

*) Fisseni/Schmitz-Scherzer — Wirkung der ,Berliner Se-
nioren-Briefe*, Herausgeber: Senator fiir Gesundheit,
Soziales und Familie, Berlin
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‘Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und

Gesundheit hat imm Rahmen seiner Modellférderung
das Altenbildungswerk Haard, Oer-Erkenschwick,
gefordert. Es arbeitet seit 1980. Seit 1984 lauft die
wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der
Arbeit. Das Endergebnis wird Mitte 1985 erwartet.
Wegen des Zwischenergebnisses wird auf die Ant-
worten zu den Fragen VIIL.3 und VIIL8 verwiesen.

| Nach Kenntnis der Bundesregierung wurden Lang-

zeitstudien tiber die Vorbereitung auf das Alter bis-
her nicht durchgefiihrt.

4. In welchem Umfang ist nach Auffassung der
Bundesregierung ein entsprechendes Freizeit-
angebot von
— Kultur,

— Spiel und Sport,
— Begegnungsstitten

geeignet, die Anpassungsféhigkeit der &lteren
Menschen an veranderte Lebensumstidnde im
Alter zu fordern?

Die genannten Freizeittdtigkeiten &lterer Men-
schen kniipfen liberwiegend an Gewohnheiten, Vor-
stellungen und Wiinsche im bisherigen Lebensver-
lauf an. Sie sind daher geeignet, die Kontinuitéat der
Lebensfiihrung und damit die Anpassungsprozesse
an die neue Lebenssituation zu férdern. Die ver-
schiedenen Moglichkeiten sprechen unterschiedli-
che Bevolkerungsgruppen unter den alten Men-
schen an. Wegen der Teilnahme an Bildungsveran-
staltungen wird auf die Antwort zu Frage VI2 ver-
wiesen.

Kulturelle Veranstaltungen verbessern soziale Kon-
takte und Kommunikationschancen und sind geeig-
net, Mobilitit, geistige Regsamkeit und Kreativitat
der dlteren Biirger zu erhalten und auch Erfahrun-
gen und Wissen an nachfolgende Generationen wei-
terzugeben, bieten aber auch die Moglichkeit, sich
iiber neue Ideen, Vorstellungen und Fertigkeiten
der Jiingeren zu informieren. Beides sind Chancen,
das Verstindnis der Generationen und deren Inte-
gration zu verbessern.

Spiel und Sport fiir dltere Menschen bieten grofle
Chancen, soziale Kontakte zu kniipfen und zu ver-
tiefen. Sie sind geeignet, Gesundheit und Beweg-
lichkeit zu erhalten und — in begrenztem Umfang
auch — wiederherzustellen. Das fiihrt zu Selbstbe-
statigung und SelbstbewuBtsein und tragt damit
zum korperlichen und geistigen Wohlbefinden der
alteren Menschen bei. Spiel und Sport sind vorziig-
lich geeignet, der Einsamkeit und der Isolation ent-
gegenzuwirken.

Das sportliche Angebot geht iiber den Rahmen des
konventionellen Sportbegriffs hinaus. Es reicht
iiber die allgemein bekannten Angebote wie Wan-
dern, Radfahren, Tanzen, Wassergymnastik, Ke-
geln, Billard u. &. bis hin zu Gymnastik im Sitzen
oder im Liegen fiir alte Menschen, die nur noch
iiber geringe Beweglichkeit verfiigen.
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Die Auswahl der spielerischen und sportlichen Be-
tatigung erfolgt in der Regel im Zusammenwirken
mit dem Hausarzt. In Einzelfillen, in denen eine
standige &arztliche Betreuung gesichert ist, sind
auch Herzinfarktgruppen bei Spiel und Sport fiir
Altere mit einbezogen.

In diesem Zusammenhang wird auf die Antwort der
Bundesregierung zur Kleinen Anfrage ,Sport fiir
Biirger im hoéheren Lebensalter (Drucksache
7/3315) verwiesen sowie auf Band 121 ,,Bewegungs-
gerechte elementare Einrichtungen fiir Altenspiel
und -sport im Innen- und Aullenbereich von Alten-
wohnheimen und &dhnlichen Einrichtungen“. Das
dort genannte Altensportzentrum ,Sport fiir be-
tagte Biirger“, Monchengladbach, arbeitet seit 1983.
Die wissenschaftliche Begleitung dieser MaBnah-
men ist ab 1985 vorgesehen.

Altentagesstitten/Altenbegegnungsstiatten bieten
iiber die Moglichkeiten zu Kommunikation, Infor-
mation, Bildung und Freizeitgestaltung hinaus Be-
ratung und Hilfe zur Uberwindung persénlicher
oder sozialer Schwierigkeiten an oder vermitteln
entsprechende Hilfe. In Altentagesstatten/Altenbe-
gegnungsstdatten kénnen auch ambulante Dienste
angeboten werden (wie z. B. Mittagstisch, Betreu-
ung wahrend des Tages — etwa wéahrend der Be-
rufstitigkeit der Familienangehérigen —, therapeu-
tische MaBnahmen, Hilfe zur Selbstversorgung
durch entsprechende Schulungsangebote etc.).

Die Wirkung der einzelnen Einrichtungen im Hin-
blick auf die Anpassung an das Alter héngt u. a.
sehr von der Zielsetzung, von den Rédumen, deren
Ausgestaltung und den Aktivitdten ab. Eine umfas-
sende Statistik {iber die Besucher liegt der Bundes-
regierung nicht vor. Aus den vorliegenden Unterla-
gen ergibt sich jedoch, daB sie iiberwiegend von
Frauen und nur etwa zu 15 bis 20 v. H. von Méannern
besucht werden. Die Besucher sind iiberwiegend
etwa 70 Jahre alt.

Neuere Untersuchungen zeigen, wie unterschied-
lich die Beschiftigungs- und die Geselligkeitsbe-
diirfnisse der Besucher von Altentagesstétten sind.
Eine qualifizierte Leitung wird einen Ausgleich der
vorhandenen Interessen erreichen und auch neuen
Interessenten die Integration in den Kreis der Be-
nutzer ermoglichen bzw. erleichtern. Diese Einrich-
tungen sollten moglichst wahrend der ganzen Wo-
che fiir alle Menschen eines bestimmten Einzugsbe-
reichs geoffnet sein. Alleinstehende &ltere Men-
schen fiihlen sich gerade an Wochenenden und
Feiertagen einsam.

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen hat eine
Untersuchung iiber 2 Seniorenfreizeitstiatten in
Berlin (Band 49 Schriftenreihe des Deutschen Zen-
trums fiir Altersfragen) veréffentlicht.

Sonderprobleme kénnen sich heute bei den Men-
schen stellen, die friihzeitig aus dem Berufsleben
ausgeschieden sind und wegen ihres geringen Le-
bensalters Altentagesstétten in der Regel nicht auf-
suchen.

5. Welche zusétzlichen Moglichkeiten iiber die her-
kommlichen hinaus hélt die Bundesregierung
fiir wiinschenswert, um den Anpassungsprozef3
alterer Menschen an ihre Lebenssituation zu
fordern?

Ein gleitender Ubergang in die nachberufliche Le-
bensphase wird iiberwiegend als eine sinnvolle
Moglichkeit angesehen, den Anpassungsproze3 zu
erleichtern. Die Bundesregierung hat angesichts
der gegenwirtigen besonders drdngenden Pro-
bleme des Arbeitsmarktes der Vorruhestandsrege-
lung den Vorzug gegeben, ist aber gegeniiber ande-
ren Uberlegungen einer Anpassung der Arbeitszeit
an die personlichen Wiinsche der adlteren Arbeit-
nehmer, die auch eine Verlangerung der Lebensar-
beitszeit beinhalten konnte, durchaus aufgeschlos-
sen. Dies konnte auch in Tarif- oder Arbeitsvertra-
gen verankert werden.

Die Anpassung an die neue Lebenssituation kénnte-
nach Ansicht der Bundesregierung auBler durch die
bisher iiblichen und herkommlichen MaBnahmen,
die bereits aufgezeigt wurden, z.B. durch zuge-
hende Beratungen, aufsuchende Sozialarbeit, in die
auch Selbsthilfegruppen und freiwillige Helfer ein-
bezogen werden koénnen, erleichtert werden. Ge-
meinwesenarbeit in Stadtteilen, Ortschaften usw.
konnte eine weitere Moglichkeit sein. Im Bereich
der Hilfe fiir dltere Menschen liegen hierzu aller-
dings erst wenige Erfahrungen vor. Ob Altentages-
stiatten geeignet sein werden, den Anpassungsbe-
darf aufzufangen, erscheint derzeit zweifelhaft.

Vordringlich erscheint es der Bundesregierung,
Freiradume und Moglichkeiten zu erhalten und, so-
weit moglich, auszubauen, damit alte Menschen in
der nachberuflichen Phase eine sinnvolle Tatigkeit
ausiliben kénnen. Kontinuitit der Lebensfiithrung zu
erhalten, erscheint leichter, als nach dem Verlust
einer solchen Kontinuitat Mafinahmen einzuleiten,
um diese wenigstens teilweise zuriickzugewinnen.
Den Arbeitgebern und den Arbeitnehmerverbidnden
kommt dabei eine wichtige Bedeutung zu. Der er-
haltene Kontakt zur fritheren Arbeitsstelle und zu
Arbeitskollegen, die aktive Teilnahme in Gewerk-
schaften und anderen Arbeitnehmervereinigungen
auch nach Ende der Berufstédtigkeit konnte bei vie-
len stark durch die Berufstatigkeit gepréagten alten
Menschen die Anpassung erleichtern.

Im ibrigen wird auch auf die Antwort VI.3 Bezug
genommen,

VII. Mafnahmen und Vorhaben der Bundesregie-
rung '

1. Welche SchluBifolgerungen zieht die Bundesre-
gierung aus dem von der Weltversammlung zur
Frage des Alterns 1982 vorgelegten ,Wiener Ak-
tionsplan zur Frage des Alterns"?

Der Wiener Internationale Aktionsplan zur Frage
des Alterns geht bei seinen Beschliissen und Emp-
fehlungen iiberwiegend von Problemlagen aus, die
vor allem in den Landern der Dritten Welt anzutref-
fen, in der Bundesrepublik Deutschland aber be-
reits weitgehend iiberwunden sind. Gerade die
Weltversammlung zur Frage des Alterns (vom
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26. Juli bis 6. August 1982 in Wien) war ein erneuter
Beweis dafiir, da8 die Politik fiir Altere in der Bun-
desrepublik Deutschland im Vergleich zu den mei-
sten anderen Léndern — auch im Vergleich zu
westlichen Industrienationen — einen héheren
Stand hat, auch wenn es auf Teilgebieten in einzel-
nen Landern giinstigere Regelungen gibt (z. B. Pfle-
gekostenregelung, hausliche Dienste). Wichtig ist
die Gesamtsituation, in der alte Menschen in einem
Gemeinwesen leben, und welche Moglichkeiten sie
haben, ihre Selbstandigkeit zu erhalten.

Der Wiener Internationale Aktionsplan zur Frage
des Alterns enthélt in den Empfehlungen fiir die
nationale Ebene allerdings durchaus Uberlegungen,
die geeignet sein konnen, die Situation der alten
Menschen in der Bundesrepublik Deutschland wei-
ter zu verbessern. Die Bundesregierung hat deshalb
nach Einholung von Stellungnahmen und Vorschla-
gen zu dem Wiener Aktionsplan diese in einem
Workshop in Frankfurt am Main im Oktober 1984
erortert, an dem fast alle Bundeslander, die Spitzen-
verbinde der freien Wohlfahrtspflege, Verbande
der &lteren Mitbiirger, die Deutsche Gesellschaft
fir Gerontologie, das Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe, der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und pri-
vate Fiirsorge u. a. teilnahmen. Das Deutsche Zen-
trum fiir Altersfragen dokumentiert z. Z. die Bera-
tungsergebnisse. Die Bundesregierung wird sie ver-
offentlichen und auswerten lassen und, soweit er-
forderlich, weitere MaSinahmen anregen oder ver-
anlassen.

Ohne dieser Auswertung vorgreifen zu wollen, 148t
sich jetzt schon aus der Sicht der Bundesregierung
zu einzelnen Empfehlungen folgendes feststellen:

— Empfehlung 36

»,Die Staaten sollten geeignete MaBnahmen er-
greifen, um allen &dlteren Menschen ein ange-
messenes Mindesteinkommen zu sichern; ferner
sollten sie ihre Wirtschaft so entwickeln, daB3 sie
der gesamten Bevolkerung zugute kommt. Zu
diesem Zweck sollten sie:

¢) im Rahmen von Sozialversicherungssyste-
men Frauen ebenso wie Mannern die Még-
lichkeit geben, eigene Anspriiche zu erwer-
ben; :

“

Durch das Rentenreformgesetz 1972 ist u. a. den
nicht erwerbstatigen Frauen die Modglichkeit
eingeraumt worden, sich freiwillig in der Ren-
tenversicherung zu versichern und damit eigene
Anspriiche auf Versorgung im Alter zu erwer-
ben.

Die Bundesregierung hat vor kurzem den Ent-
wurf eines Gesetzes zur Neuordnung der Hinter-
bliebenenrenten sowie zur Anerkennung von
Kindererziehungszeiten in der gesetzlichen
Rentenversicherung beschlossen, in dem vorge-
sehen ist, dal bei Versicherungsfédllen ab dem
Jahre 1986 fiir jedes Kind ein Versicherungsjahr
in der gesetzlichen Rentenversicherung renten-
begriindend und rentensteigernd angerechnet
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wird. Damit wird erstmals die Erziehungstatig-
keit in der Familie der auBlerh&uslichen Er-
werbstatigkeit gleichgestellt und ein wichtiger
Beitrag zum Ausbau der eigenstdndigen sozia-
len Sicherung der Frau verwirklicht.

In dem Gesetzentwurf ist weiter vorgesehen,
daBl — ebenfalls ab 1986 — Witwen und Witwer
in der Hinterbliebenenversorgung gleichgestellt
werden. Der iiberlebende Ehegatte soll 60 v. H.
der Versichertenrente des verstorbenen Ehegat-
ten erhalten, wobei eigenes Erwerbs- und Er-
werbsersatzeinkommen aus 6ffentlich-rechtli-
chen Regel- und Sondersystemen, das die Witwe
oder der Witwer bezieht, zu 40 v. H. auf die Hin-
terbliebenenrente angerechnet werden, soweit
dieses Einkommen einen dynamisch ausgestal-
teten Freibetrag von anfangs 900 DM monatlich
ubersteigt. Durch diese Ausgestaltung ist sicher-
gestellt, daB in 90 v. H. der Falle Witwen die Hin-
terbliebenenrenten in vollem Umfang — ggf.
neben ihrer Versichertenrente — erhalten wer-
den.

Empfehlung 38

+Altere Arbeitnehmer sollten ebenso wie alle an-
deren berufstdtigen Menschen unter zufrieden-
stellenden Arbeitsbedingungen und in einer an-
nehmbaren Arbeitsumwelt arbeiten. Wo erfor-
derlich, sollten Mainahmen zur Verhiitung von
Arbeitsunféllen in Industrie und Landwirtschaft
und von Berufskrankheiten ergriffen werden.
Bei den Arbeitsbedingungen und der Arbeitsum-
gebung sowie bei den Arbeitszeiten und der Ar-
beitsorganisation sollten die Besonderheiten &l-
terer Arbeitnehmer beriicksichtigt werden.”

Dieser Empfehlung ist in der Sache zuzustim-
men. Besondere SchluBlfolgerungen muf3 die
Bundesregierung nicht ziehen. Die Gestaltung
zufriedenstellender Arbeitsbedingungen und ei-
ner annehmbaren Arbeitsumwelt ist zunéchst
Sache des Arbeitgebers. Tarif- bzw. Betriebs-
partner nehmen sich dieser Aufgabe ebenfalls
an. Tarifvertragsregelungen, die den Arbeitge-
ber binden, schlielen heute zunehmend tiber die
Lohnfrage hinaus auch Fragen der Arbeitsge-
staltung ein (Manteltarifvertrage). Die Bundes-
regierung fordert die Forschung tiber die Ar-
beitssituation dlterer Menschen (s. dazu Anmer-
kungen zu den Empfehlungen 40/41).

Regelungen zur Verhiitung von Arbeitsunfillen
und Berufskrankheiten werden in der Bundesre-
publik Deutschland durch den Staat und durch
die selbstverwalteten Unfallversicherungstréager
getroffen. Dabei ist selbstversténdlich gleicher
Sicherheitsstandard fiir alle Altersgruppen das
Ziel.

Empfehlung 39

yDer richtige Schutz von Arbeitnehmern, durch
den auch der Gesundheitszustand alterer Men-
schen besser tberwacht werden kann, wird
durch eine bessere Kenntnis der Berufskrank-
heiten erreicht. Das bedeutet notwendigerweise,
daB das medizinische Personal arbeitsmedizi-
nisch geschult werden mubB.
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Desgleichen konnen durch medizinische Unter-
suchungen vor dem Eintritt in den Ruhestand
die Auswirkungen von Berufskrankheiten auf
den einzelnen festgestellt und geeignete Schritte
veranlafit werden.“

Wie zu Empfehlung 38 ausgefiihrt, gibt es auch
keine altersspezifischen Regelungen im Bereich
der Berufskrankheiten. Der Wissensstand iliber
Berufskrankheiten und sonstige arbeitsbedingte
Krankheiten wird durch Forschung und prakti-
sche medizinische Erfahrungen standig verbes-
sert. Die notwendige arbeitsmedizinische Schu-
lung ist durch das Arbeitssicherheitsgesetz von
1973 gewdhrleistet. In der Folge dieses Gesetzes
sind die Ausbildung und der betriebliche Einsatz
von Arbeitsmedizinern quantitativ und qualita-
tiv erheblich ausgebaut worden.

Ziel des Arbeitsschutzes wahrend des Berufsle-
bens ist es, unter anderem soweit wie mdoglich
die Entstehung von Berufskrankheiten zu ver-
hindern oder doch ihre Folgen noch im Arbeits-
prozef zu beseitigen oder zumindest zu lindern.
Den Arbeitnehmern in der Bundesrepublik
Deutschland steht somit bereits zu einem friihe-
ren Zeitpunkt als in der Empfehlung vorgesehen
die notwendige arbeitsmedizinische Vorsorgung
zur Verfiigung.

Empfehlungen 40/41

»Staatlicherseits sollten MaBnahmen ergriffen
oder gefordert werden, die einen harmonischen
und schrittweisen Ubergang vom Berufsleben in
den Ruhestand ermdglichen und bei der Festset-
zung des Alters fiir den Pensionsanspruch einen
groBeren Spielraum lassen. Solche MaBnahmen
konnten Kurse zur Vorbereitung auf den Ruhe-
stand und die Erleichterung der Arbeitsbela-
stung in den letzten Jahren der Berufstatigkeit
einschlieBen, beispielsweise durch eine Ande-
rung der Arbeitsbedingungen, der Arbeitsum-
welt und der Arbeitsorganisation und durch die
Forderung einer schrittweisen Verkiirzung der
Arbeitszeit.

Die Regierungen sollten die internationalen
Normen uber dltere Arbeitnehmer befolgen, vor
allem die Normen der Empfehlung 162 der Inter-
nationalen Arbeitsorganisation. Aulerdem soll-
ten auf internationaler Ebene weiterhin Kon-
zepte und Richtlinien hinsichtlich der spezifi-
schen Bediirfnisse dieser Arbeitnehmer entwik-
kelt werden.”

Die Bundesregierung fordert im Rahmen der
Forschung zur Humanisierung des Arbeitsle-
bens auch Untersuchungen iiber die Arbeits-
situation dlterer Arbeitnehmer. In solchen For-
schungsprojekten werden — z.B. im Rahmen
von umfassenden Arbeitsorganisationsmodellen
— auch die spezifischen Bediirfnisse dlterer Ar-
beitnehmer beriicksichtigt.

Hierbei werden beispielsweise auch Vorschlige
zur Anderung der Arbeitsbedingungen, der Ar-
beitsumwelt und der Arbeitsorganisation ent-
wickelt.

Die Hauptanliegen der in der Empfehlung 41 des
Wiener Internationalen Aktionsplans zur Frage
des Alterns genannten Empfehlung 162 der
Internationalen Arbeitsorganisation betreffend
dltere Arbeitnehmer kénnen in der Bundesrepu-
blik Deutschland als erfiillt angesehen werden
(vgl. BR-Drucksache 526/81, BT-Drucksache
9/1059).

Empfehlung 42

,GemaB Ubereinkommen 157 der Internationa-
len Arbeitsorganisation tiber den Weiterbestand
von Rechten aus der Sozialversicherung sollten
insbesondere durch bilaterale oder multilaterale
Ubereinkommen MaBnahmen getroffen werden,
die reguliren Wanderarbeitern im Gastland
vollen Sozialversicherungsschutz und bei Riick-
kehr in ihr Herkunftsland vollen Anspruch auf
erworbene Sozialversicherungsrechte, vor allem
auf erworbene Rentenanspriiche garantieren.
Ferner sollten Gastarbeitern bei der Riickkehr
in ihr Heimatland Sonderbedingungen einge-
rdumt werden, durch die ihre Wiedereingliede-
rung, insbesondere beziiglich Wohnraumbe-
schaffung erleichtert wird.”

Die Bundesregierung priift gegenwértig, ob das
innerstaatliche Recht mit den Bestimmungen
des Ubereinkommens 157 der Internationalen
Arbeitsorganisation iiber die Einrichtung eines
internationalen Systems zur Wahrung der
Rechte in der Sozialen Sicherheit iiberein-
stimmt. Im tubrigen hat die Bundesrepublik
Deutschland mit den meisten der Staaten, mit
denen eine nennenswerte Wanderungsbewe-
gung besteht, bereits Ubereinkiinfte iiber Sozial-
versicherungsanspriiche abgeschlossen.

2. Wie beurteilt die Bundesregierung die Empfeh-
lung Nr. 37 des Wiener UN-Kongresses, die auf
die Erleichterung der Beteiligung &lterer Men-
schen am Wirtschaftsleben abstellt?

Die Empfehlung Nr. 37 des Wiener Internationalen
Aktionsplans zur Frage des Alterns lautet:

,Staatlicherseits sollte die Beteiligung alterer Men-
schen am Wirtschaftsleben erleichtert werden. Zu
diesem Zweck:

a)

b)

sollten in Zusammenarbeit mit Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerorganisationen geeignete MaB-
nahmen ergriffen werden, die es dlteren Arbeit-
nehmern soweit wie moglich gestatten, unter zu-
friedenstellenden Bedingungen weiterzuarbei-
ten und einen gesicherten Arbeitsplatz zu ha-
ben;

sollten die Staaten die Diskriminierung auf dem
Arbeitsmarkt beseitigen und fir eine Gleichbe-
handlung im Arbeitsleben sorgen. Einige Arbeit-
geber haben noch immer eine klischeehafte ne-
gative Vorstellung von &lteren Arbeitnehmern.
Von staatlicher Seite sollte daher veranlafit wer-
den, daB3 Arbeitgeber und Personalberater tiber
die Fahigkeiten &lterer Arbeitnehmer unterrich-
tet werden, die in den meisten Berufen recht
beachtlich bleiben. Altere Berufstitige sollten
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ferner gleichberechtigten Zugang zu Berufsbe-
ratungs-, Ausbildungs- und Arbeitsvermittlungs-
diensten und -einrichtungen haben;

c) sollten MaBBnahmen ergriffen werden, um &lte-
ren Menschen zu helfen, eine selbstédndige T&-
tigkeit zu finden oder in sie zuriickzukehren, in-
dem neue Arbeitsmoglichkeiten geschaffen und
Ausbildung oder Umschulung erleichtert wer-
den. Der Anspruch &lterer Arbeitnehmer auf Be-
schaftigung sollte nach ihrer Leistungsféhigkeit
und nicht nach ihrem Alter beurteilt werden;

d) sollte fiir Arbeitnehmer das Alter fiir den Ein-
tritt in den Ruhestand trotz des in vielen Lan-
dern vor allem bei Jugendlichen bestehenden
groBen Arbeitslosigkeitsproblems nicht herab-
gesetzt werden, wenn der einzelne dies nicht sel-
ber wiinscht.”

Dieser Empfehlung wird in der Bundesrepublik
Deutschland bereits Rechnung getragen. Soweit &l-
tere Arbeitnehmer einen Arbeitsplatz haben, ist
dieser ebenso wie bei den iibrigen Arbeitnehmern
gesichert. Altere Arbeitnehmer werden wie alle iib-
rigen Arbeitnehmer vom Kiindigungsschutzgesetz
erfafit, soweit sie dessen Voraussetzungen erfiillen.
Die Erreichung eines bestimmten Alters ist fiir sich
allein kein Kiindigungsgrund, der eine Kiindigung
im Sinne des §1 Kiindigungsschutzgesetz sozial
rechtfertigt. Das Alter kann auch, wenn Entlassun-
gen aus dringenden betrieblichen Griinden nétig
sind, bei der sozialen Auswahl der zu Entlassenden
zugunsten des alteren Arbeitnehmers ins Gewicht
fallen. Allerdings ist das hohere Lebensalter fiir die
Abwégung der sozialen Schutzbediirftigkeit nicht
stets und unverdnderlich der entscheidende Um-
stand. Zum einen ist bei einer sozialen Auswahl
eine Gesamtwiliirdigung aller Umstéande des Einzel-
falls geboten und eine Schematisierung dieser Ab-
wéagung etwa durch die Beschriankung auf das Alter
unzuléssig. Zum anderen héngt das zu beriicksichti-
gende Gewicht des Auswahlkriteriums , Lebensal-
ter” ebenso wie das der ilibrigen Sozialdaten auch
von der industriellen, arbeitsmarktpolitischen und
sozialpolitischen Entwicklung ab.

Altere Arbeitnehmer, die ein vorgezogenes Alters-
ruhegeld der Rentenversicherung oder ein Vorruhe-
standsgeld beanspruchen konnten, sind gegen den
Verlust des Arbeitsplatzes besonders geschiitzt.
Nach einer Regelung im Rentenreformgesetz von
1972 darf die Tatsache, dal3 ein Arbeitnehmer be-
rechtigt ist, vor Vollendung des 65. Lebensjahres Al-
tersruhegeld der gesetzlichen Rentenversicherung
zu beantragen, nicht als ein die Kiindigung des Ar-
beitsverhiltnisses durch den Arbeitgeber bedingen-
der Grund im Sinne des Kiindigungsschutzgesetzes
angesehen werden.

Diese Tatsache darf auch bei der sozialen Auswahl
nach dem Kiindigungsschutzgesetz nicht zum
Nachteil des Arbeitnehmers beriicksichtigt werden.
Die gleiche Regelung enthilt das Gesetz zur Er-
leichterung des Ubergangs vom Arbeitsleben in den
Ruhestand vom 13. April 1984 fiir den Fall, daf3 ein
Arbeitnehmer nach Vollendung des 58. Lebensjah-
res gegeniiber seinem Arbeitgeber zur Inanspruch-
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nahme von Vorruhestandsgeld berechtigt ist. Uber
diese gesetzlichen Bestimmungen hinaus schiitzen
auch Tarifvertrage fiir zahlreiche Wirtschafts-
zweige altere Arbeitnehmer bzw. solche mit lénge-
rer Betriebszugehorigkeit gegen Kiindigungen.

Die derzeit hohe Arbeitslosenzahl mit einem groien
Anteil jiingerer, gut qualifizierter Arbeitsloser fiihrt
u. a. zu einer unterdurchschnittlichen beruflichen
Wiedereingliederungschance &lterer Arbeitsloser
ab 55 Jahre — wie auch anderer Zielgruppen der
Arbeitsmarktpolitik — mit der Folge einer langeren
Arbeitslosigkeitsdauer und einer hoheren Arbeits-
losenquote.

Entsprechend der Empfehlung Nr.37 des Wiener
UN-Kongresses ist die Bundesanstalt fiir Arbeit in-
tensiv bemiiht, die Vorurteile gegeniiber dlteren Ar-
beitnehmern abzubauen. Bei der Arbeitsberatung
und Arbeitsvermittlung legen die Dienststellen der
Bundesanstalt fiir Arbeit Wert darauf, die besonde-
ren Fahigkeiten dlterer Arbeitnehmer darzustellen.
Dazu dient insbesondere die Broschiire ,,Der &ltere
Arbeitnehmer*, die sich gezielt an Arbeitgeber und
Personalsachbearbeiter wendet. Der Zugang zu den
Arbeitsvermittlungsdiensten und -einrichtungen so-
wie zur Arbeitsberatung steht dlteren Berufstétigen
gleichermaBen offen. Es bestehen sogar besondere
Vermittlungs- und Eingliederungshilfen fiir altere
Arbeitnehmer.

Bei der Diskussion der Beschéaftigungschancen &l-
terer Arbeitsloser darf aber auch nicht auBler acht
gelassen werden, dafl nach einer Analyse der Bun-
desanstalt fiir Arbeit von Mai/Juni 1984 71 v. H. der
60 Jahre und &lteren Arbeitslosen aus der Arbeitslo-
sigkeit wegen Beginn ihres Rentenbezuges aus-
schieden.

Durch das Betriebsverfassungsgesetz ist der Be-
triebsrat, die gewihlte Arbeitnehmervertretung, ne-
ben dem Arbeitgeber verpflichtet, darauf zu achten,
daB Arbeitnehmer nicht wegen Uberschreitens be-
stimmter Altersstufen benachteiligt werden; auBler-
dem haben Arbeitgeber und Betriebsrat die freie
Entfaltung der Personlichkeit der im Betrieb be-
schaftigten Arbeitnehmer — also auch der #lteren
Arbeitnehmer — zu schiitzen und zu fordern.

Neben diesen allgemeinen Uberwachungsaufgaben
enthdlt das Betriebsverfassungsgesetz konkrete
Aufgabenzuweisungen, die eine Diskriminierung al-
terer Arbeitnehmer ausschlieBen sollen. So hat der
Betriebsrat im Rahmen seiner allgemeinen Aufga-
ben die Beschaftigung alterer Arbeitnehmer im Be-
trieb zu férdern. Darunter féllt nicht nur die Forde-
rung der beruflichen Weiterentwicklung, sondern
auch die Neueinstellung alterer Arbeitnehmer auf
fiir sie geeignete Arbeitpldtze. Ferner hat der Be-
triebsrat im Rahmen der Forderung der Berufsbil-
dung auch die Belange alterer Arbeitnehmer hin-
sichtlich der Teilnahme an betrieblichen und auer-
betrieblichen BerufsbildungsmafSnahmen zu be-
riicksichtigen.

Die Bundesregierung raumt unter arbeitsmarktpo-
litischen Gesichtspunkten z.Z. der Erleichterung
des Ubergangs vom Arbeitsleben in den Ruhestand
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einen Vorrang ein. Durch das Gesetz zur Erleichte-
rung des Ubergangs vom Arbeitsleben in den Ruhe-
stand (Vorruhestandsgesetz) sollen &ltere Arbeit-
nehmer die Moglichkeit erhalten, vorzeitig aus dem
Arbeitsleben auszuscheiden. Das Gesetz ist ein An-
gebot an die Tarifvertragsparteien, an Arbeitgeber
und Arbeitnehmer. Sie miissen es durch Vertrige
ausfiillen. Viele tarifvertragliche Vorruhestandsre-
gelungen sind bereits vereinbart worden. Die &lte-
ren Arbeitnehmer sollen jedoch nicht aus dem Ar-
beitsleben gedringt werden. Der Eintritt in den
Vorruhestand ist freiwillig.

In zunehmendem MafBe werden auch Tarifvertrige
abgeschlossen, die in der Tendenz Arbeitserleichte-
rungen fiir altere Arbeitnehmer vorsehen. So wur-
den seit Ende 1978 zusétzliche Freischichten bzw.
bezahlte freie Arbeitstage eingefiihrt. AuBerdem
sind ,Verdienstsicherungsklauseln* und ,Kiindi-
gungsschutzklauseln“ weit verbreitet.

3. Durch welche konkreten MaBnahmen fordert
der Bund die Erhaltung der Selbsténdigkeit élte-
rer Menschen und ihre Bereitschaft und Mog-
lichkeiten zu freiwilligen, ehrenamtlichen Tétig-
keiten?

Aktivitdt und Selbstdndigkeit im Alter hdngen un-
ter anderem entscheidend von dem Grad der Infor-
mationen ab, die die alten Menschen erreichen. Die
Bundesregierung tragt durch ihre Offentlichkeits-
arbeit (s. auch Antwort 1.4) wesentlich dazu bei und
stirkt damit die Bereitschaft und Motivation der
alten Menschen zu einer selbstédndigen und aktiven
Lebensgestaltung.

Nahezu alle Modelle des Bundesministers fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit, die in der Vergan-
genheit gefordert wurden (s. auch Antworten VIL7
und VIL8), tragen mit dazu bei, die in der Frage
genannten Ziele zu erreichen.

Derzeit werden folgende MaBnahmen zur Erhal-
tung der Selbstidndigkeit durchgefiihrt:

1. Modellprogramm ,Ambulante Dienste fiir Pfle-
gebediirftige”, das in 16 Sozialstationen durch-
gefiihrt wird (s. Bericht der Bundesregierung
zur Frage der Pflegebediirftigkeit, Drucksache
10/1943).

2. Errichtung eines Altenkrankenheimes mit Ta-
gespflegeheim, Therapiezentrum und Zentrum
fiir ambulante Dienste in Saarbriicken. Dabei
sollen auch erste Erfahrungen mit einem Nacht-
pflegeheim gesammelt werden.

3. Errichtung einer Altenbegegnungsstatte in Ver-
bindung mit einem Tagespflegeheim und einem
Seniorentrainingszentrum in Dortmund. Ziel-
gruppe dieser Einrichtung sind die alten Men-
schen, die ambulante soziale Dienste benétigen
oder vereinsamt waren. Dieser Versuch soll
Moglichkeiten und Grenzen der Gemeinwesen-
arbeit und der Nachbarschaftshilfe zur Erhal-
tung der Selbsténdigkeit sowie die Mitarbeit der
alten Menschen aufzeigen.

4.

10.

11.

Altenzentrum in Dettenhausen, Kreis Tiibin-
gen: Es soll die Erfahrungen mit einem Alten-
zentrum im landlichen Bereich erweitern und
die Mitwirkung der &dlteren Menschen bei sol-
chen Projekten erproben.

Haus des &lteren Biirgers in Berlin (Tages-
statte fiir Alte und Behinderte, soziale Begeg-
nungsstétte): Ziele sind unter anderem Ange-
bote von Therapie, Freizeitgestaltung und Be-
ratung sowie Bildungsmaf3nahmen im héheren
Erwachsenenalter.

Entwicklung und Ausbau eines Alten- und Pfle-
geheimes, Tagespflegeheimes, Sozial- und Re-
habilitationszentrums und Stiitzpunktes fiir
ambulante Dienste in Frankfurt am Main.

Es handelt sich um eine Kombination ambulan-
ter, teilstationdrer und stationdrer Dienste mit
Durchlassigkeit der Hilfesysteme, Nachbar-
schaftshilfe auch iiber Notrufsysteme.

Wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der vom Bundesministerium fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit als Modell geférderten ge-
ronto-psychiatrischen Abteilung des Altenzen-
trums Miinchen-Hasenbergl (Versuch einer
Binnenrehabilitation in Einrichtungen der Al-
tenhilfe).

Wissenschaftliche Begleitung des vom Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit geforderten Evangelischen Seniorenbil-
dungswerkes ,Haus Haard“ in Oer-Erken-
schwick, das nachstehend skizziert wird.

Untersuchung iiber altersgerechte Wohnungs-
anpassungsmoglichkeiten besonders im Hin-
blick auf selbstdndiges Wohnen (Kuratorium
Deutsche Altershilfe — Altenwohnbauinstitut).

Untersuchung iiber Erscheinungsformen, Mog-
lichkeiten und Grenzen privater Pflegestellen.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Wis-
senschaft fordert die Erhaltung der Selbstan-
digkeit dlterer Menschen und ihre Bereitschaft
und Moglichkeiten zu freiwilligen, ehrenamtli-
chen Titigkeiten durch folgende Forschungs-
und Modellvorhaben:

a) In zwei miteinander korrespondierenden
Projekten werden derzeit Befragungen so-
wohl bei ehrenamtlich Tatigen als auch bei
Amtern und Organisationen aus dem Sozial-
bereich und der Selbsthilfe durchgefiihrt.
Sie beziehen sich auf die Information iiber
Betédtigungsmoglichkeiten, auf Art und Um-
fang des ehrenamtlichen Engagements, auf
Motivationslage, Qualifikationen und Wei-
terbildungsbediirfnisse der Mitarbeiter. Die
hierzu gestellten Fragen kénnen fiir unter-
schiedliche Altersgruppierungen ausgewer-
tet werden und geben somit Aufschlufl zur
Situation &lterer Menschen. Die erste der
Befragungen wird im Herbst 1984, die iibri-
gen Untersuchungen werden im Sommer
1986 abgeschlossen sein.
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b) In einem Modellversuch an der Universitat
Dortmund, der Anfang 1985 endet, wird ein
weiterbildendes Studium fiir Senioren (Al-
tersuntergrenze 50 Jahre) zur Vorbereitung
und Ausbildung auf eine nachberufliche
ehrenamtliche Tatigkeit entwickelt und er-
probt. Der spétere Animateur vermittelt
spezifische Fachkenntnisse auf wissen-
schaftlichem, musischem oder sonstigem
Gebiet und kann nach seinem Studium Mul-
tiplikator, Berater, Lehrer und Gespréchs-
partner von Altersgruppen werden. Durch
eine Verzahnung der Lehrangebote mit an-
deren Studiengdngen wird gleichzeitig ein
Beitrag zum Abbau des Generationenkon-
fliktes geleistet. Bislang haben 90 Teilneh-
mer das Studium abgeschlossen. Das Durch-
schnittsalter betréagt fiir die erste Absolven-
tengruppe 59,7 und fiir die zweite Gruppe
56,1 Jahre. Nahezu alle Absolventen gehen
einer ehrenamtlichen Téatigkeit regelmaflig
(bis zu zweimal téglich) nach. Diese Be-
schaftigung 148t sich in die Bereiche ,Bil-
dungsarbeit”, ,Initiierung” und ,Mitarbeit”
von und in Arbeitskreisen (Unterstiitzung
Arbeitsloser, Blinder, etc.) aufgliedern. Die
Absolventen greifen dabei auch auf vorhan-
dene Institutionen zuriick und iiben vor-
nehmlich Tétigkeiten in bisher nicht ab-
gedeckten sozialen Feldern aus, so daf3
hierdurch keine Arbeitspléatze geféhrdet
werden.

Die Signalwirkung dieses Modellversuches
erweist sich durch die Einrichtung &hnli-
cher Studienangebote in anderen Stédten.
Die Universititen Oldenburg und Frank-
furt/Main verfiigen liber Angebote des ,in-
tergenerationellen Lernens“ — in Olden-
burg integriert in die normalen Lehrveran-
staltungen, in Frankfurt/Main als Teil einer
Universitidt des dritten Lebensalters. Spe-
zielle Studienangebote fiir dltere Menschen
machen dariiber hinaus — zum Teil in Ko-
operation mit den Volkshochschulen — die
Universititen GieBen, Marburg, Saarbriik-
ken. Eine Reihe von Akademien und son-
stigen Bildungseinrichtungen bietet Son-
derveranstaltungen fiir &ltere Menschen auf
verschiedensten Gebieten und mit un-
terschiedlichen Zielgruppen und Zielrich-
tungen.

¢) Fiir Ende 1984 ist eine weitere Untersu-
chung vorgesehen, die die Vorbereitung von
Vorruhestindlern auf das Alter zum Gegen-
stand hat. Befragungen bei Bildungseinrich-
tungen nach dem Weiterbildungsverhalten
dieser Personengruppe und eine fiir spéter
geplante Befragung der Kursteilnehmer
selbst sollen als Grundlagen fiir weitere bil-
dungspolitische Anst6fe und die Entwick-
lung gezielter Bildungsangebote fiir &ltere
Menschen dienen.

12. Das Bundesministerium fiir Forschung und
Technologie hat im Rahmen des Férderungs-
programmes ,Technische Kommunikation zur

50

Forderung von Forschung und Entwicklung auf
dem Gebiete der Technischen Kommunikation*
die Entwicklung und Erprobung eines Haus-
notruf-Systems bei der Firma AEG-Telefun-
ken und dem St.Willehad-Hospital gefordert
(1,9 Mio. DM, 1979 bis 1982).

Mit Hilfe des Hausnotruf-Systemes kénnen ge-
rade &ltere oder gesundheitlich gefédhrdete
Menschen in ihrer vertrauten hduslichen Um-
gebung bleiben mit der stindigen GewiBlheit, in
Notfallen jederzeit Hilfe herbeiholen zu kon-
nen. Das System wird bereits von mehreren
Tragern in vielen Stadten erfolgreich einge-
setzt.

Wegen des Modellprogrammes ,Psychiatrie” wird
auf die Antwort zu Frage VIL7 verwiesen.

Als ein Beispiel der laufenden Modelle des Bundes-
ministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit wird
die Seniorenbildungsstédtte ,Haus Haard"“ in Oer-
Erkenschwick (Kreis Recklinghausen) vorgestellt.
Sie hat als zentrale Aufgaben

— Bildungsfreizeiten (in der Regel 14 bis 18 Tage
dauernd) ,fiir Altere und alle, fiir die &lter wer-
den ein Thema ist",

— Vorbereitung auf die Zeit nach der Berufstatig-
keit,

— Schulung von freiwilligen Helfern und

— in begrenztem Umfange auch Schulung von Mit-
arbeitern der praktischen Altenhilfe

durchzufiihren.

Seit dem nunmehr fiinfjahrigen Bestehen des
,Hauses Haard“ haben rund 4 000 &ltere Menschen
an solchen Bildungsfreizeiten teilgenommen, davon
etwa ein Drittel aus der ndheren Umgebung (Kreis
Recklinghausen). Der Teilnehmerkreis besteht
tiberwiegend aus Frauen. 70 v. H. davon sind verwit-
wet oder alleinstehend. Die teilnehmenden Ménner
sind in der Regel verheiratet. Alle Altersgruppen ab
55 Jahren sind vertreten, fast ein Drittel der Teil-
nehmer ist zwischen 70 und 75 Jahre alt. Unter
ihnen befinden sich die verschiedensten Berufs-
und Einkommensgruppen: Bergarbeiter, Hausfrau-
en, Akademiker(innen); 16 v. H. geben ein Einkom-
men (Rente) von unter 1000 DM und fast 60v. H.
von weniger als 1500 DM im Monat an. Etwa die
Hilfte der Teilnehmer im Jahre 1984 war zum er-
sten Mal im ,,Haus Haard", fast 20 v. H. schon mehr
als dreimal.

Schon vor Jahren hat die Bundesregierung neue
Wege beim Einsatz freiwilliger Helfer im Rahmen
ihrer Zustdndigkeit erprobt und die wissenschaftli-
che Auswertung im Band 79 der Schriftenreihe des
Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit ,Modelle ehrenamtlicher Mitarbeit in der
Altenhilfe* veroffentlicht. Auch auf die in Ant-
wort VL1 genannte Aktion ,Reden ist Silber — Hel-
fen ist Gold“ sowie die Veroffentlichung des Presse-
und Informationsamtes dazu wird in diesem Zu-
sammenhang verwiesen.
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Im Rahmen ihrer Zusténdigkeit hat die Bundesre-
gierung keine Moglichkeit, breitgestreut ortliche
MaBnahmen durchzufiihren; aber sie wird auch zu-
kiinftig im Rahmen ihrer Zusténdigkeit und der
Haushaltsansdtze Projekte anregen oder fordern.

4. Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregie-
rung, adlteren Menschen mehr als bisher Anreize
zu bieten, sich am o6ffentlichen Leben zu beteili-
gen?

Die Bundesregierung begriit die Aktivititen der
élteren Biirger in Kirchen, Wohlfahrtsverbinden,
Selbsthilfegruppen, Vereinen, Organisationen, Zu-
sammenschliissen dlterer Menschen (z. B. Bundes-
kongreB fiir die altere Generation, Lebensabendbe-
wegung und andere). Die Zahl solch aktiver &dlterer
Menschen ist betrédchtlich.

Dennoch ist nicht zu iibersehen, daf viele Altere
nur geringen Anteil am 6ffentlichen Leben nehmen.
Diese werden um so eher bereit sein, sich am of-
fentlichen Leben zu beteiligen, wenn das gesell-
schaftliche Klima den alten Menschen gegeniiber
aufgeschlossen und freundlich ist. Erfolge Alterer
im 6ffentlichen Leben sind die beste Motivation zur
Aktivitat fiir andere. Gerade den bisher wenig am
offentlichen Leben beteiligten alten Menschen gilt
es, Mut zu machen zu eigenen Aktivititen. Dazu
kann die Offentlichkeitsarbeit (vgl. hierzu die Ant-
wort auf Frage 1.4) und dazu kénnen auch Beispiele
wie die Aktion ,Reden ist Silber — Helfen ist Gold“
beitragen. Entscheidend ist vor allem die Bereit-
schaft aller, die dies kénnen, z. B. Gemeinden, Ge-
meindeverbénde, Lander, Medien, Verbinde der 6f-
fentlichen und freien Wohlfahrtspflege, politische
Parteien, Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbinde,
den alten Menschen Moglichkeiten fiir sinnvolle
Tatigkeiten zu schaffen. Angebote hierzu sollten
mit den alten Menschen erarbeitet werden. Fiir ihre
Probleme konnen sie nicht nur am besten Losun-
gen aufgrund ihrer Erfahrungen finden, jede Mit-
wirkung wird auch das Selbstwertgefiihl, das fiir
eine Aktivitat im 6ffentlichen Leben mitbestim-
mend ist, nicht nur bei den unmittelbar Beteiligten
starken.

Anreize, konnten unter anderem gegeben werden
durch:

— neue Kursangebote fiir alte Menschen und fiir
gemischte Gruppen, deren Inhalte von den Teil-
nehmern mitgestaltet werden,;

— Rundfunk- und Fernsehsendungen zur Lebens-
situation im Alter (vgl. z. B. die mit Unterstiit-
zung des Bundesministers fiir Bildung und Wis-
senschaft entwickelte Sendereihe ,Unruhe-
stand");

— weiterbildendes Studium zur Ausbildung von
Animateuren, Multiplikatoren;

— Altenuniversititen und/oder Offnung der Uni-
versitaten;

— Gespréachsrunden und Diskussionen zwischen
den Generationen;

— gemeinsame Aktionen von jungen und alten
Biirgern (etwa Gestaltung von Aulenanlagen ei-
nes Alten- oder Kinderheimes, der Inneneinrich-
tung von Biirgerh&usern, der Mitwirkung bei
der Programmplanung von Biirgerhdusern und
anderes);

— Anerkennung und Ehrung fiir langjdhrige,
ehrenamtliche freiwillige oder offentliche Tatig-
keit (wie z. B. in Frankfurt am Main die Verlei- "
hung der Romer-Plakette);

— Forderung von Selbsthilfegruppen,;

— Einrichtung von Seniorenbeiréten (s. auch Ant-
wort zu Frage 1.5).

Die Bundesregierung ist, sofern bei EinzelmaBnah-
men hierbei neue Wege beschritten werden, im
Rahmen ihrer Zusténdigkeit und der verfiigbaren
Haushaltsmittel bereit, Modelle mit zu fordern.

Beim Deutschen Zentrum fiir Altersfragen laufen
hierzu derzeit die beiden Projekte:

~Prozesse der Integration alterer Menschen am
Beispiel von Selbsthilfeinitiativen* und
sEhrenamtliche Mitarbeiter in der Altenhilfe®.

5. Welche institutionellen, rechtlichen usw. Hemm-
nisse sind der Bundesregierung bekannt, die ei-
nem aktiveren Engagement élterer Menschen in
offentlichen Einrichtungen, privaten Initiativen
und sozialen Diensten entgegenstehen?

Was will die Bundesregierung unternehmen, sol-
che Hindernisse abzubauen?

Die Bundesregierung sieht keine grundsitzlichen
institutionellen oder rechtlichen Hemmnisse, die ei-
nem aktiveren Engagement speziell alterer Men-
schen in offentlichen Einrichtungen, privaten In-
itiativen und sozialen Diensten entgegenstehen. Sie
geht davon aus, daBl bei dlteren Menschen ebenso
wie in der Gesamtbevolkerung viel latente Hilfsbe-
reitschaft vorhanden ist. Ob diese aktiviert werden
kann, hangt wesentlich davon ab, ob konkrete An-
gebote zur Mitarbeit gemacht oder Informationen
iiber Mboglichkeiten zur Hilfeleistung gegeben
werden.

Ein ausgeprégtes GruppenbewuBtsein in bereits be-
stehenden Helfergruppen kann allerdings neuen
Interessenten den Eintritt und die Mitarbeit er-
schweren. Auch die immer wieder beobachtete Tat-
sache, dafl neue Mitglieder sich — auch bei hoher
beruflicher Qualifikation — in der Gruppe ,,Schritt
fiir Schritt* bew&ahren miissen, um als vollwertiges
Mitglied anerkannt zu werden, kann hinderlich
sein.

Soweit ehrenamtlichen Helfern die tatsidchlichen
Auslagen nicht ersetzt werden, schriankt dies die
Moglichkeit fiir solche Tatigkeiten auf Personen
ein, die in der Lage sind, diese Auslagen selbst zu
zahlen. Das Potential der alten Menschen mit gerin-
gem Einkommen wird unter diesen Umsténden
nicht voll ausgeschopft.
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Der Appell zu ehrenamtlicher Mitarbeit richtet sich
bisher vor allem an die Frauen. Da sie haufig be-
reits mit anderen Aufgaben innerhalb der Familie
stark belastet sind, gilt es, die Grenzen ehrenamtli-
cher Téatigkeiten der Frauen zu erkennen und Mén-
ner starker einzubeziehen.

Bei der Gewinnung ehrenamtlicher Helfer hat sich
eine gezielte Ansprache unter Benennung eines
konkreten Auftrages und des dafiir erforderlichen
Zeitaufwandes als wirkungsvoll erwiesen. Dies wird
durch den Einsatz hauptamtlicher Fachkrifte er-
leichtert, die iiber die organisatorische Abwicklung
hinaus folgende Aufgaben erfiillen:

1. Schulung, Anleitung und Beratung der ehren-
amtlichen Mitarbeiter im Hinblick auf das von
ihnen gewdhlte Aufgabengebiet. Wenn diese
Funktion von den hauptamtlichen Mitarbeitern
der Einrichtungen neben ihren librigen Aufga-
ben {ibernommen werden coll, kann dies nach
den vorliegenden Erkenntnissen dazu fiihren,
daB die ehrenamtliche Mitarbeit eher als Bela-
stung empfunden wird und deshalb iiber kurz
oder lang zum Erliegen kommt.

Eine wesentliche Motivation fiir ehrenamtliche
Mitarbeit liegt darin, daB diese von den Hilfewil-
ligen als personliche Bereicherung fiir ihre ei-
gene Lebensgestaltung angesehen wird. Dies
setzt voraus, daB sie sich liber ihre Erfahrungen
in der ehrenamtlichen Arbeit mit Beratern oder
in der Gruppe aussprechen kénnen.

2. Zusammenarbeit mit der Leitung und den Mit-
arbeitern der einzelnen Einrichtungen. Zur Ver-
meidung von Gegensiatzen und Reibungsflachen
sollte auch das hauptamtliche Personal einer
Einrichtung auf den Einsatz von ehrenamtlichen
Mitarbeitern vorbereitet werden. Reibungsfla-
chen konnen z. B. dadurch entstehen, da3 ehren-
amtliche Mitarbeiter Kritik iiben, die haufig ob-
jektiv gerechtfertigt sein mag. Nicht selten wird
eine solche Kritik dann von den hauptamtlichen
Mitarbeitern als Abwertung ihrer personlichen
Leistung empfunden, obwohl es haufig Sach-
zwéinge sind — z. B. Personalmangel —, die ei-
ner besseren Arbeit im Wege stehen.

Die Bundesregierung hat bisher im Rahmen ihrer
Zustandigkeit mehrere Modellversuche mit ehren-
amtlichen Helfern in Stidten und im léndlichen Be-
reich gefordert. Sie wird, soweit neue Wege be-
schritten werden, dies im Rahmen ihrer Zusténdig-
keit und der verfiigbaren Haushaltsmittel auch zu-
kiinftig tun.

6. Welche MaBnahmen bzw. welche Unterstiitzung
beabsichtigt die Bundesregierung, um in Zu-
kunft verstarkt die Lebenserfahrung der &lteren
Generation in den Dienst des Gemeinwohls zu
stellen?

Die Lebenserfahrung der &alteren Generation ist
nach Ansicht der Bundesregierung ein besonders
wertvolles Gut der Gemeinschaft. Darauf kann bei
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der Bewiltigung der vielfédltigen und schwierigen
Aufgaben des Gemeinwesens nicht verzichtet wer-
den. Die Bereitschaft der Alteren Generation, ihre
Lebenserfahrung zur Verfiigung zu stellen, ist in
groBem MaBe vorhanden. Wesentlich geringer er-
scheint dagegen — nicht nur in Deutschland — die
Bereitschaft, solche Erfahrungen entgegenzuneh-
men und zu nutzen. Das mag daran liegen, dal}
manches berufliche Wissen schon in wenigen Jah-
ren veraltet.

Wie unbegriindet jedoch die Skepsis gegeniiber der
Lebenserfahrung auch in unserem Wirtschaftsge-
schehen ist, zeigt die erfolgreiche Arbeit des ,Senio-
ren-Experten Service (SES). Dabei sind iltere
Fachkrafte der deutschen Wirtschaft derzeit in
etwa 60 Projekten im Ausland eingesetzt. Das Bun-
desministerium fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit hat mafigeblich am Zustandekommen dieses
Dienstes mitgewirkt und die Aufbaufinanzierung
bis 1985 iibernommen.

MaBnahmen zur Nutzung der Lebenserfahrung be-
diirfen, um wirksam zu werden, eines aufgeschlos-
senen Klimas innerhalb des Gemeinwesens. Die
Bundesregierung wird sich im Rahmen ihrer Of-
fentlichkeitsarbeit weiterhin dafiir einsetzen, dieses
Klima zu verbessern. Jeder Erfolg alter Menschen
im o6ffentlichen Leben, in den politischen Parteien
sowie im Rahmen gesellschaftlich bestimmender
und mitwirkender Krifte, tragt ebenso dazu bei wie
die Kenntnis von Aktivititen Alterer, von ihren
Selbsthilfegruppen und ihrer Mithilfe bei Gemein-
schaftsarbeiten.

Die Bundesregierung hat bisher schon Modellver-
suche (wie z. B. Altentreff Ulm/Neu-Ulm, Sport fiir
betagte Biirger, Kompanie des guten Willens und
andere praktische Manahmen) zur Umsetzung der
Lebenserfahrungen geférdert.

Wenig ausgeschopft sind nach ihrer Ansicht bisher
die vielfiltigen Moglichkeiten, alte Menschen als
Zeugen erlebter Geschichte in den politischen Par-
teien, der Erwachsenenbildung, in der Jugendarbeit
und in den Schulen mitwirken zu lassen. Auch Ver-
suche, wie z. B. des Berliner Senats und der Evange-
lischen Kirche, geschichtliche Lebenserfahrungen
Alterer in Biichern und Broschiiren zu vertffentli-
chen, scheinen geeignet, diese fiir die Gemeinschaft
wirksam werden zu lassen. Das wird auch durch
ausldndische Verotffentlichungen bestéatigt.

Die Bundesregierung halt auch in diesem Zusam-
menhang die Férderung sachgerechter publizisti-
scher Arbeiten iiber alte Menschen (wie z. B. den
Wilhelmine-Liibke-Preis des Kuratoriums Deutsche
Altershilfe) fiir eine wichtige Hilfe.

Die Bundesregierung wird — wie bisher — in ihren
politischen Erklarungen auf die hohe Bedeutung
der Lebenserfahrung alter Menschen fiir jedes Ge-
meinwesen in geschichtlicher Kontinuitdt hinwei-
sen und in Zusammenarbeit mit den Bundeslan-
dern priifen, an welchen neuen MaBnahmen und
Wegen sie im Rahmen ihrer Zustidndigkeit mitwir-
ken kann.
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7. Welche Modellvorhaben werden gegenwartig
von der Bundesregierung zu Problemen iiber die
altere Generation und zu welchen Sachthemen
durchgefiihrt, und fiir welchen Zeitraum ist eine
finanzielle Sicherstellung dieser Vorhaben ge-
wiahrleistet?

In der Antwort zu Frage VIL3 sind neben einigen
kiirzlich abgeschlossenen Projekten die laufenden
MafBnahmen aufgefiihrt, die das Ziel verfolgen, die
Selbstédndigkeit alterer Menschen sowie ihre Be-
reitschaft und ihre Moglichkeiten zu freiwilligen
und ehrenamtlichen Téatigkeiten zu verbessern. Die
Modellférderung erfolgt im Rahmen eines Gesamt-
planes, den vorrangig folgende Sachthemen bestim-
men: '
1. Integrierte soziale Dienste (ambulante, teilsta-
tiondre und stationére Dienste oder Einrichtun-

gen);
Bildung fiir altere Menschen,;
Spiel und Sport fiir altere Menschen;

generationsiibergreifende Mainahmen;

A o

Nachsorgeeinrichtungen einschlieSlich zeitlich
befristeter Pflege in Einrichtungen (soge-
nannte Kurzzeitpflege);

6. sinnvolle Nutzung alter Bausubstanz und mo-
dellhafte Sanierung von Alteneinrichtungen;

7. Aufbau von Gemeinwesenarbeit und Stadtteil-
arbeit fir alte Menschen;

8. soziale Dienste fiir alte Menschen im landli-
chen Bereich;

9. geronto-psychiatrische Versorgung in Einrich-
tungen der Altenhilfe mit Binnenrehabilitation
und Gruppenarbeit;

10. Tagespflege;
11. ambulante Dienste fiir Pflegebedirftige.

Die finanzielle Sicherung der Modelle erfolgt unter-
schiedlich. Bei Baumanahmen beschréankt sich die
Forderung durch die Bundesregierung in der Regel
auf Investitionskostenzuschiisse im Rahmen des
Gesamtfinanzierungsplanes. Diese Forderung ist
jedoch an die Verpflichtung der Trager gekniipft,
die bewilligte MaBlnahme 25 bzw. 50 Jahre lang
durchzufiihren.

Bei der Erprobung neuer Wege ist die Finanzierung
bzw. Mitfinanzierung auf die Erprobungsphase —
das sind in der Regel zwei bis drei Jahre — be-
grenzt. Derartige MaBnahmen werden béi erfolgrei-
chem Verlauf danach fast immer durch die Kommu-
nen und freigemeinniitzigen Trager weitergefiihrt.
Ausgewidhlte Modelle werden wissenschaftlich be-
gleitet und ausgewertet. Die Kosten hierfiir werden
in der Regel von der Bundesregierung getragen. Die
Dauer der Auswertungsphase richtet sich nach Art
und Umfang des Projektes.

Die Kosten der bisher vom Bundesminister fiir For-
schung und Technologie und vom Bundesminister
fur Bildung und Wissenschaft durchgefithrten MaB-
nahmen wurden in vollem Umfange von der Bun-
desregierung getragen.

Bereits in der Antwort zu Frage IV.2 wurde auf das
Modellprogramm Psychiatrie hingewiesen, mit dem
die netzartige Erprobung des Zusammenwirkens
unterschiedlichster Einrichtungen auch im Bereich
der Gerontopsychiatrie — z. B. in der Modellregion
Kassel schwerpunktmdafBiig — erfolgen. Dieses Pro-
gramm wird in 14 Modellregionen durchgefiihrt. Es
erfafit mehr als 100 verschiedene Einrichtungen aus
allen Bereichen der medizinischen und sozialen Be-
treuung. Aus Mitteln des Bundes werden diese
MaBnahmen bis Ende 1985 finanziell geférdert. Die
beteiligten Bundesldnder haben sich verpflichtet,
fiir diejenigen Einrichtungen, die sich bewéhrt ha-
ben und fiir die weiterhin ein Bedarf besteht, die
Anschlulifinanzierung sicherzustellen. Derzeit er-
scheint es als gesichert, daB die fiir den geronto-
psychiatrischen Bereich besonders wichtigen Ein-
richtungen wie Institutsambulanzen, Tages- und
Nachtkliniken, Ubergangsheime und therapeuti-
sche Wohngemeinschaften als Dauereinrichtungen
auf der Basis geltender gesetzlicher Bestimmun-
gen, die teilweise klargestellt oder ergédnzt werden
miiBten, oder durch Vereinbarungen der Kostentra-
ger erhalten bleiben.

Im geronto-psychiatrischen Bereich laufen derzeit
folgende Modelle, deren Finanzierung fiir die ange-
gebene Laufzeit sichergestellt ist:

Bremerhaven:

Beschiitztes Wohnen psychisch kranker alter Men-
schen mit Tagesbetreuung (1981 bis 1987);

Itzehoe:

Ambulante Beratung und Betreuung in Tréager-
schaft des offentlichen Gesundheitswesens (1979
bis 1984);

Bonn:

Kommunikationsméglichkeiten zwischen psychisch
Kranken und freiwilligen Helfern, Betreuung unter
Beteiligung von Sozialpddagogen (1981 bis 1984);

Brakel:

Ausbau und Erprobung eines Kriseninterventions-
teams und Evaluation des Versorgungssystems im
landlichen Raum (1982 bis 1985);

Liibeck:

Sozial-psychiatrisches Zentrum in Verbindung mit
einer Tagesklinik, Tagesstétte, Patienten-Club und
beschiitztem Wohnen unter einem Dach (1982 bis
1985).

8. Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung
aus den bisherigen Ergebnissen der Modellf6r-
derungen des BMJFG gewonnen, und welche
Konsequenzen zieht sie daraus?

Die Bundesregierung hat die Moglichkeit, aus den
Mitteln der Titelgruppe ,Forderung gesellschaftspo-
litischer MaBnahmen fiir die altere Generation“ so-
wie auf der Grundlage des Zonenrandforderungsge-
setzes MaBnahmen und Einrichtungen fiir alte
Menschen in der Bundesrepublik Deutschland un-
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mittelbar zu fordern. Sie hat diese Méglichkeiten
konsequent genutzt. Inzwischen wurden 90 Modelle,
38 Forschungsprojekte und 69 Einrichtungen der
Altenhilfe im Zonenrandgebiet geférdert. Modelle
und Forschungsprojekte sind in ihrer ganz iiberwie-
genden Zahl verbunden mit anderen Modellversu-
chen oder Forschungsprojekten, die-in allen Bun-
deslandern durchgefiihrt werden. Teilweise sind die
gewonnenen FErkenntnisse bereits verdffentlicht;
z. B. die Untersuchung von 18 Modellen offener Al-
tenhilfe durch das Institut fiir Sozialforschung und
Sozialwirtschaft, Saarbriicken (Band 70 der Schrif-
tenreihe des Bundesministers fiir Jugend, Familie
und Gesundheit ,Modelle offener Altenhilfe”) und
der Betriebsvergleich von stationdren Einrichtun-
gen der Altenhilfe 1979 (Band 28 der Schriftenreihe
des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen).

Beispielhaft werden nachstehend einige Ergebnisse
skizziert:

— Die Lebenssituation des Alters wird nicht mehr
uberwiegend als schicksalhafte, naturbedingte
Phase des Riickzugs begriffen. Es wird zuneh-
mend erkannt, dal diese Zeit von den alten Men-
schen bejaht und gestaltet werden kann. Das
stellt eine besondere Herausforderung an die Al-
tenbildung dar (s. auch Antwort zu Frage VI.2).
Einrichtungen, wie z. B. das Modell ,,Seniorenbil-
dungswerk Haard“ in Oer-Erkenschwick, sind
geeignet, in mehrfacher Hinsicht konkrete Le-
benshilfe zu leisten und tun dies auch mit gutem
Erfolg (s. auch Antwort zu Frage VIL3). Es bleibt
jedoch die Frage, wie diejenigen alteren Men-
schen fir eine Teilnahme gewonnen werden
konnen, die ein solches Angebot bisher nicht an-
genommen haben, denen es aber helfen konnte,
wieder Eigeninitiative zu entwickeln, Unselb-
standigkeit zu vermindern oder ganz zu vermei-
den oder moglicherweise sogar den Zeitpunkt
der Pflegebediirfigkeit hinauszuschieben. Pfar-
rer, Hausérzte, soziale Dienste u. a. sollten ihre
Kontakte wahrnehmen, solche Benachteiligte zu
einer Teilnahme anzuregen oder ihnen dazu zu
verhelfen.

Durch die laufende wissenschaftliche Beglei-
tung dieses Projektes erwartet die Bundesregie-
rung weitere Erkenntnisse dariiber, welche di-
daktischen Methoden bei den unterschiedlichen
Aufgaben einer solchen Seniorenbildungsstatte
eingesetzt werden miissen. Nach den bisherigen
Erkenntnissen sollten Kursangebote zur Vorbe-
reitung auf den Ruhestand nicht weniger als
eine Woche dauern, den (Ehe-)Partner einbezie-
hen und wiederholt durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse scheinen besonders giinstig zu sein,
wenn die Veranstaltungen nicht am Wohnsitz
stattfinden.

— Die erforderliche Anpassung an veréanderte so-
ziale Rollen und Kontakte im Alter ist fiir jeden
einzelnen eine wesentliche Aufgabe. Gelingt sie
nicht, kann dies zu schweren persénlichen Kri-
sen fiihren. Rechtzeitige Angebote und Méglich-
keiten zur Gewinnung und Erprobung neuer
Rollen erscheinen daher erforderlich. Lebens-
langes Lernen, lebenslange Integration in die

54

Gemeinschaft, rechtzeitiges Verstandnis fiir die
Probleme und Aufgaben im Alter, Angebote
sinnerfiillender Betdtigungen erleichtern den
notwendigen Rollenwechsel. Die Schwierigkeit
besteht allerdings u.a. darin, daBl sich bisher
keine altersspezifischen Rollenerwartungen in
der Gesellschaft durchgesetzt haben. Ausrei-
chend Freirdume zu lassen oder zu schaffen, da-
mit rechtzeitig neue Rollen erprobt und iiber-
nommen werden konnen, sowie ein breites An-
gebot zur Ubernahme neuer Rollen diirften
wichtige Voraussetzungen fiir die erforderliche
Anpassung sein.

Ob alte Menschen vorhandene Hilfsangebote in
Anspruch nehmen, um ihre Bediirfnisse zu dek-
ken, hangt von zahlreichen Faktoren ab, die die
Nachfrage fordern oder hemmen kénnen (z. B.
Dringlichkeit des Problems, Informationen {iber
Hilfsangebote, Zuganglichkeit des Hilfsangebo-
tes, erwartete Auswirkungen der Inanspruch-
nahme von Hilfen, der Wunsch nach Wahrung
der Selbstandigkeit, gesellschaftliche Erwartun-
gen und vieles andere). Die systematische
Durchdringung dieses Problemkreises steht je-
doch erst am Anfang.

Die klare, gezielte und wiederholte Information
ist eine wesentliche Voraussetzungen dafiir, dafl
Hilfen, die zur Erhaltung der Selbstandigkeit er-
forderlich und vorhanden sind, im Bedarfsfall
erkannt und genutzt werden. In diesem Zusam-
menhang wird insbesondere auch auf die Ant-
wort zu Frage 1.4 Bezug genommen.

Die Erhaltung der Selbstandigkeit alterer Men-
schen kann in vielen Fallen durch gesundheitli-
che und medizinische Versorgung allein nur un-
vollkommen erreicht werden. Sie sollten mit am-
bulanten sozialen Diensten koordiniert werden
oder kooperieren (z.B. praventive Beratung,
Aufbau von Selbsthilfegruppen, Nachbarschafts-
hilfen).

Fehlende oder unzureichende Hilfen im Bereich
der gesundheitlich-pflegerischen und der h&usli-
chen Versorgung treten relativ oft zusammen
mit einer unbefriedigenden Situation im Bereich
der sozialen Kontakte und Aktivitaten auf. Eine
haufige Erfahrung ist, daBl kontakt- und aktivi-
tatsfordernde Angebote der Altenhilfe, z.B.
Treffpunkte oder Begegnungsstatten, gerade
von alteren Menschen, die besonders zurilickge-
zogen leben, kaum in Anspruch genommen wer-
den. Es liegt daher nahe, auch pflegerische oder
h&ausliche Hilfen zu nutzen, um diese Personen
an die bestehenden Angebote heranzufiihren.

Héusliche Versorgungsprobleme sind haufig mit
Wohnungsprobleme gekoppelt. Bei einer — al-
lerdings nicht représentativen — Einzelbefra-
gung hatte etwa die Halfte sowohl hduslich/pfle-
gerische Versorgungsprobleme als auch Woh-
nungsprobleme. Noch hé&ufiger war dabei der
Zusammenhang mit unzureichenden Kontakten
oder Aktivitdten. Dies weist auf die Bedeutung
von Altenwohnungen mit entsprechenden
Dienstleistungsangeboten sowie mit Mdéglichkei-
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ten zu Kommunikation und Aktivitdten (kon-
taktférderndes Wohnmilieu) hin. Auf den ,Be-
richt der Bundesregierung zu Fragen der Pflege-
bediirftigkeit* (Drucksache 10/1943) wird Bezug
genommen.

Notrufsysteme in Wohnungen fiir &ltere Men-
schen sind geeignet, deren Selbstéandigkeit auch
bei erheblichen Behinderungen zu erhalten oder

zu verlangern. In einem Fall ist es einem Trager

gelungen, fiir jeden Teilnehmer des Notrufsy-
stems zwei Nachbarn als unmittelbare An-
sprechpartner fiir sofortige kurzfristige Hilfelei-
stungen (z. B. Nachschau) zu gewinnen. Hierin
wird ein Ansatzpunkt fiir eine wirkungsvolle
Nachbarschaftshilfe gesehen. Die Bundesregie-
rung wird diese Erfahrungen im Rahmen eines
umfassenden Modellprojektes in Frankfurt am
Main weiter erproben.

Hiufig wird eine Uberlastung von Familienan-
gehorigen pflegebediirftiger &lterer Menschen
festgestellt. Dem kann durch zahlreiche Ma8-
nahmen entgegengewirkt werden, um die physi-
sche und psychische Gesundheit der Pflegenden
zu erhalten. Beispiele fiir solche MafBnahmen
sind die zeitlich befristete Aufnahme des Pflege-
bediirftigen in Einrichtungen der Altenhilfe
(etwa bei Erkrankung der Pflegeperson oder de-
ren Familienangehorigen, bei Urlaub oder &hnli-
chen Situationen), Aufnahme in teilstationédren
Einrichtungen, Bereitstellung von Pflegekréften
oder ehrenamtlichen Helfern, damit die pflegen-
den Angehorigen regelmaBig einen freien Tag
zur Verfiigung haben.

Hier setzen auch die von der Bundesregierung
im Bericht zu Fragen der Pflegebediirftigkeit
angekiindigten MaB8nahmen an (s. Drucksache
10/1943 S. 16, linke Spalte Nr. 3). Aulerdem wer-
den im Rahmen des vom Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit geférderten
Modellprogramms ,,Ambulante Dienste fiir Pfle-
gebediirftige vier Kurzzeiteinrichtungen zur
Rehabilitation von Pflegebediirftigen gefordert.

Der Entlastung der Pflegenden dient auch der
Verleih technischer Hilfsmittel zur Erleichte-
rung der Pflegearbeit. Gespréchskreise von Pfle-
gepersonen und — sowie moglich — auch von
Pflegebediirftigen haben sich ebenfalls als niitz-
liche Mainahmen zur Verbesserung der Pflege-
situation erwiesen.

Besonders giinstig wirkt es sich aus, wenn der
Hausarzt dabei die Rolle eines praventiven Be-
raters Gibernimmt, da er am ehesten mit den sich
bei Pflegeperson und Pflegebediirftigen abzeich-
nenden Veranderungen (auch den Uberlastungs-
folgen) konfrontiert wird. Auch gezielte Aufkla-
rung und Beratung der gesamten Familie zum
besseren Umgang mit Pflegebediirftigen ist ge-
eignet, die Bereitschaft und die Moglichkeiten
zu héuslicher Pflege zu verbessern. Das konnen
auch Besucherdienste und Nachbarschaftshil-
fen, die auflerdem mit dazu beitragen, daf3 pfle-
gebediirftige alte Menschen nicht ausschliellich
auf die Familie angewiesen sind.

— Eine wissenschaftliche Begleitstudie iliber den

Einsatz von Zivildienstleistenden in Mobilen So-
zialen Hilfsdiensten hat ergeben, dal Mobile So-
ziale Hilfsdienste im Rahmen des vielfdltigen
Angebotes bereits bestehender Einrichtungen
eine Liicke schlielen, und daB8 sie fir die betreu-
ten Biirger eine wertvolle Hilfe bei der Bewalti-
gung ihrer alltdglichen Haushaltsprobleme und
bei der Aufrechterhaltung und Erweiterung ih-
rer Kontakte zur Umwelt sind. Fiir beinahe je-
den dritten im Rahmen der Untersuchung Be-
fragten wiirde nach eigenem Urteil ein Abbruch
der Betreuung durch Zivildienstleistende in Mo-
bilen Sozialen Hilfsdiensten eine Heimunter-
bringung notwendig machen. Es wird ange-
strebt, die gegenwartige Zahl von rd. 4 000 Zivil-
dienstplatzen in Mobilen Sozialen Hilfsdiensten
in der nachsten Zeit wesentlich zu erhohen.

Ehrenamtliche Hilfe kann die erforderlichen
professionellen Hilfen nicht ersetzen. Sie kann
diese jedoch in ihrer Wirkung ergénzen und ver-
starken. Aus Modellversuchen ergibt sich, da
ehrenamtliche Hilfe organisatorisch angelehnt
sein sollte an ein Netz professioneller Mitarbei-
ter. Ohne diesen Riickhalt sind freiwillige/
ehrenamtliche Helfer hé&ufig iiberfordert und

verlieren dann eher ihre Motivation zur Hilfelei-

stung.

Viele freiwillige Helfer bediirfen fiir ihre Mit-
hilfe in der praktischen Altenhilfe zusétzlicher
Kenntnisse. Es liegen noch keine gesicherten
Erkenntnisse dariiber vor, ob diese besser durch
Vorbereitungskurse oder wiahrend des prakti-
schen Einsatzes (,Lernen beim Tun") vermittelt
werden. Bei den vom Bund geforderten Model-
len sind die Ergebnisse mit dem ,Lernen beim
Tun“ zwar etwas giinstiger; doch lassen Zahl
und unterschiedlicher Ansatz dieser Modelle
keine abschlieBenden Aussagen zu.

Selbsthilfegruppen é&lterer Menschen konnen in
einem Gemeinwesen auch iiber lange Zeit wich-
tige Funktionen iibernehmen. Durch die zehn-
jahrige Dokumentation des Modellversuches
LJAltentreff Ulm/Neu-Ulm"“ ist belegt, da8l in ei-
nem Kooperationsmodell zwischen dem Trager
der Selbsthilfe und der Stadt entsprechende
Aufgabenbereiche eines Dienstleistungszen-
trums fiir Altere von Alteren gestaltet werden
konnen. Dazu zdhlen Kontaktfindung, Aktivi-
tats- und Interessengestaltung, bei einer zuneh-
menden Mitgliederzahl mit einem derzeitigen
Stand von 1500 Mitgliedern. Andererseits wird
innerhalb dieses Kooperationsmodells eine qua-
lifizierte professionelle Hilfestellung (hier durch
die Berufsgruppe der Sozialarbeiter — Sozial-
padagogen) benétigt fiir allgemeine und psycho-
soziale Beratung, Aufbau und Organisation von
Hilfsdiensten (wie z.B. mobile Hilfsdienste,
Fahr- und Besuchsdienste) sowie fiir die stén-
dige Praxisanleitung und Beratung der Mitglie-
der des Vereins. Der Erfolg ehrenamtlicher
Dienste hangt hiernach offenbar mit davon ab,
wie gut und dauerhaft sie durch Fachkréafte be-
treut werden. Innerhalb dieser Konzeption wird
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es gleichzeitig moglich, weitere Gruppen nicht-
professionell Tétiger fiir diese Dienste heranzu-
ziehen. Die hier realisierte Form der Alten-
selbsthilfe und die Ausfiihrung der professionell
gestiitzten Dienste durch Einbeziehung weiterer
Laien belegen die umfangreichen Mdéglichkeiten
von Laien- und Selbsthilfe von und fiir Altere.
Eine umfangreiche wissenschaftliche Auswer-
tung dieses Modells wird 1985 verdffentlicht
werden.

Spiel und Sport fiir Betagte ist eine glinstige
MaBnahme der sogenannten Interventions-Ge-
rontologie fiir die Erhaltung von Selbststdandig-
keit (s. auch Antwort zu Frage VIL6). Das Modell
~Sport fiir betagte Biirger” in Ménchengladbach
1aBt bisher erkennen, daBl auch Selbsthilfeorga-
nisationen in diesem Bereich einen starken Zu-
spruch finden konnen, sich iiber Jahre hinaus
bewdhren und ein starkes Offentliches Interesse
zu entfalten vermégen. Die Erfolge sowohl in
geistiger als auch in korperlicher Hinsicht wer-
den von der Arzteschaft bereits jetzt erkannt.
Die wissenschaftliche Begleitung dieses Projek-
tes ist in Zusammenarbeit mit dem Kuratorium
Deutsche Altershilfe fiir 1985 vorbereitet. Die
Bundesregierung erwartet von ihr weitere Er-
kenntnisse liber Besucherstruktur, die sozialen
Beziehungen der Teilnehmer, die sozialen, die
korperlichen und die geistigen Auswirkungen
der Teilnahme an Spiel und Sport, liber die Zu-
sammenarbeit mit den Arzten und den Dienst-
stellen der o6ffentlichen und freien Wohlfahrts-
pflege.

Teilstationare Einrichtungen (z. B. Tagespflege-
heime, Tagesheime) haben sich als wichtige Ein-
richtungen zur Erhaltung der Selbststandigkeit
alterer Menschen nach schweren Erkrankungen
(z. B. Schlaganfallen, Oberschenkelhalsbriichen,
bei psychischen Stérungen) erwiesen.

Die Heimunterbringung ist nur fiir eine geringe
Zahl alterer Menschen generell eine erstrebens-
werte Lebensform. Die Griinde dafiir sind unter-
schiedlich. Wenn sie auf der Angst beruhen, im
Notfall keine oder keine rechtzeitige Hilfe zu
erhalten, kann ihr durch den Anschlufl an ein
Notrufsystem begegnet werden.

Einzeluntersuchungen weisen darauf hin, da} in
den Fillen, in denen bei alten Menschen eine
besondere Problemlage besteht, offene Hilfen al-
lein Heimbediirftigkeit nur schwer vermeiden
konnen. Hier bedarf es in der Regel der Einbet-
tung in ein Netz familialer Hilfen. Diesem Pro-
blem wird weiter nachgegangen.

Die rdumliche Néhe zu einer gréeren Gruppe
Gleichaltriger kann bei bereits gebrechlichen,
aber sonst aufgeschlossenen Betagten die Auf-
rechterhaltung alter Rollen bzw. die Ubernahme
neuer Rollen begiinstigen und zu ihrer Lebens-
zufriedenheit beitragen. Ein rechtzeitiger Heim-
eintritt kann fiir diese Gruppe alter Menschen
wichtiger sein als selbstdndiges Wohnen.

— Altenpflegeheime und andere Einrichtungen der
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Altenhilfe werden in der 6ffentlichen Diskussion

und auch von vielen alten Menschen immer
noch als Institutionen angesehen, in denen mit
dem Eintritt die selbstéindige Lebensfiihrung en-
det. Modellversuche beweisen jedoch, da8 es bei
entsprechender Organisation des Arbeitsablau-
fes durchaus moglich ist, die Heimaufnahme
nicht mit einer obligatorischen Vollversorgung
zu koppeln. Es kann Wohnen als Grundleistung
angeboten und dann die jeweils erforderliche
weitere Hilfe (z. B. Nahrung, Reinigung, Bereit-
stellung von Betreuung und Pflege) nach den
individuellen Bediirfnissen zusidtzlich zum
Grundpreis — auch zeitlich befristet — in An-
spruch genommen werden. Nach den bisherigen
Erfahrungen entwickelt sich bei einer solchen
Art des Heimbetriebes unter den Bewohnern
auch eine beachtliche Nachbarschaftshilfe, die
die Inanspruchnahme zusétzlicher Betreuungs-
leistungen vermindert oder sogar tiberfliissig
macht.

Solche Modelle sind aus dem Grundgedanken
des Wohnheimes entwickelt worden und ver-
wirklichen den vom Kuratorium Deutsche Al-
tershilfe mitgepriagten Gedanken ,Pflegen im
Wohnbereich — Wohnen im Pflegebereich”. Sol-
che Einrichtungen vermdégen u. a. die Motivation
auch erheblich Behinderter zur Selbstandigkeit
zu verstdarken sowie der starken psychischen
Belastung fiir Heimbewohner bei einer Verle-
gung in die Pflegeabteilung wenigstens teilweise
entgegenzuwirken.

Eine entsprechende bauliche Gestaltung vermag
die Gruppenbildung zu erleichtern, die die Ver-
einsamung auch bei Eintritt schwerer Beduirftig-
keit mindert. Eine solche bauliche Gestaltung ist
auch kostenneutral und ohne Vermehrung des
umbauten Raumes moglich, indem die Flache
fiir das individuelle Wohnen im Stationsbereich
vergroBert, andere Bereiche dagegen umgestal-
tet werden (z. B. Flachentausch: wichtig — un-
wichtig) sowie durch Flachenkostenreduzierun-
gen infolge anderer Dimensionierung (wie z. B.
mehr Wohnraum — weniger zentrale Einrich-
tungen). In diesem Zusammenhang wird auf die
umfangreichen Veréffentlichungen des Kurato-
riums Deutsche Altershilfe mit verwiesen.

Die Zahl der psychisch und mental gestérten
Heimbewohner hat nach den allgemeinen Er-
kenntnissen in den letzten Jahren erheblich zu-
genommen. Nach Aussagen der Trager ist sie
teilweise so groB, daBl dadurch die nicht behin-
derten Bewohner in ihrer Lebensfiihrung stark
belastet werden. Zwischenergebnisse bei Model-
len mit darauf abgestellten neuen Bau- und Or-
ganisationsformen sowie neuen Betreuungskon-
zepten durch Fachkrafte lassen erwarten, daf3
derart behinderte alte Menschen auch in den all-
gemeinen Einrichtungen der Altenhilfe leben
kénnen, wenn entsprechende Therapie erfolgt.
Diese sogenannte ,Binnenrehabilitation“ erfor-
dert allerdings ausreichendes Fachpersonal. Ob-
wohl dies zunédchst héhere Kosten (Baukosten,
Personalkosten) erfordert, scheinen derartige
MaBnahmen nach den bisherigen Erkenntnis-
sen der laufenden Modelle insgesamt finanziell
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glinstiger zu sein als die Unterbringung in Lan-
deskrankenh&@usern und ahnlichen Einrichtun-
gen. Beeintrachtigungen fiir die anderen Heim-
bewohner diirften bei entsprechender baulicher
Gestaltung in ertrédglichen Grenzen gehalten
werden kénnen.

Therapie im Rahmen eines Rehabilitations- und
Behandlungsplanes in Einrichtungen der Alten-
hilfe ist ein sinnvoller Ansatz, um Bettligerig-
keit zu verhindern, deren Ursache die Inaktivi-
tdt nach akuter Krankheit ist. Gezielte Therapie
und aktivierende Pflege sind personalintensiver
als eine Bewahrungspflege. Sie unterstiitzen
aber die Bewohner bei den selbstdndigen Ver-
richtungen des téglichen Lebens. Und sie kon-
nen, insbesondere bei Durchliassigkeit der Hilfe-
angebote (stationér, teilstationdr und ambulant)
vermeiden helfen, da der Weg ins Heim zur
Einbahnstrae wird.

In einer Modelleinrichtung mit entsprechenden
Rehabilitationseinrichtungen (Hufeland-Haus,
Frankfurt-Seckbach) wurden 1983 im gesamten
stationdren Bereich 203 Personen aufgenom-
men, davon waren bei der Aufnahme 102 Perso-
nen Dauerpflegefille. Infolge der gezielten MaB3-
nahmen konnten von den 203 Neuaufnahmen 83
entlassen werden, davon 41 Dauerpflegefalle.
Die Entlassung erfolgte entweder in die Woh-
nung, in” ein Altenwohnheim oder Altenheim.
Auch bei Aufnahme in Einrichtungen der Alten-
hilfe waren die Kosten jedoch wesentlich gerin-
ger als zuvor auf der Pflegestation.

Eine Kombination von Krankenhaus und Ein-
richtungen der Altenhilfe wie beim Modellver-
such ,Albertinen-Haus“ in Hamburg (s. auch
Antwort zu Frage VIL3) kann geeignet sein, das
selbstandige Wohnen auch bei erheblicher Be-
eintréchtigung, die Gruppenbildung in der Ein-
richtung, sozialer Kontakte, Aktivitaten u. a. zu
fordern und zu erméglichen. Angst vor Ver-
schlimmerung von Leiden kann gemildert, die
Riickkehr in die eigene Wohnung auch nach
mehrfachem Krankenhausaufenthalt selbst bei
schwerem Leiden noch erreicht werden. Die
Moglichkeit, die therapeutischen Einrichtungen
und die Freizeitangebote beider Einrichtungen
wechselseitig zu nutzen, ergibt fiir die Bewchner
einen verhéaltnisméafBig goBen Anreiz, sich durch
Bewegung und rechtzeitige Therapie moglichst
lange gesundzuerhalten. Etwa 40 Bewohner der
Alteneinrichtung waren bereits zu kiirzeren
oder langeren Aufenthalten in der Klinik und
haben zu ihr eine positive Einstellung entwik-
kelt.

Auch in einer solch gemischten, dem Kranken-
haus organisatorisch nahe angegliederten Ein-
richtung erweist sich die wichtige Rolle eines
aktiven und aktivierenden Heimbeirates. Im
Modellprojekt dehnte er seine Aktivitdten auf
Volkshochschule und Anwohner der Umgebung
aus. Dadurch wird ein wichtiger Beitrag gelei-
stet, um einer etwaigen Isolation oder Ausgren-
zung der Einrichtungen und seiner Bewohner
entgegenzuwirken.

Die Kombination von Krankenhaus und sozia-
len Einrichtungen hat sich bewihrt. Alters-
kranke brauchen nach den bisherigen Erfah-
rungsberichten der Klinik auch im Kranken-
haus gewissermaBen eine geschiitzte Atmosphé-
re. Ihre Krankheiten sind oft chronisch und er-
fordern das spezielle Augenmerk des in der Ge-
riatrie erfahrenen Arztes.

Die Bundesregierung hat Konsequenzen aus den
vorliegenden Ergebnissen der Modellférderung bis-
her z. B. bei der Weiterentwicklung der Gesetzge-
bung (wie Heimmindestbauverordnung, Bundesso-
zialhilfegesetz u. a.) gezogen und sie wird solche Er-
kenntnisse auch bei den derzeit laufenden Arbeiten
zur Novellierung des Heimgesetzes nutzen. Dar-
uber hinaus hat sie die bisherigen Erkenntnisse im
Rahmen ihrer Anregungskompetenz genutzt, z. B.
beim Ausbau ambulanter sozialer Dienste. Konse-
quenzen sind ferner gezogen worden beim Bericht
der Bundesregierung zur Frage der Pflegebediirf-
tigkeit (Drucksache 10/1943) sowie bei der Entwick-
lung des Modellprogramms ,,Ambulante Dienste fiir
Pflegebediirftige” (s. auch Antwort zu Frage VIL9).

Im Bericht der Bundesregierung zu Fragen der
Pflegebediirftigkeit (Drucksache 10/1943) sind die
Erkenntnisse sowohl im Analyse- als auch im MaB-
nahmeteil des Berichts beriicksichtigt. Sie haben
unter anderem dazu gefiihrt, daBl die Bundesregie-
rung

— sich um eine Verstarkung der Rehabilitation,
insbesondere auch im teilstationdren und ambu-
lanten Bereich bemiihen wird;

— die Vorschriften der Reichsversicherungsord-
nung iber die hausliche Krankenpflege verbes-
sern wird. In Zukunft werden verstiarkt neben
der (medizinischen) Behandlungspflege (z.B.
Spritzen, Wundversorgung) auch Grundpflege
(z. B. Waschen, Betten) und Haushaltshilfe er-
bracht werden;

— im Rahmen einer Anderung der Reichsversiche-
rungsordnung regeln wird, da3 die Krankenkas-
sen bei Krankheit der Pflegeperson die Kosten
fir die notwendige hausliche Pflege und die
hauswirtschaftliche Versorgung iibernehmen
werden;

— Vorschriften im Bereich des Wohnungswesens
daraufhin ausrichten wird, dal das Zusammen-
leben mehrerer Generationen unter einem Dach
und damit die gegenseitige Hilfe erleichtert wer-
den.

Aufgrund der bisherigen Untersuchungen und Mo-
dellvorhaben konnten weitere Fragen, die sich im
Rahmen der Politik fiir &ltere Menschen stellen,
herausgearbeitet werden. Hierzu wird auf das Kapi-
tel , Forschung" des Berichts der Bundesregierung
zu Fragen der Pflegebediirftigkeit verwiesen.

Selbst wenn viele Modelle noch laufen und erst in
einigen Féllen langjahrige Erfahrungen gesammelt
werden konnten, zeichnen sich jetzt bereits Er-
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kenntnisse ab, die je nach ihrer Art bei der Weiter-
entwicklung der Gesetzgebung, im Rahmen der An-
regungskompetenz oder bei der Modellférderung
beriicksichtigt werden kénnen:

— Eine Verbesserung der Hilfe im ambulanten,
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teilstationdren und stationdren Bereich sollte
unter anderem durch eine regelméfiige Schu-
lung freiwilliger Helfer, durch Fort- und Weiter-
bildung des Fachpersonals sowie durch Qualifi-
zierung des angelernten Personals angestrebt
werden. Die Bundesregierung ist bereit, Modelle
derartiger Schulungsstiitten im Rahmen ihrer
Zustandigkeit und der finanziellen Moglichkei-
ten mit zu fordern.

Die Vorbereitung auf das Alter und auf die be-
rufslose Zeit durch lebenslanges Lernen sollte
intensiviert werden, um damit ggf. auch die
Grundlage fiir kontinuierlich weiterarbeitende
Selbsthilfegruppen zu schaffen. Die Zusammen-
arbeit zwischen sozialen Diensten und der Fami-
lie, und zwar unter Beriicksichtigung der Beson-
derheiten sowohl des alten Menschen als auch
der einzelnen Familienmitglieder soll dabei be-
sonders beachtet werden.

Die Informationen fiir alte Menschen, fiir Multi-
plikatoren und hier ganz besonders die Arzte,
fiir Behorden und Sozialversicherungstriager
sollten intensiviert werden, damit rechtzeitig Be-
ratung und soziale Hilfe einsetzen kann, fiir die
in vielen Bereichen gesetzliche Moglichkeiten
bereits gegeben sind.

Versuche mit Einrichtungen, in denen eine Voll-
versorgung nicht zwingend ist, sind bisher posi-
tiv verlaufen. Die Bundesregierung ist bereit,
weitere ModellmaBBnahmen mit zu fordern, in
denen Wohnen als Grundversorgung und die
weiteren Hilfen nach den individuellen Bediirf-
nissen gewahrt werden. Dabei scheint eine Un-
tersuchung auch hinsichtlich der unterschiedli-
chen Kostentridgerschaft und ihrer Auswirkun-
gen sinnvoll. :

Allgemein abgesicherte Rehabilitationskonzepte
fir chronische Leiden sollten mehr erprobt wer-
den, da bisher die medizinische Prognose gegen-
liber dem Krankheitsbild alterer Menschen und
dessen moglicher Beeinflussung haufig noch zu
negativ ist. Das — in der Gerontologie iberwun-
dene — Defizit-Schema des Alters ist leider in
der Praxis — speziell in der Gerontopsychiatrie
— immer wieder noch anzutreffen.

In ortlichen Bereichen sollte unter anderem
durch Nachbarschaftshilfe, freiwillige Helfer,
aber ggf. auch durch Einsatz nach § 18 Bundes-
sozialhilfegesetz dafiir Sorge getragen werden,
daB in ihren korperlichen Fahigkeiten beein-
trachtigte dltere Menschen ihre Verpflichtungen
aus Mietverhiltnissen (wie z. B. Kehrwochen,
Schneeraumen) erfiillen kénnen. Erfahrungen
haben gezeigt, dal das Unvermoégen, diese und
dhnliche Leistungen zu erbringen, nicht selten
AnlaB3 zur Heimaufnahme waren.

9. Welche konkreten Vorstellungen hat die Bun-

desregierung hinsichtlich einer Abdeckung des
Pflegekostenrisikos bei ambulanter Pflege
durch Familienangehorige oder Sozialstationen
und bei Unterbringung in Alten- oder Altenpfle-
geheimen? .
Wie beurteilt die Bundesregierung in diesem Zu-
sammenhang die Vereinbarung zwischen dem
Landesverband der Betriebskrankenkassen und
dem Verband der Praktischen Arzte fiir Allge-
meinmedizin in Berlin?

Die Bundesregierung hat in ihrem Bericht zur Si-
tuation der Pflegebediirftigen (Drucksache 10/1943)
die Frage der Einfiihrung einer Pflegeversicherung
bzw. des Erlasses eines Pflegegesetzes gepriift. Sie
ist zu dem Ergebnis gekommen, dafl derzeit eine
umfassende Neuregelung oder eine grundlegende
Anderung des sozialen Sicherungssystems aus fi-
nanz- und wirtschaftspolitischen Gesichtspunkten
und wegen der noch ungelosten Sachprobleme
nicht in Betracht kommt. Im Hinblick auf die allge-
meinen Rahmenbedingungen muf3 die Bundesre-
gierung sich auf erste, besonders wichtige Schritte
beschrénken.

Entsprechend dem Grundsatz: ,Ambulante Versor-
gung hat Vorrang vor stationarer Versorgung” wird
sie die Situation der zu Hause lebenden Pflegebe-
diirftigen und ihrer Pflegepersonen durch das in
der Antwort zu Frage IV.6 dargestellte Biindel von
MaBnahmen verbessern. Die Durchfiihrung dieser
MaBnahmen wird auch Entlastung fiir den stationa-
ren Sektor bringen.

Dieses schrittweise Vorgehen hat den Vorteil, dal
die Wirkungen der MaBnahmen besser beobachtet
und unerwiinschte Folgen (z. B. Sogwirkungen) be-
grenzt werden konnen.

Die Vereinbarungen zwischen dem Landesverband
der Betriebskrankenkassen in Berlin und dem Ver-
band der Praktischen Arzte und Arzte fiir Allge-
meinmedizin Deutschlands, Landesverband Berlin,
beinhalten eine Regelung fiir die Durchfiihrung der
hiuslichen Krankenpflege durch Fachpersonal von
Kassenarzten. Hierdurch wird das bisher beste-
hende Angebot von ambulanten sozialen Diensten
durch entsprechende Angebote von Kassenérzten
erweitert. Voraussetzung fiir die Leistung bleibt
eine Erkrankung.

Diese Vereinbarung ist auf die speziellen Verhalt-
nisse Berlins mit einem iiberproportionalen Anteil
dlterer Menschen zugeschnitten; in anderen Bun-
deslindern ist derzeit nichts Ahnliches geplant. Da
die Vereinbarung erst im Februar 1984 abgeschlos-
sen wurde, ist eine Bewertung noch nicht mdéglich.

10. Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregie-
rung, im Interesse der Beriicksichtigung der
Belange ilterer Menschen in Zukunft die offi-
ziellen altersstatistischen Daten stérker zu dif-
ferenzieren, um auch zu einer verléBlicheren
Basis fiir Forschung und Politik zu gelangen?

Einzelne Veroffentlichungen der amtlichen Stati-
stik wie z. B. fortgeschriebene Bevoilkerungszahlen,
Sterbefille, enthalten bereits Aufgliederungen nach
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fiinfjéhrigen Altersgruppen. Eine weitere Differen-
zierung der iliber 80jéhrigen ist z. B. bei den Wan-
derungen und der fortgeschriebenen Bevolkerungs-
zahl nach dem Familienstand ohne Programménde-
rungen moglich.

Sofern es sich um Stichproben handelt, stellt sich
die Frage, welche Gliederungstiefe angesichts des
mit abnehmender Fallzahl ansteigenden Stichpro-
benfehlers noch vertretbar ist. Eine Erweiterung
der Altersgliederung bei den Mikrozensus-Ergeb-
nissen, die in der Regel bis zu den 65jdhrigen und
Alteren untergliedert sind, ist wegen der z. T. gerin-
gen Fallzahl in den hoheren Altersgruppen in 65-
bis 80jdhrige, 80jahrige und Altere vorgesehen. Dies
gilt sowohl fiir die Haushalts- und Familienstatisti-
ken als auch fiir die aus dem Mikrozensus nachge-
wiesenen Daten zu ausgewéhlten Bereichen, insbe-
sondere iiber die Art des Versicherungsschutzes,
der Erwerbsbeteiligung und {iber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung. Ein weiteres Problem
sind kleine Bevédlkerungsgruppen, fiir die auch To-
talergebnisse in den hoheren Altersgruppen kaum
Besetzungszahlen bringen; dies trifft z. B. fiir die
Auslénderstatistik zu, die auf Ergebnissen des Aus-
landerzentralregisters beruht und mit der Gruppe
der ,75jdhrigen und Alteren“ endet.

Die Bundesregierung wird mit dem Statistischen
Bundesamt priifen, bei welchen weiteren Statisti-
ken wie z. B. Wahlbeteiligung, eine Aufgliederung
moglich ist.

Bei den Statistiken der Renten- und Krankenversi-
‘cherung sind folgende Statistiken nach Alter bzw.
Altersgruppen gegliedert:

Gesetzliche Rentenversicherung:

Statistik fiir Versicherte (§1 Allgemeine Verwal-
tungsvorschriften tiber die Statistik in der Renten-
versicherung (RSVwV)

Statjstik iiber abgeschlossene RehabilitationsmaB-
nahmen (§ 4 RSVwV)

Statistik liber Rentenzugang (§ 6 RSVwV)
Statistik liber Rentenbestand.
Gesetzliche Kranken\}ersicherung:

Statistik liber AU-Fille und Krankenhausfille nach
Krankheitsarten (§8 Allgemeine Verwaltungsvor-
schriften iiber die Statistik in der gesetzlichen
Krankenversicherung (KSVwV)

Stitistik iiber Mitglieder (§ 2 KSVwV)

Statistik liber mitversicherte Familienangehorige
(§ 3 KSVwV).

Die Statistiken tiber den Rentenzugang und den
Rentenbestand werden durchgehend nach Einzel-
jahrgéngen gegliedert. Die fiir die angesprochene
Thematik relevanten Statistiken werden bereits
heute der erforderlichen Altersgliederung weitest-
gehend gerecht. Die weiteren Statistiken der Ren-
tenversicherung iiber Versicherte und iiber abge-
schlossene Rehabilitationsmanahmen haben fiir

den betrachteten Personenkreis dlterer Menschen
lediglich nachrangige Bedeutung, da die Altersgrup-
pen lber 65 Jahre nur ganz gering besetzt sind. Die
Differenzierung endet bei 60 Jahren (Rehabilita-
tion) bzw. bei 67 Jahren (Versicherte).

Die Krankenversicherungs-Statistiken iiber Mit-
glieder sowie iiber Arbeitsunfahigkeitsfille und
Krankenhausfalle nach Krankheitsarten sehen
eine Altersgliederung in 5-Jahres-Gruppen vor —
endend mit den Gruppen:

70 bis unter 75 Jahre,
75 Jahre und alter.

Die Krankenversicherungs-Statistik iiber mitversi-
cherte Familienangehérige nach dem Alter wird
erstmals 1986 — danach alle vier Jahre — erhoben.
Fiir die Altersgliederung wird die gleiche Differen-
zierung wie in der vorstehend aufgefiihrten Mitglie-
derstatistik angestrebt. Damit stehen nach Ansicht
der Bundesregierung die erforderlichen Daten zur
Verfiigung.

Das Statistische Bundesamt plant fiir 1985 eine Ver-
offentlichung , Die Lebensverhaltnisse dlterer Men-
schen®, die wiederum — wie das gleichlautende
Heft des Jahres 1977 — umfassende Strukturdaten
iiber -alte Menschen enthalten wird.

11. Ist die Bundesregierung bereit, ein eigenstéindi-
ges Berufsbild des Altenpflegers zu schaffen?

Die Altenpfleger werden ganz iiberwiegend schu-
lisch und nicht im dualen System der beruflichen
Bildung ausgebildet. Die Zustandigkeit fiir den Er-
laB der Ausbildungsordnungen, die ma3geblich das
Berufsbild beeinflussen, liegt daher im Aufgabenbe-
reich der Bundeslinder.

Um ein weiteres Auseinandergehen der Altenpfle-
gerausbildungen in den Bundeslindern zu vermei-
den, hatte die Bundesregierung gegeniiber dem
Deutschen Verein fiir 6ffentliche und private Fiir-
sorge angeregt, Empfehlungen fiir eine Vereinheit-
lichung der Ausbildung der Altenpfleger und Alten-
pflegerinnen zu erarbeiten. Diese Empfehlungen
nahmen die Arbeits- und Sozialminister und die
Kultusminister der Lénder zum Anla}, eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe zur Erarbeitung einer
Rahmenvereinbarung iiber die Ausbildung von Al-
tenpflegern einzusetzen. Die Arbeits- und Sozialmi-
nisterkonferenz hat die Rahmenvereinbarung in-
zwischen gebilligt. Die Kultusministerkonferenz
wird sich demnéchst damit befassen.

Zweck dieser Rahmenvereinbarung ist es, gemein-
same Mindeststandards fiir die Zulassung zur Aus-
bildung, fiir die Anteile theoretischer und prakti-
scher Ausbildung sowie die Ausbildungsdauer und
damit fiir die staatliche Anerkennung des Berufsab-
schlusses des Altenpflegers festzulegen. Es ist zu
erwarten, dal nach Rechtskraft der Rahmenverein-
barung die Ausbildungsregelungen der Lénder sich
weitgehend angleichen und damit das Berufsbild
des Altenpflegers konturiert und gefestigt wird.
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12. Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregie-
rung, Arbeitsanforderungen und Arbeitsplatz-
bedingungen den Fahigkeiten der dlteren Ar-
beitnehmer anzupassen?

Aufgrund des Betriebsverfassungsgesetzes kann
der Betriebsrat geeignete Malnahmen zur Anpas-
sung von Arbeitsanforderungen und Arbeitsplatz-
bedingungen an die Fahigkeit dlterer Arbeitnehmer
beantragen.

Einen geeigneten Weg sieht die Bundesregierung
daneben in vertraglichen Vereinbarungen (Tarif-
vertrag, Betriebsvereinbarung, Einzelarbeitsver-
trag), z. B. auch zur schrittweisen Verkiirzung der
Arbeitszeit (vgl. Empfehlung Nr.40 des Wiener In-
ternationalen Aktionsplans zur Frage des Alterns),
die den Gegebenheiten der einzelnen Wirtschafts-
bereiche, Betriebe und Tatigkeiten Rechnung tra-
gen koénnen. Regelungen iiber Arbeitszeitverkiir-
zungen fiir adltere Arbeitnehmer gibt es bereits in
einigen Tarifvertragen, u. a. in der chemischen In-
dustrie sowie in Bereichen des Nahrunsmittelge-
werbes. Dariiber hinaus wird die Moglichkeit eines
.gleitenden Ruhestandes“ auch durch die bessere
rechtliche Absicherung der Teilzeitarbeit in dem
von der Bundesregierung vorgelegten Entwurf ei-
nes Gesetzes zur Férderung der Beschéaftigung ge-
fordert.

VIII. Zukunftsperspektiven

1. Teilt die Bundesregierung die Ansicht, daB im
Hinblick auf die Bevidlkerungsentwicklung in
der Zukunft die Lebensarbeitszeitgrenze auch
nach oben flexibel sein miisse?

Den Arbeitnehmern sollte hinsichtlich des Zeit-
punktes des Ausscheidens aus dem Erwerbsleben
ein moglichst groBer Freiheitsraum gewahrt wer-
den. Dieser humanitéren und sozialpolitischen Ziel-
setzung wird das geltende System der Altersgren-
zen schon weitgehend gerecht. Die Altersgrenze,
von der ab ohne besondere Voraussetzungen und
ohne Einschrankungen Altersruhegeld gezahlt
wird, liegt bei 65 Jahren. Langjahrig Versicherte
koénnen das Altersruhegeld bereits vom vollendeten
63. Lebensjahr an, besondere Versichertengruppen
(Schwerbehinderte, Frauen und Arbeitslose) unter
bestimmten Voraussetzungen bereits vom vollende-
ten 60. Lebensjahr an erhalten. Ergéanzt werden
diese Regelungen neuerdings durch eine Rahmen-
gesetzgebung fiir Vorruhestandsleistungen seitens
der Arbeitgeber unter Beteiligung der Bundesan-
stalt fiir Arbeit bereits ab dem vollendeten 58. Le-
bensjahr.

Andererseits hat bereits nach geltendem Recht je-
der Versicherte die rechtliche Moglichkeit, den Be-
ginn des Altersruhegeldes liber das 65. Lebensjahr
hinaus zu verschieben. Sofern weiter Beitrage zur
Rentenversicherung gezahlt werden, werden in ei-
nem bestimmten Umfange zu der spéter beginnen-
den Rente Zuschlége geleistet.

Bei der Weiterentwicklung der Altersgrenzen ste-
hen humanitédre und sozialpolitische Ziele im Vor-
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dergrund. Dabei miissen insbesondere auch die
langfristig zu erwartenden Entwicklungen auf dem
Arbeitsmarkt und die Entwicklung der Finanzlage
der gesetzlichen Rentenversicherung beriicksich-
tigt werden. Zweifellos kommt dem zuletzt genann-
ten Gesichtspunkt im Hinblick auf die zu erwar-
tende Veranderung des zahlenméBigen Verhaltnis-
ses von Beitragszahlern zu Rentnern eine beson-
dere Bedeutung zu. Die Bundesregierung verweist
in diesem Zusammenhang auf das Gutachten des
Sozialbeirates iiber langfristige Probleme der Al-
terssicherung in der Bundesrepublik Deutschland
aus dem Jahre 1981 (Drucksache 9/632), in dem ein
Verschieben des Zeitpunktes fiir den Renteneintritt
als eine der Moglichkeiten zur Entlastung der Ren-
tenversicherung diskutiert wird.

In der derzeitigen Situation kommt es vordringlich
darauf an, Festlegungen zu vermeiden, die den
Handlungsspielraum fiir die kiinftige Gesetzgebung
in bezug auf die Ausgestaltung des Systems der
Altersgrenzen einschranken kénnten. Das zeitlich
befristete Vorruhestandsgesetz wird dieser Zielset-
zung in besonderer Weise gerecht.

2. Welche besonderen Probleme ergeben sich in
Zukunft hinsichtlich der Lage &lterer Frauen?

Die Bundesregierung hat sich hierzu in ihrer Ant-
wort vom 30.Juli 1984 auf die Kleine Anfrage der
SPD iiber die Lebensumstande &lterer Frauen
(Drucksache 10/1807) geauflert. Auf die Situation
der Frauen ist ferner in den Antworten zu dieser
Groflen Anfrage eingegangen worden, u. a. bei L1,
I1.3—5, IV.1, V1.4 und VIL5.

3. Wie beurteilt die Bundesregierung die Konse-
quenzen heutiger Lebensstandardniveaus in be-
zug auf die Lebens- und Betreuungsanspriiche
alter Menschen in der Zukunft?

Nach den vorliegenden Forschungsergebnissen
sind in der Bundesrepublik Deutschland selbst ge-
sundheitlich oder finanziell benachteiligte altere
Menschen derzeit mit ihrer Lebenssituation im Al-
ter weitgehend zufrieden. Diese Einschéatzung ba-
siert unter anderem auf dem Vergleich ihrer eige-
nen Lebenssituation im Alter mit der Alterssitua-
tion ihrer Eltern. Der Erinnerung nach hatten es
ihre Eltprn im Alter meist schwerer, mufiten sich
fast in jeder Hinsicht mehr plagen als sie selbst. Die
Zufriedenheit dlterer Menschen ist aber auch be-
griindet auf einem Vergleich ihrer heutigen Situa-
tion mit den Lebensumstéanden vor 30 und 40 Jah-
ren. Die Erinnerung an diese Zeit ist meist mit
erheblichen Entbehrungen und Verzichten bela-
stet.

Diese negativen Erfahrungen werden die alten
Menschen in wenigen Jahren nicht mehr selbst ge-
macht haben. Ihre Anspriiche an Wohnkomfort, Le-
benshaltung und soziale Infrastruktur werden da-
her voraussichtlich gréBer sein. Das betrifft auch
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voraussichtlich die rdumliche und personelle Aus-
stattung von Einrichtungen der Altenhilfe.

Die voraussichtlich erhohten Anspruchserwartun-
gen werden zusammentreffen mit der zahlenméaBi-
gen Zunahme der sehr alten Bevoélkerung iiber 80
Jahre und ihrem erhdhten Bedarf sowie der auch
als Folge des Geburtenriickgangs veranderten Al-
tersstruktur mit ihren Auswirkungen auf die Sy-
steme der Alterssicherung.

In der wissenschaftlichen Diskussion wird darauf
hingewiesen, dafl vermutlich bereits seit 60 Jahren
die Toleranzgrenze fiir die Verarbeitung von Bezie-
hungshérten auch zwischen Familienangehorigen
stark gesunken sei, so daB Menschen mittleren Al-
ters Belastungen gegeniiber eine andere Haltung
einnehmen.

Die Bundesregierung ist der Ansicht, daf} diese Ge-
sichtspunkte in der politischen Diskussion starker
beriicksichtigt werden sollten, damit rechtzeitig —
soweit moglich — private Vorsorge getroffen wird,
der Gedanke der Selbsthilfegruppen gestdrkt und
— soweit erforderlich — MafBnahmen der 6ffentli-
chen Hand rechtzeitig vorbereitet werden.

Die Lebenszufriedenheit der alten Menschen héingt
ab von der gesamten wirtschaftlichen, gesellschaft-
lichen und kulturellen Situation der Menschen in
der Bundesrepublik Deutschland. Die Kontinuitédt
der Lebensfithrung auch im Alter, eines der alten-
politischen Ziele der Bundesregierung, wird die Le-
bens- und Betreuungsanspriiche alter Menschen in
der Zukunft voraussichtlich wesentlich mitbestim-
men.

4. Wie hoch ist> der Anteil von Familien, bei denen
es inzwischen zwei Generationen in der Ausbil-
dung und zwei Generationen im Rentenalter
gibt?

Der Bundesregierung liegt umfassendes statisti-
sches Material zu dieser Frage nicht vor. Hinweise
geben jedoch die Feststellungen des Statistischen
Bundesamtes, nach denen es im April 1982 unter
den 11 Millionen Haushalten mit zwei und mehr
Generationen 25 000 Haushalte gab, in denen zwei
Generationen in Ausbildung waren und 50 000
Haushalte- mit zwei Generationen im Rentenalter.
Das entspricht einem Anteil von 0,23 bzw. 0,45 v. H.
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