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Grufdwort
Liebe Leserinnen und Leser,

wer sich ein langes Leben wiinscht, kommt am Alterwerden
nicht vorbei. Und doch machen wir uns oft wenig Gedanken
dariiber. Wie werden wir alt? Hoffentlich gesund! Wie geht es
uns dabei? Hoffentlich gut! Der Deutsche Alterssurvey (DEAS)
2017 gibt Antworten auf diese Fragen. Seit mehr als 20 Jahren
begleitet die Studie - geférdert vom Bundesfamilienministe-
rium - Teilnehmerinnen und Teilnehmer beim Alterwerden.
Wer zu Beginn der Befragung im Jahr 1996 also mit 40 Jahren
noch zu den Jiingsten gehorte, ist heute iiber 60 Jahre alt.

Dieser lange Beobachtungszeitraum erlaubt einen umfassenden Einblick in das Alter-
werden von Frauen und Miannern. Es zeigt sich: Frauen und Méanner altern anders.
Frauen iibernehmen hiufiger und auch frither als Manner Aufgaben in der Pflege von
Angehorigen - aber deutlich seltener ein Ehrenamt. Frauen fiihlen sich bis zum Alter
von 70-80 Jahren seltener einsam und isoliert als Manner; danach jedoch haufiger. Alles
eine Frage des Alters? Nicht unbedingt: Denn die festgestellten Unterschiede zwischen
Frauen und Médnnern sind bemerkenswert stabil, also bei den jiingeren und ilteren
Geburtsjahrgiangen gleichermafien nachweisbar.

Es gibt auch gute Nachrichten: Grofdviter betreuen ihre Enkelkinder heute oft dhnlich
engagiert wie die Grofdmiitter. Jiingere Jahrgdnge kommen voraussichtlich gestinder
und mit einer hoheren Lebenszufriedenheit ins (sehr) hohe Alter und sind haufiger
ehrenamtlich engagiert als die vor ihnen geborenen. Und die oft befiirchtete ,,Epidemie
der Einsamkeit“ konnte nicht nachgewiesen werden. In allen Altersgruppen fiihlen sich
weniger als 10 Prozent der Menschen einsam.

So individuell Lebensentwiirfe damals wie heute sind: Die Erkenntnisse der DEAS
Langzeitstudie liefern uns spannende Einblicke in gesellschaftliche Entwicklungen. Sie
bestarken uns, gute Bedingungen zu schaffen, um Sorgetitigkeiten in der Partnerschaft
gerecht zu verteilen und die Gleichstellung zwischen Frauen und Mdnnern auch im
Alter weiter zu starken. Sie bestirken uns, dass wir Menschen einladen, ein Ehrenamt
zu Ubernehmen, sich um andere zu kimmern. Dass sie teilhaben an unserer Gesell-
schaft — und auch ihren Teil geben. Damit tun wir etwas gegen Einsambkeit und fiir ein
zufriedenes und gesundes Altwerden - von Mdnnern und Frauen.

Mit freundlichen Griflen

Qﬂ 2@-9@3&

Dr. Franziska Giffey
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Alterwerden von Frauen und

Mannern in Deutschland

1.1 Alternsverlaufe bei
Frauen und Miannern

Die grofde Mehrheit der Bevolkerung in
Deutschland kann ein langes Leben
erwarten, dabei gibt es deutliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern.

Die durchschnittliche Lebenserwartung
bei Geburt betréagt heute fiir Frauen 88
Jahre und fir Manner 84 Jahre. Doch
nicht nur die Lebenserwartung ist fir
Frauen und Manner unterschiedlich, auch
in Kindheit, Jugend und im Erwachsenen-
alter unterscheiden sich die Lebensweisen
und Lebensentwiirfe der Geschlechter. Im
vorliegenden Bericht geht es darum, ob
sich auch die Alternsverldaufe von Frauen
und Minnern in der zweiten Lebenshélfte
unterscheiden, also vom mittleren bis ins
sehr hohe Erwachsenenalter. Dabei geht
es insbesondere um geschlechtsspezifi-
sche Alternsverlaufe und deren Wandel
iber einander nachfolgende Geburtsjahr-
ginge. Hierzu werden unterschiedliche
Lebensbereiche in den Blick genommen:
Gesundheit, Lebenszufriedenheit und
depressive Symptome, Einsamkeit und
soziale Isolation, Sorgetitigkeiten sowie
ehrenamtliches Engagement.

Vieles spricht dafiir, dass Alternsverldaufe
far Frauen und Manner unterschiedlich
ausfallen. Die Lebenssituationen im mitt-
leren und héheren Lebensalter zeichnen
sich durch vielfiltige Geschlechterunter-
schiede aus: Frauen verfiigen haufiger
Uber eine bessere soziale Einbindung als
Mainner und sie ibernehmen in stiarke-
rem Ausmaf} Sorgetitigkeiten als Manner.
Altere Frauen leben hiufiger allein als
dltere Manner. Frauen leiden zudem
héufiger unter depressiven Symptomen
sowie im hoheren Alter starker unter
Einbufien der funktionalen Gesundheit
als Manner. Doch wie verdndern sich die
Lebenssituationen von Frauen und Méin-
nern vom mittleren bis ins sehr hohe
Lebensalter? Werden Geschlechterunter-
schiede im Alternsverlauf grofder oder
kleiner? Oder bleiben Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern im Ver-
lauf der zweiten Lebenshalfte stabil?

Zudem konnen sich Geschlechterunter-
schiede im Zuge gesellschaftlicher Mo-
dernisierung verandern. So hatten Frauen
und Minner, die beispielsweise in den
1930er Jahren geboren wurden, andere
Bildungs-, Erwerbs- und Familienbio-
grafien als Frauen und Manner, die in



den 1940er Jahren und in den 1950er
Jahren geboren wurden (also die heute
80- bis 90-Jahrigen im Vergleich mit den
heute 70- bis 80-Jahrigen und den heute
60- bis 70-Jahrigen). Frauenbewegung,
Gleichstellungspolitik und sozialer Wan-
del der Erwerbs- und Familienbiografien
haben in vielen (aber keineswegs in allen)
Lebensbereichen zu einer Anndherung
der Lebenssituationen von Frauen und
Ménnern beigetragen. Das fithrt zur
Frage, ob sich auch die Alternsverlaufe
von Frauen und Miannern aufeinander
folgender Geburtskohorten zunehmend
dhnlicher werden.

1.2 Forschungsfragen

Der vorliegende Bericht folgt zwei
Leitfragen:

1. Unterscheiden sich Alternsverlaufe
von Frauen und Ménnern in Deutsch-
land? Sind die Alternsverldufe von
Frauen und Minnern in bestimmten
Lebensbereichen unterschiedlicher als
in anderen?

2. Haben sich geschlechtsspezifische
Alternsverlaufe in Deutschland tiber
nachfolgende Geburtskohorten (1930-
1939 Geborene, 1940-1949 Geborene
und 1950-1959 Geborene) hinweg
gewandelt? Sind also die Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern im
Zuge des sozialen Wandels kleiner oder
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grofler geworden - oder sind sie stabil
geblieben?

1.3 Datenbasis

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist
eine reprasentative Langzeitstudie zu
Lebenssituationen und Alternsverlaufen
von Frauen und Mannern in Deutsch-
land ab 40 Jahren. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Deutschen Alters-
surveys wurden uber einen Zeitraum
von bis zu 21 Jahren wiederholt befragt:
Die erste Befragung fand im Jahr 1996
statt, die aktuellste Befragung im Jahr
2017. Unter Anwendung moderner langs-
schnittlicher statistischer Analyseme-
thoden ist es moglich, Alternsverlaufe
uber eine grofle Spanne der zweiten
Lebenshailfte zu beschreiben: Analysiert
und dargestellt werden geschlechtsspezi-
fische Verldufe ab einem Alter von 40
Jahren bis zu einem Alter von 90 Jahren.!

1.4 Herausforderungen
fiir Gleichstellungs- und
Seniorenpolitik

Fiir Gesellschaft und Politik sind Antwor-
ten auf diese Forschungsfragen von
groflem Interesse. Aus dem Vergleich der

1 Im Deutschen Alterssurvey (DEAS) wurde Geschlecht in der Vergangenheit lediglich binér, also mit den beiden
Merkmalsauspragungen ,weiblich“ und ,mannlich” erfasst. Auf Basis des Deutschen Alterssurveys kdnnen somit
keine Analysen {iber Personen gemacht werden, die sich nicht einem dieser beiden Geschlechter zuordnen kénnen.
In den allermeisten reprisentativen Studien in Deutschland fehlt bislang die Méglichkeit, neben ,weiblich“ und
~mannlich“ auch die Geschlechtsangabe , divers“ wiahlen zu konnen, die im Personenstandsgesetz seit 2018

vorgesehen ist.
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Alternsverldufe geht hervor, ob Alterns-
veranderungen bei Frauen stéirker (oder
schwicher) ausfallen als bei Mannern und
ob diese Veranderungen bei Frauen zu
einem fritheren (oder spateren) Zeitpunkt
einsetzen als bei Mannern. Moglicherwei-
se gleichen sich die Alternsverlaufe von
Frauen und Ménnern in einigen Lebens-
bereichen auch, so dass eine geschlechter-
differenzierende Sichtweise nicht not-
wendig ist.

Diese Erkenntnisse sind wichtige Voraus-
setzungen fiir die Entwicklung politischer
Handlungsoptionen: Fiir die Bewiltigung
von alternsbezogenen Herausforderun-
gen konnten in bestimmten Lebensberei-
chen Mafinahmen und optimierte Rah-
menbedingungen in erster Linie fiir
Frauen, in anderen Lebensbereichen fur
Mainner zu entwickeln sein. Es ist aber
durchaus moglich, dass sich die Alterns-
verlaufe fiir Frauen und Manner in be-
stimmten Lebensbereichen dhneln und
dass Mafnahmen fiir Menschen eines
bestimmten Alters insgesamt angeboten
werden konnten. Zudem kénnen aus
Alternsverlaufen Schliisse gezogen wer-

den, ob Mafinahmen sich eher an Perso-
nen im mittleren Erwachsenenalter, an
Personen in der spaten Erwerbsphase
oder an Personen im (sehr) hohen Alter
richten sollten.

Es ist notwendig, mehr tiber Verlaufe

des Alterwerdens sowie Geschlechter-
unterschiede in diesen Verldaufen zu
erfahren, um wirksame Programme

und Maftnahmen fir dlterwerdende
Menschen entwickeln zu kénnen und
um Rahmenbedingungen zu schaffen,
damit Frauen und Ménner gleichermafien
serfolgreich altern“ und moglichst ,gut®
ins hohe und sehr hohe Alter kommen.
Die folgenden Befunde geben Aufschluss
daruber, in welchen Lebensbereichen es
bedeutsame Alternsverdnderungen im
Leben von Frauen und Médnnern heute
gibt - und welche Verdnderungen in
Zukunft voraussichtlich zu erwarten sind,
wenn die in der Vergangenheit beobach-
teten Trends anhalten. Dieses Wissen ist
unverzichtbar fiir seniorenpolitische und
fir gleichstellungspolitische Entschei-
dungen.



Funktionale und subjektive

Gesundheit bei Frauen und
Mannern im Verlauf der
zweiten Lebenshailfte

2.1 Einleitung

Gesundheit hat fiir alle Menschen einen
hohen Stellenwert, und ihre Bedeutung
steigt mit zunehmendem Alter. Der
eigene Gesundheitszustand beeinflusst
mafigeblich viele persdnliche Lebensbe-
reiche: Fiir Gesunde ist das Risiko hilfs-
und pflegebediirftig zu werden geringer,
ihr allgemeines Wohlbefinden ist hoher
und sie konnen ihre Freizeit autonom
gestalten und soziale Kontakte pflegen.

Zwei Gesundheitsindikatoren werden in
diesem Kapitel untersucht: Beim Konzept
der funktionalen Gesundheit wird die
korperliche Funktionsfihigkeit im Alltag
betrachtet. Menschen sind funktional
gesund, wenn sie in ihrer Alltagsmobilitit
und in ihrer selbststindigen Lebensfiih-
rung nicht eingeschrankt sind. Die sub-
jektive Gesundheit ist die individuelle
Bewertung des eigenen Gesundheitszu-
standes.

Die Gesundheit kann sich im Verlauf der
zweiten Lebenshilfte verandern, und dies
moglicherweise fiir Frauen und Minner
in unterschiedlicher Weise. Zudem kon-
nen sich diese Verdnderungen zwischen
nachfolgenden Geburtskohorten unter-
scheiden, und das wiederum woméglich
in anderer Weise fiir Frauen und Méanner,
was im Folgenden untersucht wird.!

1 Die ausfiihrlichen Ergebnisse zu funktionaler und subjektiver Gesundheit sind nachzulesen in Spuling, S., Cengia, A.
und Wettstein, M. (2019, im Erscheinen). Funktionale und subjektive Gesundheit bei Frauen und Mannern im
Verlauf der zweiten Lebenshilfte. In: Vogel, C., Wettstein, M. und Tesch-Romer, C. (Hrsg.). Frauen und Ménner in der
zweiten Lebenshilfte. Alterwerden im sozialen Wandel. Wiesbaden: Springer VS.



2 Funktionale und subjektive Gesundheit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshilfte

Abbildung K2-1: Funktionale Gesundheit bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 2002-2017, Schétzungen basieren auf n = 15.131 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 28.882 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region; Kategorisierung der Werte: sehr gute funktionale Gesundheit (80-100), gute funktionale
Gesundheit (60-79), moderate funktionale Gesundheit (40-59), schlechte funktionale Gesundheit (20-39), sehr schlechte
funktionale Gesundheit (0-19).

Unterschiede zwischen Frauen und Mdnnern im geschdtzten Ausgangsniveau (Alter Anfang 40 Jahre) sind signifikant — ebenso
unterscheidet sich der geschdtzte Verlauf zwischen Frauen und Mdnnern signifikant. Frauen haben im Durchschnitt eine etwas
schlechtere funktionale Gesundheit im Alter von 40 Jahren und die Abnahme mit zunehmendem Alter fdllt bei Frauen im
Durchschnitt stdrker aus als bei Mdnnern. Folglich vergréfRern sich Geschlechterunterschiede hinsichtlich der funktionalen
Gesundheit mit zunehmendem Alter.

2.2 Funktionale Gesundheit
im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Mit steigendem Alter berichten Frauen Fiir die funktionale Gesundheit zeigen
und Ménner eine zunehmend einge- sich zudem Kohortenunterschiede: Spater
schrinkte funktionale Gesundheit. Dabei Geborene werden voraussichtlich mit
unterscheiden sich die Alternsverlaufe einer besseren funktionalen Gesundheit
der funktionalen Gesundheit von Frauen ins hohe und sehr hohe Alter kommen
und Minnern. Frauen berichten eine als frither Geborene. Dies gilt fiir Frauen
starker eingeschrankte funktionale Ge- und Méinner gleichermafien (s. Abbildung
sundheit als Mdnner - und dieser Unter- K2-2). Das heif}t, die Alternsverldufe der
schied nimmt im Alternsverlauf zu, wie funktionalen Gesundheit haben sich
Abbildung K2-1 zeigt. zwischen Frauen und Méannern nicht
tber nachfolgende Geburtskohorten
hinweg angendhert.
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2 Funktionale und subjektive Gesundheit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Abbildung K2-2: Funktionale Gesundheit bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten im Alterns-

verlauf

a) Geburtskohorte 1930-1939
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b) Geburtskohorte 1940-1949
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¢) Geburtskohorte 1950-1959
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Quelle: DEAS 2002-2017, Schétzungen basieren auf n = 10.677 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 21.146 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region; Kategorisierung der Werte: sehr gute funktionale Gesundheit (80-100), gute funktionale
Gesundheit (60-79), moderate funktionale Gesundheit (40-59), schlechte funktionale Gesundheit (20-39), sehr schlechte

funktionale Gesundheit (0-19).

Die Abnahme der funktionalen Gesundheit mit steigendem Alter fdllt bei spéter geborenen Frauen und Mdnnern schwdcher
aus als bei friiher geborenen Frauen und Mdnnern. Geschlechterunterschiede zeigen sich gleichermafSen in allen drei betrach-

teten Kohorten.




2 Funktionale und subjektive Gesundheit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshilfte

2.3 Subjektive Gesund-
heit im Verlauf der zwei-
ten Lebenshalfte

Mit steigendem Alter bewerten Frauen
und Mianner ihre Gesundheit weniger
positiv. Die subjektive Bewertung der
eigenen Gesundheit nimmt aber tiber
den Alternsverlauf von 40 bis 90 Jahren
insgesamt weniger stark ab als es der
Alternsverlauf der funktionalen Gesund-
heit vermuten lassen wiirde. Subjektiv
bewerten Frauen und Minner ihre Ge-
sundheit dhnlich Gber die gesamte zweite
Lebenshailfte, obwohl Frauen eine stiarker
eingeschriankte funktionale Gesundheit
als Manner berichten und diese bei ihnen
mit zunehmendem Alter stirker abnimmt
als bei Mannern.

Fiir die subjektive Gesundheit zeigen sich
keine Kohortenunterschiede: Frauen und
Minner spiterer Geburtsjahrginge unter-
scheiden sich weder im Ausgangsniveau
mit Anfang 40 noch im Alternsverlauf in
ihrer Gesundheitsbewertung.

2.4 Diskussion

Eine gute funktionale Gesundheit ist eine
wesentliche Voraussetzung vor allem fiir
die Lebensqualitit und eine selbststin-
dige Lebensfiihrung, aber auch um Akti-
vitdten nachgehen zu kdnnen, die einem
Freude bereiten, beispielsweise Zeit mit
den Enkelkindern verbringen zu kénnen
oder ein Ehrenamt auszuiiben. Wie

die vorliegenden Befunde zeigen, sollte
besonderes Augenmerk bei der Gesund-
heitsférderung - neben der Risikogruppe
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alter und sehr alter Menschen insge-
samt - auf Frauen im Alter gelegt werden.
Obwohl Frauen gegentiber Mdnnern
keinen schlechteren subjektiven Gesund-
heitszustand und mit zunehmendem
Alter keinen starkeren Riickgang in der
subjektiven Gesundheit zeigen, berichten
Frauen mehr funktionale Einschrankun-
gen und stirkere Einbufen der funktio-
nalen Gesundheit mit zunehmendem
Alter.

Der Befund, dass auch in den spéater
geborenen Kohorten der durchschnitt-
liche Alternsverlauf der funktionalen
Gesundheit bei Frauen negativer ausfallt
als bei Mannern, sollte Anlass geben, tiber
geschlechtsspezifische Interventions-
mafinahmen nachzudenken. Der gesell-
schaftliche Wandel hat offenbar nicht
oder noch nicht dazu beigetragen, diese
Geschlechterdiskrepanz zu reduzieren.
Umso wichtiger ist es daher, Mafdnahmen
zu ergreifen und Rahmenbedingungen
zu schaffen, damit nicht auch kiinftig
Frauen mit einer im Vergleich zu Méan-
nern eingeschrinkteren Gesundheit ins
hohe und sehr hohe Alter kommen. Es ist
wunschenswert, dass noch fortwahrende
geschlechtsspezifische Differenzen in der
Arbeitswelt und in der Vereinbarkeits-
problematik hinsichtlich der Anforderun-
gen aus dem Berufs- und Familienleben
angegangen werden, um so eine nach-
haltige Verbesserung der funktionalen
Gesundheit fiir Frauen kiinftiger Kohor-
ten zu erreichen.



Lebenszufriedenheit und

depressive Symptome bei Frauen
und Mannern im Verlauf der
zweiten Lebenshalfte

3.1 Einleitung

Gliicklich zu sein ist zweifellos ein wiin-
schenswerter Zustand, den die meisten
Personen, unabhingig von ihrem Alter,
anstreben. Lebensqualitdt und psychisches
Wohlbefinden setzen sich aus verschie-
denen Komponenten zusammen: Die
Lebenszufriedenheit entspricht einer
globalen Bewertung der eigenen Lebens-
qualitit. Dagegen sind depressive Symp-
tome Komponenten ,,negativen Wohlbe-
findens® und sie schliefien verschiedene
Aspekte ein. Dazu gehdren emotionale
Aspekte wie das Erleben depressiver
Verstimmung (z.B. Empfinden von Trau-
rigkeit) oder der Mangel an positiven
Emotionen (etwa an Lebensfreude), aber
auch weitere Aspekte wie somatische
Beschwerden (z.B. Schlaflosigkeit) und
interpersonelle Probleme (wie z.B. das
Gefiihl, von anderen nicht gemocht zu
werden).

In der zweiten Lebenshalfte konnen
sich Menschen hinsichtlich ihrer Lebens-
zufriedenheit und ihrer depressiven

Symptome verdndern. Dies kann fiir
Frauen und Ménner unterschiedlich sein.
Moglicherweise sind in einer bestimmten
Lebensphase Frauen starker in ihrer
Lebensqualitit eingeschrankt als Mdnner
(oder umgekehrt), so dass fiir mogliche
Interventionen geschlechtsspezifische
»Risiko-Lebensphasen® identifiziert
werden konnen. Auch stellt sich die Frage,
inwieweit der gesellschaftliche Wandel,
charakterisiert unter anderem durch
technischen und medizinischen Fort-
schritt dazu gefiihrt hat, dass sich Alterns-
verlaufe der Lebensqualitit Gber nachfol-
gende Geburtskohorten verandert haben.
Hieran kniipft sich wiederum die Frage
nach Geschlechterunterschieden an:
Haben Frauen und Ménner in dhnlicher
Weise vom gesellschaftlichen Wandel
profitiert, so dass die tiber die Geburtsko-
horten gefundenen Trends - sofern
vorhanden - gleichermafien auf Frauen
und Mianner zutreffen? Oder hat sich der
gesellschaftliche Wandel unterschiedlich
ausgewirkt auf die Alternsverldaufe der
Frauen und die der Mdnner? Dies soll im
Folgenden untersucht werden. !

1 Die ausfiihrlichen Ergebnisse zu Lebenszufriedenheit und depressiven Symptomen sind nachzulesen in Wettstein,
M. und Spuling, S. (2019, im Erscheinen). Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Méannern
im Verlauf der zweiten Lebenshilfte. In: Vogel, C., Wettstein, M. und Tesch-Romer, C. (Hrsg.). Frauen und Manner in
der zweiten Lebenshilfte. Alterwerden im sozialen Wandel. Wiesbaden: Springer VS.
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3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

3.2 Lebenszufriedenheit
im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Die Lebenszufriedenheit nimmt im Nachfolgende Kohorten weisen giinstige-
hoheren Alter etwas ab. Diese Veridnde- re Alternsverldufe der Lebenszufrieden-
rungen fallen bei Frauen und Mannern heit auf, dies gilt fiir Frauen und Manner
unterschiedlich aus, wie Abbildung K3-1 gleichermafien, wie Abbildung K3-2 zeigt:
zeigt: Um das 60. Lebensjahr sind Frauen Die Abnahme der Lebenszufriedenheit
im Durchschnitt zundchst zufriedener mit zunehmendem Alter ist stirker

mit ihrem Leben als Mdnner; mit zuneh- ausgepréigt in der frither geborenen
mendem Alter setzt jedoch ein Riickgang Kohorte (1930-1939 Geborene) im Ver-

in der Lebenszufriedenheit ein, der bei gleich zu spiter geborenen Kohorten
Frauen starker ausfillt als bei Mannern. (1940-1949 sowie 1950-1959 Geborene).

Abbildung K3-1: Lebenszufriedenheit bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017; Schitzungen basieren auf n = 16.528 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 31.519 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region. Die Lebenszufriedenheitsskala reicht von 1 (,sehr unzufrieden®) bis 5 (,sehr zufrieden*), in der
Abbildung wird nur der Bereich von 3 (,weder zufrieden noch unzufrieden®) bis 4 (,zufrieden*) dargestellt.

Frauen sind im Durchschnitt zundchst etwas zufriedener mit ihrem Leben als Mdnner, allerdings nimmt die Lebenszufrieden-
heit bei ihnen mit zunehmendem Alter stdrker ab als bei Mdnnern. Zudem tritt dieser Riickgang bei Frauen schon friiher ein
als bei Mdnnern, so dass ihre Zufriedenheitswerte im héheren und hohen Alter etwas unter denen der Mdnner liegen.
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3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Abbildung K3-2: Funktionale Gesundheit bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten im
Alternsverlauf

a) Geburtskohorte 1930-1939
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Quelle: DEAS 1996-2017; Schdtzungen basieren auf n = 11.655 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 23.802 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region. Die Lebenszufriedenheitsskala reicht von 1 (,sehr unzufrieden®) bis 5 (,sehr zufrieden), in der
Abbildung wird nur der Bereich von 3 (,weder zufrieden noch unzufrieden) bis 4 (,zufrieden®) dargestellt.

Der geschdtzte Alternsverlauf der Lebenszufriedenheit ist fiir die spdter geborenen Kohorten giinstiger als fiir die friiher
geborene Kohorte. Dies gilt gleichermafen fiir Frauen und Mdnner, da die Verlaufsunterschiede zwischen Frauen und
Mdnnern sich nicht signifikant (ber die nachfolgenden Kohorten verdndert haben.




3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

3.3 Depressive Symptome
im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Das Depressionsrisiko steigt mit dem Nachfolgende Kohorten unterscheiden
Alter an, wie Abbildung K3-3 zeigt: sich nicht bedeutsam in ihren Alterns-
Klinisch auffillige depressive Symptome verldufen depressiver Symptome, dies
kommen bei Frauen allgemein haufiger gilt fiir Frauen und Mianner gleicherma-
vor als bei Mdnnern, und zudem steigt 3en. Der Unterschied im Alternsverlauf
die Wahrscheinlichkeit fiir diese Symp- zwischen Frauen und Miannern fillt also
tome mit zunehmendem Alter bei Frauen in allen Geburtskohorten dhnlich aus
starker an als bei Mannern. (s. Abbildung K3-4).

Abbildung K3-3: Depressionsrisiko bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 2002-2017; Schitzungen basieren auf n = 14.906 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 28.554 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region. Der Wertebereich des Depressionsrisikos reicht von null Prozent bis 100 Prozent, in der
Abbildung wird nur der Bereich null Prozent bis 50 Prozent gezeigt.

Frauen sind von einem héheren Depressionsrisiko betroffen als Mdnner, zudem steigt ihr Depressionsrisiko mit zunehmendem
Alter stdrker an als das der Mdnner.
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3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Mdnnern im Verlauf der zweiten Lebenshilfte

Abbildung K3-4: Depressionsrisiko bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten im Alternsverlauf

a) Geburtskohorte 1930-1939
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b) Geburtskohorte 1940-1949
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Quelle: DEAS 2002-2017; Schdtzungen basieren auf n = 10.504 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 16.677 Beobach-
tungen; kontrolliert fiir Region. Der Wertebereich des Depressionsrisikos reicht von null Prozent bis 100 Prozent, in der
Abbildung wird nur der Bereich null Prozent bis 50 Prozent gezeigt.

Die Kohorten unterscheiden sich nicht signifikant im Alternsverlauf des Depressionsrisikos, dies gilt fiir Frauen und Mdnner
gleichermafSen. Somit bleiben die Geschlechterunterschiede im Alternsverlauf bestehen.




3 Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

3.4 Diskussion

Anders als fiir die Lebenszufriedenheit
gibt es flir das Depressionsrisiko keinen
Hinweis darauf, dass die Alternsverlaufe
sozialem Wandel unterliegen und fiir
spater Geborene giinstiger ausfallen
werden. Somit miissen auch spiter gebo-
rene Jahrgdnge damit rechnen, dass ihr
Depressionsrisiko im hohen und sehr
hohen Alter ansteigt. Offenbar gibt es
also noch Handlungsbedarf, damit Men-
schen kiinftig mit einem geringeren
Risiko fiir ausgeprégte depressive Symp-
tome das hohe und sehr hohe Alter
erreichen. Insbesondere die Gesundheit
als ein bedeutsamer Einflussfaktor auf
depressive Symptomatik sollte dabei in
den Blick genommen werden. Dabei ist
zu bedenken, dass Angebote der Gesund-
heitsférderung und der Privention von
Erkrankungen nicht auf spitere Lebens-
phasen begrenzt sein sollten, sondern
auch schon in friitheren Lebensphasen
wichtig sind, um Menschen zu einem
»gesunden Altern® zu verhelfen.
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Zudem missen, um moglichst vielen
Menschen ein ,gutes Leben“ in der
zweiten Lebenshailfte zu ermoglichen,
vor allem die Gruppe sehr alter Erwachse-
ner - besonders sehr alter Frauen - sowie
die offenbar ebenfalls belastete und
gefdhrdete Gruppe der Frauen und Mén-
ner im mittleren Erwachsenenalter in
den Blick genommen werden. Im mittle-
ren Erwachsenenalter konnten Maf}-
nahmen und Interventionen vielverspre-
chend sein, welche die Work-Life-Balance
erleichtern. Alarmierend ist, dass der
beschriebene ausbleibende Wandel im
Alternsverlauf des Depressionsrisikos fiir
Frauen und Méanner gleichermafien gilt.
Die deutlichere Gefidhrdung von Frauen
im Vergleich zu Mdnnern, im hohen Alter
unter depressiven Symptomen zu leiden,
wird also in spiter geborenen Jahrgingen
voraussichtlich bestehen bleiben. Umso
wichtiger konnten daher Mafnahmen
der Depressionspriavention und Inter-
ventionen sein, um die Gesundheit der
Frauen im hohen und sehr hohen Alter -
und auch bereits in fritheren Lebens-
altern - zu erhalten oder zu steigern.



Soziale Isolation und Einsamkeit

bei Frauen und Mannern im
Verlauf der zweiten Lebenshalfte

4.1 Ergebnisse

Das eigene Leben mit anderen zu teilen,
gute und enge Beziehungen zu haben, ist
allen Frauen und Ménnern ein angebore-
nes Bedirfnis. Aus diesem Grund sind
soziale Isolation und Einsamkeit fir viele
Menschen zutiefst stressvolle Erfahrun-
gen, die mit erheblichen Gesundheitsrisi-
ken verbunden sind.

Bei, Sozialer Isolation“ und , Einsamkeit”
handelt es sich um unterschiedliche
Phinomene. Soziale Isolation bezeichnet
einen bedeutenden Mangel im Kontakt
zu anderen Menschen. Sie kann von
aufden beobachtet werden. Menschen,
die viel Zeit allein verbringen und wenig
mit anderen Personen interagieren,
konnen als sozial isoliert bezeichnet
werden. Einsamkeit ist hingegen eine
sehr subjektive Erfahrung. Sie beschreibt
das zutiefst unangenehme Gefiihl, dass
die sozialen Beziehungen, die man pflegt,
und der persénliche Austausch mit
anderen Menschen nicht den eigenen

Bediirfnissen nach Zugehorigkeit und
Geborgenheit entsprechen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich eine
starke o6ffentliche Debatte um die The-
men Isolation und Einsamkeit herausge-
bildet. Zum einen befiirchten viele Men-
schen, dass im Alter das Risiko, sozial
isoliert und/oder einsam zu sein, enorm
hoch sei. Zum anderen wird haufig die
Meinung vertreten, dass der Anteil

der Menschen, die unter sozialer Isolation
und Einsamkeit leiden, in den letzten
Jahren stark zugenommen habe. Teilweise
wird sogar von einer ,Epidemie der
Einsamkeit“ gesprochen. Doch entspre-
chen diese beiden hiufig gedufierten
Befiirchtungen der Wirklichkeit? Im
Folgenden wird untersucht, ob sich die
Alternsverlaufe des Einsamkeitsrisikos
und des Isolationsrisikos von Frauen
und Mannern unterscheiden und -

falls es Unterschiede gibt — ob sich die
geschlechtsspezifischen Alternsverlaufe
uber nachfolgende Geburtsjahrginge
hinweg angeglichen haben.!

1 Die ausfiihrlichen Ergebnisse zu Isolation und Einsamkeit sind nachzulesen in Huxhold, O. und Engstler, E. (2019,
im Erscheinen). Soziale Isolation und Einsamkeit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshilfte. In:
Vogel, C., Wettstein, M. und Tesch-Rémer, C. (Hrsg.). Frauen und Minner in der zweiten Lebenshilfte. Alterwerden

im sozialen Wandel. Wiesbaden: Springer VS.
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4 Soziale Isolation und Einsamkeit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

4.2 Soziale Isolation

im Verlauf der zweiten
Lebenshalfte

Das Risiko sozialer Isolation steigt mit
dem Alterwerden und es unterscheidet
sich im Alternsverlauf zwischen Frauen
und Méannern (s. Abbildung K4-1). Bei
Minnern steigt das Risiko sozialer Isola-
tion tber die betrachtete Altersspanne
zwischen 40 und 90 Jahren relativ gleich-
maflig von finf auf 20 Prozent an. Frauen
erleben zunichst einen schwicheren
Risikoanstieg, der sich im Rentenalter
jedoch beschleunigt, so dass sie im Alter
ab Ende 70 dhnlich haufig sozial isoliert
sind wie Madnner. Zuvor haben Frauen

mehr als drei Lebensjahrzehnte lang vom
Alter Anfang 40 bis Mitte 70 ein geringe-
res Isolationsrisiko als Médnner.

Der Alternsverlauf des Risikos, sozial
isoliert zu sein, hat sich zudem gewandelt.
Bei spiter geborenen Geburtskohorten
steigt das Isolationsrisiko mit dem Alter-
werden nicht mehr auf einen so hohen
Wert an wie bei den frither geborenen
Jahrgéngen.

Fir alle Kohorten zeigen sich dhnliche
Geschlechterunterschiede in den Alterns-
verldufen des Isolationsrisikos (s. Abbil-
dung K4-2). Die Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern in ihren Verlaufen
des Isolationsrisikos haben sich also nicht
verandert.

Abbildung K4-1: Risiko sozialer Isolation bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, n = 19.969 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 32.560 Beobachtungen; modellbasierte
Schédtzungen kontrolliert fiir Region; der Geschlechterunterschied im Alternsverlauf ist signifikant.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 65 Jahren sozial isoliert zu sein, betrdgt fiir Frauen ca. zehn Prozent und fiir Mdnner

ca. 13 Prozent.
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4 Soziale Isolation und Einsamkeit bei Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Abbildung K4-2: Risiko sozialer Isolation bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten im

Alternsverlauf

a) Geburtskohorte 1930-1939
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Quelle: DEAS 1996-2017, n = 13.899 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 24.028 Beobachtungen; modellbasierte
Schdtzungen kontrolliert fiir Region; kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen Geschlecht und Geburtskohorte, die
Geschlechterunterschiede haben sich zwischen den Geburtskohorten nicht verdndert.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 65 Jahren sozial isoliert zu sein, betrdgt fiir 1950-1959 geborene Mdnner ca. elf Prozent,

fiir Frauen ca. acht Prozent.
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4.3 Einsamkeitim
Verlauf der zweiten
Lebenshalfte

Das Einsamkeitsrisiko unterscheidet sich
im Alternsverlauf zwischen Frauen und
Minnern (s. Abbildung K4-3). Im mittle-
ren Erwachsenenalter zwischen 40 und
60 Jahren sind Manner etwas hdufiger
einsam als Frauen. Der Geschlechter-
unterschied nimmt mit steigendem Alter
jedoch ab und dreht sich im Verlauf des
Rentenalters um, so dass im hohen Alter
mehr Frauen als Mdnner einsam sind.
Mit 90 Jahren haben Frauen ein Risiko
von 14 Prozent einsam zu sein. Bei Man-
nern in diesem Alter betragt das Einsam-
keitsrisiko neun Prozent.

Das Einsamkeitsrisiko ist zudem in den
spater geborenen Jahrgingen weniger
stark mit dem Alterwerden verkniipft.
Beim Einsamkeitsrisiko zeigt sich fir die
1950 bis 1959 Geborenen ein niedrigeres
Ausgangsniveau im mittleren Erwachse-
nenalter und eine Abflachung des u-for-
migen Alternsverlaufs. Voraussichtlich
werden also die kiinftig 70- bis 80-Jahri-
gen weniger hiufiger einsam sein als die
heutigen 70- bis 80-Jahrigen.

Bislang ist keine Angleichung in den
Alternsverlaufen zwischen Frauen und
Minnern erkennbar: In allen betrachte-
ten Kohorten zeigen sich dhnliche Ge-
schlechterunterschiede in den Alterns-
verlaufen des Einsamkeitsrisikos

(s. Abbildung K4-4).

Abbildung K4-3: Einsamkeitsrisiko bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, n = 16.151 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 25.992 Beobachtungen; modellbasierte
Schdtzungen kontrolliert fiir Region; der Geschlechtereffekt ist signifikant.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 90 Jahren einsam zu sein, betrdgt fiir Frauen ca. 14 Prozent und fiir Mdnner ca.
neun Prozent.
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Abbildung K4-4: Einsamkeitsrisiko bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, n = 11.405 Studienteilnehmende mit insgesamt n = 19.499 Beobachtungen; modellbasierte
Schdtzungen kontrolliert fiir Region; kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen Geschlecht und Geburtskohorte, die
Geschlechterunterschiede haben sich zwischen den Geburtskohorten nicht verdndert.

Die Wahrscheinlichkeit, im Alter von 60 Jahren einsam zu sein, betrdgt fiir 1950-1959 geborene Mdnner ca. neun Prozent und
fiir 1950-1959 geborene Frauen ca. acht Prozent.
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4.4 Diskussion

Die Giberwiegende Mehrheit aller Men-
schen wird auch im hohen Alter weder
sozial isoliert noch einsam sein. Aufder-
dem hat der Anteil an Frauen und Méan-
nern, die soziale Isolation und Einsamkeit
im Alter erleben, nicht zugenommen und
wird es aller Voraussicht nach auch in der
nichsten Dekade nicht. Diese Erkennt-
nisse sind deshalb so wichtig, weil die
Erwartungen, die Menschen von ihrem
eigenen Alter haben, zu selbsterfiillenden
Prophezeiungen werden konnen, die den
eigenen Alternsprozess beeinflussen. Eine
einseitige 6ffentliche Debatte tiber Ein-
samkeit, die auf einer Unausweichlichkeit
sozialer Isolation und Einsamkeit im Alter
beharrt, hat demzufolge das Potenzial, die
individuellen Vorstellungen vom Alter-
werden zum Negativen zu beeinflussen,
und ruft vielleicht dadurch erst das
Phidnomen hervor, das es eigentlich zu
vermeiden gilt.

Dennoch ist die 6ffentliche Debatte um

das Thema wichtig. Angesichts der
schwerwiegenden gesundheitlichen
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Folgen bedeutet die Bekdmpfung sozialer
[solation und Einsamkeit nichts anderes
als breitflichige Gesundheitsvorsorge.
Ein erster Schritt dazu konnte eine
Aufklarungskampagne sein, die das
soziale Stigma bekdmpft, welches es
vielen Menschen - Frauen wie Mdnnern -
schwer macht, iiber ihre Einsamkeit zu
reden und sich Hilfe zu holen. Eine solche
Aufklarungskampagne muss so gestaltet
sein, dass sich Frauen und Ménner glei-
chermafen angesprochen fiithlen. Und

es muss mit Augenmaf} vorgegangen
werden, um kein Stereotyp vom einsamen
Alter zu bedienen und eine Verschlechte-
rung der Vorstellungen vom Alterwerden
zu vermeiden. Im néchsten Schritt sollten
Mafdnahmen ergriffen werden, die es
mehr Menschen als bisher erméglichen,
sich aus ihrer Isolation oder Einsamkeit
zu befreien. Dazu gehoren beispielsweise
niedrigschwellige Interaktions- und
Teilhabeangebote im 6rtlichen Nahraum
wie die Forderung von Nachbarschafts-
kontakten. Diese Interventionen kénnten
sich besonders auf den Beginn des mittle-
ren Lebensalters und auf das hohe Alter
konzentrieren.



Unbezahlte Sorgetitigkeiten von

Frauen und Mannern im Verlauf
der zweiten Lebenshalfte

5.1 Einleitung

Unbezahlte Arbeiten wie Sorgetitigkeiten
fir (Familien-)Angehorige, Nachbarinnen
und Nachbarn sowie fiir Personen aus
dem Freundes- oder Bekanntenkreis
stofden auf grofie Nachfrage. Die Betreu-
ung von Enkelkindern sowie die Bereit-
stellung von Betreuung, Unterstiitzung
oder Pflege fiir gesundheitlich einge-
schriankte Personen sind zwei Sorgetitig-
keiten, die typisch fiir die mittlere und
hohe Lebensphase sind.

Bestehen aufgrund einer anhaltenden
geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung
Unterschiede zwischen Frauen und
Minnern in der Ubernahme von Sorgeti-
tigkeiten im Verlauf der zweiten Lebens-
hilfte? Deutet sich infolge des demografi-
schen Wandels sowie der Verdnderungen
im Erwerbsverhalten der vergangenen
Jahrzehnte eine Verdnderung der ge-
schlechtsspezifischen Muster und Ver-
ldufe in der Ubernahme unbezahlter
Sorgetatigkeiten an, die als Verringerung
der Geschlechterunterschiede in den
Alternsverldaufen zu beschreiben wire?*

1 Die ausfiihrlichen Ergebnisse zu Enkelkinderbetreuung und Unterstiitzung und Pflege sind nachzulesen in Klaus,
D.und Vogel, C. (2019, im Erscheinen). Unbezahlte Sorgetitigkeiten von Frauen und Ménnern im Verlauf der
zweiten Lebenshilfte. In: Vogel, C., Wettstein, M. und Tesch-Romer, C. (Hrsg.). Frauen und Ménner in der zweiten
Lebenshilfte. Alterwerden im sozialen Wandel. Wiesbaden: Springer VS.




5.2 Enkelbetreuung
im Verlauf der zweiten
Lebenshilfte

Frauen betreuen Enkelkinder friither

im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

(s. Abbildung K5-1) als Mdnner: Bei
Frauen ist die Wahrscheinlichkeit fir die

im Alter von 67 Jahren. Im Alter von

60 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit der
Enkelbetreuung fir Frauen um zehn
Prozent hoher als fiir Manner.

Frauen und Minner spaterer Geburts-
kohorten betreuen Enkelkinder in zu-
nehmend hoherem Alter, und um das
60. Lebensjahr betreuen Frauen und
Mainner ihre Enkelkinder mit zuneh-

mend dhnlicher Wahrscheinlichkeit
(s. Abbildung K5-2).

Betreuung von Enkelkindern im Alter
von 63 Jahren am hochsten, fiir Manner

Abbildung K5-1: Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung bei Frauen und Mdnnern im
Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 20.114 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 39.361 Beobach-
tungen, kontrolliert fiir Region.

Bei Frauen steigt die Wahrscheinlichkeit, Enkelkinder zu betreuen auf ein Maximum von 27 Prozent an (mit 63 Jahren), um
danach wieder zu sinken. Bei Mdnnern steigt die Wahrscheinlichkeit auf ein Maximum von 21 Prozent an (mit 67 Jahren).

Im Alter von 90 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit der Enkelkinderbetreuung sowohl bei Frauen als auch bei Médnnern bei
null. Der Unterschied zwischen Frauen und Mdnnern in der Wahrscheinlichkeit im Alter von 60 Jahren ist signifikant. Ebenso
unterscheidet sich der geschdtzte Verlauf der Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung zwischen Frauen und Mdnnern signifikant.
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5 Unbezahlte Sorgetatigkeiten von Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

Abbildung K5-2: Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung bei Frauen und Mdnnern nach

Kohorten im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 13.995 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 29.198 Beobach-

tungen, kontrolliert fiir Region.

In der Kohorte der 1930 bis 1939 Geborenen liegt die Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung im Alter von 60 Jahren bei

33 Prozent bei den Frauen und bei 18 Prozent bei den Mdnnern. Dieser Unterschied reduziert sich liber die nachfolgenden
Kohorten hinweg signifikant: In der Kohorte der 1950 bis 1959 Geborenen betrdgt die Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung
im Alter von 60 Jahren 24 Prozent bei den Frauen und 16 Prozent bei den Mdnnern. Der geschdtzte geschlechtsspezifische

Verlauf der Wahrscheinlichkeit der Enkelbetreuung verdndert sich ber die Kohorten hinweg nicht signifikant.
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5.3 Unterstiitzung und
Pflege im Verlauf der
zweiten Lebenshalfte

Frauen tibernehmen Pflege- und Unter-
stiitzungsleistungen mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit als Mdnner. Im Alter von
60 Jahren liegt der Unterschied zwischen
Frauen und Ménnern bei sieben Prozent-
punkten. Zudem werden Pflege- und
Unterstiitzungsleistungen von den Frau-
en biografisch frither erbracht als von den
Minnern, namlich verstarkt im Alter von
57 Jahren gegeniiber 61 Jahren bei den
Minnern (s. Abbildung K5-3).

In spater geborenen Kohorten werden
Unterstiitzung und Pflege zunehmend
frither im Verlauf der zweiten Lebens-
hilfte geleistet und ihre Wahrscheinlich-
keit im Alter von 60 Jahren nimmt zu.
Geschlechtsspezifische Unterschiede im
Bereich Unterstiitzung und Pflege bleiben
tber nachfolgende Geburtskohorten un-
verandert (s. Abbildung K5-4). Das bedeu-
tet, auch bei spiter geborenen Kohorten
tibernehmen Frauen weiterhin mit hohe-
rer Wahrscheinlichkeit und biografisch
friher Pflege- und Unterstiitzungsleis-
tungen als Manner.

Abbildung K5-3: Wahrscheinlichkeit gesundheitsbedingter Unterstiitzung und Pflege bei

Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 20.114 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 39.342 Beobach-

tungen, kontrolliert fiir Region.

Bei Frauen steigt die Wahrscheinlichkeit, Angehérige zu unterstiitzen und/oder zu pflegen von zwélf Prozent (mit 40 Jahren),
auf 20 Prozent (mit 57 Jahren) und geht danach zuriick auf drei Prozent (mit 90 Jahren). Bei den Mdnnern steigt die Wahr-
scheinlichkeit von acht Prozent (mit 40 Jahren) auf 13 Prozent (mit 61 Jahren). Nach diesem Héchstwert geht sie auf sechs
Prozent zurtick (mit 90 Jahren). Sowohl der Unterschied in der Wahrscheinlichkeit im Alter von 60 Jahren als auch im
geschdtzten Alternsverlauf zwischen Frauen und Mdnnern sind signifikant.
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Abbildung K5-4: Wahrscheinlichkeit gesundheitsbedingter Unterstiitzung und Pflege bei
Frauen und Mdnnern nach Kohorten im Alternsverlauf

a) Geburtskohorte 1930-1939
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 13.998 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 29.186 Beobach-
tungen, kontrolliert fiir Region.

In der Kohorte der 1930 bis 1939 Geborenen liegt die Wahrscheinlichkeit, Unterstiitzung und/oder Pflege zu leisten, im Alter von
60 Jahren bei 14 Prozent bei den Frauen und bei elf Prozent bei den Mdnnern. In der mittleren Kohorte (1940-1949) betrdgt die
vergleichbare Wahrscheinlichkeit 18 Prozent bei den Frauen und 13 Prozent bei den Mdnnern. In der Kohorte der 1950 bis 1959
Geborenen betrdgt sie 23 Prozent bei den Frauen und 16 Prozent bei den Mdnnern. Die geschdétzten Geschlechterunterschiede
der Wahrscheinlichkeiten dndern sich weder in ihrem Niveau noch im Alternsverlauf iiber die Kohorten hinweg.
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5.4 Diskussion

Die Befunde deuten auf nach wie vor
bestehende Geschlechterunterschiede
in der Ubernahme verschiedener Sorge-
tatigkeiten hin. Daher besteht weiterhin
dringender politischer Handlungsbedarf,
um einer einseitigen Be- oder gar Uber-
lastung von Frauen entgegenzuwirken.
Ein Ziel ist die Entlastung von Frauen
aber auch von Minnern, die im hohen
(Erwerbs-)Alter Sorgetitigkeiten tiber-
nehmen (wollen) und méglicherweise
zugleich erwerbstitig sind (bzw. sein
wollen). Um das zu erreichen, sind in
erster Linie bereits bestehende Mafinah-
men und Vorhaben weiter voranzutrei-
ben, die auf den Ausbau institutioneller
Betreuungseinrichtungen (in den Berei-
chen Kinder- und Altenversorgung) und
die Ausweitung des Angebots professio-
neller Dienstleister zielen.

Daruber hinaus sind, nicht nur unter

der Pramisse der Entlastung der Frauen,
sondern auch im Sinne einer Geschlech-
tergerechtigkeit, Manner starker fiir
relevante Sorgebereiche zu gewinnen.
Auf diese Weise lassen sich nachgefragte
Betreuungs- und Pflegeaufgaben im
privaten Umfeld auf mehrere Schultern
verteilen, um so das Risiko der Uberlas-
tung einzelner Hauptverantwortlicher zu
mindern. Parallel dazu sind nach wie vor

30

Bedingungen zu schaffen und zu verbes-
sern, die es erwerbstitigen Frauen und
Minnern gleichermafien ermoglichen,
Sorgeaufgaben zu iibernehmen. Neben
der Gewihrleistung von Arbeitsplatz-
sicherheit und finanzieller Absicherung
in Phasen tempordrer Erwerbsreduktion
steht hier vor allem eine Flexibilisierung
von Arbeitszeiten und -orten im Vorder-
grund.

Insgesamt ist es von grofier Bedeutung,
dass politische Mafdnahmen zur Verbesse-
rung der Vereinbarkeit von unbezahlten
familialen Sorgetitigkeiten und bezahlten
Erwerbstitigkeiten nicht verkirzt auf
jene Personen zugeschnitten werden, die
derzeit mehrheitlich vor der Frage der
Vereinbarkeit stehen. Das heifdt, entspre-
chende Mafnahmen und Unterstiitzungs-
angebote sind grundsatzlich an alle Per-
sonen zu adressieren und nicht nur an
Frauen. Von verbesserten Rahmenbedin-
gungen sollten erwerbstitige Manner, die
Angehorige betreuen und pflegen, ebenso
profitieren wie erwerbstitige Frauen.
Ohne politische Steuerung ist eine Gleich-
stellung der Geschlechter in Bezug auf
familienbezogene Aufgaben und Sorgeta-
tigkeiten in Deutschland jedenfalls kaum
zu erreichen. Und bislang gestaltet sich in
diesem Bereich die Situation spéterer
Jahrgdnge kaum besser als die der frithe-
ren Jahrgange von Frauen und Mannern.



Ehrenamtliches Engagement von

Frauen und Mannern im Verlauf
der zweiten Lebenshalfte

6.1 Einleitung

Ein ehrenamtliches Engagement in for-
malen Organisationen wie einem Verein
oder einem Verband bringt fiir die Enga-
gierten Vielerlei mit sich. Es kann sinn-
stiftend sein und das Gefiihl vermitteln,
gebraucht zu werden und mitbestimmen
zu konnen. Es kann zudem Freude berei-
ten und den Alltag strukturieren. Auch
geht ehrenamtliches Engagement mit

der Kniipfung und Pflege sozialer Kontak-
te einher, sowie mit der Moglichkeit, seine
Erfahrungen und Kenntnisse einzubrin-
gen und neue Kenntnisse und Fertigkei-
ten zu erwerben. Ein Ehrenamt ermog-
licht ferner sozial teilzuhaben, und es
bringt auch Anerkennung mit sich. Gera-
de mit steigendem Alter, wenn der Beruf
in den Hintergrund gerit, sind dies keine
unwichtigen Aspekte.

Wie unterscheiden sich die Wahrschein-
lichkeiten, sich ehrenamtlich zu engagie-
ren bei Frauen und Mannern, wenn sie
das mittlere Lebensalter erreicht haben
und élter werden? Und wie unterschei-
det sich das ehrenamtliche Engagement
spater geborener Kohorten tiber die
zweite Lebenshilfte hinweg vom ehren-
amtlichen Engagement friither geborener
Kohorten? Verringern sich die Geschlech-
terunterschiede in den Alternsverldufen
im ehrenamtlichen Engagement spiter
geborener Kohorten oder bleiben diese
bestehen?*

1 Die ausfiihrlichen Ergebnisse zum ehrenamtlichen Engagement sind nachzulesen in Vogel, C. und Romeu Gordo, L.
(2019, im Erscheinen). Ehrenamtliches Engagement von Frauen und Méannern im Verlauf der zweiten Lebenshilfte.
In: Vogel, C., Wettstein, M. und Tesch-Rémer, C. (Hrsg.). Frauen und Minner in der zweiten Lebenshilfte. Alterwer-

den im sozialen Wandel. Wiesbaden: Springer VS.




6.2 Ausiibung eines
Ehrenamtes im Verlauf
der zweiten Lebenshalfte

Uber die zweite Lebenshilfte steigt die
Wahrscheinlichkeit, sich in formalen
Organisationen ehrenamtlich zu engagie-
ren, zunichst an, sinkt dann mit steigen-
dem Lebensalter jedoch wieder. Uber den
gesamten Verlauf der zweiten Lebens-
hilfte hinweg haben Minner eine hohere
Wabhrscheinlichkeit, sich ehrenamtlich zu
engagieren, als Frauen. Diese Geschlech-
terunterschiede sind zu Beginn der zwei-
ten Lebenshilfte grofier als im hoheren
Alter. Das heift, die Geschlechterunter-
schiede verringern sich mit steigendem

Alter insbesondere in der Ruhestands-
phase (s. Abbildung K6-1).

Die Wahrscheinlichkeit fiir Frauen und
Minner, ehrenamtlich engagiert zu sein,
ist fiir spater geborene Kohorten tiber

den gesamten betrachteten Alternsverlauf
hoher als fiir frither geborene. Wahrend
die Kohorten einen dhnlichen Alternsver-
lauf aufweisen, scheint sich der Wende-
punkt, ab dem die Ehrenamtswahrschein-
lichkeit mit steigendem Alter sinkt, nach
hinten zu verschieben.

Frauen weisen dhnliche Alternsverinde-
rungen im Ehrenamt iber die Kohorten
hinweg auf wie Méinner, es ist also bislang
keine Verringerung des Geschlechter-
unterschieds fiir spiter geborene Kohor-
ten zu beobachten (s. Abbildung K6-2).

Abbildung K6-1: Ausiibung eines Ehrenamtes bei Frauen und Mdnnern im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 20.070 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 39.280 Beobach-

tungen; kontrolliert fiir Region.

Bei Frauen steigt die Wahrscheinlichkeit, ehrenamtlich engagiert zu sein, von elf Prozent (mit 40 Jahren) auf ein Maximum von
17 Prozent (mit 60 Jahren) und sinkt auf fiinf Prozent (mit 90 Jahren). Bei Mdnnern steigt die Wahrscheinlichkeit, ehrenamtlich
engagiert zu sein, auf ein Maximum von 23 Prozent (mit 60 Jahren) und sinkt spdter auf sieben Prozent ab (mit 90 Jahren).
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Abbildung K6-2: Ausiibung eines Ehrenamtes bei Frauen und Mdnnern nach Kohorten

im Alternsverlauf
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Quelle: DEAS 1996-2017, Schétzungen basieren auf n = 13.966 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 29.125 Beobach-

tungen; kontrolliert fiir Region.

Fiir alle drei Kohorten sind die Alternsverldufe der Wahrscheinlichkeit, ein Ehrenamt auszuiiben, fiir Frauen und Mdnner
dhnlich, so dass es keine Anndherung zwischen den Geschlechtern iiber die Kohorten hinweg gibt.




6 Ehrenamtliches Engagement von Frauen und Mannern im Verlauf der zweiten Lebenshalfte

6.3 Diskussion

Mafdnahmen, die auf eine Verbesserung
der Chancen, sich bis ins hohe Alter
ehrenamtlich zu engagieren, abzielen,
konnen an unterschiedlichen Stellschrau-
ben ansetzen: Erstens bei den Chancen,
eine ehrenamtliche Tatigkeit neu auf-
zunehmen und zwar insbesondere auch
in einem hoheren Lebensalter (bei Per-
sonengruppen, die sich bislang eher
selten engagieren, wie dltere Frauen

mit geringer Bildung). Zweitens bei den
Chancen, eine ehrenamtliche Tatigkeit
langer auszutiiben - auch bis in ein hohes
Lebensalter — und diese nicht frithzeitig
zu beenden (fiir alle Menschen, die sich
bereits engagieren und langer engagiert
bleiben wollen). Optimal wire eine am
Lebensverlauf orientierte Kombination
aus beidem.
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Menschen, die sich bislang in ihrem
Leben noch nicht ehrenamtlich engagiert
haben, im héheren Alter dazu in die Lage
zu versetzen, wenn sie dies mochten,
lenkt den Blick auf die sozial ungleichen
Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe
durch Ehrenamt etwa von Frauen und
Minnern. Hierbei ist relevant, die unglei-
chen Chancen von Frauen und Miannern
tber den gesamten Verlauf der zweiten
Lebenshailfte zu berticksichtigen. Die
Wahrscheinlichkeit, sich zu engagieren,
ist bei Frauen im mittleren Lebensalter
deutlich niedriger als bei Mannern und
dieser Geschlechterunterschied reduziert
sich erst ab einem hoheren Lebensalter.
Um eine bessere Teilhabe insbesondere
von Frauen zu erméglichen, sind somit
Mafinahmen zielfiihrend, die auf die
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
ehrenamtlichem Engagement im mitt-
leren Lebensalter zielen.



Frauen und Manner im Verlauf

der zweiten Lebenshilfte:
Eine Gesamtbetrachtung
der empirischen Befunde

7.1 Einleitung

Im Folgenden werden die zentralen
Befunde der vorangehenden Kapitel
zusammengefasst und ihre politischen
Implikationen diskutiert. Dabei werden
zunichst die berichteten Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern diskutiert,
dann die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in den Alternsverldufen nachfol-
gender Kohorten.

7.2 Unterschiede
zwischen Frauen und
Mannern

Altern Frauen und Manner unterschied-
lich? In Ubersicht K7-1 sind die ent-
sprechenden Befunde aus dieser Studie

zusammengefasst: Bei fast allen der
untersuchten Merkmale wurden Unter-
schiede in den Alternsverldufen zwischen
Frauen und Ménnern festgestellt, die
teilweise deutlich ausfielen. Legt man die
hier untersuchten Merkmale zugrunde,
altern also Frauen und Mianner tatsich-
lich unterschiedlich - ein Ergebnis, das
zwar nicht tberrascht, aber hier doch
eindrucksvoll iiber einen langen Unter-
suchungszeitraum und tiber verschiedene
Lebensbereiche hinweg empirisch belegt
wird. Lediglich bei der Einschitzung des
eigenen Gesundheitszustandes und ihrer
Veranderung mit zunehmendem Alter
unterscheiden sich Frauen und Minner
statistisch nicht signifikant voneinander.
Einige der beobachteten Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern bleiben
im Alternsverlauf stabil, einige Geschlech-
terunterschiede werden grofer (z.B. fur
das Depressionsrisiko), einige Geschlech-
terunterschiede werden kleiner (z.B. fur
die Betreuung von Enkelkindern).




Ubersicht K7-1: Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen

Merkmal Geschlechterunterschied

Funktionale Gesundheit Frauen haben Uber die gesamte zweite Lebenshilfte hinweg eine
eingeschranktere funktionale Gesundheit als Mdnner. Mit steigendem
Alter nimmt der Unterschied zwischen Frauen und Ménnern zu.

Subjektive Gesundheit Bei subjektiver Gesundheit liegt kein statistisch signifikanter
Geschlechterunterschied vor, weder im Ausgangsniveau noch im
Alternsverlauf.

Lebenszufriedenheit Frauen sind im mittleren Erwachsenenalter zufriedener mit ihrem
Leben als Madnner, mit steigendem Alter aber unzufriedener als
Manner.

Depressive Symptome Frauen haben ein hoheres Depressionsrisiko, das zudem starker
ansteigt als bei Mannern.

Soziale Isolation Frauen haben bis ins h6here Alter (etwa bis 80 Jahre) ein geringeres

Einsamkeit Frauen haben bis in das siebte Lebensjahrzehnt ein geringeres

Betreuung von Enkelkindern Frauen betreuen Enkelkinder friiher in der zweiten Lebenshilfte als
Maénner und haufiger, doch dieser Unterschied wird im Alternsverlauf

Pflege und Unterstiitzung von Frauen Gbernehmen Pflegetatigkeiten friiher in der zweiten Lebens-
kranken Personen halfte und haufiger als Manner. Erst ab dem achten Lebensjahrzehnt

Ehrenamtliches Engagement Frauen haben eine geringere Wahrscheinlichkeit als Manner, sich
ehrenamtlich zu engagieren. Dieser Geschlechterunterschied nimmt
mit dem Alterwerden ab und etwa ab dem neunten Lebensjahrzehnt
ist er kaum noch vorhanden.

Quelle: Deutsches Zentrum fiir Altersfragen 2019
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7.3 Unterschiede der
Alternsverlaufe von
Frauen und Miannern
nachfolgender Geburts-
jahrgange

Ubersicht K7-2 zeigt, ob und wie sich
Unterschiede zwischen Frauen und
Minnern von aufeinander folgenden
Geburtsjahrgdngen (1930-1939; 1940-
1949; 1950-1959) verandern.

Mit Ausnahme der Enkelkinderbetreuung
nehmen bei keinem der in dieser Studie
untersuchten Merkmale die Unterschiede

zwischen Frauen und Minnern von
Kohorte zu Kohorte zu oder ab. Hinsicht-
lich der Enkelkinderbetreuung nihern
sich die Geschlechter hier nicht in ihren
Verliaufen an, sondern der Geschlechter-
unterschied im Alter von 60 Jahren wird
tber nachfolgende Kohorten kleiner. Dies
bedeutet, dass sich im sozialen Wandel,
der sich in den Unterschieden der Al-
ternsverldaufe von Kohorte zu Kohorte
ausdriickt, die Alternsverlidufe von Frauen
und von Miannern auf gleiche oder zu-
mindest sehr dhnliche Weise veriandern.
Der soziale Wandel geht also offenbar
nicht (oder noch nicht) mit einer Anglei-
chung der Alternsverldaufe von Frauen
und von Minnern in den untersuchten
Lebensbereichen einher.

Ubersicht K7-2: Verdnderung der Geschlechterunterschiede von Kohorte zu Kohorte

Merkmal

Geschlechterunterschiede von
Kohorte zu Kohorte

Funktionale Gesundheit

Kleiner werdende

Gleich bleibende
Geschlechterunterschiede von
Kohorte zu Kohorte

Subjektive Gesundheit

Lebenszufriedenheit

Depressive Symptome

Soziale Isolation

Einsamkeit

Betreuung von Enkelkindern

Pflege und Unterstiitzung von
kranken Personen

v
Kein Geséhlechféruntergchied, ............... -
keine Verdanderung von
Kohorte zu Kohorte
y S, s S
,,,,,,,,,,,,,,,,,, s
v
,,,,,,,,,,,,,,,,,, s
;/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, S
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Ehrenamtliches Engagement

Quelle: Deutsches Zentrum fiir Altersfragen 2019
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7.4 Politische
Implikationen

Die Wirkung gleichstellungs-
politischer MaRnahmen

Die deutlichen Unterschiede zwischen
Frauen und Médnnern bei der Betreuung
von Enkelkindern und bei der Pflege und
Unterstiitzung von kranken Personen
sind nicht Giberraschend. Die Ergebnisse
vieler anderer Studien und die Alltags-
erfahrung vieler Menschen werden hier
eindrucksvoll bestatigt. Auch hinsichtlich
der Ubernahme von Sorgetitigkeiten
wurden in den letzten Jahrzehnten An-
strengungen unternommen, die Unter-
schiede zwischen Frauen und Minnern
auszugleichen. Ob dies kiinftig gelingt,
wird sich erst in zukiinftigen Analysen
mit Daten des Deutschen Alterssurveys
zeigen. Zumindest bei der Enkelkinderbe-
treuung zeigt sich bereits auf Grundlage
der verfligbaren Daten, dass sich Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern
tatsichlich verringert haben.

Die vorliegende Studie wirft die Frage auf,
ob und wie Gleichstellungspolitik auf das
Leben im Verlauf der zweiten Lebens-
hélfte wirkt. In der Regel wirken gleich-
stellungspolitische Mafinahmen auf die
Arbeitsteilung innerhalb von Familien,
auf die Erwerbstatigkeit und das Einkom-
men von Frauen wihrend des Erwerbs-
lebens, damit indirekt auf die Einkom-
mensverteilung zwischen Frauen und
Méinnern im Alter. Die Betreuung und
Pflege von Menschen mit eingeschrankter
Gesundheit ibernehmen aber immer
noch vor allem Frauen. Hier wirken
wahrscheinlich neben unterschiedlichen
Verdienstmoglichkeiten von Frauen und
Minnern nach wie vor traditionelle
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Rollenbilder sowie die eingelibte Lebens-
praxis. Gleichstellungspolitische Maf3-
nahmen, die auf eine gerechtere Auf-
teilung von Sorgetitigkeiten zwischen
Frauen und Miannern abzielen, sollten
deshalb an verschiedenen Stellen anset-
zen. Unter anderem sollte auch Midnnern
die Bedeutung dieser Tatigkeiten verdeut-
licht werden. Moglicherweise halten sich
manche Ménner auch fiir nicht ausrei-
chend kompetent, um Betreuungs- und
Pflegeaufgaben zu ibernehmen. Angebo-
te zur Weiterbildung kdnnten hier Wege
sein, die Beteiligung von Médnnern in der
informellen Pflege zu erh6hen. Insgesamt
sollten Médnner starker dabei unterstiitzt
werden, Sorgetatigkeiten zu ibernehmen.

Fokus auf Risikogruppen

Es hat sich in den vorliegenden Analysen
bestitigt, dass dltere Menschen - Frauen
und Ménner - ein hohes und im Verlauf
des Alterwerdens steigendes Risiko haben,
an gesundheitlichen Einbufien zu leiden.
Allerdings ist das Gesundheitssystem als
Ganzes langst nicht optimal auf die
Versorgung ilterer Menschen ausgelegt.
Gesundheitspolitische Empfehlungen

zu einer besseren Versorgung élterer
Menschen wurden vielfach vorgelegt.
Zwei Risikogruppen sollen im Folgenden
hervorgehoben werden: Menschen mit
ausgepragter depressiver Symptomatik
sowie chronisch einsame alte Menschen.
Die ermittelten Depressions- und Ein-
samkeitsrisiken sind relativ gering (sie
betragen in jedem Altersbereich zwischen
40 und 90 Jahren jeweils weniger als

20 Prozent). Aufgrund der stark negativen
Auswirkungen von Depressionen oder
Einsamkeitsgefiihlen sollten diese Risiko-
gruppen aber stirker in den Blick von
Senioren- und Gesundheitspolitik ge-
nommen werden.
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Dass das Depressionsrisiko iber nach-
folgende Kohorten bisher nicht abge-
nommen hat, sollte Anlass sein, stiarker
Uber eine angemessene gesundheitliche
Versorgung depressiver und depressions-
gefahrdeter Menschen nachzudenken.
Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
ner sind Gatekeeper fiir das Erkennen von
Warnsignalen und die Uberweisung zu
Fachirztinnen und -arzten. Hier sollte es
mehr Wissen dariiber geben, wie Anzei-
chen einer Depression - gerade bei ilte-
ren Frauen - zu erkennen sind (etwa tiber
Screening-Instrumente). Zugleich sollte
es starkere Anreize geben, diese diagnos-
tischen Mafdnahmen durchzufiihren.
Aufseiten der Fachmedizin (Psychosoma-
tik und Psychiatrie) sowie der klinischen
Psychologie (Psychotherapie) sollte die
teilweise vorherrschende Denkweise des
yklinischen Nihilismus“ iiberwunden
werden, die davon ausgeht, dass Psycho-
therapien bei dlteren Menschen nur noch
wenig Wirkung zeitigen. Auch hier ist es
notwendig, mit Hilfe von Anreizen die
Versorgung von alteren Menschen mit
stark ausgeprégten depressiven Symp-
tomen zu verbessern.

Was soziale Isolation und Einsamkeit
betrifft, kann man argumentieren, dass
bei den 90-Jahrigen eine Wahrscheinlich-
keit von fast 20 Prozent fiir soziale Iso-
lation und eine Wahrscheinlichkeit von
Uber elf Prozent fiir Einsamkeit zu grof3
sind. Je grofier der Anteil Hochbetagter
an der Bevolkerung wird, umso mehr
Personen wird dies betreffen. Soziale
[solation und Einsamkeit sind eine Her-
ausforderung fiir Unterstiitzungssysteme
in der Nachbarschaft, im Quartier und in
der Kommune. Hier ist die Forderung
zugehender Dienste notwendig, wobei
zu beachten ist, dass sich im Verlauf chro-
nischer Einsamkeit nicht selten Abwehr-

haltungen und Misstrauen entwickeln.
Die Kontaktaufnahme mit isolierten und
einsamen Menschen ist deshalb unter
Umstédnden nicht einfach zu bewerkstel-
ligen. Zudem ist es notwendig, die Privat-
sphire und Autonomie jener Personen
zu achten, die dabei unterstiitzt werden
sollen, aus dem Teufelskreis von Einsam-
keit und Isolation herauszukommen.
Dabei gibt es keine Patentrezepte fir
geeignete Interventionen: Nicht immer
ist es ein Mangel an Kontaktmoglich-
keiten, der zu EinsamkKeit fiihrt. Schlief3-
lich sollte unbedingt vermieden werden,
Interventionen gegen Einsambkeit einsei-
tig auf das hohe Alter auszurichten. Denn
erstens konnen dadurch negative Alters-
bilder verstarkt werden, und zweitens ist
Einsamkeit ein Problem aller Altersgrup-
pen. Bei jlingeren Personen etwa kénnten
entsprechende Interventionen auch pri-
ventiv wirken und ihr Einsamkeitsrisiko
senken, wenn diese das hohe Alter errei-
chen. Daher miissen Interventionen auch
fir alle Altersgruppen entwickelt werden.

Forderung der gesellschaftlichen
Partizipation

Die Politik kann die gesellschaftliche
Partizipation dlterer Menschen unterstiit-
zen. Vor allem aber ist es das gestiegene
Gesundheits- und Aktivititspotenzial der
»jungen Alten“ (etwa 60 bis 80 Jahre), das
diese Aktivitaiten moglich macht. In den
vergangenen Jahren ist — wie auch die
vorliegenden Befunde zeigen - ein deut-
licher Anstieg der Engagement- und
Ehrenamtsquoten zu verzeichnen, auch
bei Menschen in der zweiten Lebens-
hilfte. Offensichtlich haben engagement-
politische Mafinahmen gewirkt, und zwar
bei Frauen und Miannern gleichermafien.
Auch die beobachteten positiven Kohor-
tentrends hinsichtlich der funktionalen
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Gesundheit im hoheren Alter kdnnten
eine Ursache dafiir sein, dass das Engage-
ment angestiegen ist.

Eine Angleichung von Frauen und
Minnern in den Alternsverldaufen ehren-
amtlicher Taitigkeiten ist bislang jedoch
nicht erkennbar. Wiirden bei engagement-
politischen Mafdnahmen insbesondere
Frauen in den Blick genommen, so kénn-
te in diesem Bereich womoéglich eine
Angleichung zwischen den Geschlechtern
erreicht werden. Wenn man davon aus-
geht, dass freiwilliges und ehrenamtliches
Engagement eine zentrale Form der
gesellschaftlichen Partizipation im Alter
ist, dann muss der Zugang dazu Frauen
und Minnern im gleichen Mafe ermog-
licht werden.
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Fazit

Gesundheit, psychisches Wohlbefinden,
Einsamkeit und soziale Isolation sowie
das Engagement in Sorgetatigkeiten und
im Ehrenamt verdndern sich tiber die
zweite Lebenshilfte hinweg - zum Teil
nur gering, zum Teil sehr deutlich. Zwi-
schen Frauen und Méannern zeigen sich
viele Unterschiede, aber auch einige
Ahnlichkeiten im Alterwerden, die im
Verlauf der letzten Jahrzehnte relativ
stabil geblieben sind. Es bleibt deshalb
weiterhin auch eine Aufgabe der Senio-
renpolitik, die Gleichstellung zwischen
Frauen und Méinnern in der Lebensphase
Alter voranzutreiben.
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