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Herausforderung demographischer Wandel

Es kommt drauf an,
was man draus macht

Deutschland altert und muss sich endlich darauf einstellen.
Schonfarberei bringt nichts — Schwarzmalerei auch nicht.

Einheimischen wie Touristen bei ei-

nem Stadtbummel durch Wien sicher
den Weg — zur nachsten 6ffentlichen Toi-
lette. Ein &hnliches Nachschlagewerk
gibt es fur die steirische Metropole Graz.
Die Idee, solche Toilettenfiihrer heraus-
zugeben, hatte nicht etwa ein Verlag flr
Humoristisches, sondern die Medizini-
sche Gesellschaft fur Inkontinenzhilfe
Osterreich.

Nachahmenswert, findet Prof. Dr.
Klaus-Peter Jinemann, Vorsitzender der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft. Wer
Schwierigkeiten hat, seinen Harn oder
Stuhl zu kontrollieren und nicht genau
weil3, wo die nachste Toilette ist, dem
macht ein Einkaufsbummel keinen Spal3.
Ein Minderheitenproblem ist das nach
Jutemanns Darstellung langst nicht mehr:
In Deutschland seien schatzungsweise
funf Millionen Menschen harn- oder
stuhlinkontinent — Tendenz steigend.

Eine kleine blaue Broschire weist
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Eine Pflegemutter (rechts) kimmert sich
stundenweise um eine Demenzkranke.
Solche Erganzungen zur herkémmlichen
Betreuung werden zunehmen.

»Neben Alzheimer und Erkrankungen
des rheumatoiden Formenkreises zéhlt
die Inkontinenz zu den gréfiten Proble-
men, die gerade im Alter dramatische Zu-
wachsraten aufweist*, erlauterte der Uro-
loge Ende Oktober in Berlin beim Kon-
gress ,,Innovationen gestalten den demo-
graphischen Wandel*”: ,,Wenn Sie Pech
haben, sind Sie 30 Jahre inkontinent.*
Wer Vortrédgen wie dem von Jine-
mann zuhort, erinnert sich an einen Aus-
spruch der amerikanischen Schauspiele-
rin Bette Davis: ,,Altwerden ist nichts fur
Schwéchlinge.” So klingt es eben, wenn
Experten tber die Konsequenzen des de-
mographischen Wandels informieren
wollen, dabei aber zugleich die unter-
schwellige Angst vor dem Alter verstér-
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ken. Ein Beispiel dafur ist auch ,,Das
Methusalem-Komplott*“ von FAZ-Her-
ausgeber Frank Schirrmacher. ,,Wir re-
den von einem Erdbeben und tun so, als
sei es ein Verwaltungsakt*, hei3t es in sei-
nem Bestseller drohend.

Die Bevolkerung schrumpft

Dass durch die Veradnderungen im Al-
tersaufbau der Bevdlkerung enorme
Herausforderungen auf Deutschland
zukommen, lasst sich allerdings kaum
bestreiten. Mitarbeiter des Statistischen
Bundesamts haben auf der Grundlage
des Bevolkerungsstands vom 31. De-
zember 2001™" in einer mittleren Vari-
ante errechnet, dass 2050 die Halfte der
Bevolkerung hierzulande éalter als 48
Jahre sein wird. Ein Drittel der in
Deutschland Lebenden wird dann den
60. Geburtstag bereits hinter sich haben.
Gleichzeitig wird die Bevdlkerungszahl
von 2013 an zurtickgehen und bis 2050
auf das Niveau des Jahres 1963 sinken.
Dann werden zwischen Ostsee und
Bayerischem Wald noch rund 75 Millio-
nen Menschen leben. Anders ausge-
driickt: Deutschland verliert im Durch-
schnitt jahrlich die Einwohnerzahl von
Stadten wie Potsdam, Neuss oder OlI-
denburg.

* Der ,,3. Kongress zum Fortschritt im Gesundheitswesen
von morgen* wurde veranstaltet vom Institut fur Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES) in Zusammenar-
beit mit dem Bundesverband Medizintechnologie und
der Techniker Krankenkasse.

**Der 10. Bevdlkerungsvorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes liegt eine konstante Geburtenhdu-
figkeit von durchschnittlich 1,4 Kindern pro Frau, die Er-
héhung der Lebenserwartung bei Geburt bis zum Jahr
2050 fiir Jungen auf 81,1 Jahre und fiir Madchen auf 86,6
Jahre sowie eine jéhrliche Zuwanderung von rund
200 000 Migranten zugrunde.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 102 | Heft 45| 11. November 2005



POLITIK

Die Auswirkungen einer solchen
»Entvolkerung® lassen sich schon heute
in Teilen Ostdeutschlands beobachten,
wo die Bewohner in den letzten Jahren
im Zeitraffer erlebten, was dem gesam-
ten Land bevorsteht. Um der Massenar-
beitslosigkeit zu entgehen, wandern die
,Leistungstrager“ zwischen \orpom-
mern und dem Erzgebirge entweder vom
Land in die wirtschaftlich interessanten
Ballungsraume (meist im Westen) oder
aus den urbanen Zentren in deren immer
breiter werdende ,,Speckgrtel*.

Auch immer mehr Arztinnen und Arz-
te begehen ,,Landflucht* beziehungswei-
se sind nicht bereit, sich in strukturschwa-
chen Regionen anzusiedeln. So
besteht in elf von 99 Planungsbe-
zirken der neuen Bundeslander
schon heute keine ausreichende
hausarztliche Versorgung mehr.
und dies ist erst der Anfang.
Denn die Arzteschaft steht vor
einer beispiellosen Pensionie-
rungswelle: Bis zum Jahr 2010
werden rund 40 000, bis 2015 so-
gar fast 75000 der derzeit noch
in Praxen und Krankenhdusern

ren Trend macht. So schreibt die Journali-
stin Elisabeth Niejahr in ,,Alt sind nur die
anderen*: ,,Es mag ja sein, dass alternde
Gesellschaften risikoscheu und wenig in-
novativ sind, dass sie zu wenig Unterneh-
mensgrunder hervorbringen und sich mit
Sozialreformen schwer tun — aber nie-
mand ist gezwungen, solche Schwéchen
als gottgegeben hinzunehmen.*

Mit Schwéchen leben, dazu ermuntert
Prof. Dr. Hans Forstl, wenn es um De-
menzerkrankungen geht. Im Laufe der
Lebensjahrzehnte nehmen degenerative,
vaskulare und andere Hirnveranderun-
gen eben zu. Wer alt wird, muss mit dem
Risiko leben, an einer Demenz zu er-

Deutschiand wird alt

tatigen Arztinnen und Arzte aus Armut J
Altersgrinden ausscheiden. Auch -

im Westen bleiben dann immer (:_.HIHIIIII'HI |
mehr Planungsbezirke unterver- =

sorgt. c:_lltli'l:llttﬂi |

Mehr Alte, weniger Kinder,
ganz andere medizinische und
gesundheitspolitischne  Anforderungen
als bisher — diese Entwicklung ist unab-
weisbar. Die niedrigen Geburtenraten
der zurtckliegenden Jahre sind schlief3-
lich Fakt, ebenso die gestiegene Lebens-
erwartung. So hatte zwar eine andere
Einwanderungspolitik Einfluss auf die
Geburtenrate, ebenso eine modifizierte
Familien- und Beschaftigungspolitik, er-
lautert die Leiterin der Abteilung Ge-
sundheitsberichterstattung und Epide-
miologie am Robert Koch-Institut (RKI),
Dr. Barbel-Maria Kurth (siehe ,,Nachge-
fragt”). Die Epidemiologin schrankt
aber ein: ,,Selbst wenn die Geburtenrate
ansteigt, wachst nicht unbedingt die ab-
solute Zahl von geborenen Kindern, weil
aufgrund der niedrigen Geburtenraten
der Vergangenheit zunéchst die absolu-
ten Zahlen potenzieller Miitter weiter
absinken werden.*

Es kommt dennoch darauf an, was man
aus einem mittelfristig nicht veranderba-

kranken. Forstl hélt es zwar fiir moglich,
dass irgendwann ein Impfstoff gegen De-
menzerkrankungen entwickelt wird. Er
warnt jedoch vor lllusionen ebenso wie
vor dem Nichtstun — beides hilft nicht bei
der Bewaltigung des demographischen
Wandels.

Therapeutischer Nihilismus

,»Unkenntnis Uber das Wesen der De-
menzerkrankungen, methodisch schlech-
te Studien, die grobe Unterschatzung un-
seres aktuellen arztlichen Leistungsver-
mogens fiihren zu einem bequemen
therapeutischen Nihilismus®, Kkritisiert
Forstl. So werde Uber den Nutzen moder-
ner Antidementiva unter anderem des-
halb so heftig diskutiert, weil er von Pati-
enten und Angehorigen sehr subjektiv
empfunden werde und weil die Erwar-
tungen an die verfugbaren Praparate oft
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viel zu hoch seien.Wirksame Antidemen-
tiva, einige Psychopharmaka und das Re-
pertoire der inneren Medizin bieten nach
seiner Auffassung jedoch Potenzial fir
die Behandlung Dementer.

Fit bleiben durch Pflege

SchlieBlich kénne man durch einen ge-
sunden Lebenswandel nicht nur etwas ge-
gen Bluthochdruck und Ubergewicht
tun, sondern dadurch gleichzeitig auch
sein Demenzrisiko senken. Forstl baga-
tellisiert nicht die Herausforderungen
durch eine steigende Zahl von Demen-
ten. Er hélt es jedoch fiir sinnvoll,
neue Losungen zu suchen. Es sei
doch erwiesen, sagt Forstl, dass
man fir ein erfilltes Leben im
Alter soziale Kontakte bendtige
und eine sinnvolle Aufgabe. Wer
also spater noch fit sei, kdnne sich
doch um seine Altersgenossen
kimmern, schlégt er vor: ,,Die
Pflege gleichaltriger Dementer —
das werden unsere Jobs sein.*

Die Idee Klingt ungewohnt.
Doch in Deutschland werden Er-
ganzungen zur Betreuung De-
menter in Pflegeheimen oder al-
lein durch Familienangehdrige
langst erprobt: Birger engagie-
ren sich ehrenamtlich als ,, Tages-
mutter fur sie, statt in Heimen
leben Demente in Uberschaubaren Pfle-
ge-Wohngemeinschaften. Anders wird es
in Zukunft nicht gehen. Denn der Nach-
wuchs bleibt nicht nur in Familien aus,
sondern auch in der Altenpflege. Darauf
hat Dr. Katrin Kramer vom Institut
fur Gesundheits- und Sozialforschung
(IGES) in einem Projekt ,,Lebensarbeits-
zeitgestaltung in der Altenpflege hinge-
wiesen, das sie im Auftrag der For-
schungsgesellschaft fur Gerontologie be-
arbeitet hat.

In der Altenpflege seien praventive
Strategien zur Sicherung der beruflichen
Leistungsfahigkeit dringend erforder-
lich, heif3t es in einer Zusammenfassung.
Denn Altenpfleger und -pflegerinnen
werden in Zukunft mehr hochbetagte,
multimorbide und demente Pflegebe-
dirftige betreuen missen. Doch von
Uberzeugenden  Lebensarbeitszeitmo-
dellen fur Krankenpfleger oder von Stra-
tegien, um é&ltere Krankenpflegerinnen
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zur Weiterarbeit zu motivieren, hort und
liest man so gut wie nichts. ,,Viele Frauen
entwickeln eine hohe Kreativitat, wenn
sie Familie und Job unter einen Hut brin-
gen mussen®, sagt Kramer. ,,Das lieRRe
sich doch fortsetzen, wenn es um die be-
ruflichen Mdglichkeiten im Alter geht.

Prof. Dr. Axel Bérsch-Supan vom
Lehrstuhl fur Makrotkonomik und Wirt-
schaftspolitik der Universitat Mannheim
ist ebenfalls Uberzeugt, dass insbesonde-
re dltere Arbeitnehmer kiinftig bundes-
weit gebraucht werden. Aus- und Weiter-
bildung sowie die Flexibilitat, sich den
gednderten Anforderungen anzupassen,
bekommen nach seiner Einschétzung ei-
ne noch grofRere strategische Bedeutung.
Wichtig sei, dass man angesichts der an-
stehenden Herausforderungen nicht wie
das ,,Kaninchen vor der Schlange® er-
starrt, rat der Wirtschaftsexperte.

FILM: die Losung bei Ford

Wie dies gehen kann, machte der Auto-
mobilhersteller Ford vor. Als der Kon-
zern vor vier Jahren die Produktion des
neuen Ford Fiesta im Kolner Stamm-
werk umstellte, drohten rund 500 Ar-
beitsplatze von meist alteren Mitarbei-
tern wegzufallen. Ganze Fahrzeugteile
werden nun komplett geliefert und vor
Ort lediglich montiert. Korperlich wenig
belastende Arbeiten wie der Einbau von
Tachometer und Drehzahlmesser entfie-
len. Frihverrentung und Weiterbeschéf-
tigung der meist kiindigungsgeschiitzten
Beschéftigten hatte den Konzern rund 17
Millionen Euro gekostet.

Die Losung brachte ein Projekt na-
mens FILM (Forderung der Integration
leistungsgewandelter Mitarbeiter). Da-
bei wurde die komplette Produktion
nach gesundheitlichen Gesichtspunkten
umgestellt. Unter anderem legte Ford
Fertigungsbander doppelt aus, um die
Taktzeiten zu halbieren, und entwickelte
den ,,Happy Seat*: einen hohenverstell-
baren Sitz, mit dem Beschaftigte in die
Karosse hineinfahren konnen. ,Wir
konnten 350 der 500 betroffenen Be-
schéftigten sinnvoll in die Produktion in-
tegrieren®, sagt Jurgen Roeder, Leiter
des Bereichs Betriebsverfassung und
Grundsatzfragen der Ford-Werke.

Doch von den Neuerungen profitieren
auch die Jungeren. Denn ergonomisches
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Nachgefragt

DA: Lassen sich heute
schon Aussagen (lber die
Morbiditét kiinftiger Genera-
tionen machen und wenn ja,
aufgrund welcher Daten?

Kurth: Wiederholte re-
présentative Querschnittser-
hebungen zur Gesundheit
der deutschen Bevolkerung
zeigen den Trend, dass bei-
spielsweise die 60-Jahrigen
von heute weitaus gesiinder
sind als dieselbe Altersgrup-
pe vor 20 Jahren. Die Morta-
litatsstatistik weist aus, dass
Todesfélle bei den unter 65-
jahrigen aufgrund von Herz-
Kreislauf-Krankheiten immer
weiter zurlickgehen. Andere
Todesursachen in einem spa-
teren Alter gewinnen dafir
an Bedeutung.

DA: Werden die Alten von
morgen also trotz des medi-
zinisch-technischen Fort-
schritts nicht von Multimor-
biditét verschont?

Kurth: Unsere Datenlage
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,.Die Kosten fir die Gesund-
heitsversorgung  werden
steigen®, sagt Dr. Barbel-Ma-
ria Kurth, Leiterin der Abtei-
lung Gesundheitsberichter-
stattung und Epidemiologie
beim Robert Koch-Institut.

die Multimorbiditat in hohe-
rem Alter auftritt und eine
geringere Anzahl von Krank-
heiten und Beschwerden um-
fasst. Dies ist aber nur zu ei-
nem Teil auf den medizini-
schen Fortschritt zuriickzu-
flihren. Weitaus wichtiger ist
in diesem Zusammenhang
das eigene gesundheitlich re-
levante Verhalten, sprich eine
gesunde Lebensweise und
damit die individuelle Préa-

DA: Wiére ein Gesund-
heitssystem heutiger Auspré-
gung in der Lage, die Anfor-
derungen einer alternden
Gesellschaft zu bewdltigen
oder sind ganzlich neue Ver-
sorgungsformen und Préven-
tionsprogramme nétig?

Kurth: Die Kosten firr die
Gesundheitsversorgung wer-
den steigen, sodass mit Si-
cherheit Verénderungen er-
forderlich werden. Insheson-
dere wenn nicht nur eine
hohere  Lebenserwartung,
sondern auch eine behinde-
rungsfreie hohe Lebenser-
wartung  erreicht werden
soll, ist Pravention notwen-
dig. Die chronischen, meist
degenerativen  Erkrankun-
gen, deren Risiken durch
friihe gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen und ge-
sundheitsférdernde Lebens-
bedingungen weit mehr be-
einflusst werden konnen als
durch eine Verbesserung der
Akutmedizin, kénnten so re-

spricht zum einen daftir, dass  vention.

Arbeiten beugt spéteren Erkrankungen
vor, sagt Dr. med. Bernd Kammerer, Lei-
ter des Gesundheitsdienstes bei Ford.
Falls Mitarbeiter dennoch wegen Ge-
sundheitsbeschwerden ausfallen, setzt
der Kélner Autobauer mittlerweile auf ei-
ne verbesserte Kommunikation mit Re-
ha-Kliniken und niedergelassenen Arz-
ten. . Ziel ist es, dass Arzte statt eines her-
kommlichen Entlassungsbefundes ein
Fahigkeitsprofil des Mitarbeiters erstel-
len. Damit wiederum jeder behandelnde
Arzt eine Vorstellung Uber die Tatigkeit
seines Patienten bekommt, schicken wir
ihm eine Beschreibung seines Arbeits-
platzes*, erlautert Kaémmerer.

Arzthelferinnen betreuen
chronisch Kranke

Das Beispiel Ford zeigt: Neue Herausfor-
derungen erfordern neue Losungsansat-
ze. Eines der wichtigsten Themen der
nachsten Jahre wird sicher eine verbes-
serte Versorgung chronisch Kranker

duziert werden. O

Fkk

sein”". Auf diesem Gebiet tun sich viele
allerdings noch schwer, wenn es um die
Arbeitsteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen geht. Als sinnvoll auch an-
gesichts des Arztemangels bezeichnet
Dr. med. Gernot Nick, Vorsitzender des
Hausarzteverbandes Rheinland-Pfalz,
einen Integrationsvertrag von Haus-
arztlicher Vertragsgemeinschaft und der
AOK Rheinland-Pfalz zur Versorgung
chronisch kranker und multimorbider
Patienten. Eingesetzt werden dabei Arzt-
helferinnen als so genannte integrierte
Gesundheits- und Krankenpflegekréafte.
Diese betreuten im Auftrag der behan-
delnden Arzte bereits wahrend und nach
der stationdren Krankenhausbehand-
lung chronisch Kranke, erlautert Nick
das Konzept. Nach einer Ubergangspha-
se sollen die Arzthelferinnen Uber ein

***Zu dem Thema ist unlangst ein Buch auf der Basis ei-
nes Workshops erschienen: Sophia Schlette, Franz Knieps,
Volker Amelung (Hrsg.): Versorgungsmanagement fiir
chronisch Kranke. Ldsungsanséatze aus den USA und
Deutschland., KomPart Verlagsgesellschaft, Bonn/Bad
Homburg, 2005, 208 Seiten,16,80 Euro.
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Curriculum des hausérztlichen Fortbil-
dungsinstituts eine gesonderte Qualifika-
tion erhalten. ,,Anders als im Ausland
wollen wir das bewusst selbst in die Hand
nehmen, damit keine Parallelstrukturen
zur érztlichen Versorgung aufgebaut
werden®, sagt Nick.

Auch aufanderen Gebieten ist ein Um-
denken dringend notwendig. ,,Wir brau-
chen einen Wechsel unserer \orsorgephi-
losophie*, fordert Prof. Dr. Gerald Kolb.
Die steigende Lebenserwartung wird
nach seiner Darstellung zu einer Zunah-
me der Inzidenz bosartiger Erkrankungen
fihren. Doch alte Tumorpatienten seien
schlecht versorgt. Senioren wirden zu-
dem nicht ausreichend in Praventionsstra-
tegien einbezogen. Als Beispiel nennt
Kolb das Mammaographie-Screening.

Immer noch bestiinden zudem Vorur-
teile, dass sie nicht von einer Tumorbe-
handlung profitierten. Nach Kolbs Dar-
stellung ist dies aber falsch, sofern man
auf altersspezifische Reaktionen achtet,
zum Beispiel auf eine andere Ausschei-
dungskapazitat der Medikamente oder

Nachgefragt

DA: Die absehbaren Ver-
anderungen im Altersaufbau
der Bevdlkerung wirken sich
auf die sozialen Sicherungs-
systeme aus. Die &rztlichen
Versorgungswerke  gelten
als vorbildlich aufgestellt. Ist

auf eine erhdhte Myelotoxititat bei tiber
70-Jahrigen. Das Alter sei ,,der grofite
Risikofaktor, keine adéquate Therapie
zu bekommen®, kritisiert Kolb. Aller-
dings weist er auch darauf hin, dass eine
optimale Tumortherapie bei alten Men-
schen teuer ist.

Alternde Gesellschaft lasst
Ausgaben kaum steigen

Ob und wie Pflege-WGs, die umfassende
Versorgung chronisch Kranker und sehr
viel langere Rentenzahlungen fir alte
Menschen zu finanzieren sind, wird seit
Jahren diskutiert (siehe ,,Nachgefragt).
Nicht ohne Grund sind die Unterhéndler
der angestrebten groRen Koalition immer
noch nicht zu einem Reformkonzept fir
die sozialen Sicherungssysteme gekom-
men. IGES-Direktor Prof. Dr. Bertram
Haussler hebt hervor, dass Uber die Fol-
gen des demographischen Wandels furs
Gesundheitswesen sehr viel unklare und
falsche Vorstellungen bestiinden. Nach

hobenen  Sterblichkeitser-
gebnisse ausfallen und wie
sich die Zinsen entwickeln.
Wenn die Aktienmarkte gut
laufen oder sich héhere Zin-
sen einstellen, ist eine erhoh-
te Lebenserwartung natir-

das so?

Jung: Es ist noch so. Alle
berufsstandischen  Versor-
gungswerke verwenden ein
kapitalbildendes Finanzie-
rungssystem, das es erlaubt,
Schwankungen im demogra-
phischen Aufbau durch Ka-
pitalbildung auszugleichen.
Allerdings mussen auch die
Versorgungswerke die Lan-
gerlebigkeit ihrer Mitglieder
finanzieren.  Untersuchun-
gen haben zuletzt zu dem
Ergebnis gefiihrt, dass die
Lebenserwartung von Arz-
tinnen und Arzten, aber
auch von Angehdrigen an-
derer Freier Berufe im
Schnitt um drei Jahre héher
liegt als bei der Allgemein-
bevolkerung. Man muss des-
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Diplom-Kaufmann Michael
Jung (54 Jahre) ist Hauptge-
schaftsfuhrer der Arbeits-
gemeinschaft berufsstandi-
scher Versorgungswerke

halb davon ausgehen, dass
die Dynamik der Rentenan-
wartschaften und Renten in
Zukunft geringer ausfallen
wird als friher.

DA: Die Renten werden
also geringer steigen, aber
sie werden nicht gekiirzt?
Jung: Kirzungen wirde ich
gegenwartig ausschlieRen,
aber es kann durchaus Null-
runden geben. Es kommt
darauf an, wie die jungst er-

lich leichter zu finanzieren.

DA: Die &rztlichen Versor-
gungswerke sind ja nicht nur
vom demographischen Wan-
del betroffen, sondern auch
von unregelméafBigeren Er-
werbsbiografien und auch
von schwankenden Einzah-
lungen ...

Jung: Wenn in Zukunft
Arztinnen und Arzte geringe-
re Beitrage leisten, weil sie
nur unregelméaRig arbeiten
oder teilzeitbeschéftigt sind,
wirkt sich das auf ihre Ren-
tenhdhe aus. Denn die Rente
vollstreckt  die gezahlten
Beitrdge. Wenn keine Beitra-
ge gezahlt werden, werden
auch keine Leistungsan-
spriiche generiert. |

seiner Darstellung lassen sich nur 1,5 Pro-
zent des jahrlichen Ausgabenzuwachses
im Gesundheitswesen auf die alternde
Gesellschaft zurtckfihren. ,,Die Ratio-
nierungsdiskussionen mit Blick auf Alte-
re sind aus diesem Grund vollig unange-
messen*, betont Haussler. Ein viel grofiie-
rer Kostenfaktor ist hingegen der medizi-
nische Fortschritt. Dass davon vor allem
die Alteren profitieren, ist nach Ansicht
von Haussler nicht belegt. Das Problem
der Gesetzlichen Krankenversicherung
seien nicht ,,die Alten“, sondern die Ein-
nahmeschwaéche durch die wirtschaftliche
Flaute, findet Haussler. Gesundheitspoli-
tik solle deshalb nicht bei Kirzungen zu-
lasten alter Menschen ansetzen, sondern
bei einer Starkung der Einnahmen.

Fir welches Modell auch immer sich
eine neue Bundesregierung entscheidet:
In Zukunft wird ein hohes Lebensalter
bei relativ guter Gesundheit wohl nur zu
erreichen sein, wenn jeder nach seinen
Maoglichkeiten in kollektive Sicherungs-
systeme oder Steuertdpfe einzahlt und
zugleich privat vorsorgt. Gleichzeitig
wird die Lebenswirklichkeit alter Men-
schen von Gegensétzen gepragt sein:
Uberzeugende Praventionsprojekte und
neuartige \Versorgungskonzepte einer-
seits, Rationierung, Altersarmut und Al-
terssuizide™ " andererseits.

Vor einer Dramatisierung der Vorher-
sagen warnt allerdings Gerd Bosbach,
Professor fur Statistik, Mathematik und
Empirik an der Fachhochschule Ko-
blenz. Selbst wenn die Modellrechnun-
gen der Statistiker Wirklichkeit wirden,
misse es nicht zwangslaufig zu Wohl-
standsverlusten in Deutschland kom-
men. So seien ,,Strukturbriiche* nicht
vorhersagbar. Zwangslaufig héatte man
1950 bei einer Schétzung fur das Jahr
2000 etwa die Entwicklung der Anti-Ba-
by-Pille oder die Anwerbung von auslan-
dischen Arbeitskréaften und schlief3lich
die Offnung der Grenzen im Osten nicht
miteinbeziehen konnen. ,,Noch deutli-
cher wird die Problematik, wenn wir an-
nehmen, im Jahre 1900 sei eine 50-Jahres-
Prognose gewagt worden*, sagt Bosbach.
,».ES waren schlicht zwei Weltkriege Uber-
sehen worden.* Samir Rabbata, Sabine Rieser

****Dje Broschiire ,,Wenn das Altwerden zur Last wird.
Suizidprévention im Alter* kann im Internet unentgelt-
lich angefordert werden unter: publikationen@bundes
regierung.de
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