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dossier e alter

Sparen bei alten Menschen
Egal, was es kostet!

Armut im Alter ist passé; ein
Restposten, der auslauft und sich
vernachldssigen lasst. So lautet
eine gdngige Annahme, die leider
nicht zutrifft.

von Ueli Mader*

in Drittel der Pensionierten lebt

in der Schweiz von der AHV.

Die Renten reichen knapp - oder
gar nicht. Zwolf Prozent der Personen
im AHV-Alter sind auf Erganzungsleis-
tungen angewiesen. Weitere Anspruchs-
berechtigte verzichten darauf, diese Leis-
tungen zu beantragen, die ihnen gesetz-
lich zustehen, aber, wie die AHV, gerne
als grossziigige Geschenke hingestellt
werden. Dass die Renten rentieren, wird
selten thematisiert. Und wer, wie Kurt
Seifert und Amélie Pilgram, die ,,Alters-
armut in der Schweiz“ (Pro Senectute
2009) studiert, stosst damit nicht nur auf
Verstindnis. Denn die Armut im Alter
passt nicht zum Selbstbild der Schweiz.
Alte scheinen auf Rosen gebettet zu sein.
Sie dienen, so legitimiert, auch als Spar-
objekt. Doch wer so sparen will, egal
was es kostet, spart nicht.

Gegenliufige Trends

Gewiss, die Armut im Alter hat sich in
der Schweiz seit der Einfiihrung der
AHV und der Erginzungsleistungen er-

* Ueli Mader ist Professor fiir Soziologie an
der Universitat Basel und der Hochschule fiir
S_oziale Arbeit. Er leitet das Nachdiplomstu-
dium in Konfliktanalysen. Beim vorliegenden
Text handelt es sich um ein Gberarbeitetes
Refgrat von der Tagung .Gesundheit hat ihren
Preis’, zu der die Soziale Medizin und ihre He-
rausgeberin SGSG am 7. November eingela-
den haben.

heblich entschirft. Die beiden Begriffe
altund arm lassen sich langst nicht mehr
gleich setzen. Das ist erfreulich. Aller-
dings gibt es auch gegenlaufige Entwick-
lungen. So sind die Vermogen und Ein-
kommen bei den alteren Menschen un-
gleicher verteilt als bei den tibrigen Al-
tersgruppen. Vielen Haushalten fehlen
finanzielle Reserven. Nominell steigen
die durchschnittlichen Einkommen
zwar. Aber die verfiigbaren Einkommen
sind in etlichen Altershaushalten gesun-
ken. Die Ausgaben fiir Steuern, Versi-
cherungen und das Wohnen fallen bei
kleinen Budgets besonders ins Gewicht.
Davon zeugt, dass die Verschuldung im
Alter wieder zugenommen hat. Das ist
alarmierend. Vor allem mit Blick dar-
auf, wie sich Armut tradiert und weite-
re Betroffene involviert.

Die Armut braucht finanzielle Re-
serven auf und strapaziert die Beziehun-
gen. Eine mehrmonatige Erwerbslosig-
keit der Eltern kann das Lernverhalten
und Selbstwertgefithl der Kinder auf
Jahre hinaus beeintrichtigen. Um den
familiiren Zusammenhalt zu sichern,
leisten Kinder emotionale Hilfe, die sie
selber brauchten. In den 220-000 Haus-
halten erwerbstitiger Armer (working
poor), die es in der Schweiz gibt, tber-
nehmen die iiber 250°000 mit betroffe-
nen Kinder auch viel Haus- und Betreu-
ungsarbeiten. Sie miissen friih erwach-
sen sein. Wer in unserer individualisier-
ten Gesellschaft den Anschluss verpasst,
scheint selber verantwortlich zu sein.
Das erhoht den Druck. Besonders auf
Kinder. Sie wollen dazu gehoren und
stolz auf ihre Eltern sein. Im Wohlstand
verbergen sozial Benachteiligte und
Kinder ihre Armut. Sie tun, als sei alles
normal. Diese Unstimmigkeit stresst.
Kinder erfiillen Erwartungen, um Fas-
saden zu erhalten. Sie beschonigen ihre
Betroffenheit und entlasten sich so vom
Druck, etwas zu verdndern, was neue
Defiziterfahrungen mit sich bringen
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konnte. Wer sich ohnmachtig fihlt,
empfindet das Bessere zuweilen als Be-
drohung. Es fordert zum Handeln auf,
von dem befiirchtet wird, dass es schei-
tern konnte.

Die reiche Schweiz muss diese Riick-
schritte angehen. Um die finanziellen
Probleme zu bewiltigen, ist politischer
Wille gefragt. Weitere Anstrengungen
sind notig, damit moglichst alle Men-
schen am gesellschaftlichen Geschehen
teilhaben konnen. Ein erster Schritt be-
steht darin, die Armut im Alter wieder
stirker wahr zu nehmen. Das fordert
auch die Akzeptanz notwendiger Unter-
stiitzung. In finanzieller Hinsicht sind
die Ergianzungsleistungen zu erhohen,
unbiirokratischer zu gewihren und auf
weitere Haushalte auszuweiten, die zu
wenig Einkommen haben. Die reiche
Schweiz hat geniigend Mittel fiir diese
Mehrausgaben. Sie bedeuteten auch
eine Wertschitzung alter Menschen.
Geld allein geniigt aber nicht. Ebenfalls
wichtig ist die Beteiligung am gesell-
schaftlichen Leben, soweit gesundheit-
liche Einschrinkungen diese Teilhabe
ermoglichen. Und das fordert uns und
unsere Gesellschaft doppelt heraus.
Zum einen, weil arme Alte weniger ge-
sund sind; zum andern, weil sie sich
mehr zuriickziehen. Da sind weitere so-
ziale Angebote und Infrastrukturen zu
entwickeln, die Briicken schlagen. Da-
mit sie zum Tragen kommen, ist auch
die Sinnfrage mehr zu stellen und in den
Alltag zu integrieren. Denn es gibt auch
eine Armut in unserem Geist. Sie dussert
sich im kurzsichtigen Bestreben, alles
moglichst schneller drehen zu lassen.
Weiter fiihrt die schier subversive Frage:
Wozu das alles?

Armut macht krank

Vier Fiinftel der Schweizer Bevolkerung
machen sich immerhin regelmassig Ge-
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danken iiber ihre Gesundheit. Bei den
gut Situierten ist das ausgeprégter der
Fall. Soziale Faktoren sind fur die Ge-
sundheit zentral. Die Lebenserwartung
steigt mit dem Einkommen. Sozial Be-
nachteiligte weisen schon als Sduglinge
eine deutlich hohere Sterblichkeit auf,
zudem eine zweimal hohere Mortalitéits-
rate durch Unfille. Im Unterschied zu
vergleichbaren Gruppen von Beschiftig-
ten machen Erwerbslose haufiger Suizid-
versuche. Lebenspartnerinnen und Kin-
der zeigen mit zeitlicher Verzégerung
dhnliche psychische Reaktionen. Infek-
tionen und chronische Erkrankungen
hiufen sich. Die Armut beeintrachtigt
die Gesundheit der Kinder. Sie erhoht
das Risiko von Krankheiten — von der
Karies bis zu Aids. Die Lebenserwartung
sinkt von der obersten zur untersten Ein-
kommensschicht. Armut macht krank.
Und Krankheit macht arm.

Der soziale Aspekt zeigt sich auch
bei den zunehmenden Diagnosen von
Depressionen. Sie hdufen sich einerseits
bei Arbeitslosen, Alleinerziehenden, al-
leinlebenden Alten und erwerbstéitigen
Armen; andererseits bei Pflegenden und
bei stark Leistungsorientierten. Bei
Letzteren kommt das grosse Loch ofters
just nach Erfolgen. Diese geben zwar
Anerkennung, aber noch keinen Le-
bensinhalt. Der Soziologe Alain Ehren-
berg beschreibt in seiner Studie iber
»Das erschopfte Selbst® (2004), wie
chronische Uberlastungen depressive
Erkrankungen fordern. Wer sehr streng
mit sich selbst umgeht, erhoht seine Dis-
position zur Depression. Und wer die
Hirte seinen Kindern weiter gibt, beein-
trachtigt deren Lebendigkeit. Er
schwicht damit das, was eine Depres-
sion verhindert konnte: die innere Vita-
litat. Die Vitalitit leidet auch, wenn bii-
rokratische Funktionalitit dominiert
und sich eine Gesellschaft einseitig an
okonomischer Rationalitit orientiert.

Renten rentieren

Die durchschnittliche Lebenserwartung
verlingerte sich im Verlaufe der letzten
hundert Jahre stark. Auch die Zeit,
wihrend der alte Menschen aktiv sein
konnen. Pensionierte sind heute gesiin-
der und besser ausgebildet als frither. Sie
wollen eigene Bediirfnisse befriedigen
und gesellschaftlich nuitzlich sein. Das

42. soziale medizin / 1.10

£
S
%
=
o
g
2

Das Umlageverfahren bei der AHV
erweckt den Anschein, immer weniger Junge
mussten die Renten von immer mehr Alten
finanzieren. Alte Menschen haben ihre Renten

jedoch selber verdient.

ist kein Widerspruch. Allerdings gibt es
riistige Alte und solche, die weniger riis-
tig sind. Wer auf psychosoziale Unter-
stiitzung angewiesen ist, verursacht
Kosten. Diese werden, wie die Zunahme
alter Menschen, hiaufig problematisiert.
Die Optik der Effizienzoptimierung do-
miniert aktuelle Diskurse. Sie konzent-
riert sich auf 6konomische Aspekte und
dokumentiert eine neue Oberflichlich-
keit. Was macht der Mensch aus dem,
was die Verhaltnisse aus ihm machen,
fragt die Existenzphilosophie. Wenn wir
Diskurse tiber das Alter erortern, miis-
sen wir den gesellschaftlichen Kontext
einbeziehen, in dem diese stattfinden.
Und da zeigen sich, wie erwihnt, gegen-
laufige Entwicklungen. Auch bei den
Alterstheorien. Frithere Defizitkonzep-
te gingen von starren Lebensphasen aus.

Sie sind erfreulicherweise nahezu passé.
Heute zahlt die personliche Kompetenz.
Ressourcen orientierte Ansitze riicken
eigene Interessen und Fihigkeiten in den
Vordergrund. Mit dem zunehmenden
Anteil alter Menschen und den steigen-
den Kosten sind allerdings auch andere
Trends feststellbar. Davon zeugen des-
pektierliche Schlagzeilen tiber die so ge-
nannte Rentnerschwemme oder Uber-
alterung. Wer soll das bezahlen? So lau-
tet eine hdufige Frage.

»Unsere gliicklichen Rentner. Keine
Sorge: Noch zahlen die Nachkom-
men*, titelte die Weltwoche (29.5.2003)
und schrieb dazu: ,,Die heutigen Rent-
ner werden geschont. Doch wer nach
1950 geboren ist, hat diistere Aussich-
ten: linger arbeiten, tiefere Renten.”



Ahnliches war im Facts (28.5.2003)
unter der Uberschrift ,,Die Solidaritits-
falle: Die Alten profitieren, die Jungen
blechen® zu lesen: ,,Die Jungen stopfen
die Locher bei den Sozialversicherun-
gen. Die Alten profitieren davon.“ Ja,
das Umlageverfahren bei der AHV er-
weckt den Anschein, immer weniger
Junge miissten die Renten von immer
mehr Alten finanzieren. Alte Menschen
haben ihre Renten jedoch selber ver-
dient. Sie haben viel gesellschaftlich
niitzliche Arbeiten verrichtet, auch
wenn diese, wie teilweise Betreuungs-
aufgaben, durch keine Sozialversiche-
rungen abgedeckt sind. Zudem gibt es
immer noch mehr unter 20jahrige als
iiber 65jahrige. Das wird oft iibersehen.
Die Anteile der alten Menschen nehmen
wohl zu, aber nach dem Jahr 2040 ge-
hen sie wieder zuriick; dann kommt der
Pillenknick mit den geburtenschwa-
chen Jahrgingen ins Alter. Zudem
macht es wenig Sinn, die Erwerbstiti-
gen nur mit den Personen zu verglei-
chen, die Renten beziehen. Ein kons-
tanteres Verhiltnis ergibt sich, wenn
wir die Jugendlichen und Kinder einbe-
ziehen. Sie verursachen auch Kosten,
wobei diese privatisiert sind. Hinzu
kommt: Die AHV-Leistungen haben
eine hohe Wertschopfung. Sie sind kei-
ne Geschenke. Renten rentieren. Ein
beachtlicher Teil der AHV-Auszahlun-
gen geht iiber die Mieten und den Kon-
sum direkt in die Wirtschaft zuriick.
Diese Ausgaben tragen dazu bei, kon-
junkturelle Schwankungen auszuglei-
chen und den sozialen Zusammenhalt
zu fordern. Hinzu kommt das soziale
Engagement vieler alter Menschen.

Und zum _lieben Geld“ sei noch ange-
merkt: Das Bundesamt fiir Statistik leg-
team 19.5.2009 die bereinigten Zahlen
vor, die nun fiir das Jahr 2007 vorhan-
den sind. Daraus geht hervor, dass die
G§Samtausgaben fiir die Soziale Sicher-
heit (inkl. Sozialhilfe) im Jahr 2007 auf
142,4 Mrd. Franken stiegen (2006:
137,2 Mrd. Fr.). Bedingt durch das wirt-
schaftliche Wachstum hat sich die So-
Zialausgabenquorte (Sozialausgaben im
Verhiltnis zum Brutto-Inlandprodukt)
2007 um 0,4 Prozent auf 27,8 Prozent
verringert. Damit ist die Quote seit dem
Héchststand von 2004 (29,3 Prozent)
2um dritten Mal in Folge gesunken.
Hinzu kommt: die Einnahmen betrugen

2007 insgesamt 165,7 Mrd. Franken.
Das entspricht einer Zunahme von 2,6
Prozent.

Ungewdhnliches ausprobieren

In einzelnen Gemeinden mischen sich
Seniorenrite 6ffentlich ein. Altere Men-
schen engagieren sich auch im familia-
ren Umfeld. Grosseltern betreuen in der
Schweiz jahrlich tiber hundert Millionen
Stunden ihre Enkelkinder, wie der von
Pasqualina Perrig und andern herausge-
gebene ,,Generationenbericht Schweiz“
(Seismo, Ziirich 2008) veranschlagt. Al-
tere Menschen pflegen auch Hochbetag-
te. Thre Leistungen betragen allein im
eigenen Haushalt tber eine Milliarde
Franken. Die gesamte unbezahlte
Arbeit, welche die Haus-, Familien- und
Freiwilligenarbeit umfasst, macht in der
Schweiz laut Bundesamt fur Statistik
250 Milliarden Franken aus. Bei Debat-
ten iiber alte Menschen geht es aber
nicht nur um das Geld, sondern auch um
Angste und Verunsicherungen. Sie dus-
sern sich darin, graue Haare als bedroh-
lich zu empfinden und in der Werbung
auf Jugendlichkeit zu setzen. So gibt es
Betagte, die schon ein schlechtes Gewis-
sen haben, wenn sie wihrend Stosszeiten
eine Strassenbahn benutzen oder sich
auf einer offentlichen Bank ausruhen.
Alte scheinen ein Kostenfaktor zu sein,
die meinen, ihre Lebensberechtigung mit
Arbeit und einer terminbefrachteten
Agenda belegen zu mussen.

Wir haben heute gute Chancen, Le-
bensqualitit im Alter zu verwirklichen.
In hundert Jahren haben sich in der
Schweiz die Lebenserwartung verdop-
pelt, die Lebensarbeitszeit halbiert und
die Reallohne vervielfacht. Zeit und
Geld sind vorhanden. Eine hohe Le-
bensqualitat im Alter ist moglich, aber
nicht selbstverstandlich. In der Schweiz
lebt in jedem dritten Haushalt eine al-
lein stehende Person, in Stidten in je-
dem zweiten. Die Individualisierung
vereinzelt die Menschen. Sie erhoht aber
auch unsere Wahlméglichkeiten. Die
Lebensentwiirfe sind vielfaltiger gewor-
den. Wir diirfen Ungewohnliches aus-
probieren. Das verlangt von uns, Gfen-
zen zu setzen. Denn wir miissen nicht
alles tun, was wir tun konnen. Noch
selten waren unsere Chancen, Lebens-
qualitat im Alter zu verwirklichen, so

gut und bedroht wie heute. Daher soll-
ten wir auch ab und zu fragen, ob es im
Leben darum geht, ein beliebig aus-
tauschbares Radchen in einem mecha-
nistischen Modell zu sein, das hektisch
funktioniert. Vielleicht konnten gerade
altere Menschen mehr Gelassenheit in
die Gesellschaft bringen.

Neue Verbindlichkeit

Zwangsgeborgenheiten und enge sozia-
le Kontrollen prigten kleinriumige, ge-
meinschaftliche Lebensweisen. Sie ma-
chen verstandlich, weshalb viele Men-
schen stadtische Freiheiten und sachlich
distanzierte Sozialbeziehungen favori-
sieren. Diese erweisen sich aber als recht
briichig und kiihl. Das mag die Bereit-
schaft fordern, wieder verbindlichere so-
ziale Beziehungen einzugehen, und zwar
nicht aus Angst oder Not, sondern frei
gewihlt. Neue Komplexititen erfordern
und foérdern auch ein Differenzierungs-
vermogen, das pluralistische Strukturen
beriicksichtigt. Altere Identititskonzep-
te basierten auf relativ einheitlichen so-
zialen Voraussetzungen. Die viel geprie-
sene Authentizitat strebte eine moglichst
umfassende personliche Kongruenz zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeit an.
Heute ist es jedoch unabdingbar, Identi-
tiaten zu entwickeln, die vielfaltige Wi-
derspriiche zulassen und in der Lage
sind, mit Offenheiten umzugehen, ohne
alles offen zu lassen und in Beliebigkeit
abzudriften. Neue Identitit zeichnet sich
durch die Bereitschaft aus, Ambivalen-
zen einzugestehen. Sie entsagt jener be-
driickenden Gemiitlichkeit, die triige-
risch Halt verspricht.

Ja, die Alten von morgen engagieren
sich, weil sie Lust dazu haben und ge-
fragt sind. Sie kommen ohne tiberfrach-
tete Agenda und Alltagshektik aus. Sie
betrachten korperliche Beschwerden
nicht als personliche Schwiche. Sie sa-
gen, dass ihnen das Alterwerden auch
Miihe macht. Die Alten von morgen ste-
hen zu ihren Falten. Sie berichten gerne,
aber nicht aufdringlich von ihren Erfah-
rungen. Sie konnen zuhoren, sind neu-
gierig, einfithlsam und auch fiir Junge
interessant, weil sie nicht nur an die
Arbeit denken, sondern die Sinnfrage in
den Alltag integrieren. Hoffentlich ge-
lingt’s. Auch dank dem Verzicht, bei al-
ten Menschen sparen zu wollen, egal,
was es kostet.
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