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Die zunehmende Langlebigkeit ist eine 
enorme kulturelle Errungenschaft!

Das Sterben findet immer später statt.

Statistisches Bundesamt, 2013

Wahrscheinlichkeit innerhalb der 
nächsten 12 Monate zu sterben, wenn 
man ein bestimmtes Alter erreicht hat

Die Entwicklung der Lebenserwartung in
Ost- und Westdeutschland von 1956 bis 2011

Statistisches Bundesamt, 2013



Gewonnene Lebensjahre durch 
Wiedervereinigung

Vogt, 2013

4,0 Jahre

5,7 Jahre

Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren 
abhängig vom Einkommen

Jasilionis, 2013

Länger leben – länger gesund bleiben 
oder länger leiden?

LE nach pflegefreier Lebenszeit und 
Lebenszeit in Pflege 1999 und 2009

Statistisches Bundesamt, 2013

+ 2,5 %

+17,1 %

1999: 97% der Lebenszeit ohne Pflegebedürftigkeit

2009: 97% der Lebenszeit ohne Pflegebedürftigkeit

+ 2,9 %



Wie gestalten sich die 97% + 3%? Lebensgefühl der Älteren 1985 - 2012

Verschiebung der Altersschwellen bei der 
subjektiven Gesundheit

Generali Altersstudie 2013

Deutliche gestiegene Mobilität

Generali Altersstudie 2013



Spezifische Ausprägung von Lebensgefühl –
Lippenstift bei Frauen

Generali Altersstudie 2013

Später leben –
auch objektiv gesünder sein?

Die Heidelberger Hundertjährigen-
Studien 2000/01 und 2011/12

Teilnehmer Zweite Heidelberger 
Hundertjährigen-Studie

Rainer Schmidtke Photoart
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Ähnliche Befunde auch in
anderen Studien (90+)

Christensen et al., 2013



Die Zahl der Demenzkranken wird zwar 
zunehmen, aber nicht proportional zum 

Anstieg der älteren Bevölkerung.

Alternswünsche und 
Alternsvorstellungen

Was Älteren besonders wichtig ist (1)

(Zustimmung in %)

<80 J. 80+ J.

1. nicht auf Hilfe angewiesen sein 95 96

1. geistig fit bleiben 95 94

3. autonome Lebensgestaltung 96 89

4. von Erkrankungen verschont bleiben 95 92

5. körperlich fit bleiben 95 91

6. in Aktivitäten nicht gesundheitlich einge-
schränkt sein

89 88

7. sich auf den Körper verlassen können 88 89

Was Älteren besonders wichtig ist (2)

(Zustimmung in %)

<80 J. 80+ J.

8.   vollwertiger Teil der Gesellschaft sein 83 85

9.   Verkehrsmittel nutzen können 84 76

10. ca. 1 km zu Fuß zurücklegen können 86 65

11. Herausforderungen suchen und 
bestehen können

81 73

12. sich zu einer Gemeinschaft zugehörig
fühlen

77 73

13. Ziele erreichen können 78 64

14. ein attraktives Äußeres behalten 70 67



Anzahl Alternswünsche nach Geschlecht
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Anzahl Alternswünsche nach Alter
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Die Älteren von heute haben hohe 
Erwartungen an das Leben!

Individuelle und gesellschaftliche 
Alternswünsche

Rott, 2014

Alterns-
wünsche

Gesundheit

Geistige 
Fitness

Autonomie

Keine Pflege-
bedürftigkeit

Verbleib in 
eig. Wohnung

Sozial einge-
bunden sein



Gerontologie: Autonomie und Teilhabe

• Selbstständigkeit:

– Selbstständige Lebensführung im Sinne von 
Fähigkeit zur Verrichtung alltäglicher Tätigkeiten.

• Selbstbestimmung / Selbstbestimmtheit:

– Kontrolle der eigenen Lebenssituation

– Ausführen von persönlichen Vorhaben und 
Aktivitäten, die dem Leben Sinn verleihen (CR).

• Teilhabe:

– Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches 
Leben; Einbezogensein

Diehl, 2012

Hundertjährige –
Aktivitäten heute und früher

aktuell früher Alter Aufgabe

Fernsehen 76% 97% 94 (78-100)

Geistige Aktivitäten 46% 91% 91 (25-100)

Radio 38% 80% 88 (29-100)

Private soziale Aktivitäten 36% 89% 92 (74-100)

Entspannung 23% 92% 85 (26-99)

Spiele 23% 63% 83 (5-100)

Körperliche Aktivität/Sport 20% 84% 79 (19-100)

Handwerkliche Tätigkeiten 5% 49% 80 (10-99)

Ehrenamt 4% 30% 78 (24-99)

Internet 0% 0%
Jopp et al., 2013

Wie lebenswert ist das Leben
im Alter?

Das Konstrukt der Positiven Lebens-
bewertung (Valuation of Life, VOL)

• Abgrenzung zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität. Gesundheit keine oder untergeordnete 
Rolle.

• Geistige und gefühlsmäßige Integration der vielen 
Quellen von positiven und negativen Bestandteilen 
des Lebens.

• Subjektiv erfahrener Wert des eigenen Lebens und 
aktive Bindung an das gegenwärtige Leben.

• Entscheidender Faktor für die lebenswerten Jahre.

Lawton et al., 1999, 2001, 2002
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Wie können wir die 97% + 3% noch 
besser gestalten?

Mitwirkungs- und 
Mitgestaltungsmöglichkeiten

Arbeitsgruppen
Landesseniorenrat Schleswig-Holstein

1. Aktives Leben im Alter

2. Altenparlament

3. Generationenforum

4. Gesundheit und Pflege

5. Kriminalitätsprävention

6. Senioren im öffentlichen Verkehrsraum

7. Wohnen im Alter



Arbeitsgruppen
Landesseniorenrat Baden-Württemberg

1. Wohnen im Alter – AAL

2. Ehrenamt – Bürgerschaftliches Engagement

3. Demografie und Kommunen

4. Mobilität im Alter

Themen der Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Senioren-Organisationen (BAGSO)

1. Engagement

2. Gesundheit

3. Pflege

4. Verbraucherthemen

5. Wohnen

Themen der Bundesministeriums für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend

1. Neue Bilder vom Altern

• Aktives Alter - Sport und Bewegung 

2. Zuhause im Alter

3. Hilfe und Pflege

4. Demenz

5. Sicher leben im Alter

6. Ausbildung in der Altenpflege

7. Demografischer Wandel

Ein Rahmenmodell



Handeln: Vermittlung von 
Alternswünschen und Alternsrisiken 

Rott, 2014

Alterns-
wünsche

Individuelles und gemein-
schaftliches Handeln

Auf allen Ebenen

Gesundheit

Geistige 
Fitness

Autonomie

Keine Pflege-
bedürftigkeit

Verbleib in 
eig. Wohnung

Sozial einge-
bunden sein

Alterns-
risiken

Funktions-
verluste

Chronische 
Krankheiten

Pflegebe-
dürftigkeit

Demenz

Muskel-
rückgang

Einsamkeit

Von der Theorie zur Praxis

2012-2014: "Alter(n) und Gesundheit"

http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/

Arbeitsgruppe
Bewegungsregion Rhein-Neckar

http://www.gesundheitskonferenz-rnk-hd.de/arbeitsgruppen/thema-2012-13-alter-gesundheit/ag-bewegung.html



Aufrechterhaltung der Autonomie im Alter

• Selbstständigkeit:

– Selbstständige Lebensführung im Sinne von Fähigkeit 
zur Verrichtung alltäglicher Tätigkeiten.

• Selbstbestimmung / Selbstbestimmtheit:

– Kontrolle der eigenen Lebenssituation

– Ausführen von persönlichen Vorhaben und Aktivitäten, 
die dem Leben Sinn verleihen (CR).

• Förderung von körperlicher Fitness ist eine wesent-
liche Voraussetzung für die Aufrechterhaltung von 
Autonomie im Alter.

Diehl, 2012

Aktuelle Fragestellung

• Wie sollte die körperliche Fitness mit 60, 70 und 80 
Jahren beschaffen sein, damit Personen mit 90 noch 
selbstständig sind?

• Wie bringen wir Ältere dazu, körperlich so aktiv zu 
sein, damit sie das erforderliche Fitnessniveau halten 
oder erreichen?

Rikli & Jones, 2013

Anzahl erfüllter Fitnessstandards für ein 
selbständiges Leben mit 90 Jahren
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Schlussbemerkung

„The challenge we face today is converting a world 
built quite literally by and for the young into a world 
that supports and engages populations that live to 
100 years and beyond”.

Laura L. Carstensen, Direktorin des Stanford Center on Longevity, USA, 
TIME, 2. März 2015
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