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12. Sozialrecht

HANS F. ZACHER

Zusammenfassung

Das Alter stellt dem Sozialrecht eine doppelte Aufgabe. Auf der einen Seite soll
das Sozialrecht das »risque heureux«, den »wohlverdienten Ruhestand«, regeln.
Auf der anderen Seite soll das Sozialrecht die Defizite kompensieren, die mit
dem »risque malheureux« des Alters, der Last des Alters, verbunden sind. Das
Recht der monetaren sozialen Sicherung fir den Fall des Alters steht primar im
Zeichen des »risque heureux«. Soziale Dienste — oder auch die monetare Absi-
cherung der Deckung des Bedarfs an Diensten (wie z. B. des Pflegebedarfs) —
stehen dagegen primir im Zeichen des »risque malheureux«.

Die Befindlichkeit alter Menschen hangt zunichst davon ab, daf das Recht
positive (gesellschaftliche, wirtschaftliche, infrastrukturelle, okologische usw.)
Verhaltnisse ermoglicht oder bewirkt. Spezifische soziale Vorkehrungen des
Rechts zugunsten alterer Menschen miissen in einem Zusammenspiel mit den
rechtlichen Bedingungen der gesellschaftlichen Normalitat gesehen werden.
Spezifische rechtliche Vorkehrungen fir altere Menschen konnen vorfindliches
Recht (der Bedarfsdeckung: z. B. des Wohnens in Heimen) sozial ausgestalten
(internalisierende Losungen). Sie konnen aber auch spezifische Regelungszusam-
menhinge (z. B. der Sozialversicherung) schaffen, die aus dem vorfindlichen
Recht der Lebensbeziige herausgelost sind (externalisierende Losungen). Die
»sozialen« Ziele, die dabei verfolgt werden, sind tGberaus vielgestaltig. Es ist
wichtig, diese Komplexitit des »Sozialen« wahrzunehmen.

Das Recht tragt eine umfassende Verantwortung fir die Befindlichkeit des
alten Menschen und fir das gesamte Instrumentarium der sozialen Intervention.
»Verrechtlichung« des Alters ist ebenso eine Notwendigkeit im sozialen Rechts-
staat wie Ausdruck problematischer Typisierung des Lebens.

A. Was ist »Alter«?

1. Alter als Chance — Alter als Last
Das Alter stellt dem Sozialrecht eine doppelte Aufgabe. Auf der einen Seite
ist Alter das »risque heureux«, soll Alter ein Vorteil, eine Chance sein: wohl-

Prof. Dr. Hans F. Zacher ist Direktor des Max-Planck-Instituts fir auslindisches und
internationales Sozialrecht, Prisident der Max-Planck-Gesellschaft zur Forderung der
Wissenschaften e.V. und Professor an der Universitait Miinchen fir Staats- und Verfas-
sungsrecht, Sozialrecht (einschliefSlich vergleichendes und internationales Sozialrecht).
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verdienter Ruhestand, Befreiung von der Last der Arbeit, Moglichkeit neuer
Entfaltung. Dem gerecht zu werden, ist vor allem Sache der Einkommenssiche-
rung, in der Regel ist das der Ersatz des Erwerbseinkommens durch das
Sozialeinkommen. Auf der anderen Seite ist Alter das »risque malbeureux«, ist
Alter ein Nachteil, eine Last: wirkliche oder doch vermutete Invaliditat, eine
Lebensphase zunehmender Leistungsdefizite und zunehmenden Bedarfs an frem-
der Firsorge. In diesem Sinne erfordert Alter ein differenziertes Instrumentarium
von Regelungen, Diensten und Einrichtungen, um Gefahren vorzubeugen und
Defizite zu kompensieren.

Unter dem Aspekt der Einkommenssicherung findet die Mehrdeutigkeit auch
noch spezifischeren Ausdruck. Monetire Alterssicherung kann sich auf die
Befreiung von der Arbeitslast, vor allem von der Last, sich durch Arbeit sein
Einkommen verdienen zu mussen, beschranken, wahrend das Recht auf Arbeit
— im Sinne einer Freiheit zu arbeiten und auch zu verdienen — fortbesteht
(Kohl, 1987; Landenberger, 1987). Das »risque heureux« wird voll entfaltet.
Monetire Alterssicherung kann aber auch vom Zugang zur Erwerbsarbeit
ausschlieffenn. Dann besteht allenfalls noch ein Wahlrecht zwischen Recht auf
Arbeit und Einkommenssicherung. Das »risque heureux« wird nur beschrankt
entfaltet. Soziale Sicherung des Alterseinkommens heifSt auch: Verweisung auf
das soziale Alterseinkommen. Die Einkommensquellen sind definitiv verteilt:
die einen (die Aktiven) haben das Erwerbseinkommen, die anderen (die alten
Menschen) nur das Sozialeinkommen. Einen »Mittelweg« stellt es dar, die
Alterssicherung so niedrig zu halten, daf} erganzende Erwerbsarbeit notwendig
ist, ja daff dazu angeregt werden soll. Er war und ist in »sozialistischen«
Landern verbreitet. In einer freien, marktwirtschaftlichen Sozialordnung wird
das Alter zumeist als Befreiung von der Arbeitslast geregelt. Nur in den Uber-
gangszonen »vorgezogener« Renten wird die Kumulation von sozialen Alters-
einkommen und Erwerbseinkommen begrenzt (fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land vgl. etwa § 1248 der Reichsversicherungsordnung). Doch taucht bei Un-
terbeschiftigung immer wieder der Gedanke auf, Alterssicherung auch als
Entscheidung tber die Verteilung der Einkommensquellen zu begreifen.

2. Die Rolle von Altersgrenzen

Alter kann, vor allem unter dem Gesichtspunkt der Einkommenssicherung,
typisierend (generell-abstrakt) mit einem bestimmten Lebensalter (z. B. einem
»Rentenalter«) verbunden werden oder je nach der Lage des einzelnen Falles
(individuell-konkret) zu Leistungen und Interventionen fihren. Beide Modali-
taten erginzen einander. Zwar werden spezifische Altersleistungen immer durch
Altersgrenzen — wenigstens im Sinne eines Mindestalters — als Altersleistungen
qualifiziert. Fehlt eine Altersgrenze, so handelt es sich allenfalls um Leistungen,
die nicht nur an Alte erbracht werden, deren Haufigkeit in der Altersphase
jedoch zunimmt (z. B. Pflegeleistungen). Dariiber hinaus haben Altersgrenzen
unterschiedliche Funktionen.
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Alter als »risque heureux« ist wesentlich mit Altersgrenzen verbunden, jen-
seits derer das Recht auf bestimmte Altersleistungen einsetzt. Wenn diese
Altersgrenze Uberschritten wird, ohne daf§ sich auch das »risque malheureux«
realisiert, ist die spezifische Vorteilssituation des »wohlverdienten Ruhestandes«
gegeben. Das Alter ist eine zureichende Bedingung der Leistung.

Alter im Sinne des »risque malheureux« verlangt dagegen, dafS geholfen wird,
wenn sich der Nachteil des Alters realisiert. Die individuell-konkrete Zumessung
von Leistungen dominiert hier. Dabei konnen Mindestaltersgrenzen den spezi-
fischen Alterscharakter sichern. Das Alter ist eine notwendige, aber keine
zureichende Bedingung der Leistung.

Altersgrenzen bewirken in ganz besonderer Weise die Verrechtlichung des
Alters (Zacher, 1984). Sie typisieren, wann jemand »alt«, wann er noch nicht
»alt« ist, ohne daf$ diese Regel im Einzelfall zutreffen muf3. Altersgrenzen werden
nicht nur von der Wahrscheinlichkeit her bestimmt, daf$ die Menschen, wenn
sie die Altersgrenze erreicht haben, eine bestimmte physische und/oder psychi-
sche Entwicklung erreicht haben. Altersgrenzen sind vielmehr auch gesellschaft-
liche und politische Entscheidungen: etwa dariiber, von wann an Menschen in
den »wohlverdienten Ruhestand« treten und — zu Lasten der Aktiven — soziales
Alterseinkommen beziehen durfen; oder dariiber, mit welchem Alter die Men-
schen ihren Arbeitsplatz raumen und ihn fir jingere Krifte freimachen sollen.
Man koénnte sagen: Altersgrenzen sind Verteilungsentscheidungen — konnen
Verteilungsentscheidungen sein.

Diese Bedeutung haben Altersgrenzen erst im modernen Staat, insbesondere
im Wohlfahrtsstaat bekommen. Die archaische Gesellschaft kannte grundsatz-
lich keine festen Altersgrenzen (Partsch, 1983). Die Position des alten Menschen
bestimmte sich nach seiner sozialen Rolle und nach seinen Fahigkeiten, diese
auszufillen (vgl. auch Elwert, Kapitel 10 in diesem Band). Die Uberginge waren
flieffend. Feste Altersgrenzen entstanden erst mit der EinfUhrung moderner
Alterssicherung. Moderne Alterssicherung ihrerseits setzt eine arbeitsteilige,
geldwirtschaftliche, kleinfamilidr strukturierte Gesellschaft voraus. Hand in
Hand mit der Einfithrung moderner Alterssicherung kam es auch zur Einfiihrung
fester Altersgrenzen im Arbeits- und Dienstrecht, insbesondere im Recht des
offentlichen Dienstes. In einem langen Prozefl verdriangte in den modernen
Gesellschaften das »formelle Alter« mehr und mehr das »informelle Alter«.
Dieser Prozef$ weist aber auch in den modernen Industriegesellschaften immer
noch grofle Unterschiede auf. Fiur Entwicklungslinder ist das Nebeneinander
von »formellem Alter« und »informellem Alter« typisch (Zacher, 1988a). Dabei
dominiert das »informelle Alter«. Die Lebensverhaltnisse sind in Entwicklungs-
lindern wesentlich differenzierter als in modernen Industrielindern. Einrich-
tungen moderner sozialer Sicherheit sind weitgehend nur fiir die stadtische, im
offentlichen Dienst oder in differenziert organisierten Wirtschaftsunternehmen
beschiftigte Bevolkerung moglich — jedenfalls nur fir sie vorhanden. Die
Vielfalt sonstiger Lebensverhaltnisse kann allenfalls mit sozialen Diensten er-
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reicht werden, nicht mit moderner Einkommenssicherung. Weitgehend sind
auch soziale Dienste noch nicht oder nur unzureichend vorhanden. Jedenfalls
dominiert in Entwicklungslandern das »informelle Alter«, wahrend das »for-
melle Alter« auf eine Minderheit beschrankt ist.

In jungerer Zeit stoflen Altersgrenzen auf Widerstand. Den Hintergrund
bildet der Gedanke, dafl niemand wegen seines Alters diskriminiert werden darf
(Eglit, 1985; London, 1989). Schon das »Argument Alter« an sich diskriminiere
zu Unrecht. Das gelte erst recht fiir dessen typisierende Vergroberung, also fir
eine numerische Altersgrenze. Dem wird man nicht schlechthin zustimmen
dirfen. Vorbehalte sind zum einen ganz allgemein gegen die Anti-Diskriminie-
rungseuphorie anzubringen. Das immer prekare Gleichgewicht von Gleichheit
und Freiheit wird durch das in einigen Landern immer dichter werdende Netz
der Diskriminierungsverbote nicht unbetrachtlich zuungunsten der Freiheit ge-
fahrdet. Doch abgesehen von diesen allgemeinen Erwigungen: die Sozialpolitik
wird auf Altersgrenzen nicht ganz verzichten konnen. Die Alternative konnte
nur sein, die Idee des »risque heureux« vollends zu negieren und nur noch das
»risque malheureux« abzusichern. Und dessen Realisierung ware immer konkret
festzustellen. Mit anderen Worten: keine Altersrente ohne konkrete Feststellung
der Altersinvaliditat! Der Preis an UngewifSheit Giber den Zeitpunkt der Alters-
rente ebenso wie der Preis des ermittelnden Eindringens der entscheidenden
Sachverstandigen und Biirokraten in die personlichen Verhiltnisse wire hoch.
Das Anknupfen an das dufsere Kriterium des Alters schont die Privatheit und
macht den Zeitpunkt, zu dem eine Leistung erwartet werden darf, zu einem
leicht berechenbaren, sicheren Element der Lebensplanung (vgl. Hauser &
Wagner, Kapitel 23 in diesem Band). Nur begiinstigende Altersgrenzen wird
sich die Sozialpolitik jedoch nicht leisten konnen. Letztlich: diskriminieren sie
nicht die jeweils Jingeren? Sosehr man deshalb dariiber nachdenken mufS, ob
wir nicht ein Ubermaf$ an Altersgrenzen haben, sowenig wird man Altersgrenzen
einseitig verwerfen dirfen.

3. »Alte« und »sehr alte« Menschen

Wesentlich anders stellt sich die Problematik einer normativen Unterschei-
dung zwischen einer ersten und einer zweiten Altersphase dar (Buttler et al.,
1988; ISSA, 1979; Naegele, 1986; Roegele, 1974). Diese Unterscheidung hat sich
im wesentlichen daraus ergeben, dafS sich nicht nur die durchschnittliche Le-
benszeit erhoht hat, sondern auch die durchschnittliche Zeit aktiver, durch das
Alter nicht wesentlich beeintrachtigter Lebensméglichkeit. Die urspriinglich vor
allem unter der Pramisse »Alter = typisierte Invaliditat« gezogenen Grenzen
des Rentenalters wurden jedoch nicht entsprechend hinausgeschoben. Zuweilen
wurden diese Grenzen des Rentenalters — aus sehr verschiedenen Griinden —
vielmehr herabgesetzt (vgl. Guillemard, Kapitel 24 in diesem Band). Daraus
ergab sich fiir einen groflen Teil der Fille eine Aufteilung der Altersphase: in
das — auf das »erste Alter« der Kindheit und Jugend und das »zweite Alter«
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der Erwerbstatigkeit oder der aktiven Familienarbeit folgende — »dritte Alter«
der »Alten« und in das »vierte Alter« der »sebr Alten«.

Das »dritte Alter« wird grundsitzlich durch rechtliche Altersgrenzen kon-
stituiert. Das »Gliick« dieser Phase besteht darin, daf}, indem ein bestimmtes
Alter Gberschritten wird, die Last der Erwerbsarbeit durch ein Ersatzeinkommen
abgenommen wird, ohne dafl die spezifischen Lasten des Alters sich (in we-
sentlichem Umfang) eingestellt haben.

Das »vierte Alter« der »sehr Alten« wird dagegen dadurch konstituiert, dafs
die Lasten des Alters sich tatsdchlich einstellen. DafS das Recht entsprechende
Leistungen bereitstellt, hangt von der individuellen konkreten Situation, nicht
von einer Altersgrenze ab. Eine Schwelle zwischen dem »dritten« und dem
»vierten Alter« allgemein anzugeben, ist somit nicht eine Frage des Rechts,
sondern eine Frage der Statistik.

Im Einzelfall kann das »dritte Alter« bis zum Tod dauern, ohne daf§ das
»vierte Alter« sich einstellt — wann immer der Tod eintreten mag. Ebenso aber
kann im Einzelfall das »vierte Alter« sich schon eingestellt haben, wenn das

»dritte Alter« von Rechts wegen beginnt. Vielfiltige weitere Konstellationen
sind denkbar.

B. Grundstrukturen des Sozialrechts

1. Arbeit — Bedarfsdeckung — Unterhalt: Felder der sozialen Realisation

Modernes Sozialrecht (Zacher, 1984) hat sich von der Grundannahme her
entwickelt, dafd jeder Erwachsene die Moglichkeit hat und auch darauf verwie-
sen ist, den Lebensunterhalt fur sich und seine Familie durch Arbeit zu verdie-
nen. Diese Grundannahme vollzieht sich iiber drei zentrale Wirkungs- und
Problemfelder hin:

— Arbeit und Einkommen: die gesellschaftliche Organisation von Arbeit und

Vermittlung von Einkommen durch Arbeit;

— Bedarfsdeckung: die privatwirtschaftliche und administrative Bereitstellung
von Gltern zur Deckung der Bedarfe;
— der Unterhaltsverband.

Diesen drei Wirkungs- und Problemfeldern entsprechen Rechtsgebiete wie
fur Arbeit und Einkommen das Recht der Erwerbstatigkeit, insbesondere das
Arbeitsrecht; fiir Bedarfsdeckung das tief gestaffelte System der Rechtsnormen
des offentlichen und privaten Rechts, das der privatwirtschaftlichen und ad-
ministrativen Versorgung mit Nahrungsmitteln, Kleidung, Wohnung, Dienstlei-
stungen den Rahmen gibt; und fir den Unterbaltsverband das Familienrecht
(vor allem das familiare Unterhaltsrecht). Zwischen diesen drei »Polen« liegt
das Feld des Vermogens (und liegen entsprechend die rechtlichen Ordnungen,
die Vermogensbildung ermoglichen, aber Vermogen auch der Disposition und
Haftung 6ffnen). Vermogen ist (potentiell) thesauriertes Einkommen und kann
dazu dienen, Bedarfe zu decken und Unterhalt zu leisten.
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Diese Grundannahme ist eine Regel. Sie impliziert die Moglichkeit und auch
die Realitat von Ausnabmen. Sie dient dazu, die Ausnahmen wahrzunehmen
und ihnen einen systematischen Ort zu geben. Diese Ausnahmen sind die Anlasse
sozialer Sorge und Intervention. Sie weisen unterschiedliche Grade der Intensitat
auf. Sie konnen blofle Gefahrdungen sein (z. B. die Beeintrachtigung der Auto-
nomie oder der korperlichen Integritat alter Menschen, die — in ihren Familien
oder in Heimen — auf fremde Hilfe angewiesen sind). Und sie konnen die
Intensitdt eines Defizits annehmen (z. B. wenn hilfsbediirftige alte Menschen
unversorgt bleiben). Sozialpolitik und Recht haben die Aufgabe, den Gefahren
vorzubeugen und sie abzuwehren und die Defizite zu kompensieren.

— Defizite der Arbeitskraft und des Einkommens

Fur das Alter ist typisch, daf§ die Arbeitskraft — wirklich oder kraft Ver-
mutung — nicht mehr eingesetzt werden kann, um Einkommen zu erzielen.
Das Feld der Arbeit ist somit — effektiv oder kraft sozialer und/oder rechtlicher
Normierung — defizitar. Das Arbeitseinkommen muf$ durch ein Sozialeinkom-
men ersetzt werden (vgl. auch Hauser & Wagner, Kapitel 23 in diesem Band;
Zacher, 1987a; Zacher, 1991).

— Gefahrdungen und Defizite der Bedarfsdeckung

Sodann treten im Alter spezifische Bedarfe auf, wahrend sich die Fahigkeit,
Bedarfe selbst zu decken, vermindert. Diese Verlagerung und Vermehrung der
Bedarfe ist, zusammen mit der vermehrten Angewiesenheit auf fremde Hilfe,
vielfaltiger Anlaf§ fiir Gefahrdungen und Defizite. Soziale Sorge und Intervention
haben diesen Gefahrdungen (die sich aus der Selbstversorgung — insbesondere
aus einer Selbstversorgung »ultra vires« — ebenso ergeben konnen wie aus der
Unzulanglichkeit fremder Hilfe oder dem Miffbrauch der Stellung der helfenden
Menschen oder Einrichtungen) durch entsprechende Hilfen (Dienste) und Kon-
trollen (Regelungen und deren Durchsetzung) entgegenzuwirken (v. Eicken,
Ernst & Zenz, 1990; Freeman, 1989; Kosberg, 1983). Und sie haben Defizite
(durch Bereitstellung von Kaufkraft und/oder das unmittelbare Angebot von
Dienst- und Sachleistungen) zu kompensieren (Articus & Karolus, 1986; Dah-
lem, 1982; Deutscher Juristentag, 1978; Dieck, 1979; Dieck & Miihlfeld, 1986;
Hokenstad, 1988; v. Kardorff & Oppl, 1989; Kiihl, 1988; Means, 1986; Reimann,
1983; Stiefel, 1983).

Dabei besteht zwischen der Kompensation des Arbeitseinkommens durch
Sozialeinkommen auf der einen Seite und der Grenze zumutbarer Deckung von
Bedarfen aus eigenen Mitteln auf der anderen Seite eine Wechselwirkung. Je
hoher das Sozialeinkommen, desto mehr Kaufkraft, um Bedarfe selbst zu decken,
kann unterstellt werden. Dieser Zusammenhang besteht auch in der Gegenrich-
tung. Je niedriger die 6konomische Schwelle der Bedarfsdeckung liegt (»Null-
tarif« oder »billige« Angebote), desto niedriger kann — unter dem Gesichts-
punkt der Bedarfsdeckung — das Sozialeinkommen angesetzt werden (Globo-
kar, 1983; Zacher, 1982). Diese Alternativen sind freilich nicht gleichwertig.
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Sowohl fiir die individuelle Lebensgestaltung als auch fir die gesellschaftlichen
und okonomischen Verhiltnisse implizieren sie wesentliche Unterschiede.

— Gefdhrdungen und Defizite im Unterhaltsverband

SchlieSlich ist fiir das Alter davon auszugehen, dafl entsprechende Hilfen
durch Unterhaltsverbinde moglich, ja wesentlich sind, dafs Unterhaltsverbande
jedoch nicht schlechthin vorausgesetzt werden kénnen. Auch dort, wo Unter-
haltsverbande existieren, sind sie sehr unterschiedlich leistungsfahig, leistungs-
geeignet und leistungsbereit (Eekelaar & Pearl, 1989; Grunow, 1985; Lehr,
1987). Vor allem aber sind die Unterhaltsverbande der mittleren Generation
von Alterslasten so unterschiedlich betroffen, daf$ das Einfordern von Unter-
haltspflichten — vielfach ganz verstandlich — weithin als ungerecht empfunden
wird (Zacher, 1989a). Der Schutz vor Gefahrdungen durch familiire Bedarfs-
deckung (Bundesministerium fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, 1986;
Dieck, 1987) stofdt schliefflich an Grenzen, die von der Privatheit der Familie
und dem personlichen Verhaltnis zwischen ihren Mitgliedern gesteckt sind.
Nicht weniger unterschiedlich ist der aktive Einbezug alter Menschen in Un-
terhaltsverbiande. Auch insofern sind Leistungsnachfrage und Leistungsangebot
extrem differenziert.

Sozialpolitik und Recht sind daher, wollen sie gegen Gefahrdungen schiitzen
und Defizite kompensieren, ganz besonderen Herausforderungen ausgesetzt.
Eine weitgehende Unterstellung, daf$ notwendige Hilfen durch Unterhaltsver-
bande nicht erbracht werden konnen und offentliche Leistungen diese Proble-
matik daher vermeiden miissen, erscheint als eine sachgerechte Reaktion auf
diese Schwierigkeiten.

2. Gefihrdungen und Defizite der Selbstbestimmung und Selbstverantwortung

Allem voraus liegt freilich ein Problem, das jene Grundannahme, von der
her sich modernes Sozialrecht entwickelt hat, nicht reflektiert. Sie geht von dem
zu seiner Selbstbestimmung fahigen Subjekt aus. Von ihm wird Arbeit und
Bedarfsdeckung — auch im Unterhaltsverband — erwartet. Diese Regel unter-
stelle personale Kompetenz und ein dieser Kompetenz gemafles Wechselspiel
von Freiheit und Verantwortung. Diese Kompetenz ist notwendig, um den Sinn
dicser Felder (Arbeit und Einkommen, Bedarfsdeckung und Unterhaltsgemein-
schaft) individuell darzustellen. Sie ist nicht zuletzt auch notwendig, um die
Interdependenzen zwischen den Feldern von Arbeit und Einkommen, Bedarfs-
deckung und Unterhaltsverband zu beherrschen — um die Gegebenheiten und
Moglichkeiten tiber diese Felder hin zu einem Konzept zu fugen. Gerade diese
personale Kompetenz aber ist im Alter spezifischen Gefdhrdungen ausgesetzt,
die sich zum Defizit steigern konnen.

Die Rechtsordnung ist hier in besonderer Weise gefordert. Sie muf§ Rechts-
institute entwickeln, die einer geminderten Fahigkeit zur Selbstbestimmung
generell Rechnung tragen. Das herkommliche Institut ist die Vormundschaft.
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Die »mildere«, die Selbstbestimmung betonendere Variante ist die Pflegschaft
(Zenz, 1987). Die moderne Gesetzgebung tendiert dazu, diese klassischen Insti-
tute unter noch weitergehender Schonung der Selbstbestimmung in »Betreuung?
umzuwandeln (Eekelaar & Pearl, 1989; Schulte, 1989). Wihrend das klassische
Konzept primar auf rechtliche Schranken der Selbstbestimmung sowie darauf
hinauslauft, daf Handlungen, die der alte Mensch nicht mehr sinnvoll selbst
vornehmen kann, von einem anderen (Vormund, Pfleger) an seiner Stelle voll-
zogen werden, versucht das modernere Konzept dagegen beides — die rechtliche
Begrenzung der Handlungsmacht ebenso wie das Handeln Dritter anstelle des
alten Menschen — nach Moglichkeit einzuschrinken und den Gefihrdungen,
denen der alte Mensch infolge nachlassender personaler Kompetenz ausgesetzt
ist, durch Beratung und Unterstiitzung zu begegnen. Zu wenig beachtet werden
daneben die Fille, in denen Menschen, die (in Familien, in Heimen, in Kran-
kenhausern usw.) faktisch fiir die alte Person sorgen, deren freie Selbstbestim-
mung beschranken und ihre Entscheidungen substituieren. Die Rechtsordnung
weigert sich weitgehend — auch in der Bundesrepublik Deutschland —, die
Pflege- und Betreuungsverhaltnisse differenziert und explizit zu regeln. Dadurch
wird auch diese Problematik vernachlassigt. Diese Liicke geht nicht nur zu
Lasten der alten Menschen, deren Selbstbestimmung ohne naheres Regulativ
darunter leiden kann. Sie geht gerade auch zu Lasten der Menschen, die fiir sie
zu sorgen haben. Sie handeln, wenn sie eine Einschrinkung der Selbstbestim-
mung oder die Substitution von Handlungen fir notwendig halten, rechtlich
weithin auf ihr Risiko.

3. Die Verantwortung des Gemeinwesens — die Rolle des Rechts

Um sozialen Gefahrdungen entgegenzuwirken und soziale Defizite zu kom-
pensieren, ist Recht zwar ein notwendiges und besonders bedeutsames Instru-
ment, nicht aber das einzige (Kaufmann, 1982; Zacher, 1989b). Neben dem
Recht stehen finanzielle Mittel (ihre Bereitstellung und Zuteilung), Dienste (ihre
Bereitstellung und Erbringung), die Gestaltung der Umwelt im infrastrukturellen
und im okologischen Sinne, schliefflich Aufklirung und Unterweisung im en-
geren Sinne der Bereitstellung von beruflicher Kompetenz (z. B. durch entspre-
chende Dienste) sowie im weiteren Sinne der Befahigung der Betroffenen zur
Bewaltigung ihrer sozialen Probleme durch Erziehung und Aufkliarung. Jede
dieser Formen sozialer Intervention hat fur die Gesamtwirkung des Ensembles
der Interventionen eigenstandige Bedeutung. Eine wechselseitige Substitution ist
nur begrenzt moglich. Das Recht hat jedoch auch fiir die anderen Interventions-
formen cine Verantwortung (Kaufmann, 1988). In jedem Fall kann das Recht
die anderen Modalitaten der Intervention steuern. Weitgehend — vor allem
tiberall dort, wo Zwang im Spiel ist — ist Recht eine notwendige Voraussetzung
der Intervention. In anderen Fallen ist Recht jedenfalls zweckmafSig, um der
Intervention die notwendige Gleichheit und VerlifSlichkeit zu geben und um
den Austrag von Konflikten zu ermoglichen.
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Damit hat das Recht eine weit ausgreifende, in sich jedoch differenzierte
Verantwortung daftr, dafl der altere Mensch in ihm gemiflen rechtlichen
Ordnungen leben kann, tber die notwendigen wirtschaftlichen Mittel verfigt,
die ihm notwendigen oder zumindest forderlichen Dienste vorfindet, in einer
ihm moglichst forderlichen, jedenfalls nicht schadlichen Umwelt lebt, berufliche
Kompetenz vorhanden ist, um seinen Bedarfen gerecht zu werden, und er selbst
durch Information, Unterweisung und Bildung dazu befihigt wird, seine spe-
zifischen Probleme zu meistern.

Das Streben nach sozialen Verhaltnissen lost leicht die Assoziation aus, die
erkennbar sozialere Regelung, Gestaltung oder Verwirklichung des Rechts, der
wirtschaftlichen Abldufe, der schulischen Erziehung und so weiter sei auch
tatsichlich die sozialere. In Wahrheit aber hiangt die soziale Befindlichkeit des
einzelnen wie der Gesellschaft primir davon ab, daf§ die gesellschaftlichen
Funktionen in sich richtig entfaltet werden (Kaufmann, 1982; Zacher, 1989b).
Gewifs: Diese »in sich« richtige Entfaltung der gesellschaftlichen Funktionen
bedarf der sozialen Erganzung. Aber nicht die maximale, unmittelbare Indienst-
nahme des Rechts oder anderer gesellschaftlicher Funktionen fur soziale Zwecke
gewiahrleistet den sozialeren Erfolg, sondern die richtige Funktionsteilung zwi-
schen sozial unspezifischem Recht und spezifischem Sozialrecht, zwischen 6ko-
nomischer Produktion und Verteilung und sozialer Umverteilung, zwischen
optimaler medizinischer Versorgung und der sozialen Gewahrleistung des Zu-
gangs zu ihr.

4. Das »erste Gebot«: funktionsgerechtes Recht

Auch fir alte Menschen bewirkt Recht ein soziales Optimum zunachst
dadurch, daf§ es — vor jedem spezifisch sozialen Zweck — in sich funktions-
gerecht gestaltet ist. Ein Beispiel ist das Wettbewerbsrecht als Ordnung einer
leistungsfahigen Wirtschaft, die den Vollzug der Grundannahme im Feld Arbeit
und Einkommen ebenso begiinstigt wie im Feld der Bedarfsdeckung. Andere
Beispiele bilden die sachgerechte Gestaltung des Polizei- und Sicherheitsrechts,
dic auch den besonderen Sicherheitsbedurfnissen alter Menschen zugute kommt,
oder das Umweltschutzrecht, dessen Wirksamkeit Konsequenzen auch und
gerade fur die besonderen Anfalligkeiten und Interessen alter Menschen hat.
Nicht zuletzt: Wie gut oder schlecht das Familienrecht die Moglichkeiten der
Familie entfaltet, entscheidet auch dariber, was sie fur die Alten leisten kann.

5. Das spezifisch sozial gepragte Recht: Internalisierende-externalisierende

Losungen ‘

Dem gegentiber steht das spezifisch sozial geprdgte Recht. Es dient dazu,
Gefahren, die sich beim Vollzug der Grundannahme ergeben, abzuwehren und
Defizite im Vollzug der Grundannahme zu kompensieren. Alles Recht, das auf
solche Weise auf die soziale Problematik eingeht und im Sinne sozialer Vorbeu-
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gung oder Korrektur gestaltet ist, 1afSt sich als Sozialrecht im weiteren Sinne
verstehen.

Diese — indefinite — Gesamtmenge sozialen Rechts ist in sich durch einen
wichtigen Gegensatz gekennzeichnet (Zacher, 1984; 1988b; 1989a). Es besteht
die Moglichkeit, vorfindliches Recht (Regelungen der Arbeit und des Erwerbs-
einkommens, Regelungen der Bedarfsdeckung oder Regelungen des Unterhalts-
verbandes) in sozialer Absicht spezifisch zu gestalten (etwa das Einbringen des
Mieterschutzes in das Mietrecht oder das Einbringen sozialer Verglinstigungen
in die Verkehrstarife). Der soziale Zweck wird hier in das vorfindliche Recht
eingebracht. Das soziale Problem findet eine internalisierende Losung.

Internalisierende Losungen sind die Methode der Wahl fur die Abwehr von
Gefihrdungen (z. B. der Schutz derer, die auf fremde Unterbringung angewiesen
sind, durch das Heimrecht). Aber das vorfindliche Recht ist nur begrenzt
imstande, Defizite zu kompensieren. So konnen Arbeitgeber nicht (betraglich
und/oder zeitlich) unbegrenzt das Arbeitseinkommen alter Arbeitnehmer durch
einen »Alterslohn« ersetzen. Und das familiare Unterhaltsrecht kann Unterhalt
und Pflege der Alten durch die Jingeren nicht »ultra vires« gewahrleisten. Die
Kompensation von Defiziten mufl deshalb — jenseits einer gewissen Grenze,
die nach Maflgabe der gesellschaftlichen Verhiltnisse und Wertvorstellungen
politisch zu bestimmen ist — aus dem vorfindlichen Recht herausgenommen
und auf spezifische Institutionen (z. B. Sozialversicherungstrager) ubertragen
werden. Man spricht in diesem Zusammenhang von externalisierenden Losun-
gen.

Im Bereich der internalisierenden Losungen bleibt der soziale Zweck des
Rechts in einen grofferen Zusammenhang von Zwecken eingebunden. Das
Arbeitsrecht zum Beispiel mag noch so »sozial« gestaltet werden; es hat nie nur
einen »sozialen« Zweck. Es bleibt auch das Recht des Austausches zwischen
Arbeit und Entgelt, der Einordnung der Arbeit in einen unternehmerisch be-
stimmten Betriebsablauf und so weiter. Im Bereich der externalisierenden L6-
sungen dagegen wird der soziale Zweck von diesen Einbindungen freigesetzt.
Letztlich kann der soziale Zweck die rechtliche Ordnung einer sozialen Leistung
allein bestimmen.

Entsprechend verandern sich mit der Externalisierung die Wirkungsmaoglich-
keiten. Ein Beispiel: Betriebliche Alterssicherung kann internalisierend gewahrt
werden, namlich durch Zusagen des Unternehmens. Wieviel diese Alterssiche-
rung wert ist, hingt von der Leistungsfihigkeit und dem Fortbestand des
Unternehmens ab. Betriebliche Alterssicherung kann auch dadurch gewaihrt
werden, daf§ ein Versicherungsvertrag mit einem Versicherungsunternehmen
abgeschlossen wird. Das ist eine Form der Externalisierung. Die Alterssicherung
wird aus dem Arbeitsverhaltnis gelost. Der Wert der Sicherung ist nun eine
Frage der Versicherungsberechnung (und ihres Verhaltnisses zur wirtschaftlichen
Entwicklung). Die Alterssicherung kann aber auch in die Verantwortung des
Staates tibernommen werden, etwa indem sie auf eine Sozialversicherung hin
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externalisiert wird. Hinter ihr stehen nun die spezifischen Moglichkeiten des
staatlichen Gesetzgebers und der offentlichen Finanzen. lhr Risiko liegt in der
politischen, gesamtgesellschaftlichen und gesamtékonomischen Entwicklung.

6. Gesellschaftliche Externalisierung — staatliche Internalisierung

Mit diesen Beispielen ist auch schon angedeutet, daf§ neben der staatlichen
(offentlich-rechtlichen) Externalisierung auch eine gesellschaftliche (privatrecht-
liche) Externalisierung in Betracht kommt: auf Versicherungsunternehmen, Stif-
tungen privaten Rechts, Genossenschaften, Gewerkschaften, Tarifpartner und
Wohlfahrtsverbande.

Auf der anderen Seite aber stoffen wir auf das Phanomen der staatlichen
(6ffentlich-rechtlichen) Internalisierung. Sie ist eine Eigentumlichkeit des Feldes
der Bedarfsdeckung. Soziale Probleme der Bedarfsdeckung konnen dadurch
gelost werden, daf offentliche, insbesondere administrative Dienste Leistungen
allgemein kostenlos (oder zumindest »billig«) erbringen. Das soziale Problem
des ungleichen Zugangs zu knappen und teuren Leistungen wird so entscharft,
moglicherweise ganz aufgehoben. Ein Beispiel ist der Aufbau eines nationalen
Gesundbeitsdienstes, der die medizinische Versorgung als 6ffentliche Leistung
fir jedermann anbietet. Das Risiko Krankheit umschliefSt zwei »Subrisiken«:
den Behandlungs- und Pflegebedarf und den Einkommensausfall wegen Krank-
heit. Fiir beide ist eine Krankenversicherungslosung denkbar. Fir das »Subri-
siko« des Behandlungs- und Pflegebedarfs gibt es jedoch eine Alternative: Die
offentliche Verwaltung bietet die Behandlungs- und Pflegeleistungen unmittelbar
an. Je allgemeiner und umfassender diese medizinische Versorgung ist, desto
schwicher wird ihr spezifisch »sozialer« Charakter. Ein entsprechend umfas-
sendes Angebot medizinischer Dienste an jedermann »iberholt« das soziale
Problem der besonderen Nachfrage alter Menschen nach medizinischer Be-
handlung und Pflege und der besonderen Schwierigkeiten alter Menschen, diese
Bedarfe zu decken. Fir den sozialen Zweck zeigt das Beispiel eine ahnliche
Wirkung wie die gesellschaftliche Internalisierung: Der soziale Zweck verbindet
sich mit anderen Zwecken; ja er kann in den Hintergrund treten. Fur das
Thema ergibt sich so ein Viereck von Kategorien des sozialen Schutzes und der
sozialen Kompensation (Zacher, 1991; Zacher & Kessler, 1990).

Die internalisierenden Losungen auf der gesellschaftlichen (privatrechtlichen)
Seite wirken sozialen Gefahrdungen und Defiziten in den vorfindlichen Problem-
und Regelungsfeldern von Arbeit und Einkommen, Bedarfsdeckung und Unter-
haltsverband entgegen und kompensieren die Defizite, wenn sie doch entstehen,
dort. Fir den alten Menschen sind das primar die Hilfen, die sich ergeben aus:
— dem rechtlichen Schutz vor Selbstschadigung bei nachlassender personaler

Kompetenz;

— den fortdauernden Wirkungen des Arbeitsverhiltnisses (betriebliche Alters-
sicherung ohne Vermittlung durch externalisierende Institutionen wie Pen-
sionskassen oder Privatversicherung; andere betriebliche Mafinahmen fur
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»Pensionare« wie Werkswohnungen, soziale Betreuung, Kantinenbenutzung

usw.; Beteiligung am Kapital des Unternehmens);

— der Vorsorge durch Sparen und andere Arten der Vermogensbildung;

— dem sozialen Schutz und den sozialen Verglnstigungen im Bereich der
Bedarfsdeckung (Verbraucherschutz, sozialer Mieterschutz, Vorschriften
zum Schutz von Heimbewohnern, soziale Differenzierung von Verkehrsent-
gelten);

— dem familiaren Unterhalt.

Die externalisierenden Losungen auf der gesellschaftlichen (privatrechtlichen)
Seite, die die sozialen Probleme aus diesen vorfindlichen Feldern l6sen und auf
gesonderte Ebenen lbertragen, sind die folgenden:

— Einheiten kollektiver Selbsthilfe: Selbsthilfegruppen, Genossenschaften, Ver-
sicherungsvereine auf Gegenseitigkeit;

— Einheiten kollektiver Interessenwahrung (Gewerkschaften, Interessenver-
bande alter Menschen), wenn sie tber die Interessenvertretung hinaus ihren
Mitgliedern auch Leistungen kollektiver Selbsthilfe erbringen;

— Pensionskassen der betrieblichen Alterssicherung; private Versicherungsun-
ternehmen;

— nicht-gewinnstrebige (»gemeinnttzige«) Unternehmen sowie Gruppen und
Organisationen altruistischer Fremdhilfe (»Initiativen«, Wohlfahrtsver-
bande), die sich sozialen Problemen der alten Menschen zuwenden.

Die externalisierenden Losungen auf der staatlichen (offentlich-rechtlichen)
Seite 16sen die sozialen Probleme ebenfalls aus den vorfindlichen Feldern heraus.
Sie uberlassen sie aber nicht gesellschaftlichen Tragern, sondern tibernehmen
sie in die Verantwortung des Staates. Fur alte Menschen sind das vor allem die
staatlichen Behérden und die sonstigen vom Staat eingerichteten, gesteuerten
und finanziell garantierten offentlichen Trager, die Leistungen der sozialen
Sicherbeit bereitstellen und erbringen. Dazu kommen alle spezifischen sozialen
Dienste fiir alte Menschen, die von der 6ffentlichen Verwaltung angeboten
werden.

Die externalisierenden Losungen der gesellschaftlichen Seite und die exter-
nalisierenden Losungen der staatlichen Seite gehen dort eine schwer trennbare
Verbindung ein, wo Wohlfahrtsverbinde (eventuell auch andere Formen gesell-
schaftlicher Organisationen) Sach- und Dienstleistungen erbringen, die von der
offentlichen Verwaltung finanziert und durch Rahmenbedingungen mehr oder
weniger weitgehend gesteuert werden. Hierher gehoren »Sozialstationen«. Hier-
her gehoren ferner vielfiltige Funktionen spezifischer Altenbetreuung, die —
teils im Rahmen des Sozialhilferechts, teils unabhingig davon — vom Staat
oder von Gemeinden/Gemeindeverbanden zumindest finanziert, oft auch
{(mit)konzipiert werden, wahrend die gesellschaftlichen Gruppen oder Organi-
sationen die Ausfithrung tbernehmen.

Die internalisierenden Losungen auf der staatlichen (6ffentlich-rechtlichen)
Seite, die die Gefahr sozialer Defizite dadurch »tberholen«, daf§ sie gewisse
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Bedarfe administrativ decken, sind Bildungseinrichtungen, Gesundheitsdienste,
Verkehrsleistungen und anderes mehr. Entscheidend ist dabei, dal dies zu
Bedingungen geschieht, die den sozialen Unterschieden ihre Bedeutung fiir
Zugang und Teilhabe nehmen. lhrer allgemeinen Natur nach sind diese Losun-
gen grundsadtzlich nicht spezifisch fur alte Menschen bedeutsam. Internalisie-
rende Losungen auf der staatlichen (offentlich-rechtlichen) Seite und funktions-
gerechte Entfaltung sozial unspezifischen Rechts gehen ineinander tber.

Ein eigentiimlicher Fall einer internalisierenden Losung auf der staatlichen
(offentlich-rechtlichen) Seite ist die Alterssicherung der Beamten, Richter und
Soldaten, wenn sie — wie in der Bundesrepublik Deutschland — mit dem
aktiven Dienstverhaltnis dieses Personenkreises eine Einheit bildet, in ein und
dasselbe Dienstverhaltnis »internalisiert« ist.

7. Rechtszusammenhinge und Rechtsvollzug

Dieser Uberblick 1afit erkennen, in welch vielfiltigen, extrem unterschied-
lichen Zusammenhdngen sich soziales Recht zum Schutze der alten Menschen
befindet. Sie ergeben sich aus dem geregelten Problembereich (etwa der Pflege
fur alte Menschen oder ihrer Einkommenssicherung), aus der Regelungsmethode
(etwa der Versicherung oder des administrativen Angebotes von Diensten), aus
der (internalisierenden) Integration in anderes Recht (z. B. Mietrecht oder
Familienrecht) oder der (externalisierenden) spezifischen Gestaltung (z. B. durch
die soziale Rentenversicherung oder Hilfs- und Forderungssysteme wie die
Altenhilfe der Sozialhilfe), aus dem Zusammenwirken mit anderen Regelungen
(z. B. mit dem Arbeitsrecht oder mit biirgerlichem Haftungsrecht), aus dem
rechtlichen Groffrahmen (privates Recht oder offentliches Recht), vor allem
aber auch daraus, ob die rechtliche Regelung mit anderen Instrumenten der
Intervention (finanzielle Mittel, Dienste, Infrastruktur, okologische Umweltge-
staltung, Bereitstellung beruflicher Kompetenz, Erziehung und Aufklarung)
zusammenwirkt. All das kann hier nicht weiter beschrieben und somit auch
nicht weiter systematisiert werden. In dem vorgegebenen Rahmen ist es nur
moglich, einen Eindruck davon zu vermitteln, wie weit die Aufgaben des Rechts
reichen und wie sehr sie in sich differenziert sind. Doch soll damit nicht der
Eindruck erweckt werden, als ob die Verantwortung des Rechts immer dadurch
wahrgenommen werden mifite, dafy besondere Rechtsgebiete geschaffen oder
auch nur spezifische Regelungen getroffen werden mufSten.

Weitgehend ist es nicht nétig, nicht moglich oder jedenfalls nicht wesentlich,
den besonderen Schutz alter Menschen durch besondere legislative Gestaltun-
gen, etwa durch Differenzierungen der Rechtsordnung, zum Ausdruck zu brin-
gen. Vielmehr kann es sein, dafs die entscheidende Verantwortung nicht so sehr
beim Gesetzgeber als beim Rechtsanwender liegt. Phanomene wie die Gewalt
gegen alte Menschen in Familien und Heimen missen — uber die richtige
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Gestaltung der Rechtsnormen hinaus — durch die Schulung und Anleitung des
jeweils handelnden Personals und die Aufmerksamkeit und Effizienz der fiir die
Kontrolle zustindigen Behorden und Organe bekampft werden.

8. Rechtsnormen und Rechtsvermittlung

Immer dort, wo das Recht besondere Probleme sozial Schwicherer regelt,
ist zwischen der eigentlichen Sachregelung und jenen Regelungen und Vorkeh-
rungen zu unterscheiden, die die Schwierigkeiten iiberwinden helfen sollen, die
der sozial Schwachere gerade damit hat, Zugang zum Recht zu finden, seine
Rechte wahrzunehmen, das Recht zu seinen Gunsten wirken zu lassen (Ehrlich
& Ehrlich, 1981; Simons, 1985; Zacher, 1981). Gemeint sind vor allem Rege-
lungen und Einrichtungen der Beratung und der Vertretung. Auch an Moglich-
keiten der Erleichterung von Form- und Fristerfordernissen ist zu denken,
obwohl sich Erleichterungen dieser Art gerade auch zum Nachteil des sozial
Schwicheren auswirken konnen. In Betracht kommen ferner Aufklarungspflich-
ten, um den Schutz des Rechts an den heranzutragen, der nicht ohne weiteres
Anteil an den allgemeinen Informationen iiber das Recht hat.

C. Maximen des Sozialrechts

Im pluralistischen demokratischen Rechtsstaat sind dem Sozialrecht verschie-
dene, miteinander konkurrierende, nicht selten auch einander widersprechende
Zwecke und Werte vorgegeben. Das Sozialrecht versucht, dieser komplexen
Vielfalt von Zwecken und Werten durch eine Vielfalt unterschiedlicher Gestal-
tungsformen Rechnung zu tragen.

1. Die Zwecke des Sozialstaats

Die Gleichzeitigkeit konkurrierender und einander widersprechender sozialer
Zwecke und Werte wird vor allem von dem allgemeinsten Nenner reflektiert,
den das Verfassungsrecht fiir das »Soziale« gefunden hat: dem Sozialstaatsprin-
zip (Ritter, 1989; Zacher, 1987a). Es ist keine in sich geschlossene Norm. Es ist
vielmehr ein Appell, eine Vielzahl sozialer Zwecke und Werte zu realisieren.
Sie konnen auf die folgenden Begriffe gebracht werden: Garantie des Existenz-
minimums, mehr Gleichheit, soziale Sicherheit, Mehrung des Wohlstands und
Ausbreitung der Teilhabe daran. Alle diese Begriffe sind in sich wieder vieldeu-
tig. Das Existenzminimum kann als ein absolut minimales, als ein angemessenes,
als ein kulturelles verstanden werden. Die Gleichheit kann sowohl als eine
Gleichheit nach Maflgabe der Lebensleistung, als eine Gleichheit nach Mafigabe
der individuellen Bedarfe, ebenso als eine Gleichheit im Lichte des Allgemeinen
und Typischen sowie als eine Gleichheit im Sinne der individuellen Geschichte
und Situation verstanden werden. Immer wieder aber drangt Gleichheit danach,
die Unterschiede zwischen Stiarkeren und Schwicheren aufzuheben, zu mindern
oder unter Kontrolle zu bringen. Soziale Sicherheit findet eine Deutung in der
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abstrahierenden Sicherheit der rechtsnormativen Zusage einer Leistung und der
Berechenbarkeit der Entscheidung, eine andere Deutung aber in der Sicherheit
des — individuell-konkret festzustellenden — Notwendigen. Schliefilich kann
Wobhlstandsteilhabe den Akzent auf Chancengleichheit ebenso wie auf Umver-
teilung, auf mehr Prosperitat oder auf mehr Gleichheit legen.

Auf eine andere Weise erschliefSt sich die Vieldeutigkeit sozialstaatlicher
Ziele, indem der soziale Staat und das soziale Recht als ein Staat und ein Recht
der sozialen Gerechtigkeit gesehen werden (Zacher, 1988b). Soziale Gerechtig-
keit kann nie nur eine Gerechtigkeit sein. Soziale Gerechtigkeit war und ist
immer vielgestaltig. Soziale Gerechtigkeit heifSt Bedarfsgerechtigkeit, Leistungs-
gerechtigkeit und Besitzstandsgerechtigkeit. Und keine dieser Gerechtigkeiten
allein macht den Staat oder das Recht sozial gerecht. Sie missen sich erganzen.
Und auch hier: jede dieser Gerechtigkeiten ist in sich vieldeutig. Bedarfsgerech-
tigkeit kann minimale oder gehobene Bedarfe, kann typische oder individuelle
Bedarfe, kann Bedarfe nach allgemeinen MafSstaben oder nach Bediirfnissen im
Sinne subjektiver Option meinen. Leistungsgerechtigkeit kann das meinen, was
sich in Einkommen, Sozialversicherungsbeitragen oder dhnlichem niedergeschla-
gen hat. Leistungsgerechtigkeit kann aber auch das meinen, was fiir die Allge-
meinheit geopfert wurde oder was der Gesellschaft niitzlich war, ohne einen
Ausdruck in Einkommen oder Beitrigen gefunden zu haben. Leistungsgerech-
tigkeit kann selbst die Leistung meinen, die wegen eines sozialen Nachteils nicht
erbracht werden konnte. Auch Besitzstandsgerechtigkeit kann Verschiedenes
meinen: einfach das Vermogen oder das als Vorsorge durch Beitrage Erworbene
oder den Lebensstandard, der vor dem sozialen Verfall geschiitzt werden soll.

Fur das Sozialrecht des Alters bedeutet dies vor allem, daf$ soziale Sicherbeit
im Alter nicht nur durch ein System gewahrleistet werden kann. Kein System
ist imstande, alle diese konkurrierenden und widerspriichlichen Zwecke und
Werte in sich aufzunehmen, ohne zugleich alle wieder preiszugeben. Eine op-
timale Realisierung moglichst vieler dieser Zwecke und Werte ist nur méglich,
indem mehrere Systeme, die sich je spezifisch auf gewisse Zwecke und Werte
konzentrieren, nebeneinander etabliert werden (Zacher, 1991). In der Bundes-
republik Deutschland etwa geschieht dies zum einen durch die Dominanz einer
Rentenversicherung, die vor allem der Leistungsgerechtigkeit — in allen ihren
Varianten — dient, damit soziale Sicherheit im Sinne der Sicherheit der Zusage
und der Berechenbarkeit der Entscheidung verwirklicht und Besitzstandsgerech-
tigkeit teils als annahernde Gewahrleistung des Lebensstandards, teils als Schutz
der erworbenen Anwartschaft zum Ausdruck bringt. Zum anderen erfolgt dies
durch erginzende Systeme der betrieblichen Alterssicherung oder umfassende
(bifunktionale) Systeme etwa der Knappschaftlichen Rentenversicherung oder
der Versorgung der Beamten, Richter und Soldaten, die eine weitergehende
Besitzstandsgerechtigkeit des erworbenen Lebensstandards oder — in der be-
trieblichen Alterssicherung — jene Dimension der Leistungsgerechtigkeit inten-
sivieren, die auf Erwerbsarbeit und Einkommen abstellt.
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Sparen, Vermogensbildung und Privatversicherung bieten ebenfalls Moglich-
keiten einer am Erworbenen orientierten Leistungs- und Besitzstandsgerechtig-
keit. Die Altershilfe der Landwirte dagegen nahert sich der Bedarfsgerechtigkeit,
indem sie den typischen Bargeldbedarf alter Landwirte absichert. Soziale Ent-
schadigungssysteme (wie Kriegsopferversorgung oder Lastenausgleich) tragen
nach wieder anderen Aspekten der Gleichheit, der Leistungsgerechtigkeit oder
der Besitzstandsgerechtigkeit, zuweilen auch nach Aspekten des Existenzmini-
mums und der Bedarfsgerechtigkeit zur Alterssicherung bei. Hinzu kommt die
unspezifische Absicherung besonderer Belastungen und Bedarfe auch alter Men-
schen durch besondere Hilfs- und Forderungssysteme (wie Wohngeld oder
Kindergeld). SchliefSlich aber werden alle diese Systeme durch die Sozialhilfe
»unterflittert«, die primar einer individuellen, angemessenen Bedarfsgerechtig-
keit, einem individuellen angemessenen Existenzminimum verpflichtet ist.

Diese Kombination ist nur ein Beispiel. Geschichte, Wertvorstellungen, In-
teressen und Machtkonstellationen fihren von Land zu Land zu sehr unter-
schiedlichen Ensembles der sozialen Sicherheit, auch und gerade der sozialen
Sicherheit im Alter. Doch gibt es berall eine — mehr oder minder grofle —
Vielfalt von Werten und Zwecken und demgemaf eine Vielfalt von Formen
threr Verwirklichung (Zacher, 1991).

Auch die typischen internalisierenden Regelungen sind dieser Vielfalt ver-
pflichtet. Das familidre Unterhaltsrecht versucht einen Ausgleich zwischen der
Besitzstands- und der Bedarfsgerechtigkeit zugunsten jeweils der Berechtigten
und der Verpflichteten. Schutzvorschriften, die — sei es im Privatrecht, sei es
im Strafrecht — dem Schutz alterer Menschen gegeniiber denen dienen, von
denen sie abhiangig sind, oder gegeniiber denen, die ihre Schwiche mif$brauchen
konnten, dienen primir dem Ziel der Gleichheit: dem Ausgleich zwischen der
Schwache des einen und der Stiarke des anderen. Letztlich aber zielen sie auch
auf die Gewahrleistung eines menschenwiirdigen Daseins, sie entsprechen so
einer Variante der Garantie des Existenzminimums. Dieses Ziel des angemes-
senen, menschenwiirdigen Existenzminimums verfolgen mehr oder minder auch
alle Dienste. Damit zielen sie auch auf Bedarfsgerechtigkeit. Neben einer ent-
sprechenden Gestaltung der monetaren Sicherung dienen gerade Dienste aber
auch oft der kulturellen und kommunikativen Wohlstandsteilhabe.

2. Der Primat der gesellschaftlichen Realisierung des »Sozialen«

Der freiheitliche Rechtsstaat lebt in der Dialektik von Staat und Gesellschaft.
Die Grundrechte, insbesondere die Freiheitsrechte, konstituieren den Raum der
Gesellschaft. Die Lebensverhiltnisse der Menschen werden sowohl von der
Gesellschaft als auch vom Staat bestimmt. Die soziale Situation eines jeden
einzelnen ist zunachst eine Funktion des Gebrauchs der Freiheiten eines jeden
einzelnen und aller anderen, deren Befindlichkeit und deren Handeln zu einer
Bedingung fir die soziale Situation des einzelnen werden konnen. Der Sozial-
staat, der ein sozialer Rechtsstaat sein will, muf$ so das »Soziale« zundchst der
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Freiheit und der damit korrespondierenden Verantwortung der einzelnen, ihrer
privaten Gemeinschaften und ihrer gesellschaftlichen Zusammenschliisse tiber-
lassen. Der Sozialstaat kann und mufd die Spielraume der Freiheit so gestalten,
daf der Gebrauch der Freiheit moglichst schon aus sich heraus zu einem sozialen
Optimum fihrt. Er kann und muf§ den Gebrauch der Freiheit in einer Weise
begleiten, die verhindert, daf sich soziale Gefahren realisieren. Und er muf§ die
sozialen Defizite kompensieren. Aber er darf den Raum der Freiheit nicht
absorbieren. Er muf den Primat der gesellschaftlichen Realisation des »Sozialen«
respektieren (Zacher, 1987b).

So ist das Alter zundchst eine Verantwortung eines jeden einzelnen: die
Vorsorge fur das Alter, die Vorbereitung auf das Alter, das Sich-Einrichten im
Alter, der Gebrauch seiner Moglichkeiten und das Bewiltigen seiner Lasten.
Sodann ist das Alter eine Verantwortung der Familien, denen alte Menschen
angehoren. Dabei steht die Autonomie des alten Menschen in einer Wechsel-
beziehung zu der Freiheit und Verantwortung der Familie, der der alte Mensch
angehort. Der Verweisung des alten Menschen auf seine Familie sind schon
deshalb Grenzen gesetzt. Dazu kommt, dafs, wie schon vermerkt, die Familien
auflerst ungleich imstande und bereit sind, das »risque malheureux« ihrer Alten
in sich aufzuheben. Der Primat der gesellschaftlichen Realisation konzentriert
sich deshalb darauf, dem Raum zu geben, wie die alten Menschen und ihre
Familien ihre Beziehungen selbst gestalten wollen. Der Primat der gesellschaft-
lichen Realisation des »Sozialen« bedeutet ferner, dafl Staat und Recht von der
privatwirtschaftlichen Deckung der Bedarfe der alten Menschen ausgeben. Auch
die Maoglichkeit gesellschaftlicher Produktion von sozialer Sicherheit (durch
Sparen, durch andere Formen der Vermogensbildung, vor allem durch die
Privatversicherung) darf zumindest nicht ausgeschlossen werden. Und die kol-
lektive Selbsthilfe alter Menschen (durch Selbsthilfegruppen, Genossenschaften
usw.) muf$ ebenso wirksam werden konnen wie die altruistische Hilfe fur alte
Menschen (durch Nachbarschaftshilfe, »Initiativen«, Wohlfahrtsverbande usw.).

Die skizzierte Alternative von internalisierenden und externalisierenden Lo-
sungen zieht daraus ebenso ihren Sinn wie die Alternative zwischen gesell-
schaftlicher (privatrechtlicher) Externalisierung und staatlicher (6ffentlich-recht-
licher) Externalisierung. Internalisierende Regelungen wirken den Gefahrdungen
und Defiziten im gesellschaftlichen Vollzug des »Sozialen« entgegen. Und ge-
sellschaftliche (privatrechtliche) Weisen der Externalisierung geben den gesell-
schaftlichen Kriften Raum, um zur Kompensation sozialer Defizite beizutragen.
Staatliche (offentlich-rechtliche) Externalisierung ist damit nicht einfach auf
eine subsididre Position verwiesen. Doch ist ihr AusschlieBlichkeit versagt. Die
gesellschaftliche Realisation des »Sozialen«, ihre forderliche rechtliche Ordnung,
der darin eingefligte internalisierende Schutz des Schwacheren, gesellschaftliche
(privatrechtliche) Externalisierung und schliefSlich staatliche (6ffentlich-rechtli-
che) Externalisierung miussen sich ergianzen.
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Daf8 diese Dialektik zwischen der gesellschaftlichen Realisation und der
staatlichen Intervention nicht im Sinne eines simplen, in sich geschlossenen
Konzepts von »sozial« bewaltigt werden kann, ist offensichtlich. Zwischen der
Vielfalt der sozialen Zwecke und Werte und dem Primat der gesellschaftlichen
Realisation des »Sozialen« besteht vielmehr ein wesentlicher Zusammenhang.

3. Individualitit versus »Veroffentlichung«

Wo immer in die sozialen Verhaltnisse interveniert wird, vor allem wo soziale
Defizite externalisierend kompensiert werden, stellen sich vielfaltige Fragen, die
an die Individualitat der Verhaltnisse und den Schutz ihrer Privatheit auf der
einen Seite und an die Allgemeinheit sozialer Leistungen und die »Veroffentli-
chung« der personlichen Verhiltnisse (Hohmann-Dennhardt, 1987; Zacher,
1989a) auf der anderen Seite ankniipfen.

Individualitit kann dadurch hergestellt werden, dafl die soziale Sicherbeit
fir den Fall des Alters an die soziale Biographie ankniipft: an eine Vorsorge-
geschichte (Versicherungsgeschichte, Beitragsgeschichte), an eine Lebensleistung,
zumindest an den Erwerb eines Lebensstandards. Vorsorgesysteme (Privatver-
sicherung, Sozialversicherung, arbeits- und dienstrechtliche Alterssicherung)
entsprechen diesem Interesse an Individualitit. »Geschichtslose« Sozialleistungs-
systeme, die nur an die Situation des Alters oder eines spezifischen Altersbedarfs
(wie etwa den Pflegebedarf) ankniipfen, werden demgegentiiber von allgemeinen
MafSstdben angemessener Lebensverbaltnisse alter Menschen dominiert. Dabei
ergibt sich ein weiteres Spiel von Individualitiat und Allgemeinbeit. Grundsiche-
rungssysteme (demogrants) sind schlechthin allgemein. Sie teilen jedem alten
Menschen eine Leistung zu, die sich ohne Ricksicht auf seine individuellen
Verhaltnisse an allgemeinen Mafistiben des Angemessenen oder Notwendigen
orientiert. Firsorgesysteme (Sozialhilfesysteme) gehen dagegen auf die Indivi-
dualsituation und die individuellen Bedarfe ein. lhre Befriedigung aber folgt
wieder allgemeinen MafSstdben des Angemessenen oder des Notwendigen.

In jedem Fall werden die Lebensverhiltnisse allgemeinen Mafdstaben unter-
stellt, werden sie »verdffentlicht«. Alle abstrahierenden Systeme (Vorsorgesy-
steme, die die Altersleistung aus der Vorsorgegeschichte errechnen; Grundsi-
cherungssysteme, die die Alterssicherung unmittelbar nach allgemeinen Maf-
stiaben festlegen) schiitzen die Privatheit, indem sie die Leistung an eine typische
Situation (z. B. das Uberschreiten einer Altersgrenze) kniipfen, die obne ein
ermittelndes Eindringen in die personlichen Verhiltnisse festgestellt werden
kann. Konkretisierende Fiirsorgesysteme (Sozialhilfesysteme) erfordern dagegen
ein ermittelndes Eindringen in die personlichen Verhaltnisse, weil anders weder
der Bedarf festgestellt noch die Leistung bestimmt werden kann, die zu seiner
Deckung notwendig ist. Die »Veréffentlichung« ist hier also nicht nur eine
»Veroffentlichung« der MafSstabe, sondern auch eine »Veroffentlichung« der
Lebensverhaltnisse. Privatheit nimmt in dem Mafle zu, in dem das soziale
Problem des Alters privat bewadltigt wird: durch private Vorsorge (Sparen,
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Vermogensbildung, Privatversicherung), durch die eigene Leistung des alten
Menschen, durch seine Familie. Die Inanspruchnabhme offentlicher Intervention
in die privaten Verhdltnisse und die Kompensation der mit dem Alter verbun-
denen sozialen Defizite durch staatliche (6ffentlich-rechtliche) Externalisierung
implizieren jedoch immer auch ein Mindestmaf§ an »Veréffentlichung«. Das
zeigt sich bei der Betreuung alter Menschen bei abnehmender Kompetenz zu
selbstbestimmter Lebensfiihrung. Es zeigt sich bei internalisierender Intervention
etwa in Heimverhaltnisse. Und es zeigt sich selbst bei der Externalisierung der
Alterssicherung durch offentliche Vorsorgesysteme (Sozialversicherung), da sie
eine Anwartschaft nicht ohne ein Mindestmaf an lebenslinglicher Offenlegung
von Umstanden, aus denen sich Vorsorgebediirftigkeit und Vorsorgefihigkeit
ergeben, aufbauen kénnen.

D. Rechtsschichten des Sozialrechts des Alters

1. Verfassungsrecht

Diese Uberlegungen haben bereits deutlich gezeigt, in welchem Ausmaf$ das
Sozialrecht des Alters vom Verfassungsrecht bestimmt wird: vom Sozialstaats-
prinzip, von den Maximen der Rechtsstaatlichkeit, von den Grundrechten,
insbesondere von den Freiheitsrechten — in anderen Landern auch von spezi-
elleren sozialen Verfassungsprogrammen (soziale Grundrechte fiir alle Men-
schen, z. B. in Portugal [Art. 72], in Spanien [Art. 50]). Einen wichtigen Platz
nimmt dabei die verfassungsrechtliche Gewahrleistung von 6ffentlichen An-
wartschaftsrechten auf individualisierende »geschichtliche« Alterssicherung ein,
wie sie etwa in der Rentenversicherung erworben werden (Eichenhofer, 1988;
Schulte, 1988). In der Bundesrepublik Deutschland werden sie als Eigentum
geschiitzt, in Osterreich mit Hilfe der Rechtfertigungszwinge des Gleichheits-
satzes, in Italien Gber das soziale Grundrecht auf angemessenen Arbeitslohn und
angemessene soziale Sicherung. Uberall aber wird anerkannt, daf§ offentliche
soziale Sicherung keine starren Anwartschaftsrechte schiitzen kann, daff das
Erworbene vielmehr gegeniiber der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Ent-
wicklung und den Bediirfnissen anderer abzuwagen ist. Der Konflikt zwischen
den Grundrechten (Freiheitsrechten, Gleichheitsrechten, Verfahrensrechten und
Statusrechten) der alten Menschen und ihre Beeintrachtigung bei der Gewahrung
von Hilfen, insbesondere bei Behandlung und Versorgung in Heimen, wird zu
wenig gesehen (Deutscher Juristentag, 1978; v. Eicken et al., 1990; vgl. auch
Guillemard, Kapitel 24 in diesem Band).

Einen wesentlich anderen Aspekt ergibt die Zustindigkeitsverteilung im
Bundesstaat. In der Bundesrepublik Deutschland ist etwa die Gesetzgebungs-
zustandigkeit des Bundes — abgesehen von der Versorgung der Beamten, Richter
und Soldaten — im wesentlichen auf Sozialversicherung (Art. 74, Nr. 12 GG),
Privatversicherung (Art. 74, Nr. 11 GG) und 6ffentliche Fiirsorge (Art. 74, Nr. 7
GG) beschrankt (Art. 70 ff. GG; Papier, 1988). Ob der Bund danach zustindig
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wire, ohne Verfassungsinderung eine allgemeine Grundsicherung einzufihren,
darf bezweifelt werden.

Im internationalen Vergleich bestehen freilich groffe Unterschiede: hinsicht-
lich der Inhalte der Verfassungen, hinsichtlich ihrer Bedeutung, vor allem
hinsichtlich der Existenz eines Verfassungsgerichts und seiner oder einer anderen
richterlichen Kompetenz, Gesetze darauf zu iberpriifen, ob sie mit der Verfas-
sung Ubereinstimmen.

2. Supranationales und internationales Recht

Im internationalen Recht ist die soziale Sicherung fir den Fall des Alters
vielfaltig garantiert (Schuler, 1988), zum Beispiel in den Bereichen Menschen-
rechte, soziale Sicherung, arztliche Betreuung und Invaliditat. Eine andere —
praktisch wichtigere — Funktion des internationalen Sozialrechts besteht darin,
die nationalen Regelungen des Sozialrechts fiir das Alter so miteinander zu
verknlipfen, dafl der Wechsel eines Menschen von einem Land zum anderen
ohne unangemessene Folgen fiir seinen sozialen Schutz im Alter bleibt. Dabei
ist zwischen dem Gebrauch der Freiziigigkeit wahrend der aktiven Phase (der
Vorsorgephase) und dem Gebrauch der Freiztigigkeit im Alter zu unterscheiden.
Die Europaische Wanderarbeitnehmerverordnung beispielsweise dient vor allem
der Freizugigkeit wahrend des Arbeitslebens fiir den Bereich der Europaischen
Gemeinschaft. AufSerhalb ihres Geltungsbereiches liegen diese Aufgaben bei den
zahlreichen bi- und multilateralen Abkommen (Daubler, Kittner & Lorcher,
1990; Zacher, 1976).

E. Das Problem der Verrechtlichung

Die umfassende Verantwortung des Rechts flir die sozialen Verhailtnisse und
Interventionen pragt auch den sozialen Schutz im Alter (Ehrhardt-Kramer &
Heinz, 1989; Kaufmann, 1988; Zacher, 1984). Diese Verantwortung des Rechts
hat vielfaltig gute Griinde. Das Gesetz ist ein Instrument der Demokratie und
des Rechtsstaats. Es vermittelt Gleichheit der Rechtsanwendung. Es erdffnet
Erwartungen und rechtfertigt sie. Es schitzt individuelle Rechte. Es macht den
einzelnen zum Subjekt, das sich in Auseinandersetzungen einbringen und in
Konflikten durchsetzen kann. Es schiitzt den alten Menschen im Pflege- und
Betreuungsverhaltnis. Es schiitzt — als Polizei- und Strafrecht — gegen den
Angriff anderer. Insofern wird moderne Alterssicherung — jedenfalls im de-
mokratischen Rechtsstaat — vom Recht wesentlich und positiv nicht nur
gestaltet, sondern auch charakterisiert.

Aber Verrechtlichung ist ambivalent. Sie verandert das Leben und die sozialen
Hilfen, es zu bewaltigen. Das Recht kommt nicht ohne Konditionalprogramme
aus. Wie der Jurist sagt: nicht ohne Tatbestinde, an die die Rechtsfolgen
gekniipft sind. Sollen diese Tatbestande klar und praktikabel sein, miissen sie
einfacher sein als das Leben. Sie abstrahieren. Das bleibt jedoch nicht ohne
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Riickwirkung auf das Leben. Uber das natiirliche Leben zieht sich die Schicht
der kinstlichen Tatbestande. Gerade die Alterssicherung ist ein Beweis dafur.
Altern ist ein Phanomen, das sich in unendlicher individueller Vielfalt vollzieht.
Altersgrenzen setzen sich liber diese Natur auf extremste Weise hinweg. Aber
die »Natur« bleibt von diesen Kunstgebilden nicht unberthrt. Die gesellschaft-
lichen Verhaltnisse ebenso wie die Uberzeugungen passen sich ihnen an.

Verrechtlichung verandert auch das Verhaltnis zwischen dem sozialen Pha-
nomen und den sozialen Hilfen, die dem Phanomen entsprechen. Verrechtli-
chung bekriftigt die monetiren Elemente sozialen Schutzes. Nichts ist der
rechtlichen Regelung so zuginglich wie monetare Leistungen. Soziale Dienste
drohen dagegen eher vernachlassigt zu werden. Innerhalb der Dienste unter-
streicht Verrechtlichung die professionellen Dienste. Sie gehen mit dem Recht
eine eigentimliche Verbindung ein. Nicht-professionelle Dienste sind rechts-
resistent. In einem verrechtlichten Sozialsystem verlieren sie dadurch an Wahr-
nehmbarkeit und Bedeutung. Verrechtlichung fordert schliefSlich die Biirokra-
tisierung des sozialen Schutzes. Biirokratie verlangt nach rechtlicher Regelung.
Und rechtliche Regelung verlangt nach biirokratischem Vollzug. Nun haben
monetire Leistungen, professionelle Leistungen und Burokratien jeweils ihren
guten Sinn. Im Prozef§ der Verrechtlichung aber kann es zu Ungleichgewichten
kommen. Recht ermoglicht nicht nur Konflikte und deren Austrag. Recht
verfihrt auch zu Konflikten.

So ist es immer wieder notwendig, Uber die Nachteile der Verrechtlichung
und tber die Moglichkeiten, sie zu vermeiden, nachzudenken. Doch ist das
Recht zunichst und vor allem ein notwendiges und wohltatiges Instrument
sozialer Gestaltung und Intervention. Der Mensch lebt ein Leben lang auf sein
Alter zu. Wie konnte ihm klarer und verlafSlicher beschrieben werden, wie er
fur das Alter vorsorgen kann, als durch das Recht? Wie konnte ihm das, was
ihn jenseits aller Vorsorge im Alter an Schutz und Hilfen erwartet, verlaflicher
beschrieben werden als durch das Recht?

F. Forschungsdesiderate

Die rechtswissenschaftliche Erforschung der skizzierten Zusammenhinge weist
grofie Unterschiede auf. Teilbereiche sind gut erforscht. Das gilt in der Regel
fur die monetiren Alterssicherungssysteme, vor allem fiir die allgemeinen Ren-
tenversicherungssysteme. Es gilt in der Regel auch fiir die Fragenbereiche, die
dem Privatrecht angehéren oder doch verwandt sind, insbesondere die Probleme
der Vormundschaft, der Pflegschaft oder der Betreuung. In der Bundesrepublik
Deutschland sind auch die Rechtsgrundlagen allgemeiner Hilfen fiir alte Men-
schen (Altenhilfe im Sinne der Sozialhilfe) intensiv erortert. Sondersysteme der
monetdren Alterssicherung fur einzelne Berufe zum Beispiel sind dagegen un-
gleich betroffen. Das gilt national wie international. Vor allem aber das Recht
der Dienstleistungen flir altere Menschen ist sowohl in der Bundesrepublik
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Deutschland als auch anderswo unzulinglich erortert. Das gilt fur die Rechts-
dogmatik ebenso wie fiir die Erforschung der Rechtstatsachen.

Vollends fehlt es an einer umfassenden systematischen Erorterung der gesam-
ten Fragestellung »Recht und Alter«. Das gilt schon — soweit zu sehen ist —
fur die nationalen Rechtsordnungen, jedenfalls aber fiir die Bundesrepublik
Deutschland. Und es gilt komparativ. Gerade die komparative Erforschung der
Rechtsprobleme des Alters ware, wenn sie umfassend, kreativ und verantwor-
tungsvoll erfolgt, sehr aufschlufireich fiir das Ineinandergreifen der unterschied-
lichen rechtlichen Problemlésungen. Rechtsvergleichende Erforschung des Ge-
samtzusammenhangs »Recht des Alters« wiirde die nationalen Selbstverstand-
lichkeiten relativieren und die Interessen- und Zweckzusammenhinge, in denen
sie stehen, besser offenlegen. Sie konnte Alternativen zum national jeweils
bestehenden Recht aufzeigen und so Verbesserungen den Weg bereiten.
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— Konstitution 286 ff.

— Leiblichkeit 293, 298 f.

— Radikalisierung 286, 297 f., 300 ff.

— Unvertretbarkeit 292 f.

— Zwinge 423 f.

Arbeit(s) 231, 254, 309 ff., 313 ff.,
345, 453 ff., 518ff., 633, 700, 726,
743 ff.

— Bedeutung 238, 524 ff., 528 ff.

— -begriff 526 ., 743, 743

— -biographie (s. Biographie)

— als dominierender Wert 456 f.

— ehrenamtliche (s. a. Ruhestand:
Tatigkeiten) 532, 540, 618, 634,
747

— entfremdete 526 ff.

— -gesellschaft 231ff., 235, 237, 246,
457, 466, 470, 473 f., 484, 523,
528

— Haus- (s. Frauen)

— Individualisierung 635

— informelle 244, 275

— -krafte, altere 532 ff., 537 ff.

— -leben 442

— lebenslange 50, 55 f.

— -markt 231, 243, 245, 250, 258,
363, 437f., 443, 447, 480, 509,
533, 599, 6091., 631, 634, 725,
745, 747

— Recht auf 306, 629

— unbezahite 447

— -unfihigkeit 53f.



788  Sachindex

— Verteilung 245

— -welt 537, 645, 702

— -zeit (s. a. Teilzeitarbeit) 233, 448,
522f£., 533, 537

Arbeitslosenversicherung (s. Versiche-
rung)

Arbeitslosigkeit (s. Erwerbslosigkeit)

Armut 54, 504, 592, 599, 620f., 755

Arteriosklerose 18, 27, 96, 118 ff.,
124, 148, 569, 741

— Definition 133

— und Demenz 161

— Epidemiologie 133 f.

— Genese 133 ff., 365

— periphere 137

— Risikofaktoren 130, 133 ff., 166,
373, 375

Arzneimittel (s. Medikamente; Medi-
kation)

Ausbildung(s) (s. a. Bildung) 450,
535, 633,743

— Berufs- 519, 521 ff., 530

— -dauer 522, 600, 732

— Erst- 533, 537

— pflegerische 556 ff., 653, 755

Ausgabenbegrenzung (s. Kosten-
dampfung)

Autobiographie (s. Biographie;
Lebensverlauf)

Autonomie, Unabhangigkeit (s. a.
Selbstandigkeit) 35, 50, 53, 200,
249f., 294, 304, 449, 714, 750f.,
756

— Beeintrachtigung 181, 310, 449,
719, 728

— Effekte 528

— Erhaltung 625f., 628

— Sinngebungs- (s. Lebenssinn:
Wahlmoglichkeiten)

— -verlust 622f., 625f., 628

— -winsche 511

Baltimore Longitudinal Study of
Aging 126, 3391.

Bedarf(s)

— -deckung 309 ff., 313 ff., 321, 740

— -explosion 565

— -gerechtigkeit 319 f.

— Pflege- 173 f., 305, 315, 322, 574,
739

— -steuerung 739 ff.

— Umschulungs- (s. a. Bildung) 600

Beduirfnisse (s. Lebensqualitat)

Behandlung(s) (s. a. Therapie)

— Akut- 140

— ambulante 557, 572f.

— Ausgaben 571f.

— -bedarf 315

— -bedirftigkeit (s. a. Pflegebediirf-
tigkeit) 738

— -konzepte 337, 738f., 749

— medizinische 125, 144, 215 ff., 336,
655, 728, 739, 741

— -resistenz 741

— restitutio ad integrum 125, 144

— restitutio ad optimum 125, 739

— stationare 572f., 655

— -ziel 336

Behinderung (s. Morbiditat)

Belastung(s)

— Auseinandersetzung mit (s. Bewal-
tigungsstrategien)

— familiare 479f., 509, 552

— gesundheitliche 670

— korperliche (s. a. Training) 378 f.

— materielle (s. Kosten; Ungleichheit;
Vermogen)

— psychische 522, 547, 689, 716

— -situationen 376, 684

Benachteiligung, strukturelle (s. a.
Marginalisierung; Ungleichheit)
664

Berkeley Study 338, 344

Beruf(s) (s. a. Arbeit; Erwerb) 411,
418

— -aufgabe (s. a. Ruhestand) 443
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— -leben (s. a. Biographie: Arbeit)
523

Beschaftigtenstruktur (s. Arbeits-
markt)

Beschiftigungsraten (s. Erwerbs-
quoten)

Besitzstandsgerechtigkeit 319

Beta-Amyloid 100, 129, 159, 162

Betatigung, korperliche (s. Sport)

Bevolkerung(s)

— Altenanteil 84

— alternde (s. a. Gesellschaft) 520,
539,755

— Durchschnittsalter, Medianalter
65f., 68, 90

— -entwicklung 724 f.

— -explosion 90f.

— Gesamtlastquote, Alterslastquote
64, 66 f.

— internationaler Vergleich 90f.

— kranke 65

— -prognose 81 ff., 86

— -pyramide, Alterspyramide 63 f.,
67, 498 ff., 618, 643

— Reproduktion 105

— schrumpfende 584, 604, 643, 725

— stationare 584, 604

— -struktur 564

— -studie 88f.

— -wanderungen (s. Migration)

Bewaltigungsstrategien, Coping 26,
199, 300, 340f., 368, 417, 428, 706

Bewegung(s) 27

— -apparat 137

— -mangel (s. a. Sport) 135, 148, 375

Beziehung (s. Partnerschaft)

Bildung(s) 19, 231, 254 f., 453 ff., 466,
726, 748 .

— Allgemein- 525, 527f., 530f., 537,
539

— im Alter 350f., 526, 518 ff., 535 ff.

— -angebot 351f., 535

— Bedeutung 524 ff., 528 ff.

— -begriff 525

— -effekt 508

— Erwachsenen- 350, 429, 530

— Generationseffekt 535

— -geschichte 351

— -investitionen 537 f.

— -niveau, Bildungsstand 508, 510,
538f., 670, 677, 682, 720

— -politik (s. Politik)

— -reisen 426, 540

— Schul- 440, 464, 519, 521

— -system 236, 447, 507, 518, 521,
530f., 756

— Volkshochschule 535f., 540, 748

— Weiter- 431, 448, 508, 522, 530f.,
535, 539

Biographie (s. a. Lebenslauf)

— Alter als Teil der 334

— Arbeits-, Erwerbsbiographie 233,
245, 440, 523

— Auto- 433

— -forschung, Biographik 432f.

— individuelle 295

— Kontext (s. a. Personlichkeitsent-
wicklung) 333, 337, 349

— Konzeption (s. a. Lebenslauf: Glie-
derung) 9, 250f.

— Normal- 345

— Renten- 534

— sexuelle 468

— Story-Konzept 349f.

Biologie 7, 9, 11f., 95 ff., 696, 711

Bluthochdruck (s. Krankheiten)

Bonner Gerontologische Langs-
schnittstudie 300, 340

British Society of Gerontology 5f.

Bruttosozialprodukt 588, 601, 604,
614, 618, 702, 735

Bundeslander

— alte 24, 63 ff., 72, 76, 79, 82 ff.,
174, 529, 537, 565, 574, 656,
661ff., 679, 725
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— neue (s. a. DDR) 65, 82f., 245,
249, 529, 533, 588, 611, 648, 650,
652, 656 f£., 679, 725 f., 730, 733,
747, 756

Burger, M. §

Calcium 101, 365

Canstatt, C. 48

Cholesterin 148, 166, 364, 375, 701,
741

Chronische Erkrankung (s. Krank-
heit)

Chronos (s. a. Zeit) 397 f.

Clinical Psychiatric Interview Sched-
ule 155

Computer (s. Personal Computer)

Conditio humana (s. a. Anthropolo-
gische Grundsituation) 283 ff.,
390, 432

Coping (s. Bewaltigungsstrategien)

DDR

— Altersbild 642

— Altersstruktur 63 f., 644 f.

— Beitritt 640f., 643

— Erwerbstatigkeit 643, 649 ff., 661

— Familie 647f., 657

— Forschung 645 ff., 657

— Fursorge 642, 662

— Gesellschaft 642, 645, 648, 658,
661 f.

— Gesellschaft fir Gerontologie S f.

— Gesundheitszustand 644 ff.

— Hilfesysteme, Versorgungssysteme
648, 653 ff., 658

— Institutionalisierung 646, 649

— Lebensbedingungen 643 ff., 649 ff.,
656 ff.

— Lebenserwartung 70 f., 643 ff., 647,
724

— Literatur (s. DDR: Forschung)

— Normensystem 643

— Pflege 646f., 649, 652 ff., 658, 730

— Rentensystem 611, 650 ff., 663

— Rentner 642, 661 f.

— Sterblichkeit 73, 76, 79

— soziale Sicherung 583, 610f., 642,
662

— soziale Ungleichheit 246, 512

— Verfassung 642

— Volkssolidaritat 654 f., 730

— Wohnbedingungen 647 ff., 655

Demenz (s. a. Alzheimersche Demenz)
20, 170, 373, 426, 712, 717

— Behandlung 162, 166

— Definition 156 f.

— Erscheinungsbild 164 f.

— Haufigkeit, Pravalenz 156 ff., 719

— Inzidenz 161f.

— Multi-Infarkt- (s. vaskulare
Demenz)

— Pravention 151, 162, 166, 719

— Pseudo- 159, 167 f.

— reversible 158 f.

— Schweregrad 158

— sekundare 159, 162

— symptomatische (s. Pseudo-
Demenz)

— vaskulare 151, 159 ff., 161f. 166,
222, 512, 569

— Ursachen, Atiologie 159, 162

Demographie 62 ff.; 239, 448, 514,
564, 617, 643

Depression

— Abbau von 466

— Alters- 151, 159, 181, 185, 213,
216, 218, 274, 285, 470, 697, 701

— Behandlung mit Stimulantien 222

— bei Sterbenden (s. a. Sterben) 552

— bei Trauernden 550

— Epidemiologie 168, 218

— Pravalenz 168

— Pravention 169

— Risikofaktoren 165, 169, 191

— Ursachen 168 f., 423, 427

— Zunahme 373



Sachindex 791

Deutsche Forschungsgemeinschaft
711f.

Deutsche Gesellschaft fiir Geronto-
logie § ff.

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen
5, 432

Deutsche Vereinigung (s. a. Bundes-
lander: alte/neue; DDR) 81, 486,
512, 583, 610f., 640 ff., 730

Disengagement (s. Alternstheorie)

DNA (s. a. Alternstheorie) 101, 115

— Addukte 112

— Glykosylierung 114

— Mutation 106

— Reparatur 111 ff.

— Schaden 96, 109, 112f., 119f.

Dopamin 101

Down-Syndrom 119, 569

Duke Longitudinal Study 339, 465

Durand-Fardel, M. 48

Ehe (s. a. Familie; Partnerschaft)
2521., 262, 268 f., 470, 472, 479,
509, 511, 521, 534, 538, 599, 609,
647f., 736, 753

Ehelosigkeit 53

Eigentum (s. Vermogen)

Einkommen(s) 57, 309f., 313 ff., 584,
670, 677, 702

— -bedarf 733

— Durchschnitts- 621

— Familien- 538

— -lage der Alten 255, 584 f., 590 ff.,
598, 621, 701 f., 705, 726

— -sicherung 306, 308, 317, 521 f,
606, 611, 617

— Sozial- 310

— -verluste 51

— -verteilung 732

— Zusatz- 534

Einsamkeit (s. a. Alleinleben) 156,
424, 430, 483, 486, 555

Einwanderung (s. Migration)

Einwilligungsfahigkeit (s. Forschung:
ethische Implikationen)

EMNID-Institut 567

Endlichkeit, Endglltigwerden (s. a.
Anthropologische Grundsituation)
283, 286, 294 ff., 300 ff., 548, 554,
556

Enkel 17, 42, 276, 469, 484f., 500

Entmiindigung (s. Recht: Vormund-
schaft)

Entropie 391

Entwicklung(s)

— -aufgaben 331 ff.

— Dynamik von Gewinnen und Ver-
lusten 10f., 182f., 334f., 381

— -grenzen 10 ff.

— -hilfe 540

— -lander 4, 67, 90f., 275 ff., 307,
444

— -modell 186f.

— -moglichkeiten, sozialpolitische
(s. a. Politik) 599 ff.

— -psychologie 184 ff.

— -reserven (s. Plastizitat)

— Variabilitat 183, 358

Epidemiologie

— analytische 705

— korperlicher Krankheiten 645, 710

— medizinische 705, 708

— psychiatrischer Storungen 153 ff.

- soziologische 708

Fpidemiologic-Catchment-Area-
Studie 155

Erbschaft, Erbe (s. a. Transfer) 39,
52, 596 f.

— Anerbengebiet 50

— Ausgedinge 50f., 55

— Einlege 52

— Realteilungsgebiet 50

— Vererbungsabsicht 596 ff.

Erfahrung (s. Lebenserfahrung)

Erinnerung (s. a. Lebensriickblick)
251, 411
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Erndhrung (s. a. Lebensstil) 221, 371,

375, 440, 702 f.

Erotik (s. a. Sexualitat) 461, 466,

477, 484

Erwerb(s) (s. a. Arbeit)

-biographie (s. Biographie)
-einkommen 248 f., 306, 314, 533,
582f., 586, 594, 649 ff.

-phase, Verktrzung der 242
-quoten 239 ff., 630, 651 f.

-tatige (s. a. Nicht-Erwerbstitige)
60, 65, 518, 522, 532 ff., 538, 581,
597, 607, 609, 616 f., 621, 643
-tatigkeit (s. a. Frauen; Manner)
59, 252, 309, 520 ff., 528, 538f.,
598f., 629ff., 635, 643, 661f.,
732f., 736, 743 ff., 756
-unfihigkeit 582, 600f., 629,
631ff., 745

Erwerbslosigkeit 242 f., 443, 506,

S22 f1f., 532 ff., 539, 599, 600f.,
610f., 624, 629, 635, 637, 643,
652, 657, 662, 720, 744, 747

Erwerbsunfihigkeitsversicherung

(s. Versicherung)

Erziehungswissenschaften (s. Pidago-

gik)

Ethik 24, 281 ff.

antike 286, 288, 290, 297
christliche 347
Fragestellungen 681

der Lebensalter 286
Vernunft- 297

Ethnologie 236 ff., 260 ff.
Eudamonie 286, 288, 290, 297
European Medical Research Council

712

European Science Foundation 712
Euthanasie (s. Sterbehilfe)

Evolution 17f., 95, 103 ff., 108, 404
Existenz, Existentialitat 348, 412, 429

Grenzen der eigenen 340, 347

— Grundbedingungen (s. Anthropo-

logische Grundsituation; Conditio
humana)

— -minimum 320, 588, 658

Familie(n) 42f., 45f., 52 ff., 200, 231,

233, 252f., 411¢f., 418, 437, 461 ff.,
492, 521, 725,727, 756

a la carte 461, 474, 480
Alternativen 481
ambivalenz-verstrickte 461, 482 ff.
ambivalenz-verarbeitende 461,
482, 484 f.

Aufwertung 256

-bild 42 f.

Bohnenstangen- 475, 499 f.
Definition 473, 477

Erstarrungs- 461, 482 ff.

-gestalt, Familientypus 474 ff.
Grof3- 38, 474f.

-ideologie 736

Integrationskraft 473 ff., 501
Klein- 444, 474, 753

-leben 443, 450
Mehrgenerationen- 42, 276f., 461,
474f., 499, 501 ff.

-orientierung 430f., 510f., 661
-politik (s. Politik)

-recht (s. Recht)

schrumpfende 498 ff.

-stand 647 f.

-struktur 293, 499 ff.

Szenarien 480 ff.

-tradition, burgerliche 479
Untergang (s. a. Alter: Mythen)
499, 501

Versorgungsfunktion, Verantwor-
tung (s. a. Versorgung) 173f., 321,
510, 634, 661, 716, 738, 753 f.

— Wandel 476, 499
— -zusammenhalt 502, 657
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Fertilitat(s)

— -entwicklung 62, 68f., 72, 82f.,
90f., 600, 615, 724 f.

— -rate 66 f., 444, 498, 513

— -ruckgang 63, 67, 90, 493, 510,
533, 724 ¢

— -variationen 68 f.

Fitnef§ (s. Leistungsfahigkeit)

Florida 255

Forschung(s)

— biologisch-medizinische 20

— epidemiologische 645 ff., 705 ff.

— ethische Implikationen 718 f.

— gerontologische (s. Gerontologie)

— Gerontologisierung 701

— Grundlagen- 22, 26, 201, 254 ff.,
703 f.

— interdisziplinire (s. Interdisziplina-

ritat)

— Interventions- 20, 713 ff., 718

— Langsschnitt- 712

— -methodik 716 ff.

— Versorgungs- 714 f.

— Wirkungs- 716

— Zentriertheit 718 f.

Fortschritt

— (medizinisch-)technischer 19, 70,
76, 80f., 106, 444, 448, 513, 563,
565, 569, 574f., 673, 681, 735, 752

— Okonomischer 70

— ontogenetischer 11

— sozialer 70

Framingham-Studie 133

Frank-Starling-Mechanismus 127 f.

Frauen

— alleinstehende 252, 464 ff., 647

— Alterseinkommen 592 f., 598, 606,
610

— Anwartschaftsbiographie 602

— Benachteiligung 232, 252, 263

— -bewegung 507, 524

— demographisches Ubergewicht 247

— Depression 168

— Doppelbelastung 646

— Erwerbstatigkeit 51, 240 f., 243f.,
252, 443, 454, 480, 510, 520, 523,
581, 601, 608, 611, 651, 661, 732,
736, 743, 745 1., 756

— Freizeitaktivitaten 253

— Haus-, Hausarbeit 243 f., 438,
454f., 539

— Lebenserwartung 70 ff., 78, 361,
425, 518, 529, 593, 643 ff., 647,
724

— Rollen 521

— Selbstverwirklichung 425 f., 446

— Sterblichkeit 74 ff., 545

— Suizid (s. a. Suizidversuche) 555

— Verhaltnis zur Macht 262f.

— Vermannlichung 252

Freizeit 231, 233, 253f., 256, 411,
431, 447, 453 ff., 524, 527, 532,
539, 625, 700, 726

Freundschaft 411, 470

Fruchtbarkeit (s. Fertilitat)

Farsorge

— familidare (s. a. Familie) 503

— Gesundheits- 726

— Kosten 624

— offentliche 634

— soziale 310, 322, 538, 642

Gebrechlichkeit 26, 39, 403, 751

Geburten

— -rate, Geburtenziffer (s. Fertilitats-
rate)

— -riickgang (s. Fertilitatsriickgang)

Geburtskohorte (s. Kohorten)

Gedichtnis (s. a. Leistungsfahigkeit:
kognitive)

— alterndes 180f., 185, 187, 196

— -anforderungen 190

— autobiographisches (s. a. Lebens-
rickblick) 422

— fehlerhaftes 20
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— kollektives 251

~ Langzeit- 422

— -leistungen 190, 197, 374, 441f.

— -reserven (s. Plastizitat)

— -strategien 196, 675

— im Tierexperiment 210

— -training (s. a. Training) 21, 146,
526

Gefiflwandverdnderungen 129f., 133

Gehirn 99, 119, 134f., 156, 158f.,
162 ff., 208, 212, 215, 222 f.

Generationen

— -begriff 495 f.

— -beziehungen 38, 50f., 486, 492 ff.,
727,753

— Entfremdung 293, 301

— -grenzen 500

— -klassensysteme 260 ff., 267, 269,
272, 278 f.

— -konflikt 47, 51, 246, 267, 269ff.,
277 ff., 493 f., 497 f., 501 ff., 506 f.,
512¢., 699, 731f.

—~ -krieg 482, 617, 730f.

— kunftige altere 464, 618 f., 690 f.

— -problem 492 ff., 497 f.

— Solidaritat 24, 304, 482, 492f.,
501ff., S10f., 513f., 755 f.

~ Trennung 52, 475

— -unterschiede 494 ff., 505

— Verteilungsgerechtigkeit (s. a.
Americans for Generational
Equity) 304, 493f., 503 ff., 512,
513, 604, 641, 732

— -vertrag 60, 479, 493, 503, 511,
586, 618

— Wandlungsbild 465

— -zusammenhang 412

Generations-

— -einheit 496

— -lagerung 496, 505 f.

— -wechsel 246

Generativitat 198 f., 423, 429

Genom (s. a. DNA) 16f., 113f.

Geriatrie (s. a. Krankheiten) 4f., 7,
124 ., 661, 711

— Bedeutung 124 f.

— Begriff 8

— Einrichtungen 125, 139, 139 ff.

— Grundlagen 126

— Interdisziplinaritdat 125

Gerontokratie (s. Gesellschaft)

Gerontological Society of America
5f.,22

Gerontological Society of Japan 5f.

Gerontologie 1ff., 333, 439, 747

— Definition 35, 8

— differentielle 248

— europaische Perspektiven 712 f.

— experimentelle 207

— Forschung 3ff., 10ff., 16 ff., 22f.,
25, 267, 332, 446, 682f., 690,

695 ff., 701 ff., 709 ff., 713 ff., 741,
750

— Geschichte 4 ff.

— Grundhaltung 2, 12

— Institutionalisierung 709 ff.

— interinstitutionelle Arbeitsgruppen
684 f.

— Nachwuchsbereich 710f.

— Problemstellung und Disziplin 696

Gerontopsychiatrie 7, 661

Gerontopsychologie 7, 186, 200f.

Geschichte, Geschichtswissenschaften
38, 458, 536

Gesellschaft(s) (s. a. Kultur)

— alternde (s. a. Altern: demographi-
sches) 22, 442, 446, 456 f., 469,
529, 618, 634, 636 f., 722 ff.

— Altersaufbau 495, 513

— altersdifferenzierte/altersintegrierte
453 ff.

— burgerliche, westliche 344, 403,
415, 477

— Entwicklung 721

— Industrie-, moderne 261, 265f.,
274 ff., 307, 359, 375, 430, 437,
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443, 447 f., 457, 493, 497 f., 501,
504, 525, 550, 563, 565, 568, 620,
7221.

— Innovation 12, 433

— Modernisierung 236, 260, 272,
275ff., 474, 476 f., 486

— Naturalisierung 234

— Opportunititsstrukturen 255

— Pluralisierung 432

— -politik (s. Politik)

— postindustrielle (s. Werte: postma-
terialistische; Lebensstil: postindu-
strieller)

— Produktivitat 449, 523, 532, 700,
702, 750

— Senioritats- 39, 260, 262, 264, 272,
276, 278 f.

— sozialistische (s. DDR: Gesell-
schaft)

— strukturelle Diskrepanz (»structu-
ral lag«) (s. a. Rollen) 438, 442 ff,,
452 1.

— Strukturwandel 8, 231, 301, 432,
444 ff., 450 ff., 456, 518, 682, 697,
712

— und Rollenzuordnung (s. Rollen-
zuwelisung)

— Ungleichzeitigkeit 452 f.

— Vergreisung (s. Vergreisung)

— vorindustrielle 38, 50, 52, 54, 57,
236, 238, 260 ff., 270, 275, 277,
279

— zukinftige 523

Gesundheit(s) 26, 85 ff., 231, 255,
335f., 699, 703, 725, 737 ff., 749

— Definition 215, 366 ff.

— durchschnittliche 575

— -gliter, Verteilung der 577

— -kosten 529, 563f., 571ff., 603,
615ff., 626 f., 636, 707, 723, 727,
734f., 737,742, 751

— -0konomie 563 ff.

— -politik (s. Politik)

— Reserven (s. Plastizitat)

— -statistik 571

— -verhalten 19, 21, 26, 706, 734

— -versorgung 565, 641, 661, 664,
743

— -vorsorge (s. Pravention)

— als Wert 456f.

— -wesen (s. Gesundheitssystem)

— Wiederherstellung 125, 144, 739

— -zustand, subjektiver/objektiver
88, 191, 368, 372, 447, 508, 567 f.,
582, 644 ff., 727

Gesundheitssystem(s) 138, 142, 429,
437, 447, 636, 660, 707, 730,
734f., 742, 756

— Allokationsmechanismus 577, 707

— Fragmentierung 627f.

— Integration 627 f.

— Leistungsfahigkeit 735

— Optimalmedizin 563, 578

— Organisation 623 f., 738

— Rationierung 563, 566, 575 ff.,
624, 735

— Szenarien 577f.

— und Altern 141, 438, 563 ff.

Gewebesteifheit 100

Gewerkschaft 315, 659, 723, 736

Glaube (s. Religion)

Glick (s. Eudamonie)

Glukose 114, 222

Goteborg-Longitudinalstudie 126

Grenzsituationen (s. a. Sterben; Tod)
301, 544f., 557

GrofSeltern 39, 43 f., 278 f., 440, 452,
475, 478, 499 ff., 597

Guidance Study (s. a. Berkeley
Study) 338

Hausarbeit (s. Frauen)

Haushalt(s) 52f., 521, 651, 674,
732f., 738

— Alten- 590 ff., 620
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— -ausstattung 664

— Definition 473

— Einpersonen- 50, 475 {., 648

— -grofle 475, 647 f.

— -hilfen 624 ff.

— Integrationskraft des 473 ff.

— Mehrgenerationen- 35, 50, 474 f.

— -strukturen 232

— -tatigkeit (s. Frauen: Hausarbeit)

— Zwei-Generationen- 474

Hauspflegedienste (s. a. Pflegedien-
ste) 623 f., 626, 628

Heirat (s. Ehe)

Helsinki-Heart-Study 370

Herz

— -erkrankungen (s. a. Krankheiten)
27,127 f.

— -frequenz 127, 211, 362, 376

— -funktion 126 f., 440

— infarkt 132£., 135, 137, 373, 741

— -volumen 127

Hilfsbedurftigkeit (s. a. Pflegebediirf-
tigkeit) 158, 503, 678, 743

Hilfsmittel (s. Technische Hilfsmittel)

Hochaltrigkeit (s. Alter: Hochaltrig-
keit)

Homodostase (s. a. Morbiditat) 113,
128, 204 f., 225, 362f., 368

Hospitalismus, Hospitalisierung
624f., 717

Hospiz, Sterbeklinik 447, 558 ff.

Hutchinson-Gilford-Syndrom (s. a.
Progerie-Syndrom) 119

Hypertonie (s. Krankheiten)

Identitat(s)

— -bildung 527

— gesellschaftliche 265
— Konstruktion 429

— Kontinuitat 352

— -management 265 f.
— personale 292, 298

— -problem der Alten 278 f., 425,
619

— Rollen- 260, 265 f., 272 f.

— Statuspassagen 269 f.

— -strukturen, narziftische 474

— -suche 484f.

Immobilitat, Immobilisierung (s. a.
Bewegungsapparat; Mobilitat)
125, 132f., 140

Immortalitat 105, 115

Immunsystem 704 f.

— Autoimmunitat 116 f., 119, 223

— Effektivitat 10, 441

— Defekte 116 f.

Inaktivenquote (s. a. Arbeit; Erwerb)
581, 587f., 599ff., 605 f., 608 f.,
611

Individualitat (s. a. Singularisierung)
16, 28, 322, 472, 537

Individualisierung (s. Arbeit; Singula-
risierung)

Institut fir Gerontologie Kiew 5 f.

Institutionen 53, 90, 261, 412, 628,
708f., 717

— der Arbeit 232f., 237, 437

— -bildung 268, 285

— entlastende 521

— intermediare 233f.

— kompensierende 264 ff.

— medizinischer Versorgung 738

— offentliche, gesellschaftliche 509,
755

— okonomische 279, 702

— politische 437

— religiose 268 f.

— der sozialen Sicherung 538

— -verlust 251

Institutionalisierung (s. a. Lebens-
lauf) 623 ff., 646, 709 ff.

Integration

— Alters- 455, 632, 636

— des eigenen Lebens 428

— intergenerative (s. a. Haushalt;
Familie) 473, 483
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— okonomische 619 ff.

- soziale 279, 371, 549, 552, 555,
632, 670, 738, 749

Incelligenz

— Altern der 15, 20, 180f., 185,
701f., 716

- fluide 192, 265, 267, 279, 341f.

- -forschung 15, 187, 267, 423

— kristalline 192, 265, 267, 341f.

— -leistung 441

— Test- 193

— -training (s. a. Training) 526

- Variabilitat 15, 193

— Zwei-Faktoren-Modell 192

Irterdisziplinaritde (s. a. Transdiszi-
plinaritat) 1f., 7, 17f., 125, 353,
669, 697, 711

Irternational Association of Geronto-
logy 5 f.

Irtervention(s)

- -forschung (s. Forschung)

- geriatrische 137, 145, 728 f.

- Instrumente 317, 325

- Konzeptionen 449 ff.

- Kosten 137

- -mafSnahmen, Realisierung der
366, 376, 714 ff.

- medizinische 87, 218

- -modelle 437, 453, 713

- optimierende 374, 379f.

- -potential 28, 441f., 446 ff., 456,
741

- psychologische 191, 194, 199ff.,
729

- soziale, offentliche 306, 310, 312,
322f., 325, 480, 636f., 707, 721

- strukturelle 447, 453

- -studien 706

- therapeutische (s. a. Therapie) 21,
429, 705

- ungeplante 449 ff.

- Wirkung 444f.

- zeitlich begrenzte 719

Intimitat 53, 461, 464, 471, 475,
477 £., 486

Invaliditat 38 f., 52, 54 ff., 133, 308,
324, 645 f.

Jugend 35 ff., 45, 47, 283, 292, 308,
389, 395 ff., 403 f., 468, 486, 508,
512, 514, 714, 748, 756

— -bewegung 45, 481

— -forschung 718

— Ideale 416

— -mythos 47

— -revolutionen 246 f.

— -stil 35

— Wertschatzung 401 f., 537

— -zentriertheit 726

Jugendlichkeit 297, 403, 468 f., 513,
537,751

Jungbrunnen 402

Kansas-City-Studie 344

Kapazitit(s) (s. a. Leistungsfahigkeit)

— adaptive (s. Adaptivitat)

— aerobe 364, 376 f.

— Grenzen der menschlichen 21

— Kompensations- (s. Kompensa-
tion)

— -reserven (s. Plastizitat)

— Vital- 362

Kapitaldeckungsverfahren (s. a. Si-
cherung: soziale) 581, 586, 602 ff.,
732

Kinderlosigkeit 500

Kognition

— Altern (s. Altern: kognitives)

— Leistungsfahigkeit (s. Leistungsfa-
higkeit: kognitive)

— Potential (s. Potential: kognitives)

— Training (s. Training: kognitives)

Kohorten 69, 76, 86f., 89 f., 492

— -beziehungen 496 ff.

— -begriff 343, 496
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— -effekte 77, 468, 495 f., 512

— -folge 238

— Geburts- 440, 445, 492, 495 ff.,
505 ff.

— Jugend- 498 f.

— Krieger- 267

— -unterschiede, Ungleichheit 126,
241, 254, 351, 4451., 450f., 465f.,
504 ff., 699

— -vergleich 705

— -verlaufe 81

Kommunikation(s)

— -hilfen 677

— Massen- 676

— soziale 289 f., 301, 430, 482f., 671,
678

— mit Sterbenden 551f., 554 ff.

— Zweiweg- 676

Kompensation(s)

— von Defiziten 28 ff., 183, 323

— -kapazitit des Organismus 206,
209 f.

— -spielraume 742 f.

— -strategien 687

— durch Technik (s. Umwelt: alters-
freundliche)

— verringerter Funktionstiichtigkeit
24, 181, 670, 672 ff., 677 ff., 689

Kompetenz

— Aufrechterhaltung 727, 749

— Alltags- 193, 341

— -definition 668, 702 f.

— -defizite 182, 195¢f., 311, 669

— Erhaltung 245, 706

— Erwerbung neuer 183

— Forderung 668 ff., 674, 679, 682f.,
686

— gesellschaftliche Anerkennung 750,

756

— Individual- 486

— kognitive (s. Leistungsfahigkeit:
kognitive)

— Konzeption 417

— Minderung 668

— physische, korperliche 336, 364

— Plastizitat (s. Plastizitat)

— soziale 185, 431

— und Umwelt 671, 703

— -verluste 182, 315, 689 (s. a. Lei-
stungseinbuflen)

Konservatismus 468, 474

Kontinuitatstheorie (s. Alternstheo-
rie)

Kontrolliberzeugungen 180, 188 ff.,
339f., 374

Kosten

— altersbezogene, des Alters 24, 699,
722, 730 ff.

— -dimpfung 619, 633 ff., 727, 742

— -explosion (s. a. Gesundheitsko-
sten) 66, 572, 606, 636, 730, 734

— Lebenshaltungs- 650, 652 f.

Krankenhaus (s. a. DDR: Hilfe-
systeme) 88, 654, 656, 738, 740

— -abteilung, geriatrische 173

— Akut- 85, 139f., 145

— geriatrische Tagesklinik 140 f.

— -trager 723

Krankenversicherung 367, 571ff.,
576, 590, 606 f., 624, 626, 660,
723,731,732, 736f., 739 f.

Krankheit(s) (s. a. Morbiditat) 16,
23, 29, 88, 132, 335f., 426, 444,
680, 699, 703, 729, 736 ff.

— akute 19, 169, 578, 742

— chronische 19, 29, 156, 169, 204,
337, 341, 356, 364, 369f., 372 ff.,
380, 427, 440, 467, 502, 569, 661,
704, 715, 724, 726, 728, 737 f.,
740 ff., 755 ff.

— Definition 366 ff.

— Entstehung 336

— -erleben, subjektives 84, 371f.

— -haufigkeit 84, 87 ff., 138, 204,
368, 568

~ Infektions- 371
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- -kosten (s. Gesundheitskosten)

— lebensbedrohliche 373

— Pravention, Vermeidung (s. Pra-
vention)

— psychiatrische (s. a. Krankheiten)
152 ff., 171 ff.

— -schweregrade 155, 373

— Variabilitat 370 ff.

— -verlauf 23, 335f., 371

Krankheiten 16, 23, 29

— Alzheimersche Demenz (s. Alzhei-
mersche Demenz)

— Arteriosklerose (s. Arteriosklerose)

— Arthritis 27

— Arthrose 372, 688

— Bluthochdruck, Hypertonie 27, 79,
100, 130, 134 ff., 148, 166, 225,
364f., 375, 565, 569

— cerebrovaskulare 134 ff., 161, 166,
373, 741

— Demenz (s. Demenz)

— Diabetes 27, 114, 119f., 132,
134 ff., 148, 166, 371, 373, 687,
741

— Einschrankung der Mobilitat 173,
255, 689, 748, 748

— Emphysem 27, 132, 148, 369, 373,
741

— Frakturen 23, 133

— Grauer Star, Katarakt 114, 119f.,
132, 365, 373, 687, 741

— Gehorverlust 173, 365, 373, 687f.

— Hypercholesterinamie 130, 134 ff.,
365, 375, 377

— Hyperthyreose 371

— kardiovaskulare 76, 79, 116, 130,
137, 216, 365, 545 f.

— koronare Herzkrankheit 134 ff.,
375, 377

— Krebs, Karzinome 27, 79 ff., 108,
113f,, 116f., 119f., 132, 148, 371,
372, 5451., 566, 576, 705, 714, 741

— Osteoporose (s. Osteoporose)

— paranoide Syndrome 170 f.

— Parkinsonsche Erkrankung 98, 373

— prafinales Syndrom 551

— psychoorganische Syndrome 158,
167

— Psychosen 168, 170

— sensorische Einschrankungen
688 f.

— Thrombophlebitis 27

— Thrombose 378

— transitorische ischamische Attacke
135f.

— visuelle Einschrankungen 680, 687

Krebsforschungszentrum Heidelberg
566

Kreislauffunktion 127 f.

Kultur (s. a. Gesellschaft) 11, 18f.,
21, 285

— afrikanische 263 f., 268, 272, 274

— -angebot fir Altere 535, 664,
748 f.

— auflereuropaische 275 ff.

— Hirtennomaden 263

— nicht-industrielle 260 f.

— prafigurative 431

— Sprech- 266

— Sub- 236, 445

— und Technik 672f.

— -wandel 536 f.

— Wildbeuter- 261, 265, 278

— zirkumpolare 260

Langlebigkeit(s) 10, 17f., 106, 480,
513

— -forschung 19

— Gene 97, 105, 114f., 121, 703 f.

— Strategien 107 f.

— Zunahme, Veranderung 440 ff.,
448

Langsschnittstudien 6, 14 f., 126, 185,
193, 195, 198, 253, 300, 338 ff.,
365, 373, 442, 465, 501, 528, 705,
710, 712, 717, 719
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Lebensabend (s. a. Ruhestand) 49f.,
55, 266

Lebensalter(s) (s. a. Alter) 23, 81,
187, 238, 283, 520, 701, 750

— absolutes 263

— Darstellung 402

— interindividuelle Differenzen 183,
190

— Philosophie 388, 399 ff.

— soziale Konstruktion 234 ff.

Lebensbedingungen 16, 18, 53, 183,
185, 191, 194, 234, 254, 338, 376,
428, 508, 643 ff., 647, 649 ff.,
656 ff., 670f., 682, 715, 727, 749 f.

Lebensgemeinschaft, nicht-eheliche
(s. a. Partnerschaft) 509, 521, 725,
753

Lebensentwurf (s. Zukunftsentwurf)

Lebensereignis

— kritisches 26, 29, 169, 183, 198 f.,
351, 414, 422

— objektiv/subjektiv 341, 410

— Verarbeitung (s. Lebensklarung)

Lebenserfahrung 11, 193, 285, 302,

408 ff.

— Begriff 409 f., 421f.

— Entwicklung 428 ff.

— Gegenstandsbereich 411 f.

— Genese 418 ff.

— Gesellschaftlichkeit 411

— Nachfrage 480

— soziales Potential 431 ff.

— und Tod 548

— Transfer, Vermittlung 194, 335,
411, 432 f.

— Wertigkeit 410

— Zeitlichkeit 410f.

Lebenserfolg 416

Lebenserhaltung (s. a. Sterben) 41,
49, 278, 287, 547, 735, 744, 752

Lebenserwartung (s. a. Lebensalter;
Lebensspanne; Lebenszeit) 18f.,
50, 68, 91, 706, 747

— bei Geburt 70f., 73f., 76, 78 f.,
643 f.

— disability-free life expectancy 87 ff.

— mittlere 23, 106, 356, 358 ff., 369,
529, 587, 600

— maximale (s. Lebensspanne)

— maximale durchschnittliche 361 ff.

— steigende, langere 85, 204, 241,
243, 277, 462, 493, 498, 522, 524,
538, 546, 564, 709, 722, 724

— Veranderung 17, 89, 509, 518 ff.,
563f., 647

Lebensfiihrung, Lebensgestaltung 30,
337, 437

Lebensgeschichte (s. Biographie)

Lebensklarung (s. a. Lebensriick-
blick) 418 ff., 429

Lebenslauf, Lebensverlauf(s) 8, 16,
51, 54, 422, 505f., 701, 722, 731,
734, 748, 752

— -achse 452

— Alter im 231f., 239, 331 ff.

— Chronologisierung 58

— Dreiteilung 239, 241, 345, 448,
455, 520, 632f.

— Entdifferenzierung 523 f.

— Entinstitutionalisierung 633

— Flexibilisierung 636

— -forschung 462

— Gliederung, Differenzierung,
Organisation 261, 334, 342, 344 f.,
518, 520 ff.

— individueller 462, 496

— Institutionalisierung, Standardisie-
rung 20, 59, 239, 261, 275, 342,
344f., 455, 633

— Kontinuitat 334, 729

— -modelle 273

— als Strukturprinzip 238

— Verlangerung (s. Lebensspanne)

— Umgestaltung 437

Lebensperspektive 56
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Lebensplanung (s. a. Zukunft) 416,
538

Lebensqualitat 19, 23, 26, 30, 145f.,
367, 373, 444, 697, 755

— eingeschrankte 181, 356 f., 753

— Maximierung, Verbesserung 356,
437, 625, 668f., 671, 683, 729, 742

— objektive 749f.

— subjektive 274, 358, 374, 706, 740,
749 f.

Lebensruckblick (s. a. Lebenskla-
rung) 332f., 337, 3491., 428 f., 552

Lebenssinn 273 ff., 408 f., 413 ff., 536,
552

— Bedrohung 424, 426, 430

— Begriff 411, 413 ff., 424 ff., 698

— Entwicklung 417 ff., 428 ff.

— Entwurfe 283, 287 ff., 291 ff., 299,
302, 417

— Erfullungsgestalten 287 ff., 291 ff.,
302

— Konstitution 260, 287, 297

— soziales Potential 431 ff.

— Systeme 414f., 417, 419, 425 f£.,
430

— Verlust 430, 521

— Umwelteinfliisse 415 f.

— Wahlmoglichkeiten, Autonomie
414 ff.

Lebensspanne, Lebensdauer (s. a.
Lebensalter; Lebenserwartung;
Lebenszeit) 9, 17 ff., 341, 356, 427,
529f., 708

— im Artenvergleich 96 ff., 103 ff.,
109

— und Demenz 160

— Lange 78, 89, 108, 441, 703

— maximale 17 ff., 22f., 78, 106 f.,
110, 121, 221, 358

— Maximierung, Verlingerung 118,
356, 369, 379, 448

— naturliche 570

— Psychologie (s. a. Entwicklungs-
psychologie) 182, 338, 342, 351

— verkdrzte 105, 111, 118f., 356 f.,
582

Lebensstil(s) 39, 169f., 335, 552, 750

— Definition 338

— freizeitbezogener 234

— generationenspezifischer 254

— gesundheitsfordernder 356, 467,
508, 524

— Pluralisierung, Variabilitat 255,
338, 345, 464, 508, 751

— postindustrieller 518, 520, 523 f.

— Umstellung 741

— Veranderungen 426, 442

Lebenstreppe 399 ff.

Lebensverlangerung (s. Lebenserhal-
tung)

Lebensversicherung 57

Lebensweise (s. Lebensstil)

Lebensweisheit (s. Weisheit)

Lebenszeit (s. a. Lebensalter; Lebens-
erwartung; Lebensspanne) 16, 25,
299, 428, 695, 740

— begrenzte 334

— durchschnittliche 308, 493

~ Fixierung 15

—~ gewonnene 266

— maximale individuelle 359f.

— spate 297

— Umstrukturierung, Flexibilisierung
(s. a. Gesellschaft; Rollen) 520f.,
523

Lebensziel 29, 274, 727

Lebenszufriedenheit (s. a. Lebensqua-
litae) 25 f., 185, 187 f., 191, 300,
302, 339, 700, 706, 749

Leistung(s)

— -einbuflen 11, 193, 195f., 210f.,
221f., 224, 241, 265, 356f., 363f.,
374, 449, 686

— -gerechtigkeit 319

— gesellschaftliche 274

— -motivation 21
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— -niveau 20, 441

— -schwichen 680

— -veranderungen 195 f.

Leistungsfahigkeit, Funktionstiichtig-
keit

— Erhaltung 144, 193, 378 f., 456,
706, 748

— geistige 48, 85, 180, 183, 441, 726,
729, 744, 756

— gesellschaftliches Leitbild (s. a.
Werte) 335

— kognitive 180, 187, 189 ff., 194,
200, 207, 336 f., 701 f.

— korperliche 10, 48, 59, 85, 137,
183, 265, 336, 424, 426, 744, 748,
756

— Optimierung, Forderung 442, 674,
727,743

— organische 358

— reduzierte (s. Leistungseinbufden)

— Reserven, Beeinflussung (s. Plasti-
zitat)

— einer Spezies 104 ff.

— Unterschiede 190, 746, 750

Lern(en) (s. a. Bildung)

— -erfordernisse 351

— -fahigkeit 210, 222

— -geschwindigkeit 210

— lebenslanges 523

Lipofuszin 99, 119, 129

Logopadie (s. Therapie)

Luxemburg Income Study 620f.

Mangelwesen 11, 264f., 285, 298

Manner

— Einkommen, Alterseinkommen
592f.

— Erwerbstatigkeit 51, 239f., 243,
443, 630, 651, 736, 745 1.

— Feminisierung 252

— Freizeitaktivitaten 253

— Lebenserwartung 70 ff., 78, 361,
425, 518, 529, 643 ff., 647, 724,
754

— Suizid 554

— Ubersterblichkeit 74 ff., 81, 83,
545, 754

Magie, Hexerei 266, 271f., 275

Mannheimer Altenheimstudie 172 f.

Marginalisierung, Isolierung 169,
232, 236 ff., 250, 262 f., 272, 275.
619f., 623, 625, 636, 657, 755

Maximalalter (s. Lebensspanne)

Max-Planck-Gesellschaft 712

Max-Planck-Institute 6, 442

MacArthur Foundation 711

Medien

— -arbeit 750

— -kontakt 464 f.

— Massen- 233, 416, 498, 722, 751,
755

— Neue 676f.

Medikamente(n)

— -abhiangigkeit (s. Abhangigkeit)

— Analeptika 215

— Antibiotika 220

— Antidepressiva 167, 218, 220, 225

— Ausgaben 572f.

— Cholinomimetika 223

— Diuretika 167, 216f.

— Herz-Kreislauf-Mittel 216 f.

— -konsum 368, 567 f., 680

— Neuroleptika 167, 215, 225

— Nootropika 222 f.

— Opioide 217

— Schlaf- und Beruhigungsmittel
215, 217, 219¢., 467

— Wirkung 200, 204 ff.

Medikation 132, 137, 704

— Beeinflussung von Altersbeschwer-
den 221f.

— Mehrfach- 213, 216, 224

— Vigilanzniveau 217 ff.



Sachindex 803

Medizinische Behandlung (s. Behand-
lung)

Mehrgenerationenfamilie (s. Familie)

Menschenbild 186

Mentalismus 392, 405

Mietrecht (s. Recht)

Migration(s) 62 f., 67 f., 82, 277, 581,
600, 725

— Arbeits- 276

— -prozesse 255 f.

— -rate 66

Mindestsicherung (s. Sicherung)

Mini-Finland Health Survey 155

Mobilitat, Mobilisierung(s) (s. a. Im-
mobilitat) 146, 255, 277, 464, 679,
708, 729

Modernisierung (s. Gesellschaft)

Morbiditat(s) (s. a. Krankheit)

— Abnahme 370, 442, 570

— altersbedingte 22 ff., 84 ff., 368 f.,
529, 563 f., 566 ff., 571ff., 697 705

— Behinderung 88 ff., 140, 169, 173,
424, 439, 444, 678, 686, 725

— -entwicklung 62, 567f., 734

— erhéhee 29, 356, 369, 737

— Gesamt- 568, 570

— Kompression, Verkiirzung 24,
148f., 356, 370, 378 f., 569, 576,
704, 734, 741 ff.

— minimale 137

— Multi- 125, 132f., 140, 148, 152,
171, 213, 216, 224, 335, 356,
369f., 701, 704, 728, 737

— psychische 154 ff., 566

— Risikofaktoren 19, 26, 75, 79,
86f., 135f., 148, 335f., 356, 360,
364f, 370, 373, 377 ff., 703 ff., 741

— Risikoprofil 86, 134, 368

— -spektrum 566, 578

— -vergleiche 567

Mortalitat(s) (s. a. Sterben; Tod) 10,
65f., 368 ff., 705

— -entwicklung 62, 68 ff., 72, 76,
78 ff., 90, 615

— geschlechtsdifferenzierte 74 ff.

— von Heimbewohnern 173 f,

— Kompression 378, 564, 569, 741

— krankheitsbedingte 84 ff., 742

— Normalverteilung 361f.

— Neugeborenen- 361

— -prognosen (s. Prognosen)

— -raten 66, 83, 360, 362, 498

— -reduktion 62, 67, 72, 76, 79, 88,
90f., 441f., 444

— -theorien 80

— Unfall- 79, 546

— -variationen 67 f., 362 f.

Multidisziplinaritat (s. Interdiszipli-
naritit; Transdisziplinaritit)

Mythos, Mythologie 388, 398

National Center for Health Statistics
568

National Health Interview Survey
568

National Institute on Aging 5f.,
684 f.

National Institutes of Health Sf.,
684 f.

Negativitat (s. a. Anthropologische
Grundsituation) 294 ff., 298, 302f.

Nervenzelle (s. Zelle)

Netzwerke (s. Soziale Netzwerke)

Neuronen (s. Zelle)

Nicht-Erwerbstatige (s. a. Arbei;
Erwerbstatige) 60, 523, 596, 600,
616 ff., 621, 629, 631f., 634, 747

Nootropika (s. Medikamente)

Noradrenalin 127, 208, 211, 218

Normen

— altersbezogene, Alters- 445 f., 508,
750f.

— -bildung in Kohorten 446
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— gesellschaftliche, kulturelle 25,
271, 344, 418, 444, 550, 696, 702,
707

— Rechts- 317

— der Reziprozitat 513 f.

— soziale 442, 686

— -systeme 301, 473, 643

— traditionelle 452

Normenlosigkeit 513

Nuffield-Stiftung 5, 711

Oakland Growth Study (s. a. Berke-
ley Study) 338

Okonomie (s. Wirtschaftswissen-
schaften)

Ontogenese 95, 205 f., 712

Oral history 432

Organfunktionen, Abnahme verschie-
dener 362

Organveranderungen, morpholo-
gische 686

— Atrophie 129, 131, 166

— Hyperplasie 129

— Hypertrophie 129

Osteoporose

— Behandlung 139

— Definition 138f.

— Epidemiologie 138

— Erscheinungsbild 120, 365

— Risikofaktoren 373, 741

— Ursachen 118, 133, 375

Pidagogik 333, 350 ff.

Parenchymzellen

— Atrophie 98 ff.

— Hyperplasie 99

— Poliploidie 99

Partizipation, Teilhabe 245, 424,
506 ff., 664, 672, 725, 727, 748

Partnerschaft, Beziehung (s. a. Ehe)

— Abgrenzungsfihigkeit 471

— Differenzierung 521

— eheliche (s. a. Ehe) 463

— Festungspaare 469

— gegltickte Dualitat 461, 471

— im spaten Leben 461 ff.

— Kommunikation 470

— Kompensation 461, 470 f.

— Krisen 471ff., 478 f.

— langandauernde 411, 414, 471

— Szenarien 466 ff.

— Triangularisierung 469

— Verletzlichkeit 478 f.

Pasteur-Institut 8

Patient, geriatrischer 132 f., 140 ff.

Pensionierung (s. Rente; Ruhestand)

Pension (s. Rente)

Periodeneffekt (s. a. Kohorteneffekt)
89, 495 ff., 512

Personal Computer (s. a. alters-
freundliche Umwelt) 673, 675f.,
685, 687, 689

Personlichkeit(s)

— Charakteristika 186

— Definition 197 f.

— -entwicklung 197 ff., 331f., 338f.,
463, 537

— Funf-Faktoren-Modell 198

— Konstanz 198

— -psychologie 409

— -theorien 197 ff.

— Variabilitat 180, 198, 338

— -veranderungen 156, 180, 191, 198

Pflege

— aktivierende 140 ff.

— ambulante 734, 738

— -bediirftigkeit (s. a. Hilfsbedurftig-
keit) 52, 84f., 90, 140 ff., 151, 232,
255, 426 f., 447, 465, S09f., 540,
582, 590, 593, 605 f., 611, 646 ff.,
655f1., 658, 661, 663, 700, 724,
728, 733, 736 ff., 740, 755

— -dienste, Pflegebereich (s. a. So-
ziale Dienste) 141, 143, 171, 473,
624 ff., 653, 658, 736 f., 740, 747,
751, 754
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— Epidemiologie 172

— familiare 314, 475, 478 ff., 503,
509, 557 ff., 656

— -heim (s. a. DDR: Hilfesysteme)
29f., 88, 140ff., 165, 172f., 426,
439, 441, 449, 501, 545, 558 ff.,
593, 611, 621, 649, 652, 654f.,
738 ff., 754

— -hilfe 593

— kooperative 752

— -kosten 606 f., 723, 733, 737

— Langzeit- 479

— -leistung 142, 582, 656, 661, 731

— -notstand 534, 730, 733, 737

— -personal 141f., 546 f., 556 ff., 653,
655¢., 755

— Privatisierung 624, 634

— -risiko 464

— Selbst- (s. a. Autonomie; Selbstan-
digkeit) 142

— stationare 510, 734, 755

— Sterbender (s. a. Sterben) 546 f.,
556 ff.

— -versicherung, Pflegeabsicherung
(s. Versicherung)

Pflegschaft (s. Recht)

Pflichtversicherung (s. Versicherung)

Pharmakodynamik 132, 204, 214 ff.,
224

Pharmakokinetik 132, 204, 213 f.,
216, 218, 224

Pharmakologie (s. a. Behandlung;:
medizinische) 204 ff.

Philosophie 7, 284, 297, 398, 458, 536

— BewufStseins- 290

— der Lebensalter 386 ff.

— Moral- 295

— praktische 294

Physikalismus 392, 395

Plastizitat, Reserven

— Akrtivitat 441

— Entwicklung 19 ff., 28 ff., 182, 726

— des Erlebens und Verhaltens 341

— Gedachtnis 21, 197

— geistiger Fahigkeiten 194 ff., 336

— Gesundheit 441

— Grenzen (s. a. Testing-the-limits)
19ff., 195

— Kapazitat 16, 26, 28 ff., 128, 366,
379, 728

— Leistungsfihigkeit 20, 128, 376 ff.,
442

— Vitalitat 12, 20f., 441

Politik (s. a. Alternspolitik)

— Bildungs- 600, 635, 743 f.

— Gesellschafts- 518, 537 ff., 721 ff.,
729, 750, 755

— Gesundheits- 231, 566, 574 ff., 625,
627, 635, 715, 725

— Familien- 753

— der Lebensalter 254

— Sozial- und Wirtschaftspolitik 174,
308, 310f., 439, 582f., 586, 619f.,
625, 627, 629, 725f., 756

— Wohnungs- 725

Politische Beteiligung (s. Partizipa-
tion)

Polypathie (s. Multimorbiditat)

Potential

— Alters- (s. Alter)

— genetisches 18

— gesellschaftliches 437 ff., 702

— individuelles 437 ff.

— Interventions- (s. Intervention)

- kognitives 701 f.

— Lebenserfahrung (s. Lebenserfah-
rung)

— Lebenssinn (s. Lebenssinn)

— Sexualitat (s. Sexualitat)

— Technik (s. a. Technik) 673

— Veranderungs- 674

Prafinales Syndrom (s. Krankheiten)

Pravalenzrate (s. Krankheitshaufig-
keit)

Pravention 12, 137, 576, 704, 715,
719, 729
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— Alzheimer (s. Alzheimersche
Demenz)

— Ausgaben (s. a. Gesundheits-
kosten) 571

— Demenz (s. Demenz)

— Depression (s. Depression)

— Gesundheitsvorsorge 90, 742 f.

— Krankheit 90, 335f., 456, 704,
706, 715, 728, 740ff., 749, 755 f.

— medizinische, Prophylaxe 137,
148 f., 225, 569, 576, 704, 741

—~ Optimierungsstrategien 26 ff., 188

— primare 124

— psychologische 201

Privatversicherung (s. Versicherung)

Produktivitat (s. Gesellschaft)

Progerie-Syndrom 95, 97, 111, 114f.,
118, 703

Prognosen

— demographische 78 ff., 724f.

— Leistungs- 190

— Mortalitats- 80

Prophylaxe (s. Pravention: medizi-
nische)

Protein 98, 101 ff., 109, 111, 114f.

Proteoglycane 100

Psychiatrie (s. a. Krankheiten) 7,
151 ff., 565, 705

Psychologie 7, 180 ff., 333, 338, 349,
526, 549, 696, 709, 711, 729

Psychotherapie (s. Therapie)

Qualifikation (s. a. Ausbildung) 521,
525 ff., 537 ff., 739

Querschnittstudie 126, 155, 185,
192f., 199, 267, 339f., 365, 373,
705

Rationalisierung(s)

— -druck 522, 537

— gesellschaftliche 238, 520 f.
— des gesamten Lebens 55

— Sozialausgaben 624

— technologische 532

— Versorgungswesen 55, 57

— Wirtschaft, Arbeitswelt 35, 58,
537

Rationierung (s. Gesundheitssystem)

Rauchen (s. a. Krankheiten; Lebens-
stil) 27, 75, 79 ff., 100, 134 ff., 148,
166, 375, 442, 576, 742

Reaktivitat

— im Alter 206 ff., 224

— bei Medikamentenkonsum (s. a.
Pharmakologie) 219

Recht(s)

— Arbeits- 314, 317

— Familien- 309, 313, 317

— funktionsgerechtes 313

— internationales 324

— Miet- 317

— Pflegschaft 312, 325

— und Privatheit (s. Recht: Verrecht-
lichung)

— Renten- 539

— Rolle 312f.

— -schichten 323 f.

— Sozial- 305 ff., 662

— Unterhalts- 314, 320

— Verfassungs- 323

— -vermittlung 318

— Veroffentlichung 322 f.

— Verrechtlichung 307, 324f., 752

— Vormundschaft 311f.

Rehabilitation(s)

— aktivierende 12, 728 f., 749

— Definition 143 f.

— -formen 144

— geriatrische 124, 140f., 143 ff.,
655, 755 f.

— Rolle des Arztes 145

— -station 145

— Technik und 674, 677 f., 685 ff.

Rektangularisierung (s. a. Lebens-
erwartung) 361, 363

Relativitatstheorie (s. a. Zeittheorien)
387, 390
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Religion, Glaube 245, 288, 290, 296,
347 ff., 477, 486, 544, 549

Rente(n) (s. a. Ruhestand) 54f., 58f.,
275, 616 f., 646, 731, 736 {.

— -alter 57 ff., 266, 306, 308, 442,
453, 518 ff., 564, 589, 594, 598,
601, 608, 629, 662, 744, 746 f.

~ -anpassung, Dynamisierung 59,
589

— -anspruch 442, 506, 518 ff., 534,
602, 610, 732

— -anwartschaft 319, 323, 539,
598f., 602, 609, 733, 736f., 745

— -einkommen 248 f., 255, 533, 595,
620, 707

— -gesetzgebung 323

— Jahres-Standard- 249

— -kassen (s. Rentenversicherung)

— Leib- 52

— Mindest-, Grundrente 605, 634,
650, 6521., 662 f., 733, 756

— -niveau, Rentenhdhe 239, 249,
518, 593, 602, 611, 651, 662

— -system 35, 55f., 242, 248, 614,
617, 622£., 629, 632£f., 363, 650 ff.

— Teil- 745

— Verrentung 245, 249, 522 ff., 662

— vorgezogene (s. a. Ruhestand:
frihzeitiger) 306

— -zuschlag 606, 609

Rentenversicherung 57, 248, 279, 317,
319, 323, 325, 533, 597, 603, 625,
641, 650, 659f., 663, 700, 709,
715, 723, 736, 739, 747

— Altersversorgungskassen 56

— Arbeiter- 249, 518

— Beamten-Witwenkassen 55

— Gesetzliche 38, 53f., 581, 588 ff.,
593, 598, 602, 605 ff., 745

— Knappschaftliche 57, 319, 589

— Pfarrerskasse 55

— staatliche 53 f.

Reserven (s. Plastizitat)

Ressourcen (s. Plastizitat)

Risiko

— altersabhangig 374 ff.

— Alzheimer (s. Alzheimersche
Demenz)

— Arteriosklerose (s. Arteriosklerose)

— Ausschaltung 379 f.

— Depression (s. Depression)

— -gruppen (s. Soziale Risikogrup-
pen)

— bei Krankheiten (s. Morbiditat)

— Pflege- (s. Pflegerisiko)

— -profil (s. Morbiditat)

— Osteoporose (s. Osteoporose)

— Suizid (s. Suizid)

— Sterbe- (s. Sterberisiko)

RNA, mRNA (s. a. DNA) 101 ff.,
109, 111, 115f.

Rollen

— altersadaquate 342 ff., 514, 709

— Arbeits- 453 f.

— Asynchronitat 343

— Familien- 443, 453, 499, 702

— -geschichte 463

— -gestaltung 448

— -modell 502

— -moglichkeiten 442 ff., 445 ff.

— -struktur 437 f., 442 f., 450 ff., 455,
686

— -verlust 235 f., 424, 430, 702

— -wandel (s. a. Gesellschaft: struk-
turelle Diskrepanz) 344, 352, 447

— -wechsel 266, 272 f.

— -zuweisung 278 f., 343, 416, 437,
442 ff.

Rollenlosigkeit 443, 453
Ruhestand(s) (s. a. Rente) 35, 50, 55,
58ff., 237, 277, 345, 432, 450f.,

453f., 521, 633, 662

— -alter (s. Rentenalter)

— Biographisierung 255

— -einkommen (s. Renteneinkom-
men)
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— Einschrankungen 441

— Flexibilisierung 514, 539, 707,
745 f.

— frihzeitiger 231, 238 ff., 243, 245,
253, 443, 449, 522 ff., 533 f., 539,
631f., 652, 726, 745, 747

— Gesundheit und Wohlbefinden
244f., 255

— Gleichsetzung mit Alter 239, 246

— gleitender 745 f.

— obligatorischer 242

— Recht auf 629, 631

— retirement communities 255

— Synchronisierung (s. a. Ehe) 253,
524, 539

— Tatigkeiten im (s. a. Arbeit) 244,
747 ., 750

— Ubergang 744 ff.

— Verlangerung 243 f., 255, 441, 457

— Vorbereitung 525

— wohlverdienter, risque heureux
305 ff.

Sauerstoffaufnahme (s. Kapazitat:
aerobe)

Scheidung (s. a. Ehe) 478 f., 500 ff.,
509

Schlaganfall (s. Krankheiten: cerebro-
vaskulare)

Schneemann 394 f.

Seattle-Langsschnittstudie 15, 193

Selbst

— -beschidigung (s. a. Suizid) 546

— -bestimmung, Selbstverantwortung
(s. Autonomie; Selbstandigkeit)

— -bewufStsein 404, 481

— -bild, Selbstkonzept 187, 189f.,
235, 3391., 374, 419, 427, 463 1.,
469, 514

— -entfremdung 295, 298, 302

— -hilfe 141f., 316, 4885, 535, 540,
743

— -interpretation, Selbstdefinition
285, 347, 414, 416 1., 424 ., 427,
481, 536

— Verlust 426

~ -versorgung 310, 441, 475, 528

— -verwirklichung (s. a. Frauen)
425f1., 473, 527 £., 537, 540, 669

— Verzerrungsmechanismen 420

— -wirksamkeit (s. a. Kontrolliiber-
zeugungen) 274

— -zentrierung 473

Selbstandigkeit, Selbstbestimmung
(s. a. Autonomie) 125, 140, 142,
144, 146 f., 200, 311f., 347, 465,
511, 648, 657, 668, 670, 672, 690,
698, 703, 706 ., 714, 727 f., 739,
748, 751, 756

Selektion (s. a. Evolution) 17 f., 28 ft.,
86f., 104f., 163

Senioritatsprinzip (s. Gesellschaft)

Senizid 260, 265 f., 270f., 277f.

Servicio Sanitario Nationale 627

Sexualitat (s. a. Erotik; Zartlichkeit)
285, 412, 414, 461 ff.

— Alters- 468, 478, 754

— Donjuanismus 470

— Einstellungen 468

— Erlebens-Potential 466, 472

— gleichgeschlechtliche 465 f., 754

— Szenarien 466 ff.

— Verhaltensweisen 468, 472

— Zufriedenheit 468

Sicherung(s)

— -anspruch 589, 605, 725

— eigenstandige 609 f.

— familiale 252

— institutionelle 266

— Mindest-, Grundsicherung 581,
583f., 590, 592, 605, 608, 611,
634, 663, 733

— Rahmenbedingungen 582, 584,
587¢., 598 f., 696
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— soziale §7, 90, 171, 231, 244f.,
260, 276, 305 ff., 314 ff., 319ff.,
538f., 581ff., 615, 619f., 624,
632ff., 636f., 653, 6591., 662, 717,
723 ff., 727, 731f., 736, 743 £., 746,
756

— -system 239, 325, 524, 588ff., 603,
615f., 636, 654f., 659f., 717

Simpson’s Paradox (s. a. Gesund-
heitskosten) 570

Singularisierung 16, 254, 277, 345,
461, 463 1., 469 (., 474 ff., 521, 636

Sinn (s. Lebenssinn)

Skelettalterung 130f.

Solidaritat(s)

— -abbau 486

— Familien- 174, 474, 476, 480, 482,
484, 510

— gesellschaftliche 634

— intergenerationelle (s. Generatio-
nen)

— kommunikative 303

— staatliche 634f.

— Volks- (s. DDR)

— als Wert 506, 508

Sozial(e)

— -ausgaben 614 ff., 622, 624, 626 1.,
632, 634

— Beziehungen 424 f., 463, 714, 719,
753

— Dienste (s. a. DDR: Hilfesysteme)
147, 171, 305, 308, 316, 325, 480,
485, 534, 540, 623f., 628, 658f.,
664, 727 £., 739, 741, 749, 754

— -einrichtungen (s. a. Gesundheits-
system; Pflege; Wohlfahrt) 545

— -hilfe, Altenhilfe 142, 174, 316f.,
320, 322, 475, 584, 588, 590,
592f., 602f., 606, 608, 611, 652f.,
658f., 662 1., 701, 717, 726, 733,
737, 739f1., 755

— Gerechtigkeit 319

— Integration (s. Integration)

— Isolation 424, 430, 555, 726, 743

— Kontakte 146, 169, 184, 423, 442,
552, 702, 749, 752 ff.

— Lage der alten Menschen 44,
49ff., 184, 188, 701 f., 705, 707,
714, 726

— -leistungen 584 ff., 622 ff., 628,
634, 726, 730

— Netzwerke 149, 169, 200, 233,
255, 462, 707, 748, 753

— -politik (s. Politik)

— -recht (s. Recht)

— Potential 431 ff., 437 ff., 702

— Risikogruppen 725f.

— Rolle der alten Menschen (s. a.
Rollen) 47

— Sicherheit (s. Sicherung: soziale)

— -staat, Wohlfahrtsstaat 318 ff.,
323, 443 1., 455, 475, 480, 497,
504, 513, 521f., 528, 534, 540,
614f., 619, 634, 637, 640, 712,
724, 730f., 736

— -station 140f., 147, 171, 316, 655,
740

— Teilhabe (s. Partizipation)

— Ungleichheit (s. Ungleichheit)

— Verluste 334

— -versicherung (s. Versicherung)

— -vertrag (s. Generationenvertrag)

Sozialcharta der Europaischen Ge-
meinschaft 636

Sozialisation(s) 411, 415, 420, 468,
478, 497, 506, 508, 521, 551

Sozialstruktur (s. Gesellschaft)

Soziologie 7, 231 ff., 331, 333, 342 ff.,
409, 463, 696, 709, 711

Sport (s. a. Lebensstil; Pravention)
27, 365 f., 376 ff., 426, 440, 447,
524, 742, 748

Stadtplanung 672, 678 ff., 690, 700,
708, 754 f.

Status (s. Alter; Identitat; Ungleich-
heit)
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Sterbe-

— -alter, mittleres 70, 545 f.

— -begleitung 544, 554 ff.

— -hilfe (s. a. Sterbebegleitung) 278,
560, 730

— -klinik (s. Hospiz)

— -raten, altersspezifische 546

— -risiko 70, 81

— -tafel 57, 62, 68 ff., 76, 80f., 85,
87, 89, 563

— -wahrscheinlichkeit (s. a. Uber-
lebenswahrscheinlichkeit) 10, 72 f.,
78

Sterben(s) (s. a. Tod) 25, 294 ff., 300,
424,719, 755

— im Alter 544 ff.

— Bewertung 348, 544

— Entfremdung 547

— in Institutionen 546 f., 553, 556

— Kunst des (ars moriendi) 561, 729,
752

— menschenwiirdiges 560, 729f., 752

— Privatisierung 557, 560

— Psychologie 548 ff.

— Selbststeuerung 24, 752

— Situation 545 ff., 558

— Soziologie 553 f.

— Verldngerung (s. Lebenserhaltung)

— -verlauf, Sterbensprozefs 544,
551f.

— Verrechtlichung 752

Sterblichkeit (s. Mortalitat)

Steroid-Suizid-Phanotyp 115, 117

Stigmatisierung (s. Altersstereotyp)

Stoffwechsel

— Gehirn- 208

— -grundumsatz 362

— Knochen- 128 ff.

— Leistungsabnahme 365

— Muskel- 128, 364

— -veranderungen 376

Strefs (s. a. Belastung) 76, 199, 375,
742

Studentenbewegung 481, 493, 507

Suizid, Selbstmord

— endokriner (s. a. Steroid-Suizid-
Phénotyp) 117

— erzwungener 261

— -ideen bei Depressiven 167

— -methoden 554 f.

— Motive, Motivation 156, 169, 544,
555, 657, 717

— -rate 79, 155, 546, 554

— -risiko 555

— -versuch 155f.

Technik

— Akzeptanz 673

— -begriff 672f.

— Einstellung zur 691

— Forschung 673 ff., 682 ff., 690 f.

— und Hilfsbedurftigkeit 678

— Innovation 352

— -kritik 673

— menschlicher Faktor 681 f.

— -nutzung 677, 681 ff., 691

— und Rehabilitation (s. Rehabilita-
tion)

— Transfer 678

— Weiterentwicklung 431, 682 ff.

Technische Hilfsmittel 668, 670, 672,
677 ff., 684 ff.

Teilzeitarbeit (s. a. Arbeit) 448, 508,
745 f.

Testing-the-Limits (s. a. Leistungsfa-
higkeit: kognitive; Potential) 197,
206, 208 ff.

Thanatologie (s. a. Sterben; Tod)
544, 549

Theologie (s. a. Religion) 295f., 331,
333, 345ff., 458

Therapie (s. a. Behandlung)

— chirurgische 137

— Ergo- 146, 738, 740

— geriatrische (s. a. Geriatrie) 125,
139 f£., 704 f.
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— Krebs- 87

— Logopadie 146 f.

— medikamentose (s. Medikation)

— Physio- 145 f., 740

— Psycho- 200, 331, 336 {.

— -resistenz 741

— bei Suizidgefahrdung 555

— -ziel 144f., 752

Thermodynamik 391

Tod(es) (s. a. Mortalitit; Sterben)
17 ff., 23, 29, 39, 41, 48, 84, 103,
232, 274, 285, 292, 294 ff., 379,
444, 564, 578, 702, 729, 734, 752

— im Alter 544 ff.

— -angst 404, 427, 549f., 553, 718

— des (Ehe-)Partners (s. a. Lebens-
ereignis: kritisches) 156, 169, 469,
472, 526, 554, 589, 736

— Einstellung zum 545, 548

— -emotion 549f.

— herannnahender 337, 340, 423,
553f.

— naturlicher 14, 363, 369

~ programmierter 117

— Psychologie 548 ff.

— sozialer 545, 548, 553f.

— Soziologie 553 f.

— statistischer 578, 735

— Thanatologie (s. Thanatologie)

— -ursachen 19, 79ff., 153, 546, 734

— Verarbeitung, Bewaltigung (s. a.
Bewiltigungsstrategie) 181, 405,
412, 414, 548 f., 551

— -vorstellung 402, 404, 544, 549f.

Training(s) (s. a. Potential)

— Ausdauer- 376 ff.

~ Bewegungs- 377

— der Kommunikationsfahigkeit
146 f.

— -effekte 379, 742f.

— geistiges 26

— kognitives 189, 342

— korperliches 129, 366

— -programme 21

Transdisziplinaritat (s. a. Interdiszi-
plinaritat) 697 ., 711, 713

Transfer

— -einkommen 248, 631

— innerfamilialer 585, 587

— intergenerationeller 252, 411, 505

— Kuleur- 482f.

— monetarer, Vermogens- 584, 637,
700, 739, 622, 632

— sozialer 268, 616 ff.

— Technologie- (s. Technik)

— von Nahrungsmitteln 271

Trauer

— Definition 550

— Pathologie 550

— -phasen 550f.

— psychische Reaktionen 550

Ubergewicht (s. a. Lebensstil; Praven-
tion; Morbiditat: Risikoprofil)
148, 166

Uberleben(s)

— -kurve 85f., 98, 359 ff.

— -raten 80

— -wahrscheinlichkeit 74, 76 ff., 81,
85f., 89, 182, 442

Uberversorgung (s. a. Sicherung:
soziale) 707

Umlageverfahren (s. a. Sicherung:
soziale) 585f., 602f., 732

Umverteilung(s)

— -quote 586 f., 599, 602, 605

— soziale 313, 607

— zwischen den Generationen 604

Umwelt

— altersfreundliche 29f., 668 ff.,
707 ff.

— -bedingungen (s. Lebensbedingun-
gen)

— -begriff 669, 671f., 708
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— -belastung 78 f.

— Einfluf$ 687

— Einschrankungen 668

— institutionelle 708

— Interaktion 185 f.

— kompetenz-behindernde 668, 670,
683, 690

— kompetenz-fordernde 668, 670,
674, 682f.

— kulturelle 16

— physikalische 16, 367, 426, 703,
708

— objektiv/subjektiv 669 ff.

— -optimierung 708

— soziale 367, 426, 722, 747

— verschiedener sozialer Schichten
670f.

Unabhangigkeit (s. Autonomie)

Unfalle 680 f.

Ungleichheit, Dimensionen sozialer
19, 24, 640, 726

— Alter 233, 245 ff., 445, 642, 644

— Besitz und Einkommen 245,
247 ff., 582, 621f., 625, 733

— Erwerbsklasse 248

— Ethnizitat 245, 248

— Geschlecht (s. a. Frauen) 231, 245,

247f., 2521
— Hausarbeit (s. Frauen)
— Klasse 231, 247, 249ff., 445
— Macht 246f.
— Schicht 670f.
— Status 236, 246
Unsterblichkeit (s. Immortalitat)
Unterhalt(s)
— familiarer 316, 320
— -leistungen 3582
— -recht (s. Recht)
— -verband 309, 311, 313 ff.

Variabilitat im Alter
— Entwicklung (s. Entwicklung)
— Erleben und Verhalten 338

— Intelligenz (s. Intelligenz)

— interindividuelle 9, 14f., 30, 358,
365, 750

— intraindividuelle 358

— Krankheit (s. Krankheit)

— Lebensstil (s. Lebensstil)

— Personlichkeit (s. Personlichkeit)

— Spielraume 365 f.

Verfassungsrecht (s. Recht)

Vergesellschaftung 233 f., 243 f.

— biographische 251, 255

— Familie als Form der 252

— historische 256

Vergreisung 41, 47, 721, 724

Verjiingung 48 f.

Verkehrsplanung 672 f., 680f., 690,
708

Vermogen(s)

— Betriebs- 595

— -bildung 316, 320, 581, 601, 754

— Geld- 52, 595

— -lage der Alten 267 f., 590, 594 ff.

— -nutzung 309, 584

— subjektive Bewertung 596 f.

— -verlust 582

— -verzehr 584, 597

Verrechtlichung (s. Recht)

Verrentung (s. Rente)

Versicherung(s)

— Alters- (s. Altersversicherung)

— Arbeitslosen- 629, 632

— Erwerbsunfahigkeits- 629, 632

— freiwillige 588

— Kranken- (s. Krankenversiche-
rung)

— Pflege- 581, 606, 731, 736 f.

— Pflicht- 609

— Privat- 315, 320ff., 572, 607, 732,
737

— Renten- (s. Rentenversicherung)

— Sozial- 57, 305, 314, 322f., 443,
475, 534, 608, 628, 732, 736

Versicherungspflicht 611, 736 f.
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Versorgung(s) (s. a. Sicherung)

— ambulante 727 f., 730, 740, 749,
754

— -angebot 654

— Hinterbliebenen- 55, 589f., 608 f.,
736

— Kranken- 171, 367

— medizinische 19, 140, 171, 313,
315, 504, 512, 565, 756

— Netto-, Netto-Empfinger 265,
267, 270

— Pflegebediirftiger 172 ff.

— Recht auf 56

— soziale (s. Sicherung: soziale)

— stationare 727 f., 740, 749, 755

— -system 642 f., 653 ff., 658 ff., 738

Verteilungskonflikt (s. Generationen)

Verwandte (s. Angehorige)

Verwitwung (s. a. Lebensereignis:
kritisches; Tod des Partners) 53,
55, 183, 376, 443, 465f., 509, 555,
647 f., 651,753

Vitalitat(s)

— Reserven (s. Plastizitat)

— -verlust 21, 23

Vitalkapazitat (s. Kapazitat)

Volkshochschule (s. Bildung: Volks-
hochschule)

Vormundschaft (s. Recht)

Vorruhestand (s. Ruhestand: frithzei-
tiger)

Weisheit 11, 20, 29, 41, 192, 273 ff.,
286, 302f., 400, 410, 412, 417,
420f., 432, 462, 480, 526, 698

Werner-Syndrom 119f.

Wert(e)

— altersbezogene 446, 751f.

— Arbeitsgesellschaft 233

— -entwicklung 537, 752

— Erfahrungs- 411

— Glaubwurdigkeit 485

— -haltungen 420, 751

— harte/weiche 466 ff., 473 f.

— materialistische 506

— -orientierung 640 f., 659, 661, 664,
725

— politische 640 f.

— postmaterialistische 506, 508, 523,
537

— -prioritaten 25

— -system 658 ff.

— -vermittlung 477

— -wandel 233, 481, 484, 536f., 751,
753

Wirtschaftswissenschaften 563 ff.,
581ff., 696, 721 ff.

Wirtschaftswunder 507

Wissen(s)

— Begriff 412f.

— akkumuliertes 279

— biographisches 422

— Erfahrungs- 29, 193, 405, 410,
418, 432

— Experten- 20, 192 ff.; 197, 342

— Kultur- 11, 20, 265

— memorierbares 267

— als Prestigequelle 266 f.

— Stabilitat 194

— -vermittlung 279

Witwe, Witwer (s. Verwitwung)

Wohlfahrt(s)

— -defizite 755

— individuelle 756

— -kosten 493

— -organisationen, Wohlfahrtsver-
bande (s. a. soziale Dienste) 315f.,
321,723

— -pflege 660, 756

— -staat (s. Sozialstaat)

Wohn(en)

— betreutes 140

— mietfreies 598

— -bedingungen 371, 623, 647 ff.,
655, 664, 670, 679f., 690, 727,
730, 749f.
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— -gemeinschaft 485, 509, 753 f.
— -versorgung 664

— -umfeld, Wohnumwelt 670, 678 ff.,

728, 754 f.

Wohnung(s) 670, 672 ff., 678 ff., 728,
753, 754f.

— -ausstattung 671, 679, 690

— Automatisierung 674

— -bau 352, 727

— Eigentums- 598

— intelligente 689

— -qualitat (s. Wohnbedingungen)

Wiarde 560, 722, 728 ff., 737, 752,
755, 757

Zirtlichkeit 424, 484, 754

Zeit

— absolute 291

— Anisotropie 389, 391f.

— -begriff 386, 395, 399f.

— chronologische 261

— Eigen-, eigene 63, 394, 526

— enteignete 526

— ethische 291, 303

— -formen des Lebens 386 ff., 396 f.,
399, 401 ff.

— Handlungs- 386, 388, 394 ff., 405

— historische 494 f.

— individuelle 494 f.

— lebensweltliche 386, 388, 392 ff.

— natdrliche 394 f.

— offentliche 394

— -perspektive, Veranderung der 300

— -pfeil 389, 391, 397 ff.

— Philosophie 386 f.

— physikalische 386, 388 ff.

— Soziologie 387

— subjektive, Zeiterleben 300, 392 ff.

— -theorien 386 f., 399

— -verstandnis 261

— -werdung 299

Zell(e) 103 £., 107 ff., 116, 703

— alternde 101, 103

— Funktionstuchtigkeit 205

— -interaktionen 100

— Nerven- 98

— -verdnderungen 98, 100 ff., 205

— -verlust (s. Parenchymzellen)

— -tod 113

Zentralinstitut far Seelische Gesund-
heit Mannheim 7, 159

Zentralnervensystem 100, 205 f., 441,
686

Zuckerkrankheit (s. Krankheiten:
Diabetes)

Zukunft(s)

— Bewertung 349

— -entwurfe, Lebensentwurf 424,
462 ff., 725

— -erleben 339f.

— -perspektive 183, 423



