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Er nähr ung im Al ter

Wie andere europäische Länder er-

fährt auch die Schweiz eine «dop-

pelte demografische Alterung»: Einer-

seits erhöht der Geburtenrückgang

den Anteil älterer Menschen in der

Gesamtbevölkerung, andererseits

steigt die Lebenserwartung älterer

Menschen, wodurch vor allem die

Zahl der über 80-Jährigen zugenom-

men hat. Diese Entwicklung wird auch

die demografische Zukunft bestimmen.

Der vorliegende Bericht beschreibt,

welche Faktoren den Alternsprozess

entscheidend beeinflussen.

François Höpflinger

Zunehmende Zahl älterer
Menschen einerseits

Der Anteil älterer Menschen wird
noch weiter ansteigen, ebenso die Zahl
hochaltriger Männer und Frauen. Aller-
dings spielt dabei die weitere Entwick-
lung der Lebenserwartung eine bedeut-
same Rolle, wie die Ergebnisse von
Bevölkerungsszenarien illustrieren (vgl.
Tabelle 1). Hierfür sind zwei Feststellun-
gen bedeutsam: Erstens wurde die Zu-
nahme der Lebenserwartung in den
letzten Jahrzehnten immer unter-
schätzt, auch aufgrund kulturpessimis-
tisch geprägter Zukunftsvorstellungen
(9). Zweitens reflektiert die höhere Le-
benserwartung weniger eine Erhöhung
der biologischen Lebensspanne der
Menschen als vielmehr den Rückzug
des vorzeitigen Todes. Menschen leben
nicht länger, weil sie biologisch «stär-
ker» wurden, sondern primär weil mehr
Menschen die biologisch mögliche Le-
bensspanne erreichen. Dies bedeutet

allerdings, dass die Entwicklung der Le-
benserwartung eng mit wirtschaftlichen
und gesundheitlichen Faktoren ver-
knüpft ist: Wohlstandsniveau wie wirt-
schaftliche Absicherung im Alter sind
für das Erreichen eines hohen Alters
ebenso wichtig wie eine gute Gesund-
heitsversorgung, genügend Bewegung
und eine ausgewogene Ernährung.
Langlebigkeit basiert auf guten sozial-
wirtschaftlichen Versorgungsstrukturen
und adäquatem Gesundheitsverhalten
einer Mehrheit von Männern und
Frauen – in diesem Sinne ist eine lange
Lebenserwartung eine gesellschaftlich
«fragile Angelegenheit», die auch re-
versibel ist.

Soziokulturelle Dynamik der
zweiten Lebenshälfte anderer-
seits

Die letzten Jahrzehnte führten nicht
nur zu einer Ausdehnung der Lebens-
spanne heutiger Menschen, sondern
es kam parallel dazu auch zu einer ver-
stärkten Individualisierung, Pluralisie-
rung und Dynamisierung der späteren
Lebensphasen (8). Dadurch werden
Aktivitäten, die früher primär jünge-
ren Erwachsenen zugetraut wurden,
heute durchaus auch von älteren Men-
schen ausgeübt: Aktiv sein wird heute
auch für Leute im Rentenalter emp-
fohlen. Dasselbe gilt für eine regelmäs-
sige sportliche Betätigung, wobei sich
immer mehr ältere Menschen trauen,
Leistungssport zu betreiben. Sich im
Alter modisch zu kleiden, früher als
unangebracht verpönt, gehört heute
zur Norm (4). Lernen im Alter – lange

Zeit als unmöglich oder unnötig er-
achtet – gilt heute als Voraussetzung
für erfolgreiches Altern, und in diesem
Rahmen übernehmen ältere Men-
schen häufiger als früher neue Tech-
nologien, wie die Popularität des Inter-
nets bei Senioren illustriert. Ältere
Menschen erweisen sich auch beim
Einkaufen und Konsumieren als «ex-
perimentierfreudiger». Der Lebensstil
namentlich der 65- bis 74-jährigen
Menschen, teilweise aber auch der
über 75-Jährigen, hat sich seit den
Achtzigerjahren wesentlich geändert,
und zwar eindeutig in Richtung einer
aktiven, freizeitorientierten Lebensge-
staltung. Der Anteil älterer Menschen,
die im Alter einen inaktiven Lebensstil
pflegen, ist gesunken (12). Sozial gese-
hen beginnt daher das eigentliche Al-
ter heute später (vgl. Tabelle 2). Alt ist
eine Frau – ausserhalb der Modewelt –
heute erst nach 70 beziehungsweise
aus Sicht der meisten älteren Men-
schen erst nach 80. 

Soziologen sprechen in diesem Zu-
sammenhang von einer sozio-kulturel-
len Verjüngung des Alters, einem Pro-
zess, der in der Mehrheit der Fälle
zumindest bis zum 75. bis 80. Lebens-
jahr zu beobachten ist. Damit werden
Ängste relativiert, dass eine demo-
grafisch alternde Gesellschaft undy-
namisch und schwerfällig würde.
Namentlich das Eintreten der Baby-
Boom-Generation ins höhere Lebens-
alter beschleunigt den Trend zum
«verjüngten Alter», denn die Baby-
Boom-Generation ist die erste Genera-
tion, die gelernt hat, lange jung zu blei-
ben, möglicherweise aber auch noch
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lernen muss, das hohe Alter zu akzep-
tieren. Der Generationenwandel des Al-
ters wirkt sich auch auf die Ernährung
aus, indem sozio-kulturell verjüngte äl-
tere Menschen sich häufiger als frühere
Generationen an neuen und modi-
schen Nahrungsmitteln ausrichten. Die
lebenslange globale kulturelle Orientie-
rung dieser Generationen bringt es
ebenfalls mit sich, dass die zukünftigen
Generationen älterer Menschen häufi-
ger als früher auch eine internationale,
multikulturelle Esskultur pflegen. Viele
Unterschiede zwischen jüngeren und
älteren Menschen bezüglich Essverhal-
ten reflektieren deshalb mehr Genera-
tionenunterschiede als Altersunter-
schiede.

Unterschiedliche Phasen in
der zweiten Lebenshälfte

Die erhöhte Lebenserwartung der
letzten Jahrzehnte hat zu einer ver-
stärkten Ausdifferenzierung unter-
schiedlicher Altersphasen beigetragen,
und die zweite Lebenshälfte (< 50) um-
fasst unterschiedliche Lebensphasen,
die auch hinsichtlich der Ernährung
teilweise unterschiedliche Bedürfnisse
aufzeigen:

a) Seniorenalter (50+): Diese Le-
bensphase ist durch das sich abzeich-
nende Ende der beruflichen Laufbahn
gekennzeichnet, wozu auch eine Bilan-
zierung der bisherigen Berufskarriere
gehört. In den letzten Jahrzehnten
kam es häufiger zu Frühpensionierun-
gen, wodurch sich das faktische Ren-
tenalter nach unten verschob. In die-
ser Lebensphase ergeben sich oft auch
familiäre Veränderungen (Altern und
Tod der eigenen Eltern, Erwachsen-
werden der Kinder und Auszug aus
dem Elternhaus, teilweise Grosseltern-
schaft). Die gesundheitliche Situation
zwischen 50 und 65 ist einerseits eng
mit dem bisherigen Lebensstil und
dem Gesundheitsverhalten verknüpft;
andererseits spielen berufliche Fakto-
ren (Arbeitsbelastung und -stress in
späten Karrierephasen) eine bedeu-
tende Rolle.

b) Aktives Rentenalter: Diese Le-
bensphase ist durch eine Freisetzung
von der Erwerbsarbeit und hohe per-
sönliche Autonomie gekennzeichnet.
Gute Gesundheit, hohe soziale und
psychische Kompetenzen sowie eine
gute wirtschaftliche Absicherung er-
lauben es immer mehr Altersrentnern,
diese Lebensphase nach eigenen Be-
dürfnissen zu gestalten; sei es, dass
Partnerbeziehung und Kontakte zu

Freunden gepflegt werden; sei es, dass
bisher vernachlässigte Aktivitäten –
Reisen, Hobbys und so weiter – aus-
geübt werden. In dieser Lebensphase
leben die meisten Menschen entweder
allein oder zu zweit. Auffallendes
Merkmal heutiger aktiver Rentner ist
ihre hohe Mobilität, erleichtert durch
den Besitz eines Automobils. Gleich-
zeitig ist die Gruppe aktiver AHV-Rent-
ner eine wachsende Nachfragegruppe
nach Wellness-, Gesundheits- und Rei-
seprodukten. 

c) Phase erhöhter Fragilität (und
Hochaltrigkeit): Diese Lebensphase ist
dadurch gekennzeichnet, dass körper-
liche Behinderungen und funktionale
Einschränkungen zwar ein eigenstän-
diges Leben nicht verunmöglichen, es
jedoch erschweren. Einschränkungen
des Gehvermögens, Probleme mit dem
Gleichgewicht oder ein limitiertes Seh-
und Hörvermögen erzwingen einen
neuen Lebensrhythmus, beispielsweise
eine verstärkte Konzentration auf die
eigene Wohnung und die nahe Wohn-
umgebung. Angepasste Wohnformen –
hindernisfreie Wohnung und Wohn-
umgebung, betreute Wohnformen so-
wie Hilfestellungen beim Einkaufen –

sind in dieser Altersphase besonders
wichtig. In dieser Lebensphase müssen
Lebensstil und Ernährung oft erkran-
kungsbedingt angepasst werden. Im
hohen Alter und mit schlechter wer-
dender Gesundheit steigt auch das
Risiko von Mangelernährung und
Ernährungsdefiziten. Der Beginn des
«fragilen Alters» variiert, da körperli-
che Alternsprozesse individuell unter-
schiedlich verlaufen, aber im Allgemei-
nen erhöhen sich auch bei guter
Gesundheitsförderung die altersbezo-
genen funktionalen Risiken nach dem
80. bis 85. Lebensjahr, da in diesem Al-
ter bis heute unvermeidbare biologi-
sche Alterseinbussen hervortreten. 

d) Phase von Pflegebedürftigkeit
(und Lebensende): Menschen sind in
dieser Phase nicht mehr in der Lage,
selbstständig zu haushalten; sei es auf-
grund körperlicher Einschränkungen
oder sei es aufgrund hirnorganischer
Störungen (Demenz). Selbst bei einfa-
chen Alltagsaktivitäten sind sie auf
Hilfe und Pflege angewiesen. Diese
Phase der Pflegebedürftigkeit wird
meist angesprochen, wenn defizit-
orientierte Stichworte das hohe Alter
charakterisieren. Zwar werden nicht

Tabelle 1:
Entwicklung der Zahl älterer und hochaltriger Frauen und Männer
nach drei unterschiedlichen Szenarien, Schweiz 2000–2060 

Ältere Wohnbevölkerung der Schweiz in 1000 Personen
Szenario 2000 2020 2040 2060
Trend
65–79-jährig 816,5 1100,3 1223,2 1134,9
80–89-jährig 244,1 319,4 459,5 437,4
90+-jährig 45,8 61,6 89,4 109,7
Positive Dynamik
65–79-jährig 816,5 1121,0 1302,7 1270,6
80–89-jährig 244,1 329,4 513,1 537,4
90+-jährig 45,8 63,6 103,3 145,8
Starke Zunahme der
Lebenserwartung ab 65
65–79-jährig 816,5 1111,3 1241,2 1149,5
80–89-jährig 244,1 349,3 524,4 504,0
90+-jährig 45,8 87,0 155,8 206,3

Szenario Trend (A-00-2000): Geringe Fertilität, keine verstärkte Einwanderung so-
wie verlangsamter Anstieg der Lebenserwartung, bis 2060 auf 82,5 Jahre (Männer)
bzw. 87,5 Jahre (Frauen).
Szenario Positive Dynamik (B-00-2000): Leicht erhöhte Fertilität, zunehmende Ein-
wanderung sowie stärkerer Anstieg der Lebenserwartung, bis 2060 auf 85,5 Jahre
(Männer) bzw. 90,0 Jahre (Frauen).
Szenario Starke Zunahme der Lebenserwartung ab 65 Jahren (A-10-2000): Ge-
ringe Fertilität, keine verstärkte Einwanderung, aber starke Erhöhung der Lebenser-
wartung ab 65 J: Männer von 16,7 bis 2060 auf 21,5 Jahre, Frauen von 20,6 bis
2060 auf 25,0 Jahre. 
Quelle: (1)
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alle Menschen im hohen Alter pflege-
bedürftig, trotzdem ist nicht zu ver-
kennen, dass das Risiko von Pflegebe-
dürftigkeit nach dem 80. Altersjahr
rasch ansteigt. So ist gut ein Drittel
(33–35%) der 85-jährigen und älteren
Menschen pflegebedürftig (9). In die-
ser Lebensphase kann eine häusliche
Betreuung nur durch ein enges Netz
von familiären und professionellen
Hilfe- und Pflegeleistungen garantiert
werden. Ein Übertritt in eine sozio-me-
dizinische Einrichtung (Pflegeheim)
ist häufig, und gegenwärtig beendet
mehr als die Hälfte der nach dem
80. Lebensjahr verstorbenen Men-
schen ihr Leben in einem Alters- und
Pflegeheim (5).

Gesundheitliche Lage im
höheren Lebensalter heute

Analysiert man die Gesundheit älte-
rer Menschen, wird deutlich, dass sich
die grosse Mehrheit der älteren Men-
schen bis ins höhere Alter durchaus
gesund fühlt (14). Gesundheitliche
Probleme im Alter zwischen 50 und
75/80 Jahren sind zumeist mit gesund-
heitlichen und sozialen Belastungen in
früheren Lebensphasen assoziiert (7).
Eine deutliche Zunahme gesundheitli-
cher Einschränkungen zeigt sich pri-
mär nach dem 80. Altersjahr, wo alters-
biologische Prozesse auch bei guter
Gesundheitsförderung unweigerlich
verstärkt auftreten (Tabelle 3). 

Werden ältere Menschen (bis 80
Jahre) zu ihrem Ernährungs- und
Sportverhalten befragt, zeigen sich we-
niger Unterschiede, die mit dem Alter
zu tun haben, als solche, die mit ihren
bisherigen Lebensgewohnheiten und
ihrem sozialen Milieu verknüpft sind.
Eine zentrale Beobachtung heutiger
Alternsforschung liegt gerade darin,
wie differenziert das Alter heute ge-
worden ist. Altern unterliegt enormen
individuellen Variationen, und dies gilt
von biologischen Alterungsprozessen
bis zur wirtschaftlichen und sozialen
Lebenslage im Alter. Ältere Menschen
sind keine einheitliche Gruppe, und
auch die Ernährungsbedürfnisse vari-
ieren im Alter stark. Dies führt dazu,
dass viele Empfehlungen zu einem «er-
folgreichen Altern» sehr allgemein
verbleiben (mässig und ausgewogen
essen, sich viel bewegen, gute Bezie-
hungen pflegen und viel Humor). 

Bei 60- bis 79-Jährigen ist primär
Übergewicht ein Thema, wie die nach-
folgenden Daten belegen (siehe Tabel-
le 4). Ein häufiger Grund ist nicht so

sehr ein anderes Ernährungsverhalten
als reduziertes Bewegungsverhalten.
Dagegen sind vor allem Frauen im ho-
hen Alter häufiger untergewichtig;
auch das Risiko der Mangelernährung
steigt mit zunehmendem Alter. Unter-
und Mangelernährung im Alter wer-
den oft nicht erkannt (weil traditio-
nelle Standards irrelevant werden). So
verliert der BMI (Body Mass Index) als
Hinweis auf Mangelernährung im Al-
ter an Bedeutung (6). Zu Mangel-
ernährung im Alter können verschie-
dene Gründe beitragen: Probleme
beim Kauen, schlechter Zahnstatus,
Mundschleimhautdefekte und/oder
Arthrosen des Kiefergelenks vermin-
dern zum Beispiel die Zufuhr von Nah-
rungsmitteln wie Obst und Salaten.
Von zentraler Bedeutung ist auch die
Reduktion der Geschmacksnerven.
Weitere Faktoren sind Appetitlosigkeit
und vorzeitiges Sättigungsgefühl, eben-
so krankheitsbedingte Verstopfung.
Vielfach bedeutsam, aber weniger be-
achtet sind auch soziale Faktoren, wie
Schwierigkeiten beim Einkaufen und
Vereinsamung. Mit steigendem Alter
gewinnen externe Faktoren – wie

Tageszeit, eingespielte Abläufe und
gesellschaftliche Kontakte – eine wach-
sende Bedeutung für die Nahrungs-
aufnahme gegenüber Hunger und
Appetit. Unbehandelt führt Mangel-
ernährung nicht selten zu einer
Abwärtsspirale mit erhöhter Infekt-
anfälligkeit oder Sturz- und Fraktur-
gefahr (2). 

Gesundheit im höheren
Lebensalter – ein differen-
zierter Prozess

Im höheren Lebensalter werden ge-
sundheitliche Einschränkungen häufi-
ger. Die moderne gerontologische For-
schung weist bezüglich Alter und
Gesundheit allerdings auf drei zentrale
Sachverhalte hin:

Erstens ist Krankheit im Alter zu
einem wesentlichen Teil nicht Schick-
sal, sondern stark vom bisherigen Le-
bensstil und Gesundheitsverhalten be-
einflusst, das heisst, die Gesundheit
älterer Menschen ist je nach sozialer
Schichtzugehörigkeit und bisheriger
Lebensgeschichte unterschiedlich. Aus
solchen Gründen variiert das gesund-

Tabelle 2:
Ab wann ist jemand alt?

Frage: «Ab welchem Alter gehört Ihrer Meinung nach eine Frau zur Gruppe der
älteren Bevölkerung?»
Alt ab Alter: vor 60 J. 60–69 J. 70–79 J. 80+ J. w. n./k. A.
Befragte insgesamt
1995 24% 40% 20% 5% 11%
1999 17% 39% 31% 9% 4%
2004 12% 26% 38% 20% 4%

Quelle: Univox-Erhebungen bei jeweils 700 Schweizer Stimmbürgern.

Tabelle 3:
Schätzwerte zur Gesundheit über 50-jähriger Frauen und Männer
in der Schweiz, 1992/93 und 2002

Wohnbevölkerung (unabhängig vom Wohnstatus)
% mit subjektiv guter bis sehr guter Gesundheit 
Frauen Männer
1992/93 2002 1992/93 2002

50–54 J. 82% 81% 88% 86%
55–59 J 80% 81% 80% 88%
60–64 J. 81% 79% 79% 80%
65–69 J. 70% 77% 77% 84%
70–74 J. 65% 70% 72% 75%
75–79 J. 56% 66% 70% 69%
80–84 J. 55% 58% 67% 60%
85+ J. 39% 36% 50% 50%

Quelle: Höpflinger, Hugentobler 2005 (10)
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heitliche Befinden gleichaltriger Frau-
en und Männer enorm, wobei Strate-
gien aktiven Alterns die entsprechen-
den Unterschiede zukünftig noch
weiter verstärken werden.

Zweitens führen soziale und biologi-
sche Unterschiede zwischen Männern
und Frauen dazu, dass Alternsprozesse
deutlichen geschlechtsspezifischen
Unterschieden unterliegen; die meis-
ten Gesundheitsdaten sind deshalb ge-
schlechtsspezifisch auszuwerten und
zu interpretieren (11).

Drittens unterliegt das gesundheitli-
che Wohlbefinden älterer Menschen
einer starken Subjektivität. Entspre-
chend wird die eigene Gesundheit von
älteren Menschen nicht nach medi-
zinischen Kriterien eingeschätzt, viel-
mehr ist der Vergleich mit gleich-
altrigen Personen sowie mit
altersspezifischen Normvorstellungen
bedeutsam. Mit steigendem Alter wer-
den die Erwartungen an eine gute Ge-
sundheit reduziert. Aus solchen Grün-
den weisen die Korrelationen zwischen
subjektiver Gesundheit und objektiven
Indikatoren der Gesundheit bei älte-
ren Menschen zumeist nur eine mitt-
lere Stärke auf (13). 

Besonderheiten einer Förde-
rung gesunder Ernährung im
höheren Lebensalter 

Bedeutsam für die Entwicklung der
Gesundheit im höheren Lebensalter
sind – neben alternsbiologischen Pro-
zessen und aktuellem Gesundheitsver-
halten – auch die bisherige gesund-
heitliche Biografie und die erlebten
Strategien, mit gesundheitlichen Pro-
blemen umzugehen. Die Gesundheit
älterer Menschen ist lebensgeschicht-

lich mitgeprägt, und auch das aktuelle
Ernährungsverhalten ist biografisch
eingebettet. Die Mitprägung der Ge-
sundheit im Alter wie auch des aktuel-
len Essverhaltens durch biografische
Faktoren hat für die Förderung einer
gesunden Ernährung im späteren Le-
bensalter wichtige Konsequenzen:

Erstens erfahren verschiedene Gene-
rationen ein unterschiedliches Altern:
Neuere Generationen, die frühzeitig
sportlich interessiert waren, lassen sich
besser für Sport im Alter mobilisieren
als ältere Generationen, für die
«Sport» in ihrer Jugend einen «unnöti-
gen Luxus» darstellte. Ebenso definie-
ren jüngere Generationen das Altern
stärker als gestaltbaren Prozess. Damit
sind sie eher für eine Neugestaltung
der Ernährung auch im höheren Le-
bensalter bereit als Generationen, die
Altern fatalistisch als unvermeidbaren
Prozess wahrnahmen. Ernährung, Kör-
perpflege und Sportverhalten unter-
liegen klaren Generationeneffekten.
Dabei können solche Generationen-
effekte die eigentlichen Alterseffekte
durchaus kompensieren, wenn nicht
sogar überkompensieren, wie in einer
Längsschnittbetrachtung sportlicher
Aktivitäten im Lebenslauf deutlich
wurde (1).

Zweitens schliesst die lebensge-
schichtliche Mitprägung von Gesund-
heit und Gesundheitsverhalten ein, dass
gesundheitsfördernde Massnahmen ziel-
gruppenspezifisch auszurichten sind.
Das Prinzip einer zielgruppenspezifi-
schen Gesundheitsförderung – im Ju-
gendbereich seit langem anerkannt –
gilt in noch vermehrtem Masse für
ältere Menschen. Gedächtnis- und Mus-
keltraining, eine ausgeglichene Ernäh-
rung, gute Körperpflege und regelmäs-

sige Vorsorgeuntersuchungen und so
weiter sind zwar für alle älteren Men-
schen wirksam, aber die Bereitschaft
und Motivation, entsprechende gesund-
heitsfördernde Verhaltensweisen zu
übernehmen, variiert je nach bisheriger
Lebensgeschichte und sozialer Schicht-
zugehörigkeit. ■
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Tabelle 4: 
Unter- und Übergewicht im Alter 2002

Zu Hause lebende Bevölkerung im Alter von:
60–69 70–79 80+

Männer
untergewichtig 2% 3% 4%
normal 62% 59% 73%
übergewichtig 36% 38% 23%
Frauen
untergewichtig 9% 9% 17%
normal 63% 62% 60%
übergewichtig 28% 29% 23%

Grundlage: Body Mass Index (BMI) 
BMI < 20 = untergewichtig; BMI 20 bis 25 = normal (ab Alter 60: 20 bis 27);
BMI > 27= übergewichtig


