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Wandel des Alterns  
hin zu einer dynamischen 
Altersgesellschaft

Das Altern geburtenstarker Nach-
kriegsjahrgänge sowie eine erhöh-
te Lebenserwartung im Alter führen 
einerseits zur raschen Zunahme von 
Zahl und Anteil älterer Menschen. So-
ziale, kulturelle und medizinische 
Veränderungen tragen andererseits 
dazu bei, dass sich Lebenshintergrün-
de, Lebenssituationen und Bedürfnis-
se älterer Menschen in bedeutsamer 
Weise verändern. Der Strukturwandel 
des Alterns ist mit neuen Leitvorstel-
lungen zum Altern und der Ausdif-
ferenzierung unterschiedlicher Pha-
sen des nachberuflichen Lebens ver-
bunden.

Die demographische Alterung europäi-
scher Gesellschaften wird begleitet durch 
drei zentrale Wandlungsprozesse des Al-
terns. Erstens führt die Ausweitung gesun-
der Lebensjahre über die Pensionierungs-
grenze zu einer verstärkt aktiven Gestal-
tung des nachberuflichen Lebens [14]. Pa-
rallel zur Konstruktion neuer Leitvorstel-
lungen zum Alter kam es als Folge einer 
steigenden Lebenserwartung zur Entste-
hung unterschiedlicher Altersphase. Dies 
spiegelt sich in einer Differenzierung zwi-
schen einem „dritten Lebensalter“ [21] 
und einem „vierten Lebensalter“ wider 
[19]. Der Strukturwandel des Alterns wird 
zweitens verstärkt durch das Altern neu-
er Generationen von Frauen und Män-
nern, welche Modelle eines individuali-
sierten Lebensstils im Rentenalter weiter 
pflegen. Dadurch werden Individualisie-
rungs- und Pluralisierungstrends (zuerst 
bei jungen Menschen beobachtet) zuneh-

mend auch in späteren Lebensjahren be-
deutsam [23]. Drittens entstanden neue 
Alternsmodelle und Alternsprozesse wer-
den nicht mehr passiv akzeptiert, sondern 
zunehmend als beeinflussbar und gestalt-
bar wahrgenommen.

Die Kombination des Alterns sozial 
und kulturell mobiler Generationen mit 
neuen Modellen aktiven und kompetenz-
orientierten Alterns führt zu einer Dyna-
mik der späteren Lebensjahre, die histo-
risch neu ist. Dieser Strukturwandel des 
Alterns wird teilweise mit dem Begriff der 
„neuen“ Alten erfasst oder es wird zwi-
schen „jungen Alten“ und „alten Alten“ 
unterschieden [12]. Die mehrdeutige Be-
grifflichkeit belegt, welche Mühe Wissen-
schaft und Medien mit den weltgeschicht-
lich neuen Gestaltungsformen des Lebens 
in einer Gesellschaft hoher Lebenserwar-
tung bekunden.

Neue Alternsmodelle – in einer 
dynamischen Gesellschaft

Ab den 1970er und frühen 1980er Jahren 
wurden defizitorientierte Theorien des 
Alters in Frage gestellt und durch kom-
petenzorientierte Theorien des aktiven, 
erfolgreichen und gesunden Alterns er-
setzt, auch weil Längsschnittstudien auf-
wiesen, dass nicht alle kognitiven Leis-
tungsdimensionen mit dem Alter gleich-
läufig reduziert werden und einige Kogni-
tionsdimensionen eine hohe altersbezoge-
ne Konstanz aufweisen [13]. Gleichzeitig 
belegen Interventionsstudien, dass auch 
im höheren und hohen Lebensalter leis-
tungs- und gesundheitserhaltende Fakto-

ren gestärkt oder verbessert werden kön-
nen, etwa bezüglich Muskelkraft oder Ge-
dächtnisleistungen.

»	 Im hohen Lebensalter können 
leistungs- und gesundheits-
erhaltende Faktoren gestärkt 
oder verbessert werden

Das Altern – früher fatalistisch als unbe-
einflussbar hingenommen – wurde ver-
stärkt als Handlungsfeld für kompetenz-
erhaltende Interventionen entdeckt [29]. 
In seiner radikalen Fassung hat dies zur 
Entwicklung einer „anti-ageing medicine“ 
beigetragen [26]. Die neuen Leitbilder des 
Alters – in einer Gesellschaft ausgedehn-
ter Lebenserwartung – orientieren sich 
stark an gesellschaftlichen Modellen eines 
selbst- und mitverantwortlichen und so-
zial aktiven Lebens älterer Menschen 
[3]. Die Neudefinition des Alters wurde 
durch Beobachtungen gestärkt, dass ein 
wachsender Teil älterer Menschen Tätig-
keiten (wie Reisen, Sport, Weiterbildung, 
sich modisch ankleiden) übernahmen, die 
früher ausschließlich als Privileg jüngerer 
Menschen galten [9, 12].

Ein wichtiger Einflussfaktor des Trends 
zu einem aktiven und selbstbewussten Al-
tern ist der Ausbau des Bildungswesens 
der letzten Jahrzehnte. Der Anteil von 
Personen ohne berufliche Ausbildung 
hat sich in den jüngeren Geburtsjahrgän-
gen deutlich reduziert (. Tab. 1). Besse-
re schulisch-berufliche Ausbildung hat 
nicht allein positive Auswirkungen auf Er-
werbschancen und damit auf Rentenein-
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kommen, sondern ist im Alter mit verzö-
gerten kognitiven Abbauprozessen beglei-
tet [22]. Gleichzeitig haben jüngere Gene-
rationen (speziell in West- und Nordeuro-
pa) von der Wohlstandsentwicklung der 
Nachkriegsjahrzehnte profitiert. Für gro-
ße Gruppen jüngerer Generationen älte-

rer Menschen waren auch die Jugendbe-
wegungen der 1960er Jahre für individua-
listische Lebensorientierungen von prä-
gender Bedeutung [11].

Hin zu einem ausgedehnten 
gesunden Rentenalter – das 
dritte Lebensalter

Die sozialhistorisch neue Lebensphase 
des dritten Lebensalters ist charakterisiert 
durch eine Freisetzung von der Erwerbs-
arbeit von Frauen und Männern, die viel-
fach gesund und aktiv verbleiben und die 
sich deshalb selbst nicht als „alt“ einstu-
fen. Ein entscheidender Einflussfaktor 
war und ist eine Ausdehnung der gesun-
den Lebensjahre in die Rentenjahre. „So-
wohl in den USA, als auch in vielen euro-
päischen Staaten kam es im Zuge der an-
steigenden Lebenserwartung zu einer re-
lativen Kompression chronischer Morbi-
dität“ [16]. Verantwortlich sind bessere 
Lebensverhältnisse, aber auch eine bes-
sere gesundheitliche und medizinische 
Versorgung, die dazu beiträgt, dass chro-
nische Krankheiten – wie etwa Diabetes 
oder kardiovaskuläre Erkrankungen – 
sich nicht oder verzögert auf die Alltags-
gestaltung alter Menschen auswirken.

. Tab. 2 zeigt die durchschnittliche 
Lebenserwartung und gesunde Lebens-
erwartung im Alter von 65 Jahren in aus-
gewählten europäischen Ländern. Der 
intereuropäische Vergleich lässt länder-
bezogene Unterschiede erkennen, mit ho-
hen Werten zur gesunden Lebenserwar-
tung in Schweden und der Schweiz und 
tieferen Werten in Deutschland [17].

Aber auch in Deutschland haben sich 
Anteil und Ausmaß der gesundheitlich 
beeinträchtigten Lebenszeit bei Männern 
und Frauen verringert, insbesondere be-
züglich starken gesundheitlichen Beein-
trächtigungen: „In der Summe deuten die 
Ergebnisse der vorliegenden Studien so-
wohl bei den Männern als auch bei den 
Frauen überwiegend auf einen Anstieg 
der gesunden Lebenserwartung seit et-
wa den 1980er Jahren hin. In den Stu-
dien werden dabei meist die Auswirkun-
gen von Erkrankungen auf die funktio-
nale Gesundheit bzw. – vornehmlich in 
Deutschland – auf Pflegebedürftigkeit 
hin untersucht. Die Befunde für Deutsch-
land entsprechen dabei denen der inter-
nationalen Studien, wonach die Men-
schen nicht nur älter werden, sondern 
auch mehr zusätzliche gesunde Lebens-
jahre erleben“ [28].

Tab. 1  Anteil von Personen ohne abgeschlossene Berufsausbildung beim Einstieg ins Er-
werbsleben: Deutschland [15]

  Alter im Jahr 2015 (Jahre) Männer (%) Frauen (%)

Geburtsjahrgänge 1929–1931 84–86 38 70

Geburtsjahrgänge 1939–1941 74–76 22 51

Geburtsjahrgänge 1949–1951 64–66 16 30

Tab. 2  Lebenserwartung insgesamt und gesunde Lebensjahre im Alter von 65: ausgewählte 
europäische Länder 2013. (Quelle: Eurostat Datenbank)

  Frauen Männer

LT GT LT GT

Deutschland 21,1 7,0 18,2 7,0

Frankreich 23,6 10,7 19,3 9,8

Großbritannien 20,9 10,7 18,6 10,6

Schweden 21,3 13,8 18,8 12,9

Schweiz 22,4 14,2 19,4 13,6

Spanien 23,4 9,0 19,2 9,7

Italien 22,6 7,1 18,9 7,7

Österreich 21,5 8,8 18,2 8,9

LT Lebenserwartung insgesamt in Jahren, GT gesunde Lebensjahre (gesunde Lebensjahre: eine gute gesund-
heitliche Verfassung wird als Abwesenheit von Funktionsbeschränkungen/Beschwerden definiert)

Tab. 3  Indikatoren zur Lebenssituation der „jungen Alten“¨(65- bis 74-jährig) im Vergleich 
zu jüngeren Altersgruppen: Deutschland 2012 [Datenquelle: European Social Survey Round 
6 Data (2012). Data file edition 1.0. Norwegian Social Science Data Services, Norway – Data 
Archive and Distributor of ESS data (eigene Auswertungen, gewichtete Daten)]

Alter (Jahre) 45–54 55–64 65–74

Jahrgänge 1958–
1967

1948–
1957

1938–
1947

In den letzten 7 Tagen bezahlte Arbeit geleistet 86% 60% 12%

Gute/sehr gute subjektive Gesundheit 59% 57% 51%

Keine gesundheitlich bedingte Einschränkungen des All-
tagslebens angeführt

67% 59% 59%

In letzter Woche meistens/immer voller Energie gefühlt 65% 70% 67%

Starke Identifikation mit Lebenswerten:      

– neue Ideen/kreativ sein 61% 61% 54%

– neue Dinge ausprobieren 40% 43% 39%

– Regeln einhalten 25% 31% 42%

– sich richtig benehmen 44% 48% 64%

Politisch stark interessiert 18% 25% 31%

Komfortable finanzielle Lage des Haushalts 33% 37% 37%

Jemals unverheiratet zusammengelebt 47% 32% 22%

Jemals 3 und mehr Monate arbeitslos 40% 34% 25%

Allgemeine Lebenszufriedenheita 7,6 7,9 8,0
aMittelwert einer Skala von 0–10.
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Gesundes Altern und damit oft auch 
aktives Altern haben an Gewicht gewon-
nen, zumindest bei einem wesentlichen 
Teil der unter 75-jährigen Personen. In 
. Tab. 3 sind einige Indikatoren zu Le-
benslage und Lebensgefühl von 65- bis 
74-Jährigen im Vergleich zu jüngeren Al-
tersgruppen bzw. Geburtsjahrgängen zu-
sammengestellt. Nicht alle, aber doch eine 
knappe Mehrheit (51%) weist eine gute 
bis sehr gute selbsteingeschätzte Gesund-
heit auf und gut 59% erwähnen keine ge-
sundheitlich bedingten Alltagseinschrän-
kungen. Die Phase des gesunden Renten-
alters dauert unterschiedlich lang, abhän-
gig von den vorhandenen finanziellen, so-
zialen und psychischen Ressourcen sowie 
den körperlichen Belastungen in früheren 
Lebensphasen. Wohlhabende und gut ge-
bildete Personen können länger von der 
‚späten Freiheit‘ des gesunden Renten-
alters profitieren als Personen mit wenig 
Einkommen und Status [16].

Mehr als zwei Drittel der 65- bis 74-Jäh-
rigen fühlen sich voller Energie und eine 
knappe Mehrheit identifiziert sich stark 
mit der Lebensvorstellung, dass es im Le-
ben wichtig sei, neue Ideen zu pflegen und 
kreativ zu verbleiben. Die Bereitschaft, 
neue Dinge auszuprobieren, ist geringer 
und Generationenunterschiede werden 
in der Richtung sichtbar, dass die Ein-
haltung von Regeln und richtiges Beneh-
men von den Vorkriegs- und Kriegsgene-
rationen stärker gewichtet werden als von 
den Nachkriegsgenerationen. Die nach-
rückenden Generationen (Babyboomer) 
dürften auch im Rentenalter weniger kon-
form sein und sie haben – geprägt durch 
den Wandel von Ehe- und Familienmo-
dellen in den 1960er und 1970er Jahren – 
häufiger schon unverheiratet zusammen-
gelebt. Die Wirtschaftswunderjahre der 
Nachkriegszeit zeigen insofern Spuren als 
die älteren Generationen weniger häufig 
eine längere Arbeitslosigkeit erfuhren als 
nachkommende Generationen, die in den 
1980er Jahren ins Erwerbsleben eintraten. 
Wird die allgemeine Lebenszufriedenheit 
betrachtet, ergeben sich bei den „jungen 
Alten“ durchaus vergleichbare Werte zu 
jüngeren Altersgruppen. Insgesamt zei-
gen sich interessante Wandlungen der Le-
bensvorstellungen, die sich mit dem Al-
tern geburtenstarken Generationen noch 
verstärken werden.

Aktive soziale Teilnahme, wirtschaft-
liche Sicherheit und Gesundheit im Alter 
sind miteinander eng assoziiert. Gute ge-
sundheitliche und wirtschaftliche Lebens-
bedingungen gelten allgemein als zentra-
le Grundlagen für ein aktives Altern. Al-
lerdings variieren gesundheitliche Befind-
lichkeit und sozioökonomische Lebensbe-
dingungen älterer Menschen – und damit 
die Voraussetzungen für ein aktives Al-
tern – sowohl zwischen als auch inner-
halb von Ländern in starkem Masse. So 
erwähnt in Deutschland nur eine Min-
derheit (37%) der 65- bis 74-Jährigen eine 
komfortable finanzielle Lage, im Gegen-
satz zu Schweden oder der Schweiz (wo 
57 bzw. 58% der 65- bis 74-Jährigen ihre 
finanzielle Lage als komfortabel einstufen. 
Im Vergleich von 29 europäischen Län-
dern zeigt sich im Rahmen des „European 
Social Surveys“ 2012 eine hohe Korrela-
tion (r=0,87) zwischen dem Anteil sub-
jektiv gesunder älterer Menschen (65- bis 
74-jährig) und dem Anteil an wirtschaft-
lich abgesicherten älteren Personen. Auf 
individueller Ebene – über alle 29 Länder 
hinweg – ergibt sich ebenfalls eine posi-
tive Korrelation (r=0,39, n=6914) zwi-
schen gesundheitlicher und wirtschaftli-
cher Selbsteinschätzung. Die gesundheit-
lichen und wirtschaftlichen Vorausset-
zungen für ein aktives Altern sind somit 
nicht in allen europäischen Ländern ge-
geben. Deutlich schlechtere Verhältnis-
se werden in süd- und v. a. in osteuropäi-
schen Ländern sichtbar. In diesen Län-
dern stuft die Mehrheit der 65- bis 74-Jäh-
rigen ihre Gesundheit als mittelmäßig bis 
schlecht ein und eine Mehrheit lebt unter 
schwierigen bis sehr schwierigen wirt-
schaftlichen Bedingungen; eine Entwick-
lung, die in diesen europäischen Ländern 
durch die Finanz- und Wirtschaftskri-
se der letzten Jahre verstärkt wurde [4]. 
Ein aktives Rentenalter in guter Gesund-
heit ist gegenwärtig primär ein Merkmal 
oberer Sozial- und Bildungsschichten in 
wohlhabenden Wohlfahrtsregionen.

Wandel des vierten Lebensalters 
– als neue Entwicklung

Mit steigendem (chronologischem) Le-
bensalter erhöhen sich die Risiken für 
merkbare körperliche, sensorische und 
kognitive Einschränkungen und Hochal-
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trigkeit ist mit Fragilität, Multimorbidität 
und verstärkter Hilfe- und Pflegebedürf-
tigkeit assoziiert, da sich im hohen Le-
bensalter auch bei gesunder Lebensfüh-
rung biologische Abbauprozesse verstär-
ken und kumulieren.

»	 Chronologische Altersgrenzen 
für operative Eingriffe sind 
nicht mehr angebracht

Ein hohes Lebensalter ist zwar nicht 
zwangsläufig mit Hilfe- und Pflegebedürf-
tigkeit gleich zu setzen, aber zentral für 
das hohe Lebensalter sind reduzierte Re-
servekapazitäten und eine erhöhte Vulne-
rabilität; zwei Prozesse, die mit dem Kon-
zept der Fragilität („frailty“) erfasst wer-
den [6, 24]. Aus diesen Gründen haben 
sich gesellschaftliche Leitvorstellungen 
eines aktiven Alterns stark auf Menschen 
unter 80 Jahren konzentriert, wogegen 
das hohe Alter bzw. das vierte Lebensalter 
weiterhin eher mit negativen Attributen in 
Verbindung gebracht wird. Entsprechend 
definieren sich selbst alte Menschen nicht 
als „wirklich alt“, solange sie weiterhin in 
einer privaten Wohnform leben und über 
persönliche Entwicklungsspielräume ver-
fügen [8]. Teilweise war und ist die soziale 
Aufwertung des dritten Lebensalters ent-
lang Leitvorstellungen eines aktiven Al-
ters begleitet von einer verstärkten defi-
zitorientierten Abwertung des vierten Le-
bensalters: „Die ‚jungen Alten‘ werden als 
aktive selbstverantwortliche Koproduzen-
ten ihrer Lebensbedingungen angerufen, 
hochaltrige Menschen hingegen vorran-
gig als zu Pflegende, zu Betreuende und 
zu Versorgende wahrgenommen und ver-
bleiben damit im Objektstatus“ [2].

Soziale und wirtschaftliche Unterschie-
de prägen auch das hohe Lebensalter und 
„End-of-life-Analysen“ lassen erkennen, 
dass besser ausgebildete alte Menschen 
auch ihr letztes Lebensjahr mit weniger 
Einschränkungen verbringen als weniger 
gut ausgebildete Personen, die gleichzeitig 
früher versterben [1]. Entsprechend deu-
ten neuere Studien in die Richtung, dass 
sich die Lebenslage und Alternsprozesse 
von über 80-jährigen Menschen struktu-
rell verändern, auch weil sich der Anteil 
von alten Menschen ohne weiterführende 
Ausbildung reduziert hat und reduzieren 

wird. Ein Zeitvergleich 1979 und 2011 bei 
zuhause lebenden 80-jährigen und älteren 
Personen aus der französischsprachigen 
Schweiz (Genf, Wallis)1 ließ 2011 zwar nur 
eine leicht bessere funktionale Gesund-
heit hochaltriger Frauen und Männer er-
kennen, hingegen jedoch deutlich bessere 
Werte, was die psychische Befindlichkeit 
betraf: Hochaltrige Frauen und Männer 
fühlten sich 2011 signifikant weniger häu-
fig müde, ängstlich, traurig und einsam 
als 1979. Bessere Bildung, höhere Renten 
und eine verbesserte gesundheitliche Ver-
sorgung auch im hohen Lebensalter wa-
ren mitverantwortlich, aber auch eine bes-
sere soziale Integration. So sank der An-
teil der 80-jährigen und älteren Personen, 
die keine engen Freundschaftsbeziehun-
gen pflegten zwischen 1979 und 2011 von 
53 auf 22% [10].

Der strukturelle Wandel des Alterns 
zieht sich – zumindest in wohlhaben-
den Regionen – auch im hohen Lebens-
alter fort. Verstärkt wird diese Entwick-
lung dadurch, dass medizinische Inter-
ventionen (wie Star-Operationen, Hüft-
operationen usw.) dank fachlichen Fort-
schritten auch bei Menschen nach 80 Jah-
ren erfolgreich durchgeführt werden kön-
nen. Selbst im sehr hohen Alter zeichnen 
sich generationenbedingte Wandlungen 
ab (auch wenn der Anteil der hilfe- und 
pflegebedürftigen Personen hoch bleibt). 
So belegt die zweite Heidelberger 100-Jäh-
rigen-Studie [18], dass sich 100-Jährige 
des Geburtsjahrganges 1911/1912 im Ver-
gleich zu den 100-Jährigen des Geburts-
jahrgangs 1900/1901 weniger häufig ein-
sam fühlen und bei einigen Alltagsaktivi-
täten (wie Mahlzeiten zubereiten, Essen, 
sich ins Bett legen) häufiger selbständig 
verblieben. Analoge Verbesserungen der 
funktionalen Kapazitäten im hohen Al-
ter – wenn auch nur bei Frauen – wurden 
in einer dänischen Hundertjährigen-Stu-
die festgestellt [7]. Der bemerkenswertes-
te Befund der zweiten Heidelberger-Stu-
die ist jedoch die Beobachtung, dass sich 
der Anteil der 100-Jährigen ohne oder 
mit nur geringen kognitiven Einschrän-

1	  Grundlage war eine 2011 durchgeführte Rep-
likation (gleiches Sampling, gleiche Fragen, glei-
ches Frageformat) einer 1979 durchgeführten 
Erhebung bei älteren Personen in zwei Regio-
nen der französischsprachigen Schweiz.

kungen innerhalb von 11 Jahren signifi-
kant erhöht hat (von 41 auf 52%). Ana-
loge Verbesserungen der kognitiven Res-
sourcen im hohen Alter – wahrscheinlich 
bedingt durch bessere schulisch-berufli-
che Ausbildungschancen jüngerer Gene-
rationen – wurden bei über 90-Jährigen 
in Dänemark beobachtet [5]. Auch schwe-
dische und holländische Längsschnittver-
gleiche weisen in die Richtung, dass sich 
das (altersspezifische) Risiko einer De-
menzerkrankung im Alter bei jüngeren 
Generationen alter Menschen reduziert 
hat [25, 27].

Schlussfolgerung

Alternsprozesse unterliegen einem ra-
schen gesellschaftlichen Wandel und 
v. a. in wohlhabenden Regionen Europas 
wird die demographische Alterung gesell-
schaftlich ganz oder teilweise durch eine 
soziokulturelle Verjüngung des Renten-
alters kompensiert. Die Möglichkeiten, 
das Altern aktiv zu gestalten und die ge-
sunden Lebensjahre auszudehnen, haben 
sich erhöht (und werden sich weiter erhö-
hen).

»	 Die Möglichkeiten, das 
Altern aktiv zu gestalten und 
die gesunden Lebensjahre 
auszudehnen, haben sich erhöht

In den letzten Jahrzehnten hat sich der 
zuerst bei den „jungen Alten“ (65- bis 
75-/79-Jährige) festgestellte rasche Struk-
turwandel des Alters auch auf die Grup-
pe der über 80-Jährigen ausgedehnt, 
wenn auch langsamer und weniger mar-
kant. Die rasch ansteigende Zahl an äl-
teren, alten und sehr alten Menschen ist 
daher nicht notgedrungen mit einer pa-
rallel ansteigenden Zahl von körperlich 
und kognitiv eingeschränkten Personen 
verbunden. Entwicklungen hin zu einem 
langen aktiven und gesunden Altern sind 
eng verhängt mit wirtschaftspolitischen, 
sozialpolitischen und gesundheitspoli-
tischen Rahmenbedingungen (und ver-
schlechterte Rahmenbedingungen kön-
nen erneut zu schlechteren Alternspro-
zessen beitragen).
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Fazit für die Praxis

F	�Frühere Studien und Lehrtexte zum 
Alter und Altern sind angesichts neu-
er Entwicklungen obsolet. Vor allem 
Studien und Lehrtexte, die primär das 
(chronologische) Lebensalter als Ein-
fluss- oder Diagnosekriterien verwen-
den, entsprechen nicht mehr heuti-
gen Rahmenbedingungen. Chrono-
logische Altersgrenzen (für operative 
Eingriffe) sind nicht mehr angebracht.

F	�Der Wandel des Alterns trägt dazu 
bei, dass je nach Generationenzuge-
hörigkeit andere medizinische An-
sprüche entstehen und andere medi-
zinische Interventionen sinnvoll wer-
den. Zunehmend mehr Patienten und 
Patientinnen reagieren negativ, wenn 
Erkrankungen auf ihr (chronologi-
sche) Alter zurückgeführt werden.

F	�Aktive ältere (und alte) Menschen 
sind zunehmend digital vernetzt und 
medizinische Fachgruppen tun gut 
daran, auch bei alten Patienten qua-
litativ gute medizinische Informatio-
nen zur Verfügung zu stellen.
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