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Abstract Trotz breiter wissenschafilicher Diskussionen iiber den Zusammenhang zwischen
sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten wird die Gruppe der hochbetagten Menschen
(>80].) in der Forschung zu Gesundheit und Langzeitpflege nicht ausreichend fokussiert. Vor
diesem Hintergrund beauftragte das Robert Koch-Institut (RKI) die Fakultit Gesundheitswe-
sen der Ostfalia Hochschule mit der Durchfiihrung eines Scoping Reviews. Auf der Grundlage
von vier Leitfragen wurden in der Zeit vom Dezember 2022 bis Januar 2023 wissenschaftliche
Publikationen in einschligigen Datenbanken recherchiert und durch eine manuelle Suche er-
ginzt. Als im folgenden Beitrag zu entfaltender Kernertrag lisst sich skizzieren, dass Hochbe-
tagte in der einschligigen Forschung noch immer wicht ausreichend fokussiert werden. Gleich-
zeitig gibt es Hinweise auf eine Fortsetzung der sozialen Ungleichheit im Alter. Es besteht Be-
darfan mehr Forschung zu geeigneten Forschungsterminologien und -methoden sowie zu for-
schungsbasierten Gesundheits- und Langzeitpflegemafinahmen und -interventionen.

1. Uberblick iiber den Forschungsstand

Trotz eines sich verlangsamenden Trends der ansteigenden Lebenserwartung (vgl.
Raleigh 2019; Oeppen/Vaupel 2020) stellt sich die Frage nach der Identifizierung und
Adressierung der Gesundheits- und Pflegebediirfnisse hochbetagter Menschen. Fiir
die OECD-Linder wird eine Verdoppelung des Anteils der Hochbetagten von 4,6
Prozent im Jahre 2017 auf 10,1 Prozent im Jahre 2050 prognostiziert (vgl. OECD/EU
2020). Damit gewinnt diese Gruppe fiir die Gesundheits- und Pflegeforschung zu-
nehmend an Bedeutung. Allerdings gibt es kaum systematische Belege zum Zusam-
menhang zwischen sozialer Ungleichheit bei Hochbetagten und ihrer Gesundheit
sowie Langzeitpflege (vgl. Artazcoz/Rueda 2007; Kitmpers 2008).

Indizien zeigen auf, dass soziale Ungleichheit auch im Alter anhalten kann
und tiber den gesamten Lebensverlauf hinweg wirksam bleibt (vgl. Knesebeck/
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Vonneileich 2009; Lampert u. a. 2016): Menschen mit einem niedrigen Bildungshin-
tergrund sind z. B. einem hoheren Sterblichkeitsrisiko ausgesetzt. Zugleich wirkt
die Geschlechtszugehorigkeit mit hinein. Von dem Knesebeck und Vonneileich
stellten sich dabei die Frage, welchen Beitrag die mit dem mittleren Erwachsenen-
alter verbundenen Faktoren wie soziale Selektion, materielle Lebensbedingungen,
Gesundheitsverhalten oder psychosoziale Faktoren im Hinblick auf die Bestim-
mung von Morbiditits- und Mortalititsunterschieden im hoheren Alter leisten
(vgl. ebd.). Diese Befunde legen nahe, dass sich bestehende Ungleichheiten auch
im hohen Alter fortsetzen. Sie sind nicht nur ein Ergebnis spiter Lebensphasen,
sondern Ausdruck kumulativer sozialer Prozesse.

Allerdings wurde in der angefithrten Literatur nicht die Gruppe der Hochalt-
rigen adressiert, was Fragen aufwirft. Ein Grund fur diese fehlende Adressierung
konnte vermutlich in der gesellschaftlichen, kulturellen und institutionellen Wahr-
nehmung &lterer Erwachsener und ihrer Alterungsprozesse liegen (vgl. Baltes/
Mittelstrass 1992; Kithne 2005; Kessler 2012; Kornadt/Rothermund 2011; Kornadt/
Rothermund 2012; Filipp/Mayer 2005; Gockenjan 2010; Wurm/Huxhold 2012;
Schulz 2023). In Verbindung mit diesen Wahrnehmungen des Alterns als er-
wartbarem Entwicklungsprozess werden im 6ffentlichen Diskurs vermeintliche
Stereotypen von Gebrechlichkeit und Krankheit bzw. Gesundheitsverlust erwihnt,
die vermutlich die Fokussierung auf diese Gruppe beeinflussen und zu Diskursen
tiber die Rationierung von Gesundheitsleistungen fiir iltere Menschen fithren (vgl.
Remmers 2015; Wurm u. a. 2013). Wir gehen davon aus, dass die sozialen und
gesundheitlichen Probleme dieser Gruppe als selbstverstindlich angesehen werden
und keiner besonderen Aufmerksamkeit bediirfen. Diese Annahme wird durch
beispielhafte Erkenntnisse aus der Altersforschung (vgl. Walkner u. a. 2018) und
der Pflegeforschung (vgl. Larkin/Milne 2017) gestiitzt.

Bislang liefert lediglich eine Studie Daten zur Situation hochbetagter Menschen
in Nordrhein-Westfalen: Lebensereignisse und die soziale Milieuzugehérigkeit
scheinen einen grofReren Einfluss auf die Lebensqualitit im Alter zu haben (vgl.
Hansen u. a. 2021). Zudem verstirken sich geschlechts- und lebenslaufbedingte
Ungleichheiten mit dem zunehmenden Alter (vgl. Zimmermann u. a. 2022). Bei
niedrig gebildeten Hochbetagten wiirde zudem die Pflegebediirftigkeit domi-
nieren (vgl. ebd.), wihrend auch hochaltrige Frauen von geringem Einkommen
und Armut betroffen sind (vgl. Fey/Wagner 2021). Somit unterstreichen diese
Befunde die Aussagen aus der Literatur. Dennoch besteht Unklarheit dariiber,
ob diese Ungleichheiten bei Hochaltrigen auch Gegenstand weiterer empirischer
Studien waren. Zugleich stellte sich die Frage, wie es zur Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen kommt. Bislang existiert kein umfassendes Prozess- und
Zeitpunktkonzept fiir den Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen (vgl. Blii-
her u. a. 2021). Daher wire es wichtig, einen Kipppunkt zu identifizieren, an dem
die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen unumkehrbar wird. Damit verbunden
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ist auch ein anderer epistemischer Zugang zum Gegenstand der Untersuchung,
der sich nicht allein auf Kostensenkung und Kostenvermeidung fokussiert (vgl.
Herberg/Teuteberg 2022). Die Scoping Review zielte hier auf die Verschaffung
eines Uberblicks und orientierte sich an folgenden Fragestellungen:

« Gibt es in den sogenannten industrialisierten westlichen Lindern und asiati-
schen Lindern Ungleichheiten zwischen den Hochbetagten in der hiuslichen
und stationiren Pflege?

«  Welche Unterschiede lassen sich hinsichtlich sozialer Determinanten, Ge-
schlecht und Region feststellen?

«  Gibtes Aspekte der Gesundheits- und Langzeitpflege, die international identifi-
ziert werden kénnen und die soziale und gesundheitliche Ungleichheiten sowie
geschlechtsspezifische Ungleichheiten betreffen?

« Konnte eine Art Kipppunkt im fortschreitenden Alterungsprozess identifiziert
werden, an dem die Notwendigkeit einer Langzeitpflege unausweichlich sicht-
bar wird?

2. Methodischer Zugang

Die Methodik der Scoping Review orientierte sich am PRISMA-Konzept (vgl. Elm
u. a. 2019; Peters u. a. 2020). Ausgehend von einer iterativen Suchstrategie wurden
die Suchbegriffe eingegrenzt (vgl. Ruppert u. a. 2023) und in Anlehnung an Boland
u. a. (2017) Problemfelder gebildet. Als Resultat der ersten kursorischen Suche wur-
den1oodeutsch- und englischsprachige Begriffe identifiziert. Eine weitere Verdich-
tung der Begriffe erfolgte, sodass fir den zweiten Suchvorgang Such-Operatoren
gebildet werden konnten. Im zweiten Suchvorgang wurden die Datenbanken CI-
NAHL, PubMed, ProQuest und Scopus databases genutzt.

Folgende Einschlusskriterien mussten von den Publikationen erfiillt werden:
Die Publikation musste in deutscher oder englischer Sprache erschienen sein. Der
Erscheinungszeitraum reichte von Januar 2012 bis Dezember 2022. In einer Aktua-
lisierungsrecherche wurde noch Literatur aus dem Zeitraum Januar 2023 bis April
2025 beriicksichtigt. Aufgrund des explorativen Charakters der Scoping Review
wurde keine spezifische Studienmethodik als Einschlusskriterium vorgegeben.

Nicht in die Scoping Review einbezogen wurden Studien in anderen Sprachen,
Studien zu spezifischen Krankheitsbildern und medizinischen Therapien sowie
Studien ohne einen sozio6konomischen Bezug. Studien mit einer Zielpopulation
unter 65 Jahren wurden ebenfalls ausgeschlossen.

Die Auswahl der Publikationen erfolgte in drei Schritten durch ein dreikdpfiges
Studienteam: Im ersten Durchgang wurde die Literatur anhand der Titel entspre-
chend den Ein- und Ausschlusskriterien selektiert. Im zweiten Schritt wurden die
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Abstracts der Publikationen durchgesehen. Der dritte Schritt beinhaltete die Lek-
tire der eingeschlossenen Literatur, die Diskussion von Klirungsbedarfen und zu-
letzt den finalen Einschluss fiir die Auswertung. Insgesamt konnten aus urspriing-
lich 36.709 Treffern schliefilich 12 Publikationen in die Auswertung aufgenommen
werden.

3. Ergebnisse

3.1 Erkenntnisse zu sozialen Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung
und Langzeitpflege sehr alter Menschen in hauslichen und institutionellen
Langzeitpflegeeinrichtungen

Ungleichheiten in der Versorgung scheinen tendenziell mit der strukturellen Ausrich-
tung des Langzeitpflegesystems verbunden zu sein: In einer italienischen Auswertung
des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wurde die Beob-
achtung hervorgehoben, dass in marktorientierten Gesundheits- und Pflegesyste-
men, in diesem Fall Deutschland und Italien, stirkere Ungleichheiten zu erwarten
sind als in Systemen mit einem stirker 6ffentlich finanzierten Leistungsangebot
(vgl. Albertini/Pavolini 2017). Die Wahrscheinlichkeit, professionelle Pflegedienste
in Anspruch zu nehmen, schwankte zwischen den in der SHARE-Umfrage (n =9824)
untersuchten Lindern (vgl. ebd.): An erster Stelle steht Frankreich, wo die meisten
Teilnehmenden der SHARE-Umfrage angaben, Pflegedienste von 6ffentlichen oder
privaten Anbietern zu erhalten (33 % der Befragten), gefolgt von Dinemark (23 %).
Demgegeniiber betrigt der Anteil in Deutschland (9 %) und Italien (8 %) weniger als
10 Prozent. Zugleich ist die Wahrscheinlichkeit, informelle Pflegedienste von An-
bietern aufderhalb des Haushalts zu erhalten, in Italien und Deutschland hoher (je-
weils 5 %, gerundet) als in Frankreich (4 %) und Dinemark (2 %). Ahnlich verhilt es
sich mit der informellen Pflege durch Angehérige des eigenen Haushalts (Italien
12 %, Deutschland 8 %, Frankreich 7 %, Dinemark 4 %). Insgesamt scheint die Wahr-
scheinlichkeit, professionell erbrachte Pflegeleistungen zu erhalten, in angebotsori-
entierten Lindern wie Danemark und Frankreich héher zu sein als in marktorien-
tierten Lindern wie Italien und Deutschland (vgl. ebd.).

Eine weitere Studie aus Italien benannte den Grad der Defamiliarisierung als wei-
teren Bedingungsfaktor fiir Ungleichheiten in der Langzeitpflege (vgl. Floridi u. a.
2021). Unter Defamiliarisierung versteht man den Grad, zu dem die Bereitstellung
von Pflegediensten nicht von familidren Ressourcen abhingt und zu einem erhebli-
chen Teil durch 6ffentlich finanzierte Pflegedienste erbracht wird. Das Gegenteil ist
die Familiarisierung, bei der die Bereitstellung von Langzeitpflege von den familii-
ren Ressourcen und der Verfiigbarkeit marktorientierter Dienstleister abhingt (vgl.
ebd.). Als Indikator wurde die Zahl der Betten in Langzeitpflegeeinrichtungen ge-
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nannt (vgl. ebd.): Je geringer die Zahl der stationiren Betten, desto verbreiteter ist
die Pflege durch familidre Strukturen. Wirtschaftlich benachteiligte Personen oder
Gruppen profitieren eher von der Defamiliarisierung, also dem Vorhandensein sta-
tiondrer Versorgungsstrukturen.

Ein besonderes Beispiel fiir defamiliarisierte 6ffentliche Versorgungssysteme
bilden die skandinavischen Staaten. Aber auch hier zeigen sich strukturelle Verin-
derungen, die das skandinavische Modell wohl nachhaltig verindern werden (vgl.
Rostgaard u. a. 2022): Der urspriingliche egalitire Anspruch dieses Modells lisst
sich aufgrund der ungleichen und ungerechten Verteilung der Pflegeleistungen, der
Kiirzung und Priorisierung von Ressourcen, der Informalisierung im Sinne einer fa-
milienbasierten Pflege und der Privatisierung nicht mehr aufrechterhalten. Durch
diese Entwicklung ist ein parallel marktorientiertes Versorgungssystem entstan-
den, in dem ausreichende personliche finanzielle Ressourcen fiir die Nutzung die-
ser Zusatzleistungen von Vorteil sind. Die Dienstleistungen der linderspezifischen
Langzeitpflegesysteme sind nicht mehr auf die breite dltere Bevolkerung, die Behe-
bung von geografischen Ungleichheiten im Sinne des Stadt-Land-Gegensatzes und
wirtschaftlichen Ungleichheiten ausgerichtet. Es ist zudem zu erwarten, dass Ge-
schlechterungleichheiten in der Inanspruchnahme von Leistungen zunehmen wer-
den.

Ein weiterer Befund aus GrofRbritannien verweist auf die die fehlende Uberein-
stimmung zwischen Pflegebedarf und Inanspruchnahme von Diensten (vgl. Hu u. a. 2022):
Vielmehr beeinflussen der soziodkonomische Status, die ethnische Zugehérigkeit
und der Beziehungsstatus die Notwendigkeit und Inanspruchnahme von Pflege-
diensten. Die Varianz des Pflegebedarfs zeigte, dass die Bedarfsverliufe nicht mit
der Inanspruchnahme von Diensten korrespondierten. Beispielsweise gab es stark
ausgeprigte Pflegebedarfe, aber nur mifig ausgeprigte Pflegedienstleistungen.
Das Risiko eines unerfiillten Bedarfs diirfte nach Ansicht der Forschenden mit
der Hohe des Bedarfs zunehmen. Dariiber hinaus kann bei zusammenbrechen-
den ehelichen Pflegearrangements keine angemessene Betreuung durch formelle
Pflegedienste erbracht werden. In Zukunft werden formelle Pflegedienste nicht
mehr in der Lage sein, den Pflegebedarf des Einzelnen zu decken. Insgesamt
wird deutlich, dass Ungleichheiten in der Versorgung offenbar von der System-
struktur der Gesundheits- und Langzeitpflegedienste abhingig zu sein scheinen.
Dieser Aspekt kann nach Ansicht der Forschenden wahrscheinlich auch fiir andere
Systemkontexte oder Linder angenommen werden.

Einen weiteren Ungleichheitsfaktor bilden der Wissensstand und die Artikula-
tionsfihigkeit bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen. Dies legen zumindest
Erkenntnisse aus einer Analyse von Routineversorgungsdaten des australischen
Bundesstaats Victoria nahe (vgl. McKittrick u. a. 2025). Im Zentrum der Studie
ging es um die genehmigten Antrige des Home Care Packages, welches dhnlich
der deutschen Pflegeversicherung Pflege- und Unterstiitzungsleistungen fiir Be-
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wohnende in abgestuften Leistungskomplexen dieses Bundesstaates bereithilt.
Die Forschenden schlossen aus den Versorgungsdaten, dass Wissensdefizite bei
Personen mit einem niedrigeren soziodkonomischen Hintergrund bestinden (vgl.
ebd.). Dies wiirde sie davon abhalten, Leistungen des Home Care Packages in
Anspruch zu nehmen. Zugleich deutete sich anhand der Daten an, dass Personen
mit einem hoheren sozio6konomischen Hintergrund ihre Interessen eher vertreten
und durchsetzen (vgl. ebd.). Dementsprechend wiirden sie auch die hohergradi-
gen Leistungskomplexe, d. h. intensivere Langzeitpflegeleistungen aufgrund ihrer
Artikulationsfihigkeit erhalten, wihrend Personen mit geringerem sozio6konomi-
schem Status benachteiligt bleiben.

3.2 Unterschiede in der Gesundheits- und Pflegeversorgung nach sozialen
Determinanten, Geschlecht und Region

Im chinesischen Kontext scheinen die Determinanten der konfuzianischen Kindespietit
und der Langzeitpflege die Inanspruchnahme informeller und formeller Pflegedienste
in China mafigeblich zu beeinflussen (vgl. Fu/Chui 2020). Es besteht die Ten-
denz, auch bei hohem Bedarf auf die Familie zuriickzugreifen und somit auf die,
wenn auch eingeschrinkten, 6ffentlich finanzierten, formellen Hilfen zu verzich-
ten. Stattdessen erfolgt, soweit die finanziellen Ressourcen vorhanden sind, die
Kosteniibernahme fiir informelle externe Betreuungsleistungen durch die Kinder.

Ein weiterer bestimmender Faktor im chinesischen Kontext von Hu u. a. kénn-
ten die raumliche oder ortliche Nihe von Pflegediensten sein (vgl. Hu u. a. 2020): Stehen
externe Dienste nicht in erreichbarer Nihe zur Verfiigung, werden diese nicht
genutzt. In einem solchen familienzentrierten System mit einem relativ spit eta-
blierten und hochschwelligen Sozialsystem stellen dabei besonders alleinstehende
Menschen ohne Anspruch auf staatlich finanzierte Pflegeleistungen und ohne aus-
reichend finanzielle Ressourcen eine eindeutige Risikogruppe dar. Dariiber hinaus
wird das empfindliche familiire bzw. informelle Langzeitpflegesystem durch den
demografischen Wandel und das Mobilititserfordernis zur Arbeitsaufnahme in
entfernteren Landesteilen Chinas iiberlastet (vgl. Lei u. a. 2016). Dementsprechend
sind - in Bezug auf den chinesischen Kontext — Einkommen, Lebensbedingungen
und familiire Wohnverhiltnisse entscheidende Faktoren fir die Verfuigbarkeit und
Erschwinglichkeit informeller Dienstleistungen in der Langzeitpflege.

Ahnlich wie in China ist das siidkoreanische System stark familienorientiert.
Besonders auffillig ist hier, dass die Akzeptanz formeller Hilfe als kulturspezifisches The-
ma in den Vordergrund riickt (vgl. Jang/Kawachi 2019): Determinanten der Lang-
zeitpflege bilden hier — aufgrund der lingeren Lebenserwartung von Frauen — das
weibliche Geschlecht, die minnliche Rollenwahrnehmung und, dhnlich wie in Chi-
na, begrenzte offentliche Ressourcen. Fiir Frauen bedeutet dies, dass die zukiinfti-
ge Verfiigbarkeit von Hilfen fiir sie in einem wesentlich héheren Lebensalter unge-
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wiss zu sein scheint. Mdnner hingegen nehmen aufgrund ihrer sozialen Rolle trotz
eines bestehenden Pflegebedarfs keine formellen externen Hilfen an. Anders ver-
hilt es sich, wenn sie sich um ihre Frauen kitmmern oder dafir die Verantwortung
iibernehmen: Dann erfolgt eher eine Inanspruchnahme. Dariiber hinaus gibt es in-
nerfamiliire Ungleichheiten, da Kinder ihre Miitter eher mit informeller Hilfe un-
terstiltzen als ihre Viter. Damit schliefRen sich in gewisser Weise Manner von der
informellen und formellen Langzeitpflege aus. Zudem haben wirtschaftliche Fak-
toren und persénliche Scham einen Einfluss auf die Inanspruchnahme informeller
Pflegedienste durch Frauen (vgl. ebd.): Betroffen sind insbesondere drmere hoch-
betagte Miitter, die ihre Kinder nicht noch durch die Inanspruchnahme informeller
oder eingekaufter Betreuungsleistungen finanziell belasten méchten.

Im europiischen — weniger auf konfuzianische Familienpietit ausgerichte-
ten — kulturellen Kontext identifizierte die Studie von Steinbeisser u. a. (2018)
gewisse pridisponierende kulturelle Faktoren der Nutzung von Leistungen der Lang-
zeitpflege (vgl. Steinbeisser u. a. 2018). Hierzu gehoren ein hoheres Alter, weibliche
Geschlechtszugehorigkeit, alleinlebend und ein héher ausgeprigter Multimor-
biditatsfaktor sowie ein hoch ausgeprigter Behinderungsgrad. Insbesondere im
Hinblick auf den hoheren Bildungsgrad gehen die Forschenden, in Ubereinstim-
mung mit der Literatur, zudem davon aus, dass Personen mit einem héheren
Bildungsgrad eher unterstiitzende Leistungsangebote wahrnehmen und nutzen als
Personen mit niedrigerem Bildungsniveau.

Eine Studie aus Spanien hebt die Bedeutung von Wirtschaftskrisen und ihre Re-
sonanz im sozialen Sicherheitsnetz auf diese als Faktor fiir eine Refamiliarisierung der
Langzeitpflege hervor (vgl. Spijker/Zueras 2020): Urspriinglich wurde die in der Fa-
milie liegende Langzeitpflege ilterer Menschen durch die Einfithrung eines staat-
lichen Unterstiitzungssystems externalisiert. Als Folge der Wirtschaftskrise wurde
der Bezug formeller Leistungen aus diesem Sozialversicherungssystem priorisiert
bzw. eingeschrinkt. Anstelle formeller Leistungen wurden Zulagen an Kinder ge-
zahlt, die sich um ihre betagten Eltern kiitmmerten. Entsprechend der hohen Ar-
beitslosenquote leiteten Zuschiisse fiir arbeitslose Angehdrige eine Refamiliarisie-
rung ein oder stirkten informelle Hilfesysteme mit 6ffentlichen Mitteln. Eine Risi-
kogruppe fiir Unterversorgung scheinen daher alleinstehende Personen sowie ge-
schiedene Personen ohne familiire Bindungen und unzureichende wirtschaftliche
Ressourcen zu sein.
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3.3 International identifizierbare Aspekte der Gesundheits- und
Langzeitpflege zu sozialen, gesundheitlichen sowie
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten

In der Scoping Review wurde deutlich, dass die Erkenntnisse iiber soziale Ungleich-
heiten in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung als zentrale, interna-
tional vergleichbare Aspekte aufgefasst werden kénnen.

Ein erster wesentlicher Befund betrifft den Gegensatz von angebotsorientierten und
von marktorientierten Systemen, der zugleich als Gegensatz zwischen De-Familiarisie-
rung und Familiarisierung beschrieben werden kann (vgl. Albertini/Pavolini 2017).
Ein weiterer Aspekt ist der Einfluss des soziodkonomischen Status (vgl. ebd.). Mit zu-
nehmender Marktorientierung des Versorgungssystems steigt in der Regel auch der
Grad der Familiarisierung und damit der Bedeutung individueller finanzieller Res-
sourcen fiir den Zugang zu Versorgungsleistungen (vgl. ebd.). Gleichzeitig bildet der
Zugrift auf stationire Versorgungsangebote einen weiteren Bedingungsfaktor der
sozialen Ungleichheit (vgl. Floridi u. a. 2021).

Diese Dynamiken lassen sich auch auf aufiereuropiische Kontexte iibertragen:
So sind insbesondere soziotkonomisch benachteiligte oder ohne familiire Ressour-
cen ausgestattete Menschen in Lindern mit familial geprigten Systemen besonders
stark von sozialer Ungleichheit in der Langzeitpflege betroffen (vgl. Lei u. a. 2016).
Zudem lassen sich aus den Literaturfunden geschlechtsbezogene Ungleichheiten
ableiten: In stirker familiarisierten Systemen iibernehmen iiberwiegend Frauen die
Versorgung (vgl. Albertini/Pavolini 2017). Gleichzeitig werden Frauen aufgrund ih-
rer hoheren Lebenserwartung auch selbst linger einen Versorgungsbedarf haben
(vgl. Jang/Kawachi 2019). Demografische Verinderungen und berufsbedingte Mo-
bilitit schwichen zudem zunehmend die familiiren Netzwerke, was die Situation
weiter verschirft (vgl. Lei u. a. 2016).

3.4 Identifizierung eines Kipppunkts/Tipping Points im
fortschreitenden Alterungsprozess

Ein definitiver Kipppunkt als klar definierter Begriff oder Phinomen lieR sich in
der internationalen Literatur nicht identifizieren. Vielmehr ging es in der Literatur
darum, Faktoren bzw. Pridiktoren zu identifizieren, die Aussagen iiber das Risiko
fir den Ubergang von der akutstationiren Hospitalisierung bzw. von der hiusli-
chen zur stationiren Versorgung treffen konnen (vgl. Harrison u. a. 2017; Wolff u. a.
2018). Als in der Literatur benannte Faktoren gelten korperliche Verschlechterungen
in Kombination mit geschlechts- und ethnokulturellen Aspekten, eine Tendenz zum
Alleinleben und eine Zunahme von Unfallereignissen (vgl. Harrison u. a. 2017). Zu-
gleich kann die Uberlastung des familiiren oder informellen Pflegesystems als Pri-
diktor fiir den Ubergang in die stationire Langzeitpflege angesehen werden (vgl.
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Wolff u. a. 2018). Eine aktuelle Studie aus Frankreich hebt zudem die Komorbidi-
titsbelastung bei Menschen mit einer Alzheimererkrankung hervor (vgl. Temedda
u. a. 2025): Eine hohere Komorbidititsbelastung beschleunigt den kognitiven Ab-
bau und den Abbau funktionaler Fihigkeiten. Im Ergebnis wird dann eine Aufnah-
me im Pflegeheim notwendig. Ein direkter Effekt der Komorbidititsbelastung auf
die Pflegeheimaufnahme lieR sich allerdings nicht klar belegen. Andere Faktoren
wie Polypharmazie, Krankenhausaufenthalte, Gebrechlichkeit oder die — ebenfalls
von Wolff u. a. (2018) genannte — Belastung der pflegenden Angehorigen, wirken
auf diesen Prozess mit ein.

Die identifizierten Aspekte deuten somit auf ein multifaktorielles Phinomen
des Ubergangs hochbetagter Menschen in die institutionalisierte, stationire Lang-
zeitpflege hin.

3.5 Limitationen

Die meisten Studien basierten tiberwiegend auf Sekundirdatenanalysen bereits
abgeschlossener Umfragen. Nur eine Studie (vgl. Fu/Chui 2020) basierte auf pri-
mir erhobenen Forschungsdaten; drei Studien stiitzten sich auf Routinedaten (vgl.
McKittrick u. a. 2025; Temedda u. a. 2025; Wolff u. a. 2018). Eine Studie basiert auf
einem systematischen Review (vgl. Harrison u. a. 2017).

Eine weitere Limitation besteht in der ungenauen Terminologie der Studi-
en, insbesondere in Bezug auf Langzeitpflegesysteme und das abgedeckte Leis-
tungsspektrum. Dariiber hinaus deckten bestimmte Erhebungen die stationire
gesundheitliche Versorgung nicht ab. Viele der Studien griindeten auf heterogenen
Konzepten, abhingig von den rechtlichen Rahmenbedingungen in der Langzeit-
pflege. Zudem bleibt die Frage nach den gesundheitlichen Ungleichheiten infolge
der begrifflichen Unschirfe unklar. Daher erhebt diese Scoping Review nicht den
Anspruch, vollstindige oder hochevidenzbasierte Ergebnisse zu liefern. Sie bietet
jedoch einen wichtigen Einblick in das Thema und unterstreicht den dringenden
Bedarf an weiterer Forschung in diesem Bereich.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Die demografische Entwicklung in den OECD-Lindern zeigt die hohe Relevanz
der Frage der Gesundheits- und Pflegeversorgung hochbetagter Menschen auf.
Doch erst seit den 1990er und 2000er Jahren beschiftigt sich die Forschungslite-
ratur kritisch mit den Auswirkungen der sozialen und gesundheitlichen Situation
hochbetagter Menschen, z. B. im Hinblick auf Morbiditits- und Mortalititsunter-
schiede sowie die Inanspruchnahme familidrer oder auflerfamilidrer Gesundheits-
und Pflegedienste.

https://dol. - —

289


https://doi.org/10.14361%2F9783839458754-281
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

290

Kapitel 6: Gesundheitliche Ungleichheiten und soziale Determinanten

In der Gerontologie werden Altersstereotypen seit mehreren Jahren theoretisch
in der Forschungsliteratur diskutiert, ihre Rolle in der Forschung (z. B. wie sie Fra-
gen zu Gesundheit und sozialen Ungleichheiten im zunehmenden Alter leiten) ist je-
doch unklar. Dariiber hinaus bleibt unbeantwortet, wie sie Gesundheits- und Lang-
zeitpflege im Alter bei der Gestaltung der Leistungserbringung in verschiedenen
Lindern prigen und wie Altersstereotype im Zusammenhang mit der Zugehorig-
keit zu sozialen Milieus die Wahrnehmung hochbetagter Menschen beeinflussen.

Die Scoping Review zeigt, dass Gesundheits- und Pflegeunterschiede in der
Pflege sehr alter Menschen eher in markt- und familienbasierten Systemen auf-
treten als in offentlich-egalitiren Pflegesystemen. Allerdings lassen sich auch
in letzteren Tendenzen erkennen, Dienstleistungen Vorrang einzuriumen, die
Ungleichheiten in der Langzeitpflege begiinstigen konnen. Es ist mit negativen
Auswirkungen auf die Langzeitpflege von hochbetagten Menschen und den damit
verbundenen Ungleichheitsbedingungen zu rechnen.

Es besteht daher ein dringender Bedarf nach einheitlichen Begriffskategorien
fiir die Forschung und Studien, die Primirdaten erheben. Die Ergebnisse des Sco-
ping Reviews zeigen zudem sehr deutlich, dass die hochaltrige Bevolkerung in Be-
zug auf die Frage nach sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit noch nicht diffe-
renziert in den Fokus der gesundheitswissenschaftlichen Forschung geriickt ist. In
vielen Fillen wird die Bevolkerungsgruppe iiber 65 Jahre in den Analysen der For-
schung beriicksichtigt. Es ist jedoch zu hinterfragen, ob die Lebenssituation der
Hochbetagten ab 80 Jahren mit der jiingerer dlterer Menschen vergleichbar ist. Ins-
besondere gerontologische Annahmen zu sozialen und gesundheitlichen Ungleich-
heiten lassen viel Raum fir Spekulationen.

Nur wenige Veréffentlichungen konzentrieren sich auf soziale und gesundheit-
liche Ungleichheit in lteren Bevolkerungsgruppen (vgl. Zimmermann u. a. 2022;
Fey/Wagner 2021). Vor diesem Hintergrund ergeben sich vielfiltige Forschungsde-
siderate, die wir hier auffithren:

«  Zur Definition sozialer Ungleichheit in der Gruppe der Hochbetagten ist eine
interdisziplinire konzeptionelle Vorarbeit erforderlich, um die Auswirkungen
der Ungleichheit in Bezug auf ihre Determinanten, Indikatoren und die Inan-
spruchnahme von Pflege- und Gesundheitsleistungen zu untersuchen.

- Aus den konzeptionellen Grundlagen soll ein theoretisches Modell hinsichtlich
des Vorhandenseins informeller Pflege, Altersstereotypen, Gesundheitskom-
petenz, Finanzierung und Ausrichtung des Gesundheits- und Pflegesystems,
Geschlecht und Geschlechterrollenzuschreibungen, Gesellschaft, Kultur, wirt-
schaftlicher Bedingungen, sozialer Klassenzugehdrigkeit, Determinanten von
Gesundheit und sozialer Ungleichheit usw. abgeleitet werden.

- Es besteht Bedarf an differenzierter Forschung zu den Zusammenhingen von
Alter mit sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten. Es sollte sich auf
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die demografische Entwicklung (vgl. Schulz 2023) aus Public Health Perspek-
tive konzentrieren und sich auf geeignete forschungsbasierte Maflnahmen
und Interventionen beziehen, die sich an verschiedene soziale Milieus und
Statusgruppen richten.

« Dazu gehort eine weiter differenzierte Forschungsgrundlage zur Frage des
Kipppunktes, also des unumkehrbaren Ubergangs zur Pflegebediirftigkeit,
sowie der Frage, ob und wie soziale und gesundheitliche Ungleichheiten im Le-
bensverlauf, aber auch im hohen Alter diesen Ubergang begiinstigen kénnten.
Es stellt sich die Frage, inwieweit vergangenes und aktuelles Gesundheitsver-
halten, Einfliisse der Berufsbiografie, lebens- und umweltbezogene Faktoren
im Lebensverlauf, Art der Finanzierung und Angebote im Gesundheitssys-
tem einen Einfluss auf die Entstehung und Verschlechterung des Ubergangs
in die Pflegebediirftigkeit und Betreuung im Alter haben. Unerforscht bleibt
bislang, wie Konzepte wie Healthy Aging und andere Priventionsangebote
im Alter diesen Kipppunkt beeinflussen konnen, um die Pflegebediirftrigkeit
hinauszuzogern.

Die Literaturrecherche und -auswertung zeigt, dass der Begriftf Langzeitpflege
je nach Land unterschiedlich verstanden wird, was einen Vergleich empirischer
Ergebnisse erschwert. In den verdffentlichten Beitrigen war nicht klar, ob die Lang-
zeitpflege nach internationalem Verstindnis auch Gesundheitsdienstleistungen
oder ausschliefilich pflegerische Mafinahmen und Interventionen umfasst. Es er-
scheint sinnvoll, eine gut fundierte konzeptionelle Analyse auf Basis internationaler
Literaturrecherchen zum Begriff der Langzeitpflege durchzufiihren.

Die gerontologischen Thesen zu den Auswirkungen sozialer und gesundheitli-
cher Ungleichheiten im Alter scheinen in der in diesem Scoping Review enthaltenen
Forschung implizit enthalten zu sein. Es scheint jedoch dringend erforderlich, dies
explizit zu einem Forschungsthema im Public-Health-Bereich zu entwickeln. Es
wird erwartet, dass die demografische Entwicklung in Zukunft dazu fithren wird,
dass in den Gesundheitssystemen der Linder eine grofiere Zahl sehr alter bzw.
hochaltriger Menschen vertreten ist. Differenzierte Erkenntnisse zu den Folgen
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten im Alter werden den Gesundheitssys-
temen der Linder eine aussagekriftige Datenbasis liefern, um bevolkerungsgrup-
penorientierte Mafinahmen der Gesundheits- und Pflegeversorgung zu entwickeln,
die benachteiligten Versorgungssituationen vorbeugen.

Gleichzeitig ist klar, dass viele Studien in Form von Sekundirdatenanalysen
durchgefithrt wurden. Es wird daher empfohlen, auf Basis der oben genannten
Vorschlige interdisziplinire Studienkonzepte zu entwickeln und zur Generierung
von Primirdaten umzusetzen. Es bedarf fundierter Studien zu der Frage, welche
Auswirkungen unterschiedlich finanzierte und organisierte Gesundheitssysteme
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auf definierte Indikatoren, Ergebnisse und Angemessenheit der Gesundheits- und
Pflegeversorgung hochbetagter Menschen haben.
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