
In der Lebensphase »Alter« sind Gesund-
heit, finanzielle Situation, Selbstbestimmt-
heit und das soziale Umfeld entscheiden-
de Faktoren für ein erfülltes Leben. Die 
Lebenszufriedenheit, also die Bewertung 
des eigenen Lebens, gilt in der Alterns-
forschung als ein wichtiger Indikator zur 
Messung des subjektiven Wohlbefindens. 
Ältere Menschen, die ihre Zufriedenheit 
zum Ausdruck bringen, gelten in der 
 Regel als positiv und erfüllt lebend. Auf 
der anderen Seite sind ein schlechter Ge-
sundheitszustand, begrenzte finanzielle 
Ressourcen oder soziale Isolation poten-
zielle Risikofaktoren, die zu schwerwie-
genden benachteiligenden Lebensereig-
nissen führen können, zum Beispiel dem 
Eintritt einer Hilfs- oder Pf legebedürf-
tigkeit. Diese Lebenssituation ginge wie-
derum mit einem niedrigeren Wohlbe-
finden einher. 

Trotz vorhandener Risikofaktoren 
müssen belastende Ereignisse aber nicht 
zwangsläufig negativ auf die Lebenszu-
friedenheit wirken, wenn das Individuum 
auf schützende Reserven zurückgreifen 
kann. Schutzfaktoren, sei es auf persönli-
cher Ebene (zum Beispiel mentale Reser-
ven) oder außerhalb des Individuums 
(zum Beispiel soziale Unterstützung), 
können die negativen Auswirkungen von 
Risikofaktoren mindern beziehungsweise 
»puffern«. Kritisch wird es dann, wenn 
das Individuum nur unzureichend auf 
diese Schutzreserven zurückgreifen kann. 
In diesem Fall können Menschen ihre 
Probleme nicht ausreichend bewältigen. 
Die dadurch entstehende deutliche Ver-
schlechterung der Lebenssituation führt 
wiederum zu Unzufriedenheit. Die Exis-
tenz von Risikofaktoren bei gleichzeitiger 
Abwesenheit von Schutzreserven führt  
zu einer Situation, die als Verletzlichkeit 
beziehungsweise Vulnerabilität bezeich-
net wird. 

Vor dem Hintergrund des Älterwer-
dens hat das Konzept der Vulnerabilität 
eine besondere Bedeutung. Die körperli-
chen und mentalen Kapazitäten lassen im 
Alter nach, und generell werden die per-
sönlichen Netzwerke kleiner. Personen, 

die ihren Ruhestand erreichen, müssen in 
der Regel mit einem deutlich niedrigeren 
Einkommen ihr Leben bestreiten. Diese 
grundlegenden Entwicklungen allein 
müssen nicht zwingend mit einer Vulne-
rabilität einhergehen, werden aber als 
 Risikofaktoren angesehen. 

Die ungleiche Verteilung von Res-
sourcen, Chancen, Macht oder Prestige 
in der Gesellschaft ist dafür verantwort-
lich, dass sich das Risiko für eine Situati-
on der Vulnerabilität systematisch auf 
bestimmte soziale Gruppen konzentriert, 
zum Beispiel auf Personen mit einem 
niedrigen Bildungsstand. Aus der Alterns-
forschung ist bekannt, dass sich Vor- und 
Nachteile in Bezug auf Gesundheit, sozi-
ale Kontakte und Finanzen im Lauf des 
Lebens verstärken und somit die sozialen 
Unterschiede im Alter immer deutlicher 
werden. Gleichzeitig lassen sich bestimm-
te Verläufe im Leben, beispielsweise in 
Bezug auf den Gesundheitszustand, nicht 
beliebig umkehren und können somit 
eine Situation der Vulnerabilität verfesti-
gen. Die Ungleichheitsforschung legt zu-
dem nahe, dass finanzielle, gesundheit-
liche und soziale Nachteile im Erwachse-
nenalter miteinander in Wechselwirkung 
stehen – beispielsweise tragen einkom-
mensarme Menschen ein höheres Er-
krankungsrisiko als Menschen mit einer 
besseren Einkommenssituation –, was  
zu einer Anhäufung von negativen Wir-
kungen in Bezug auf die Lebenszufrie-
denheit führt. 

Wir greifen diesen Gedanken einer 
Häufung von materiellen, sozialen und 
gesundheitlichen Risiken in bestimmten 
Gruppen auf. Im vorliegenden Kapitel 
werden Befunde zur Situation der Vulne-
rabilität in der Lebensphase Alter hin-
sichtlich der allgemeinen Lebenszu-
friedenheit mit den Daten des Deutschen 
Alterssurveys (DEAS) aus den Jahren 
2020 und 2021 präsentiert. Dabei werden 
die Analysen nach ausgewählten 
 soziodemografischen Merkmalen wie 
Geschlecht, Alter, Bildungsstand und 
Region (Ost- oder Westdeutschland) un-
terschieden.
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 u Abb 1 Messmodell der mehrdimensionalen Situation der Vulnerabilität
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9.3.1 Vulnerabilität bei älteren 
 Menschen in Deutschland
Das Modell in Abbildung 1 zeigt, dass die 
Unterschiede in materiellen, körperlichen, 
mentalen und sozialen Risiken durch 
eine nicht direkt beobachtbare Größe 
 beeinflusst werden, die den Grad der Ver-
letzlichkeit älterer Menschen widerspie-
gelt. Hierbei hängen die körperliche und 
die mentale Gesundheit (zum Beispiel 
Funktionseinschränkungen oder mentale 
Probleme) stärker mit der Situation der 
Vulnerabilität bei älteren Menschen zu-
sammen als soziale oder materielle Indi-
katoren (zum Beispiel Einkommensar-
mut oder Einsamkeit). Erhöht man den 
Grad der Vulnerabilität um eine Einheit 
der mittleren Streuung von allen gemes-
senen Werten um den Mittelwert dieses 
Indikators (Standardabweichung), so 
steigt zum Beispiel das Chancenverhält-
nis (»Odds Ratio«) des Vorliegens einer 
gesundheitsbedingten Funktionsein-
schränkung um etwas mehr als das 
20-fache, die von Einsamkeit jedoch nur 
um das Vierfache. u Abb 1, Info 1

Die Lebenssituation der meisten älteren 
Menschen in Deutschland war 2020/21 
von einem geringen Grad von Vulnerabi-
lität gekennzeichnet. So lag der Median 
auf einer Skala von 0 (geringste Vulnera-
bilität) bis 100 (höchste Vulnerabilität) 
bei 17,4, das heißt, die Hälfte der Befrag-
ten wies maximal diesen oder einen nied-
rigeren Wert auf. Knapp vier Fünftel 
(79,6 %) hatten einen Vulnerabilitätswert 
im Bereich von 0 bis 49, nur etwas mehr 
als jede/jeder fünfte Befragte wies einen 
Wert von größer oder gleich 50 auf, was 
auf eine mittlere bis hohe Vulnerabilität 
hindeutet. Es handelt sich bei älteren 
Menschen mit mittlerer bis hoher Vulne-
rabilität um Personen, deren Lebenssitu-
ation durch Risiken in mindestens einem 
der in Abbildung 1 aufgeführten Berei-
che geprägt ist. u Abb 2

Der Grad der Vulnerabilität nimmt 
mit steigendem Alter zu und ist bei den 
Hochaltrigen, die der Altersgruppe der 
85-Jährigen und Älteren entsprechen, am 
höchsten. So war in den Jahren 2020/21 

 u Info 1  
Methode zur Berechnung der Vulnerabilität

Eine Situation der Vulnerabilität kann auf der Grundlage von Benachteiligungen und Risiken in 
fünf Bereichen gemessen werden: Einsamkeit, Einkommensarmut, Funktionseinschränkungen, 
mentale Probleme sowie Multimorbidität. Im Deutschen Alterssurvey (DEAS) aus den Jahren 
2020/21 existieren zu diesen Bereichen thematisch einschlägige und zum Teil standardi sierte 
Indikatoren, die für die Messung der latenten, das heißt nicht direkt messbaren Variable 
 Vulnerabilität verwendet wurden. Es handelt sich im Einzelnen um eine standardisierte Einsam-
keitsskala mit sechs Items, eine anhand von 60 % und weniger des medianen Äquivalenz-
einkommens ermittelte Armutsrisikoschwelle, gesundheitsbezogene Einschränkungen bei der 
Verrichtung alltäglicher Routinen (zum Beispiel Duschen oder Anziehen), mentale Einschrän-
kungen anhand einer allgemeinen Depressionsskala sowie das Vorliegen von Multimorbidität 
anhand der Anzahl chronischer Erkrankungen. Diese Indikatoren wurden dichotomisiert  
(0 = nicht vorhanden, 1 = vorhanden) und danach in einer konfirmatorischen Faktorenanalyse 
zur Messung der latenten Variable »Vulnerabilität« verwendet. Um die statistischen Zusammen-
hänge zwischen der latenten Variable Vulnerabilität und den direkt beobachteten Indikatoren 
darzustellen, wurden »Odds Ratios« (OR) berechnet. Der OR gibt das Chancenverhältnis 
 wieder, dass ein Ereignis in einer bestimmten Gruppe eintritt. Diese statistische Kennzahl sagt 
somit etwas über die Stärke des Zusammenhangs zwischen zwei Merkmalen aus. Sie kann 
Werte zwischen 0 und unendlich annehmen, wobei ein größerer Wert einen stärkeres 
Chancen verhältnis anzeigt. Werte über 1 zeigen einen positiven statistischen Zusammenhang 
an (OR > 1), während Werte unter 1 auf einen negativen Zusammenhang hindeuten (OR < 1). 
Ein Wert von 1 bedeutet, dass kein statistischer Zusammenhang besteht (OR = 1). Die Faktor-
werte der so ermittelten latenten Variable wurden schließlich in eine Skala von 0 (geringe 
 Vulnerabilität) bis 100 (hohe Vulnerabilität) transformiert.

Konfirmatorische Faktorenanalyse, unstandardisierte Koeffizienten, Odds Ratios (OR) in Klammern, Probit-Link-Funktion, 
Berechnungen unter Einschluss fehlender Werte; Log Likelihood: -6.087,45; Akaike Informationskriterium (AIC): 12.194,90; 
Bayes Informationskriterium (BIC): 12.254,38; ***: p < 0,001. Lesebeispiel: Die Vorhersagekraft der latenten Variable  
Vulnerabilität ist bei gesundheitsbedingten Funktionseinschränkungen im Vergleich zur Referenzkategorie Einkommensarmut 
um das 3-fache höher.  
Datenbasis: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/21, N = 2.829, ungewichtete Daten
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85 Jahre und älter

80 bis 84 Jahre

75 bis 79 Jahre

70 bis 74 Jahre

65 bis 69 Jahre
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90 bis 100

29,6

27,3

9,1

10,4

3,3

10,6

5,6

2,5

0,5

1,2

Vulnerabilitätsgrad

Dies hängt ab diesem Alter vermutlich 
sowohl mit einem höheren Anteil von 
Frauen zusammen, die aufgrund von 
Verwitwung allein leben, als auch mit ei-
nem höheren Anteil von Frauen mit Ar-
mutsrisiko, was auf den durchschnittlich 
geringeren Erwerbsumfang und häufige-
ren Erwerbsunterbrechungen im Ver-
gleich zu Männern zurückgeführt wer-
den kann. Darüber hinaus bewerten 
Frauen im Vergleich zu Männern ihre 
Gesundheit häufig schlechter, was im Er-
gebnis zu einem höheren Grad an gemes-
sener Vulnerabilität führt. u Abb 3

Die Situation der Vulnerabilität unter-
scheidet sich zudem nach formeller Bil-
dung und nach der Wohnregion. So zeigte 
sich 2020/21 vor allem in der Altersgruppe 
der 75- bis 84-Jährigen und bei den Hoch-
altrigen (85 Jahre und älter), dass ältere 
Menschen mit geringem Bildungsabschluss 
eine höhere Vulnerabilität aufwiesen als 
Menschen mit mittlerer oder hoher Bildung. 
Somit wird der Grad der Vulnerabilität äl-
terer Menschen auch durch Ungleichhei-
ten der formellen Bildung beeinflusst, die 
in aller Regel relativ früh im Lebensver-
lauf beginnen und die die sozioökonomi-
sche Lage in späteren Lebensphasen maß-
geblich beeinflussen. u Abb 4

Zudem wiesen ältere Menschen in 
den östlichen Bundesländern (einschließ-
lich Berlin) eine etwas höhere Vulnerabi-
lität auf als Personen in den westlichen 
Bundesländern (ohne Abbildung). Dies 
spiegelt die ungleichen Lebensverhältnis-
se wider, die nach wie vor zwischen östli-
chen und westlichen Bundesländern zu 
beobachten sind und auch die Lebens-
situation älterer Menschen beeinflussen.

Wendet man sich der allgemeinen Le-
benszufriedenheit als Indikator des Wohl-
befindens zu, so sieht man, dass diese 
 einen stetigen Zusammenhang mit der 
Vulnerabilität aufweist: Je höher der Grad 
der Vulnerabilität, desto geringer die all-
gemeine Lebenszufriedenheit.

Die Differenz zwischen dem durch-
schnittlichen Zufriedenheitswert von 
Menschen mit geringer Vulnerabilität und 
dem von Menschen mit hoher Vulnerabi-
lität beträgt 0,6, was einem Unterschied 

die Vulnerabilität bei den Frauen in die-
ser Altersgruppe etwas mehr als doppelt 
so hoch wie in der Altersgruppe der 65- 
bis 69-Jährigen, während sie bei den 
Männern um das 1,8-Fache anstieg. Diese 

Ergebnisse verdeutlichen, dass es sichtba-
re Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen gibt, wobei Frauen erst ab dem 
Alter von 70 Jahren im Schnitt eine höhe-
re Vulnerabilität aufweisen als Männer. 

 u Abb 2 Verteilung des Grades der Vulnerabilität bei 65-Jährigen und Älteren 
2020/21 — in Prozent

 u Abb 3 Vulnerabilität nach Altersgruppen und Geschlecht 2020/21

 
Dargestellt wird die prozentuale Verteilung der Kategorien der zwischen 0 (geringste Vulnerabilität)  
und 100 (höchste Vulnerabilität) genormten Werte der latenten Variable Vulnerabilität (Vulnerabilitätsgrad). 
Datenbasis: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/21, N = 2.829, ungewichtete Daten

Dargestellt werden die zwischen 0 (geringste Vulnerabilität) und 100 (höchste Vulnerabilität) genormten Mittelwerte  
der latenten Variable Vulnerabilität. 
Datenbasis: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/21, N = 2.829, ungewichtete Daten
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75 bis 100 (hoch)

50 bis 74

25 bis 49

0 bis 24 (gering)
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gering mittel hoch
formelle Bildung:

kungen und die mentale Gesundheit am 
stärksten von der Vulnerabilität beein-
flusst. Die aktuellen Daten des Deutschen 
Alterssurveys (DEAS) zeigen, dass sich in 
Deutschland etwas mehr als jede / jeder 
Fünfte in der betrachteten Altersgruppe 
in einer Situation der Vulnerabilität be-
findet. Jedoch zeigen die Ergebnisse auch, 
dass die Lebenssituation der meisten älte-
ren Menschen nur von einem geringen 
Grad an Vulnerabilität gekennzeichnet ist.

Der Grad der Vulnerabilität hängt mit 
dem Alter, dem Geschlecht, dem Bildungs-
niveau und der Wohnregion zusammen. 
Darüber hinaus zeigt die Vulnerabilität 
einen negativen Zusammenhang mit der 
allgemeinen Lebenszufriedenheit, das 
heißt, je höher der Grad der Vulnerabili-
tät, desto geringer ist die Lebenszufrie-
denheit älterer Menschen. Das subjektive 
Wohlbefinden in der Lebensphase Alter 
hängt demnach stark mit Risiken in der 
sozialen, materiellen und gesundheitli-
chen Lebenssituation zusammen. Aus 
diesem Grund ist es wichtig, möglichst 
frühzeitig im Lebensverlauf präventiv ge-
gen solche Risiken vorzugehen, da sie 
sich in der zweiten Lebenshälfte tenden-
ziell anhäufen. Dies ist gerade auch im 
Zusammenhang mit der fortschreitenden 
demografischen Alterung von hoher ge-
sellschaftlicher und politischer Relevanz.

von 12 % auf der fünfstufigen Skala der  
allgemeinen Lebenszufriedenheit ent-
spricht (1 = sehr niedrige bis 5 = sehr hohe 
Lebenszufriedenheit). Es handelt sich hier-
bei um substanzielle Unterschiede, sodass 
man zu dem Schluss kommt, dass eine 
 Situation der Vulnerabilität einen ernstzu-
nehmenden Risikofaktor für das Wohlbe-
finden älterer Menschen darstellt. u Abb 5

9.3.2 Zusammenfassung
Eine Situation der Vulnerabilität bei 
Menschen im Alter von 65 Jahren und älter 
kann anhand der Merkmale Einkom-
mensarmut, Einsamkeit, gesundheitsbe-
dingte Funktionseinschränkungen, Mul-
timorbidität sowie mentale Probleme em-
pirisch erfasst werden. Hierbei werden 
gesundheitsbedingte Funktionseinschrän-

 u Abb 4 Vulnerabilität nach Altersgruppen und Bildungsniveau 2020/21

 u Abb 5 Allgemeine Lebenszufriedenheit nach Situation der Vulnerabilität 2020/21

Niveau der formellen Bildung nach der Internationalen Standardklassifikation des Bildungswesens (ISCED). 
Gering: ISCED 0-2; Mittel: ISCED 3-4; Hoch: ISCED 5-6. Skala der Situation der Vulnerabilität umfasst 
Werte zwischen 0 (geringste Vulnerabilität) und 100 (höchste Vulnerabilität).
Datenbasis: Deutscher Altersurvey (DEAS) 2020/21, N = 2.829, ungewichtete Daten

Fünfstufige Skala der allgemeinen Lebenszufriedenheit (1 = sehr niedrige Lebenszufriedenheit, 5 = sehr hohe Lebens-
zufriedenheit). Quartile der Faktorwerte der latenten Variablen zu Vulnerabilität. r: Korrelationskoeffizient nach Pearson.  
Der Korrelationskoeffizient r zeigt die Stärke der linearen Beziehung zwischen zwei metrischen Merkmalen. Dieses Maß kann 
Werte zwischen -1 und +1 annehmen, wobei die beiden Extremwerte einen perfekten negativen beziehungsweise positiven 
linearen Zusammenhang darstellen. Ist der Wert gleich Null, besteht kein linearer Zusammenhang zwischen den Merkmalen.
Datenbasis: Deutscher Alterssurvey (DEAS) 2020/21, N = 2.829, ungewichtete Daten
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