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Wie sich Altersbilder auf die
Selbstbestimmung am
Lebensende auswirken
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defizitärer Ausgangspunkt

«Eine Gesellschaft, die das Alter nicht erträgt, wird an 
ihrem Egoismus zugrunde gehen.»

— Willy Brandt

Dieser Satz trägt heute mehr Gewicht denn je. Wie wir über das Alter denken, wie wir es zeigen, benennen und in unseren Institutionen spiegeln –
all das entscheidet darüber, welche Würde wir Menschen am Lebensende tatsächlich zugestehen.
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Senizid & Suizid (Seinzid)

Wie Altersbilder sich auf die Selbstbestimmung am Lebensende auswirken:

• Negative Altersbilder schaffen den Nährboden für Senizid. (Thomas & Kumar, 2023; Shalinsky, 1988; Sunger, 2020)

• Das Gefühl, anderen zur Last zu fallen, untergräbt echte Selbstbestimmung. (Güth et al., 2025; Suzuki et al. 2026)

• Ökonomischer Druck verändert Entscheidungen am Lebensende. (Sandhya & Isaac, 2023; Philip & Bhagavathy, 2025; Shalinsky, 1988)

• Der Verlust sozialer Einbindung erhöht die Verwundbarkeit. (Rogers & Storey, 2019; Sunger 2020)

• Selbstbestimmung braucht Schutzräume. (Güth et al., 2025; Rogers & Storey, 2019; Philip & Bhagavathy, 2025)

Nicht das hohe Alter selbst gefährdet die Selbstbestimmung am Lebensende, 
sondern gesellschaftliche Altersbilder, die alte Menschen als Last statt als 

gleichwertige Personen betrachten.



Wie aufgrund von Altersbildern Menschen ihr 
Lebensende gestalten
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Negative Altersbilder:
• Verlust von Autonomie und Würde wird 

erwartet.
• Angst vor Abhängigkeit und 

Pflegebedürftigkeit.
• Gefühl, anderen zur Last zu fallen.
• Internalisierte Altersstereotypen reduzieren 

den Lebenswillen.

Positive Altersbilder:
• Altern wird als Teil der eigenen Identität 

akzeptiert.
• Würde wird nicht an körperliche 

Leistungsfähigkeit gebunden.
• Selbstwert und Identitätskontinuität bleiben 

erhalten.
• Grössere Offenheit für Gespräche und 

vorausschauende Planung

Quellen: Antonides et al., 2026; Fleming et al., 2016; Ito et al., 2026; Levy et al., 2000; McPherson, et al. 2007; Rodriguez-Prat et al., 2016; Stolz et al., 2016; Yeah 2023.



Wertewandel in den letzten drei Generationen
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Kriegsgeneration
(ca. 1928 – 1945)

Babyboomer
(1946 – 1964)

Generation X
(1965 – 1980)

Pflicht Selbstständigkeit Selbstbestimmung
Bescheidenheit Individualität Autonomie
Familie zuerst Balance Wahlfreiheit
Hilfe spät annehmen Professionelle Hilfe Personalisierte Pflege
Leiden akzeptieren Lebensqualität Lebensqualität und Kontrolle

Tabelle 1: Wertevergleich der Generationen (eigene Darstellung) 

Quellen: Auf Anfragen beim Autor



Sieben Alterstypen der 75+ in der Übersicht
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Typ Zentrale Haltung / Motiv Typische Aussagen
Ø Die Pflichtgeneration Niemand zur Last fallen „Ich schaffe das noch selbst.“

„Die Kinder haben ihr eigenes Leben.“

Ø Die Bescheidenheitsgeneration Ansprüche vermeiden „Andere brauchen die Hilfe mehr.“ „Man muss 
zufrieden sein.“

Ø Die Familiengeneration Familie trägt Verantwortung „Früher hat man sich gegenseitig gepflegt.“

Ø Die Autonomiegeneration Selbstbestimmung steht über allem „Ich entscheide selbst.“

Ø Die Kontrollgeneration Lebensende aktiv gestalten „Ich möchte bestimmen, wann genug ist.“

Ø Die Sicherheitsgeneration Professionelle Versorgung gibt Sicherheit „Ich möchte niemanden zur Laste fallen und gut 
versorgt sein.“

Ø Die Sinngeneration Lebensqualität ist wichtiger als 
Lebensverlängerung

„Nicht möglichst lange, sondern möglichst gut 
leben.“

Tabelle 2: Übersicht Alterstypen (eigene Darstellung) 

Quellen: Auf Anfragen beim Autor



Heuristisch skizzierte Verdichtung
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1. Generation der Pflicht – "Ich will niemandem zur Last fallen."

2. Generation der Selbstständigkeit – "Solange es geht, mache ich alles selbst."

3. Generation der professionellen Unterstützung – "Pflege darf professionell sein."

4. Generation der Selbstbestimmung – "Ich entscheide über mein Leben."

5. Generation der Lebensqualität – "Nicht länger leben, sondern besser leben."

6. Generation der selbstbestimmten Endlichkeit – "Auch mein Lebensende möchte ich gestalten."

Quellen: Antonides et al., 2026; Fleming et al., 2016; Ito et al., 2026; Levy et al., 2000; McPherson, et al. 2007; Rodriguez-Prat et al., 2016; Stolz et al., 2016; Yeah 2023.
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• Stärkere Ablehnung lebensverlängernder Massnahmen. (Levy et al., 2000; Stolz et al., 2016)

• höhere Zustimmung zu Patientenverfügungen, Therapiebegrenzung und assistiertem Sterben 
(Rodríguez-Prat et al., 2016; McPherson et al., 2007)

• Präferenz für palliativer statt kurativer Behandlung bei erwarteter Abhängigkeit. (Fleming et al., 2016)

• Selbstbestimmung entsteht nicht nur individuell, sondern immer auch im Zusammenspiel mit 

Familie, Kultur, Religion und gesellschaftlichen Altersbildern. (Antonides et al., 2026; Yeoh et al., 2023; Ito et al., 2026)

Zwischenfazit: 
Auswirkung auf die Selbstbestimmung

10

Nicht das chronologische Alter beeinflusst die Selbstbestimmung am 
Lebensende entscheidend – sondern die Bedeutung, die Menschen und 

Gesellschaft dem Altsein zuschreiben.
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• Stereotypen entfalten direkte biologische und psychologische Wirkung.
• Ab dem Kleinkindalter werden Stereotypen unbewusst internalisiert.
• Im Alter werden die Stereotypen auf das eigene Selbst angewendet:
o Physiologisch
o Psychologisch
o Verhaltensbezogen

Wirkung von Stereotypen der Altersdiskriminierung:
Embodiment Theory (Levy, 2009)
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• Stereotypen entfalten direkte biologische und psychologische Wirkung.
• Ab dem Kleinkindalter werden Stereotypen unbewusst internalisiert.
• Im Alter werden die Stereotypen auf das eigene Selbst angewendet:
o Psychologisch – negative Erwartungen:

Ø selbsterfüllende Prophezeiung
Ø Verringerung des Selbstwertgefühls
Ø Verringerung der Selbstwirksamkeit

o Physiologisch
o Verhaltensbezogen

Wirkung von Stereotypen der Altersdiskriminierung: 
Embodiment Theory (Levy, 2009)
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Wirkung von Stereotypen der Altersdiskriminierung: 
Embodiment Theory (Levy, 2009)

• Stereotypen entfalten direkte biologische und psychologische Wirkung.
• Ab dem Kleinkindalter werden Stereotypen unbewusst internalisiert.
• Im Alter werden die Stereotypen auf das eigene Selbst angewendet:

o Psychologisch
o Physiologisch:

Ø chronischer Stress durch ständige Aktivierung negativer Stereotypen
Ø nachweislich kardiovaskuläre erhöhte Reaktivität
Ø Beschleunigung von Entzündungsprozessen

o Verhaltensbezogen
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• Stereotypen entfalten direkte biologische und psychologische Wirkung.
• Ab dem Kleinkindalter werden Stereotypen unbewusst internalisiert.
• Im Alter werden die Stereotypen auf das eigene Selbst angewendet:

o Psychologisch
o Physiologisch
o Verhaltensbezogen:

Ø weniger Sport aufgrund negativem Altersbild
Ø ungesündere Ernährung
Ø Vermeidung präventiver Arztbesuche
Ø körperlicher Abbau als unausweichliches Schicksal

Wirkung von Stereotypen der Altersdiskriminierung: 
Embodiment Theory (Levy, 2009)
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• Stereotypen entfalten direkte biologische und psychologische Wirkung.
• Ab dem Kleinkindalter werden Stereotypen unbewusst internalisiert.
• Im Alter werden die Stereotypen auf das eigene Selbst angewendet:

o Physiologisch
o Psychologisch
o Verhaltensbezogen

• Fazit eines positiven Altersbild:
o führt zu einem signifikanten Gewinn an gesunden Lebensjahren
o sie erhöht die verbleibende Lebenserwartung um durchschnittlich 7 bis 7.5 Jahren
o das reine Defizitmodell des Alterns wird nachdrücklich durch Forschung widerlegt. 

Wirkung von Stereotypen der Altersdiskriminierung: 
Embodiment Theory (Levy, 2009)



Unsichtbare Bindungen: Das Erbe vorangegangener 
Generationen

Der ungarisch-amerikanische Familientherapeut Ivan Boszormenyi-Nagy 
prägte den Begriff der «unsichtbaren Bindungen» – jene =ef verankerten 
Loyalitäten, Schulden und Verdienste, die über Genera=onen weitergegeben 
werden, oI ohne dass wir es bewusst wahrnehmen.

Aus dieser Perspek=ve sind hochaltrige Menschen keine isolierten Individuen, 
die am Ende ihres Lebens «versorgt» werden müssen.

Sie sind Trägerinnen und Träger eines generationellen 
Gedächtnisses – verbunden mit vier oder mehr vorangegangenen 
Genera=onen durch Erfahrungen von Verlust, Überleben, Fürsorge und 
Weitergabe.
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Altersbilder entstehen wesentlich durch die Qualität intergenerationeller 
Beziehungen und nicht allein durch den Gesundheitszustand:

• Die internationale Evidenz bestätigt die Grundannahme von Boszormenyi-Nagy: Wahrnehmungen 
des Alterns entstehen durch das subjektive Erleben von Fairness, Gegenseitigkeit und 
Anerkennung innerhalb der Familie. (Stevens, 1992; Xu et al., 2021)

• Positive Altersbilder entwickeln sich besonders dort, wo Geben und Nehmen als ausgewogen 
erlebt werden und ältere Menschen weiterhin einen Beitrag leisten können. (Warburton et al., 2006; Asquith-Heinz et al., 
2022)

• Werden familiäre Verpflichtungen als unausgeglichen erlebt, entstehen häufiger Gefühle von 
Belastung, Schuld, Nutzlosigkeit oder Angst vor Abhängigkeit – mit entsprechend negativeren 
Altersbildern. (Kim et al., 2022; Willems et al., 2025)

Nicht das Alter selbst beeinflusst das Selbstbild – sondern die Qualität 
der Beziehungen, in denen Altern erlebt wird. 17ZHAW Gesundheit

Die „unsichtbaren Bindungen“ prägen Altersbilder – 
nicht nur Gesundheit



Selbstbestimmung ist ein relationales Geschehen

Selbstbestimmung im hohen Alter entsteht gemeinsam mit anderen Menschen.

• Mehrere qualitative Studien zeigen übereinstimmend, dass Autonomie im hohen Alter nicht mit 
völliger Unabhängigkeit gleichzusetzen ist, sondern aus vertrauensvollen Beziehungen 
hervorgeht. (Hammar et al., 2014; Bölenius et al., 2023)

• Gute Beziehungen ermöglichen selbst bei zunehmender Pflegebedürftigkeit gemeinsame 
Entscheidungsprozesse und erhalten das Erleben von Selbstbestimmung.

• Besonders bedeutsam ist die Angst, Angehörigen zur Last zu fallen. Diese beeinflussen 
Entscheidungen über Pflege, Versorgung und den Wunsch nach Kontrolle am Lebensende. (Lee et al., 2024)

• Gesunde gegenseitige Abhängigkeit ("healthy dependency") ist mit besserem Wohlbefinden 
verbunden als vollständige Unabhängigkeit oder emotionale Distanz. (Fiori et al., 2008)

Selbstbestimmung bedeutet im hohen Alter häufig nicht "alles alleine 
zu entscheiden", sondern "mit vertrauensvollen Menschen 

selbst entscheiden zu können".
18ZHAW Gesundheit



Bedeutung für Entscheidungen am Lebensende

Altersbilder und «unsichtbare Bindungen» beeinflussen, wie Menschen 
Entscheidungen am Lebensende treffen.

• Über Generationen weitergegebene Beziehungsmuster und familiäre Loyalitäten 
beeinflussen die Wahrnehmung des eigenen Alterns bis ins hohe Alter. (Shrira, 2016; Delsing et al., 2003)

• In kollektivistischen Kulturen werden Verpflichtungen offen gelebt; in individualistischen 
Kulturen zeigen sie sich häufiger indirekt als Schuldgefühle, Belastung oder das Bedürfnis, 
niemandem zur Last zu fallen.

• Die „unsichtbare Bindungen“ sind eine reale und empirisch nachweisbare Dimension des 
Alterns, deren Ungleichgewicht negative Altersbilder und eingeschränkte Selbstbestimmung 
begünstigt.

Entscheidungen am Lebensende entstehen selten isoliert. Sie spiegeln 
häufig lebenslange familiäre Loyalitäten, wechselseitige Verpflichtungen und 

die Frage wider: "Bin ich noch ein Gebender – oder nur noch eine Last?"
19ZHAW Gesundheit | Selbstbestimmung am Lebensende
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posi3ver Endpunkt

«Eine Gesellschaft, die das Alter «umarmt» und Selbstbestimmung 
bis zuletzt gewährt, wird an ihrer Zugewandtheit wachsen und 
wahre Grösse zeigen.»

— Prof. Dr. André Fringer

Dieser Leitgedanke ist heute wichtiger denn je. Wie wir über das Alter denken, wie wir es wertschätzen, benennen und in unseren Institutionen 
leben – all das bildet das Fundament dafür, dass Menschen ihr Lebensende in echter Würde und Selbstbestimmung gestalten können.



Persönliche Hypothese zum Abschluss:

„Die Anerkennung und Würdigung der professionellen Pflege in der 
Schweiz ist auch ein Kennzeichen bezüglich der Wertigkeit des Alterns 
in der Gesellschaft.“

André Fringer
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