1 Alter(n) als soziale Konstruktion?!

Oliver Hautz

Einleitung

Ab wann ist man eigentlich alt? Wie fiihlt es
sich an, wenn man alt ist? Woher weif$ man,
dass man alt ist? Wer entscheidet eigentlich,
ab wann jemand alt ist? Was ist Alter(n) und
was unterscheidet die Menschen im Prozess
des Alterns? Warum sind einige Menschen in
hoheren Lebensaltern noch aktiv und andere
sind schon relativ frith in ihrer Aktivitat
eingeschrankt? Warum fuhlen wir uns in
manchen Situationen ilter als in anderen?

Diese Liste an Fragen konnte wohl noch
uber mehrere Seiten fortgefihrt werden. Wie
sieht es aber mit den Antworten auf diese
Fragen aus? Seit Jahrzehnten, oder vielmehr
seit Jahrhunderten wird versucht, Erklarun-
gen flir das Phinomen Alter(n) zu finden.
Dabei hiangen die angebotenen Erklarungen
und Antworten immer davon ab, zu welcher
Zeit sie gegeben werden, wer sie gibt, in
welchem Kontext sie gegeben werden und
natiirlich auch wie alt diejenige Person ist,
die die Antwort(en) gibt. Die Antwort einer
funfzehnjahrigen Schiilerin auf die Frage, ab
wann man denn alt ist, wird mit Sicherheit
anders ausfallen als die ihrer beispielsweise
sechzigjahrigen Lehrerin. Die Antworten
oder Erklarungen werden auch sehr unter-
schiedlich ausfallen, je nachdem ob man
einen Biologen oder eine Biologin bezie-
hungsweise einen Soziologen oder eine So-
ziologin fragt. Die Antwort wird demnach
nicht nur vom fachlichen Hintergrund der
befragten Person abhingen, sondern auch
vom Geschlecht.

Es ist auch leicht nachvollziehbar, dass
man im 18. Jahrhundert eine andere Ant-

wort oder Erklarung bekommen hitte als im
21. Jahrhundert. Woran liegt das? Heute
erreichen wesentlich mehr Menschen grund-
satzlich hohere Lebensalter als dies noch im
18. Jahrhundert der Fall war. Alleine schon
deshalb wird man andere Antworten be-
kommen. Aber was heifst das denn fir jeden
Einzelnen oder die Gesellschaft als Ganzes?
Im Folgenden wird ein kleiner Uberblick
dartiber gegeben, welche verschiedenen Ant-
worten es auf die bisher aufgeworfenen
Fragen gibt. Ziel wird es sein, aufzuzeigen,
dass es sich beim Alter(n) um einen Prozess
bzw. eine Kategorie handelt, die man aus
ganz unterschiedlichen Perspektiven be-
trachten und entsprechend unterschiedlich
konstruieren kann. Verallgemeinerungen
uber Erscheinungsformen des »Alter(n)s«
sind aus der Perspektive der Alternsfor-
schung mit groffer Vorsicht zu behandeln
und viele Ergebnisse der traditionellen Al-
ternsforschung mussen heute revidiert wer-
den. Sowohl die biologische als auch die
demografische, psychologische und soziolo-
gische Alternsforschung konnen das Phiano-
men Alter(n) nicht in seiner gesamten Viel-
schichtigkeit durchdringen, jedoch werden
die angebotenen Erklirungen zunehmend
robuster (Kruse & Wahl 2010, S. 80).
Insbesondere diejenigen Menschen, die
aufgrund ihrer Tatigkeit in den Einrichtun-
gen der Altenhilfe und -pflege mit einem
besonderen Ausschnitt des menschlichen Al-
ters und des Alt-Seins konfrontiert sind,
erliegen hiufig einer verzerrten Wahrneh-
mung vom »Alter«, da sie fast ausschliefSlich
mit den Facetten Gebrechen, Einschrankun-
gen von Alltagskompetenz, Endlichkeit,
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1 Alter(n) als soziale Konstruktion?!

Krankheit und Tod konfrontiert sind. Sie
»konstruieren« eine soziale und psychologi-
sche Einstellung oder Meinung, die sich
ihnen in ihren Umwelten iiber das Alter(n)
darbietet.

Das Anliegen dieses Beitrages ist es, auf
der Basis einiger zusammengetragener Be-
funde der Alter(n)sforschung zu einer Re-
flexion und Diskussion der eigenen Kon-
strukte zum Alter und Altern anzuregen
sowie zu einer Erweiterung der Perspektive
auf ein vielschichtiges, widerspriichliches,

1.1 Altersbilder und Pflege

Arbeiten zum Thema »Altersbilder profes-
sioneller Pflegekrafte« zeichnen generell ein
sehr uneinheitliches und in Teilen recht un-
durchsichtiges Bild. Viele Studien wurden
mit angehenden Pflegekriften durchgefiihre,
welche dann nach ihren Priferenzen beziig-
lich ihres zukiinftigen Einsatzgebietes be-
fragt wurden. Aufgrund der Tatsache, dass
sich diese tendenziell eher in anderen Ar-
beitsfeldern als der geriatrischen Versorgung
sahen, wurde dann auf ein generell negatives
Altersbild von Pflegekriften geschlossen
(Pursey & Luker 1995, S. 548; Stevens &
Crouch 1995, S. 238 ff). Folgt man den Aus-
fithrungen von Stevens und Crouch (1995)
so spiegelt sich in der Tatsache, dass ange-
hende Pflegekrifte andere Arbeitsgebiete der
Versorgung alterer Menschen — etwa in der
Geriatrie — vorziehen, jedoch kein negatives
Altersbild wider. Vielmehr kann dies damit
begriindet werden, dass technisch und auch
technologisch  anspruchsvollere  Arbeits-
gebiete der Arbeit »am Menschen « vorgezo-
gen werden (vgl. Stevens & Crouch 1995,
S. 233 ff). Trotz einer generellen Uneinigkeit
wird in der Literatur ein tendenziell negati-
ves Altersbild bei Pflegekriften unterstellt
(Courtney et al. 2000, S. 62). Aber haben
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herausforderndes, »bedrohliches« und an-
regendes Alter(n) beizutragen.

Zunichst soll ein Uberblick dariiber
gegeben werden, weshalb im Kontext der
Pflege eine Beschiftigung mit dem Thema
Alter(n) uberhaupt notwendig erscheint.
Hierzu werden verschiedene Befunde aus
der gerontologischen Forschung dargestellt,
die sich mit Einstellung(en) gegeniiber dem
Alter(n) bzw. Altersbildern im Pflegeprozess
beschaftigen.

Pflegekrifte wirklich ein negativeres Bild
vom Alter(n) und von alten Menschen als
die allgemeine Bevolkerung? Und weshalb
spielt dieser Aspekt eine wichtige Rolle?

In diesem Zusammenhang muss auf die
Befunde aus dem Forschungsprogramm von
Margret Baltes und Kollegen (1996) hinge-
wiesen werden: Das Hauptaugenmerk der
hier durchgefiihrten Untersuchungen lag auf
der Interaktion zwischen Pflegekriften und
zu Pflegenden. Aufgrund von sequentiellen
Beobachtungen in Pflegeeinrichtungen wur-
de auf zwei relativ stabile Interaktionsmuster
geschlossen. Zum einen wurde aus den Un-
tersuchungsergebnissen geschlossen, dass
unselbststandiges Verhalten seitens der zu
Pflegenden mit einer Zunahme an Unterstiit-
zung durch die Pflegekrifte verbunden war
(Unterstiitzung und Starkung von Selbst-
standigkeit). Auf der anderen Seite wurde
den Beobachtungen zufolge selbststandiges
Verhalten tendenziell eher ignoriert (Miss-
achtung von Selbststandigkeit) (Baltes 1995,
S. 165). Diese Verhaltensweise(n) wurden
unter anderem aufgrund des theoretischen
Rahmens, der diesen Untersuchungen zu-
grunde lag, als problematisch angesehen
und ein Hauptgrund fiir dieses Verhalten
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1.1 Altersbilder und Pflege

seitens der Pflegekrifte wurde in der Mani-
festation negativer Stereotype gesehen. Das
heifst, dass negative Vorstellungen bezuglich
des Verlustes bestimmter Fihigkeiten im
Alter auf Seiten der Pflegekrifte handlungs-
leitend waren und sich somit ein Unselbst-
standigkeitsunterstitzungsskript ausbilden
konnte (vgl. Baltes & Horgas 1997; Baltes
1996).

Auch Erlemeier und Kollegen (1997) ha-
ben sich mit dem Thema Altersbilder von
Pflegekraften befasst, kamen aber nicht zu
dem Schluss, dass die Studienteilnehmer ge-
nerell negative Vorstellungen vom Alter(n)
hatten. Im Zentrum dieser Studie stand die
Verkniipfung der vorherrschenden Altersbil-
der mit der Qualitdt der erbrachten Pflege.
Hierzu wurde ein Forschungsansatz ge-
wahlt, der sich weniger an der traditionellen
Einstellungsforschung orientierte, sondern
vielmehr Gber die Erfassung »sozialer Epi-
soden« versuchte, den jeweils »individuel-
len« Kontext zur Grundlage zu machen. Im
Einzelnen heifst das, dass tiber die Erfassung
der subjektiv erlebten Pflegesituation eine
Beurteilungsskala entwickelt wurde, die
sich am Erfahrungshorizont der jeweiligen
Pflegekrifte orientierte (Erlemeier et al.
1997, S. 208). Zum einen wird hier berich-
tet, dass das Verhalten bzw. die Personlich-
keitsstruktur der Bewohnerinnen erhebli-
chen Einfluss auf die Differenziertheit der
vorherrschenden Altersbilder hat. Zum an-
deren wurde festgestellt, dass die Differen-
ziertheit der Altersbilder sich auf die Art der
erbrachten Pflege auswirkte (Erlemeier et al.
1997, S. 211 ff).

Vergleicht man die Ergebnisse der Studie
von Erlemeier und Kollegen (1997) mit de-
nen von Margret Baltes und Kollegen
(1996), so lasst sich feststellen, dass zwar
in einzelnen Pflegesituationen ein tendenziell
negatives Altersbild fiir die Art und Weise
der Pflegeinteraktion verantwortlich sein
kann, deswegen aber in keinem Falle auf
ein generell negatives Altersbild geschlossen
werden sollte. An dieser Stelle wird noch

einmal deutlich, dass man im Rahmen dieses
Themas sehr genau unterscheiden muss, auf
welcher Ebene man argumentiert. So ist es
zwar moglich, aufgrund konkreter Studien
auf ein negatives Altersbild im jeweiligen
Kontext zu schlieflen; man darf daraus je-
doch nicht folgern, der gesamten Gruppe
von Pflegekriften — gemessen am »gesell-
schaftlichen« Altersbild — negative Alters-
stereotype zuzuschreiben. Es muss also ganz
klar zwischen der Einstellung gegentiber
einzelnen Patienten oder Bewohnerinnen
und Einstellungen gegentiber dem Alter(n)
an sich unterschieden werden. Eine weitere
Komponente bei der Beschreibung bzw. Er-
fassung der Altersbilder professioneller Pfle-
gekrifte lasst sich in einer Studie von Walter
und Kollegen (2006) finden. Auch hier
konnte bei der Erfassung subjektiver Alters-
bilder auf der Basis episodischer Interviews
kein grundsatzlich negatives Altersbild ge-
funden werden. Vielmehr zeigte sich, dass
die Vorstellungen vom Alter meist mit Hoch-
betagten in Verbindung gebracht wurden
und hierbei mehrheitlich negative Assozia-
tionen mit dem korperlichen Zustand der
betagten Menschen im Vordergrund standen
(Walter et al. 2006, S. 92).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die Aussage, Pflegekrifte hitten generell eine
negative Einstellung gegentiber dem Alter(n)
bzw. deren Einstellung sei grundsitzlich ne-
gativer als die der restlichen Mitglieder einer
Gesellschaft, als zu pauschal und zu verall-
gemeinernd angesehen werden muss. Es
muss aber auch darauf hingewiesen werden,
dass man in der Literatur zu diesem Thema
fast einstimmig davon ausgeht, dass sicher-
lich ein Zusammenhang zwischen den Al-
tersbildern von Pflegekriften und der Qua-
litat der Pflegeinteraktion besteht (vgl. auch
Kahana & Kiyak 1984). Aus diesem Grund
ist es von grofSer Bedeutung, dass sich Pfle-
gekrifte mit den Erkenntnissen der Alter(n)
sforschung auseinander setzen, um somit
ihre eigenen Altersbilder besser reflektieren
zu konnen.
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1 Alter(n) als soziale Konstruktion?!

1.2 Was ist das nun, das Alter(n)?

Was heifSt es denn eigentlich alt zu sein? Ab
wann ist man alt und was soll man auf die
Frage antworten, wie alt man ist?

Bei dem Versuch, solche Fragen zu beant-
worten, ist es wichtig, zwischen dem Altern
und dem Alter zu unterscheiden. Wahrend
mit dem Altern ein Prozess beschrieben wird,
der sich von der Geburt bis zum Tod voll-
zieht, wird mit dem Begriff Alter ein be-
stimmter Lebensabschnitt beschrieben (Kru-
se & Wahl 2010; Wahl & Heyl 2004). Von
beiden Begriffen miissen wir dann auch noch
einmal die Gruppe der alten Menschen un-
terscheiden. Wichtig ist bei den Begriffen
Altern und Alter, dass es nicht ganz so
einfach ist, diese klar abzugrenzen bzw.
einen Anfangs- oder Endpunkt zu bestim-
men. Nehmen wir folgendes Beispiel: Ob-
wobhl oft selbstverstindlich davon ausgegan-
gen wird, dass der Alterungsprozess erst mit
der Geburt beginnt, gibt es durchaus auch
berechtigte Uberlegungen, dass schon vor
der Geburt Einfluss auf den Alterungspro-
zess genommen wird und das Altern somit
schon vor der Geburt beginnt. Bei der so-
genannten »Barker-Hypothese« geht man
davon aus, dass sich die Erndhrung der
Mutter wihrend der Schwangerschaft auf
das Geburtsgewicht des Kindes auswirkt,
welches wiederum Einfluss auf die Entwick-
lung von Herz-Kreislauferkrankungen hat
(Barker & Osmond 1986; Barker et al.
1989). Das Altern beginnt also schon im
Mutterleib und nicht zwangslaufig erst mit
der Geburt.

Naturlich gibt es gute Argumente gegen
die Ansicht, dass Altern schon im Mutterleib
beginnt. Leider kann diese Diskussion an
dieser Stelle nicht weiter vertieft werden.
Vielmehr sollte diese kurze Darstellung auf-
zeigen, dass es sich beim Altern (und dem-
zufolge auch beim Alter) um ein komplexes,
prozesshaftes Geschehen handelt, welches
auf unterschiedlichste Weise »konstruiert«
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werden kann. Konstruiert« in dem Sinne, als
dass es fiir das Verstandnis von Alter(n) von
grofSer Bedeutung ist, wo man den Beginn
eines Prozesses ansetzt, weil daraus vollig
unterschiedliche Erklirungsmuster resultie-
ren konnen.

Viele werden sich vielleicht noch daran
erinnern, dass sie als Kind ihre Eltern als alt
wahrgenommen haben. Egal ob die Eltern
30,40 oder 60 Jahre alt waren, als Kind oder
Jugendlicher dachte man, dass ein Alter von
30 oder 40 Jahren schon recht alt ist. Er-
reicht man diese Altersmarken dann jedoch
selbst, wird man also selbst 30, 40, 50 oder
60 Jahre alt, kommen viele zu der Einsicht,
dass man doch noch nicht so alt ist (mit 30,
40 oder 60 Jahren). Das Alter wird also nicht
nur durch die verstrichene Zeit seit dem Tag
der Geburt definiert, sondern es scheinen
auch andere Komponenten eine Rolle zu
spielen.

Die Frage nach dem eigenen Alter scheint
auf den ersten Blick realativ leicht zu beant-
worten. Anstatt mit einer Altersangabe zu
antworten (z.B. 21, 39, 76 Jahre) konnte
man aber auch mit der Gegenfrage antwor-
ten, ob denn nun das kalendarische, das
biologische, das soziale oder das psycho-
logische Alter gemeint sei. Das kalendarische
oder chronologische Alter beschreibt dabei
die vom Tag der Geburt an verstrichene Zeit.
Es handelt sich hierbei also um einen linea-
ren, immer weiter fortschreitenden Ablauf.
Mit dem sozialen Alter sind z.B. die Uber-
ginge zwischen und die Ubernahme von
bestimmten Rollen im Verlauf des Lebens
gemeint, welche wiederum an bestimmte
Altersnormen gekniipft sind. Veranderun-
gen der kognitiven Fihigkeiten, mogliche
Personlichkeitsveranderungen und Verande-
rungen des Selbstbildes von Personen wer-
den hiufig mit dem psychologischen Alter(n)
in Verbindung gebracht. Hierbei ist es wich-
tig zu beachten, dass solche Verianderungen
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1.3 Demografische Aspekte

nicht zwangslaufig auftreten mussen und
auch keine grundsitzliche Aussage(n) uber
die Direktionalitit dieser Prozesse gemacht
werden kann. Mit dem biologischen Alter(n)
sind ganz allgemein die korperlichen Ver-
anderungen gemeint, die wahrend des Alte-
rungsprozesses auftreten. Diese auf Zellebe-
ne stattfindenden Prozesse werden z.B.
durch das Ergrauen der Haare, Hautver-
anderungen, aber auch Organverianderun-
gen sichtbar und reichen von eher harmlosen
Verdanderungen (graue Haare) bis hin zu
krankhaften und schlieflich zum Tode fiih-
renden z.B. Organveranderungen (Morgan
& Kunkel 2001).

Man kann soziales oder psychologisches
Alter nicht ganz genau bestimmen und auf
eine einfache Zahl reduzieren; es soll hier
aber verdeutlicht werden, dass das kalenda-
rische oder chronologische Alter nur eine
bedingte Aussage uiber einen Menschen und
dessen Alter erlaubt. Je nach Perspektive
(z.B. Soziologie, Psychologie oder Biologie)
kommt man zu recht unterschiedlichen Er-

1.3  Demografische Aspekte

Wie lange leben Menschen im Durchschnitt?
Werden die Menschen in Zukunft noch
langer leben? Wie lange kann ein Mensch
hochstens leben?

Von der alternden Gesellschaft diirfte
mittlerweile fast jeder schon einmal gehort
haben. Egal ob in Zeitungsartikeln, im In-
ternet, in Fernsehsendungen oder im Radio,
die Verianderungen der Altersstruktur und
die Konsequenzen daraus sind immer wieder
ein Thema. Dabei werden verschiedene Zu-
kunftsszenarien entworfen, welche oft ganz
bestimmte Vorstellungen von »dem Alter«
widerspiegeln. Oft werden diese Vorstellun-
gen von »dem Alter« durch wissenschaftli-
che Paradigmen, politische Interessen oder

gebnissen zur Frage des Alters. Es muss an
dieser Stelle aber auch darauf hingewiesen
werden, dass diese verschiedenen Dimensio-
nen des Alters nicht unabhingig voneinan-
der existieren, sondern miteinander ver-
kniipft sind. Zum Beispiel ist der Uber-
gang aus dem Erwerbsleben in den Ruhe-
stand sehr eng an das chronologische Alter
gekntipft (65 bzw. 67 Jahre).

Eine grofle Rolle, ab wann man denn alt
ist, spielt dabei das subjektive Erleben. Filipp
und Mayer (1999) fassen hier zusammen,
dass funktionelle Einbussen und bestimmte
kritische Lebensereignisse eine grofle Rolle
dabei spielen, ob man sich alt fuhlt oder
nicht.

Es wird hier also davon ausgegangen,
dass Alter nur bedingt etwas damit zu tun
hat, wie viel Zeit seit der Geburt vergangen
ist, sondern zu einem grofSen Teil auch davon
abhingt, ob z.B. Freunde sterben, man
schlechter sieht, hort oder man mehr als
zuvor mit gesundheitlichen Problemen zu
kampfen hat (Filipp & Mayer 1999, S. 17).

personliche Erfahrungen bestimmt. Diese
vielfiltigen spezifischen wissenschaftlichen
Paradigmen, politischen Interessen und
Ideologien sowie personlichen Erfahrungen
haben zur Folge, dass die jeweiligen Einstel-
lungen und Vorstellungen von »dem Al-
ter(n)« in den offentlichen Diskurs ein-
gebracht werden und diesen wesentlich
beeinflussen.

Gerade wenn es vor dem Hintergrund
eines grofleren Anteils Alterer in der Gesell-
schaft um die 6konomische Sicherung oder
die Gesundheitspolitik geht, werden Schre-
ckensszenarien entworfen, die die Verande-
rungen in der Altersstruktur hauptsichlich
aus einer problemorientierten Perspektive
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1 Alter(n) als soziale Konstruktion?!

betrachten und den Blick auf die durchaus
erkennbaren positiven Aspekte einer sich
verdndernden Altersstruktur verschliefSen
(Backes 2004).

Aber woher weiff man eigentlich, dass
sich die Altersstruktur einer Gesellschaft
verdndert? Um entweder Vergleiche zwi-
schen verschiedenen Gesellschaften zu einem
bestimmten Zeitpunkt oder Vergleiche in
einer bestimmten Gesellschaft zu verschie-
denen Zeitpunkten ziehen zu konnen,
braucht man gewisse Altersmarken. Um
beispielsweise sagen zu konnen, dass sich
die Zahl der Menschen hohen und sehr
hohen Alters vergrofSert, muss festgelegt
sein, ab wann das hohe bzw. sehr hohe Alter
beginnt oder wer zu den »jungen« Alten und
wer zu den »alten« Alten gehort (Neugarten
1974). Vor noch nicht all zu langer Zeit
erreichten verhaltnismiafSig weniger Men-
schen hohere Lebensalter und entsprechend
gab es auch uiberhaupt keine Veranlassung,
innerhalb der Gruppe der dlteren Menschen
zwischen »jungen Alten« und »alten Alten«
zu unterscheiden. Solche Unterteilungen er-
geben sich erst aus neuen sozialen Gegeben-
heiten und sind nicht Ausdruck von Natur-
gesetzen. Wie wird sich die Situation
darstellen, wenn noch mehr Menschen
noch ilter werden? Koénnte es sein, dass

1.4 Biologische Aspekte

Wie kann es sein, dass manche Menschen so
viel dlter werden als die durchschnittliche
Lebenserwartung annehmen ldsst? Gibt es
ein absolutes Hochstalter und wenn ja, in
welcher Hohe liegt es?

Um Antworten auf solche oder dhnliche
Fragen zu finden, wendet man sich der
biologischen Alter(n)sforschung zu. Es sei
aber darauf hingewiesen, dass auch biologi-
sche Erklarungsrahmen nicht in der Lage
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sich der Trend zur Erreichung hoherer Le-
bensalter immer weiter fortsetzen wird?

Olshansky und Kollegen (1990) argumen-
tieren, dass die maximale Lebenserwartung
bei Geburt — ohne fundamentale Durchbrii-
che beziiglich der Kontrolle des Alterungs-
prozesses— 85 Jahre nicht tiberschreiten wer-
de. Selbst wenn ein solcher Durchbruch
gelingen sollte, sahen Olshansky und Kolle-
gen das Hochstmafs der Lebenserwartung
mit 90 Jahren erreicht (Olshansky et al.
1990, S. 638). Zwolf Jahre spater argumen-
tierten Oeppen und Vaupel (2002), dass man
wegen der in den letzten 150 Jahren beob-
achteten Steigerung der Lebenserwartung
(bei Geburt) von 2,5 Jahren pro Jahrzehnt
davon ausgehen kann, dass wir noch eine
Lebenserwartung von 100 Jahren (bei Ge-
burt) erreichen werden, falls sich dieser
Trend fortsetzt (Oeppen & Vaupel 2002,
S.1031).

Es ist wichtig, sich klar zu machen, dass es
selbst in der demografischen Alter(n)sfor-
schung nicht die eine Antwort gibt. Die
Interpretation und Konzeptualisierung von
Daten ist auch hier verschiedenen (sozialen)
Einflissen ausgesetzt und was heute als
gesicherter Wissensbestand gilt, ist morgen
vielleicht schon wieder tiberholt.

sind, das Alter(n) zu erkliren und »Kom-
plettlosungen« fir Fragen bezuglich des Al-
ter(n)s anzubieten. Die biologische Alter(n)s-
forschung hat sehr viel zu unserem heutigen
Verstindnis vom Alter(n) beigetragen, kann
aber alleine dieses komplexe Phanomen bei
weitem nicht in seiner Ginze erfassen. Au-
fSerdem muss man festhalten, dass auch in
der Biologie — wie in der Wissenschaft all-
gemein — viele theoretische Konstrukte nur
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1.4 Biologische Aspekte

fiir eine bestimmte Zeit Bestand haben, da
sie dann durch neue Erkenntnisse ersetzt
bzw. erganzt werden.

Grundsitzlich wird Alter(n) in der Biolo-
gie als sukzessive fortschreitender Verfall
physischer Funktionen angesehen, der im
Erwachsenenalter beginnt und mit dem
Tode endet (Austad 2009, S. 147). In ihn-
licher Weise beschreibt Schachtschnabel
(2004) den biologischen Alterungsprozess
als stetig fortschreitende, irreversible Ver-
anderungen der Funktionen eines Organis-
mus, welche unausweichlich zum Tod fithren
(S.167). Diese zum Tode fithrenden Ver-
anderungen sind jedoch nicht mit Krankhei-
ten gleichzusetzen. In der Gerontologie wird
ganz klar zwischen Alter(n) und Krank-
heit(en) unterschieden. Unbestritten ist,
dass bestimmte Krankheiten im Alter ge-
hauft auftreten und dass sie das Resultat
biologischer Veranderungen im Korper sind.
Alter(n) jedoch mit Krankheit gleichzusetzen
wire falsch. Fries (1980) stellte sogar die
These auf, dass die mit Krankheiten (vor
allem chronischen Krankheiten) verbrachte
Zeit sich immer weiter verkiirzen wiirde
(Kompression der Morbiditit). Den mogli-
chen Grund hierfir sieht Fries (1980) darin,
dass die Rate, mit der sich die Lebenserwar-
tung entwickelt, geringer ist, als die Rate, mit
der sich der Beginn von chronischen Krank-
heiten verschiebt. In anderen Worten heifSt
dies, dass es zu einer Kompression der Mor-
biditit dann kommt, wenn sich chronische
Krankheiten immer spiter manifestieren
(z.B. durch gesiindere Lebensweise oder
praventive MafSnahmen), die durchschnitt-
liche Lebenserwartung aber langsamer steigt
(Fries 1980; Fries 2005). Fiithrt man diesen
Gedanken noch etwas weiter, kann man zu
dem Schluss kommen, dass diese »Kompres-
sion der Morbiditat« (Compression of Mor-
bidity) vielleicht sogar tiber das Lebensende
hinaus »geschoben« wird und somit immer
mehr Menschen in guter Gesundheit sterben
wirden. Diese Schlussfolgerung ist jedoch
umstritten.

In der biologischen Alter(n)sforschung ste-
hen sich zwei grundsitzlich verschiedene
Perspektiven gegeniiber. Zum einen gibt es
die Uberzeugung, dass das Alter(n) einem
deterministischen Prozess folgt, der gene-
tisch festgelegt ist und somit intrinsisch
den Alterungsprozess steuert. Zum anderen
gibt es die Uberzeugung, dass Alter(n) das
Resultat zufilliger, externer Faktoren ist, die
uber einen gewissen Zeitraum hinweg den
Korper schidigen (Finch & Kirkwood
2000).

Einen Meilenstein in der biologischen
Alter(n)sforschung und ein Beispiel fiir einen
deterministischen Alterungsprozess stellt das
sogennante Hayflick-Limit dar. Dabei wird
angenommen, dass Zellen eine genetisch
festgelegte Teilungshaufigkeit inne wohnt.
Dariiber hinaus scheinen Zellen auch so
etwas wie ein Gedichtnis fur die Teilungs-
hiufigkeit zu besitzen. Dies wurde aus der
Tatsache geschlossen, dass selbst nach dem
Einfrieren und spateren Auftauen von Zellen
die Zahl der Teilungen relativ stabil blieb
(Hayflick & Moorhead 1961).

Ein Beispiel fur die Auffassung des Al-
ter(n)s als Resultat externer Faktoren ist die
Theorie der freien Radikale. Freie Radikale
sind Molekiile, die ein ungepaartes Elektron
besitzen und aufgrund der daraus resultie-
renden hohen Menge an freier Energie sehr
schnell mit anderen Molekiilen reagrieren.
Es wird davon ausgegangen, dass diese frei-
en Radikale verschiedene essentielle, che-
misch-biologische Prozesse im Korper ver-
hindern (Proteinproduktion) und somit
unter anderem zu Zellschadigungen fiihren.
Freie Radikale konnen sowohl durch externe
Faktoren entstehen (z.B. ionisierende Strah-
lung) aber auch durch interne Faktoren wie
z.B. Atmung (Finch & Kirkwood 2002;
Barja 2004).

Kruse und Wahl (2010) gehen davon aus,
dass die deterministisch orientierten Kon-
struktionen zwar lange Zeit dominierten,
neuere zell- und molekularbiologische Er-
kenntnisse aber darauf hindeuten, dass der
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Alterungsprozess tendenziell eher das Resul-
tat stochastischer Prozesse ist. Es scheint sich
also mehr und mehr in vielen Disziplinen die
Uberzeugung durchzusetzen, dass Alter(n)

1.5 Soziologische Aspekte

Weshalb wird man eigentlich immer wieder
danach gefragt, wie alt man ist? War das
Alter schon immer ein so wichtiges soziales
Kriterium? Wer legt eigentlich die Regeln
fest, ab welchem Alter man was tun darf?
Die Arbeit bzw. das Erwerbs- und Lohn-
system haben sich tiber die Jahrhunderte zu
einem System entwickelt, dessen Institutio-
nen sich auch auf die Chronologisierung des
Lebenslaufes auswirken. Dies fithrt dazu,
dass die Arbeit zu einer zentralen Vergesell-
schaftungsform geworden ist, welcher aus
soziologischer Perspektive die Aufgabe zu-
kommt, den Menschen »ihren Ort bzw. Platz
in der Gesellschaft« zuzuschreiben (Kohli
1992). Die Briicke zur Strukturierung bzw.
Gliederung des Lebenslaufes schligt hierbei
die soziale Konstruktion der Lebensalter. Die
Verbindung von Arbeit als Vergesellschaf-
tungsform und der sozialen Konstruktion
der Lebensalter fithrt dazu, dass sich Arbeit
als zentrales Moment sowohl auf der Ma-
kroebene (Gesellschaft) als auch auf der
Mikroebene (Rolle des Individuums) be-
zeichnen lasst. So dient die in modernen
Gesellschaften herrschende Dreigliederung
des Lebenslaufes in Vorbereitungs-, Aktivi-
tats- und Ruhephase (entsprechend den Pha-
sen Kindheit und Ausbildung, Familiengrun-
dung und Berufstitigkeit sowie Ruhestand)
sowohl dem Individuum als auch dem gesell-
schaftlichen System. Dem Individuum dient
die Dreigliederung insofern, als sie zur Ori-
entierung und zum Finden addquater Rollen
beitragt, der Gesellschaft, indem diese Insti-
tutionalisierung des Lebenslaufes auf vier
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ein Geschehen darstellt, das nur erklirt wer-
den kann, wenn sowohl kulturelle als auch
biologische Faktoren mit einbezogen werden
(Baltes 1987).

gesellschaftliche Problemlagen antwortet:
die Rationalisierung des Wirtschaftens, die
soziale Kontrolle, die Integration und die
Sukzession (Kohli 1992).

Dem kalendarischen Alter wird also aus
vielerlei Grinden groffe Bedeutung bei-
gemessen. Dem war aber nicht immer so.
Stolleis (2007) beschreibt die Zeit vor der
industriellen Revolution als eine Zeit, in der
das Leben hauptsiachlich von natiirlichen
Zyklen bestimmt wurde. Erst mit der Seg-
mentierung des Lebenslaufes gewann das
kalendarische Alter gegeniiber dem sozialen
Alter an Bedeutung. Der Beginn die-
ser»Chronometrie des Daseins« (Stolleis
2007, S. 271) stellte dann auch die Grund-
lage fur die Schaffung und Einfiihrung der
Sozialversicherung in Deutschland dar. Der
Rentenversicherung wird dabei eine wichti-
ge Rolle zuteil, wenn es darum geht, ab wann
jemand alt ist bzw. als alt wahrgenommen
wird. Durch Regelungen zum Ruhestand (in
Deutschland etwa der gesetzlichen Renten-
versicherung) wird heute festgelegt, wann
ein Individuum aus dem Erwerbsleben aus-
treten kann bzw. muss und somit wird auch
indirekt festgelegt, ab wann fiir ein Indivi-
duum das Altsein beginnt (Filipp & Mayer
1997).

Wir konnen hier also feststellen, dass in
den Diskussionen tiber die sich verandernde
Altersstruktur oft von bestimmten Alters-
marken (z.B. 65 Jahre) ausgegangen wird,
welche aber nur bedingt natiirliche Grenzen
darstellen. Werden sich die Vorstellungen, ab
wann jemand alt ist, etwa verindern, wenn
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das Renteneintrittsalter nicht mehr 65, son-
dern 67 Jahre betragt? Fest steht, dass man
bestimmte Altersmarken braucht, um Ver-
gleiche ziehen zu konnen und auch, um eine
gewisse Ordnung aufrecht zu erhalten. Diese
Altersmarken stellen aber keine Naturgeset-
ze dar, sondern bringen gesellschaftliche
Konventionen zum Ausdruck, die sich oft
tber Jahrzehnte oder Jahrhunderte ent-
wickelt haben.

Ein Erklarungsrahmen, der die 6ffentliche
Wahrnehmung des Alter(n)s mit dem Markt-
geschehen verkniipft, ist die sogenannte
»Poltical Economy Theory« (Estes 1993).
Die Grundannahmen dieses theoretischen
Erklarungsrahmens stellen eine Verknup-
fung zwischen der offentlichen Wahrneh-
mung des Alter(n)s und der daraus resultie-
renden sozialen Konstruktion des Alter(n)s
her.

Abhingigkeit gilt als eine der drei Grund-
annahmen des Konzepts der »Political
Economy Theory«. So findet sich bei Estes
(1993) die Aussage, dass das Wirtschafts-
system dahingehend organisiert ist, produk-
tive Arbeit zu belohnen, wovon iltere Men-
schen durch das Rentensystem ausge-
schlossen werden (S.293). Dies gilt dann
als Argument fir eine generelle Tendenz

1.6  Psychologische Aspekte

Werden alle Menschen im Alter vergesslich?
Lassen die geistigen Fahigkeiten zwangsldu-
fig nach im Alter? Weshalb sind manche alte
Menschen geistig fit bis ins hohe Alter und
andere nicht? Konnen alte Menschen immer
weniger als junge Menschen?

Solche und ahnliche Fragen konnen am
besten mit dem in der psychologischen Al-
ter(n)sforschung generierten Wissen beant-
wortet werden. Auch fur die Psychologie
gilt, wie fur alle anderen Disziplinen auch,

dahingehend, gesellschaftliche Strukturen
auszubilden und zu erhalten, welche die
grundsatzliche Perspektive einer natiirlichen
Abhingigkeit im Alter verfestigen.

Das zweite Postulat der »Political Econo-
my Theory« beschreibt die Idee, dass die
Wahrnehmung des Alters als soziales Pro-
blem dazu fihrt, diese Bevolkerungsgruppe
als bediirftig anzusehen, um so die profitare
Stellung des industriellen Komplexes zu si-
chern (Estes 1993, S. 294 ff).

Die dritte Annahme bezieht sich auf die
soziale Konstruktion des Alters. Es wird
argumentiert, dass aufgrund der Wahrneh-
mung des Alter(n)s, selbst in der gerontolo-
gischen Forschung, die individuelle Perspek-
tive zu sehr betont wird und der Einfluss des
Kontextes, in welchem dieses individuelle
Alter(n) stattfindet, zu wenig beriicksichtigt
wird (Estes 1979, S. 11). Eine solche Per-
spektive konnte letztlich vom Individuum
internalisiert werden und dann dazu fiihren,
dass sich die altere Person tatsichlich als
Problem sihe und damit die erste Annahme
wiederum verstiarkt wiirde. So entstandene
Altersbilder konnen dann als »argumenta-
tive Machtmittel« fungieren, um bestimmte
moralische und ideologische Interessen
durchzusetzen (Amrhein & Backes 2007).

dass alleine aus den hier gewonnenen theo-
retischen und konzeptionellen Erkenntnis-
sen keine Aussage dariiber getroffen werden
kann, was denn Alter(n) nun genau ist. In der
psychologischen  Alter(n)sforschung wird
viel mit dem Begriff der Entwicklung gear-
beitet. Entwicklung wird hier als ein Prozess
verstanden, der die gesamte Lebensspanne
umfasst und nicht zu einem bestimmten
Zeitpunkt aufhort. Entwicklung ist dem-
zufolge also Uber den gesamten Lebenslauf
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hinweg moglich. Baltes (1987) beispielswei-
se versteht Entwicklung als einen lebenslan-
gen Prozess, welcher das Individuum befa-
higt, sich an wechselnde Bedingungen
anzupassen. Entwicklung wird hierbei als
Metakonzept beschrieben, was im Grunde
bedeutet, dass es sehr wohl Entwicklungs-
prozesse gibt, die an bestimmte Lebenspha-
sen (Alter) gekoppelt sind, dass diese aber
nicht isoliert, sondern als lebenslanger Pro-
zess eines dynamischen Wechselspiels von
Gewinnen und Verlusten zu sehen sind. Dies
unterscheidet sich von der Sichtweise, dass
Entwicklung hauptsiachlich mit Wachstum
verbunden ist. Entwicklung in einem be-
stimmten Bereich ist — im Sinne von Baltes
—auch zu jedem Zeitpunkt mit dem Verzicht
der Entwicklung bzw. Optimierung in einem
anderen Bereich verbunden. Aber nicht nur
dieses Wechselspiel zwischen Verlust und
Gewinn — auch wenn dies ein wesentliches
Kriterium dieses Entwicklungsbegriffs ist —
ist charakteristisch fur den hier beschriebe-
nen Entwicklungsbegriff.

Diese Uberlegungen zur Entwicklung iiber
die Lebensspanne sind eng mit dem Modell
der selektiven Optimierung mit Kompensa-
tion verbunden (Baltes & Baltes 1990). In
diesem Modell geht man davon aus, dass
dem Individuum mit dem zunehmenden Ver-
lust in bestimmten Dominen des tiglichen
Lebens die Moglichkeit gegeben wird, be-
stimmte Fahigkeiten aufzugeben, bestehende
Schwichen zu kompensieren, oder auf die
Selbststandigkeit in diesen Dominen zu ver-
zichten, um die Krifte fiir solche Ziele biin-
deln zu konnen, welche einen hoheren Stel-
lenwert fur das Individuum besitzen. Dieses
dynamische Wechselspiel zwischen Gewin-
nen und Verlusten konstituiert sich durch
drei miteinander verbundene Elemente der
Selektion, Optimierung und Kompensation
(Baltes & Baltes 1990). Mit Selektion ist
hierbei die Tatsache gemeint, dass ein Indi-
viduum schon friihzeitig dazu gezwungen ist,
aus einer Vielzahl von Entwicklungszielen,
diese zu verfolgen, welche sowohl im kultu-
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rellen als auch im individuellen Kontext am
sinnvollsten und vielversprechendsten sind
(Baltes et al. 1999). Sind die Moglichkeiten
der Selektion in frithen Lebensphasen noch
recht zahlreich, so werden diese Moglich-
keiten mit zunehmendem Alter immer weni-
ger. Trotz dieser weniger werdenden Zahl an
Moglichkeiten der Zielsetzung dient der Pro-
zess der Selektion im hoheren Alter dazu,
Erwartungen anzupassen und so zu mehr
Zufriedenheit beizutragen (Baltes & Baltes
1993). Mit dem Prozess der Optimierung ist
nun gemeint, dass Individuen die ihnen zur
Verfligung stehenden Ressourcen moglichst
effektiv einsetzen, um somit (sowohl quali-
tativ als auch quantitativ) den eingeschlage-
nen Lebensweg zu maximieren (Baltes &
Baltes 1990 Baltes et al. 1999). Zuletzt
geht es bei dem Prozess der Kompensation
darum, auf den Verlust bestimmter Ressour-
cen zu reagieren, welche zur Zielerreichung
notwendig sind. Baltes und Kollegen (Baltes
et al. 1999) beschreiben hier drei verschie-
dene Grunde, welche Kompensation not-
wendig machen: 1. durch Selektion und Op-
timierung bestimmter Ziele und Ressourcen
konnen notwendigerweise andere Ziele nicht
mehr verfolgt werden; 2. durch Umweltver-
anderungen konnen bestimmte Ressourcen
nicht mehr vorhanden sein bzw. nicht aus-
geschopft werden; 3. durch mit dem Alte-
rungsprozess verbundene Verluste an Plas-
tizitat.

Zur Veranschaulichung des SOK-Mo-
dells wird an vielen Stellen das Beispiel des
Pianisten Artuhr Rubinstein angefthrt (z. B.
Baltes & Baltes 1990): Hier wird beschrie-
ben, dass Arthur Rubinstein in einem Fern-
sehinterview sagte, dass er, auf die mit dem
Alterungsprozess einhergehenden Schwie-
rigkeiten beim Klavierspielen, mit der Redu-
zierung der gespielten Stiicke reagiere (Se-
lektion). Dariiber hinaus wiirde er diese
Stiicke ofter tiben (Optimierung) und dann
vor schnell zu spielenden Teilen der Stiicke
langsamer spielen, um so den Eindruck zu
erwecken, er wiirde die schnelleren Teile des
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