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Danksagung

Mit dieser im Jahr 2004 zum ersten Mal vorgestellten Studie konnte
die Frage nach der Wirksamkeit von Ehe-, Familien- und Lebensbe-
ratung mit dlteren Menschen nachgewiesen werden. Sie akzentuiert
die Fortschreibung des Forschungsbemiihens um Problembereiche in
Partnerschaften von Menschen iiber 55 Jahren und ist als Beitrag zur
Qualitdtssicherung und der Innovationsfahigkeit der Beratungsarbeit zu
verstehen. Die hier in den Blick genommene Altersgruppe, die sich im
sogenannten ,,dritten Lebensalter” befindet, tritt als Ratsuchende auf-
grund des demographischen Wandels der Altersstruktur immer mehr in
Erscheinung und ist herausragend mit ihrer Entberuflichung konfron-
tiert. Die hier vorgestellten Forschungsergebnisse haben gegeniiber der
1. Auflage nichts an Aktualitdt verloren; eher dienen sie nach wie vor
unterschiedlichen Fachdisziplinen als Grundlage fiir eine differenzierte
Betrachtung und Diskussion der besonderen Bedeutung der Partner-
schaft im Alter, einem Lebensbereich, der bislang nur rudimentér in
den Blick genommen wurde.

Alle Datensitze dieser Studie stammen aus der Kath. Ehe-, Familien-
und Lebensberatung des Bistums Essens. Von daher gilt mein Dank
zundchst den Ratsuchenden, die sich bereit erkldrten, an dieser Unter-
suchung teilzunehmen. Ihr grundlegendes Einverstindnis war ein ein-
drucksvolles Zeichen des Vertrauens in die Kath. Ehe-, Familien- und
Lebensberatung, zugleich aber auch der erste Beweis ihrer Offenheit fiir
Verdnderungen jenseits des sechsten Lebensjahrzehnts.

Zahlreiche Riickmeldungen auf die Ver6ffentlichung der 1. Auflage ha-
ben gezeigt, dass das Interesse an der Thematik ,,Partnerschaft im Al-
ter” sowohl in der Fachoffentlichkeit wie bei Betroffenen enorm hoch
ist. Nicht nur fiir die Ehe-, Familien- und Lebensberatung, sondern
auch fiir die Soziale Gerontologie und die Klinische Sozialarbeit er-
geben sich aus den Erkenntnissen der Studie neue Ansatzpunkte einer
spezifischen Begleitung und Beratung lebenserfahrener Paare. Insbe-
sondere qualifizierte Moglichkeiten psychosozialer Unterstiitzungen in
Fragen der Partnerschaft im Alter gewinnen in Anbetracht der histo-
risch einmaligen Situation derart langjahriger Paarbeziehungen an Be-
deutung. So sehr Bilder von zugewandten Partnern im Alter faszinie-
ren mogen, darf die Dynamik langjéhriger Partnerschaften nicht aufer
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Acht gelassen werden, die natiirlich auch von unterschiedlichen Ziel-
perspektiven wie Bediirfnissen gekennzeichnet ist. Insoweit zihlt die
Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben mit teilweise konflikt- und
krisenhaften Verldufen zum Alltag langjdhriger Bezichungen. Gerade
in partnerschaftlichen Konfliktsituationen sinkt jedoch die personliche
Bereitschaft, emotional und funktional unterstiitzend fiir den Partner
da zu sein. Das Entwickeln und Vorhalten altersentsprechender Inter-
ventionsformen greift somit ein Grundanliegen der hier beschriebenen
Personengruppe auf.

Dabei zeigen sich im personlichen Kontakt Betroffene selber erfreut
und interessiert, dass ihre Lebenslage unmittelbar und direkt aufgegrif-
fen wird, ohne dass Altersstereotypen und Altersmythen die teilweise
romantisch verklarte Situation in langjdhrigen Beziehungen vernebeln.
Hier gilt besonderer Dank all den Frauen und Ménnern, die sich per
Brief, telefonisch oder per Mail gemeldet und um eine Fortschreibung
der Forschung mit dem Ziel addquater Hilfen gebeten haben. Dies ist
auch weiterhin unter der Internetadresse www.partnerschaft-alter.de
moglich.

Ohne die kollegiale Unterstiitzung und kritische Begleitung vieler Kol-
leginnen und Kollegen aus der Kath. Ehe-, Familien- und Lebensbera-
tung hétten manche Fragestellungen der Untersuchung nicht in der ab-
gebildeten Form beantwortet werden kdnnen.

Danken mochte ich aber vor allem meiner Frau und meiner Tochter fiir
ihren ,,Langmut®, dass ich mich immer wieder in mein Arbeitszimmer
zurilickziehen konnte und so fiir familidre Themen eine geraume Zeit
nur noch bedingt ansprechbar war.
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1.0 Allgemeine Einfiihrung

Bislang haben Beratung, Alter und Partnerschaft eher in monokausalen
Betrachtungen einzelner Fachdisziplinen Interesse gefunden. Hingegen
haben die sich gegenseitig bedingenden Akzente und Lebensthemen
erst in neuerer Zeit Aufmerksamkeit gefunden.

Dabei muss in Anbetracht steigender Lebenserwartung, die sich natur-
gemil auch auf die Moglichkeit langer andauernder Ehe- und Partner-
schaftsbeziehungen auswirken, Alter und Altern mit den sich ergeben-
den Verdnderungen des Lebensvollzuges in einer verdnderten Art und
Weise in den Blick genommen werden. Auch wenn die Gerontologie',
d.h. die Wissenschaft des Alters und Alterns inzwischen iiber 80 Jah-
re alt ist und sich vor allem zwischen den beiden Weltkriegen (1918
—1939) in Amerika und Russland entwickelt hat, lag ihr Akzent lan-
ge Zeit auf die Erforschung des Alterns aus medizinischer Sicht. Erst
nach dem 2. Weltkrieg gerieten in Deutschland psychologische und so-
ziologische Aspekte stirker in den Blick und fithrten zu einem eigenen
Erkenntnisinteresse. Dies miindete ein in die Institutionalisierung der
Gerontologie, mit der Griindung des Kuratoriums Deutsche Altershil-
fe (1963), der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie (1967), des
Deutschen Zentrums fiir Altersfragen (1973) und der Forschungsge-
sellschaft fiir Gerontologie (1990) (vgl. Wilbers & Lehr 1988, Mayring
1989, Veelken 1981, Weinbach 1983).

Als Ziele der institutionalisierten Gerontologie gelten der Ausbau the-
rapeutischer Angebote, Rehabilitation, Differenzierung diagnostischer
Verfahren, die Verstdrkung priventiver Initiativen und Malnahmen.
Seit Jahren steht die Qualifizierung von Tragern und Mitarbeiter/innen
in der Altenarbeit und der Altenbildung im Vordergrund der Bemiihun-
gen.

Dem gegeniiber entwickelten sich im Bereich der so genannten insti-
tutionalisierten Beratung seit den fiinfziger Jahren des letzten Jahrhun-
derts spezifische Ansétze, die die Beratung bei personlichen und part-
nerschaftlichen Konflikten und Krisen zum Inhalt haben. Bislang gibt
es kaum strukturierte Vernetzungen zwischen diesen beiden Ansétzen,
obwohl das Lebensalter von Ratsuchenden entsprechend der grundsétz-
lichen Steigerung der Lebenserwartung ebenfalls zugenommen hat und
externale Verdnderungen des Lebenslaufs, z.B. die Entberuflichung, auf
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die Gestaltung personlicher Lebensoptionen einwirken, zu denen nach-
haltig nach wie vor die Ehe bzw. Partnerschaft zahlen.

Partnerschaft und Ehe gehdren zu den zentralsten Lebensbereichen, die
fiir das Wohlbefinden des Einzelnen maf3gebend sind (vgl. Tyrell 1983).
Die Bedeutung einer gliicklichen Ehe steht in der Wichtigkeitsrangfol-
ge sowohl in der westdeutschen wie ostdeutschen Bevolkerung an erster
Stelle; etwa 90% der Menschen betrachten eine gliickliche Ehe / Part-
nerschaft mindestens als wichtig. Immerhin 58% der Menschen iiber
61-Jahre halten diesen Bereich fiir ,,sehr wichtig® (SOEP, 2004, Stat.
Bundesamt, 2006, 513), was auf die Bedeutung fiir die dariiber erfah-
rene Lebensqualitit verweist.

Damit driickt sich quasi eine ,,Grundsehnsucht, gemeinsam dlter zu
werden® (Vogt, 1998) aus, die sich allerdings in Wunsch und tatsichli-
chem Gelingen ausdifferenziert. Neben dem Tod des Partners oder er-
folgter Trennung / Scheidung ist von einer nicht unerheblichen Zahl
von Paaren auszugehen, die aufgrund einer ,,Routinisierung der Liebe*
zusammenbleiben, emotional sich hingegen in einer ,,inneren Emigra-
tion” befinden. Dies bleibt nicht ohne Folgen auf den alternden Men-
schen in seiner Ganzheit und in seinen Person-Umwelt-Beziigen.
Dabei zeigen sich Familien als ,,Sinnwelten” (Hess / Handel, 1971/
1975; Boss, 1999), die sich permanent durch Interaktion in einem Pro-
zess der Wirklichkeitserzeugung befinden, wobei die Frage der gesell-
schaftlichen Konstruktion von Wirklichkeit unter dem Aspekt von ,,Er-
zahlzusammenhédngen™ immer wieder virulent ist (Berger / Kellner,
1965; Berger / Luckmann, 1966).

Nach einer Emnid-Umfrage von 1.200 Frauen und Ménnern aus dem
Jahr 1993 (zit. in Focus, 1993, Heft 27, 87-92) hatten schon 26 % der
Befragten einmal daran gedacht, sich von ihrem Ehepartner scheiden
zu lassen. In zwischen 11 — 15 Jahren andauernden Beziehungen er-
hohte sich der Anteil auf 40 % (ebenda, 89). Von daher scheinen die
zuvor angesprochenen Routineeffekte mit der Partnerschaftsdauer zu-
zunehmen.

Die Folgen niedriger Ehequalitit und die Auswirkungen von Tren-
nung und Scheidung auf die Gesundheit sind bekannt.? Offenbar gibt
es kausale Zusammenhinge zwischen der Qualitét partnerschaftlicher
Beziehungen und psychischer wie auch somatischer Befindlichkeit der
Familienmitglieder (Arentewicz / Schmidt 1980, Emmelkamp 1988,
O'Farrell et al., 1993).

Im Kontext von Trennung und Scheidung treten klinisch relevante De-
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pressionserkrankungen (Glenn / Weaver, 1981) haufiger auf, wie auch
ein Anstieg von akuten und chronischen korperlichen Erkrankungen
(Lynch, 1977) festzustellen ist.

Dieser Zusammenhang wurde von Klann (2002) im Rahmen einer Stu-
die in der Ehe-, Familien- und Lebensberatung bestitigt.

Fiir die Personengruppe édlterer Menschen gibt es hingegen aus dem
deutschsprachigen Raum mehr Erkenntnisse zum Belastungsniveau
von Partnerschaften beim Eintritt eines Partners in den Ruhestand
(Koch 1989 / Dierks 1997), allerdings wenig gesichertes Material zur
Beratung élterer Menschen im Kontext von Partnerschaftsstorungen.
Zwar werden aus soziologischer Sicht die verdnderte Rollenverteilung
in Partnerschaften, die Umbriiche im Scheidungsrecht und die linge-
re Lebenserwartung in Verbindung gebracht mit zu hohen emotiona-
len Erwartungen der Partner aneinander, die zu einem Scheitern der
Beziehung beitragen konnen (vgl. Konig, 1978). Wenn auch damit der
Funktionswandel von Ehen in den Vordergrund geriickt wird, ergibt
sich somit noch kein schliissiges Konzept fundierter und effektiver Be-
ratungs- und Therapiekonzepte fiir dltere Menschen.

Somit erscheint es notwendig, die von der Ehe-, Familien- und Lebens-
beratung als Angebot der institutionellen Beratung geleistete Arbeit mit
lebenserfahrenen Paaren hinsichtlich ihrer moglichen Effekte ndher zu
untersuchen. Dies korrespondiert mit den in den letzten Jahren verstirkt
durchgefiihrten Bemiihungen, die Wirksamkeit von Beratung zu iiber-
priifen. Noch im Jahr 1993 wurde durch den Wissenschaftlichen Beirat
fiir Familienfragen beim Bundesministerium fiir Familie und Senioren
festgestellt, ,,dass begleitende Forschungen, die den Beratungsprozess
in seinen verschiedenen Formen und Wirkungen aufkldren, weithin
fehlen.* Diese Aussage fiihrte zur Empfehlung: ,,Angesichts der gro-
Ben Bedeutung; die dem Beratungswesen familienpolitisch zukommt,
empfiehlt der Beirat griindliche Bestandsaufnahmen dieses Arbeitsbe-
reiches, damit Grunddaten und Vergleichsgrof3en fiir den Ausbau des
Beratungswesens in Offentlicher und freier Triagerschaft vorliegen®
(BMFusS, 1993,155 - 156).

Auch aus ethischen Gesichtspunkten, die sich aus der Verantwortung
gegeniiber ratsuchenden Frauen und Ménnern ergeben (vgl. Baumann
/ Reinecke-Hecht, 1991), ergibt sich die Notwendigkeit, Bedarfslagen
und daraus abgeleitete Interventionsformen empirisch zu tiberpriifen,
um den Standards addquater Qualititsentwicklung und -sicherung der
institutionellen Beratung zu entsprechen. Dies gilt ebenso auch fiir die
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Ehe-, Familien- und Lebensberatung der Katholischen (Nachfolgend
als Kath. abgekiirzt) Kirche, die sich von ihrem Verstidndnis der Sa-
kramentalitdt der Ehe um eine angemessene Begleitung und Beratung
von Paaren bis ins hohe Lebensalter hinein in einer besonderen Art zu
stellen hat.

Seit geraumer Zeit sind im Kontext der ,,Sozialen Gerontologie“ zu-
nehmend Bemiihungen feststellbar, Alter und Altern unter dem Blick-
winkel von Lebenslagen zu betrachten. Hier konnte sich perspektivisch
eine interdisziplindre Zusammenarbeit von Gerontologie, Psychologie,
Beratung und Klinischer Sozialarbeit entwickeln, die die Bedeutung
von Ehe und Partnerschaft als Ebene der sozialen Unterstiitzung auf-
greift und zugleich damit den Bediirfnissen nach gelingendem Leben
und vertrauensvoller Partnerschaft dlterer Menschen Rechnung trigt.

1.1 ZIELSETZUNG UND AUFBAU DER ARBEIT

Die sich wandelnde demographische Bevolkerungsstruktur in Deutsch-
land sowie die notwendige Qualititssicherung in den Kath. Ehe-, Fami-
lien- und Lebensberatungsstellen mit einer anzustrebenden Vernetzung
benachbarter Disziplinen machten die Uberpriifbarkeit der Wirksam-
keit von Ehe- und Partnerschaftsberatung im héheren Lebensalter not-
wendig.

Dazu ist es erforderlich, den gerontologischen Forschungsstand zum
Phianomen des Alters und des Alterns zu skizzieren. Dabei ist eine Be-
standsaufnahme zur Situation und zu den Beziigen é&lterer Menschen
unumginglich, die die Definitionen von Alter und Altern und vorliegen-
der Problemstellungen umfasst.

In einem weiteren Schritt geht es um den besonderen Einfluss der Ent-
beruflichung auf die individuelle und partnerschaftliche Lebenssitua-
tion, wie auch die Moglichkeit der Bewiltigung von Belastungen im
Alter durch die Paarbezichung. Dazu ist es notwendig, den Bedeutungs-
wandel von Ehe und Partnerschaft im historischen Kontext einzubezie-
hen und die Dynamik in Paarbeziehungen zu charakterisieren.
Aufgrund der Definitionsvielfalt des Alters wird hier vor allem die
Personengruppe der 55 — 75-jahrigen fokussiert. Diese Altersgruppe
bietet sich aus mehreren Griinden im Rahmen des hier bestehenden
Forschungsinteresses besonders an. Zum einen sind die mit der Ent-
beruflichung verbundenen Verdnderungen und Bewiltigungsmechanis-
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men fiir die weitere Gestaltung des Lebens (des so genannten vierten
Lebensalters) konstitutiv.

Zum anderen soll das in der Praxis erarbeitete Konzept der Partner-
schaftsberatung in hoherem Lebensalter im Rahmen der institutionellen
Ehe-, Familien- und Lebensberatung auf ihre Wirksamkeit hin iiber-
priift werden.

Insoweit stellt diese Arbeit eine Fortfiihrung der in den Jahren 1994
— 1998 durchgefiihrten Untersuchungen (Breyer, Goldbrunner, Giittler,
1997; Vogt, 2001a) zu den Problemanldssen von Ratsuchenden iiber 55
Jahren in der Kath. Ehe-, Familien- und Lebensberatung Essen dar. Da-
zu ist es angezeigt, die Ausrichtung bisheriger Beratungspraxis zu iiber-
priifen und einen grundlegenden Uberblick iiber das Selbstverstindnis
institutioneller Beratungsarbeit zu geben.

Grawe et al. driickte noch 1994 (729) aus: ,,Die Missachtung differenti-
eller Wirkungsgesichtspunkte ist wohl der groBte und folgenschwerste
Mangel eines Grofiteils der bisherigen Psychotherapieforschung.* Eine
wertungsvolle Beratungspraxis muss sich schon allein aus ethischen
Griinden den Wirkweisen verbunden fiihlen, die Belastungsfaktoren
der Ratsuchenden am effektivsten reduzieren helfen. Dieses Vorgehen
muss jedoch wissenschaftlich tiberpriifbar sein (Grawe 1994).

Die Evaluation der geleisteten Beratungsarbeit mit dlteren Menschen
unter zur Hilfenahme eines standardisierten Verfahrens dient der grund-
sitzlichen Uberpriifung des eigenen beraterischen Vorgehens. Diese Er-
kenntnisse miinden ein in Bemiihungen, die bislang unterschiedlichen
Erfahrungshorizonte von Wissenschaft und Praxis zusammenzufiihren
und ferner die Verkniipfung unterschiedlicher Disziplinen im Interesse
des Menschen zu ermdglichen. Damit ist die Hoffnung auf einen inten-
siven fachlichen Diskurs zur Verifizierung bzw. Falsifizierung des hier
vorgestellten Ansatzes verbunden.

Nicht zuletzt gibt es ein Erkenntnisinteresse an der Fragestellung, in-
wieweit sich konzeptionelle Uberlegungen zur Optimierung von Be-
ratungsangeboten fiir Menschen héheren Lebensalters nicht nur aus
O0konomischen Griinden als ,,Johnend* erweisen und so unter Umstidn-
den dem main-stream des Jugendwahns in unserer Gesellschaft begeg-
net werden kann. Fiir den immer grofer werdenden Anteil dlterer Men-
schen in der Gesellschaft miissen deutliche Zeichen ihrer gewiinschten
Partizipation gesetzt werden. Dies kann u.a. auch daran erkennbar
werden, dass sie in schwierig erlebten Lebenssituationen unabhédngig
von ihrem Alter in Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen unter-
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schiedslos willkommen sind.

Fiir professionell titige Berater / Therapeuten stellt sich die Notwen-
digkeit der kritischen Reflexion eigener Vorstellungen und Stereotypen
zum Alter. Da sich Altersmythen (Friedan, 1995) und Bilder von élteren
Menschen miteinander verbinden, erscheint aus fachlicher Sicht eine
Versachlichung angezeigt. Dies ist auch aus subjektivem Interesse am
eigenen Alterungsprozess und notwendiger Vorbereitung auf das Alter
(,,pro-aging™ / Olbrich, 2002), sowie optionaler Bewéltigungsformen
anstehender Herausforderungen auf diesem Weg geboten.

Anzustreben ist eine stirkere Profilierung der Professionalitit von Be-
rater/innen im Umgang mit &lteren Ratsuchenden. Auf institutioneller
Seite miissen die Erkenntnisse im Umgang mit dieser Personengrup-
pe in Standards fiir die Weiterbildung zum Ehe-, Familien- und Le-
bensberater erkennbar werden, sowie in entsprechenden Fortbildungs-
angeboten zum Ausdruck kommen, damit Menschen in verschiedenen
Lebensaltern die Qualitit an Beratung vorfinden, die sie zu Recht in der
Kath. Ehe-, Familien- und Lebensberatung erwarten diirfen.

Dies miindet ein in die Sicherstellung der professionellen Qualitit. Da
Ehe-, Familien- und Lebensberatung im Gegensatz zur Psychotherapie
nicht gesetzlich geschiitzt und normiert ist, ergibt sich eine Varianz spe-
zifischer Fachlichkeit. Umso bedeutsamer wird mit Blick auf die hier
beschriebene Thematik die vom wissenschaftlichen Beirat erhobene
Forderung, ,,dass auch bei der Rekrutierung von Beratern aus den nahe
stehenden universitdren Disziplinen ... eine Zusatzausbildung erforder-
lich ist, die auf die Beratertitigkeit theoretisch und praktisch vorbe-
reitet. ... Auf lingere Sicht sollte eine Approbation von Beratern nach
dem Modell der Kammern in anderen Professionen angestrebt werden*
(BMFusS, 1993, 157-158). Dies impliziert als Konsequenz zugleich die
Qualifizierung fiir spezifische Bedarfsstrome in der Beratung.
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2.0 Das Altern der Gesellschaft

Alter ist zu einer ,,Massenwirklichkeit (Mader, 1995, 15) geworden.
Schon jetzt nimmt die Gruppe der 35 bis 50-jahrigen den groften Anteil
an der Gesamtbevolkerung in Deutschland ein; weitere Verdnderungen
in der Altersstruktur sind uniibersehbar.

Tab. 1:  Entwicklung der Altersstruktur der Bevolkerung Deutschlands

seit 1955
Jilrllae;' Ee%%l- Davon im Alter von ... bis ... Jahren Jggg?i(-i- 2111?:11:
in 100! ent ! ent?
ur11t96r 20-65 65-80 undgr%ehr

In 1.000 | %
1955 | 71350 | 29,8 | 594 9,4 1,3 50,2 18,1
1965 | 76336 | 29,2 | 582 10,8 1,8 50,1 21,7
1975 | 78465 | 28,8 | 56,3 12,8 2,2 51,2 26,6
1985 | 77661 | 23,6 | 61,8 11,4 33 38,2 23,7
1995 | 81817 | 21,5 | 62,9 11,5 4,0 34,3 24,7
2000 | 82260 | 21,1 62,2 12,9 3,8 34,0 26,8
2005 | 82438 | 20,0 | 60,8 14,8 45 32,9 31,7
2006 | 82315 | 19,7 | 60,5 15,2 4,6 32,5 32,7

! Altersgruppe der unter 20-Jahrigen bezogen auf die Altersgruppe der 20- bis
unter 65-jahrigen. 2 Altersgruppe der 65-Jihrigen und Alteren bezogen auf
die Altersgruppe der 20- bis unter 65-jahrigen. (Stat. Bundesamt, 2002,35 /
Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2008, 14)

Betrug im Jahr 1955 der so genannte Altenquotient, der das Verhiltnis

der Bevolkerung im Rentenalter zu denjenigen im Erwerbsalter angibt,
18,1, kommen im Jahr 2006, 32,7 Personen im Rentenalter (65 Jahre
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und dlter) auf 100 Personen im Erwerbsalter (von 20 - 64 Jahren). Noch
1955 gab es eine Relation von Jugend- zu Altenquotient von 50:18.
(BpB, 2008, 14). Fiir den Wandel der Bevolkerungsstruktur sind vor
allem drei demographische GroBen maBigebend. Diese sind:

* Das Geburtenniveau

* Die Lebenserwartung

*  Das Verhiltnis von Ein- und Auswanderungen.

2.1 DiE GEBURTENENTWICKLUNG

Seit Jahren ist das Geburtenniveau in Deutschland riickldufig. Im Jahr
1964 erreichte die Zahl der Lebendgeborenen mit 1,36 Millionen ihren
Hochststand. Seit 1990 mit insgesamt 906.000 Lebendgeborenen ist
ein kontinuierlicher Riickgang mit deutlichen Unterschieden zwischen
dem fritheren Bundesgebiet und den neuen Bundeslandern feststellbar.
Insbesondere in den neuen Léndern gab es in den Jahren 1994/95 einen
Tiefstand von 79.000 / 84.000 Lebendgeburten.

Im Jahr 2007 standen 684.862 Lebendgeborene insgesamt 827.155
Gestorbenen gegeniiber, was zu einem Uberschuss der Gestorbenen
in Hohe von 142.293 Personen fiihrte (Stat. Bundesamt, Sterbetafel
2005/2007, online-Datendienst, 02.02.2009). Diese lineare Entwick-
lung lisst sich seit Jahren verfolgen.?

Die 11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung des Bundes und
der Lander bis zum Jahr 2050 [Variante Untergrenze der ,,mittleren*
Bevolkerung] (Stat. Bundesamt, 2006) kommt zum Ergebnis, dass
sich das Niveau der Geburten seit drei Jahrzehnten auf einen niedrigen
Stand eingependelt hat. Eine gleichbleibende Bevolkerungszahl wiirde
deutlich mehr Geburten im Jahr erfordern, als schon jetzt zu verzeich-
nen sind. Das derzeitige Geburtendefizit in Hohe von 150.000 wird sich
nach den Vorausberechnungen auf 300.000 im Jahr 2020 verdoppeln
und 2050 ca. 600.000 erreichen.

Fiir eine gleich bleibende Bevdlkerungszahl miissten im Verhéltnis
1000 Frauen insgesamt 2.100 Kinder gebdren. Tatsdchlich werden je-
doch nur zwischen 1.300 bis 1.500 Kinder je 1000 Frauen geboren, was
zu einem Ungleichgewicht zwischen realer und notwendiger Reproduk-
tion der nachwachsenden Generation fiihrt.

,,Die Eltern riicken in ein héheres Alter auf, deren Kinder bilden die
schwicher besetzte nachfolgende Elterngeneration, die auch bei gleich
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bleibender (niedriger) Geburtenhdufigkeit insgesamt weniger Kinder
zur Welt bringen wird, so dass sich die Alterspyramide nach unten wei-
ter verengt (Statistisches Bundesamt, 2000, 9). Die Geburtenziffer hat
sich zwischen 1990 von 1,45 Kindern auf 1,34 Kinder im Jahr 2005
reduziert und wird sich auf einem Niveau von 1,4 Kindern fiir die nich-
sten Jahre einpendeln (Statistisches Bundesamt, 2007, 11).
Schitzungen der 11. Bevdlkerungsvorausberechnung (Variante Unter-
grenze der ,mittleren* Bevolkerung) gehen davon aus, dass im Jahr
2050 nur etwa die Hélfte der Bevilkerung im Erwerbsalter (20 bis
unter 65 Jahre), tiber 30 % 65 Jahre oder élter und circa 15 % unter 20
Jahren alt sein werden. Ende 2006 waren noch etwa 20% der Bevolke-
rung jlnger als 20 Jahre. Die prognostizierte Entwicklung zeigt auf,
dass der Anteil der 20- bis unter 65-Jahrigen bis zum Jahr 2030 um 7,7
Millionen Menschen abnehmen wird, der Anteil der unter 20-Jahrigen
wird auf dann nur noch 16 % der Gesamtbevdlkerung, auf ca. 12,7 Mil-
lionen Menschen, geschitzt. Noch vor ca. 60 Jahren betrug ihr Anteil
iiber 30 % (1950 = 30,4 %). (Statistisches Bundesamt, 2003,31). Dem
gegeniiber werden die 65-Jihrigen und Alteren immer zahlreicher. Ih-
re Zahl diirfte bis zum Jahr 2030 um 40 % steigen und 22,1 Millionen
Menschen oder 29 % der Gesamtbevolkerung betragen. (Statistisches
Bundesamt, 2007, 23).

Mit anderen Worten wird es im Jahr 2050 doppelt so viel éltere wie
jiingere Men-schen geben, was eine Umkehrung des Altersaufbaus
gegeniiber dem Jahr 1950 darstellt. Dort waren noch doppelt so viele
Menschen unter 20 Jahren wie iiber 59 Jahre alt. Dann stiinden 77,8
Personen iiber 60 Jahren insgesamt 100 Menschen zwischen 20 und 59
Jahren gegeniiber (Statistisches Bundesamt, 2003, 42).

2.2 DIE LEBENSERWARTUNG

Die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland hat sich inner-
halb der letzten hundert Jahre deutlich erweitert. Die Zahl der Hundert-
jahrigen in Deutschland hat sich in der Zeit von 1965 bis 1998 ver-
sechzehnfacht. 1970 lebten 265 Hundertjdhrige in Deutschland, 1994
waren es 4602 (558 Ménner und 4004 Frauen) und heutige Schétzungen
gehen von etwa 10 000 Personen aus, die einen dreistelligen Geburts-
tag feiern konnen. Im Jahre 2025 werden es (UN, Aging Population
1950-2050, 2002) 44.200 sein, im Jahre 2050 rechnet man danach in
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Deutschland mit 117.700.

Aus der Sterbetafel 2005/2007 lasst sich ablesen, dass statistisch gese-
hen jeder zweite Mann zumindest 79 Jahre alt wird. Unter den Frauen
kann jede zweite sogar ihren 85. Geburtstag erleben. 89% der Ménner
und 94% der Frauen kénnen zumindest das 60. Lebensjahr vollenden.
Derzeit liegt die durchschnittliche Lebenserwartung fiir einen neuge-
borenen Jungen bei 76,9 Jahren und fiir ein Médchen bei 82,3 Jahren.
(Stat. Bundesamt, Mitteilung fiir die Presse, 22.08.2008). In der Ster-
betafel 1998/2000 galten noch Werte von 74,8 bzw. 80,8 Jahren (Sta-
tistisches Bundesamt, Mitteilung fiir die Presse, 01.08.2003). Die so
genannten Sterbetafeln verdeutlichen, dass ,,heute von 100 Kinder, die
geboren werden, 93 (bei den Madchen) und 86 (bei den Jungen) ihr 60.
Lebensjahr erleben® (Statistisches Bundesamt 2000, 11). Dies kommt
einer Zunahme um 13 % in den letzten 50 Jahren bei Méddchen und Jun-
gen gleich.

Dem gegeniiber erreichten lediglich 39,3 % der Frauen und 33,5 % der
Mainner in den Jahren 1881 bis 1890 ihr 60. Lebensjahr (Kohli, 2000,
11). Nach der Sterbetafel 2005/2007 kann ein 60-jdhriger Mann im
Durchschnitt noch mit einer ferneren Lebenserwartung von 20,7, eine
gleichaltrige Frau mit 24,6 Jahren rechnen (Stat. Bundesamt, Sterbetafel
2005/2007, online-Datendienst, 02.02.2009). Damit ist eine Steigerung
der Lebenserwartung fiir heute geborene Kinder im Vergleich zu denen
Anfang des 20. Jahrhunderts um ca. 30 Jahre verbunden. Die Griinde
fiir die Zunahme der Lebenserwartung liegen auf der einen Seite in der
deutlich riickldufigen Sduglings- und Kindersterblichkeit. So sterben
durchschnittlich nur noch vier von 1000 Kinder im ersten Lebensjahr.
Im Jahr 1990 waren es immerhin noch 7 Kinder von 1000. (Statistisches
Bundesamt, 2003, 13). Aufgrund des erhdhten Sterberisikos der mann-
lichen Bevolkerung nivelliert sich das zahlenméBige Ungleichgewicht
von 100 neugeborenen Madchen zu 106 Jungen im Laufe der Lebens-
spanne. Im héheren Lebensalter kehrt es sich sogar um: ,,Von den 60 bis
unter 70-jdhrigen Personen sind bereits 52 % weiblichen Geschlechts.
In den obersten Altersgruppen macht sich das hohere Sterberisiko der
Mainner immer stirker bemerkbar. So betrdgt der Frauenanteil bei den
70 bis unter 80-jahrigen 62 % und bei den 80-Jdhrigen und &lteren Per-
sonen sogar 74 %" (Statistisches Bundesamt, 2002, 36 f).

Zugleich wird die Zunahme der Lebenserwartung in Gesamtdeutsch-
land auf die Anndherung der bislang in Ostdeutschland schlechteren
Lebensverhiltnisse gegeniiber den Bedingungen in Westdeutschland
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zurlickgefiihrt.

Prognosen (Basisannahme, L 1) bis zum Jahr 2050 gehen davon aus,
dass die ,fernere Lebenserwartung™ fiir 60-jahrige Manner weitere
25,3 Jahre und fiir Frauen 29,1 Jahre betragen wird. Dies bedeutet ei-
ne weitere Steigerung um 5,0 Jahre fiir die Frau und 5,3 Jahre fiir den
Mann gegeniiber der Sterbetafel 2002/2004 (Statistisches Bundesamt,
2006, 17). Die lingere Lebenserwartung von Frauen gegeniiber Mén-
nern fiihrt neben den Spitfolgen des Zweiten Weltkrieges zu einer Fe-
minisie-rung des Alters. Auf einen Mann kommen bei den tiber 85-
Jéhrigen drei Frauen (Dinkel, 1992, 77).

Zugleich kommt es zu einer Singularisierung, weil Trennung / Ver-
witwung und eine zu beobachtende Entfamilisierung Menschen dazu
zwingen, sich auf sich selbst zu konzentrieren (vgl. Tews, 1999). Per-
spektivisch ergibt sich hingegen langfristig eine Nivellierung der Ge-
schlechterdifferenz.

2.3 DaS VERHALTNIS VON ZU- UND AUSWANDERUNGEN

Der Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland wird zudem von
Zu- und Abwanderungsbewegungen beeinflusst. Einfliisse von sich ver-
andernden politischen Rahmenbedingungen, z.B. der Anwerbung aus-
landischer Arbeitskréifte und der anschlieBenden Familienzusammen-
filhrung einerseits®, wie der teilweise mit wirtschaftlichen Anreizen
lancierte Fortzug von Biirgerkriegsfliichtlingen in ihre Heimatlinder
andererseits, fiihrten in der Vergangenheit zu starken Schwankungen
innerhalb der Wanderungsbewegungen. Hinzu kommt auch der Weg-
zug von Deutschen, der auf der Grundlage bisheriger Entwicklungen
in den 90er-Jahren zukiinftig mit jahrlich 80.000 Personen prognosti-
ziert wird. Es erscheint mehr als fraglich, ob Zuwanderungsgewinne
die ,,Sterbefalliiberschiisse* auf Dauer ausgleichen kénnen. Noch am
18.10.2001 teilte das Statistische Bundesamt mit: ,,Das geringere Be-
volkerungswachstum geht auf einen gegeniiber 1999 kleineren Zuwan-
derungsiiberschuss zuriick: Im Jahr 2000 zogen 167.000 Personen mehr
nach Deutschland als das Bundesgebiet verlieBen (1999: 202.000). Mit
Ausnahme von 1997 und 1998 war in den 90er-Jahren der Zuwande-
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rungsiiberschuss meist erheblich hoher* (Statistisches Bundesamt, Mit-
teilungen fiir die Presse, 18.10.2001).

Die 11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung bis zum Jahr 2050
geht von einem positiven Aulenwanderungssaldo aus. Im langjahrigen
Durchschnitt zogen 150.000 bis 300.000 Menschen nach Deutsch-
land. Wiéhrend die erste Variante (W1) von einem jéhrlichen Zuwan-
derungsgewinn von 100.000 Personen ausgeht, rechnet die zweite Va-
riante (W2) mit einem Wanderungsiiberschuss von 200.000 Menschen.
Demnach ergeben sich bis zum Jahr 2050 kumulierte Wanderungsge-
winne zwischen 4,4 Millionen (W1), 8,6 Millionen (W2) Ausldndern.
Da die zuziehenden Auslanderinnen und Auslénder jiinger sind als die
wegziehenden, ist von einem ,,Verjiingungseffekt* auszugehen. Insge-
samt birgt jedoch u.a. die fiir 2011 vorgesehene vollstindige Offnung
des Arbeitsmarktes fiir die der Europdischen Union neu beigetretenen
Staaten zahlreiche Unsicherheiten in der Vorhersage des Wanderungs-
potenzials (Stat. Bundesamt, 2006).

Trotz der Wanderungsbewegungen ist der Riickgang der Bevdlkerung
in Deutschland und der damit verbundene Strukturwandel des Alters
unumkehrbar. Nach der 11. koordinierten Vorausberechnung wird nach
der Variante zur mittleren Bevolkerung die Bevolkerungszahl von 82,4
Millionen im Jahr 2005 auf 68,7 Millionen Menschen (Variante 1-W1:
wmittlere* Bevolkerung, Untergrenze. bis ins Jahr 2050 absinken. (Sta-
tistisches Bundesamt, 2006, 33)

Auch der Alterungsprozess innerhalb der Bevolkerungsstruktur kann
iiber Wanderungsbewegungen nicht verhindert, sondern lediglich ver-
langsamt werden.

3.0 Historische Entwicklung des Alters

Historisch ist das hohere Lebensalter bis ins 20. Jahrhundert eher die
Ausnahme. ,,Alter ... hatte Seltenheitswert und wurde — wie heute noch
in manchen Landern der Dritten Welt — besonders geehrt und gewiirdigt.
Es waren die Alten, die Rat erteilten, die belehrende, heilende und rich-
terliche Funktionen hatten, und die auch gehort wurden® (Lehr, 1988,
37). Trotz allem muss hinterfragt werden, ob sich diese Aussage ge-
neralisieren ldsst. Eher ist davon auszugehen, dass ,,die Situation alter
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Menschen je nach Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Sozialschicht dif-
ferierte” (Schachtner, 1988, 76). Insbesondere sind Unterschiede zwi-
schen landlichen und fabrikindustriellen Lebensformen zu unterlegen.
In einer industriellen Umwelt waren dltere Menschen eher mit Status-
verlusten und Disqualifizierungen konfrontiert (vgl. Nagel, 1991). Inso-
weit sind bei der Bewertung der Verdnderungen kulturelle, geschlechts-
spezifische und geschichtliche Entwicklungen einzubeziehen.

Es ist davon auszugehen, dass kalendarisches Alter in der vormodernen
Zeit bei der Ordnung des Lebens nur eine geringe Bedeutung hatte. Erst
mit der Industrialisierung kam es zu einem ,,Wandel von einer relativ
altersirrelevanten Lebensform zu einer Lebensform, ..., zu deren Struk-
turprinzipien das Alter gehort. Es handelt sich um einen Prozess der
Chronologisierung bzw. Verzeitlichung des Lebens* (Kohli, 1985, 134).

3.1 TYPOLOGISIERUNG DES ALTERS

Wann auch immer von einer Zunahme der dlteren Bevolkerung die Re-
de ist, ergibt sich eine inhaltliche Problematik in der Definition von Al-
ter. Alter ldsst sich nicht eindeutig definieren und typisieren. Die Viel-
falt der Zuschreibungen lisst sich wie folgt typologisieren:’

3.2 DAS CHRONOLOGISCHE ALTER

Das chronologische Alter bestimmt sich durch die Addition von Le-
bensjahren ab dem Zeitpunkt der Geburt. Fiir das individuelle Le-
bensgefiihl, die korperliche Verfasstheit, Einschitzungen zur Lebens-
zufriedenheit, etc. lassen sich iiber eine ausschlieBlich kalendarische
Sicht erfolgte Deutung keine Aussagen machen (vgl. Dittmann-Kohli,
1990).

3.3 DAS BIOLOGISCHE ALTER
Biologische Faktoren ergeben — fiir sich alleine genommen — keine
eindeutige Bestimmung ,.des Alters®. Sie lassen sich cher als Ansatz-

punkte der Verdnderung deuten. Zweifellos gibt es irreversible Verdn-
derungen, wie z.B. das Eintreten der Menopause oder die Verdnderung
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der korperlichen Erscheinung. Und doch wirken Menschen heute weni-
ger stark korperlich verbraucht. Vermutlich deshalb, weil sich ansons-
ten korperlich anspruchsvolle Tatigkeiten, z.B. in der Produktion, der
Landwirtschaft oder im Bergbau, durch technischen Fortschritt verein-
fachen lieBen. Eine scheinbare optische Verjiingung der Menschen ist
die Folge.

3.4 DAS SOZIALE ALTER

Das soziale Alter wird unter Zuhilfenahme des kalendarischen Alters
mit Rollenzuschreibungen und -erwartungen bestimmt. Festlegungs-
prozesse der Umwelt zu altersentsprechendem Verhalten priagen das so-
ziale Alter. ,,Es ist eine Umwelt, die alte Menschen aus dem Arbeitspro-
zess moglichst frith ausgliedert, die aber auch die Frage nach Beitrdgen
alter Menschen zum Bruttosozialprodukt stellt; es ist eine Gesellschaft,
die das Alter mit negativen Stereotypen belegt und dazu beitrigt, dass
negative Fremdzuschreibungen im Selbstbild alter Menschen iibernom-
men werden ...; es ist aber genau so eine Gesellschaft, die sich auf die
Wiirde des Alters besinnt und gewachsenes Selbstbewusstsein alter
Menschen respektiert™ (Olbrich, 1987, 323).

3.5 DAS FUNKTIONALE ALTER

Mit der Festlegung von Erwerbszeiten bzw. threm Ende ist — mit der
,Entberuflichung™ — eine Entpflichtung des Menschen von der Er-
werbstétigkeit verbunden. Es beginnt eine ,,chronologisch definierte,
arbeitsfreie und sozialpolitisch abgesicherte Lebensweise* (Conrad,
1984, 12).

Mit einer ausschlieBlichen Orientierung am kalendarischen Alter fiir
den Rentenbezug bekommt das Ruhestandsalter die Funktion des Ein-
ritts in die Altersphase. Feste Altersgrenzen fiir den Eintritt in den Ru-
hestand sind zunehmend umstritten. Kohli (1992, 241 ff.) weist darauf
hin, dass damit das Prinzip, gesellschaftliche Rechte und Pflichten an-
sonsten nur als Aquivalent fiir erbrachte Leistungen zugeteilt zu be-
kommen, mit einer solchen Festlegung aufler Kraft gesetzt wird.
Zudem kommt es zu einer Entkopplung von der vom chronologischen
Lebensalter unabhéngigen Leistungsfahigkeit. Mit der Wiedervereini-
gung Deutschlands ist durch den Einsatz dlterer Menschen in zahlrei-
chen ,,Seniorprojekten” der Beweis erbracht worden, dass sich Fahig-
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keiten und Wissen von nicht mehr erwerbstdtigen Méannern und Frauen
sinnvoll nutzen lassen. Die Leistungsfahigkeit dlterer Menschen ldsst
sich auch heute in vielen Initiativen erkennen (vgl. Gusz, 1990), z.B. an

ihrem strukturierten Einsatz in organisierten Gruppen wie ,,Zwar*.%

3.6 DAS SUBJEKTIVE ALTER

Hierunter ist das individuell empfundene Altersgefiihl zu verstehen.
Die eigene Altersinterpretation fiihrt zu subjektiven Identifikationen,
wie sie z.B. auch in der Redewendung ,,jeder ist so alt, wie er sich
fiihlt*, zum Ausdruck kommt. Dies fiihrt als Konsequenz zu individuel-
len, d.h. nicht verallgemeinerbarer Bewertungen dhnlicher Situationen.
Wickert hilt fiir das subjektive Erleben des eigenen Alters ein verdn-
dertes Zeiterleben, Verdnderungen der Personlichkeit und der intellek-
tuellen Leistungsfahigkeit, korperliche Beschwerden sowie das sich
Messen mit Jiingeren fiir ma3gebend (1984, 84). Menschen fiihlen sich
von ihrer Selbsteinschitzung heute spéter ,,alt“ als frither (Tews, 1993,
24). Alter ist also immer an sozio-kulturelle und historische Wandlun-
gen gebunden.

3.7 ALTERSMYTHEN

Alte Menschen treffen nahezu immer auf gesellschaftliche Stereoty-
pen, auf pauschale Altersbilder, z.B. Vorstellungen von hilflosen und
verwirrten Alten oder Assoziationen mit Starrsinn, Gedédchtnisverlust,
Schwerhorigkeit und Pflegebediirftigkeit als Ausdruck eines generellen
Abbaus der Leistungsfahigkeit. Aber auch romantisch verklarte Bilder,
wie die ,,graue Eminenz® oder ein in Harmonie gemeinsam alt gewor-
denes Paar, sind zu beobachten. Solche Bilder gab es schon zu jeder
Zeit (Engelhardt, 1995).

Zu unterscheiden ist jedoch zwischen positiven und negativen Vorstel-
lungen hinsichtlich des Alters und alter Menschen. Positive Altersbilder
koénnen einerseits einen hohen Status der Betroffenen bewirken, erzeu-
gen aber zugleich einen hohen Erwartungsdruck, den Vorstellungen des
Ideals gerecht zu werden. Somit bieten {iberhohte Idealvorstellungen
die Gefahr einer zu groen Kluft zwischen Ideal und Realitdt. Negati-
ve Bilder vermitteln Distanz gegeniiber den Alten und grenzen sie aus.
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Dies gilt insbesondere fiir den Bereich sozialer Beziige.

Insbesondere Betty Friedan (1995) hat die Bilder iiber das Alter als
Mythen beschrieben und brachte damit zum Ausdruck, dass es sich um
generalisierte Vorstellungen handelt, die von der subjektiven Wahrneh-
mung des einzelnen alten Menschens entkoppelt sind. Vor allem die
nicht der gleichen Altersgruppe angehdrigen Menschen bedienen sich
ihrer, um die Komplexitit und Uniiberschaubarkeit bestehender Bezie-
hungen und fremder Phanomene begreifbar werden zu lassen. Zugleich
bieten sie Rahmenbedingungen fiir die Gestaltung von Beziehungen.
Diese Rahmenbedingungen sind im negativen Fall jedoch eher als
Grenzwerte zu beschreiben und entsprechen normativen Erwartungs-
haltungen an das Verhalten dlterer Menschen.

Vor allem in den Massenmedien scheinen Stereotypen {iber alte Men-
schen noch verstdrkt zu greifen. Nach Untersuchungen von Jiirgens
(1994) fanden sich dltere Menschen in der Werbung lange Zeit als Be-
diirftige (Kukident-Werbung, Treppenlift, etc.) wieder. Privatsender
(RTL, SAT 1) gerieten in die Kritik, weil sie in den von ihnen produ-
zierten Serien zundchst auf die mediale Prasenz dlterer Menschen aus
Sorge um geringere Einschaltquoten und damit niedrigere Werbeein-
nahmen verzichteten (Tews 1991).

Erst seit Anfang der 90er-Jahre sind dltere Menschen in Rollen wie
GroBeltern, Babysitter oder Jubilare, oder als Empfianger langfristig
angelegter Investmentfonds im Fernsehen zu erkennen. Hier scheint
sich ein Paradigmenwechsel innerhalb der Werbung fest zu machen,
denn offensichtlich sind édltere Menschen inzwischen als wichtige Kon-
sumenten stdrker in den Blick genommen worden. Dies vollzieht sich
in allen Industrienationen gleichermaf3en. ,,In Japan hat sich langst das
Schlagwort vom ,,silbernen Markt* durchgesetzt und das nicht nur we-
gen des silbernen Haares der potenziellen / potenten Kunden. Der in
flinfzig Jahren ohne Krieg angehdufte Wohlstand wird zum bevorzug-
ten Ziel der Wirtschaftswerbung* (Prahl / Schroeter, 1996, 83).
Friedan (1995) kritisiert den in westlichen Gesellschaften extensiv be-
triebenen Jugendkult. Nur jungen Menschen wiirde Schonheit, Intelli-
genz, Sexualitdt, Gesundheit etc. unterlegt, wiahrend im Alter all diese
Attribute nur noch durch ihre Vergédnglichkeit und damit als Erinne-
rung librig blieben. Der Abstieg in die Gebrechlichkeit als negativer
Altersmythos wird auch von Ursula Lehr (1994) kritisiert. Sie fiihrt aus:
~Angesichts dieser Fakten [der hoheren Lebenserwartung, Anmerkung
des Autors] ist es geradezu unverantwortlich, heute die Gruppe der 60-
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jihrigen und Alteren als die ,,Pflegenahen® zu bezeichnen. Wir spre-
chen doch auch nicht von den 30-jahrigen als ,,Pensionsnahen® oder
»Rentennahen®. ... Die Bezeichnung ,,pflegenah® fiir alle 60-jahrigen
und Alteren entspricht erstens nicht der Realitit; sie trigt zweitens zu
einem negativen, abwertenden Altenbild bei; ldsst drittens Alterwerden
mit Furcht und Bangen in die Zukunft blicken und so die Pflegebediirf-
tigkeit zu einer ,,Self-Fullfilling Prophecy* werden; und viertens: die
Bezeichnung ,,schiebt Altere aufs Abstellgleis* ermuntert keinesfalls zu
einem aktiven Leben im Alter (Lehr, 1994, 4 ff).

Die nach wie vor starke Prdsenz des negativen Altersmythos in der
Offentlichkeit prigt das Erleben und Verhalten der Menschen, ins-
besondere das Verhiltnis der Generationen zueinander. Fiir den Ein-
zelnen fiihrt er zu einer Verdrangung des Alters, da eine weitere Ent-
wicklungsfihigkeit ausgeschlossen bleibt. ,, Wenn wir alt sein nur als
Verlust der Jugend betrachten, machen wir das Alter selbst zum Pro-
blem — und wir setzen uns nie mit den tatséchlichen Problemen aus-
einander, die verhindern, dass wir uns weiterentwickeln und nach wie
vor ein sinnvolles, vitales und produktives Leben fiihren* (Friedan,
1995, 75).

Auch im Kontext des eigenen Erlebens ist ein Mythos wahrnehmbar,
denn offensichtlich sind ,,alt immer nur die anderen” (Filipp / Mayer,
1999).7

Gegeniiber den eher negativen Bildern haben sich in der letzten Zeit
auch eher optimistische Modelle des Alters etabliert (Pinquart, 1992).
Die positiven Bilder stellen vor allem die Moglichkeiten und Kompe-
tenzen in den Vordergrund, die erst mit dem Alter ins zentrale Blickfeld
geraten. Diese Ideen sind geleitet von der Vorstellung, dass das Alter
aus gesellschaftlichen Zwingen entbindet, wie z.B. der Berufstatigkeit
und der Kindererziehung. Rosenmayr (1983) spricht von Moglichkei-
ten der ,,spéten Freiheit” gegeniiber der zuvor ausgepragten Einbindung
in normative Vorgaben.
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4.0 Der Prozess des Alterns

Die Unterschiedlichkeit der Altersbilder macht sich auch in der geron-
tologischen Forschungslandschaft fest, die uneinheitliche Altersmodel-
le hervorbringen. Walter (1995) kommt zum Ergebnis, dass vor allem
negative, d.h. defizitire Altersbilder vorherrschen. Defizitdre Modelle
sind davon geleitet, dass die Vorstellungen tiber Lebensmdglichkeiten
des Menschen mit zunehmenden Alter ,,in Folge der Abnahme psychi-
scher, intellektueller und sozialer Fahigkeiten™ (Vogt, 2001a, 18) blas-
ser werden. Die Disengagement-Theorie (Cumming / Henry, 1961)
stellt Alter als einen unvermeidbaren Riickzug dlterer Menschen aus
ihren sozialen Beziigen auf Grund des biologisch bedingten Wunsches
nach innerer Ruhe dar (vgl. Vogt, 2001a, 19). Dem gegeniiber steht das
Aktivitdtsmodell (Tartler, 1961), welches von der Sichtweise ausgeht,
das dltere Menschen aktiv am sozialen Leben teilnehmen wollen und
miissen, damit ihr Erlebens- und Handlungshorizont fortbesteht.

Den hier aufgefiihrten Modellen gemein ist eine starke Orientierung
auf vorfindbare Defizite im Alter. Kruse brachte dieses auf die Formel:
,.Bislang sind in der gerontologischen Forschung hauptséchlich Einbus-
sen, Verluste und Belastungen thematisiert worden, hingegen nur selten
besondere Féahigkeiten und Fertigkeiten im Alter* (Kruse, 1995, 67).
Dem gegeniiber stellen Kruse und Olbrich das Modell der ,,Kompetenz
im Alter” (Olbrich 1987). ,,Kompetenz wird aus der Relation von Situ-
ationen, Anforderungen und personlichen Ressourcen der Person defi-
niert. Als spezifische (nicht generelle), variable (nicht konstante) und
relativ individuelle (nicht universelle) Konstrukte erlauben Kompeten-
zen die differenzierte Beschreibung und Erkldarung von Alternsprozes-
sen“ (Olbrich, 1987, 319).

Unter der Uberschrift des ,.erfolgreichen Alterns* (Havighurst, 1963)
haben Baltes und Baltes (1989) ein Modell entwickelt, welches apos-
trophiert, dass sich Altern und Erfolg nicht widersprechen. Sie gehen
von Kapazititsreserven des Organismus aus, die der dltere Mensch ak-
tiv einsetzen konne, um Altersbeschwerden auszugleichen. Sie akzen-
tuieren vor allem, dass ,,Menschen sich so verhalten, dass sie das all-
gemeine Niveau ihrer Kapazitétsreserven zu heben und die gewéhlten
Lebenswege in Quantitdt und Qualitdt zu verbessern suchen® (Baltes /
Baltes, 1989, 96). In ihrem Modell der Optimierung durch Selektion

32



und Kompensation betonen sie die Notwendigkeit, im Alter sich auf
subjektiv bedeutsame Bereiche zu konzentrieren (Selektion), diese
weiter zu verfeinern (Optimierung) und ausgleichende Féhigkeiten bei
Verlust bisheriger Felder zu entwickeln (Kompensation) (vgl. Baltes /
Baltes, 1989, 85 ff). ,,Die Strategie der Optimierung durch Selektion
und Kompensation erlaubt alten Menschen also, trotz reduzierter, kor-
perlicher und geistiger Energien oder Reserven Lebensaufgaben zu be-
waltigen, die ihnen wichtig sind (ebenda, 98 ).

Auch dieses eher optimistisch gezeichnete Altersbild geht von Abbau-
prozessen des Menschen mit zunechmendem Lebensalter aus, eroffnet
andererseits jedoch ,,dlteren Menschen neue Aktionsrdume und iiber-
tragt ihnen mehr Verantwortung fiir ihre eigene Lebensgestaltung, wo-
von letztlich nicht nur die Alten selbst, sondern auch die gesamte Ge-
sellschaft profitiert (Goldbrunner, 1999, 25).

Dabei ist die Eigenproblematik notwendiger Kompensation fiir die Bil-
dung von Altersmythen nicht zu unterschétzen. ,,Erfolgreiches Altern®
kann, zur Leitnorm erhoben, zu Briichen zwischen Ideal und Realitit
fithren, wenn es aus impliziten oder explizit zu verortenden Griinden
eben nicht gelingt, ,,erfolgreich zu altern.

Die mehr als uneinheitliche Theorielage ldsst kein verbindliches Alters-
leitbild zu. Friedan (1995) macht neben vielen anderen Untersuchungen
deutlich, dass sich hinter einseitigen Alterstheorien biologische Wert-
haltungen und Interessengruppen verbergen, wodurch Objektivitit und
Wissenschaftlichkeit verzerrt werden.

4.1 DiE BEEINFLUSSBARKEIT VON ALTERUNGSPROZESSEN

Entscheidend fiir die Wahrnehmung sozialer Aktivitdten, die Integra-
tion in Beziehungsfeldern und die Partizipation in der Gesellschaft ist
die personliche Gesundheit. ,,Die Gesundheitssituation ist eine der we-
sentlichen Determinanten des Lebens, der Lebenszufriedenheit insge-
samt, aber auch der Antizipation und Planung der zukiinftigen Lebens-
bedingungen® (Kiinemund, 2000, 102). Sie bestimmt nachhaltig, quasi
als Grundbedingung, die Mobilitdt und Flexibilitit eines Menschen,
wie auch seine Mdglichkeiten, am sozialen Leben teilzunehmen, z.B.
kulturelle Veranstaltungen zu besuchen, Einkdufe oder Besuche durch-
zuftihren, ebenso wie sich im Gegenzug durch raumliche Distanzierungs-
moglichkeiten gegeniiber Anspriichen anderer Menschen abzugrenzen.
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Von daher verwundert es auch nicht, dass der Wunsch, ,,korperlich und
geistig fit zu bleiben®, im zentralen Mittelpunkt der Lebensgiiter &lterer
Frauen und Manner steht. Unter den fiir sie wichtigsten Lebensgiitern,
zu denen 1.500 Menschen im Alter von 55 — 75 Jahren befragt wurden
und die fiir zwei Drittel der Befragten ,,sehr wichtig® sind, benannten in
der Untersuchung von Karl (1993, 28) insgesamt 87 % die Gesundheit
als wichtigsten Lebenswunsch.

Aus den Daten des Alterssurvey lisst sich dieser hohe Bedeutungsge-
halt ebenfalls ablesen. Zur Frage ,,Wie wichtig sind fiir Sie personlich
die folgenden Bereiche — Gesundheit und kdrperliche Verfassung* ant-
worteten 81,6 % mit sehr wichtig, gefolgt mit 17,2 % wichtig (Kii-
nemund, 2000, 118). Damit hat Gesundheit nahezu fiir alle Befragten
(98,8 %) eine herausgehobene Bedeutung.

Mit zunehmendem Lebensalter ergibt sich jedoch eine Zunahme von
Krankheiten, begleitet von ldnger andauernden Heilungsprozessen bis
hin zu unverdnderbaren Erkrankungen wie Altersdiabetes, Osteoporo-
se, sowie die Folgen von Schlaganfillen, Herzinfarkten, etc.. Dabei
spielen hier vor allem ihre Einfliisse auf das Selbstbild und auf die Be-
ziehungsdynamik zu anderen Menschen eine besondere Rolle.
Immerhin 49 % der 55 — 69-jahrigen schitzen ihren Gesundheitszu-
stand mit ,,gut” bis ,,sehr gut” ein. Die Gruppe der 40 — 54-jdhrigen
bewertet diesen Bereich zu 70 % als ,,gut™ bis ,,sehr gut”, wihrend die
70 - 85-jahrigen nur noch zu 38 % zu einer solchen Einschitzung kom-
men. Im Gegensatz zu Differenzen zwischen alten und neuen Bundes-
landern lassen sich geschlechtsabhingige Unterschiede nicht feststellen.

Tab. 2: Bewertung des Gesundheitszustandes

55 - 69 Jahre 70 - 85 Jahre

Fraven | Ménner | Gesamt | Frauen | Ménner | Gesamt
Sehr gut 5,2% 5,8% 5,5% 3,00 | 4.8% 3,7%
Gut 43,5% | 43,1% | 43,3% | 33,7% | 36,7% 34,8%
Mittel 39,1% | 37,3% | 38,2% | 42,5% | 40,0% 41,6%
Schlecht 10,9% | 11,6% | 11,2% | 16,9% | 15,8% 16,5%
Sehr schlecht | 1,4% 2,1% 1,7% 3,9% 2,6% 3,4%

Gewichtete Daten des Alterssurvey 1996, Kiinemund, 115
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Hinsichtlich der erwarteten Verdnderung des Gesundheitszustandes er-
gibt sich ein interessantes Bild (Alterssurvey 2000, 115-123). Sowohl
die Gruppe der 55 — 69-jahrigen mit 65,9 % als auch die Gruppe der
70 — 85-jahrigen mit 58,4 % gehen davon aus, dass ihr derzeitiger Ge-
sundheitszustand in der Zukunft gleich bleiben wird. Lediglich 24,8 %
der 55 — 69-jahrigen und 35,6 % der 70 — 85-jdhrigen erwarten eine

Verschlechterung ihrer gesundheitlichen Verfasstheit. Auf dem Hinter-

grund, dass immerhin sich 34,7 % der 55 — 69-jdhrigen und 54,9 % der

70 — 85-jahrigen durch aktuelle gesundheitliche Beschwerden ,,ein we-

nig* und ,,erheblich® bei der Erflillung alltdglicher Aufgaben behindert

fiihlen, ldsst dies den Schluss zu, dass die subjektive Einschitzung zum

Gesundheitszustand und der Grad der Beeintrachtigung nicht miteinan-

der korrespondieren.

Insoweit sind die Daten des Alterssurvey als hilfreich einzuschétzen,

weil sie nicht den objektiven Gesundheitszustand erfassen, sondern

vielmehr die Angaben zur subjektiven Einschitzung erheben. Dabei
darf jedoch nicht auler Acht gelassen werden, dass [neben kulturel-
len und sozialen Einfliissen] sich &ltere Menschen in einer besonderen

Form den Verdnderungen ihrer gesundheitlichen Verfassung anpassen.

Es finden ,,mit zunechmendem Alter Anpassungen an verdnderte Gege-

benheiten, an Verdnderungen der korperlichen Leistungsféahigkeit und

Gesundheit statt [...]* (Borchelt et al., 1996, 465 f).

Insgesamt haben Menschen jedoch nicht nur eine héhere Lebenser-

wartung, sondern bleiben auch ldnger gesund. ,,Unsere Beobachtungen

legen die Frage nahe, was man heute iiberhaupt noch unter einem nor-

malen Alterungsprozess zu verstehen hat.” (Manton, zit. in Lehr, 2001,

19) Insgesamt ist auftdllig, dass sich gesundheitliche Probleme gegenii-

ber vorherigen Generationen deutlich spiter zeigen, wobei Gesundheit

nicht einfaches Fehlen von Krankheit darstellt, sondern auch eine sub-
jektive Zufriedenheit umfasst.

Nach Lehr (2001, 21f) hingt ein gesundes Alterwerden (,,Nicht nur

dem Leben Jahre geben, sondern den Jahren Leben geben®) von vier

Elementen ab:

1. ,,Der Schaffung giinstiger Entwicklungsbedingungen in Kindheit
und Jugend (Optimierung);

2. Der Préavention, der Vorbeugung von Krankheiten, der Verhinderung
von Abbau- und Verlusterscheinungen (im kdorperlichen, geistigen
und sozialen Bereich);

3. Der Rehabilitation, dem weitestmoglichen Riickgéngigmachen von
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Storungen, ausgelost durch Krankheiten verschiedenster Art (von
Knochenbriichen bis zum Schlaganfall), aber auch dem weitgehen-
den Riickgingigmachen von Folgen sogenannter , kritischer Lebens-
ereignisse” im psychischen Bereich - wie Pensionierung, Tod eines
nahe stehenden Menschen, Umzug in ein Altenheim und dergleichen
mehr;

4. Dem ,,Management” von Situationen bei bleibenden Einschriankun-
gen, dem Zurechtkommen mit irreversiblen Problemsituationen, der
Sicherung des Erreichten.*

Lehr akzentuiert, dass Aktivitét in physischer, psychischer und kogniti-
ver Hinsicht die subjektiv empfundene Lebensqualitit im Alter steigert.
Umso notwendiger sei friihes und konsequentes ,, Training“.® Korperli-
che Verdnderungen sind nicht vorrangig Ausdruck des Alters, eher der
Lebensweise und ,,dhneln denen, die auch ein Mangel an Bewegung im
Gefolge hat* (Schmidt, 1972, 191).

Auch geistige Aktivitdt fiihrt zu einem gréBeren ,,psychophysischen
Wohlbefinden* (Lehr, 2001, 24). Dies zeigen Untersuchungen an Hun-
dertjdhrigen.’ Als Resiimee stellt Thomae (1993, 14) (zit. in Lehr 2001,
24 1) fest: ,,From these findings activity was shown to be one of the
most important varables on which survivors scorded higher than non-
survivors.”

4.2 ALTER ALS BESTANDTEIL DES ,,LIFE-SPAN”

Faltermaier (1992, 15) iibersetzt die Dreiteilung des Lebenslaufes in
eine Vorbereitungsphase (Kindheit und Jugend), einer Aktivitdtsphase
(aktives Erwachsenenalter) und einer Ruhephase (Alter) (vgl. Falter-
maier et al.,1992, 15). Innerhalb dieser Dreiteilung verweist er auf die
Bedeutung qualitativer und subjektiver Ereignisse, die Einfliisse auf die
Entfaltungsmdglichkeiten des Individuums bis ins hohe Alter haben.
Dies konnten sowohl kollektive Erfahrungen (z.B. Krieg) sein, die eine
gesamte Alterskohorte betreffen, wie auch individuelle Begebenheiten
(z.B. Trennung und Scheidung).

Aus dem Blickwinkel der ,life-span-developement-Psychologie ist
,, ... das einst relativ ruhige Erwachsenenalter in vieler Hinsicht unruhig
geworden® (Faltermaier et al, 1992, 16). Erwachsene sind demnach nie
fertige Personen®; von ihnen wird lebenslanges Lernen erwartet und
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damit auch ein flexibler Umgang mit neuen Herausforderungen. Baltes
/ Sowarka (1983, 15) zeigen auf, dass eine lebenslange Entwicklung
»durch grofBe interindividuelle Variabilitit, betrdchtliche interindivi-
duelle Plastizitit, Multidimensionalitit und auch Multidirektionalitit
(multiple Gerichtetheit) gekennzeichnet zu sein (scheint)“. Damit brin-
gen sie zum Ausdruck, dass die Entwicklungsfihigkeit nicht auf be-
stimmte Lebensphasen beschrinkt ist. Sie nehmen damit eine Gegenpo-
sition zu Reifungsmodellen ein, die die Entwicklung des Menschen mit
der Adoleszenz als abgeschlossen erachten und weitere Modifikationen
als Abbauprozesse deuten.

Entwicklung ist demnach nicht auf eine einzige Richtung festgelegt,
sondern umfasst eine Pluralitit an unterschiedlichen Verldufen und
Moglichkeiten. Auch ist sie nicht nur auf eine Ebene begrenzt, sondern
findet in mehreren psychischen Dimensionen und in verschiedenen
Lebenskontexten statt. Damit sind korperliche, kognitive, emotionale
Dimensionen iiber den Lebensverlauf hinweg ebenso beriihrt wie die
personale Entwicklung des Einzelnen im Kontext von Beruf, Familie
und sozialen Netzwerken. Da Entwicklung immer beeinflusst ist von
gesellschaftlichen und historischen Einfliissen, verliert der chronologi-
sche Aspekt an Bedeutung, da ebenfalls biologische, soziale und psy-
chologische Bedingungsfaktoren mit einbezogen werden miissen, um
unterschiedliches individuelles Verhalten und interindividuelle Unter-
schiede zu erkléren.

4.3 ZENTRALE THEMEN DES ERWACHSENENALTERS

Die Darstellungen unterschiedlicher Theorien zur Konzeption des Er-
wachsenenalters sind insgesamt wenig einheitlich. Sie implizieren
héufig universelle Aussagen, die auf statische Entwicklungsmodelle
mit konkret umrissenen Phasen zuriickgreifen und mit entsprechenden
Alterszuschreibungen normative Vorgaben apostrophieren. Unter Ein-
bezug des ,life-span® und mit Blick auf das hier anstehende Thema der
Beratung dlterer Menschen und konkret der Partnerschaftsberatung &l-
terer Paare scheinen sich in Anlehnung an Faltermaier et al. (1992, 58
ff) folgende Themen in den Vordergrund zu dréngen:

e die Identitét

e soziale Beziehungen

e die Sozialisation
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