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Geleitwort

Zu Pflegewissenschaften wird mittlerweile viel gearbeitet und
geschrieben, zu Gerontologie ebenfalls. Die Schnittfliche zwischen
beidem, zwischen Pflegewissenschaften und Gerontologie, bleibt im
Verhaltnis dazu jedoch bislang eher ein recht sparlich bestelltes Feld,
vor allem was Veroffentlichungen anbelangt. Der vorliegende Band geht
also in eine sowohl von Seiten der Praxis-Fragen wie wissenschaftlicher
Bearbeitung hochst relevante Liicke und zielt darauf ab, sich »den
korperlichen, psychischen, kognitiven, sozialen, gesundheits- und
pflegepolitischen Aspekten des Alters und Alterns aus
pflegewissenschaftlicher Perspektive« zu widmen. Auf der Grundlage
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse geht es um Herausforderungen,
Fragen und mogliche Antworten zu Betreuung und Pflege dlterer und
alter Menschen. Dies geschieht vor dem Hintergrund bereits
gestiegener und weiter zu erwartender Anforderungen an Qualitat und
Quantitat der Pflege und gesundheitlichen Versorgung in diesem Feld.
Hierfur ist sicherlich eine Verbindung von gerontologischen und
pflegewissenschaftlichen Ansatzen und Erkenntnissen nicht nur
sinnvoll, sondern sogar erforderlich. Nur so kann es gelingen, einen
weiteren kritischen Diskurs von gesundheitlicher Betreuung und Pflege
alterer und alter Menschen anzuregen und die bisherige Praxis auf
Grundlage aktueller wissenschaftlicher Ergebnisse und Beobachtungen
im Alltag weiterzuentwickeln. Dies gelingt im vorliegenden Band in
besonders vielseitiger, kompetenter und praxis- wie
wissenschaftsrelevanter Weise.

Der inhaltliche Spannungsbogen des Buches reicht entsprechend von
»Einfiihrende(n) Themen, wie grundsitzliche Uberlegungen und
konzeptionelle Orientierungen zu Alter(n), etwa »Alter(n) als soziale
Konstruktion?!«, der Bedeutung des Verhaltnisses von Gerontologie
und Pflegewissenschaft fiir die pflegerische Praxis oder Fragen der
pflegeprofessionellen Beratung alterer Menschen bis hin zum zentralen
Komplex der »Pflegerisch-klinische(n) Themen«. Diese umfassen drei
in verschiedenen Beitragen differenziert behandelte Bereiche:
»Gesundheitsforderung und Pravention in der Pflege und
Gesundheitsversorgung alterer Menscheng, »Stellenwert von



Assessments in der Pflege und Gesundheitsversorgung alterer
Menschen« und »Zentrale Herausforderungen in unterschiedlichen
Settings gerontologischer Pflege«. Die dabei konkret - jeweils durch
unterschiedliche Autorinnen und Autoren disziplinar vielseitig und
komplementar - behandelten Themen reichen von
gesundheitsforderlicher Mobilitatsforderung tiber Wohngruppen bzw.
Wohnformen als praventiver Ansatz, das Verhaltnis von Polypharmazie
und Sturzrisiko bei alteren Menschen aus Sicht der Pflege und
Pflegewissenschaft, kognitive Einschrankungen und Demenz, Schmerz
und Schmerzmanagement, Erndhrungsdefizite bei dlteren Menschen,
Inkontinenz-Assessment-Grundlage einer patientenorientierten
Kontinenzforderung, Wundversorgung bei dlteren Menschen,
Nebendiagnose Demenz im Krankenhaus, Beratungsbedarfe pflegender
Angehoriger in der hauslichen Pflege, Entlassungsmanagement im
Krankenhaus fiir dltere pflegebediirftige Menschen bis hin zu Palliative
Care in der stationaren Altenpflege - unter besonderer
Berticksichtigung von Demenz. Es handelt sich alles in allem um eine -
wenn man so will - fast reprasentative und sorgsam komponierte
Auswahl der relevanten Themen des (nahezu) gesamten Spektrums
gerontologisch pflegewissenschaftlicher Forschung.

Deutlich wird dabei, dass Pflegeforschung - auch im
gerontologischen Feld - sich fast ausschliefdlich mit Fragen und
Themen professioneller Pflege bzw. von Pflege in professionellen
Einrichtungen gesundheitlicher Versorgung und Betreuung befasst.
Hausliche Pflege alterer und alter bis hin zu hochbetagten Menschen
findet keine explizite Berticksichtigung; dort relevante Fragen der
Qualitat der Pflege, der Belastung und Entlastungsmaoglichkeiten der
Pflegenden, deren Qualifizierung und der Vernetzung bzw.
Arbeitsteilung mit Professionellen in der Pflege bleiben ausgespart,
gehoren qua Definition zumindest nicht explizit in den Bereich der
Pflegeforschung. Somit bleiben sie eher der Gerontologie und der dort
ebenfalls angesiedelten Forschung zu Pflege /Care tiberlassen. Insofern
ist dem vorliegenden Werk zu gerontologischer Pflegeforschung im
Bereich professioneller Versorgung eine Entsprechung zu
gerontologischer Pflegeforschung im Bereich hauslicher/privater
Pflege zu wiinschen oder - besser noch - zu einer Verbindung und
Integration beider Bereiche der Pflege dlterer, alter und hochbetagter



Menschen. Dies schmalert weder Qualitat noch Bedeutsamkeit des
vorliegenden Bandes; im Gegenteil: aus guten Griinden arbeitsteiligen
Vorgehens und notweniger Reduktion der Komplexitat ist hiermit ein
erster entscheidender Schritt der Bearbeitung des Feldes
gerontologischer Pflegeforschung geleistet. Er ebnet gleichzeitig den
Pfad und motiviert zum genannten zweiten und ggf. auch dritten Schritt
einer integrierten Perspektive von Pflege adlterer bis hochbetagter
Menschen im professionellen wie im hauslichen Kontext.

Professor Dr. Gertrud M. Backes

Lehrstuhl & Zentrum Altern und Gesellschaft
Universitiat Vechta



Vorwort der Herausgeber

Gerontologie setzt sich interdisziplinar mit den vielfaltigen Aspekten
und Prozessen des Alterns auseinander, die von korperlichen,
psychischen, sozialen, gesundheits- und pflegepolitischen sowie
okonomischen und kulturellen Faktoren beeinflusst werden. Aus
gerontologischen Publikationen und Diskussionen kann die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass in der heutigen Zeit vielfaltige
und grofde Potenziale im Alter vorhanden sind und sich Altersbilder
entsprechend verandern. Es ist eine Erkenntnis, dass dltere Menschen
im Vergleich mit fritheren Jahrzehnten durchschnittlich gesiinder und
aktiver sind. Das Alter, als die Lebensphase des Menschen mit der
grofdten Variationsbreite, kann jedoch auch mit Pflegebediirftigkeit
einhergehen, die vielfach eine professionelle Pflege erfordert.
Professionelle Pflege hat dabei zum einen die Aufgabe, vorhandene
Pflegebedarfe nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
decken und zum anderen es Menschen mit Pflegebedarf zu
ermoglichen, ihre Wiinsche und Wertvorstellungen soweit wie moglich
zu realisieren und dabei mogliche gesundheitliche Defizite
auszugleichen, Fahigkeiten zu erhalten und moéglicherweise zu
erweitern. Altere, pflegebediirftige Menschen sind selbstbestimmte
Individuen mit eigener Geschichte, eigenen Wiinschen und Zielen,
eigenen Hoffnungen und Fahigkeiten. An die professionelle Pflege ist
das Erfordernis gestellt, diese unterschiedlichen Anforderungen und
Erkenntnisse zu berticksichtigen. Vor diesem Hintergrund sind
Ressourcen und Selbstbestimmung des Menschen mit Pflegebedarf im
Prozess der pflegerischen Versorgung ausdriicklich zu integrieren.

In den letzten Jahrzehnten sind auf der Basis von neuen
Erkenntnissen aus Gerontologie und Pflegewissenschaft sowie von
Entwicklungen in Gesellschaft, Gesundheits- und Pflegepolitik die
Anforderungen an eine qualitativ hochwertige und
individuenzentrierte Pflege, Betreuung und Gesundheitsversorgung
alterer Menschen gestiegen.

Die Herausgeber dieses Buches gehen davon aus, dass sich aus der
gerontologisch pflegewissenschaftlichen Forschung Reflexionen,
Diskussionen und Konsequenzen fiir die Pflege und Betreuung alterer



Menschen ergeben, die von anderen Wissenschaftsdisziplinen der
Gerontologie nicht abgedeckt werden konnen. Demgemaf ist es das
Ziel dieses Buches, sich aus pflegewissenschaftlicher Perspektive mit
Themen und Herausforderungen der Pflege und Betreuung alterer und
alter Menschen in unterschiedlichen Settings der Versorgung zu
beschaftigen. Es stellt einen Ausschnitt der gegenwartigen
pflegewissenschaftlichen Fragestellungen und Diskussionen in der
Gerontologie dar, die Auswirkungen auf die praktische Pflege und
Betreuung alterer Menschen in unterschiedlichen Settings haben. Auf
der Basis von pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen werden Themen
und Herausforderungen der Pflege und Betreuung alterer und alter
Menschen analysiert, reflektiert und diskutiert. Des Weiteren soll es zu
einer reflektierten Pflege und Betreuung alterer Menschen anregen mit
dem Ziel, die gegenwartige Praxis immer wieder in Frage zu stellen und
zu verbessern.

Mit diesem Werk soll explizit aufgezeigt werden, dass die
Pflegewissenschaft mittlerweile mit eigenen systematischen
Erkenntnissen zum Wissensfundus in der Alternswissenschaft
beitragen kann, welcher eine Basis bietet fiir eine evidenzbasierte und
qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung alterer Menschen.

Das Buch gliedert sich in zwei Hauptteile. Im einfiihrenden Teil
dieses Werkes wird im ersten Kapitel zunachst das Verhaltnis von
Gerontologie und Pflegewissenschaft analysiert. Es hinterfragt die
Schnittmengen und Unterschiede von Pflegewissenschaft und
Gerontologie. Im zweiten Kapitel dieses einfiihrenden Teils werden das
Alter als Konstrukt und Altersbilder inhaltlich aufgefachert. Das dritte
Kapitel setzt sich allgemein mit dem Thema Beratung, Anleitung und
Schulung auseinander, da es in allen Sektoren und Settings der
pflegerischen Versorgung alterer Menschen von hoher Bedeutung ist.

Der zweite Hauptteil befasst sich schwerpunktmafdig mit pflegerisch-
klinischen Themen und gliedert sich in drei Kapitel. Zunachst werden
im vierten Kapitel unter dem Oberthema »Gesundheitsforderung und
Pravention bei dlteren Menschen in Pflege und Gesundheit« Themen
einer ressourcenorientierten Mobilitatsforderung, forderliche Ansatze
der Wohnsituation im Alter sowie Polypharamazie und Sturzrisiko
unter der Perspektive ihrer praventiven und gesundheitsforderlichen
Potenziale analysiert. Das fiinfte Kapitel stellt die Bedeutung von



Assessments und deren Relevanz in der Pflege und
Gesundheitsforderung alterer Menschen in den Mittelpunkt.
Assessments spielen eine immer grofdere Bedeutung im Prozess der
pflegerischen Versorgung, da sie eine Grundlage fiir weitere
Entscheidungen in der Planung und Durchfiihrung einer
professionellen Pflege bieten. Demgemafd werden Themen
aufgenommen, die in einem hohen Mafde von einem systematischen
Assessment profitieren. Dazu gehoren kognitive Einschrankungen und
Demenz, Schmerz und Schmerzmanagement, Erfassung und
Versorgung von Erndhrungsdefiziten bei dlteren Menschen,
Inkontinenz-Assessment sowie Wundversorgung und
Wundmanagement bei dlteren Menschen.

Im sechsten Kapitel werden zentrale pflegerische Herausforderungen
in unterschiedlichen Settings gerontologischer Pflegeversorgung
dargestellt. Das Setting Krankenhaus wird aufgenommen, indem das
zunehmend wichtiger werdende Thema dltere Menschen mit der
Nebendiagnose Demenz bearbeitet wird. Die Beratungsbedarfe von
pflegenden Angehorigen in einem Unterkapitel beziehen sich auf den
hauslichen Bereich. Es schlieft sich das Entlassungsmanagement von
alteren Menschen im Krankenhaus an. Im letzten Unterkapitel dieses
Kapitels folgt das Thema Palliativpflege in Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe.

Das Buch schliefdt mit einem Nachwort ab, das einen Riick- und
Ausblick auf die Themen und Herausforderungen gerontologischer
Pflegeforschung bietet.



| Einfihrende Themen



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 weifd 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 frih in ihrer
Aktivitat eingeschrankt? Warum fithlen wir uns in manchen Situationen
alter als in anderen?

Diese Liste an Fragen konnte wohl noch tiber mehrere Seiten
fortgefiihrt werden. Wie sieht es aber mit den Antworten auf diese
Fragen aus? Seit Jahrzehnten, oder vielmehr seit Jahrhunderten wird
versucht, Erklarungen fir das Phanomen Alter(n) zu finden. Dabei
hangen die angebotenen Erklarungen und Antworten immer davon ab,
zu welcher Zeit sie gegeben werden, wer sie gibt, in welchem Kontext
sie gegeben werden und naturlich auch wie alt diejenige Person ist, die
die Antwort(en) gibt. Die Antwort einer flinfzehnjahrigen 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 unterschiedlich
ausfallen, je nachdem ob man einen Biologen oder eine Biologin
beziehungsweise einen Soziologen oder eine Soziologin 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 Antwort oder Erklarung bekommen hatte als im 21.
Jahrhundert. Woran liegt das? Heute erreichen wesentlich mehr
Menschen grundsatzlich hohere Lebensalter als dies noch im 18.
Jahrhundert der Fall war. Alleine schon deshalb wird man andere
Antworten bekommen. Aber was heif3t das denn fiir jeden Einzelnen
oder die Gesellschaft als Ganzes?



Im Folgenden wird ein kleiner Uberblick dariiber gegeben, welche
verschiedenen Antworten 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 betrachten und entsprechend
unterschiedlich konstruieren kann. Verallgemeinerungen tiber
Erscheinungsformen des »Alter(n)s« sind aus der Perspektive der
Alternsforschung mit grofder Vorsicht zu behandeln und viele
Ergebnisse der traditionellen Alternsforschung miissen heute revidiert
werden. Sowohl die biologische als auch die demografische,
psychologische und soziologische Alternsforschung konnen das
Phanomen Alter(n) nicht in seiner gesamten Vielschichtigkeit
durchdringen, jedoch werden die angebotenen Erklarungen
zunehmend robuster (Kruse & Wahl 2010, S. 80).

Insbesondere diejenigen Menschen, die aufgrund ihrer Tatigkeit in
den Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege mit einem besonderen
Ausschnitt des menschlichen Alters und des Alt-Seins konfrontiert sind,
erliegen haufig einer verzerrten Wahrnehmung vom »Alter, da sie fast
ausschliefdlich mit den Facetten Gebrechen, Einschrankungen von
Alltagskompetenz, Endlichkeit, Krankheit und Tod konfrontiert sind. Sie
»konstruieren« eine soziale und psychologische Einstellung oder
Meinung, die sich ihnen in ihren Umwelten tiber das Alter(n) darbietet.

Das Anliegen dieses Beitrages ist es, auf der Basis einiger
zusammengetragener Befunde der Alter(n)sforschung zu einer
Reflexion und Diskussion der eigenen Konstrukte zum Alter und Altern
anzuregen sowie zu einer Erweiterung der Perspektive auf ein
vielschichtiges, widerspriichliches, herausforderndes, »bedrohliches«
und anregendes Alter(n) beizutragen.

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



1.1 Altersbilder und Pflege

Arbeiten zum Thema »Altersbilder professioneller Pflegekrafte«
zeichnen generell ein sehr uneinheitliches und in Teilen recht
undurchsichtiges Bild. Viele Studien wurden mit angehenden
Pflegekraften durchgefiihrt, welche dann nach ihren Praferenzen
beziiglich ihres zukiinftigen Einsatzgebietes befragt wurden. Aufgrund
der Tatsache, dass sich diese tendenziell eher in anderen Arbeitsfeldern
als der geriatrischen Versorgung sahen, wurde dann auf ein generell
negatives Altersbild von Pflegekraften geschlossen (Pursey & Luker
1995, S. 548; Stevens & Crouch 1995, S. 238 ff). Folgt man den
Ausfiihrungen von Stevens und Crouch (1995) so spiegelt sich in der
Tatsache, dass angehende Pflegekrifte andere Arbeitsgebiete der
Versorgung alterer Menschen - etwa in der Geriatrie - vorziehen,
jedoch kein negatives Altersbild wider. Vielmehr kann dies damit
begrindet werden, dass technisch und auch technologisch
anspruchsvollere Arbeitsgebiete der Arbeit »am Menschen«
vorgezogen werden (vgl. Stevens & Crouch 1995, S. 233 ff). Trotz einer
generellen Uneinigkeit wird in der Literatur ein tendenziell negatives
Altersbild bei Pflegekraften unterstellt (Courtney et al. 2000, S. 62).
Aber haben Pflegekrafte 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)
hingewiesen werden: Das Hauptaugenmerk der hier durchgefiihrten
Untersuchungen lag auf der Interaktion zwischen Pflegekraften und zu
Pflegenden. Aufgrund von sequentiellen Beobachtungen in
Pflegeeinrichtungen wurde auf zwei relativ stabile Interaktionsmuster
geschlossen. Zum einen wurde aus den Untersuchungsergebnissen
geschlossen, dass unselbststandiges Verhalten seitens der zu
Pflegenden mit einer Zunahme an Unterstiitzung durch die Pflegekrafte
verbunden war (Unterstiitzung und Starkung von Selbststandigkeit).
Auf der anderen Seite wurde den Beobachtungen zufolge
selbststandiges Verhalten tendenziell eher ignoriert (Missachtung von
Selbststandigkeit) (Baltes 1995, S. 165). Diese Verhaltensweise(n)



wurden unter anderem aufgrund des theoretischen Rahmens, der
diesen Untersuchungen zugrunde lag, als problematisch angesehen und
ein Hauptgrund fiir dieses Verhalten seitens der Pflegekrafte wurde in
der Manifestation negativer Stereotype gesehen. Das heifdt, dass
negative Vorstellungen beziiglich des Verlustes bestimmter Fahigkeiten
im Alter auf Seiten der Pflegekrafte handlungsleitend waren und sich
somit ein Unselbststandigkeitsunterstiitzungsskript ausbilden konnte
(vgl. Baltes & Horgas 1997; Baltes 1996).

Auch Erlemeier und Kollegen (1997) haben sich mit dem Thema
Altersbilder von Pflegekraften befasst, kamen aber nicht zu dem
Schluss, dass die Studienteilnehmer generell negative Vorstellungen
vom Alter(n) hatten. Im Zentrum dieser Studie stand die Verkniipfung
der vorherrschenden Altersbilder mit der Qualitat der erbrachten
Pflege. Hierzu wurde ein Forschungsansatz gewahlt, der sich weniger
an der traditionellen Einstellungsforschung orientierte, sondern
vielmehr tiber die Erfassung »sozialer Episoden« versuchte, den jeweils
»individuellen« Kontext zur Grundlage zu machen. Im Einzelnen heif3t
das, dass tiber die Erfassung der subjektiv erlebten Pflegesituation eine
Beurteilungsskala entwickelt wurde, die sich am Erfahrungshorizont
der jeweiligen Pflegekrafte orientierte (Erlemeier et al. 1997, S. 208).
Zum einen wird hier berichtet, dass das Verhalten bzw. die
Personlichkeitsstruktur der Bewohnerinnen erheblichen Einfluss auf
die Differenziertheit der vorherrschenden Altersbilder hat. Zum
anderen wurde festgestellt, dass die Differenziertheit 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 denen 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 schlief3en; man darf daraus jedoch
nicht folgern, der gesamten Gruppe von Pflegekraften - gemessen am



»gesellschaftlichen« Altersbild - negative Altersstereotype
zuzuschreiben. Es muss also ganz klar zwischen der Einstellung
gegeniiber einzelnen Patienten oder Bewohnerinnen und Einstellungen
gegeniiber dem Alter(n) an sich unterschieden werden. Eine weitere
Komponente bei der Beschreibung bzw. Erfassung der Altersbilder
professioneller Pflegekrafte lasst sich in einer Studie von Walter und
Kollegen (2006) finden. Auch hier konnte bei der Erfassung subjektiver
Altersbilder auf der Basis episodischer Interviews kein grundsatzlich
negatives Altersbild gefunden werden. Vielmehr zeigte sich, dass die
Vorstellungen vom Alter meist mit Hochbetagten in Verbindung
gebracht wurden und hierbei mehrheitlich negative Assoziationen mit
dem korperlichen Zustand der betagten Menschen im Vordergrund
standen (Walter et al. 2006, S. 92).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Aussage, Pflegekrifte
hatten generell eine negative Einstellung gegentiber dem Alter(n) bzw.
deren Einstellung sei grundsatzlich negativer als die der restlichen
Mitglieder einer Gesellschaft, als zu pauschal und zu verallgemeinernd
angesehen werden muss. Es muss aber auch darauf hingewiesen
werden, dass man in der Literatur zu diesem Thema fast einstimmig
davon ausgeht, dass sicherlich ein Zusammenhang zwischen den
Altersbildern von Pflegekriften und der Qualitiat der Pflegeinteraktion
besteht (vgl. auch Kahana & Kiyak 1984). Aus diesem Grund ist es von
grofser Bedeutung, dass sich Pflegekrafte mit den Erkenntnissen der
Alter(n) sforschung auseinander setzen, um somit ihre eigenen
Altersbilder besser reflektieren zu konnen.

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

Was heifdt 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 beantworten, 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 vollzieht, wird mit dem Begriff Alter ein bestimmter
Lebensabschnitt beschrieben (Kruse & Wahl 2010; Wahl & Heyl 2004).



Von beiden Begriffen miissen wir dann auch noch einmal die Gruppe
der alten Menschen unterscheiden. Wichtig ist bei den Begriffen Altern
und Alter, dass es nicht ganz so einfach ist, diese klar abzugrenzen bzw.
einen Anfangs- oder Endpunkt zu bestimmen. Nehmen wir folgendes
Beispiel: Obwohl oft selbstverstandlich davon ausgegangen wird, dass
der Alterungsprozess erst mit der Geburt beginnt, gibt es durchaus
auch berechtigte Uberlegungen, dass schon vor der Geburt Einfluss auf
den Alterungsprozess genommen wird und das Altern somit schon vor
der Geburt beginnt. Bei der sogenannten »Barker-Hypothese« geht man
davon aus, dass sich die Ernahrung der Mutter wahrend der
Schwangerschaft auf das Geburtsgewicht des Kindes auswirkt, welches
wiederum Einfluss auf die Entwicklung 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.

Natiirlich 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 aufzeigen, dass es sich beim Altern (und demzufolge auch
beim Alter) um ein komplexes, prozesshaftes Geschehen handelt,
welches auf unterschiedlichste Weise »konstruiert« werden kann.
Konstruiert« in dem Sinne, als dass es flir das Verstandnis von Alter(n)
von grofder Bedeutung ist, wo man den Beginn eines Prozesses ansetzt,
weil daraus vollig unterschiedliche Erklarungsmuster resultieren
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. Erreicht 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
altist (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 beantworten. Anstatt mit einer Altersangabe zu
antworten (z.B. 21, 39, 76 Jahre) konnte man aber auch mit der



Gegenfrage antworten, ob denn nun das kalendarische, das biologische,
das soziale oder das psychologische 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
linearen, immer weiter fortschreitenden Ablauf. Mit dem sozialen Alter
sind z. B. die Uberginge zwischen und die Ubernahme von bestimmten
Rollen im Verlauf des Lebens gemeint, welche wiederum an bestimmte
Altersnormen gekntipft sind. Veranderungen der kognitiven
Fahigkeiten, mogliche Personlichkeitsveranderungen und
Veranderungen des Selbstbildes von Personen werden haufig mit dem
psychologischen Alter(n) in Verbindung gebracht. Hierbei ist es wichtig
zu beachten, dass solche Veranderungen nicht zwangslaufig auftreten
miissen und auch keine grundsatzliche Aussage(n) tiber die
Direktionalitat dieser Prozesse gemacht werden kann. Mit dem
biologischen Alter(n) sind ganz allgemein die korperlichen
Veranderungen gemeint, die wahrend des Alterungsprozesses
auftreten. Diese auf Zellebene stattfindenden Prozesse werden z. B.
durch das Ergrauen der Haare, Hautveranderungen, aber auch
Organveranderungen sichtbar und reichen von eher harmlosen
Veranderungen (graue Haare) bis hin zu krankhaften und schlief3lich
zum Tode fiihrenden 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 kalendarische oder chronologische Alter
nur eine bedingte Aussage liber einen Menschen und dessen Alter
erlaubt. Je nach Perspektive (z.B. Soziologie, Psychologie oder Biologie)
kommt man zu recht unterschiedlichen Ergebnissen zur Frage des
Alters. Es muss an dieser Stelle aber auch darauf hingewiesen werden,
dass diese verschiedenen Dimensionen des Alters nicht unabhangig
voneinander existieren, sondern miteinander verkntipft sind. Zum
Beispiel ist der Ubergang aus dem Erwerbsleben in den Ruhestand sehr
eng an das chronologische Alter gekntpft (65 bzw. 67 Jahre).

Eine grofie 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 grofde Rolle dabei spielen, ob man sich alt fiihlt 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 grofden Teil auch davon abhéngt, ob z. B. Freunde sterben, man
schlechter sieht, hort oder man mehr als zuvor mit gesundheitlichen
Problemen zu kimpfen hat (Filipp & Mayer 1999, S. 17).

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 Internet, in
Fernsehsendungen oder im Radio, die Veranderungen der
Altersstruktur und die Konsequenzen daraus sind immer wieder ein
Thema. Dabei werden verschiedene Zukunftsszenarien entworfen,
welche oft ganz bestimmte Vorstellungen von »dem Alter«
widerspiegeln. Oft werden diese Vorstellungen von »dem Alter« durch
wissenschaftliche Paradigmen, politische Interessen oder personliche
Erfahrungen bestimmt. Diese vielfdltigen spezifischen
wissenschaftlichen Paradigmen, politischen Interessen und Ideologien
sowie personlichen Erfahrungen haben zur Folge, dass die jeweiligen
Einstellungen und Vorstellungen von »dem Alter(n)« in den
offentlichen Diskurs eingebracht werden und diesen wesentlich
beeinflussen.

Gerade wenn es vor dem Hintergrund eines gréferen Anteils Alterer
in der Gesellschaft um die 6konomische Sicherung oder die
Gesundheitspolitik geht, werden Schreckensszenarien entworfen, die
die Veranderungen in der Altersstruktur hauptsachlich aus einer
problemorientierten Perspektive betrachten und den Blick auf die
durchaus erkennbaren positiven Aspekte einer sich verandernden
Altersstruktur verschliefden (Backes 2004).

Aber woher weifd man eigentlich, dass sich die Altersstruktur einer
Gesellschaft verandert? Um entweder Vergleiche zwischen
verschiedenen Gesellschaften zu einem bestimmten Zeitpunkt oder



Vergleiche in einer bestimmten Gesellschaft zu verschiedenen
Zeitpunkten ziehen zu konnen, braucht man gewisse Altersmarken. Um
beispielsweise sagen zu konnen, dass sich die Zahl der Menschen hohen
und sehr hohen Alters vergrofdert, 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 verhaltnismafdig weniger Menschen hohere
Lebensalter und entsprechend gab es auch tiberhaupt keine
Veranlassung, innerhalb der Gruppe der alteren Menschen zwischen
»jungen Alten« und »alten Alten« zu unterscheiden. Solche
Unterteilungen ergeben sich erst aus neuen sozialen Gegebenheiten
und sind nicht Ausdruck von Naturgesetzen. Wie wird sich die Situation
darstellen, wenn noch mehr Menschen noch alter werden? Konnte es
sein, dass sich der Trend zur Erreichung hoherer Lebensalter immer
weiter fortsetzen wird?

Olshansky und Kollegen (1990) argumentieren, dass die maximale
Lebenserwartung bei Geburt - ohne fundamentale Durchbriiche
bezuglich der Kontrolle des Alterungsprozesses - 85 Jahre nicht
tiberschreiten werde. Selbst wenn ein solcher Durchbruch gelingen
sollte, sahen Olshansky und Kollegen das Hochstmaf3 der
Lebenserwartung mit 90 Jahren erreicht (Olshansky et al. 1990, S. 638).
Zwolf Jahre spater argumentierten Oeppen und Vaupel (2002), dass
man wegen der in den letzten 150 Jahren beobachteten Steigerung der
Lebenserwartung (bei Geburt) von 2,5 Jahren pro Jahrzehnt davon
ausgehen kann, dass wir noch eine Lebenserwartung von 100 Jahren
(bei Geburt) 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)sforschung nicht die eine Antwort gibt. Die
Interpretation und Konzeptualisierung von Daten ist auch hier
verschiedenen (sozialen) Einfliissen ausgesetzt und was heute als
gesicherter Wissensbestand gilt, ist morgen vielleicht schon wieder
tberholt.

1.4 Biologische Aspekte



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

Um Antworten auf solche oder ahnliche Fragen zu finden, wendet
man sich der biologischen Alter(n)sforschung zu. Es sei aber darauf
hingewiesen, dass auch biologische Erklarungsrahmen nicht in der
Lage sind, das Alter(n) zu erklaren und »Komplettlosungen« fiir Fragen
beziiglich des Alter(n)s anzubieten. Die biologische Alter(n)sforschung
hat sehr viel zu unserem heutigen Verstandnis vom Alter(n)
beigetragen, kann aber alleine dieses komplexe Phanomen bei weitem
nicht in seiner Ganze erfassen. Auflerdem muss man festhalten, dass
auch in der Biologie - wie in der Wissenschaft allgemein - viele
theoretische Konstrukte nur fir eine bestimmte Zeit Bestand haben, da
sie dann durch neue Erkenntnisse ersetzt bzw. erganzt werden.

Grundsatzlich wird Alter(n) in der Biologie als sukzessive
fortschreitender Verfall physischer Funktionen angesehen, der im
Erwachsenenalter beginnt und mit dem Tode endet (Austad 2009, S.
147). In dhnlicher Weise beschreibt Schachtschnabel (2004) den
biologischen Alterungsprozess als stetig fortschreitende, irreversible
Veranderungen der Funktionen eines Organismus, welche
unausweichlich zum Tod fiihren (S. 167). Diese zum Tode fiihrenden
Veranderungen sind jedoch nicht mit Krankheiten gleichzusetzen. In
der Gerontologie wird ganz klar zwischen Alter(n) und Krankheit(en)
unterschieden. Unbestritten ist, dass bestimmte Krankheiten im Alter
gehauft auftreten und dass sie das Resultat biologischer Veranderungen
im Korper sind. Alter(n) jedoch mit Krankheit gleichzusetzen ware
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 Morbiditat). Den
moglichen Grund hierfur sieht Fries (1980) darin, dass die Rate, mit der
sich die Lebenserwartung entwickelt, geringer ist, als die Rate, mit der
sich der Beginn von chronischen Krankheiten verschiebt. In anderen
Worten heifdt dies, dass es zu einer Kompression der Morbiditat dann
kommt, wenn sich chronische Krankheiten immer spater manifestieren
(z.B. durch gesiindere Lebensweise oder praventive Mafdnahmen), die
durchschnittliche Lebenserwartung aber langsamer steigt (Fries 1980;
Fries 2005). Fiihrt man diesen Gedanken noch etwas weiter, kann man



zu dem Schluss kommen, dass diese »Kompression der Morbiditat«
(Compression of Morbidity) vielleicht sogar liber das Lebensende
hinaus »geschoben« wird und somit immer mehr Menschen in guter
Gesundheit sterben wiirden. Diese Schlussfolgerung ist jedoch
umstritten.

In der biologischen Alter(n)sforschung stehen sich zwei
grundsatzlich verschiedene Perspektiven gegeniiber. Zum einen gibt es
die Uberzeugung, dass das Alter(n) einem deterministischen Prozess
folgt, der genetisch festgelegt ist und somit intrinsisch den
Alterungsprozess steuert. Zum anderen gibt es die Uberzeugung, dass
Alter(n) das Resultat zufalliger, externer Faktoren ist, die liber einen
gewissen Zeitraum hinweg den Korper schadigen (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. Dartiber
hinaus scheinen Zellen auch so etwas wie ein Gedachtnis fiir die
Teilungshaufigkeit 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 fir die Auffassung des Alter(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 resultierenden hohen Menge an freier Energie sehr schnell mit
anderen Molekiilen reagrieren. Es wird davon ausgegangen, dass diese
freien Radikale verschiedene essentielle, chemisch-biologische
Prozesse im Korper verhindern (Proteinproduktion) und somit unter
anderem zu Zellschadigungen flihren. Freie Radikale konnen sowohl
durch externe Faktoren entstehen (z. B. ionisierende Strahlung) 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 Konstruktionen zwar lange Zeit dominierten, neuere zell-
und molekularbiologische Erkenntnisse aber darauf hindeuten, dass
der Alterungsprozess tendenziell eher das Resultat stochastischer



Prozesse ist. Es scheint sich also mehr und mehr in vielen Disziplinen
die Uberzeugung durchzusetzen, dass Alter(n) ein Geschehen darstellt,
das nur erklart werden kann, wenn sowohl kulturelle als auch
biologische Faktoren mit einbezogen werden (Baltes 1987).

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 Lohnsystem haben sich tiber die
Jahrhunderte zu einem System entwickelt, dessen Institutionen sich
auch auf die Chronologisierung des Lebenslaufes auswirken. Dies fiihrt
dazu, dass die Arbeit zu einer zentralen Vergesellschaftungsform
geworden ist, welcher aus soziologischer Perspektive die Aufgabe
zukommt, den Menschen »ihren Ort bzw. Platz in der Gesellschaft«
zuzuschreiben (Kohli 1992). Die Brucke zur Strukturierung bzw.
Gliederung des Lebenslaufes schlagt hierbei die soziale Konstruktion
der Lebensalter. Die Verbindung von Arbeit als Vergesellschaftungsform
und der sozialen Konstruktion der Lebensalter fiihrt dazu, dass sich
Arbeit als zentrales Moment sowohl auf der Makroebene (Gesellschaft)
als auch auf der Mikroebene (Rolle des Individuums) bezeichnen lasst.
So dient die in modernen Gesellschaften herrschende Dreigliederung
des Lebenslaufes in Vorbereitungs-, Aktivitats- und Ruhephase
(entsprechend den Phasen Kindheit und Ausbildung, Familiengrindung
und Berufstatigkeit sowie Ruhestand) sowohl dem Individuum als auch
dem gesellschaftlichen System. Dem Individuum dient die
Dreigliederung insofern, als sie zur Orientierung und zum Finden
adaquater Rollen beitragt, der Gesellschaft, indem diese
Institutionalisierung des Lebenslaufes auf vier gesellschaftliche
Problemlagen antwortet: die Rationalisierung des Wirtschaftens, die
soziale Kontrolle, die Integration und die Sukzession (Kohli 1992).

Dem kalendarischen Alter wird also aus vielerlei Griinden grofie
Bedeutung beigemessen. Dem war aber nicht immer so. Stolleis (2007)



beschreibt die Zeit vor der industriellen Revolution als eine Zeit, in der
das Leben hauptsachlich von natiirlichen Zyklen bestimmt wurde. Erst
mit der Segmentierung des Lebenslaufes gewann das kalendarische
Alter gegentliber dem sozialen Alter an Bedeutung. Der Beginn
dieser»Chronometrie des Daseins« (Stolleis 2007, S. 271) stellte dann
auch die Grundlage fiir die Schaffung und Einfiihrung der
Sozialversicherung in Deutschland dar. Der Rentenversicherung wird
dabei eine wichtige 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 Rentenversicherung)
wird heute festgelegt, wann ein Individuum aus dem Erwerbsleben
austreten kann bzw. muss und somit wird auch indirekt festgelegt, ab
wann fir ein Individuum das Altsein beginnt (Filipp & Mayer 1997).

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

Ein Erklarungsrahmen, der die 6ffentliche Wahrnehmung des
Alter(n)s mit dem Marktgeschehen verkniipft, ist die sogenannte
»Poltical Economy Theory« (Estes 1993). Die Grundannahmen dieses
theoretischen Erklarungsrahmens stellen eine Verkniipfung zwischen
der offentlichen Wahrnehmung des Alter(n)s und der daraus
resultierenden sozialen Konstruktion des Alter(n)s her.

Abhangigkeit gilt als eine der drei Grundannahmen des Konzepts der
»Political Economy Theory«. So findet sich bei Estes (1993) die
Aussage, dass das Wirtschaftssystem dahingehend organisiert ist,
produktive Arbeit zu belohnen, wovon altere Menschen durch das
Rentensystem ausgeschlossen werden (S. 293). Dies gilt dann als
Argument fiir eine generelle Tendenz dahingehend, gesellschaftliche



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

Das zweite Postulat der »Political Economy Theory« beschreibt die
Idee, dass die Wahrnehmung des Alters als soziales Problem dazu fiihrt,
diese Bevolkerungsgruppe als bediirftig anzusehen, um so die profitare
Stellung des industriellen Komplexes zu sichern (Estes 1993, S. 294ff).

Die dritte Annahme bezieht sich auf die soziale Konstruktion des
Alters. Es wird argumentiert, dass aufgrund der Wahrnehmung des
Alter(n)s, selbst in der gerontologischen Forschung, die individuelle
Perspektive zu sehr betont wird und der Einfluss des Kontextes, in
welchem dieses individuelle Alter(n) stattfindet, zu wenig
berticksichtigt wird (Estes 1979, S. 11). Eine solche Perspektive konnte
letztlich vom Individuum internalisiert werden und dann dazu fiihren,
dass sich die altere Person tatsachlich als Problem sahe und damit die
erste Annahme wiederum verstarkt wiirde. So entstandene Altersbilder
konnen dann als »argumentative Machtmittel« fungieren, um
bestimmte moralische und ideologische Interessen durchzusetzen
(Amrhein & Backes 2007).

1.6 Psychologische Aspekte

Werden alle Menschen im Alter vergesslich? Lassen die geistigen
Fahigkeiten zwangslaufig 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 Alter(n)sforschung generierten Wissen beantwortet
werden. Auch fiir die Psychologie gilt, wie fiir alle anderen Disziplinen
auch, dass alleine aus den hier gewonnenen theoretischen und
konzeptionellen Erkenntnissen keine Aussage dartiiber getroffen
werden kann, was denn Alter(n) nun genau ist. In der psychologischen
Alter(n)sforschung wird viel mit dem Begriff der Entwicklung
gearbeitet. Entwicklung wird hier als ein Prozess verstanden, der die
gesamte Lebensspanne umfasst und nicht zu einem bestimmten
Zeitpunkt aufhort. Entwicklung ist demzufolge also liber den gesamten



Lebenslauf hinweg moglich. Baltes (1987) beispielsweise versteht
Entwicklung als einen lebenslangen Prozess, welcher das Individuum
befahigt, sich an wechselnde Bedingungen anzupassen. Entwicklung
wird hierbei als Metakonzept beschrieben, was im Grunde bedeutet,
dass es sehr wohl Entwicklungsprozesse gibt, die an bestimmte
Lebensphasen (Alter) gekoppelt sind, dass diese aber nicht isoliert,
sondern als lebenslanger Prozess eines dynamischen Wechselspiels von
Gewinnen und Verlusten zu sehen sind. Dies unterscheidet sich von der
Sichtweise, dass Entwicklung hauptsachlich mit Wachstum verbunden
ist. Entwicklung in einem bestimmten 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 fiir den hier beschriebenen Entwicklungsbegriff.

Diese Uberlegungenzur Entwicklung iiber die Lebensspanne sind eng
mit dem Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation
verbunden (Baltes & Baltes 1990). In diesem Modell geht man davon
aus, dass dem Individuum mit dem zunehmenden Verlust in
bestimmten Domanen des taglichen Lebens die Moglichkeit gegeben
wird, bestimmte Fahigkeiten aufzugeben, bestehende Schwachen zu
kompensieren, oder auf die Selbststandigkeit in diesen Doméanen zu
verzichten, um die Krafte fiir solche Ziele biindeln zu konnen, welche
einen hoheren Stellenwert flr das Individuum besitzen. Dieses
dynamische Wechselspiel zwischen Gewinnen 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 Individuum schon
frithzeitig dazu gezwungen ist, aus einer Vielzahl von
Entwicklungszielen, diese zu verfolgen, welche sowohl im kulturellen
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 Moglichkeiten mit zunehmendem Alter immer weniger. Trotz
dieser weniger werdenden Zahl an Moglichkeiten der Zielsetzung dient
der Prozess der Selektion im hoheren Alter dazu, Erwartungen
anzupassen und so zu mehr Zufriedenheit beizutragen (Baltes & Baltes



