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Geleitwort

Zu	P�legewissenschaften	wird	mittlerweile	viel	gearbeitet	undgeschrieben,	zu	Gerontologie	ebenfalls.	Die	Schnitt�läche	zwischenbeidem,	zwischen	P�legewissenschaften	und	Gerontologie,	bleibt	imVerhältnis	dazu	jedoch	bislang	eher	ein	recht	spärlich	bestelltes	Feld,vor	allem	was	Veröffentlichungen	anbelangt.	Der	vorliegende	Band	gehtalso	in	eine	sowohl	von	Seiten	der	Praxis-Fragen	wie	wissenschaftlicherBearbeitung	höchst	relevante	Lücke	und	zielt	darauf	ab,	sich	»denkörperlichen,	psychischen,	kognitiven,	sozialen,	gesundheits-	undp�legepolitischen	Aspekten	des	Alters	und	Alterns	ausp�legewissenschaftlicher	Perspektive«	zu	widmen.	Auf	der	Grundlagep�legewissenschaftlicher	Erkenntnisse	geht	es	um	Herausforderungen,Fragen	und	mögliche	Antworten	zu	Betreuung	und	P�lege	älterer	undalter	Menschen.	Dies	geschieht	vor	dem	Hintergrund	bereitsgestiegener	und	weiter	zu	erwartender	Anforderungen	an	Qualität	undQuantität	der	P�lege	und	gesundheitlichen	Versorgung	in	diesem	Feld.Hierfür	ist	sicherlich	eine	Verbindung	von	gerontologischen	undp�legewissenschaftlichen	Ansätzen	und	Erkenntnissen	nicht	nursinnvoll,	sondern	sogar	erforderlich.	Nur	so	kann	es	gelingen,	einenweiteren	kritischen	Diskurs	von	gesundheitlicher	Betreuung	und	P�legeälterer	und	alter	Menschen	anzuregen	und	die	bisherige	Praxis	aufGrundlage	aktueller	wissenschaftlicher	Ergebnisse	und	Beobachtungenim	Alltag	weiterzuentwickeln.	Dies	gelingt	im	vorliegenden	Band	inbesonders	vielseitiger,	kompetenter	und	praxis-	wiewissenschaftsrelevanter	Weise.Der	inhaltliche	Spannungsbogen	des	Buches	reicht	entsprechend	von»Einführende(n)	Themen«,	wie	grundsätzliche	Überlegungen	undkonzeptionelle	Orientierungen	zu	Alter(n),	etwa	»Alter(n)	als	sozialeKonstruktion?!«,	der	Bedeutung	des	Verhältnisses	von	Gerontologieund	P�legewissenschaft	für	die	p�legerische	Praxis	oder	Fragen	derp�legeprofessionellen	Beratung	älterer	Menschen	bis	hin	zum	zentralenKomplex	der	»P�legerisch-klinische(n)	Themen«.	Diese	umfassen	dreiin	verschiedenen	Beiträgen	differenziert	behandelte	Bereiche:»Gesundheitsförderung	und	Prävention	in	der	P�lege	undGesundheitsversorgung	älterer	Menschen«,	»Stellenwert	von



Assessments	in	der	P�lege	und	Gesundheitsversorgung	ältererMenschen«	und	»Zentrale	Herausforderungen	in	unterschiedlichenSettings	gerontologischer	P�lege«.	Die	dabei	konkret	–	jeweils	durchunterschiedliche	Autorinnen	und	Autoren	disziplinär	vielseitig	undkomplementär	–	behandelten	Themen	reichen	vongesundheitsförderlicher	Mobilitätsförderung	über	Wohngruppen	bzw.Wohnformen	als	präventiver	Ansatz,	das	Verhältnis	von	Polypharmazieund	Sturzrisiko	bei	älteren	Menschen	aus	Sicht	der	P�lege	undP�legewissenschaft,	kognitive	Einschränkungen	und	Demenz,	Schmerzund	Schmerzmanagement,	Ernährungsde�izite	bei	älteren	Menschen,Inkontinenz-Assessment-Grundlage	einer	patientenorientiertenKontinenzförderung,	Wundversorgung	bei	älteren	Menschen,Nebendiagnose	Demenz	im	Krankenhaus,	Beratungsbedarfe	p�legenderAngehöriger	in	der	häuslichen	P�lege,	Entlassungsmanagement	imKrankenhaus	für	ältere	p�legebedürftige	Menschen	bis	hin	zu	PalliativeCare	in	der	stationären	Altenp�lege	–	unter	besondererBerücksichtigung	von	Demenz.	Es	handelt	sich	alles	in	allem	um	eine	–wenn	man	so	will	–	fast	repräsentative	und	sorgsam	komponierteAuswahl	der	relevanten	Themen	des	(nahezu)	gesamten	Spektrumsgerontologisch	p�legewissenschaftlicher	Forschung.Deutlich	wird	dabei,	dass	P�legeforschung	–	auch	imgerontologischen	Feld	–	sich	fast	ausschließlich	mit	Fragen	undThemen	professioneller	P�lege	bzw.	von	P�lege	in	professionellenEinrichtungen	gesundheitlicher	Versorgung	und	Betreuung	befasst.Häusliche	P�lege	älterer	und	alter	bis	hin	zu	hochbetagten	Menschen�indet	keine	explizite	Berücksichtigung;	dort	relevante	Fragen	derQualität	der	P�lege,	der	Belastung	und	Entlastungsmöglichkeiten	derP�legenden,	deren	Quali�izierung	und	der	Vernetzung	bzw.Arbeitsteilung	mit	Professionellen	in	der	P�lege	bleiben	ausgespart,gehören	qua	De�inition	zumindest	nicht	explizit	in	den	Bereich	derP�legeforschung.	Somit	bleiben	sie	eher	der	Gerontologie	und	der	dortebenfalls	angesiedelten	Forschung	zu	P�lege/Care	überlassen.	Insofernist	dem	vorliegenden	Werk	zu	gerontologischer	P�legeforschung	imBereich	professioneller	Versorgung	eine	Entsprechung	zugerontologischer	P�legeforschung	im	Bereich	häuslicher/privaterP�lege	zu	wünschen	oder	–	besser	noch	–	zu	einer	Verbindung	undIntegration	beider	Bereiche	der	P�lege	älterer,	alter	und	hochbetagter



Menschen.	Dies	schmälert	weder	Qualität	noch	Bedeutsamkeit	desvorliegenden	Bandes;	im	Gegenteil:	aus	guten	Gründen	arbeitsteiligenVorgehens	und	notweniger	Reduktion	der	Komplexität	ist	hiermit	einerster	entscheidender	Schritt	der	Bearbeitung	des	Feldesgerontologischer	P�legeforschung	geleistet.	Er	ebnet	gleichzeitig	denPfad	und	motiviert	zum	genannten	zweiten	und	ggf.	auch	dritten	Schritteiner	integrierten	Perspektive	von	P�lege	älterer	bis	hochbetagterMenschen	im	professionellen	wie	im	häuslichen	Kontext.
Professor Dr. Gertrud M. BackesLehrstuhl	&	Zentrum	Altern	und	GesellschaftUniversität	Vechta



Vorwort der Herausgeber

Gerontologie	setzt	sich	interdisziplinär	mit	den	vielfältigen	Aspektenund	Prozessen	des	Alterns	auseinander,	die	von	körperlichen,psychischen,	sozialen,	gesundheits-	und	p�legepolitischen	sowieökonomischen	und	kulturellen	Faktoren	beein�lusst	werden.	Ausgerontologischen	Publikationen	und	Diskussionen	kann	dieSchlussfolgerung	gezogen	werden,	dass	in	der	heutigen	Zeit	vielfältigeund	große	Potenziale	im	Alter	vorhanden	sind	und	sich	Altersbilderentsprechend	verändern.	Es	ist	eine	Erkenntnis,	dass	ältere	Menschenim	Vergleich	mit	früheren	Jahrzehnten	durchschnittlich	gesünder	undaktiver	sind.	Das	Alter,	als	die	Lebensphase	des	Menschen	mit	dergrößten	Variationsbreite,	kann	jedoch	auch	mit	P�legebedürftigkeiteinhergehen,	die	vielfach	eine	professionelle	P�lege	erfordert.Professionelle	P�lege	hat	dabei	zum	einen	die	Aufgabe,	vorhandeneP�legebedarfe	nach	neuesten	wissenschaftlichen	Erkenntnissen	zudecken	und	zum	anderen	es	Menschen	mit	P�legebedarf	zuermöglichen,	ihre	Wünsche	und	Wertvorstellungen	soweit	wie	möglichzu	realisieren	und	dabei	mögliche	gesundheitliche	De�iziteauszugleichen,	Fähigkeiten	zu	erhalten	und	möglicherweise	zuerweitern.	Ältere,	p�legebedürftige	Menschen	sind	selbstbestimmteIndividuen	mit	eigener	Geschichte,	eigenen	Wünschen	und	Zielen,eigenen	Hoffnungen	und	Fähigkeiten.	An	die	professionelle	P�lege	istdas	Erfordernis	gestellt,	diese	unterschiedlichen	Anforderungen	undErkenntnisse	zu	berücksichtigen.	Vor	diesem	Hintergrund	sindRessourcen	und	Selbstbestimmung	des	Menschen	mit	P�legebedarf	imProzess	der	p�legerischen	Versorgung	ausdrücklich	zu	integrieren.In	den	letzten	Jahrzehnten	sind	auf	der	Basis	von	neuenErkenntnissen	aus	Gerontologie	und	P�legewissenschaft	sowie	vonEntwicklungen	in	Gesellschaft,	Gesundheits-	und	P�legepolitik	dieAnforderungen	an	eine	qualitativ	hochwertige	undindividuenzentrierte	P�lege,	Betreuung	und	Gesundheitsversorgungälterer	Menschen	gestiegen.Die	Herausgeber	dieses	Buches	gehen	davon	aus,	dass	sich	aus	dergerontologisch	p�legewissenschaftlichen	Forschung	Re�lexionen,Diskussionen	und	Konsequenzen	für	die	P�lege	und	Betreuung	älterer



Menschen	ergeben,	die	von	anderen	Wissenschaftsdisziplinen	derGerontologie	nicht	abgedeckt	werden	können.	Demgemäß	ist	es	dasZiel	dieses	Buches,	sich	aus	p�legewissenschaftlicher	Perspektive	mitThemen	und	Herausforderungen	der	P�lege	und	Betreuung	älterer	undalter	Menschen	in	unterschiedlichen	Settings	der	Versorgung	zubeschäftigen.	Es	stellt	einen	Ausschnitt	der	gegenwärtigenp�legewissenschaftlichen	Fragestellungen	und	Diskussionen	in	derGerontologie	dar,	die	Auswirkungen	auf	die	praktische	P�lege	undBetreuung	älterer	Menschen	in	unterschiedlichen	Settings	haben.	Aufder	Basis	von	p�legewissenschaftlichen	Erkenntnissen	werden	Themenund	Herausforderungen	der	P�lege	und	Betreuung	älterer	und	alterMenschen	analysiert,	re�lektiert	und	diskutiert.	Des	Weiteren	soll	es	zueiner	re�lektierten	P�lege	und	Betreuung	älterer	Menschen	anregen	mitdem	Ziel,	die	gegenwärtige	Praxis	immer	wieder	in	Frage	zu	stellen	undzu	verbessern.Mit	diesem	Werk	soll	explizit	aufgezeigt	werden,	dass	dieP�legewissenschaft	mittlerweile	mit	eigenen	systematischenErkenntnissen	zum	Wissensfundus	in	der	Alternswissenschaftbeitragen	kann,	welcher	eine	Basis	bietet	für	eine	evidenzbasierte	undqualitativ	hochwertige	P�lege	und	Betreuung	älterer	Menschen.Das	Buch	gliedert	sich	in	zwei	Hauptteile.	Im	einführenden	Teildieses	Werkes	wird	im	ersten	Kapitel	zunächst	das	Verhältnis	vonGerontologie	und	P�legewissenschaft	analysiert.	Es	hinterfragt	dieSchnittmengen	und	Unterschiede	von	P�legewissenschaft	undGerontologie.	Im	zweiten	Kapitel	dieses	einführenden	Teils	werden	dasAlter	als	Konstrukt	und	Altersbilder	inhaltlich	aufgefächert.	Das	dritteKapitel	setzt	sich	allgemein	mit	dem	Thema	Beratung,	Anleitung	undSchulung	auseinander,	da	es	in	allen	Sektoren	und	Settings	derp�legerischen	Versorgung	älterer	Menschen	von	hoher	Bedeutung	ist.Der	zweite	Hauptteil	befasst	sich	schwerpunktmäßig	mit	p�legerisch-klinischen	Themen	und	gliedert	sich	in	drei	Kapitel.	Zunächst	werdenim	vierten	Kapitel	unter	dem	Oberthema	»Gesundheitsförderung	undPrävention	bei	älteren	Menschen	in	P�lege	und	Gesundheit«	Themeneiner	ressourcenorientierten	Mobilitätsförderung,	förderliche	Ansätzeder	Wohnsituation	im	Alter	sowie	Polypharamazie	und	Sturzrisikounter	der	Perspektive	ihrer	präventiven	und	gesundheitsförderlichenPotenziale	analysiert.	Das	fünfte	Kapitel	stellt	die	Bedeutung	von



Assessments	und	deren	Relevanz	in	der	P�lege	undGesundheitsförderung	älterer	Menschen	in	den	Mittelpunkt.Assessments	spielen	eine	immer	größere	Bedeutung	im	Prozess	derp�legerischen	Versorgung,	da	sie	eine	Grundlage	für	weitereEntscheidungen	in	der	Planung	und	Durchführung	einerprofessionellen	P�lege	bieten.	Demgemäß	werden	Themenaufgenommen,	die	in	einem	hohen	Maße	von	einem	systematischenAssessment	pro�itieren.	Dazu	gehören	kognitive	Einschränkungen	undDemenz,	Schmerz	und	Schmerzmanagement,	Erfassung	undVersorgung	von	Ernährungsde�iziten	bei	älteren	Menschen,Inkontinenz-Assessment	sowie	Wundversorgung	undWundmanagement	bei	älteren	Menschen.Im	sechsten	Kapitel	werden	zentrale	p�legerische	Herausforderungenin	unterschiedlichen	Settings	gerontologischer	P�legeversorgungdargestellt.	Das	Setting	Krankenhaus	wird	aufgenommen,	indem	daszunehmend	wichtiger	werdende	Thema	ältere	Menschen	mit	derNebendiagnose	Demenz	bearbeitet	wird.	Die	Beratungsbedarfe	vonp�legenden	Angehörigen	in	einem	Unterkapitel	beziehen	sich	auf	denhäuslichen	Bereich.	Es	schließt	sich	das	Entlassungsmanagement	vonälteren	Menschen	im	Krankenhaus	an.	Im	letzten	Unterkapitel	diesesKapitels	folgt	das	Thema	Palliativp�lege	in	Einrichtungen	derstationären	Altenhilfe.Das	Buch	schließt	mit	einem	Nachwort	ab,	das	einen	Rück-	undAusblick	auf	die	Themen	und	Herausforderungen	gerontologischerP�legeforschung	bietet.



I Einführende Themen



1 Alter(n) als soziale Konstruk�on?!

Oliver Hautz

EinleitungAb	wann	ist	man	eigentlich	alt?	Wie	fühlt	es	sich	an,	wenn	man	alt	ist?Woher	weiß	man,	dass	man	alt	ist?	Wer	entscheidet	eigentlich,	ab	wannjemand	alt	ist?	Was	ist	Alter(n)	und	was	unterscheidet	die	Menschen	imProzess	des	Alterns?	Warum	sind	einige	Menschen	in	höherenLebensaltern	noch	aktiv	und	andere	sind	schon	relativ	früh	in	ihrerAktivität	eingeschränkt?	Warum	fühlen	wir	uns	in	manchen	Situationenälter	als	in	anderen?Diese	Liste	an	Fragen	könnte	wohl	noch	über	mehrere	Seitenfortgeführt	werden.	Wie	sieht	es	aber	mit	den	Antworten	auf	dieseFragen	aus?	Seit	Jahrzehnten,	oder	vielmehr	seit	Jahrhunderten	wirdversucht,	Erklärungen	für	das	Phänomen	Alter(n)	zu	�inden.	Dabeihängen	die	angebotenen	Erklärungen	und	Antworten	immer	davon	ab,zu	welcher	Zeit	sie	gegeben	werden,	wer	sie	gibt,	in	welchem	Kontextsie	gegeben	werden	und	natürlich	auch	wie	alt	diejenige	Person	ist,	diedie	Antwort(en)	gibt.	Die	Antwort	einer	fünfzehnjährigen	Schülerin	aufdie	Frage,	ab	wann	man	denn	alt	ist,	wird	mit	Sicherheit	andersausfallen	als	die	ihrer	beispielsweise	sechzigjährigen	Lehrerin.	DieAntworten	oder	Erklärungen	werden	auch	sehr	unterschiedlichausfallen,	je	nachdem	ob	man	einen	Biologen	oder	eine	Biologinbeziehungsweise	einen	Soziologen	oder	eine	Soziologin	fragt.	DieAntwort	wird	demnach	nicht	nur	vom	fachlichen	Hintergrund	derbefragten	Person	abhängen,	sondern	auch	vom	Geschlecht.Es	ist	auch	leicht	nachvollziehbar,	dass	man	im	18.	Jahrhundert	eineandere	Antwort	oder	Erklärung	bekommen	hätte	als	im	21.Jahrhundert.	Woran	liegt	das?	Heute	erreichen	wesentlich	mehrMenschen	grundsätzlich	höhere	Lebensalter	als	dies	noch	im	18.Jahrhundert	der	Fall	war.	Alleine	schon	deshalb	wird	man	andereAntworten	bekommen.	Aber	was	heißt	das	denn	für	jeden	Einzelnenoder	die	Gesellschaft	als	Ganzes?



Im	Folgenden	wird	ein	kleiner	Überblick	darüber	gegeben,	welcheverschiedenen	Antworten	es	auf	die	bisher	aufgeworfenen	Fragen	gibt.Ziel	wird	es	sein,	aufzuzeigen,	dass	es	sich	beim	Alter(n)	um	einenProzess	bzw.	eine	Kategorie	handelt,	die	man	aus	ganzunterschiedlichen	Perspektiven	betrachten	und	entsprechendunterschiedlich	konstruieren	kann.	Verallgemeinerungen	überErscheinungsformen	des	»Alter(n)s«	sind	aus	der	Perspektive	derAlternsforschung	mit	großer	Vorsicht	zu	behandeln	und	vieleErgebnisse	der	traditionellen	Alternsforschung	müssen	heute	revidiertwerden.	Sowohl	die	biologische	als	auch	die	demogra�ische,psychologische	und	soziologische	Alternsforschung	können	dasPhänomen	Alter(n)	nicht	in	seiner	gesamten	Vielschichtigkeitdurchdringen,	jedoch	werden	die	angebotenen	Erklärungenzunehmend	robuster	(Kruse	&	Wahl	2010,	S.	80).Insbesondere	diejenigen	Menschen,	die	aufgrund	ihrer	Tätigkeit	inden	Einrichtungen	der	Altenhilfe	und	-p�lege	mit	einem	besonderenAusschnitt	des	menschlichen	Alters	und	des	Alt-Seins	konfrontiert	sind,erliegen	häu�ig	einer	verzerrten	Wahrnehmung	vom	»Alter«,	da	sie	fastausschließlich	mit	den	Facetten	Gebrechen,	Einschränkungen	vonAlltagskompetenz,	Endlichkeit,	Krankheit	und	Tod	konfrontiert	sind.	Sie»konstruieren«	eine	soziale	und	psychologische	Einstellung	oderMeinung,	die	sich	ihnen	in	ihren	Umwelten	über	das	Alter(n)	darbietet.Das	Anliegen	dieses	Beitrages	ist	es,	auf	der	Basis	einigerzusammengetragener	Befunde	der	Alter(n)sforschung	zu	einerRe�lexion	und	Diskussion	der	eigenen	Konstrukte	zum	Alter	und	Alternanzuregen	sowie	zu	einer	Erweiterung	der	Perspektive	auf	einvielschichtiges,	widersprüchliches,	herausforderndes,	»bedrohliches«und	anregendes	Alter(n)	beizutragen.Zunächst	soll	ein	Überblick	darüber	gegeben	werden,	weshalb	imKontext	der	P�lege	eine	Beschäftigung	mit	dem	Thema	Alter(n)überhaupt	notwendig	erscheint.	Hierzu	werden	verschiedene	Befundeaus	der	gerontologischen	Forschung	dargestellt,	die	sich	mitEinstellung(en)	gegenüber	dem	Alter(n)	bzw.	Altersbildern	imP�legeprozess	beschäftigen.



1.1 Altersbilder und Pflege

Arbeiten	zum	Thema	»Altersbilder	professioneller	P�legekräfte«zeichnen	generell	ein	sehr	uneinheitliches	und	in	Teilen	rechtundurchsichtiges	Bild.	Viele	Studien	wurden	mit	angehendenP�legekräften	durchgeführt,	welche	dann	nach	ihren	Präferenzenbezüglich	ihres	zukünftigen	Einsatzgebietes	befragt	wurden.	Aufgrundder	Tatsache,	dass	sich	diese	tendenziell	eher	in	anderen	Arbeitsfeldernals	der	geriatrischen	Versorgung	sahen,	wurde	dann	auf	ein	generellnegatives	Altersbild	von	P�legekräften	geschlossen	(Pursey	&	Luker1995,	S.	548;	Stevens	&	Crouch	1995,	S.	238	ff).	Folgt	man	denAusführungen	von	Stevens	und	Crouch	(1995)	so	spiegelt	sich	in	derTatsache,	dass	angehende	P�legekräfte	andere	Arbeitsgebiete	derVersorgung	älterer	Menschen	–	etwa	in	der	Geriatrie	–	vorziehen,jedoch	kein	negatives	Altersbild	wider.	Vielmehr	kann	dies	damitbegründet	werden,	dass	technisch	und	auch	technologischanspruchsvollere	Arbeitsgebiete	der	Arbeit	»am	Menschen«vorgezogen	werden	(vgl.	Stevens	&	Crouch	1995,	S.	233	ff).	Trotz	einergenerellen	Uneinigkeit	wird	in	der	Literatur	ein	tendenziell	negativesAltersbild	bei	P�legekräften	unterstellt	(Courtney	et	al.	2000,	S.	62).Aber	haben	P�legekräfte	wirklich	ein	negativeres	Bild	vom	Alter(n)	undvon	alten	Menschen	als	die	allgemeine	Bevölkerung?	Und	weshalbspielt	dieser	Aspekt	eine	wichtige	Rolle?In	diesem	Zusammenhang	muss	auf	die	Befunde	aus	demForschungsprogramm	von	Margret	Baltes	und	Kollegen	(1996)hingewiesen	werden:	Das	Hauptaugenmerk	der	hier	durchgeführtenUntersuchungen	lag	auf	der	Interaktion	zwischen	P�legekräften	und	zuP�legenden.	Aufgrund	von	sequentiellen	Beobachtungen	inP�legeeinrichtungen	wurde	auf	zwei	relativ	stabile	Interaktionsmustergeschlossen.	Zum	einen	wurde	aus	den	Untersuchungsergebnissengeschlossen,	dass	unselbstständiges	Verhalten	seitens	der	zuP�legenden	mit	einer	Zunahme	an	Unterstützung	durch	die	P�legekräfteverbunden	war	(Unterstützung	und	Stärkung	von	Selbstständigkeit).Auf	der	anderen	Seite	wurde	den	Beobachtungen	zufolgeselbstständiges	Verhalten	tendenziell	eher	ignoriert	(Missachtung	vonSelbstständigkeit)	(Baltes	1995,	S.	165).	Diese	Verhaltensweise(n)



wurden	unter	anderem	aufgrund	des	theoretischen	Rahmens,	derdiesen	Untersuchungen	zugrunde	lag,	als	problematisch	angesehen	undein	Hauptgrund	für	dieses	Verhalten	seitens	der	P�legekräfte	wurde	inder	Manifestation	negativer	Stereotype	gesehen.	Das	heißt,	dassnegative	Vorstellungen	bezüglich	des	Verlustes	bestimmter	Fähigkeitenim	Alter	auf	Seiten	der	P�legekräfte	handlungsleitend	waren	und	sichsomit	ein	Unselbstständigkeitsunterstützungsskript	ausbilden	konnte(vgl.	Baltes	&	Horgas	1997;	Baltes	1996).Auch	Erlemeier	und	Kollegen	(1997)	haben	sich	mit	dem	ThemaAltersbilder	von	P�legekräften	befasst,	kamen	aber	nicht	zu	demSchluss,	dass	die	Studienteilnehmer	generell	negative	Vorstellungenvom	Alter(n)	hatten.	Im	Zentrum	dieser	Studie	stand	die	Verknüpfungder	vorherrschenden	Altersbilder	mit	der	Qualität	der	erbrachtenP�lege.	Hierzu	wurde	ein	Forschungsansatz	gewählt,	der	sich	wenigeran	der	traditionellen	Einstellungsforschung	orientierte,	sondernvielmehr	über	die	Erfassung	»sozialer	Episoden«	versuchte,	den	jeweils»individuellen«	Kontext	zur	Grundlage	zu	machen.	Im	Einzelnen	heißtdas,	dass	über	die	Erfassung	der	subjektiv	erlebten	P�legesituation	eineBeurteilungsskala	entwickelt	wurde,	die	sich	am	Erfahrungshorizontder	jeweiligen	P�legekräfte	orientierte	(Erlemeier	et	al.	1997,	S.	208).Zum	einen	wird	hier	berichtet,	dass	das	Verhalten	bzw.	diePersönlichkeitsstruktur	der	Bewohnerinnen	erheblichen	Ein�luss	aufdie	Differenziertheit	der	vorherrschenden	Altersbilder	hat.	Zumanderen	wurde	festgestellt,	dass	die	Differenziertheit	der	Altersbildersich	auf	die	Art	der	erbrachten	P�lege	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	lässt	sichfeststellen,	dass	zwar	in	einzelnen	P�legesituationen	ein	tendenziellnegatives	Altersbild	für	die	Art	und	Weise	der	P�legeinteraktionverantwortlich	sein	kann,	deswegen	aber	in	keinem	Falle	auf	eingenerell	negatives	Altersbild	geschlossen	werden	sollte.	An	dieser	Stellewird	noch	einmal	deutlich,	dass	man	im	Rahmen	dieses	Themas	sehrgenau	unterscheiden	muss,	auf	welcher	Ebene	man	argumentiert.	So	istes	zwar	möglich,	aufgrund	konkreter	Studien	auf	ein	negativesAltersbild	im	jeweiligen	Kontext	zu	schließen;	man	darf	daraus	jedochnicht	folgern,	der	gesamten	Gruppe	von	P�legekräften	–	gemessen	am



»gesellschaftlichen«	Altersbild	–	negative	Altersstereotypezuzuschreiben.	Es	muss	also	ganz	klar	zwischen	der	Einstellunggegenüber	einzelnen	Patienten	oder	Bewohnerinnen	und	Einstellungengegenüber	dem	Alter(n)	an	sich	unterschieden	werden.	Eine	weitereKomponente	bei	der	Beschreibung	bzw.	Erfassung	der	Altersbilderprofessioneller	P�legekräfte	lässt	sich	in	einer	Studie	von	Walter	undKollegen	(2006)	�inden.	Auch	hier	konnte	bei	der	Erfassung	subjektiverAltersbilder	auf	der	Basis	episodischer	Interviews	kein	grundsätzlichnegatives	Altersbild	gefunden	werden.	Vielmehr	zeigte	sich,	dass	dieVorstellungen	vom	Alter	meist	mit	Hochbetagten	in	Verbindunggebracht	wurden	und	hierbei	mehrheitlich	negative	Assoziationen	mitdem	körperlichen	Zustand	der	betagten	Menschen	im	Vordergrundstanden	(Walter	et	al.	2006,	S.	92).Zusammenfassend	lässt	sich	sagen,	dass	die	Aussage,	P�legekräftehätten	generell	eine	negative	Einstellung	gegenüber	dem	Alter(n)	bzw.deren	Einstellung	sei	grundsätzlich	negativer	als	die	der	restlichenMitglieder	einer	Gesellschaft,	als	zu	pauschal	und	zu	verallgemeinerndangesehen	werden	muss.	Es	muss	aber	auch	darauf	hingewiesenwerden,	dass	man	in	der	Literatur	zu	diesem	Thema	fast	einstimmigdavon	ausgeht,	dass	sicherlich	ein	Zusammenhang	zwischen	denAltersbildern	von	P�legekräften	und	der	Qualität	der	P�legeinteraktionbesteht	(vgl.	auch	Kahana	&	Kiyak	1984).	Aus	diesem	Grund	ist	es	vongroßer	Bedeutung,	dass	sich	P�legekräfte	mit	den	Erkenntnissen	derAlter(n)	sforschung	auseinander	setzen,	um	somit	ihre	eigenenAltersbilder	besser	re�lektieren	zu	können.
1.2 Was ist das nun, das Alter(n)?

Was	heißt	es	denn	eigentlich	alt	zu	sein?	Ab	wann	ist	man	alt	und	wassoll	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.	Während	mitdem	Altern	ein	Prozess	beschrieben	wird,	der	sich	von	der	Geburt	biszum	Tod	vollzieht,	wird	mit	dem	Begriff	Alter	ein	bestimmterLebensabschnitt	beschrieben	(Kruse	&	Wahl	2010;	Wahl	&	Heyl	2004).



Von	beiden	Begriffen	müssen	wir	dann	auch	noch	einmal	die	Gruppeder	alten	Menschen	unterscheiden.	Wichtig	ist	bei	den	Begriffen	Alternund	Alter,	dass	es	nicht	ganz	so	einfach	ist,	diese	klar	abzugrenzen	bzw.einen	Anfangs-	oder	Endpunkt	zu	bestimmen.	Nehmen	wir	folgendesBeispiel:	Obwohl	oft	selbstverständlich	davon	ausgegangen	wird,	dassder	Alterungsprozess	erst	mit	der	Geburt	beginnt,	gibt	es	durchausauch	berechtigte	Überlegungen,	dass	schon	vor	der	Geburt	Ein�luss	aufden	Alterungsprozess	genommen	wird	und	das	Altern	somit	schon	vorder	Geburt	beginnt.	Bei	der	sogenannten	»Barker-Hypothese«	geht	mandavon	aus,	dass	sich	die	Ernährung	der	Mutter	während	derSchwangerschaft	auf	das	Geburtsgewicht	des	Kindes	auswirkt,	welcheswiederum	Ein�luss	auf	die	Entwicklung	von	Herz-Kreislauferkrankungen	hat	(Barker	&	Osmond	1986;	Barker	et	al.1989).	Das	Altern	beginnt	also	schon	im	Mutterleib	und	nichtzwangsläu�ig	erst	mit	der	Geburt.Natürlich	gibt	es	gute	Argumente	gegen	die	Ansicht,	dass	Alternschon	im	Mutterleib	beginnt.	Leider	kann	diese	Diskussion	an	dieserStelle	nicht	weiter	vertieft	werden.	Vielmehr	sollte	diese	kurzeDarstellung	aufzeigen,	dass	es	sich	beim	Altern	(und	demzufolge	auchbeim	Alter)	um	ein	komplexes,	prozesshaftes	Geschehen	handelt,welches	auf	unterschiedlichste	Weise	»konstruiert«	werden	kann.Konstruiert«	in	dem	Sinne,	als	dass	es	für	das	Verständnis	von	Alter(n)von	großer	Bedeutung	ist,	wo	man	den	Beginn	eines	Prozesses	ansetzt,weil	daraus	völlig	unterschiedliche	Erklärungsmuster	resultierenkönnen.Viele	werden	sich	vielleicht	noch	daran	erinnern,	dass	sie	als	Kindihre	Eltern	als	alt	wahrgenommen	haben.	Egal	ob	die	Eltern	30,	40	oder60	Jahre	alt	waren,	als	Kind	oder	Jugendlicher	dachte	man,	dass	einAlter	von	30	oder	40	Jahren	schon	recht	alt	ist.	Erreicht	man	dieseAltersmarken	dann	jedoch	selbst,	wird	man	also	selbst	30,	40,	50	oder60	Jahre	alt,	kommen	viele	zu	der	Einsicht,	dass	man	doch	noch	nicht	soalt	ist	(mit	30,	40	oder	60	Jahren).	Das	Alter	wird	also	nicht	nur	durchdie	verstrichene	Zeit	seit	dem	Tag	der	Geburt	de�iniert,	sondern	esscheinen	auch	andere	Komponenten	eine	Rolle	zu	spielen.Die	Frage	nach	dem	eigenen	Alter	scheint	auf	den	ersten	Blickrealativ	leicht	zu	beantworten.	Anstatt	mit	einer	Altersangabe	zuantworten	(z.B.	21,	39,	76	Jahre)	könnte	man	aber	auch	mit	der



Gegenfrage	antworten,	ob	denn	nun	das	kalendarische,	das	biologische,das	soziale	oder	das	psychologische	Alter	gemeint	sei.	Daskalendarische	oder	chronologische	Alter	beschreibt	dabei	die	vom	Tagder	Geburt	an	verstrichene	Zeit.	Es	handelt	sich	hierbei	also	um	einenlinearen,	immer	weiter	fortschreitenden	Ablauf.	Mit	dem	sozialen	Altersind	z.	B.	die	Übergänge	zwischen	und	die	Übernahme	von	bestimmtenRollen	im	Verlauf	des	Lebens	gemeint,	welche	wiederum	an	bestimmteAltersnormen	geknüpft	sind.	Veränderungen	der	kognitivenFähigkeiten,	mögliche	Persönlichkeitsveränderungen	undVeränderungen	des	Selbstbildes	von	Personen	werden	häu�ig	mit	dempsychologischen	Alter(n)	in	Verbindung	gebracht.	Hierbei	ist	es	wichtigzu	beachten,	dass	solche	Veränderungen	nicht	zwangsläu�ig	auftretenmüssen	und	auch	keine	grundsätzliche	Aussage(n)	über	dieDirektionalität	dieser	Prozesse	gemacht	werden	kann.	Mit	dembiologischen	Alter(n)	sind	ganz	allgemein	die	körperlichenVeränderungen	gemeint,	die	während	des	Alterungsprozessesauftreten.	Diese	auf	Zellebene	statt�indenden	Prozesse	werden	z.	B.durch	das	Ergrauen	der	Haare,	Hautveränderungen,	aber	auchOrganveränderungen	sichtbar	und	reichen	von	eher	harmlosenVeränderungen	(graue	Haare)	bis	hin	zu	krankhaften	und	schließlichzum	Tode	führenden	z.	B.	Organveränderungen	(Morgan	&	Kunkel2001).Man	kann	soziales	oder	psychologisches	Alter	nicht	ganz	genaubestimmen	und	auf	eine	einfache	Zahl	reduzieren;	es	soll	hier	aberverdeutlicht	werden,	dass	das	kalendarische	oder	chronologische	Alternur	eine	bedingte	Aussage	über	einen	Menschen	und	dessen	Altererlaubt.	Je	nach	Perspektive	(z.B.	Soziologie,	Psychologie	oder	Biologie)kommt	man	zu	recht	unterschiedlichen	Ergebnissen	zur	Frage	desAlters.	Es	muss	an	dieser	Stelle	aber	auch	darauf	hingewiesen	werden,dass	diese	verschiedenen	Dimensionen	des	Alters	nicht	unabhängigvoneinander	existieren,	sondern	miteinander	verknüpft	sind.	ZumBeispiel	ist	der	Übergang	aus	dem	Erwerbsleben	in	den	Ruhestand	sehreng	an	das	chronologische	Alter	geknüpft	(65	bzw.	67	Jahre).Eine	große	Rolle,	ab	wann	man	denn	alt	ist,	spielt	dabei	dassubjektive	Erleben.	Filipp	und	Mayer	(1999)	fassen	hier	zusammen,dass	funktionelle	Einbussen	und	bestimmte	kritische	Lebensereignisseeine	große	Rolle	dabei	spielen,	ob	man	sich	alt	fühlt	oder	nicht.



Es	wird	hier	also	davon	ausgegangen,	dass	Alter	nur	bedingt	etwasdamit	zu	tun	hat,	wie	viel	Zeit	seit	der	Geburt	vergangen	ist,	sondern	zueinem	großen	Teil	auch	davon	abhängt,	ob	z.	B.	Freunde	sterben,	manschlechter	sieht,	hört	oder	man	mehr	als	zuvor	mit	gesundheitlichenProblemen	zu	kämpfen	hat	(Filipp	&	Mayer	1999,	S.	17).
1.3 Demografische Aspekte

Wie	lange	leben	Menschen	im	Durchschnitt?	Werden	die	Menschen	inZukunft	noch	länger	leben?	Wie	lange	kann	ein	Mensch	höchstensleben?Von	der	alternden	Gesellschaft	dürfte	mittlerweile	fast	jeder	schoneinmal	gehört	haben.	Egal	ob	in	Zeitungsartikeln,	im	Internet,	inFernsehsendungen	oder	im	Radio,	die	Veränderungen	derAltersstruktur	und	die	Konsequenzen	daraus	sind	immer	wieder	einThema.	Dabei	werden	verschiedene	Zukunftsszenarien	entworfen,welche	oft	ganz	bestimmte	Vorstellungen	von	»dem	Alter«widerspiegeln.	Oft	werden	diese	Vorstellungen	von	»dem	Alter«	durchwissenschaftliche	Paradigmen,	politische	Interessen	oder	persönlicheErfahrungen	bestimmt.	Diese	vielfältigen	spezi�ischenwissenschaftlichen	Paradigmen,	politischen	Interessen	und	Ideologiensowie	persönlichen	Erfahrungen	haben	zur	Folge,	dass	die	jeweiligenEinstellungen	und	Vorstellungen	von	»dem	Alter(n)«	in	denöffentlichen	Diskurs	eingebracht	werden	und	diesen	wesentlichbeein�lussen.Gerade	wenn	es	vor	dem	Hintergrund	eines	größeren	Anteils	Ältererin	der	Gesellschaft	um	die	ökonomische	Sicherung	oder	dieGesundheitspolitik	geht,	werden	Schreckensszenarien	entworfen,	diedie	Veränderungen	in	der	Altersstruktur	hauptsächlich	aus	einerproblemorientierten	Perspektive	betrachten	und	den	Blick	auf	diedurchaus	erkennbaren	positiven	Aspekte	einer	sich	veränderndenAltersstruktur	verschließen	(Backes	2004).Aber	woher	weiß	man	eigentlich,	dass	sich	die	Altersstruktur	einerGesellschaft	verändert?	Um	entweder	Vergleiche	zwischenverschiedenen	Gesellschaften	zu	einem	bestimmten	Zeitpunkt	oder



Vergleiche	in	einer	bestimmten	Gesellschaft	zu	verschiedenenZeitpunkten	ziehen	zu	können,	braucht	man	gewisse	Altersmarken.	Umbeispielsweise	sagen	zu	können,	dass	sich	die	Zahl	der	Menschen	hohenund	sehr	hohen	Alters	vergrößert,	muss	festgelegt	sein,	ab	wann	dashohe	bzw.	sehr	hohe	Alter	beginnt	oder	wer	zu	den	»jungen«	Alten	undwer	zu	den	»alten«	Alten	gehört	(Neugarten	1974).	Vor	noch	nicht	allzu	langer	Zeit	erreichten	verhältnismäßig	weniger	Menschen	höhereLebensalter	und	entsprechend	gab	es	auch	überhaupt	keineVeranlassung,	innerhalb	der	Gruppe	der	älteren	Menschen	zwischen»jungen	Alten«	und	»alten	Alten«	zu	unterscheiden.	SolcheUnterteilungen	ergeben	sich	erst	aus	neuen	sozialen	Gegebenheitenund	sind	nicht	Ausdruck	von	Naturgesetzen.	Wie	wird	sich	die	Situationdarstellen,	wenn	noch	mehr	Menschen	noch	älter	werden?	Könnte	essein,	dass	sich	der	Trend	zur	Erreichung	höherer	Lebensalter	immerweiter	fortsetzen	wird?Olshansky	und	Kollegen	(1990)	argumentieren,	dass	die	maximaleLebenserwartung	bei	Geburt	–	ohne	fundamentale	Durchbrüchebezüglich	der	Kontrolle	des	Alterungsprozesses	–	85	Jahre	nichtüberschreiten	werde.	Selbst	wenn	ein	solcher	Durchbruch	gelingensollte,	sahen	Olshansky	und	Kollegen	das	Höchstmaß	derLebenserwartung	mit	90	Jahren	erreicht	(Olshansky	et	al.	1990,	S.	638).Zwölf	Jahre	später	argumentierten	Oeppen	und	Vaupel	(2002),	dassman	wegen	der	in	den	letzten	150	Jahren	beobachteten	Steigerung	derLebenserwartung	(bei	Geburt)	von	2,5	Jahren	pro	Jahrzehnt	davonausgehen	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	derdemogra�ischen	Alter(n)sforschung	nicht	die	eine	Antwort	gibt.	DieInterpretation	und	Konzeptualisierung	von	Daten	ist	auch	hierverschiedenen	(sozialen)	Ein�lüssen	ausgesetzt	und	was	heute	alsgesicherter	Wissensbestand	gilt,	ist	morgen	vielleicht	schon	wiederüberholt.
1.4 Biologische Aspekte



Wie	kann	es	sein,	dass	manche	Menschen	so	viel	älter	werden	als	diedurchschnittliche	Lebenserwartung	annehmen	lässt?	Gibt	es	einabsolutes	Höchstalter	und	wenn	ja,	in	welcher	Höhe	liegt	es?Um	Antworten	auf	solche	oder	ähnliche	Fragen	zu	�inden,	wendetman	sich	der	biologischen	Alter(n)sforschung	zu.	Es	sei	aber	daraufhingewiesen,	dass	auch	biologische	Erklärungsrahmen	nicht	in	derLage	sind,	das	Alter(n)	zu	erklären	und	»Komplettlösungen«	für	Fragenbezüglich	des	Alter(n)s	anzubieten.	Die	biologische	Alter(n)sforschunghat	sehr	viel	zu	unserem	heutigen	Verständnis	vom	Alter(n)beigetragen,	kann	aber	alleine	dieses	komplexe	Phänomen	bei	weitemnicht	in	seiner	Gänze	erfassen.	Außerdem	muss	man	festhalten,	dassauch	in	der	Biologie	–	wie	in	der	Wissenschaft	allgemein	–	vieletheoretische	Konstrukte	nur	für	eine	bestimmte	Zeit	Bestand	haben,	dasie	dann	durch	neue	Erkenntnisse	ersetzt	bzw.	ergänzt	werden.Grundsätzlich	wird	Alter(n)	in	der	Biologie	als	sukzessivefortschreitender	Verfall	physischer	Funktionen	angesehen,	der	imErwachsenenalter	beginnt	und	mit	dem	Tode	endet	(Austad	2009,	S.147).	In	ähnlicher	Weise	beschreibt	Schachtschnabel	(2004)	denbiologischen	Alterungsprozess	als	stetig	fortschreitende,	irreversibleVeränderungen	der	Funktionen	eines	Organismus,	welcheunausweichlich	zum	Tod	führen	(S.	167).	Diese	zum	Tode	führendenVeränderungen	sind	jedoch	nicht	mit	Krankheiten	gleichzusetzen.	Inder	Gerontologie	wird	ganz	klar	zwischen	Alter(n)	und	Krankheit(en)unterschieden.	Unbestritten	ist,	dass	bestimmte	Krankheiten	im	Altergehäuft	auftreten	und	dass	sie	das	Resultat	biologischer	Veränderungenim	Körper	sind.	Alter(n)	jedoch	mit	Krankheit	gleichzusetzen	wärefalsch.	Fries	(1980)	stellte	sogar	die	These	auf,	dass	die	mitKrankheiten	(vor	allem	chronischen	Krankheiten)	verbrachte	Zeit	sichimmer	weiter	verkürzen	würde	(Kompression	der	Morbidität).	Denmöglichen	Grund	hierfür	sieht	Fries	(1980)	darin,	dass	die	Rate,	mit	dersich	die	Lebenserwartung	entwickelt,	geringer	ist,	als	die	Rate,	mit	dersich	der	Beginn	von	chronischen	Krankheiten	verschiebt.	In	anderenWorten	heißt	dies,	dass	es	zu	einer	Kompression	der	Morbidität	dannkommt,	wenn	sich	chronische	Krankheiten	immer	später	manifestieren(z.B.	durch	gesündere	Lebensweise	oder	präventive	Maßnahmen),	diedurchschnittliche	Lebenserwartung	aber	langsamer	steigt	(Fries	1980;Fries	2005).	Führt	man	diesen	Gedanken	noch	etwas	weiter,	kann	man



zu	dem	Schluss	kommen,	dass	diese	»Kompression	der	Morbidität«(Compression	of	Morbidity)	vielleicht	sogar	über	das	Lebensendehinaus	»geschoben«	wird	und	somit	immer	mehr	Menschen	in	guterGesundheit	sterben	würden.	Diese	Schlussfolgerung	ist	jedochumstritten.In	der	biologischen	Alter(n)sforschung	stehen	sich	zweigrundsätzlich	verschiedene	Perspektiven	gegenüber.	Zum	einen	gibt	esdie	Überzeugung,	dass	das	Alter(n)	einem	deterministischen	Prozessfolgt,	der	genetisch	festgelegt	ist	und	somit	intrinsisch	denAlterungsprozess	steuert.	Zum	anderen	gibt	es	die	Überzeugung,	dassAlter(n)	das	Resultat	zufälliger,	externer	Faktoren	ist,	die	über	einengewissen	Zeitraum	hinweg	den	Körper	schädigen	(Finch	&	Kirkwood2000).Einen	Meilenstein	in	der	biologischen	Alter(n)sforschung	und	einBeispiel	für	einen	deterministischen	Alterungsprozess	stellt	dassogennante	Hay�lick-Limit	dar.	Dabei	wird	angenommen,	dass	Zelleneine	genetisch	festgelegte	Teilungshäu�igkeit	inne	wohnt.	Darüberhinaus	scheinen	Zellen	auch	so	etwas	wie	ein	Gedächtnis	für	dieTeilungshäu�igkeit	zu	besitzen.	Dies	wurde	aus	der	Tatsachegeschlossen,	dass	selbst	nach	dem	Einfrieren	und	späteren	Auftauenvon	Zellen	die	Zahl	der	Teilungen	relativ	stabil	blieb	(Hay�lick	&Moorhead	1961).Ein	Beispiel	für	die	Auffassung	des	Alter(n)s	als	Resultat	externerFaktoren	ist	die	Theorie	der	freien	Radikale.	Freie	Radikale	sindMoleküle,	die	ein	ungepaartes	Elektron	besitzen	und	aufgrund	derdaraus	resultierenden	hohen	Menge	an	freier	Energie	sehr	schnell	mitanderen	Molekülen	reagrieren.	Es	wird	davon	ausgegangen,	dass	diesefreien	Radikale	verschiedene	essentielle,	chemisch-biologischeProzesse	im	Körper	verhindern	(Proteinproduktion)	und	somit	unteranderem	zu	Zellschädigungen	führen.	Freie	Radikale	können	sowohldurch	externe	Faktoren	entstehen	(z.	B.	ionisierende	Strahlung)	aberauch	durch	interne	Faktoren	wie	z.B.	Atmung	(Finch	&	Kirkwood	2002;Barja	2004).Kruse	und	Wahl	(2010)	gehen	davon	aus,	dass	die	deterministischorientierten	Konstruktionen	zwar	lange	Zeit	dominierten,	neuere	zell-und	molekularbiologische	Erkenntnisse	aber	darauf	hindeuten,	dassder	Alterungsprozess	tendenziell	eher	das	Resultat	stochastischer



Prozesse	ist.	Es	scheint	sich	also	mehr	und	mehr	in	vielen	Disziplinendie	Überzeugung	durchzusetzen,	dass	Alter(n)	ein	Geschehen	darstellt,das	nur	erklärt	werden	kann,	wenn	sowohl	kulturelle	als	auchbiologische	Faktoren	mit	einbezogen	werden	(Baltes	1987).
1.5 Soziologische Aspekte

Weshalb	wird	man	eigentlich	immer	wieder	danach	gefragt,	wie	altman	ist?	War	das	Alter	schon	immer	ein	so	wichtiges	sozialesKriterium?	Wer	legt	eigentlich	die	Regeln	fest,	ab	welchem	Alter	manwas	tun	darf?Die	Arbeit	bzw.	das	Erwerbs-	und	Lohnsystem	haben	sich	über	dieJahrhunderte	zu	einem	System	entwickelt,	dessen	Institutionen	sichauch	auf	die	Chronologisierung	des	Lebenslaufes	auswirken.	Dies	führtdazu,	dass	die	Arbeit	zu	einer	zentralen	Vergesellschaftungsformgeworden	ist,	welcher	aus	soziologischer	Perspektive	die	Aufgabezukommt,	den	Menschen	»ihren	Ort	bzw.	Platz	in	der	Gesellschaft«zuzuschreiben	(Kohli	1992).	Die	Brücke	zur	Strukturierung	bzw.Gliederung	des	Lebenslaufes	schlägt	hierbei	die	soziale	Konstruktionder	Lebensalter.	Die	Verbindung	von	Arbeit	als	Vergesellschaftungsformund	der	sozialen	Konstruktion	der	Lebensalter	führt	dazu,	dass	sichArbeit	als	zentrales	Moment	sowohl	auf	der	Makroebene	(Gesellschaft)als	auch	auf	der	Mikroebene	(Rolle	des	Individuums)	bezeichnen	lässt.So	dient	die	in	modernen	Gesellschaften	herrschende	Dreigliederungdes	Lebenslaufes	in	Vorbereitungs-,	Aktivitäts-	und	Ruhephase(entsprechend	den	Phasen	Kindheit	und	Ausbildung,	Familiengründungund	Berufstätigkeit	sowie	Ruhestand)	sowohl	dem	Individuum	als	auchdem	gesellschaftlichen	System.	Dem	Individuum	dient	dieDreigliederung	insofern,	als	sie	zur	Orientierung	und	zum	Findenadäquater	Rollen	beiträgt,	der	Gesellschaft,	indem	dieseInstitutionalisierung	des	Lebenslaufes	auf	vier	gesellschaftlicheProblemlagen	antwortet:	die	Rationalisierung	des	Wirtschaftens,	diesoziale	Kontrolle,	die	Integration	und	die	Sukzession	(Kohli	1992).Dem	kalendarischen	Alter	wird	also	aus	vielerlei	Gründen	großeBedeutung	beigemessen.	Dem	war	aber	nicht	immer	so.	Stolleis	(2007)



beschreibt	die	Zeit	vor	der	industriellen	Revolution	als	eine	Zeit,	in	derdas	Leben	hauptsächlich	von	natürlichen	Zyklen	bestimmt	wurde.	Erstmit	der	Segmentierung	des	Lebenslaufes	gewann	das	kalendarischeAlter	gegenüber	dem	sozialen	Alter	an	Bedeutung.	Der	Beginndieser»Chronometrie	des	Daseins«	(Stolleis	2007,	S.	271)	stellte	dannauch	die	Grundlage	für	die	Schaffung	und	Einführung	derSozialversicherung	in	Deutschland	dar.	Der	Rentenversicherung	wirddabei	eine	wichtige	Rolle	zuteil,	wenn	es	darum	geht,	ab	wann	jemandalt	ist	bzw.	als	alt	wahrgenommen	wird.	Durch	Regelungen	zumRuhestand	(in	Deutschland	etwa	der	gesetzlichen	Rentenversicherung)wird	heute	festgelegt,	wann	ein	Individuum	aus	dem	Erwerbslebenaustreten	kann	bzw.	muss	und	somit	wird	auch	indirekt	festgelegt,	abwann	für	ein	Individuum	das	Altsein	beginnt	(Filipp	&	Mayer	1997).Wir	können	hier	also	feststellen,	dass	in	den	Diskussionen	über	diesich	verändernde	Altersstruktur	oft	von	bestimmten	Altersmarken	(z.B.65	Jahre)	ausgegangen	wird,	welche	aber	nur	bedingt	natürlicheGrenzen	darstellen.	Werden	sich	die	Vorstellungen,	ab	wann	jemand	altist,	etwa	verändern,	wenn	das	Renteneintrittsalter	nicht	mehr	65,sondern	67	Jahre	beträgt?	Fest	steht,	dass	man	bestimmteAltersmarken	braucht,	um	Vergleiche	ziehen	zu	können	und	auch,	umeine	gewisse	Ordnung	aufrecht	zu	erhalten.	Diese	Altersmarken	stellenaber	keine	Naturgesetze	dar,	sondern	bringen	gesellschaftlicheKonventionen	zum	Ausdruck,	die	sich	oft	über	Jahrzehnte	oderJahrhunderte	entwickelt	haben.Ein	Erklärungsrahmen,	der	die	öffentliche	Wahrnehmung	desAlter(n)s	mit	dem	Marktgeschehen	verknüpft,	ist	die	sogenannte»Poltical	Economy	Theory«	(Estes	1993).	Die	Grundannahmen	diesestheoretischen	Erklärungsrahmens	stellen	eine	Verknüpfung	zwischender	öffentlichen	Wahrnehmung	des	Alter(n)s	und	der	darausresultierenden	sozialen	Konstruktion	des	Alter(n)s	her.Abhängigkeit	gilt	als	eine	der	drei	Grundannahmen	des	Konzepts	der»Political	Economy	Theory«.	So	�indet	sich	bei	Estes	(1993)	dieAussage,	dass	das	Wirtschaftssystem	dahingehend	organisiert	ist,produktive	Arbeit	zu	belohnen,	wovon	ältere	Menschen	durch	dasRentensystem	ausgeschlossen	werden	(S.	293).	Dies	gilt	dann	alsArgument	für	eine	generelle	Tendenz	dahingehend,	gesellschaftliche



Strukturen	auszubilden	und	zu	erhalten,	welche	die	grundsätzlichePerspektive	einer	natürlichen	Abhängigkeit	im	Alter	verfestigen.Das	zweite	Postulat	der	»Political	Economy	Theory«	beschreibt	dieIdee,	dass	die	Wahrnehmung	des	Alters	als	soziales	Problem	dazu	führt,diese	Bevölkerungsgruppe	als	bedürftig	anzusehen,	um	so	die	pro�itäreStellung	des	industriellen	Komplexes	zu	sichern	(Estes	1993,	S.	294ff).Die	dritte	Annahme	bezieht	sich	auf	die	soziale	Konstruktion	desAlters.	Es	wird	argumentiert,	dass	aufgrund	der	Wahrnehmung	desAlter(n)s,	selbst	in	der	gerontologischen	Forschung,	die	individuellePerspektive	zu	sehr	betont	wird	und	der	Ein�luss	des	Kontextes,	inwelchem	dieses	individuelle	Alter(n)	statt�indet,	zu	wenigberücksichtigt	wird	(Estes	1979,	S.	11).	Eine	solche	Perspektive	könnteletztlich	vom	Individuum	internalisiert	werden	und	dann	dazu	führen,dass	sich	die	ältere	Person	tatsächlich	als	Problem	sähe	und	damit	dieerste	Annahme	wiederum	verstärkt	würde.	So	entstandene	Altersbilderkönnen	dann	als	»argumentative	Machtmittel«	fungieren,	umbestimmte	moralische	und	ideologische	Interessen	durchzusetzen(Amrhein	&	Backes	2007).
1.6 Psychologische Aspekte

Werden	alle	Menschen	im	Alter	vergesslich?	Lassen	die	geistigenFähigkeiten	zwangsläu�ig	nach	im	Alter?	Weshalb	sind	manche	alteMenschen	geistig	�it	bis	ins	hohe	Alter	und	andere	nicht?	Können	alteMenschen	immer	weniger	als	junge	Menschen?Solche	und	ähnliche	Fragen	können	am	besten	mit	dem	in	derpsychologischen	Alter(n)sforschung	generierten	Wissen	beantwortetwerden.	Auch	für	die	Psychologie	gilt,	wie	für	alle	anderen	Disziplinenauch,	dass	alleine	aus	den	hier	gewonnenen	theoretischen	undkonzeptionellen	Erkenntnissen	keine	Aussage	darüber	getroffenwerden	kann,	was	denn	Alter(n)	nun	genau	ist.	In	der	psychologischenAlter(n)sforschung	wird	viel	mit	dem	Begriff	der	Entwicklunggearbeitet.	Entwicklung	wird	hier	als	ein	Prozess	verstanden,	der	diegesamte	Lebensspanne	umfasst	und	nicht	zu	einem	bestimmtenZeitpunkt	au�hört.	Entwicklung	ist	demzufolge	also	über	den	gesamten



Lebenslauf	hinweg	möglich.	Baltes	(1987)	beispielsweise	verstehtEntwicklung	als	einen	lebenslangen	Prozess,	welcher	das	Individuumbefähigt,	sich	an	wechselnde	Bedingungen	anzupassen.	Entwicklungwird	hierbei	als	Metakonzept	beschrieben,	was	im	Grunde	bedeutet,dass	es	sehr	wohl	Entwicklungsprozesse	gibt,	die	an	bestimmteLebensphasen	(Alter)	gekoppelt	sind,	dass	diese	aber	nicht	isoliert,sondern	als	lebenslanger	Prozess	eines	dynamischen	Wechselspiels	vonGewinnen	und	Verlusten	zu	sehen	sind.	Dies	unterscheidet	sich	von	derSichtweise,	dass	Entwicklung	hauptsächlich	mit	Wachstum	verbundenist.	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	nurdieses	Wechselspiel	zwischen	Verlust	und	Gewinn	–	auch	wenn	dies	einwesentliches	Kriterium	dieses	Entwicklungsbegriffs	ist	–	istcharakteristisch	für	den	hier	beschriebenen	Entwicklungsbegriff.Diese	Überlegungenzur	Entwicklung	über	die	Lebensspanne	sind	engmit	dem	Modell	der	selektiven	Optimierung	mit	Kompensationverbunden	(Baltes	&	Baltes	1990).	In	diesem	Modell	geht	man	davonaus,	dass	dem	Individuum	mit	dem	zunehmenden	Verlust	inbestimmten	Domänen	des	täglichen	Lebens	die	Möglichkeit	gegebenwird,	bestimmte	Fähigkeiten	aufzugeben,	bestehende	Schwächen	zukompensieren,	oder	auf	die	Selbstständigkeit	in	diesen	Domänen	zuverzichten,	um	die	Kräfte	für	solche	Ziele	bündeln	zu	können,	welcheeinen	höheren	Stellenwert	für	das	Individuum	besitzen.	Diesesdynamische	Wechselspiel	zwischen	Gewinnen	und	Verlustenkonstituiert	sich	durch	drei	miteinander	verbundene	Elemente	derSelektion,	Optimierung	und	Kompensation	(Baltes	&	Baltes	1990).	MitSelektion	ist	hierbei	die	Tatsache	gemeint,	dass	ein	Individuum	schonfrühzeitig	dazu	gezwungen	ist,	aus	einer	Vielzahl	vonEntwicklungszielen,	diese	zu	verfolgen,	welche	sowohl	im	kulturellenals	auch	im	individuellen	Kontext	am	sinnvollsten	undvielversprechendsten	sind	(Baltes	et	al.	1999).	Sind	die	Möglichkeitender	Selektion	in	frühen	Lebensphasen	noch	recht	zahlreich,	so	werdendiese	Möglichkeiten	mit	zunehmendem	Alter	immer	weniger.	Trotzdieser	weniger	werdenden	Zahl	an	Möglichkeiten	der	Zielsetzung	dientder	Prozess	der	Selektion	im	höheren	Alter	dazu,	Erwartungenanzupassen	und	so	zu	mehr	Zufriedenheit	beizutragen	(Baltes	&	Baltes


