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Geleitwort von Univ.-Prof. Dr. Toni Faltermaier

Die Lebensphase des Alters und die Prozesse des Alterns sind in vieler
Hinsicht bedeutsam flir die Gesundheit und daher heute wichtige The-
men der Gesundheitswissenschaften. Der Eintritt in den beruflichen Ru-
hestand kann als zentraler normativer Ubergang in diese Lebensphase
verstanden werden, an dem sich neue persoénliche Entwicklungen und
gesundheitliche Folgen ergeben kénnen. Angesichts des demographi-
schen Wandels und einer grof3en gesellschaftlich-6konomischen Dyna-
mik ergeben sich heute neue wissenschaftliche Fragen lUber die psycho-
sozialen Veranderungen in dieser Lebensphase und ihre gesundheitli-
chen Auswirkungen. Wenn wir die Bedingungen von Gesundheit fur die-
se Zielgruppe wissenschaftlich besser verstehen, dann ergeben sich da-
raus wichtige Hinweise fur die Pravention und Gesundheitsférderung im
mittleren bis spaten Erwachsenenalter.

Aus einer salutogenetischen Perspektive auf den Ubergang in den Ru-
hestand setzt Inga-Marie Hubner sinnvolle Schwerpunkte. Sie kon-
zentriert sich auf die Konstrukte und Forschungsgebiete zur subjektiver
Gesundheit, zum Wohlbefinden und subjektiven Altern sowie auf die Be-
deutung sozialer Beziehungen. Dabei verortet sie sich disziplinar primar
in der Gesundheitspsychologie, stellt aber immer wieder interdisziplinare
Bezlge her, vor allem zur Psychogerontologie und zur Entwicklungspsy-
chologie des Erwachsenenalters. Sie verbindet Erkenntnisse aus unter-
schiedlichen Forschungsgebieten und integriert sie in einer Weise, die
vom Thema her notwendig ist und nicht von disziplinaren Grenzen ge-
setzt wird. In der in diesem Werk berichteten empirischen Studie zielt sie
in ahnlicher Weise darauf, dem komplexen Gegenstand gerecht zu wer-
den und nicht blind den oft dominanten Traditionen einer Forschungsme-
thodik zu folgen. Um die Prozesse des Ubergangs zu untersuchen und
die fokussierten subjektiven Perspektiven auf die Gesundheit, auf das
Altern und Wohlbefinden sowie auf die sozialen Beziehungen zu erfas-
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sen, wahlt sie einen methodischen Zugang, der die Vorteile von quanti-
tativer und qualitativer Methodik verbindet. Methodisch erfolgt der quan-
titative Zugang Uber eine Sekundaranalyse von Daten des Deutschen
Alterssurveys (DEAS). Es werden Querschnitt- und Langsschnittanaly-
sen durchgefuhrt, um Pradiktoren von Gesundheit und Wohlbefinden im
Ubergang in den Ruhestand zu finden. Im qualitativen Teil ist es das Ziel
der Autorin, die subjektive Sicht auf den Ubergang in den Ruhestand,
auf die eigene Gesundheit und das Altern sowie auf die Bedeutung von
sozialen Beziehungen zu rekonstruieren. Dazu wurden umfangreiche
qualitative Interviews mit Mannern und Frauen kurz nach dem erfolgten
Ubergang durchgefiihrt und mit einer Kombination von Qualitativer In-
haltsanalyse, Fallanalysen und Typenbildung ausgewertet. Die Ergeb-
nisse sind spannend und zeigen nicht nur die Vielfalt an subjektiven Ein-
schatzungen und alltaglichen Gestaltungen des Ubergangs in den Ru-
hestand, sondern sie lassen auch Muster erkennen, wie diese Generati-
on das eigene Altern und die Gesundheit erlebt.

Ich wiinsche dieser bemerkenswerten Untersuchung viele wissenschaft-
lich interessierte Leser/innen aus der Gesundheitspsychologie und den
Gesundheitswissenschaften, aus der Gerontologie und Entwicklungs-
psychologie des Erwachsenenalterns und den Sozialwissenschaften.
Die Arbeit von Inga-Marie Hubner ist wissenschaftlich innovativ, sie zeigt
einen konsequent interdisziplindren Zugang und integriert unterschiedli-
che theoretische Perspektiven. Sie verdeutlicht, wie quantitative und
qualitative Methoden Erkenntnis gewinnbringend verknupft werden kon-
nen. Das Werk bietet aber auch fir Praktiker/innen im Feld der Praventi-
on und Gesundheitsférderung (aus dem die Autorin kommt und in dem
sie universitar lehrt) und der Sozialen Arbeit ein hohes Anregungspoten-
tial, wenn sie sich auf die theoretischen Perspektiven und die fallbezo-
gen aufbereiteten Ergebnisse einlassen.

Toni Faltermaier (Europa-Universitdt Flensburg, Abteilung fiir Gesund-
heitspsychologie und Gesundheitsbildung)
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Abstract (deutsch)

Der Ubergang in den Ruhestand zeichnet sich in unserer heutigen
postmodernen Gesellschaft durch Pluralisierungstendenzen aus, die un-
terschiedliche Lebensbedingungen und Bewertungen mit sich ziehen.
Aufgrund dessen wird in aktueller Forschung von verschiedenen Ein-
flussfaktoren ausgegangen, die auf die Gesundheit und das Wohlbefin-
den in der Zeit des Ubergangs und das Leben im Ruhestand wirken. Die
Art und Form dieser Einflussfaktoren sind vielfaltig. Sie reichen von ob-
jektiven Faktoren, wie dem Einkommen und dem Zeitpunkt der Verren-
tung, hin zu subjektiven Einflissen, wie Wahrnehmungen und Bewer-
tungen von Personen im Ubergang, die hier im Fokus stehen.

Im Rahmen dieser Arbeit stehen zwei Bereiche besonders im Vorder-
grund: Komponenten des subjektiven Alterns und soziale Beziehungen.
Auch wenn ihre Bedeutsamkeit fur die Gesundheit und das Wohlbefin-
den in anderen Studien herausgestellt werden konnte, wurden sie aber
bisher wenig speziell im Kontext des Ubergangs in den Ruhestand er-
forscht. Daher wird folgender Frage nachgegangen: Wie gestalten sich
die subjektive Gesundheit und das subjektive Wohlbefinden bei Perso-
nen im Ubergang in den Ruhestand und welchen Einfluss und welche
Bedeutung haben dabei das subjektive Altern und die sozialen Bezie-
hungen?

Methodisch wurde diesen Fragen mittels eines triangulatorischen Vor-
gehens nachgegangen, in dem sowohl quantitative als auch qualitative
Verfahren zur Anwendung gekommen sind. Quantitativ wurden auf Basis
der Daten des Deutschen Alterssurveys der Erhebungswellen 2002,
2008 und 2011 longitudinale Sekundardatenanalysen durchgefiihrt und
so die Veranderung der subjektiven Gesundheit (SRH) und des Wohlbe-
findens (SWB, gemessen als Lebenszufriedenheit, positiver und negati-
ver Affekt) vor und nach der Verrentung untersucht und Einflussfaktoren
dieser Indikatoren ermittelt. Komplementiert wurden diese Analysen
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durch eine qualitative Studie mit 20 leitfadengestitzten Interviews mit
Mannern und Frauen bis zu drei Jahre nach ihrer Verrentung, in der die
subjektiven Erfahrungen, Konstruktionen und Bewertungen des Uber-
gangs im Vordergrund standen.

Die Ergebnisse zeigen, dass durchschnittlich vor und nach der Verren-
tung keine Veranderungen der SRH und des SWB auftreten. Durch die
Betrachtung genauer Parameter lassen sich jedoch verschiedene Pra-
diktoren erkennen. Um die Einflisse und ihre Auswirkungen zu systema-
tisieren wurden durch qualitative Analysen sechs Typen differenziert. Als
bedeutsam haben sich die Bewertung des Ubergangs und des Lésens
von der Erwerbsarbeit, die Bilder und Einstellungen zum und die Identifi-
zierung mit dem Alter und Ruhestand sowie die Prozesse zur Alltags-
strukturierung und Umstellung in der Partnerschaft und Freundschafts-
beziehungen erwiesen. Diese unterscheiden sich zwischen den Typen
und verursachen unterschiedliche gesundheitsforderliche und -
beeintrachtigende Einflisse. Durch diese lassen sich die unterschiedli-
chen gesundheitlichen Auswirkungen des Ubergangs in den Ruhestand
abbilden und es kann verdeutlicht werden, dass trotz der durchschnittli-
chen Stabilitat der Gesundheit und des Wohlbefindens fir einige Perso-
nengruppen sowohl positive als auch negative Veranderungen mit dem
Ubergang einhergehen. Diese Ergebnisse veranschaulichen die Not-
wendigkeit differenzieller Analysen, um die Vielschichtigkeit von Uber-
gangen in postmodernen Gesellschaften zu erfassen. Zudem lassen
sich daraus Implikationen ableiten, beginnend bei arbeitsmarktpoliti-
schen MaRRnahmen bis hin zur Férderung von positiven Altersbildern, die
zu einem aktiven und gesunden Altern beitragen.



Abstract (english)

In today's postmodern society, the transition period of retirement is char-
acterized by processes of pluralization. These go along with different liv-
ing conditions and evaluations of live. Latest research assumes various
influencing factors that affect health and wellbeing in the transition period
of retirement and life in retirement. The nature and form of these factors
range from objective such as income and the timing of retirement, to
subjective such as personal perceptions and evaluations, which are
highlighted here.

In this work, there are two areas of particular interest. Components of
subjective aging and social relationships. Although the significances of
their roles for subjective health and subjective well-being have been em-
phasized in previous research, they have not been specifically investi-
gated for the group of people in the transition to retirement. Hence, the
following research questions can be derived: How are subjective health
and well-being constituted among people in the transition to retirement
and what impact and meaning do processes of subjective ageing and
the social relations have on subjective health and well-being?

Methodically these questions were investigated by a triangulative ap-
proach, combining quantitative and qualitative methods. The quantitative
analysis was based on data of the German Ageing Survey (carried out in
2002, 2008 and 2011). Longitudinal secondary data analyses were con-
ducted to investigate changes of the subjective health (SRH) and well-
being (SWB, measured as life satisfaction, positive and negative affect)
before and after the retirement. Also influencing factors of SRH und
SWB were identified. These are complemented by a qualitative ap-
proach based on 20 semi-structured interviews with men and women up
to three years after their retirement. This approach provided insights to
the subjective experiences, structures and evaluation of the transition
and the construction of health and well-being.
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The results indicate that no changes of SRH and the SWB occur before
and after retirement. However, by differentiating different parameters
several predictors can be identified. In order to systematize the influ-
ences and their effects, six types were differentiated qualitatively; the
importance of the assessment of the transition, the detachment from
former work, the attitudes towards age, the experiences of aging and the
identification with age and retirement, as well as processes for everyday
structuring, and change in partnership and friendship relations. These
vary between the types and cause different health promoting and inhibit-
ing factors. It is clear that despite the average stability, the transition is
accompanied by positive and negative changes of health and well-being.
These results highlight the need for differential analysis to capture the
complexity of transitions in postmodern societies. Implications of these
results reach from labor market policies to the promotion of positive atti-
tudes towards age and retirement that contribute to an active and
healthy aging.
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1 Einleitung

Der Lebenslauf einer Person’ ist in der Regel durch verschiedene, zeit-
lich mehr oder weniger festgelegte Phasen determiniert, die durch Uber-
gange verbunden sind. Im spaten Erwachsenenalter ist der Eintritt in den
Ruhestand ein bedeutender Ubergang, der mit einer Reihe von Veran-
derungen einhergeht.

Mit Ubergadngen im Lebenslauf beschéftigen sich die verschiedensten
Forschungsrichtungen, so lassen sich neben soziologischen Fragestel-
lungen zur gesellschaftlichen Bedeutsamkeit auch entwicklungspsycho-
logische Studien finden, welche die individuellen Auswirkungen dieses
Ereignisses untersuchen. Daran lassen sich gesundheitswissenschaftli-
che und gesundheitspsychologische Forschungsgebiete anknipfen, bei
welchen die Frage nach gesundheitlichen Auswirkungen des Ubergangs
und deren Determinanten im Vordergrund stehen. Die vorliegende Arbeit
ordnet sich dem Letzteren zu.

Warum es aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht sinnvoll ist, den
Ubergang in den Ruhestand zu beforschen, 13sst sich durch die Auswir-
kungen des demographischen Wandels darlegen. So steht das Sozial-
system Deutschlands und anderer Industrienationen vor groen Heraus-
forderungen, die sich vor allem mit dem Begriff der ,Alternden Gesell-
schaft’ zusammenfassen lassen. Demographische Hochrechnungen be-
legen eindrucksvoll, dass der Anteil der Personen im hohen Erwachse-
nenalter durch die hdhere Lebenserwartung absolut und durch die sin-
kenden Fertilitdtsraten relativ zugenommen hat und weiter zunehmen
wird (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2011). Die daraus

In der vorliegenden Arbeit wird aus Griinden der verbesserten Lesbarkeit die
mannliche Form von Begrifflichkeiten in Fallen verwendet, in denen beide Vari-
anten moglich sind. Diese rein formale Vereinfachung schliefl3t beide Geschlech-
ter gleichwertig ein.
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resultierenden Herausforderungen lassen sich neben dem Rentensys-
tem vor allem im Gesundheitssektor verorten, in dem durch steigende
Krankheits- und Pflegeausgaben im Alter ungeahnte Kosten zu erwarten
sind. Praventive und gesundheitsforderliche Bemuhungen, die dazu bei-
tragen Krankheiten zu verhindern und Gesundheit zu férdern, werden
daher immer bedeutsamer, was auch durch das kirzlich verabschiedete
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (kurz
Praventionsgesetz) zum Ausdruck kommt.

Aus diesem praventiven und gesundheitsférderlichen Gedanken heraus
lasst sich auch der Ubergang in den Ruhestand fassen. So wird hier die
These vertreten, dass ein gelungener Ubergang in den Ruhestand, aus
welchem die Betroffenen gesundheitlich gestarkt herausgehen, das bes-
te Fundament liefert, um in der Nacherwerbsphase nachhaltig gesund
und aktiv zu bleiben. Zudem muss berucksichtigt werden, dass der de-
mographische Wandel mit einer ansteigenden Zahl an alteren Arbeit-
nehmern einhergeht — der Anteil der 50 bis 64 Jahrigen am Erwerbsper-
sonenpotential soll von 11,4% im Jahr 2008 auf 14,8% im Jahr 2020 an-
steigen (Fuchs, Séhnlein & Weber, 2011). Damit steigen auch die Zah-
len von Personen, die in den nachsten Jahren ihren Ubergang in den
Ruhestand erleben, was dem Thema eine zunehmende Aktualitat zuteil
kommen lasst.

Aus diesem Grund zielt diese Arbeit darauf, die Gesundheit und das
Wohlbefinden im Rahmen des Ubergangs in den Ruhestand zu analy-
sieren. Berlcksichtigt werden dabei keine objektiven Parameter, son-
dern die subjektive Bewertung der Gesundheit, des Wohlbefindens und
das Erleben des Ubergangs. Diese haben sich bereits vielfach als ver-
Iassliche MaRRe erwiesen und kommen deswegen auch hier zur Anwen-
dung. Zudem lasst sich auf Basis von Stresstheorien (vgl. hier beson-
ders das transaktionale Stressmodell von Lazarus (1984)) davon ausge-
hen, dass die subjektive Bewertung eines Ereignisses entscheidend fur
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die Auswirkungen dieses Ereignisses sind, daher sollen die-
se hier im Vordergrund stehen.

Da der Ubergang in den Ruhestand Veranderungen in vielen Lebensbe-
reichen verursacht, werden im Folgenden Schwerpunkte gesetzt und die
Themen des subjektiven Alterns und der sozialen Beziehungen in den
Vordergrund gestellt. Unter dem Oberbegriff des subjektiven Alterns
werden verschiedene Konzepte integriert, denen der Schwerpunkt auf
die subjektive Wahrnehmung und Bewertung des Alters und des eige-
nen Alternsprozess gemein ist. Es wird argumentiert, dass Alter(n) und
Gesundheit/Wohlbefinden auch soziale Komponenten beinhalten und im
sozialen Geflige erlebt werden, was den zweiten Schwerpunkt auf die
sozialen Beziehungen begriindet. Wie folgend ausfihrlich dargelegt
wird, wird beiden Themenbereichen ein hoher Zusammenhang zur Ge-
sundheit und zum Wohlbefinden nachgesagt. Wie sich dieses jedoch bei
Personen im Ubergang in den Ruhestand gestaltet, ist bisher wenig er-
forscht.

Um dieser Frage nachzugehen, wird in dieser Arbeit mit Hilfe von zwei
triangulativ verbundenen Analysen gearbeitet. Bevor diese jedoch einge-
fuhrt und dargestellt werden, erfolgt eine ausfuhrliche theoretische Auf-
arbeitung der behandelten Themen und eine Auseinandersetzung mit
anderen empirischen Studien. Hierfir wird zunachst einfihrend auf die
Lebensphase Alter eingegangen und dabei werden begriffliche Abgren-
zungen und theoretische Perspektiven dargestellt. Im zweiten Kapitel
wird eine dezidierte Darstellung und Einordnung der hier im Vordergrund
stehenden Gesundheitsindikatoren (die subjektive Gesundheit und das
subjektive Wohlbefinden) aufgefiihrt und ihre Besonderheiten fur die Le-
bensphase des Alters erdrtert. Anschlielend (Kapitel 3) wird sich dem
Ubergang in den Ruhestand einschlieBlich seiner Bedeutung fir die Ge-
sundheit und dem Wohlbefinden gewidmet und dabei auf wichtige, in
anderen Studien identifizierte Determinanten und theoretische Erkla-
rungsmodelle eingegangen. Das subjektive Altern wird in Kapitel 4 auf-
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gegriffen. Hierbei wird auf verschiedene Dimensionen eingegangen und
ihre Bedeutsamkeit fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden dargelegt.
Die theoretischen Ausarbeitungen schlieRen mit Kapitel 5, in welchem
die sozialen Beziehungen thematisiert werden. Da menschliche soziale
Beziehungen vielseitig sind und unterschiedlichste Gestalten haben,
wird sich aus Grinden der Ubersichtlichkeit nach einem allgemeinen
theoretischen Fundament auf partnerschaftliche und freundschaftliche
Beziehungen beschrankt.

Ab dem sechsten Kapitel stehen die eigenen empirischen Vorgehens-
weisen und Analysen im Vordergrund. Wie bereits angedeutet, ist dabei
ein triangulatives Verfahren zur Anwendung gekommen, in dem sowohl
quantitative als auch qualitative Methoden zur Beantwortung der Frage-
stellungen herangezogen wurden. Beginnend mit der Herleitung der
Fragestellung, in der sich auf die zuvor dargestellten Ausfiihrungen be-
zogen wird, werden das triangulative Vorgehen und der Forschungspro-
zess ausflhrlich beschrieben und dargelegt. Folgend (Kapitel 7) befin-
den sich die methodischen Grundlagen und die Ergebnisdarstellung der
ersten empirischen Analyse, der Sekundardatenanalyse des Deutschen
Alterssurveys (DEAS) der Erhebungsjahre 2002, 2008 und 2011. An-
schlieBend wird die eigens durchgefiihrte qualitative Interviewstudie me-
thodisch beschrieben und in ihren Ergebnissen dargestellt. Hierbei ist zu
beachten, dass die nacheinander erfolgende Darstellung der Analysen
keine Priorisierung bedeutet, sie werden als gleichwertig behandelt. Die
Analysen werden anschlieBend im Rahmen der Diskussionen der Me-
thoden und Ergebnisse zusammengeflugt und integriert. Die Arbeit
schlielt mit einem Fazit.
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21 Begriffsdefinition und (Un-)Moglichkeit der Abgrenzung der
Altersphase

Ab wann ist eine Person alt? Woran wird festgemacht, ob eine Person
als alt gilt? Und missen dabei nicht auch subjektive Bewertungen und
Kontextbedingungen bertcksichtigt werden? Eine Abgrenzung des Be-
griffs und der Lebensphase Alter ist in einer Gesellschaft, in der die Fulle
der Lebensformen vielseitig und variabel ist, zunehmend schwierig. Die
hohe Variabilitat und Individualitat des Ubergangs von einem Erwachse-
nen zu einem alteren Menschen und die ,Pluralisierungstendenzen der
Lebensformen” (Backes & Clemens, 2008, S. 21) im Alter, erschweren
eine genaue Festlegung. So scheinen starre Altersgrenzen, wie sie in
Politik und Arbeitswelt aufrechterhalten werden, nicht mehr zeitgemaf
und sinnvoll (Kohli, 2000).

Die traditionell biologische Definition des Alters orientiert sich an kérper-
lichen und biopsychischen Veranderungen des menschlichen Organis-
mus, wie der Beginn der postreproduktiven Phase und anderer biophysi-
scher Konstitutionen beispielsweise die Muskelkraft (Faltermaier,
Mayring, Saup & Strehmel, 2014). Problematisch sind hierbei individuel-
le und geschlechtsspezifische Unterschiede (die postreproduktive Phase
unterscheidet sich sehr bei Mannern und Frauen und auch innerhalb ei-
nes Geschlechts kénnen die Unterschiede gravierend sein) und die rein
auf Verlust und Defizite orientierte Sichtweise (Baltes, Kohli & Sames,
1992).

Aus soziologischer Sicht werden Altersphasen aus einer Lebenslaufper-
spektive betrachtet. Innerhalb eines Lebenslaufs gibt es einige normati-
ve Phasen (Kindheit, Jugend, mittleres und hohes Erwachsenenalter),

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2017
I-M. Hiibner, Subjektive Gesundheit und Wohlbefinden im
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welche durch Ubergéange und Lebensereignisse beendet bzw. eingeleitet
werden (Scherger, 2007). Als klassisches Lebensereignis2 zu Beginn der
Phase des Alters kann der Ubergang in den Ruhestand gesehen wer-
den. Doch auch bei der Verwendung dieses Ubergangs als Altersgrenze
ergeben sich definitorische Schwierigkeiten. Zunachst sind der Zeitpunkt
und die Form des Ruhestands in Deutschland trotz gesetzlicher Rege-
lungen nicht einheitlich. Vielfaltige Modelle der Altersteil- und -freizeit
und des flexiblen Ubergangs machen eine genaue Festlegung unmaég-
lich. Zudem beginnt der Prozess der Verrentung nicht erst am letzten
Arbeitstag eines Individuums (weitere Ausflihrungen hierzu, siehe in Ab-
schnitt 4.2.2).

Der Ubergang in den Ruhestand findet klassischerweise zwischen dem
60. und 65. Lebensjahr einer Person statt (Kohli, 2000), damit ware auch
eine auf das chronologische Alter bezogene Alterskategorisierung denk-
bar. Und tatsachlich wird die Lebensphase Alter in der Gerontologie viel-
fach auf Basis des chronologischen Alters festgelegt, was jedoch der
hohen Variabilitdt des Alternsprozesses nicht gerecht wird. Zudem zei-
gen Analysen der subjektiven Einschatzung der Alterskategorie, dass
aus subjektiver Sicht das Alter nicht mit dem Eintritt in die Rente beginnt,
sondern erst rund 10 Jahre spater mit 70 bis 75 Jahren. Allerdings ist
diese Einschatzung auch zwischen den Geschlechtern unterschiedlich
und verschiebt sich bei alteren Personen in die héheren Jahre (Kohli,
2000).

Doch warum ist es so schwer die Lebensphase Alter einzugrenzen?
Vordergriindig liegt dieses an der sozialen Bedeutung des Alters. Auch
wenn altern ein biologisch determinierter Prozess ist, so ist das Alter im
erheblichen Male kontextabhangig sowie sozial gepragt und konstruiert.
.Dass Menschen altern ist natiirlich, wie sie es tun, hingegen gesell-

Der Begriff Lebensereignis wird in Abschnitt 2.2 genauer ausgefihrt.
Der Begriff Identitat wird in Abschnitt 5.2.1 weiter ausgefihrt.
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schaftlich und kulturell gepragt‘ (Gugutzer, 2008, S. 182). Somit ist der
individuelle Alternsprozess auch von sozialer Bedeutung. Veranderung
des Aussehens oder der Funktionsfahigkeit werden gesellschaftlich in-
terpretiert und gewertet (Amrhein & Backes, 2008). Altersgrenzen lassen
sich nicht aus biologischen Prozessen ableiten, sondern entstehen aus
gesellschaftlichen Interessen (Amrhein, 2008). In einer bindren Dicho-
tomie werden Personen aufgeteilt in ,Jung’ und ,Alt'" und zu der Gruppe
der alteren Menschen in- oder exkludiert (Amrhein, 2008). Dass Al-
terskategorien jedoch kontextabhangig sind, wird durch die Worte von
Bourdieu (1993) herausgestellt, der deutlich macht, dass man ,immer
der Alte oder der Junge fiir irgend jemanden® (S. 137) sein wird. So wird
ein Arbeitnehmer im Bereich der Social Media schon ab einem Alter von
45 als alt gesehen, Kennedy als 43- Jahriger Prasident galt dagegen als
jung (Hartmann & Hillinger, 2007).

Zudem muss berticksichtigt werden, dass die Lebensphase des Alters
eine erhebliche Lange aufweist, die einen immer gréRer werdenden An-
teil der Bevolkerung umfasst. Durch die verlangerte Lebenserwartung
hat sich die Phase des Alters ausgedehnt, sie gilt als eine eigenstandige
Phase der Normalbiographie (Kohli, 2000), welche durchaus 30 Jahren
umfassen kann. Dass innerhalb dieser 30 Jahre weitreichende Verande-
rungen stattfinden kénnen und somit die Altersgruppe als duf3erst hete-
rogen zu bezeichnen ist, muss auch bei der Kategorisierung in Alters-
gruppen Berucksichtigung finden (Kolland & Wanka, 2014). Aus diesem
Grund wird immer mehr dazu lGbergegangen, die Phase weiter aufzutei-
len und von einem ,Dritten Lebensalter’, das ,die jungen Alten’ bezeich-
net, einem ,Vierten’, was die ,alten Alten’ umfasst und sogar von einem
,Finften Alter’, was die ,sehr Alten/Hochbetagten’ einbezieht, zu spre-
chen (Baltes, 1990; Steinfort, 2010). Hierdurch werden zwar nicht die
definitorischen Schwierigkeiten aufgehoben, aber zumindest der Vielfalt
des Alters Rechnung getragen.
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Wie in den bisherigen Ausfiihrungen deutlich wird, muss der Begriff des
Alters unterschieden werden von dem Prozess des Alterns. Alter bezieht
sich also auf einen bestimmten Lebensabschnitt. Altern umfasst die Ver-
anderung- und Entwicklungsprozesse, die zum Alter fihren und dem
Altwerden zugrunde liegen, und negativ, also abbauorientiert und positiv,
im Sinne einer Weiterentwicklung, betrachtet werden (Faltermaier et al.,
2014; Martin & Kliegel, 2005).

Der Begriff des Alters und die Alterskategorie werden aufgrund der er-
wahnten theoretischen Beziige und der definitorischen Schwierigkeiten
in dieser Arbeit als vielseitige Lebensphase verstanden, in der sich Per-
sonen mit unterschiedlichen Fahigkeiten, biographischen Erfahrungen,
Lebenssituationen und kalendarischem Alter befinden. Es wird hier von
genaueren In- und Exkludierungsfaktoren abgesehen. Vielmehr sollen
im Folgenden die im Alter stattfindenden Prozesse und Entwicklungen
naher beschrieben werden, um die Zielgruppe und ihren Lebensalltag
auf diese Weise darzustellen.

2.2 Theoretische Perspektiven iiber das Altern

Fruhere defizitorientierte Modelle und Theorien, in denen es um Verlust-
und Abbauprozesse ging, sind heutzutage nur noch von historischem
Interesse und wurden abgeldst von Kompetenzmodellen. Diese lassen
sich aufteilen in Modelle und Theorien, welche sich mit altersbezogenen
Anforderungen und Entwicklungen auseinandersetzen und in Modelle,
welche eher die prozesshafte Bewaltigung von Anforderungen im Alter
fokussieren. In dem folgenden Abschnitt sollen einige bedeutsame Mo-
delle und Theorien vorgestellt werden. Dabei wird sich zunachst mit
klassischen entwicklungspsychologischen Theorien zur Entwicklung
Uber die Lebensspanne und dem Umgang mit Lebensereignissen ausei-
nandergesetzt. Folgend werden klassische soziologische bzw. geronto-
logische Konzepte vorgestellt und im Anschluss wird der Fokus auf psy-
chologische Theorien des erfolgreichen Alterns gelegt.
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2.2.1  Krisenhafte Entwicklung und Entwicklungsaufgaben im Alter

Nachdem in der Entwicklungspsychologie besonders die Phase des
Kindes- und Jugendalters fokussiert wurde, zeigen sich in den letzten
Dekaden immer mehr Bewegungen in Richtung eines Schwerpunkts auf
die ontogenetischen Prozesse uber die gesamte Lebensspanne. Damit
ricken auch das mittlere und spate Erwachsenenalter immer mehr in
den Vordergrund (Baltes, 1990).

Als eines der bekanntesten Modelle zur Entwicklung lber die Lebens-
spanne gilt das von Erikson (1980, 1988) entwickelte Modell des Le-
benszyklus. Seine besondere Leistung zeigt sich darin, Entwicklung als
einen lebenslangen Prozess zu verstehen. Daher wurde die gesamte
Lebensspanne in dem Modell berticksichtigt. Das achtstufige Modell der
psychosozialen Entwicklung beruht auf der Annahme, dass jede Stufe
auf der vorangegangenen aufbauend ist. Durch die aktive Auseinander-
setzung mit der fur eine Stufe spezifischen kritischen Phase kann die
nachste Ebene des Modells erreicht werden. Entwicklung wird hierbei
also als das Lésen von Grundkonflikten verstanden. Die acht Stufen lau-
ten:

- Vertrauen im Gegensatz zu Misstrauen

- Autonomie vs. Scham und Zweifel

- Initiative vs. Schuldgefuhl

- Téatigkeit vs. Minderwertigkeitsgefiihle

- ldentitat vs. Identitadtsverwirrung

- Intimitat vs. Isolierung

- Schopferische Tatigkeit vs. Stagnation

- lch-Integritat vs. Verzweiflung

Im hohen Erwachsenenalter muss sich das Individuum demnach mit der
psychosozialen Krise ,Ich-Integritat vs. Verzweiflung“ auseinandersetzen
(,ego integrity vs. despair’). Ich-Integritat deutet hierbei auf den Zustand
tiefer Zufriedenheit mit dem eigenen Leben und der eigenen Vergan-
genheit. Kann der Lebenslauf jedoch nicht anerkannt und fir sinnvoll
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gehalten werden, kommt die Verzweiflung zum Ausdruck. Bilanzierung
und Reflexion sind somit nach Erikson die relevanten Prozesse im ho-
hen Erwachsenenalter (Erikson, 1988). Kritisch an diesem Modell sind
die Annahmen Uber die irreversiblen Ergebnisse der Krisenlésung. Der
Erfolg bzw. Misserfolg der Bearbeitung eines Spannungszustands muss
ein Leben lang getragen werden. Diese Annahme steht im nachdrickli-
chen Gegensatz zu den heutigen (empirisch Uberpriften) Ergebnissen
der Krisenbewaltigung (HauRer, 1995). Zudem zeugen vielseitige Le-
bensgeschichten von Entwicklungen ohne Krisen oder Konflikte und
auch die thematische Vielseitigkeit und Heterogenitat von Lebensent-
wilrfen im Alter kdnnen durch diese Theorie nicht abgedeckt werden
(Faltermaier et al., 2014).

Nach Havighursts klassischem qualitativen Verlaufsmodell (1972) gibt es
Uber die Lebensspanne eine Reihe von Entwicklungsaufgaben, welche
aus der biologischen Reifung, den gesellschaftlichen und kulturellen Er-
wartungen sowie eigenen Ansprichen und Werten entstehen
(Faltermaier et al., 2014, S. 61), denen das Individuum gerecht werden
muss. Eine Entwicklungsaufgabe (,developmental task’) definiert sich
wie folgt:

A developmental task is a task which arises at or about a certain
period of life of the individual, successful achievement of which
leads to his happiness and to success with later tasks, while fail-
ure leads to unhappiness in the individual, disapproval by the
society, and difficulty with later tasks (Havighurst, 1972, S. 2).

In jeder Lebensphase gibt es charakteristische, zentrale Aufgaben, die
es zu bewaltigen gilt. Damit ist der Grundgedanke von Havighurst ver-
gleichbar zu der eben beschriebenen Theorie von Erikson, allerdings
stehen keine psychosozialen Krisen, sondern Entwicklungsanforderun-
gen im Vordergrund. Die von Havighurst fir das hohe Erwachsenenalter
angenommenen Entwicklungsaufgaben lassen sich vor allem durch An-
passungsprozesse beschreiben, beispielsweise die Anpassung an den



