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Einleitung

1 Einleitung

Verianderungen, Umbriiche und Wendepunkte begleiten einen Menschen sein Leben lang.
Sowohl alltdgliche Anforderungen als auch bedeutsame Ereignisse, die das Leben unwieder-
bringlich verdndern, gehoren dazu. Ebenso wie es schone und gliickliche Ereignisse gibt, las-
sen sich auch belastende und schmerzhafte Erlebnisse nicht vermeiden. Sie sind allesamt Be-

standteile des Lebens und prigen die Biografie eines Menschen.

Der Umgang mit und die Bewiltigung von unterschiedlichen Lebenslagen ist abhingig von
der individuellen Entwicklung einer Person sowie von ihren Erfahrungen, Potentialen und
Féhigkeiten, auf die sie bis zu diesem Zeitpunkt zurlickgreifen kann. Dementsprechend hén-
gen Bewiltigungsstrategien, die einer Person zur Verfligung stehen, ebenfalls von den bislang
gemachten Erfahrungen ab. Insbesondere belastende Ereignisse bediirfen einer angemessenen
Bewiltigung, damit einerseits mogliche Folgeschdden vermieden werden und andererseits

eine Verarbeitung der negativen Situation stattfinden kann.

Altere Menschen stehen dabei besonders hiufig Lebensereignissen sowie Umbruchsituationen
gegentiber, die als belastend wahrgenommen werden kénnen und zudem oftmals parallel ver-
laufen oder sich zumindest {iberschneiden. Folglich sind dltere Menschen hiufig Mehrfachbe-
lastungen ausgesetzt, die sie zeitgleich zu bewiltigen gezwungen sind. Hierzu gehoren bei-
spielsweise der Eintritt in den Ruhestand, zunehmende korperliche sowie psychische Ein-
schrankungen und Erkrankungen, Pflegebediirftigkeit und Verlust des*der Partners*in, Ein-
kommenseinbullen, Minderung sozialer Kontakte, Auseinandersetzung mit dem Tod etc. (vgl.
Schmitz-Scherzer 1994, 18, 45 f.). Diese Erlebnisse konnen Gefiihle von Hilflosigkeit, Nutz-
losigkeit und Resignation hervorrufen und erhéhen u.a. das Risiko fiir depressive Stimmun-
gen sowie andere sowohl psychische als auch physische Erkrankungen. Um dem entgegen-
zuwirken ist es dementsprechend besonders wichtig, Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir dltere
Menschen zu schaffen und anzubieten, damit sie in Umbruchsituationen und bei der Begeg-

nung mit altersspezifischen Herausforderungen Hilfestellung erhalten.

In der vorliegenden Arbeit wird auf die Problemlagen dlterer Menschen eingegangen, die im
Alter gehéduft auftreten, mit dem Ziel eine geeignete Methode zu finden, mit deren Hilfe eine
moglichst erfolgreiche Bewiéltigung ebendieser altersspezifischer Lebensereignisse stattfinden
kann. Dariiber hinaus wird nach Bedingungen und Faktoren gesucht, welche die generelle
Widerstandsfahigkeit élterer Menschen fordern bzw. stirken und dementsprechend eine Be-

waltigung der frither oder spéter unumgénglichen Belastungen im Alter erleichtern.




Einleitung

Dabei stehen dltere Menschen im Fokus, die aufgrund ihrer physischen und psychischen Fi-
higkeiten im Groflen und Ganzen handlungsfahig sind respektive ihren Alltag weitestgehend
selbststdndig bewiltigen konnen, d.h. die nicht oder nur im geringen Malle auf pflegerische
Unterstiitzungsleistungen angewiesen sind. In diesem Sinne liegt der Schwerpunkt dieser Ar-
beit auf der Unterstiitzung dlterer Menschen, die keine signifikanten psychischen oder kogni-
tiven Einschrinkungen haben. Problemlagen demenziell erkrankter élterer Menschen oder
jener mit einer geistigen Behinderung werden in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt, da bei
thnen andere Bedarfe im Vordergrund stehen. Die Beschéftigung mit diesen angrenzenden

Themenfeldern wiirde den Rahmen dieser Arbeit iibersteigen.

In diesem Zusammenhang beschiftigt sich die vorliegende Arbeit mit folgenden zentralen

Fragen:

Wie kann bei dlteren Menschen das Kohdrenzgefiihl gestdrkt und Ressourcen aktiviert wer-
den? Was macht salutogen orientierte und ressourcenaktivierende Biografiearbeit fiir die

Bewdltigung schwieriger Lebenslagen im Alter besonders geeignet?

Aufgrund der stetig steigenden Zahl élterer Menschen in Deutschland, die zukiinftig tendenzi-
ell weiter zunehmen wird, entstehen neue gesellschaftliche Herausforderungen. Heute ist jede
zweite Person in Deutschland alter als 45 Jahre und jede flinfte Person élter als 66 Jahre (vgl.
Statistisches Bundesamt 2021, Bevolkerung. Mitten im demografischen Wandel). Demnach
gewinnt die &ltere Generation verstirkt an Bedeutung, denn der demografische Wandel mit
der zunehmend alternden Bevdlkerung geht mit gesellschaftlichen Verdanderungen einher (vgl.
Statistisches Bundesamt 2019, Bevolkerung im Erwerbsalter sinkt bis 2035 voraussichtlich
um 4 bis 6 Millionen). Unter anderem resultiert daraus ein erhohter Bedarf an Versorgungs-
moglichkeiten im Bereich des geeigneten Wohnraums, der Pflegeleistungen und der medizi-
nischen Versorgung. ,,Das Aufgabenspektrum ist breit und erfordert vielfaltige fachliche, per-
sonale und soziale Kompetenzen. Qualifizierungsoffensiven in den Sozial- und Gesundheits-
berufen sind notwendig, um den Auswirkungen des demografischen Wandels begegnen zu
konnen* (Holzle/Jansen 2011, 250). Dementsprechend liegt es nahe, dass dem erhdhten Un-
terstiitzungsbedarf bei der Bewiéltigung altersspezifischer Lebenslagen eine gro3e Relevanz
zukommt. Somit kann die vorliegende Arbeit als ein Beitrag fiir ein gesellschaftlich relevan-

tes und aktuelles Thema gewertet werden.

Die einzelnen Kapitel dieser Arbeit gliedern sich zunichst in die kurze Darstellung des The-

mas in Form einer Einleitung. Die Lebensphase ,,Alter* stellt einen eigenstandigen Lebensab-
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schnitt dar, mit seinen spezifischen Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben. Aus die-
sem Grund wird in der vorliegenden Arbeit auf die Lebensphase ,,Alter” gesondert eingegan-
gen. Im 2. Kapitel wird der Begriff ,,Alter* zunédchst definiert und darauffolgend nach unter-
schiedlichen Kategorien differenziert. Im weiteren Kontext erfolgt eine Auseinandersetzung
mit spezifischen Herausforderungen im Alter, mit welchen dltere Menschen konfrontiert wer-
den und umgehen miissen. Das 2. Kapitel schliet mit einer Darstellung der aktuellen Situati-
on in Deutschland ab. Fakten iiber die aktuelle Lebenssituation &lterer Menschen in Deutsch-
land werden dabei angefiihrt und anschaulich gemacht. Das 3. Kapitel liefert einen Uberblick
tiber unterschiedliche psychosoziale Alternstheorien, die verschiedene Sichtweisen auf das
Alter und zum Thema Altern erlauben, die das Alter als solches spezifizieren und alterstypi-
sche Elemente bzw. Eigenschaften hervorheben und benennen. Dabei werden sowohl Defizite
als auch Potenziale aufgezeigt. Im weiteren Kontext wird auf unterschiedliche Entwicklungs-
aufgaben eingegangen, die jeweils einer bestimmten Lebensphase zugeordnet werden und die
nur in dieser Lebensphase gelost werden konnen, damit erfolgreiche Bewiltigung nachfol-
gender Phasen gelingen kann. Zudem werden Reife und Weisheit thematisiert, iiber welche
dltere Menschen verfiigen und die als Resultat eines Wachstumsprozesses entstehen. Dariiber
hinaus werden Modelle vorgestellt, die den Versuch unternehmen ein erfolgreiches Altern zu
erkldren. Daraufhin erfolgt eine Darstellung kognitiver Ansdtze, die sich auf die subjektive
Wahrnehmung der Betroffenen fokussieren. Daran kniipft im 4. Kapitel das Gesundheitsmo-
dell der Salutogenese nach Aaron Antonovsky an. Dieser Ansatz geht der zentralen Frage
nach, welche Faktoren fiir die Forderung, den Erhalt, und die Wiederherstellung von Gesund-
heit wichtig sind und versucht dementsprechend Gesundheit zu erkldren. Das Modell setzt
sich aus vier Komponenten zusammen, die miteinander in Wechselwirkung stehen. Diese
werden im Laufe des Kapitels ndher beleuchtet und ihre Einwirkung auf die Gesundheit an-
schaulich gemacht. Im 5. Kapitel werden zuerst die Begriffe ,,Ressourcen®, ,,Lebenslauf*,
,Biografie“ und ,,Biografiearbeit* definiert. Im weiteren Kontext wird auf ressourcenorien-
tierte Biografiearbeit ndher eingegangen, um einerseits ein besseres Verstidndnis dafiir zu er-
langen, was ,,Biografiearbeit™ faktisch ist und wann bzw. wie diese zur Anwendung kommt
und andererseits, um zu verstehen, wie Ressourcen erfolgreich mithilfe von Biografiearbeit
(re-)aktiviert werden konnen. Im weiteren Kontext wird auf die Ressourcen und Potentiale im
Alter eingegangen sowie Grenzen der ressourcenorientierten Biografiearbeit in der Praxis
aufgezeigt. Das 6. Kapitel widmet sich der Beantwortung der Forschungsfragen dieser Arbeit.
Die Arbeit schlieBBt mit einem Fazit ab. Dabei werden relevante Ausfiihrungen zusammenge-

fasst und bewertet.




Lebensphase ,,Alter*

2 Lebensphase ,,Alter*

»Altersbilder sind Vorstellungen, Konzepte, Stereotypen zu Alter und Altern. Alter sind die
unterschiedlichen Unterteilungen des Lebenslaufs. Alle Gesellschaften haben Vorstellungen
eines ganzen Lebens und seiner Untergliederungen in Phasen, Stufen oder Gruppen entwickelt.
Diesen werden vielféltige, auch widerspriichliche Deutungen und soziale Erwartungen zuge-
ordnet und in Bildern, in Symbolisierungen unterschiedlicher Art ausgedriickt (Aner/Karl
2020, 557).

Diese Uberlegungen spezifizieren Kirsten Aner und Ute Karl, indem sie feststellen:

»Man kann also sagen, das Alter strukturiert unser tigliches Leben wie auch unsere biografi-
schen Perspektiven — Bilanzierungen und Erwartungen —, eréffnet und begrenzt Handlungs-
spielrdume und weist uns einen Platz in der Gesellschaft an* (Aner/Karl 2020, 545).

Gertrud M. Backes und Wolfgang Clemens gehen davon aus, dass die Lebensphase ,, Alter*
ausschlieBlich ,,[...] nur durch den koordinierten Zugang verschiedener Disziplinen beschrie-

ben, analysiert, interpretiert und verstanden werden [...]* (Backes/Clemens 2013, 122) kann.

Nachfolgend wird auf den Begriff ,,Alter* ndher eingegangen und es erfolgt eine Ausdifferen-
zierung dieser Lebensphase. Im weiteren Kontext werden spezifische Herausforderungen im
Alter ndher beleuchtet. Die Akkumulation von Belastungen wird hierbei die hochspezifische
Situation dlterer Menschen widerspiegeln. Das Kapitel schlieft mit Fakten zu der gegenwarti-

gen Situation &lterer Menschen in Deutschland ab.

2.1 Begriffsbestimmung: Alter

Um ein besseres Verstindnis daflir zu erlangen, was ,,Alter bedeutet und ab wann ein
Mensch als ,,alt* gilt, erfolgt zundchst eine Definition des Begriffes ,,Alter. Eine allgemeine
Definition lautet: ,,Alter: 1. (engl.) age, Bezeichnung fiir eine bestimmte Lebensphase am En-
de der menschlichen Biografie; entsprechend der Altersrolle wird diese Lebensphase in den
Industriegesellschaften bei Uberschreitung der sog. Gesetzlichen Altersgrenze erreicht®

(Wied/Warmbrunn 2012, 21).

2.1.1 Differenzierung nach Altersabschnitten

Insgesamt wird das Leben eines Menschen in vier Phasen unterteilt: Das erste, zweite, dritte
und vierte (Lebens)-Alter (vgl. Wolter 2011, 34). Diese Arbeit beschiftigt sich ausschlielich
mit der Zielgruppe der élteren Menschen, dementsprechend wird im Folgenden nur auf das
dritte und vierte Lebensalter genauer eingegangen. Als alt gelten demnach diejenigen Men-

schen, die der Altersgruppe des ,,dritten Lebensalters® angehoren. Wann diese Lebensphase




Lebensphase ,,Alter*

beginnt, 14sst sich nicht eindeutig bestimmen, da die Abgrenzung vom mittleren Erwachse-
nenalter in der heutigen Zeit aufgrund der verldngerten Altersphase zunehmend schwerfillt.
Somit macht es Sinn, zwischen verschiedenen Altersgruppen zu unterscheiden: Das ,dritte
Lebensalter* wird in die ,,jungen Alten* (ca. 60-75-Jdhrige) und die ,,alten Alten* (ca.75-85-
Jéhrige) unterteilt. Daraufhin folgt das ,,vierte Lebensalter (ca. 80-85-Jihrige und Altere), zu
der ,,die Hochaltrigen oder auch ,die Hochbetagten zdhlen (vgl. DHS o.J., 13; vgl
Matolycz 2016, 20).

2.1.2 Differenzierung nach der Form und der Art des Alterns

Allgemein bezieht sich der Begriff ,,Altern* auf die Lebensspanne des Menschen, die von der
Geburt bis zum Tod reicht (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 7; vgl. Aner/Karl 2020, 552). Mit
dem chronologischen Alter (auch soziales, biografisches oder kalendarisches Alter) bezeich-
net man die Anzahl der bisher gelebten Jahre (vgl. Bojack et al. 2010, 13; vgl. Matolycz 2016,
20). Vom biologischen Alter spricht man, wenn man die korperliche sowie kognitive Leis-
tungsfahigkeit mit dem allgemeinen Durchschnitt der Bevolkerung vergleicht (vgl. Matolycz
2016, 20). Beim psychologischen Alter steht das subjektive, eigene Altersempfinden im Vor-
dergrund. Beim soziologischen Alter steht nicht das Individuum im Mittelpunkt, sondern die
Merkmale des Alters in gesellschaftlichen Zusammenhéngen (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010,
7; vgl. Aner/Karl 2020, 552).

Altere Menschen bilden jedoch keine homogene Gruppe, deshalb ist eine einheitliche Defini-
tion schwierig. Vielmehr hingt vieles von den individuellen Bedingungen und Lebensum-
stinden sowie der genetischen Veranlagung und dem eigenen Empfinden ab. Andreas Kruse

konstatiert dazu:

»Menschen altern so unterschiedlich, die Verschiedenartigkeit von Entwicklungsverldufen im
Alter ist so stark ausgeprigt, selbst bei ein und demselben Menschen finden sich so gro3e Un-
terschiede zwischen den einzelnen Entwicklungsdimensionen (der korperlichen, der emotiona-
len, der kognitiven, der sozialkommunikativen Dimension), dass eine verallgemeinernde Aus-
sage dariiber, wann genau das hohe Alter beginnt, nicht getroffen werden kann“ (Kruse 2017,
2).

Backes und Clemens fiihren hierzu aus:
,Menschen altern also individuell unterschiedlich, und zwar in Abhéngigkeit von ihren geneti-

schen Anlagen sowie sozial ungleichen und individuell unterschiedlichen Lebensbedingungen
(Backes/Clemens 2013, 14).
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2.1.3 Differenzierung nach dem Grad der Abhéngigkeit oder der Einschrinkung

Eine weitere Unterscheidung erfolgt bei der Betrachtung des Gesundheitszustands dlterer
Menschen. Dabei steht insbesondere die Mobilitdt und der daraus resultierende Unterstiit-
zungsbedarf im Fokus. So wird zwischen Go-gos, Slow-gos und No-gos unterschieden. Bei
den Go-gos handelt es sich primdr um unabhingige, in ihrer Selbststindigkeit uneinge-
schrankte é&ltere Menschen, bei denen keine Unterstiitzungsnotwendigkeit besteht (vgl.
Matolycz 2016, 21). Die ,,Slow-gos sind eingeschrinkt selbststindig und teilweise von Unter-
stiitzung abhéngig* (Matolycz 2016, 21). Die No-gos hingegen sind permanent auf Hilfe und
Unterstiitzung angewiesen (vgl. Matolycz 2016, 21).

Nach einer begrifflichen Kldrung wird nun im Folgenden auf spezifische Herausforderungen,

welche die Lebensphase ,,Alter* begleiten, ndher eingegangen.

2.2 Spezifische Herausforderungen im Alter

Lebensereignisse, die als kritisch bezeichnet werden, sind zumeist einschneidende Erlebnisse,
die das gewohnte Lebensmuster einer Person im negativen Sinne durcheinanderbringen und
unwiderruflich verdndern (vgl. Faltermaier 2017, 103; vgl. Sigrun-Heide/Aymanns 2018, 27).
Selbstverstdndlich unterscheiden sich Belastungssituationen und werden auch nicht immer als
solche wahrgenommen. Aufgrund der individuellen Entwicklung und Sozialisation empfinden
Menschen bestimmte Erlebnisse als mehr oder als weniger belastend. Somit sind gewisse Er-
eignisse nur dann als belastend einzustufen, wenn sie als solche wahrgenommen werden (vgl.
Faltermaier 2017, 105). ,,Bei aller Unterschiedlichkeit ist die grundlegende Eigenschaft kriti-
scher Lebensereignisse, dass sie das Person-Umwelt-Passungsgefiige attackieren, es in einen

Zustand des Ungleichgewichts iiberfiihren [...]* (Sigrun-Heide/Aymanns 2018, 27).

Mit dem Eintritt in die sogenannte ,,dritte Lebensphase* sehen sich éltere Menschen mit al-
tersspezifischen Verdnderungen bzw. Lebensereignissen konfrontiert, die fiir Betroffene in
diesem Sinne besonders belastend sein kdnnen. Zu derartigen Verdanderungen zdhlen einer-
seits der Eintritt in den Ruhestand und die daraus resultierende Minderung sozialer Kontakte,
Einkommenseinbullen, altersbedingte gesundheitliche Beeintrdchtigungen sowie korperliche
Behinderungen. Erschwerend kommt hinzu, dass diese ohnehin belastenden Lebensereignisse
hiufig mit einer Erkrankung oder gar dem Tod des*der Partners*in einhergehen koénnen.
Dadurch werden Gefiihle der Hoffnungslosigkeit, der sozialen Isolation, der Abhingigkeit
durch die eigene Pflegebediirftigkeit und Nutzlosigkeit verstarkt (vgl. Schmitz-Scherzer 1994,
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18, 45 f.). Gefiihle von Hilflosigkeit und Ohnmacht erhohen das Risiko von depressiven
Stimmungen und konnen sogar bis zum Verlust der Handlungsorientierung fithren (vgl.
Siegrun-Heide/Aymanns 2017, 27). Im Folgenden wird auf einzelne schwierige Lebensereig-

nisse im Alter genauer eingegangen.

221 Altern als eine belastende Lebenslage ilterer Menschen

Zwar findet der Alterungsprozess ein Leben lang statt, jedoch wird ab einem bestimmten Al-
ter die Tatsache, dass man ,,alt wird* nicht selten als belastend empfunden. Mit dem Eintritt in
den Ruhestand und dem gleichzeitigen Ausscheiden aus dem Berufsleben werden éltere Men-
schen mit Angsten und subjektiven Gefahren konfrontiert, dass sie in der Gesellschaft nicht
mehr gebraucht werden und somit nutzlos sind. Oft gehen mit der Berentung ein Statusverlust
sowie das Abbrockeln der jahrelang aufgebauten Beziehungen und die widerwillige Restrikti-
on des Interaktionsspielraums einher. Pensionierte Menschen stehen somit vor neuen Heraus-
forderungen. Sie miissen lernen mit dem Verlust der beruflichen Identitit umzugehen. Auch
gewohnte Tagesabldufe sind ab dem Zeitpunkt der Pensionierung nicht mehr vorhanden, was
eine enorme Umstellung bedeutet. Die gesellschaftlich anerkannten Rollen wie beispielsweise
die Berufsrolle, die Partner*innenrolle etc., die ein Mensch Jahrzehnte lang ausfiillt, gehen
mit dem Alter nach und nach fiir immer verloren (vgl. Christe 1989, 27; vgl. Schmitz-
Scherzer 1994, 45; vgl. Bojack et al. 2010, 24). Ein weiterer Faktor, der mit der Berentung
einhergeht, ist der Selbstwertverlust. Eine Person in Fiihrungsposition, die im Erwerbsleben
viel Macht und Anerkennung erfahren hat, muss sich somit auf eine neue Situation einstellen.
Gelingt die Anpassung nicht, kann es ein reduziertes Selbstwertgefiihl und das Gefiihl nicht
mehr gebraucht zu werden hervorrufen. Auch kann die freie Zeit, die einem nach der Beren-
tung zur Verfiigung steht, eine Umstellung bedeuten, denn diese Zeit muss sinnvoll ausgefiillt
werden, was nicht jedem gelingen mag. In diesem Fall kann sich das Gefiihl von Nutz- und

Sinnlosigkeit einstellen (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 44).

Bildung steht in einer direkten Relation damit, wie eine éltere Person ihr Leben gestaltet.
Menschen mit einer hoheren Bildung verfiigen iiber gelingendere Bewdéltigungsstrategien,
erndhren sich gesiinder und haben ihr Leben groftenteils unter Kontrolle. Diese Faktoren ha-
ben eine positive Auswirkung auf das Selbstwertgefiihl, die Lebenszufriedenheit und die

Kompetenz mit schwierigen Lebenssituationen fertig zu werden (vgl. Niekrens 2012, 25).
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2.2.2 Gesundheitliche Beeintrichtigungen im Alter

Mit dem zunehmenden Alter kommt es sowohl zu physischen als auch zu psychischen Verén-
derungen, denn ,,[...] der Prozess des Alterns ist iiber alle Schicht- und Bildungsgrenzen hin-
weg mit Einschrinkungen und der Zunahme von gesundheitlichen Beschwerden verbunden,
die das Leben beschwerlich machen (Vogt 2011, 17). Dazu gehoren beispielsweise chroni-
sche Erkrankungen, die teilweise mit eingeschriankter Mobilitdt einhergehen, aber auch mit
Schmerzen verbunden sind (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 18, 46; vgl. Liitzenkirchen et al.
2010, 44). ,,Nicht kontrollierte Schmerzen koénnen neben der kdrperlichen Einschrankung im
tdglichen Leben zu einem Verlust der Autonomie und sozialen Beeintridchtigungen und
schlieBlich zur Isolation fithren* (Wolter 2017, 18). Auch psychische Erkrankungen treten im
hoheren Lebensalter hdufiger auf und kénnen mit physischen Schmerzen zusammenhéngen.
Des Weiteren konnen Schlafstorungen als ein hdufig auftretendes Problem bei élteren Men-
schen genannt werden (vgl. Havemann-Reinecke/Weyerer/Fleischmann 1998, 73, 83; vgl.
Liitzenkirchen et al. 2010, 44). Probleme beim Ein- und Durchschlafen kommen oft vor, aber
auch lidngere Wachzeiten sowie vorzeitiges wach werden (vgl. Havemann-
Reinecke/Weyerer/Fleischmann 1998, 60, 66). An dieser Stelle miissen auBerdem Einbuf3en
im Bereich der Seh- und Horfdhigkeit gesondert aufgefiihrt werden. Diese Fahigkeiten neh-
men mit dem Alter ab, was Auswirkungen auf die Selbststdndigkeit im Alltag bedeutet. Ein-
fache Tétigkeiten wie Telefonieren, Einkaufen oder eine selbststindige Medikamentenein-
nahme werden dadurch erschwert, aber auch die Ausilibung familidrer Aufgaben. Beispiels-
weise kann die Rolle eines Grofelternteils durch die genannten Einschrinkungen nicht mehr
im vollen Umfang ausgeiibt werden (vgl. Havemann Reinecke/Weyerer/Fleischmann 1998,
11 ff)). Insgesamt ist die Wahrscheinlichkeit, dass im Alter mehrere Erkrankungen gleichzei-
tig auftreten (Komorbiditét), besonders hoch. Daraus resultiert hidufig die Tatsache, dass un-
terschiedliche Medikamente zeitgleich eingenommen werden miissen. Die Einnahme einer
Multimedikation kann zu Neben- und Wechselwirkungen flihren, was zusitzliche gesundheit-
liche Beschwerden respektive Beeintrdchtigungen hervorrufen kann (vgl. Niekrens 2012, 27).
Ein weiteres Problem kann zudem die Entwicklung einer ungewollten Medikamentenabhén-

gigkeit darstellen (vgl. Niekrens 2012, 27 f.).

Insgesamt sehen sich éltere Menschen mit der Tatsache konfrontiert, dass bestimmte Ein-
schrinkungen und Verinderungen unumginglich sind. Angste vor demenziellen und onkolo-
gischen Erkrankungen treten besonders haufig auf, in Verbindung mit der Beflirchtung nicht

in Wiirde alt werden zu konnen (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 44). Hierbei spielen insbe-
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sondere Angste vor einer Abhingigkeit durch das Eintreten einer Pflegebediirftigkeit mit ein,
die mit der Furcht vom Kontrollverlust und unvorhersehbaren Zukunftsaussichten einherge-
hen (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 18, 23 f.). Des Weiteren tritt die Auseinandersetzung mit
dem Tod in den Vordergrund (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 18, 46). Dabei wird reflektiert und
beurteilt, ob das Leben bislang lebenswert war. Fillt das Ergebnis unbefriedigend aus, sind
Gefiihle von Sinnlosigkeit und Enttduschung typisch (vgl. Specht-Tomann 2018, 51). Eine
Lebensbilanz macht zudem deutlich, dass bestimmte Ziele nicht mehr erreicht und gewisse
Wiinsche nicht mehr erfiillt werden konnen, da die Lebenszeit und die verbliebenen Ressour-
cen begrenzt sind. Diese Einsicht kann ebenfalls als ein kritisches Lebensereignis empfunden

werden (vgl. Sigrun-Heide/Aymanns 2018, 49).

2.2.3 Familiére und soziale Beziehungen élterer Menschen

Auf der sozialen Ebene zeichnen sich ebenso Verdnderungen ab. Nach dem Eintritt in den
Ruhestand konnen soziale Beziehungen insgesamt einen Ersatz fiir die Berufsrolle darstellen
und gewinnen insofern besonders im Alter an Relevanz (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 47; vgl.
Backes/Clemens 2013, 138). ,,Soziale Beziehungen gehoren zu den wichtigsten individuellen
Ressourcen fiir den Umgang mit altersassoziierten Verdnderungen und Herausforderungen*
(Aner/Karl 2020, 589). Sie haben dementsprechend ,,[...] einen erheblichen sozialen, psychi-
schen und 6konomischen Wert, und dies gilt in besonderem Mal3e im Alter* (Aner/Karl 2020,
379). So kann eine funktionierende Partnerschaft besonders im Alter einen hohen Stellenwert
haben. Kommt es dann zu einer Pflegebediirftigkeit oder gar Tod des*der Partners*in, ist es
eine enorme Belastung (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 45 f.; vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 44;
vgl. Niekrens 2012, 30). Insofern ist die Verwitwung ein schwieriges Lebensereignis, mit dem
jedoch insbesondere édltere Menschen haufig konfrontiert werden. Der Tod des*der Lebens-
partners*in bedeutet nicht nur das Ende einer langwierigen vertrauten Beziehung, sondern
auch gravierende Lebensverdnderungen fiir den*die zuriickgebliebene*n Partner*in. So miis-
sen zusitzlich Herausforderungen wie beispielsweise eine Verdnderung der Wohnsituation,
eine Verschlechterung der finanziellen Lage, eine Ubernahme ungewohnter Aufgaben, eine
Verringerung der sozialen Kontakte etc. bewiltigt werden. Demnach haben Veranderungen in
der Partnerschaft Auswirkungen auf das gesamte Alltagsgeschehen sowie die Lebensqualitit
einer dlteren Person. Durch die Anhdufung oben genannter lebensverdndernder Ereignisse
kann es zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommen. Untersuchungen haben ge-

zeigt, dass bis zu 30% der verwitweten Personen im Jahr nach dem Partner*innenverlust an
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einer Depression erkrankten (vgl. Bojack et al. 2010, 30). Im Ubrigen hiufen sich Verluster-
fahrungen im Alter innerhalb des Freundes- und Bekanntenkreises. Durch den Tod gleichalt-
riger Menschen werden soziale Kontakte reduziert, die jahrzehntelang Bestand hatten (vgl.
Schmitz-Scherzer 1994, 18, 46). Dementsprechend gewinnt im Alter die Beziehung zu den
Kindern besonders an Bedeutung. Faktoren wie raumliche Néhe und die Qualitit der Bezie-
hung spielen dabei eine erhebliche Rolle. Vor allem kinderlose Menschen laufen Gefahr der
sozialen Isolation und Vereinsamung, da sie dadurch insgesamt weniger soziale Kontakte ha-
ben und ihnen wichtige Bezugspersonen fehlen. Durch die zunehmende Kinderlosenquote
(vgl. Kapitel 2.3) steigt in Zukunft die Gefahr, dass die Singularisierung des Alters weiter zu-
nimmt (vgl. Betscher-Ott et al. 2009, 333; vgl. Niekrens 2012, 30).

Folglich kann konstatiert werden, dass soziale Beziehungen eine wichtige Rolle im Leben &l-
terer Menschen spielen und ein Einfluss auf die Zufriedenheit und die Lebensqualitét haben.
,ODb ein Leben als bestanden, gegliickt oder gar gliicklich erfahren wird, hdngt in erster Linie

von Beziehungen und dem Beziehungserleben ab*“ (Ruhe 2014, 13).

224 Materielle Lebenslage im Alter

Ein weiterer Faktor ist die finanzielle Ebene. Die Berentung ist ein einschneidendes Ereignis
im Leben eines Menschen. Zum einen werden dadurch soziale Kontakte gemindert, zum an-
deren hat die Berentung Auswirkungen auf die finanzielle Situation. Ist der Ruhestand nicht
ausreichend abgesichert, kann der gewohnte Lebensstandard nicht mehr aufrechterhalten wer-
den und eine Minderung der Lebensqualitdt bedeuten (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 44). Die
finanzielle Situation steht meist mit dem Bildungsstand in Relation, d. h. die Verfiigung iiber
finanzielle Ressourcen steigt mit der Qualitit des Bildungsstandes, denn ,,[...] Herkunft, Aus-
bildung und erreichte berufliche Position bestimmen letztlich auch im Alter die materielle Le-
benslage* (Backes/Clemens 2013, 16). Im Umkehrschluss kann davon ausgegangen werden,
dass Menschen mit einem Mangel an Bildungsressourcen iiber geringe finanzielle Mittel ver-
figen (vgl. Kruse 2017, 5; vgl. Aner/Karl 2020 356, 363). Dariiber hinaus konnte in einer
Langsschnittstudie nachgewiesen werden, ,,[...] dass Menschen mit weniger Einkommen und
geringerem Bildungsstand nicht nur mehr Stress und negative Lebensereignisse erlebten, son-
dern dass diese auch dafiir verantwortlich sind, dass ihre Gesundheit schlechter ist als in ho-

heren Statusgruppen (Faltermaier 2017, 114).

Folglich wirken sich mangelnde finanzielle Ressourcen auf unterschiedliche Lebensbereiche

alterer Menschen negativ aus. Zum einen kann hierbei die Freizeitgestaltung genannt werden:
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Finanziell schlechter aufgestellte dltere Menschen haben geringere Moglichkeiten an Freizeit-
angeboten teilzunehmen, da viele Aktivitidten mit (hoheren) Kosten verbunden sind. Demnach
bietet der Ruhestand zwar Zeit zur freien Verfiigung, jedoch kann diese Zeit nicht immer
sinnvoll genutzt werden respektive trdgt nicht immer zur Lebensqualitit bei (vgl. Schmitz-
Scherzer 1994, 71). Des Weiteren haben éltere Menschen im Vergleich zu jiingeren Generati-
onen in der Regel einen hoheren Aufwand an Gesundheitskosten, was bei knappen finanziel-

len Ressourcen ebenfalls ein Problem darstellen kann (vgl. Aner/Karl 2020, 354).

Die gesetzlich geregelte Alterssicherung wird vom Staat als Transferleistung zwar garantiert,
jedoch ist die Hohe der Rente direkt vom zuriickliegenden Erwerbsleben der jeweiligen Per-
son abhingig (vgl. Niekrens 2012, 21). Somit sind die Chancen auf eine befriedigende Ein-
kommenssicherung im Alter sehr ungleich verteilt (vgl. Christe 1989, 34). Besonders fiir
Frauen besteht ein erhohtes Risiko fiir Altersarmut, da sie mitunter aufgrund von Kinderer-
ziehung oder Pflege élterer Familienmitglieder*innen keiner oder einer geringfiigigen Be-
schiftigung nachgegangen sind und somit weniger oder geringere Rentenbeitrdge eingezahlt
hatten (vgl. Kapitel 2.3) (vgl. siebter Altenbericht 2015, 85; vgl. Statistisches Bundesamt
2021. Bevolkerung. Armutsgefdhrdung und materielle Entbehrungen bei élteren Menschen;
vgl. Aner/Karl 2020, 407). Auch Privatvermdgen oder private Versicherungen haben neben
der gesetzlich vorgesehenen Alterssicherung eine Auswirkung auf die finanzielle Situation
alterer Menschen (vgl. Niekrens 2012, 21). Insgesamt besteht fiir alleinlebende dltere Men-
schen ein erhohtes Armutsrisiko (vgl. Aner/Karl 2020, 352).

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass spezifische Herausforderungen im Alter ge-
hauft vorkommen, nicht selten parallel verlaufen und in Wechselwirkung zueinander stehen:
Beispielsweise schranken finanzielle Einbuflen, die durch den Eintritt in den Ruhestand be-
dingt sind, Moglichkeiten der Freizeitgestaltung ein. Es erfolgt somit auf der einen Seite eine
Reduktion sozialer Kontakte durch den Austritt aus dem Berufsleben. Auf der anderen Seite
konnen jedoch weniger neue Kontakte gekniipft werden, da die reduzierten finanziellen Mog-
lichkeiten die Teilnahme an Freizeitaktivititen erschweren. So kdnnen unzureichende finanzi-
elle Mittel zu Vereinsamung fithren, wodurch die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten de-
pressiver Stimmungen erhoht wird. Des Weiteren kann der Tod des*der Partners*in ebenfalls
eine Minderung finanzieller Mittel bedeuten, woraus zwangsweise eine Verschlechterung der
Wohnform resultieren kann. Diese negativen Auswirkungen, gekoppelt mit dem Verlust einer
nahestehenden Bezugsperson, konnen ebenfalls gesundheitliche Schadigungen zur Folge ha-

ben.
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Es kann demnach davon ausgegangen werden, dass belastende Ereignisse psychische und
physische Beschwerden auslosen, wenn sie nicht erfolgreich bewiltigt werden kénnen (vgl.
Faltermaier 2017, 105). ,,Die Stirke und Dauer dieser ausgelosten Stressreaktionen entschei-
det wesentlich liber den gesundheitlichen Ausgang, d.h. [...]* (Faltermaier 2017, 105) ob die
jeweiligen Schiadigungen dauerhaft bestehen bleiben. Dariiber hinaus kdnnen unbewiltigte
Belastungen und Krisen selbstschiddigendes Verhalten (z.B. iiberméfigen Suchtmittelkonsum)
hervorrufen (vgl. Faltermaier 2017, 143, 167). ,,Ein Risikoverhalten scheint offenbar hiufig
als Mittel zur Bewiéltigung von psychischen Belastungen zu fungieren* (Faltermaier 2017,
167), wodurch negative Gefiihle fiir kurze Zeit zwar geddmpft, jedoch auf lange Sicht zusitz-
liche Schadigungen und Schwierigkeiten indiziert werden (vgl. Faltermaier 2017, 143, 167).
Da éltere Menschen hdufig mit vielen verschiedenen Belastungen gleichzeitig fertig werden
miissen, bilden sie eine Risikogruppe fiir die Entstehung von Suchtmittelerkrankungen (vgl.

Bojack et al. 2010, 11).

2.3 Die gegenwiirtige Situation ilterer Menschen in Deutschland

In Deutschland ist seit Jahren eine zunehmende Anzahl dlterer Menschen innerhalb der Ge-
samtbevolkerung zu beobachten (vgl. Backes/Clemens 2013, 120). Im demografischen Wan-
del spielt dieser Faktor eine bedeutende Rolle. So ist heute jede zweite Person in Deutschland
alter als 45 Jahre und jede fiinfte Person élter als 66 Jahre (vgl. Statistisches Bundesamt 2021,
Bevolkerung. Mitten im demografischen Wandel). Die Gesamtbevdlkerungszahl wuchs seit
1990 von 79,8 Millionen auf 83 Millionen im Jahr 2018. Dabei ist die Zahl der unter 20-
Jéhrigen von 17,3 Millionen im Jahr 1990 auf 15,3 Millionen im Jahr 2018 gesunken. Die
Zahl der 20- bis 30-Jdhrigen ist seit 1990 bei 9,8 Millionen in etwa gleichgeblieben und die
Zahl der 30- bis 60-Jdhrigen ist von 32,9 im Jahr 1990 auf 34,5 Millionen im Jahr 2018 ge-
stiegen (vgl. Statistisches Bundesamt 2020, 10. Bevolkerung und Erwerbstétigkeit). So ist be-
sonders ein Wachstum in den Bevolkerungsgruppen der 65- bis 80-Jihrigen und der ab 85-
Jahrigen zu verzeichnen. Laut den Ergebnissen der Bevolkerungsfortschreibung ist die Zahl
der 65-Jdhrigen und é&lteren Personen seit 1991 von 12 Millionen auf 17,9 Millionen im Jahr
2018 angestiegen (vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Bevélkerung. Altere Menschen). Das
bedeutet einen Anstieg von ca. 54% (vgl. Statistisches Bundesamt 2019, Bevolkerung im Er-
werbsalter sinkt bis 2035 voraussichtlich um 4 bis 6 Millionen). Ebenso wird die Gruppe der
Hochbetagten zunehmend gréBer. So lag der Anteil an Menschen ab 85 Jahren im Jahr 1991

bei nahezu 1,2 Millionen. Seitdem stieg deren Zahl bis 2018 auf 2,3 Millionen an, was beina-

12



Lebensphase ,,Alter*

he eine Verdoppelung bedeutet. Zudem konnte beobachtet werden, dass inzwischen nicht nur
Frauen, sondern auch Mianner immer hiufiger ein hoheres Lebensalter erreichen (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2021, Bevolkerung. Mitten im demografischen Wandel). Demnach wird
deutlich, dass dltere Menschen einen immer grofleren Anteil in der Gesamtbevolkerung bil-
den. Im Zeitraum von 1991 bis 2018 stieg der Anteil der liber 65-Jéhrigen von 15% auf 22%
(vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Bevélkerung. Altere Menschen). Dieses Phinomen ist
einerseits dadurch bedingt, dass die Jahrgdnge von 1955 bis 1970, die als ,,Babyboomer-
Generation“ bezeichnet werden, immer dlter werden und somit in den nichsten 20 Jahren aus
dem Erwerbsalter ausscheiden (vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Bevolkerung. Mitten im
demografischen Wandel). Andererseits geht die Geburtenrate in Deutschland seit vielen Jah-
ren zuriick. Immer mehr Frauen bekommen ihr erstes Kind nach ihrem 30. Lebensjahr. So
waren im Jahr 2018 bereits 48% der Miitter bei ihrer ersten Geburt zwischen 30 und 39 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter lag bei der Geburt des ersten Kindes bei 30 Jahren (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2019, Jede fiinfte Frau zwischen 45 und 49 Jahren war 2018 kinderlos). Die
durchschnittliche Geburtenzahl lag 2019 bei 1,54 Kindern pro Frau (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2020, Geburtenziffer 2019 auf 1,54 Kinder je Frau gesunken). Insgesamt bleibt derzeit
jede fiinfte Frau in Deutschland kinderlos. In den Jahren zwischen 2008 und 2018 ist die Kin-
derlosenquote von 17% auf 21% gestiegen. Dabei sind besonders Frauen mit einem akademi-
schen Bildungsabschluss statistisch hdufiger kinderlos (vgl. Statistisches Bundesamt 2019,
Jede flinfte Frau zwischen 45 und 49 Jahren war 2018 kinderlos). Des Weiteren kann die im-
mer weiter steigende Lebenserwartung als ein wichtiger Faktor fiir die zunehmende Alterung
der Gesamtbevolkerung angesehen werden. Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts hat sich die
Lebenserwartung Neugeborener mehr als verdoppelt. 2016/2018 lag die Lebenserwartung
Neugeborener Jungen bereits bei 78,5 Jahren und die der Madchen bei 83,3 Jahren. Zudem
haben auch dltere Menschen heute eine deutlich hohere Lebenserwartung als es noch im 19.
Jahrhundert der Fall war. So lag 2016/2018 die Lebenserwartung eines 65-jdhrigen Mannes
bei 17,9 Jahren und die einer 65-jdhrigen Frau sogar bei 21,1 Jahren. Auch zukiinftig wird
von einem Anstieg der Lebenserwartung ausgegangen. Bei Menschen, die bis 2060 geboren
werden, erhoht sich die Lebenserwartung bei Mannern um zusitzliche 4 bis 8 Jahre und bei
Frauen um weitere 3 bis 6 Jahre. Die steigende Lebenserwartung liegt u.a. in der Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung, der Erndhrung, der Wohnsituation sowie der Arbeitsbe-
dingungen und im gesteigerten Wohlstand begriindet (vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Be-
volkerung. Lebenserwartung und Sterblichkeit). Dementsprechend kann insgesamt von einer

zukiinftigen Zunahme dlterer Menschen innerhalb der Gesellschaft ausgegangen werden. Dem
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Statistischen Bundesamt zufolge wird die Zahl der Menschen ab 67 Jahren bis 2039 auf min-
destens 21 Millionen anwachsen. Die Zahl der Menschen ab 80 Jahren wird bis zum Jahr
2050 auf voraussichtlich 8,9 bis 10,5 Millionen ansteigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2019,
Bevolkerung im Erwerbsalter sinkt bis 2035 voraussichtlich um 4 bis 6 Millionen). Demnach
gewinnt die éltere Generation zunehmend an Bedeutung, denn der demografische Wandel mit
der zunehmenden alternden Bevdlkerung geht mit gesellschaftlichen Verdnderungen einher.
Dies betrifft beispielsweise die gesamte Situation auf dem Arbeitsmarkt. Im Jahr 2018 betrug
die Zahl der Menschen im erwerbsfdahigen Alter zwischen 20 und 66 Jahren noch 51,8 Millio-
nen. Das Statistische Bundesamt nimmt an, dass diese Zahl bis zum Jahr 2035 um ca. 4 bis 6
Millionen auf 45,8 bis 47,4 Millionen zuriickgeht, trotz der kontinuierlichen Zuwanderung
von Menschen im erwerbsfahigen Alter (vgl. Statistisches Bundesamt 2019, Bevolkerung im
Erwerbsalter sinkt bis 2035 voraussichtlich um 4 bis 6 Millionen). Bei den Lebensformen &l-
terer Menschen kann beobachtet werden, dass es auch hier durch die hohere Lebenserwartung
zu Verdnderungen gekommen ist. So stieg seit 1996 bis 2018 die Zahl der in Partnerschaft
lebenden Personen zwischen 65 und 84 Jahren von 57% auf 66%. Dabei lebten 78% der
Mainner und 55% der Frauen in einer Partnerschaft. Im Gegensatz dazu lebten 37% der Men-
schen der gleichen Altersgruppe im Jahr 1996 allein in ihren Haushalten. Seit 2009 ist die
Zahl alleinlebender Personen insgesamt auf 30% gesunken. Dabei lebten 1996 ca. 50% der
dlteren Frauen und 15% der élteren Ménner allein. Im Jahr 2018 war dieser Wert in Bezug auf
die Frauen um 10% (auf 40%) gesunken, wohingegen bei den Mannern der Wert auf 20% Al-
leinlebender angestiegen ist. Auch hier konnen die entsprechenden Verdnderungen auf die
erhohte Lebenserwartung zuriickgefiihrt werden, da sowohl bei Frauen als auch bei Méannern
Partnerschaften ldnger bestehen, aber dadurch nun auch Ménner hédufiger vom Verlust
des*der Partners*in betroffen sind. Bei Menschen ab dem 85. Lebensjahr ist diese Entwick-
lung besonders signifikant. Lebten nur 18% der Hochbetagten im Jahr 1996 in einer Partner-
schaft, so waren es 2018 bereits 33%. Trotzdem nimmt das Alleinleben mit dem Alter zu.
58% der ab 85-jahrigen Menschen lebten im Jahr 2018 allein. Andere Wohnformen des Zu-
sammenlebens sind bei dlteren Menschen ab 65 Jahren sehr selten zu beobachten. So lebten
2018 nur 4% der dlteren Menschen mit ihren Kindern, anderen Verwandten oder Freunden in
einem Haushalt (vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Bevolkerung. Lebensformen dlterer Men-
schen). Obwohl sich die Lebenssituation fiir dltere Menschen insgesamt verbessert zu haben
scheint, gestaltet sich die finanzielle Lage fiir viele doch nicht ganz unproblematisch. Dem-
nach waren im Jahr 2018 etwa 18,2% der Personen ab 65 Jahren von Armut bedroht. Der

durchschnittliche Wert fiir Armutsgefahrdung lag 2018 in der Bevolkerung bei 16%. Dadurch
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wird deutlich, dass dltere Menschen stirker von Armut bedroht sind als der Durchschnitt der
Bevdlkerung. Besonders Frauen sind im Alter armutsgefdhrdet. 2018 waren 19,8% der Frauen
ab 65 Jahren von Armut bedroht. Die Mianner derselben Altersgruppe waren hingegen zu
16,5% armutsgefahrdet. Bei der Altersgruppe der ab 75-Jéhrigen waren die Unterschiede noch
signifikanter. So waren die Frauen dieser Altersgruppe zu 18,4% von Armut bedroht, wohin-
gegen bei den Ménnern die Armutsgefahrdung lediglich bei 12,9% lag. Die geschlechterspe-
zifischen Unterschiede liegen in der Tatsache begriindet, dass Frauen insgesamt seltener er-
werbstétig sind und/oder iiber einen insgesamt geringeren Verdienst im Laufe ihres Lebens
verfliigen (vgl. Kapitel 2.2.4) (vgl. Statistisches Bundesamt 2021, Bevolkerung. Armutsge-

fahrdung und materielle Entbehrungen bei élteren Menschen).

Aufgrund der steigenden Anzahl dlterer Menschen innerhalb der Gesamtbevolkerung, die seit
Jahren zu verzeichnen ist, gewinnt diese Altersgruppe zunehmend an Relevanz. Dementspre-
chend bedarf es einer intensiven Auseinandersetzung mit dieser Personengruppe sowohl auf
der politischen als auch auf der gesellschaftlichen Ebene, mit dem Ziel einer Neuausrichtung
der Gesamtsituation unter Beriicksichtigung der Verdnderungen in der alternden Bevdlke-
rungsschicht. Die Lebensphase ,,Alter* mit ihren spezifischen Herausforderungen, Belastun-
gen und Potenzialen kann als solche jedoch nur wahrgenommen werden, wenn sie tieferge-
hend und aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet wird. Diese differenzierte Betrach-
tungsweise wird im Folgenden anhand der Auseinandersetzung mit unterschiedlichen psycho-
sozialen Alternstheorien deutlich. Mithilfe dieser Theorien kann ,,Alter aus verschiedenen
Blickwinkeln betrachtet werden. Die Auseinandersetzung mit diesen Theorien ermdglicht es
,Alter* insgesamt besser zu verstehen sowie die individuellen Belange und Bedarfe Alterer in
der heutigen Zeit besser nachzuvollziehen. Aufgrund der kontinuierlich steigenden Lebenser-
wartung in den letzten Jahrzehnten, die prognostisch in Zukunft weiter zunehmen wird, ist
davon auszugehen, dass es gesellschaftliche Verdnderungen bereits gibt und auch weiterhin
geben wird, die beriicksichtigt werden miissen. Deshalb ist eine Auseinandersetzung mit dem

Thema ,,Alter und den spezifischen Bedarfen dieser Lebensphase wichtig.

Psychosoziale Theorien des Alterns versuchen sowohl eine Antwort darauf zu geben wie er-
folgreiches bzw. gliickliches Altern ermoglicht werden kann als auch Vorurteile und Verall-
gemeinerungen abzubauen und Alter insgesamt zu spezifizieren, d.h. Eigenschaften zu benen-
nen, die fiir das Alter typisch zu sein scheinen. Auch wenn einzelne Theorien das Alter insge-
samt nicht vollstdndig erkldren kdnnen, tragen sie doch zur Sensibilisierung und zum besseren

Verstidndnis der Lebensphase ,,Alter* bei. Diese Theorien werden im Folgenden vorgestellt.
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3 Psychosoziale Theorien des Alterns

,»Theorien sollen dem Menschen dazu dienen, einen rationalen Zugang zur Welt zu finden um
diese erklarbar und schlielich beherrschbar zu machen* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008,
15). In diesem Sinne liefert dieses Kapitel einen Uberblick iiber unterschiedliche Alternstheo-
rien, die verschiedene Sichtweisen auf das Alter und zum Thema Altern erlauben. Nach
Weinert (1994) werden Theorien nach dem ihnen zugrunde liegenden Menschenbild differen-
ziert, nimlich den mechanistischen, den organismischen und den humanistischen Erkladrungs-
ansdtzen (vgl. Lehr 2007, 46). Aufgrund ihrer Vielzahl kdnnen nicht alle Theorien des Alterns
in dieser Arbeit beriicksichtigt werden, da dies ihren Rahmen {ibersteigen wiirde. Im Folgen-
den wird auf eine Auswahl an Theorien eingegangen, die innerhalb der Alternsforschung ei-
nen hohen Stellenwert erfahren und fiir die vorliegende Arbeit ebenfalls besonders relevant

sind.

3.1 Defizitmodell des Alterns

Das Defizitmodell des Alterns wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts in den USA entwickelt.
Dabei wurden mehrere psychologische Untersuchungen durchgefiihrt, bei denen ,,[...] Zu-
sammenhédnge zwischen Intelligenz, Reaktionsfdahigkeit und Gedichtnis einerseits und Le-
bensalter andererseits [...]* (Lehr 2007, 47) festgehalten werden konnten. Es stellte sich her-
aus, dass éltere Menschen insgesamt schlechtere Ergebnisse erzielt hatten als jiingere Teil-
nehmer*innen, was als Abbau ihrer kognitiven Fiahigkeiten gewertet wurde (vgl. Lehr 2007,
47-51; vgl. Matolycz 2016, 15).

Abbildung 1: Durchschnittsleistungen bei drei amerikanischen Intelligenztests in Beziehung
zum Lebensalter

Trea.
-2 Jones-Conrad

T-Tests

Quelle: Lehr 2007, 51
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Abbildung 1 zeigt Ergebnisse aus drei amerikanischen Intelligenztests, bei denen das Lebens-
alter und die Durchschnittsleistungen zueinander in Relation stehen. Ein rascher Leistungs-
zuwachs bis zum 20. Lebensjahr und ein kontinuierlicher Leistungsabbau ab diesem Zeit-
punkt sind deutlich erkennbar. So kam es in diesem Zuge zu der Entstehung einer ,,Adoles-
zenz-Maximum-Hypothese nach Wechsler®, die insbesondere biologische Entwicklungs- und
Abbauprozesse zum Gegenstand hat (vgl. Lehr 2007, 51; vgl. Matolycz 2016, 15). Dieses
Modell geht somit von der Grundannahme aus ,,[...], dass der Gipfel der intellektuellen Leis-
tungsfahigkeiten im jungen Erwachsenenalter liegt [...] und danach mit dem fortgesetzten
Verlust kognitiver Fahigkeiten zu rechnen ist* (vgl. Matolycz 2016, 15). Backes und Clemens
(2013) nennen auBerdem drei Kriterien, die dlteren Menschen nach dem Defizitmodell zuge-
schrieben werden:

e Nachlassende Leistungsfahigkeit und eine gesellschaftliche Nutzlosigkeit

e Gesundheitliche Beeintrachtigungen einschlieBlich chronischer Erkrankungen

e Wandlung des Gefiihlserlebens, welches auf das soziale Leben der Person auswirkt, z.B.
Inflexibilitdt und Misstrauen (vgl. Backes/Clemens 2013, 60).

Es wird demnach ein Abbau sowohl psychischer als auch physischer Funktionen vorausge-
setzt.

Das Defizitmodell gilt heute als widerlegt, da einerseits in den oben genannten Untersuchun-
gen, Faktoren wie beispielsweise Schulbildung, sozialer Status, Gesundheitszustand und an-
dere individuelle Unterschiede der Teilnehmer*innen keine Beriicksichtigung fanden (vgl.
Lehr 2007, 47 ff.; vgl. Backes/Clemens 2013, 101; vgl. Matolycz 2016, 15; vgl. Aner/Karl
2020, 578) und andererseits, weil ,,[...] es einen generellen altersbedingten Abbau von Féhig-
keiten nicht gibt* (Backes/Clemens 2013, 101). Langsschnittstudien haben ergeben, dass im
Alter kein grundsétzlicher Abbau von Intelligenz erfolgt, sondern es vielmehr zu einer Minde-
rung der kognitiven Geschwindigkeitsleistung (fluide Intelligenz) kommt. Die kristalline In-
telligenz, welche die verbalen Fihigkeiten ausmacht und auch als ,,Altersweisheit™ bezeichnet
wird, Dbleibt hingegen bestechen und kann sich  weiterentwickeln  (vgl.

Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 15 f.).

Bei der ndheren Betrachtung des Defizitmodells wird deutlich, dass dieser Ansatz insbesonde-
re kognitive und physische Abbauprozesse des alternden Menschen in den Vordergrund stellt
(vgl. Schweppe 2012, 507). Diese einseitige Betrachtungsweise fiihrt dazu, dass ein negatives
Bild der Lebensphase ,,Alter entsteht, welches ausschlieBlich mit Abbauprozessen und belas-

tenden Verlusterfahrungen assoziiert wird. Dies ist durchaus kritisch zu sehen, denn Alte-
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rungsprozesse gehen nicht zwingend mit einem Abbau in allen Funktionsbereichen einher.
Vielmehr muss festgehalten werden, dass in Bezug auf kognitive Fahigkeiten es mit dem Al-
ter lediglich zur Minderung der Geschwindigkeitsleistung kommt. Verbale Fahigkeiten sowie
ein hoheres Mal3 an Urteils- und Auffassungsvermogen bleiben jedoch auch im Alter weiter-
hin erhalten und konnen weiterentwickelt werden (vgl. Lehr 2007, 48; wvgl
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 15 f.). Dariiber hinaus sollte eine Generalisierung ver-
mieden werden, denn auch wenn die Lebensphase ,,Alter” schwierige Erlebnisse bereithilt
und ein Leistungsabfall beobachtet werden kann, so sind diese Ereignisse und Entwicklungen
in hohem Mafle individuell und hingen von Umweltfaktoren, wie beispielsweise soziodko-
nomischen, genetischen und anderen Bedingungen ab (vgl. Lehr 2007, 49, 42). Zudem kon-
nen Abbauprozesse von Menschen mit einer hoheren Intelligenz durch andere Fahigkeiten
ausgeglichen werden, wihrend Menschen mit einer geringeren Intelligenz dies nicht leisten
konnen (vgl. Lehr 2007, 52). Dementsprechend wird deutlich, dass das Defizitmodell sich
ausschlieBlich auf negative Folgen des Alters fokussiert und somit keine ganzheitliche Be-
trachtung der Lebenslage ,,Alter* stattfinden kann, was dazu fiihrt, dass jegliche Individualitit
unberticksichtigt bleibt.

3.2 Kompetenzmodell des Alterns

Anders als das Defizitmodell stellt das Kompetenzmodell Fiahigkeiten und Potenziale élterer
Menschen in den Fokus und versucht so dem negativen Bild des Alterns entgegenzuwirken.
Demnach verfiigen éltere Menschen iiber auBerordentlich viele Ressourcen, die trotz Leis-
tungseinbuflen und Mehrfachverlusten fortbestehen. Zudem kénnen neue Kompetenzen ent-
wickelt werden, die verlorene Féahigkeiten kompensieren und auf diese Weise die Bewalti-
gung des Alterns erleichtern (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 21; vgl. Matolycz
2016, 17). Auf diese Weise kann im Alter ,,[...] von Lebenserfahrung und Reife in vielerlei
Hinsicht profitiert werden® (Matolycz 2016, 17). Dementsprechend wird der Begriff der
»Weisheit" als Kompetenz des Alters, der auf zahlreiche Lebenserfahrungen zuriickgefiihrt
wird, im Kompetenzmodell hervorgehoben (vgl. Matolycz 2016, 17). Es ist jedoch unzu-
reichend den Blick ausschlielich auf die Kompetenzen eines Menschen zu richten. Vielmehr
miissen diese ,,[...] immer in der Interaktion des Individuums mit den Anforderungen aus
dessen konkreter Lebenssituation analysiert werden* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008,
21). Ob Kompetenzen erhalten bleiben respektive ein Mensch verlorene Féahigkeiten durch

andere kompensieren kann, hdngt vermehrt von den individuellen Lebensgewohnheiten, den
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Umweltbedingungen sowie der biografischen Entwicklung ab (vgl.
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 22; vgl. Matolycz 2016, 17 zit. n. Meyer 1998, 35).

Das Kompetenzmodell, welches als Gegenstiick zum Defizitmodell entwickelt wurde, lauft
Gefahr ein verzerrtes Bild des Alters ins Leben zu rufen. Die Darstellung des Alters als eine
Lebensphase, die ausschlielich Potentiale und Kompetenzen dlterer Menschen hervorhebt,
kann ein positives Altersbild generieren, das auf die negativen Folgen des Alters nicht eingeht
und diese somit unzureichend abbildet (vgl. Backes/Clemens 2013, 60; vgl. Matolycz 2016,
17).

3.3  Qualitative Verlaufsmodelle

Qualitative Verlaufsmodelle fokussieren sich anders als das Defizitmodell nicht auf die Ursa-
chen biografischer Verdnderungen, sondern beschéftigen sich mit qualitativen Verdnderun-
gen, die beim Ubergang ,,[...] vom mittleren zum hoheren Lebensalter [...] (Lehr 2007, 53)
erfolgen. ,,Auseinandersetzungen mit normativen bzw. typischen Aufgaben in der Interaktion
von Person und Umwelt [...]* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 16) konnen folglich bio-
grafische Entwicklungsprozesse bewirken. Gelingt es dem Individuum diese Aufgaben mit
Erfolg zu l6sen, wird dies als befriedigend erlebt und kann die Losung nachfolgender Ent-

wicklungsaufgaben erleichtern (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 16).

Als Beispiel fiir ein qualitatives Verlaufsmodell kann zunichst die Theorie zur Identitétsent-

wicklung nach Erik Homburger Erikson (Erikson 1973) genannt werden (vgl. Lehr 2007, 53).

,Personlichkeitsentwicklung meint im Verstdndnis von Erikson vor allem Entwicklung von

Ich-Identitdt, die auf dem — in sozialen Erfahrungen erworbenen — subjektiven Empfinden der

eigenen Situation, der eigenen Kontinuitidt und Eigenart griindet (Kruse 2017, 46; Hervorh.

Im Original).
Erikson geht von der Annahme aus, dass jeder Mensch eine bestimmte Abfolge psychosozia-
ler Stadien durchlduft, die jeweils spezifische Herausforderungen und Wendepunkte beinhal-
ten. Dabei bestimmt Erikson acht Stadien im Leben eines jeden Menschen, die er als Entwick-
lungsaufgaben bezeichnet. Dementsprechend hat jedes Stadium spezifische Entwicklungsauf-
gaben, die im Laufe eines bestimmten Zeitabschnittes bewéltigt werden miissen. Dies wird
vorausgesetzt, damit in den anschlieBenden Stadien ebenfalls eine gelingende Bewiltigung
der jeweiligen Entwicklungsaufgaben erfolgen kann (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008,

17; vgl. Gerrig 2016, 394 f.). Die Reihenfolge dieser Stadien ist nicht verdnderbar und aus-
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nahmslos giiltig (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 17). Im Folgenden werden in Ta-
belle 1 die psychosozialen Stadien nach Erikson aufgezeigt, wobei fiir diese Arbeit insbeson-

dere die letzte Stadie des spédten Erwachsenenalters von Bedeutung ist.

Tabelle 1: Stufen der psychosozialen Entwicklung nach Erikson

Sdugling und Kleinkind Vertrauen vs. Misstrauen Wenn Bediirfnisse angemessen befriedigt werden, entwickelt das

(0-1Jahr) Kleinkind ein Urvertrauen

Kleinkind (1-3 Jahre) Autonomie vs. Scham und Das Kind lernt, seinen Willen durchzusetzen und Dinge selbststindig
Selbstzweifel zu erledigen, oder es zweifelt an seinen Fihigkeiten

Vorschulkind (3-6 Jahre) Initiative vs. Schuld Das Vorschulkind lernt, Dinge aus eigener Initiative zu erledigen und

Pldne durchzufiihren, oder es entwickelt Schuldgefiihle wegen seiner
Unabhangigkeitsbestrebungen

Schulkind (ab 6.Lebensjahr Kompetenz vs. Minderwertigkeit  Das Kind erfahrt die Lust an der Erfillung einer Aufgabe, oder es fiihlt
bis zur Pubertat) sich minderwertig

Adoleszenz (vorn 13. bis etwa Identitat vs. Rollendiffusion Der Teenager verfeinert sein Selbstbild durch Erproben verschiedener
20. Lebensjahr) Rollen, die dann integriert werden und die ldentitit bilden, oder er gerat

in Verwirrung und weill nicht, wer er ist

Friihes Erwachsenenalter Intimitat vs. Isolation Junge Erwachsene kdmpfen darum, enge Beziehungen einzugehen

(von etwa 20 bis etwa 40 Jahre) und die Fahigkeit zu Liebe und Intimitét zu erlangen, oder sie fiihlen sich
einsam und isoliert

Mittleres Erwachsenenalter Generativitit vs. Stagnation Im mittleren Erwachsenenalter will der Mensch seinen Beitrag zur Welt

(40-60 Jahre) leisten, meist durch Familiengriindung und Arbeit, sonst entwickelt er
ein Gefiihl der Sinn- und Zwecklosigkeit

Spétes Erwachsenenalter Ich-Integritdt vs. Verzweiflung Denkt der dltere Mensch (iber sein Leben nach, geschieht dies mit dem

(ab 60 Jahre) Gefiihl der Befriedigung oder dem des Gescheitertseins

Quelle: Myers 2013, 211

Tabelle 1 zeigt die Entwicklungsstufen nach Erikson mit den entsprechenden Entwicklungs-
aufgaben. Es wird deutlich, dass ein Individuum in jeder der acht Altersstufen spezifischen
Herausforderungen begegnet, die es zu bewiltigen gilt. So héngt die (weitere) Entwicklung
einer Person stark davon ab, ob die Bewiltigung erfolgreich war oder nicht. ,,Fiir das hohe
Alter ist die Erlangung von »Ich-Integritit« die wichtigste Aufgabe, die dem Menschen ge-
stellt ist™ (Lehr 2007, 53). Nach Erikson kann sich die Ich-Integritdt nur dann entwickeln,
wenn die ersten sieben Stufen mit den entsprechenden Krisen respektive Entwicklungsaufga-
ben erfolgreich bewiltigt werden konnen (vgl. Kruse 2017, 47) und im Zuge einer Lebensbi-
lanz das Individuum sein Leben mit all den Erlebnissen und Erfahrungen annimmt und akzep-
tiert. Anderenfalls kommt es zum Gefiihl der Verzweiflung und des Versagens (vgl.
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 17; vgl. Gerrig 2016, 397; vgl. Erikson 2017, 118 ft.).
Hierbei ,,[...] driickt sich das Gefiihl aus, da} die Zeit kurz, zu kurz fiir den Versuch ist, ein

neues Leben zu beginnen, andere Wege zur Integritit einzuschlagen® (Erikson 2017, 119).

Ein weiteres Beispiel fiir ein qualitatives Verlaufsmodell stellt die Theorie der Entwicklungs-
aufgaben nach Robert James Havighurst (1953) dar (vgl. Lehr 2007, 53). Demnach wird Ent-

wicklung ,,[...] als Folge typischer Auseinandersetzungen mit typischen Aufgaben gesehen*
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(Lehr 2007, 54). Nach Havighurst miissen also bestimmte Lebensereignisse zu einer vorgege-
benen Zeit im Leben passieren. Auf diese Weise findet eine erfolgreiche Bewiltigung statt,
was ,,[...] zur Zufriedenheit des Individuums und zum erfolgreichen Losen spiterer Aufgaben
[...]* (Lehr 2007, 54) beitrdgt. Werden hingegen Aufgaben nicht in der festgelegten Zeit be-
waltigt, flihrt dies einerseits zur Unzufriedenheit des Individuums. Andererseits erwéchst dar-
aus eine kritische Haltung auf Seiten der Gesellschaft dem Individuum gegeniiber, die sich bis
hin zur vollkommenen Ablehnung entwickeln kann. Dariiber hinaus wird daraus die Bewalti-
gung nachfolgender Entwicklungsaufgaben erschwert. Folglich vollzieht sich Entwicklung
wihrend der gesamten Lebensspanne und steht in einer Wechselbeziehung zwischen der bio-
logischen Entwicklung des Menschen, seinen spezifischen Erwartungen und individuellem
Wertesystem sowie gesellschaftlichen Grundiiberzeugungen und Anspriichen (vgl. Lehr 2007,

54).

Nach Havighurst wird zwischen folgenden Lebensphasen mit den entsprechenden Entwick-

lungsaufgaben unterschieden:

e _Jugend: Autonomie von den Eltern, Identitdt in der Geschlechtsrolle, internalisiertes mo-
ralisches Bewusstsein, Berufswahl

e Friihes Erwachsenenalter: Heirat, Geburt von Kindern, Arbeit/Beruf, Lebensstil finden

e Mittleres Erwachsenenalter: Heim/Haushalt fithren, Kinder aufziehen, berufliche Karriere
e Spites Erwachsenenalter: Energien auf neue Rollen lenken, Akzeptieren des eigenen Le-

bens, eine Haltung zum Sterben entwickeln* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 16).

Das spéte Erwachsenenalter fokussiert sich demnach insbesondere auf die Anpassung an al-
tersspezifische Abbauprozesse und damit verbundene Verdnderungen, wie z.B. Verlusterfah-
rungen. Insofern findet hierbei eine Orientierung am Defizitmodell des Alterns statt (vgl.

Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 16).

Als kritisch ist bei diesen Ansédtzen deren Rigiditdt sowie Inflexibilitdt zu sehen, da diese kei-
ne Moglichkeit der Erfiillung vorgegebener Aufgaben zu einer anderen Zeit zulassen. Im
Grunde genommen kann eine positive Personlichkeitsentwicklung im Alter nur dann erfolgen,
wenn alle vorangegangenen Lebensphasen in diesem Sinne erfolgreich verlaufen sind. Lehr
postuliert, dass nach diesen Kriterien der GroBteil dlterer Menschen die Ich-Integritit, die im
Sinne von Erikson fiir die Entwicklung einer reifen Personlichkeit steht, nicht erlangen wiirde
(vgl. Lehr 2007, 53). Das bedeutet im Riickschluss, dass die Erkldrungsansitze auf die Mehr-

heit nicht zutreffen. Theorien sollen aber ,,[...] die empirische Realitét in einer verallgemein-
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erbaren Form abbilden, sie miissen sich entsprechend an der sozialen Wirklichkeit messen

lassen* (Backes/Clemens 2013, 197).

3.4 Wachstumstheorien

Im Gegensatz zum Defizitmodell stehen bei den Wachstumstheorien Reife und Weisheit des
dlteren Menschen im Vordergrund, die einen Wachstumsprozess voraussetzen. Die Vertreter
dieser Theorien gehen davon aus, dass ein Individuum im Laufe des mittleren Lebensalters
eine Krise zu bewiltigen hat (vgl. Lehr 2007, 66 f.). ,,Als Ergebnis eines solchen Prozesses
gewinnt der Mensch im hoheren Alter eine Integration aller Gefiihle und Motive, welche ihm
neue Moglichkeiten des Bestehens von Anforderungen und Krisen 6ffnet™ (Lehr 2007, 67).
Dartiber hinaus wird angenommen, dass ein Individuum seinen Entwicklungsprozess durch
die Phase einer geistigen Reifung vollendet, zumal diese mitunter mit physischen Abbaupro-
zessen einhergeht. Der Begriff der Lebenszufriedenheit, die in anderen Theorien ein erfolgrei-
ches Altern kennzeichnet, wird hierbei als ein ,,Wohlbefinden im Alter* bezeichnet. Damit
dieser Zustand erreicht werden kann, miissen jedoch fiinf Kriterien erfiillt sein. Zum einen
muss das Individuum sich selbst akzeptieren. Zum anderen werden positive soziale Bindun-
gen zu anderen Menschen ebenso wie Eigenstindigkeit vorausgesetzt. Des Weiteren kann da-
zu die Beherrschung der Umgebung gerechnet werden, ebenso wie ein zielorientiertes Leben.
Nicht nur die Herausbildung dieser fiinf Eigenschaften ist dabei relevant (vgl. Lehr 2007, 67).
Vielmehr soll eine besondere Bedeutung der fortlaufenden Arbeit mit diesen zukommen, bei
welcher ,,[...] das eigene Potential zu Wachstum und Erweiterung der eigenen Person [...]*
(Lehr 2007, 67) im Fokus steht. Auf diese Weise entwickelt ein Mensch Offenheit neuen Er-
fahrungen gegentiber und nimmt sich selbst zunehmend als kompetent wahr. Kénnen Men-
schen im Gegenzug diese Entwicklung nicht vollziehen, liberwiegen Gefiihle ,,[...] eigener
Stagnation [...] und jeder Sinn fiir Verbesserung oder Erweiterung [...]* (Lehr 2007, 67)
klingt mit der Zeit ab.

Im Ubrigen wird die Herausbildung einer besonderen , Altersweisheit” in den Wachstumsthe-
orien postuliert. Merkmale, die diese Form von Wissen im Alter begleiten, duflern sich in ei-
ner spezifischen Weise der Losung alltiglicher Herausforderungen. Dariiber hinaus stehen die
im Entwicklungsprozess gesammelten Erfahrungswerte und die tendenziell geringe Neigung
dlterer Menschen untiberlegt in Situationen, die als bedrohlich wahrgenommen werden, zu
handeln, in direkter Relation zu der Suche nach dem Lebenssinn. Es wird zudem konstatiert,

dass Menschen mit dieser besonderen Wissensform mit Eigenschaften einer hohen Ich-
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Integritit gemdl3 Erikson ausgestattet sind (vgl. Lehr 2007, 68). Sie ,,[...] haben somit die
hochste Stufe der Reifung der Personlichkeit erreicht® (Lehr 2007, 68).

Zu den weiteren Wachstumstheorien gehort die Theorie der Gerotranszendenz. Dieser Ansatz
geht von der Annahme aus, dass Personlichkeitsentwicklung ein Leben lang stattfindet und
erst im Alter als vollendet angesehen werden kann (vgl. Kruse 2017, 48 f.). Nach dieser Theo-
rie werden drei Ebenen unterschieden, nach denen Verdnderungen sattfinden: ,,einer kosmi-
schen Ebene, einer Ebene des Selbst, einer Ebene sozialer Beziehungen* (Kruse 2017, 49).
Die kosmische Ebene zeichnet sich durch eine verdnderte Weltauffassung aus. Nicht zuletzt
resultiert daraus eine gesteigerte Integration von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, aber
auch das Gefiihl einer Verbundenheit mit nachkommenden Generationen nimmt zu und ge-
winnt an Relevanz. Des Weiteren verringert sich die Angst vor dem Tod und die mystische
Lebensdimension wird akzeptiert. Die Ebene des Selbst zeichnet sich dadurch aus, dass egois-
tische Denkweisen nach und nach an Bedeutung verlieren, dagegen aber Werte wie Uneigen-
niitzigkeit und Selbstlosigkeit zunehmend in den Fokus riicken (vgl. Kruse 2017, 49). Es
kommt zur Herausbildung von Ich-Integritdt im Sinne von Erikson (vgl. Lehr 2007, 69; vgl.
Kruse 2017, 49). Auf der Ebene sozialer Beziechungen werden soziale Kontakte selektiert.
Bedeutungsvolle Beziehungen werden intensiviert, die oberflachlichen hingegen eher aufge-
geben (vgl. Lehr 2007, 69; vgl. Kruse 2017, 49). Dariiber hinaus werden auf dieser Ebene ma-
terielle Dinge zunehmend bedeutungslos. Im Gegenzug wird eine erhohte ,,[...] Besinnung
auf sich selbst und Zuriickgezogenheit erkennbar* (Lehr 2007, 69). Die Entwicklung von Ge-
rotranszendenz wird insbesondere durch den kulturellen Rahmen bestimmt, in welchem die
Sozialisation eines Menschen erfolgt (vgl. Lehr 2007,69). Es wird angenommen, dass ,,[...]
die fiir moderne Gesellschaften typischen Tendenzen der Sdkularisierung und Individualisie-

rung die Entwicklung einer gerotranszendenten Haltung erschweren® (Lehr 2007, 69).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben in
den Wachstumstheorien als Chance zur Reifung verstanden wird (vgl. Wedding et al. 2007,
36). Alter ist somit durch besondere Reife gekennzeichnet, mit welcher der Entwicklungspro-

zess des Individuums abgeschlossen wird (vgl. Matolycz 2016, 18).

Bei einer nidheren Betrachtung der Wachstumstheorien wird deutlich, dass diese Ansédtze im
Gegenzug zum Defizitmodell das Alter als {iberwiegend positiv beschreiben. Dabei sind per-
sonliches Wachstum und Reife zentrale Begriffe, die mit dem Alter in Verbindung gebracht
werden und analog zum Kompetenzmodell stehen. Physische Abbauprozesse werden ledig-

lich am Rande erwéhnt und scheinen in diesen Ansédtzen wenig Relevanz zu besitzen.
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3.5 Theorien des Erfolgreichen Alterns

Theorien des erfolgreichen Alters konzentrieren sich vordergriindig darauf, welche Voraus-
setzungen erfiillt sein miissen, damit ein zufriedenes bzw. erfolgreiches Altern gelingt. Der
Ausdruck ,erfolgreiches Altern™ (successful aging) wurde von Havighurst (1963) ins Leben
gerufen. Er beschreibt ,,erfolgreiches Altern als den ,,[...] inneren Zustand der Zufriedenheit
und des Gliicks* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 19). Hierbei wird davon ausgegangen,
dass es aufgrund altersspezifischer Prozesse und Verdnderungen zu krisenhaften Instabilisie-
rungen nicht nur auf der Seite des Individuums, sondern gleichermafen auf der gesellschaftli-
chen Seite kommt (vgl. Lehr 2007, 56; vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 19; vgl. Liit-
zenkirchen et al. 2010, 8; vgl. Backes/Clemens 2013, 127 f.). Diese sind insbesondere
dadurch bedingt, dass édltere Menschen mit dem Eintritt in den Ruhestand einerseits die Be-
rufsrolle verlieren, was mit einem Statusverlust einhergehen kann (vgl. Kapitel 2.2.1). Ande-
rerseits dndern sich mit dem Alter ebenso andere Rollen oder gehen endgiiltig verloren (vgl.
Kapitel 2.2.1) (vgl. Lehr 2007, 56 f.; vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 8; vgl. Backes/Clemens
2013, 128). ,,.Lebenszufriedenheit wird in diesem Kontext als Indikator fiir eine gelungene
Anpassung an den Alternsprozess angesehen® (Lehr 2007, 56). Zu den klassischen Theorien
des erfolgreichen Alterns konnen insbesondere die Disengagement-, Aktivitits- und Kontinui-

tétstheorie gezdhlt werden. Diese werden nachfolgend ndher beleuchtet.

3.5.1 Disengagement-Theorie

Die Entstehung der Disengagement-Theorie wird auf Cumming und Henry (1961) zuriickge-
fiihrt. Demnach ziehen sich dltere Menschen aus sozialen Rollen, Beziechungen und Aktivita-
ten zuriick und es findet ein sogenanntes ,,Disengagement* statt. Dieser Riickzug wird jedoch
keineswegs als negativ erlebt, sondern geschieht freiwillig und trigt dementsprechend zur Le-
benszufriedenheit  &lterer =~ Menschen  bei (vgl. Lehr 2007, 59; vgl.
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 19; vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 10; vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013, 132 ff)). ,,Dies sei quasi eine natiirliche Folge des Alterungsprozesses
und bedeute letztlich auch Freiheit von einengenden Normen* (Matolycz 2016, 15). Im Ubri-
gen profitiert sowohl das Individuum als auch die Gesellschaft von diesem Prozess, da auf der
einen Seite der Riickzug fiir den dlteren Mensch ein gliicklicheres und zufriedeneres Leben
bedeutet. Auf der anderen Seite kann sein Platz in der Gesellschaft durch eine leistungsstirke-
re Person ersetzt werden (vgl. Backes/Clemens 2013, 132 f.). Die Disengagement-Theorie

orientiert sich am Defizitmodell des Alterns (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 10).
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Das Konzept des Disengagements geht davon aus, dass es sich bei diesem Riickzug um einen
natiirlichen Prozess handelt. Altere Menschen erkennen und akzeptieren alterstypische Ver-
anderungen sowie Abbauprozesse und reduzieren dementsprechend ihren Lebensraum sowie
ihre sozialen Kontakte. Dabei gewinnen verbleibende soziale Beziehungen an Qualitdt und
Bedeutsamkeit trotz bzw. aufgrund der Tatsache, dass deren Anzahl abnimmt (vgl.
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 19; vgl. Beckes/Clemens 2013, 133). Dartiber hinaus soll
der Riickzug die Vorbereitung auf den Tod ermdglichen und erleichtern (vgl. Liitzenkirchen

etal. 2010, 10).

,Der Ansatz stellt das Altsein als eine v6llig neue Entwicklungsstufe im menschlichen Leben
dar, in der gesellschaftlich und personlich verdnderte Zielsetzungen vorliegen® (Ba-
ckes/Clemens 2013, 132). Dabei wird die mittlere Lebensphase nicht idealisiert, vielmehr
wird das Alter in der Disengagement-Theorie als eine eigenstindige Lebensphase und soziale
Realitit beriicksichtigt, mit dem Ziel ,,[...] eine gereifte, in sich ruhende Personlichkeit mit
einem Minimum gesellschaftlicher Verpflichtungen [...]* (Backes/Clemens 2013, 134) her-

vorzubringen.

Der Disengagement-Ansatz orientiert sich am Defizitmodell und geht dementsprechend von
einer verminderten Leistungsfahigkeit, bedingt durch altersspezifische Abbauprozesse dlterer
Menschen, aus. Dies wiederum fiihrt zu dem Wunsch nach Riickzug aus sozialen Rollen und
Beziehungen sowie gesellschaftlichen Aktivitdten und Verpflichtungen. Demzufolge wird der
Riickzug als ein natiirlicher Prozess angesehen. Eine kritische Betrachtungsweise lisst an die-
ser Stelle die Annahme zu, dass der freiwillige und erwiinschte Riickzug in Wirklichkeit ge-
sellschaftlich erzwungenen wird (vgl. Backes/Clemens 2013, 135). Dariiber hinaus werden
Verdnderungen im Alter durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst, wie beispielsweise auf
der gesellschaftlichen oder der geschlechtsspezifischen Ebene. Somit kann der Riickzug nicht
als ein natiirlicher Prozess gewertet werden (vgl. Backes/Clemens 2013, 136). Die Annahme,
Mehrfachverluste und Verdnderungen seien typische Begleiterscheinungen des Alters, setzen
eine Akzeptanz dieser Gegebenheiten voraus, auf die Betroffene keinen Einfluss haben (vgl.
Backes/Clemens 2013, 136). Zudem kann nicht zwangsldufig davon ausgegangen werden,
dass Riickzug freiwillig erfolgt bzw. erwiinscht ist (vgl. Matolycz 2016, 15). Dementspre-
chend kann die These, dass erfolgreiches Altern nur mittels eines Riickzugs erfolgen kann,
nicht bestdtigt werden. Héufig trifft sogar das Gegenteil zu (vgl. Lehr 2007, 62; vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013, 136). Nicht selten sind andere Griinde fiir die Riickzugsmotivation im

Alter verantwortlich. Dazu gehoren u.a. eingeschrinkte bzw. unzureichende finanzielle Mittel
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sowie ein gesellschaftlich bedingtes negatives Altersbild und die gesellschaftliche Norm des
Renteneintrittsalters (vgl. Matolycz 2016, 15). Als positiv kann hierbei dagegen die Entbin-
dung élterer Menschen von Verpflichtungen gesehen werden. So haben dltere Menschen die
Moglichkeit zur freien Entfaltung ihrer Potenziale und Interessen, ohne sich gezwungen fiih-

len zu miissen etwas zu leisten (vgl. Backes/Clemens 2013, 135).

3.5.2 Aktivititstheorie

Im Gegensatz zur Disengagement-Theorie stellt der Aktivitdtsansatz nach Rudolf Tartler
(1961) die noch bestehenden Potentiale dlterer Menschen in den Fokus (vgl. Matolycz 2016,
16). Dabei trigt nicht der Riickzug, sondern die Beibehaltung eines aktiven Lebensstils zur
Zufriedenheit im Alter bei. Lebenszufriedenheit ist demnach nur moglich, wenn man aktiv
bleibt, etwas leistet und von anderen gebraucht wird (vgl. Lehr 2007, 57; wvgl.
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 19; vgl. Matolycz 2016, 16). Demzufolge kommt es erst
im Laufe von Funktionsverlusten zu altersspezifischen Problemen und Einschrinkungen (vgl.
Liitzenkirchen et al. 2010, 9; vgl. Schweppe 2012, 507; vgl. Backes/Clemens 2013, 129). Die-
ser Fall tritt insbesondere nach dem Eintritt in den Ruhestand ein. ,,Psycho-physischer Abbau
entstehe erst mit dem Entzug der Beschiftigungsmdoglichkeiten (Backes/Clemens 2013,
129). Ein Leistungsriickgang im Alter wird also dadurch bedingt, dass das Individuum aus
dem Erwerbsleben ausscheidet. Anders als bei der Disengagement-Theorie wird der Riickzug
alterer Menschen aus gesellschaftlichen Verpflichtungen nicht von beiden Seiten angestrebt,
sondern lediglich auf Seiten der Gesellschaft erzielt (vgl. Backes/Clemens 2013, 129). Fiir
dltere Menschen werden dadurch hingegen ,,[...] weitere Funktionsverluste, eine Reduzierung
sozialer Aktivititen und korperliche wie psychische Abbauprozesse eingeleitet (Ba-
ckes/Clemens 2013, 129). Der Riickzug ist fiir dltere Menschen somit keinesfalls erstrebens-
wert. Er erfolgt vielmehr gezwungenermaflen als eine Reaktion auf altersspezifische Ein-

schrankungen und Rollenverdnderungen (vgl. Matolycz 2016, 16).

Der Aktivitdtsansatz geht davon aus, dass sich Bediirfnisse und Normen ab dem mittleren Le-
bensalter grundsdtzlich nicht mehr verdndern (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 9; vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013, 129 f.). In diesem Sinne wird der aktive Lebensstil des mittleren Alters
idealisiert und auch im Alter gewiinscht und angestrebt (vgl. Lehr 2007, 57; vgl. Liitzenkir-
chen et al. 2010, 9; vgl. Matolycz 2016, 16). Damit dies moglich wird, sollen éltere Menschen

alterstypische Rollenverdnderungen und Verluste (beispielsweise die Erwerbsrolle, die Part-
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ner*innenrolle etc.) mit anderen Aktivitdten ersetzen und kompensieren (vgl. Lehr 2007, 57;

vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 9; vgl. Backes/Clemens 2013, 129; vgl. Matolycz 2016, 16).

Die mittlere, sich durch Aktivitit auszeichnende Lebensphase, wird idealisiert (vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013, 130) und ,,Aktivitét wird mit Normalitét und Zufriedenheit gleichgesetzt*
(Backes/Clemens 2013, 130). Dabei wird die Spezifik ,,[...] der Lebensphase Alter mit ihren
Besonderheiten, ihren spezifischen Problemen und Moglichkeiten [...] (Backes/Clemens
2013, 131) ebenso aullen vor gelassen, wie gesellschaftliche Verdnderungen und Entwicklun-
gen. Als einzig relevant gilt die Zielsetzung Menschen zu aktivieren. Alt sein wird als defizi-
tir und jenseits der Realitit angesehen, sodass dagegen vorgegangen werden muss. Mit dieser
Herangehensweise wird das Altersstigma weiterhin verstirkt (vgl. Backes/Clemens 2013,
131). Ein weiteres Kriterium betrifft die berufliche Ebene, welcher vermehrt Bedeutung bei-
gemessen wird. Der Austritt aus dem Berufsleben wird {ibermdfig hervorgehoben. Dabei fin-
den andere gegebenenfalls relevante Faktoren keine Beriicksichtigung (vgl. Liitzenkirchen et
al. 2010, 9; vgl. Backes/Clemens 2013, 131). Auf der anderen Seite wird der Vorwurf formu-
liert, der Erwerbsaustritt wiirde erzwungen werden. Dieser Vorwurf findet durchaus seine Be-
rechtigung, denn das Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze impliziert zumeist die Berufs-
aufgabe. An dieser Stelle wird dariiber hinaus der Mangel an Kompensationsalternativen nach
der Pensionierung kritisiert (vgl. Backes/Clemens 2013, 130). Insgesamt erscheint die Be-
hauptung, man konne und solle Verdnderungen und Verluste mit anderen Dingen ersetzen,
praktisch nicht immer umsetzbar. Einerseits konnen nicht jede Verdnderung und jeder Verlust
kompensiert werden, andererseits besteht auch nicht immer ein Wunsch danach. Als Beispiel
kann hierfiir der Partner*innenverlust angefiihrt werden (vgl. Lehr 2007, 58; vgl. Liitzenkir-
chen et al. 2010, 9; Matolycz 2016, 16). Als positiv kann hierbei die Tatsache gewertet wer-
den, dass der Aktivitdtsansatz die Lebensphase ,,Alter* nicht ausschlielich auf negative Ab-
bauprozesse und Verluste reduziert, sondern darauf verweist, dass diese negativen Verinde-
rungen als Folge unzureichender Beschiftigungsalternativen und Mdéglichkeiten entstehen. In
diesem Sinne unterliegt das Alter nach dem Aktivititsansatz keinem negativen Altersbild
(vgl. Backes/Clemens 2013, 130). So kann der Aktivititsansatz den Einbezug &lterer Men-
schen in Erwerbsarbeit oder soziales Engagement respektive Ehrenamt nach dem Eintritt in
den Ruhestand begriinden (vgl. Backes/Clemens 2013, 131 f.). Insgesamt kann dennoch kon-
statiert werden, dass der Aktivitdtsansatz trotz seiner positiven Aspekte kein allumfangliches

Instrument fiir ein zufriedenes Altern darstellt (vgl. Lehr 2007, 58).
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3.5.3 Kontinuititstheorie

Diese Theorie geht von der Annahme aus, ,,[...] dass erfolgreiches und zufriedenes Altern
dann gelingt, wenn die Lebensweise der mittleren Lebensphase bis ins hohe Lebensalter kon-
tinuierlich beibehalten wird* (Liitzenkirchen et al. 2010, 10 f.). Kontinuitét liegt folglich dann
vor, wenn die gegenwirtige Situation Ahnlichkeiten mit der des mittleren Lebensalters auf-
weist und es nur wenige gravierende Verdanderungen gibt (vgl. Backes/Clemens 2013, 137 f.).
Hierbei kann zwischen innerer und duflerer Kontinuitit unterschieden werden. Innere Konti-
nuitdt meint ,,[...] die Fortdauer von psychischen Einstellungen, Ideen, Eigenschaften des
Temperaments, der Erfahrungen, Vorlieben und Fihigkeiten* (Lehr 2007, 64 f.). AuBere Kon-
tinuitdt hingegen impliziert die Aufrechterhaltung kognitiver Strukturen. Dazu zdhlen u.a.
rdaumliche und soziale Umweltbedingungen, beispielsweise in Form bekannter Handlungen
oder dem Umgang mit vertrauerten Personen (vgl. Lehr 2007, 65; vgl
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 20; vgl. Matolycz 2016, 16). Rollenverluste im berufli-
chen und/oder familidren Kontext, Zunahme gesundheitlicher Einschrinkungen etc., stellen
gravierende Verdnderungen im Leben einer dlteren Person dar und konnen als Faktoren der
Diskontinuitit betrachtet werden, die einer Kompensation bediirfen (vgl. Liitzenkirchen et al.
2010, 11; vgl. Backes/Clemens 2013, 138). Insgesamt unterscheidet sich die Anspruchshal-
tung aufgrund biografischer Verldufe. Wenn ein Mensch im mittleren Alter aktiv gewesen ist,
hat fiir ihn Aktivitdt auch im Alter einen hohen Stellenwert. Eine Person hingegen mit insge-
samt geringem Aktivititsanspruch wird auch im Alter mit wenig Aktivitit gut zurechtkom-
men (vgl. Backes/Clemens 2013, 138). Es kann somit konstatiert werden, dass wenn ein
Mensch im Alter genauso aktiv bleibt, wie er es in der mittleren Lebensphase gewesen ist, es
nach dem Kontinuitdtsansatz eine Garantie fiir ein erfolgreiches und zufriedenes Alter dar-

stellt (vgl. Liitzenkirchen et al. 2010, 11).

Der Kontinuitédtsansatz stellt eine Art Synthese der Disengagement- und Aktivitétstheorie dar,
da beide Ansitze keine ideale Losung fiir ein erfolgreiches Altern anbieten konnen, die fiir
alle Lebenslagen geeignet ist (vgl. Lehr, 2007, 58; vgl. Backes/Clemens 2013, 137). Die Kon-
tinuitédtstheorie hingegen bietet ,,[...] die Mdglichkeit eines kontinuierlichen Lebens, des Bei-
behaltens von individuell typischen Aktivitdts- und Riickzugsbestrebungen [...]* (Ba-
ckes/Clemens 2013, 137) und erfiillt somit das ,,[...] Bediirfnis des Alternden nach Stabilitit*
(vgl. Matolycz 2016, 16).

Die Kontinuitétstheorie beriicksichtigt zwar individuelle Unterschiede, jedoch bleiben Um-

weltfaktoren, welche die Entwicklung eines Individuums ebenfalls beeinflussen, unerwéhnt
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(vgl. Backes/Clemens 2013, 138). Des Weiteren findet auch hier eine Verallgemeinerung in
Bezug auf éltere Menschen statt, sodass die Handlungen Einzelner fiir die Mehrheit geltend
gemacht werden (vgl. Backes/Clemens 2013, 139). Dies schlie3t automatisch die Tatsache
aus, dass Kontinuitit nicht zwangslaufig erwiinscht sein muss. Dies ist jedoch nicht immer
der Fall. Beispielsweise kann nicht davon ausgegangen werden, dass Individuen, die in ihrer
Jugend oder in der mittleren Lebensphase unter schwierigen Lebensbedingungen gelebt ha-

ben, in diesem Sinne auch weiterhin nach Kontinuitit streben (vgl. Matolycz 2016, 17).

Insgesamt kann konstatiert werden, dass die Theorien des erfolgreichen Alterns tendenziell
die Lebensphase ,,Alter” generalisieren und somit individuelle Entwicklung und umweltbe-
dingte Einflussfaktoren vernachldssigen. Alter muss jedoch ,,[...] als vielschichtiger Prozess
verstanden werden, der frith im Lebenslauf beginnen kann und das Leben im Alter prozessual
pragt (Backes/Clemens 2013, 139). Des Weiteren wird deutlich, dass alle drei Ansdtze sich
hauptsdchlich auf die Berufsaufgabe fokussieren. Sie sind zudem besonders an ménnliche
Rollenbilder angepasst, die der mittleren sozialen Gesellschaftsschicht angehoren (vgl. Ba-
ckes/Clemens 2013, 139 f.). Die Ansidtze beschreiben Rollenmodelle, die zu der Zeit ihrer
Entstehung vorherrschten und vernachlissigen gesellschaftliche Bedingungen und Entwick-
lungen (vgl. Backes/Clemens 2013. 140). Sowohl die Disengagement-Theorie als auch der
Aktivitdtsansatz formulieren Aspekte, welche auf Verhaltensweisen dlterer Menschen teilwei-
se zutreffen. Auch die Wechselwirkung zwischen Gesellschaft und Individuum ist in diesen
Ansitzen vorhanden, jedoch fehlt es am analytischen Bezug fiir die Lebensphase ,,Alter (vgl.

Backes/Clemens 2013, 140 f.).

3.6 Kognitive Theorien des Alterns

Es existiert eine Vielzahl kognitiver Theorien, die in den letzten Jahrzehnten entwickelt wur-
den. Diese Ansédtze fokussieren sich nicht so sehr auf die Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit
im Alter, die aus der objektiven Betrachtung hervorgehen. Vielmehr verlagern sie das Interes-
se auf die subjektive Wahrnehmung der Betroffenen in bestimmten Situationen. Wie Ereig-
nisse wahrgenommen werden, hdngt vor allem davon ab, wie das Individuum eine bestimmte
Situation interpretiert bzw. fir sich auslegt (vgl. Lehr 2007, 69 f; vgl
Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 22 f.). Die Deutung einer entsprechenden Situation ist
wiederum von den Anliegen und Bediirfnissen des Individuums abhingig und beeinflusst
dementsprechend das nachfolgende Handeln (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 23).

,Lebenszufriedenheit im Alter wird also nicht durch die Qualitét der ,,AuBeren” Lebenssituati-
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on bestimmt, sondern entsteht quasi erst in der Auseinandersetzung des alternden Menschen

mit seiner Lebenssituation (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 23).

Bei einer ndheren Betrachtung der kognitiven Theorien wird deutlich, dass die objektive Be-
trachtung zahlreicher Erscheinungsbilder des Alters diese Lebensphase auf diese Weise nicht
vollstédndig erfassen kann. Vielmehr steht die subjektive Wahrnehmung der Betroffenen im
Mittelpunkt. Wie ein Individuum eine Situation interpretiert, wird von seinen Bediirfnissen
beeinflusst und wirkt sich dementsprechend auf sein nachfolgendes Verhalten aus. Diese
Theorie macht deutlich, dass jeder Alterungsprozess mit einer individuellen Entwicklung ein-
hergeht, da ,,[...] sowohl Kognition (d.h. subjektive Wahrnehmung) als auch Motivation (sub-
jektive Bediirfnisse) einbezogen werden* (Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 23). Aller-
dings wird die Bewertung des Alters ausschlieBlich auf ihre Subjektivitdt reduziert. Somit
konnte sich die Wahrnehmung fiir das Alter von Tag zu Tag dndern und je nach Situation mal

als positiv und mal als negativ wahrgenommen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass beschriebene Alternstheorien signifikante
Perspektiven des Alters darstellen, die nicht nur im Bereich der Forschung von Nutzen sein
konnen. Vielmehr kann mit deren Hilfe eine Basis ,,[...] fiir erfolgreiches, praktisches Han-
deln im Bereich der Intervention mit dlteren Menschen [...]* (Oswald/Gatterer/Fleischmann
2008, 23) geschaffen werden. Nichtsdestotrotz existiert keine allgemeingiiltige Alternstheorie,
welche die gesamten Erfahrungen und Handlungsweisen dlterer Menschen miteinbezieht und
erklirt (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 13). Auch zukiinftig wird die Mdglichkeit
der Entwicklung einer solchen Theorie angezweifelt. ,,Eine allgemeine, alle Aspekte des Al-
terns umfassende Master-Theorie wird es in der Gerontologie schon aufgrund des komplexen
hoch individualisierten Alternsprozesses niemals geben konnen

(Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 23).

3.7 Resiimee

Nachdem in vorangegangenen Kapiteln unterschiedliche Alternstheorien vorgestellt wurden,
wird dieses Kapitel nun auf die gewonnenen Ergebnisse eingehen. Diese werden im Folgen-

den skizziert und zusammengefasst.

Angesicht der Vielfalt an vorhandenen Alternstheorien, wird deutlich, dass sich die Lebens-
phase ,,Alter” durch Komplexitdt auszeichnet und individuelle Faktoren dabei eine entschei-

dende Rolle spielen. Obwohl es den Anschein haben mag, dltere Menschen seien aufgrund
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alterstypischer Herausforderungen und Belastungen eine homogene Personengruppe, fillt es
dennoch duBerst schwer diese Lebensphase auf der Grundlage ausschlieBlich dieser Belastun-
gen zu erkldren. Es wird deutlich, dass sowohl das Defizitmodell als auch das Kompetenzmo-
dell keine ganzheitliche Betrachtung der Lebensphase ,,Alter* liefern konnen. Vielmehr fo-
kussieren diese sich entweder auf die Defizite oder auf die Potenziale und Kompetenzen lte-
rer Menschen, sodass in beiden Fillen ein verzerrtes Altersbild entsteht, welches nur eine
Dimension des Alters abbildet. ,,Ein iiberholtes Defizitmodell des Alters ist genau so wenig
wie ein Uberzogenes Kompetenzmodell geeignet, die Mehrschichtigkeit und Bandbreite des

Alterns angemessen und realistisch abzubilden* (Holzle/Jansen 2001, 236).

Qualitative Verlaufsmodelle versuchen zwar jede Lebensphase mit spezifischen Aufgaben zu
versehen und das Leben so als ein strukturiertes Konstrukt abzubilden, dennoch erweisen sie
sich ebenso als ungeeignet aufgrund ihrer Starrheit und Inflexibilitét eine positive Personlich-
keitsentwicklung zu erkldren. Wachstumstheorien fokussieren sich auf das personliche
Wachstum, was im Alter sicherlich eine wichtige Rolle spielt. Analog zum Kompetenzmodell
finden alterstypische Belastungen allerdings wenig Beriicksichtigung, was wiederum die ein-
seitige Betrachtungsweise dieser Modelle deutlich macht. Theorien zum erfolgreichen Altern
generalisieren tendenziell die Lebensphase ,,Alter* und vernachléssigen so individuelle Ent-
wicklungen und umweltbedingte Einflussfaktoren. Kognitive Theorien bestédtigen zwar, dass
Alterungsprozesse mit individuellen Entwicklungen einhergehen, reduzieren gleichzeitig aber

die Bewertung des Alters auf ihre Subjektivitit.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass beschriebene Theorien wichtige Perspekti-
ven des Alters darstellen, die sowohl im Bereich der Forschung niitzlich sein konnen als auch
eine Grundlage fiir die praktische Arbeit mit dlteren Menschen schaffen. Dessen ungeachtet
existiert bislang keine allgemeingiiltige Alternstheorie, welche die gesamten Erfahrungen und
Handlungsweisen dlterer Menschen miteinbezieht und erklart. Die Entwicklung einer eben-
solchen Theorie erscheint aufgrund der Komplexitét des Alters in Zukunft weitestgehend als

unwahrscheinlich (vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann 2008, 13, 23).

Im Hinblick darauf ist es besonders wichtig andere Konzepte heranzuziehen, die auch auf das
Alter angewendet werden konnen, obgleich sie nicht primér als Theorien zum Altern einzu-
ordnen sind. Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden auf das salutogenetische Gesund-
heitsmodell von Antonovsky eingegangen. Hinsichtlich des in dieser Arbeit zu bearbeitenden
Themas, hat die Bewiéltigung schwieriger Lebenslagen im Alter eine besondere Relevanz. Al-

tersspezifische Belastungen implizieren u.a. gesundheitliche Beeintrachtigungen (vgl. Kapitel
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2.2.2), die sich auf alle anderen Lebensbereiche auswirken. Dementsprechend sind Gesund-
heit bzw. ihre Erhaltung und Verbesserung ein wichtiger Faktor im Alter. Antonovsky be-
schiftigt sich in seinem salutogenetischen Modell mit den Bedingungen, unter denen Gesund-
heit entstehen, aufrechterhalten und wiederhergestellt werden kann (vgl. Lorenz 2016, 24;
vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 26). Dabei hat die Stirkung von Ressourcen und Potentia-
len eines Menschen, welche bei der Bewidltigung von Belastungserfahrungen unterstiitzen
konnen, eine besondere Signifikanz (vgl. Bengel 2001, 27; vgl. Faltermaier 2017, 61). Im
Hinblick darauf erfolgt eine ganzheitliche Betrachtung des gesamten Individuums unter der
Berticksichtigung seiner spezifischen Biografie, seines Umfeldes und seiner Lebensbedingun-
gen, denn nur auf diese Weise lassen sich Ressourcen ermitteln und fordern, die den Gesund-
heitsprozess initiieren (vgl. Bengel 2001, 27). Folglich kann das salutogenetische Modell die
Lebensphase ,,Alter* zwar nicht erkldren, es kann jedoch aufzeigen, wie Belastungssituatio-
nen im Alter erfolgreich bewiltigt werden kdnnen und Gesundheit dabei erhalten bleibt bzw.
wiederhergestellt wird. Eine ganzheitliche Betrachtung bietet dabei die Moglichkeit einer Ak-
zentuierung auf die vorhandenen Ressourcen und Potentiale und nicht nur auf die altersspezi-
fischen Belastungen und Erkrankungen. In diesem Sinne kann das salutogenetische Modell
eine Hilfestellung dazu geben, um herausfinden zu koénnen, wie erfolgreiches Altern gelingen

kann.
4 Das salutogenetische Modell nach Aaron Antonovsky

In diesem Kapitel wird zuerst die Entstehungsgeschichte des salutogenetischen Modells vor-
gestellt und eine Einfithrung in das Thema gegeben. Des Weiteren erfolgt eine vertiefende
Darstellung der einzelnen Elemente des Modells, die einen zusammenhidngenden Gesamt-
iiberblick ermdglicht. Das nachfolgende Reslimee fasst anschlieBend die grundlegenden Ge-

danken zusammen.

Das salutogenetische Gesundheitsmodell wurde von dem israelisch-amerikanischen Medi-
zinsoziologen Aaron Antonovsky (1923-1994) entwickelt. Antonovsky wurde 1923 in
Brooklyn (New York) in den USA geboren. Er absolvierte ein Soziologiestudium in den USA
und immigrierte 1960 mit seiner Frau nach Israel. Dort bekam er eine Anstellung in Jerusalem
am medizinischen Zentrum im Institut fiir Angewandte Sozialforschung und arbeitete zuerst
im Bereich der Medizinsoziologie. Spéter beteiligte er sich an unterschiedlichen Forschungs-
projekten, bei denen der Zusammenhang von Stressfaktoren sowie Gesundheit und Krankheit

untersucht wurden. In Anlehnung an das Stressmodell von Richard S. Lazarus (1966) ist er zu
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der Auffassung gelangt, dass Stressoren nicht zwingend eine krank machende Wirkung ha-
ben. Vielmehr wird durch sie ein Zustand der Anspannung ausgeldst. In diesem Sinne ging
Antonovsky von der Annahme aus, dass die individuelle Fahigkeit zur Stressbewailtigung
stark von der personlichen dispositionellen Vulnerabilitdt einer Person abhdngt (vgl. Bengel
2001, 20; vgl. Lorenz 2016, 19; vgl. Faltermaier 2017, 74; vgl. BZgA 2020). Zu dieser Uber-
zeugung kam Antonovsky insbesondere durch seine Arbeit an einem Forschungsprojekt, bei
dem die Gesundheit von Frauen in der Menopause untersucht wurde. Diese Frauen wurden
zwischen 1914 und 1923 groBtenteils in Europa geboren. Sie iiberlebten dementsprechend den
Holocaust und waren zum Teil in Konzentrationslagern gefangen gewesen (vgl. Bengel 2001,
20; vgl. Bléattner 2007, 68; vgl. Holzle/Jansen 2011, 71; vgl. Lorenz 2016, 19; vgl. Faltermaier
2017, 74; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 26 f.). ,,Wie erwartet war die Gruppe der ehema-
ligen Inhaftierten signifikant stirker gesundheitlich belastet als andere Frauen* (Bengel 2001,
20). Trotz dieser auBerordentlich belastenden Lebenserfahrungen waren dennoch 29% der
ehemals inhaftierten Frauen sowohl psychisch als auch physisch gesund (siehe Tabelle 2)
(vgl. Bengel 2001, 20; vgl. Bléttner 2007, 68; vgl. Faltermaier 2017, 74; vgl. Meier Magistret-
ti et al. 2019, 27).

Tabelle 2 zeigt Ergebnisse der Menopause-Studie mit Frauen in Israel in Prozent. Dabei wird
deutlich, dass der Grofiteil der Frauen aus der Kontrollgruppe (63%) keine Probleme in der
Menopause vorwies. Bei 37% bestanden hingegen Probleme. Im Gegensatz dazu hatten die
Frauen, die in Konzentrationslagern inhaftiert waren, zu 71% Probleme, sich an die Meno-
pause anzupassen. Bei 29% verlief die Menopause jedoch problemlos, trotz der starken Belas-

tungen, denen sie in der Vergangenheit ausgesetzt waren.

Tabelle 2: Beschreibung der Basisstichprobe aus der Menopause-Studie mit Frauen in Israel

Uberlebende Keine KZ-Erfahrung
a 29% 63 %
- 71% 37 %

p < 0.007
+ Mencpause ohne Probleme
— Probleme in der Menopause

Quelle: Ubersetzung von Claudia Meier-Migretti zit. in Meier Magistretti et al. 2019, 27.
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Diese Ergebnisse lieen bei Antonovsky die Frage aufkommen, wie diese Frauen trotz der
enorm traumatischen Lebenserfahrungen es geschafft haben gesund zu bleiben, im Gegensatz
zu anderen Teilnehmerinnen, die den gleichen Bedingungen ausgesetzt waren und mit negati-
ven Auswirkungen dieser Lebensbedingungen zu kdmpfen hatten (vgl. Bengel 2001, 20; vgl.
Lorenz 2016, 19; vgl. Faltermaier 2017, 74; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 27).

In diesem Sinne beschéftigt sich das Modell der Salutogenese mit den zentralen Fragen: Wes-
halb bleiben Menschen unter bestimmten Bedingungen gesund, unter denen andere Menschen
krank werden? Was erhilt Menschen trotz enormer Belastungen gesund? Welche Vorausset-
zungen miissen erfiillt sein, damit Gesundheit entsteht (vgl. Bengel 2001, 24; vgl. Lorenz
2016, 13; vgl. Faltermaier 2017, 60, 75)?

Der Begriff ,,Salutogenese® setzt sich zusammen aus den beiden Wortern ,,salus® (lateinisch:
Gesundheit) und ,,genese* (griechisch: Entstehung bzw. Ursprung) (vgl. Bengel 2001, 24; vgl.
Koppel 2010, 16; vgl. Faltermaier 2017, 60; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 37; vgl. BZgA
2020). Das salutogenetische Modell steht den pathogenetischen (Pathogenese: Entstehung von
Krankheit) Ansédtzen mit der Zielsetzung entgegen nicht Krankheit, sondern Gesundheit erkli-
ren zu wollen:

»Salutogenese ist die Wissenschaft von Bedingungen, die Gesundheit ermdglichen, aufrecht-

erhalten und wiederherstellen. Im Unterschied zu Pathogenese, die sich mit Ursachen von

Krankheit beschéftigt, fokussiert Salutogenese die Ursachen von Gesundheit® (Meier Magist-
retti et al. 2019, 17).

Salutogenese stellt jedoch nicht das Gegenteil zur Pathogenese dar, sondern eine Ergénzung
respektive eine Erweiterung zum medizinischen Modell, welches ,,[...] Krankheit als Abwei-
chung von der Norm Gesundheit betrachtet (Bengel 2001, 26). Krankheit wird nach dem
medizinischen Denkmodell als im weiteren Sinne das Fehlen von Gesundheit, im engeren
Sinne als das Vorhandensein ,,[...] von subjektiv empfundenen und/oder objektiv feststellba-
ren korperlichen, geistigen oder seelischen Verdnderungen [...]* definiert (Stellpflug/Kramer
2020). Im Fokus der Medizin stehen die Beschwerden, Schmerzen und Symptome, die es
schnellstmoglich zu diagnostizieren und anschlieBend zu beheben gilt. Krankheit ist somit
Gegenstand der Medizin (vgl. Faltermaier 2017, 41). Dabei wird die ganzheitliche Betrach-
tung der Patient*innen vernachléssigt. Die subjektive Wahrnehmung, also beispielsweise Fak-
toren wie das Wohlbefinden bzw. die Lebenszufriedenheit werden nicht beriicksichtigt. Man
wird entweder als gesund oder als krank klassifiziert, wobei diese beiden Begriffe dichotom

zueinanderstehen, d.h., dass ein Zustand automatisch den anderen ausschlie3t (vgl. Bengel
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2001, 14, 26). Menschen verschwinden hinter ihren Erkrankungen bzw. ihnen und ihrer Per-
sonlichkeit wird wenig Bedeutung beigemessen. Auf der anderen Seite wird denjenigen, die
nicht als krank eingestuft werden, keine néhere Beachtung geschenkt (vgl. Bengel 2001, 26;
vgl. Lorenz 2016, 28; vgl. Faltermaier 2017, 77). Die Medizin betrachtet diejenigen Men-
schen als gesund, bei denen keine diagnostizierte Erkrankung vorliegt (vgl. Faltermaier 2017,
41). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt eine Idealnorm der Gesundheit an, indem
sie zum Ausdruck bringt: ,,Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen korperlichen, see-
lischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit* (WHO
1948). Insgesamt muss hierbei angemerkt werden, dass eine eindeutige und allgemeine Defi-
nition von Gesundheit schwierig ist. ,,Gesundheit ist also kein eindeutig definierbares Kon-

strukt; sie ist schwer fassbar und nur schwer zu beschreiben® (Bengel 2001, 16).

Der salutogenetische Ansatz richtet seine Aufmerksamkeit im Gegensatz zum medizinischen
Modell nicht auf die Beschwerden oder Erkrankungssymptome, sondern darauf, wie Men-
schen es schaffen gesund zu bleiben. Im Mittelpunkt stehen insofern die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit (vgl. Lorenz 2016, 24; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 26).
Die Salutogenese sucht somit in erster Linie ,,[...] nach den Bedingungen von Gesundheit und
nach Faktoren, die die Gesundheit schiitzen und zur Unverletzlichkeit beitragen* (Bengel
2001, 9). Dabei hat die Starkung von Ressourcen und Potentialen eines Menschen, welche bei
der Bewiltigung von Belastungserfahrungen unterstiitzen konnen, eine besondere Prioritit
(vgl. Bengel 2001, 27; vgl. Faltermaier 2017, 61). Im Zuge dessen erfolgt eine ganzheitliche
Betrachtung der gesamten Person unter der Beriicksichtigung ihrer spezifischen Biografie,
thres Umfeldes und ihrer Lebensbedingungen, denn nur auf diese Weise lassen sich Ressour-
cen, die den Gesundheitsprozess initiieren, ermitteln und férdern (vgl. Bengel 2001, 27). An-
tonovsky betrachtet Gesundheit und Krankheit nicht als Dichotome. Er geht in seinem Ansatz
davon aus, dass alle Menschen auf einem ,,[...] Kontinuum zwischen den beiden extremen
Polen absoluter Gesundheit und absoluter Krankheit [...]* (Faltermaier 2017, 77) eingeordnet
werden konnen (vgl. Kapitel 4.1). Dementsprechend vertritt Antonovsky die Meinung, dass
niemand vollkommen gesund oder krank sein kann. Jede Person, die krank ist, besitzt ebenso
gesunde Anteile sowie auch die gesunde Person iiber kranke Anteile verfiigt (vgl. Bengel
2001, 24; vgl. Wiesmann et al. 2006, 91). Antonovsky merkt dazu an: ,,Wir sind alle sterblich.
Ebenso sind wir alle, solange noch ein Hauch von Leben in uns ist, in einem gewissen Aus-
maB gesund* (Antonovsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 23). Nach Antonovsky

besteht das Leben eines Menschen nicht aus Gesundheit und Gleichgewicht (Homdoostase),
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vielmehr steht es in direkter Relation mit Leid, Krankheit und Ungleichgewicht (Heterostase)
(vgl. Bengel 2001, 25; vgl. Faltermaier 2017, 60, 181). Dementsprechend geht Antonovsky
davon aus, dass Gesundheit ,,[...] kein normaler, passiver Gleichgewichtszustand, sondern ein
labiles, aktives und sich dynamisch regulierendes Geschehen [...]* (Bengel 2001, 25) ist. In
diesem Sinne sind Endlichkeit und Tod ebenfalls natiirliche Bestandteile des menschlichen
Lebens (vgl. Lorenz 2016, 14). Der menschliche Organismus steuert insofern den Zustand der
hochstmoglichen Entropie (Unordnung) an und ist auf seine Auflosung ausgerichtet (vgl.
Bengel 2001, 27; vgl. Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 369; vgl. Faltermaier 2017, 181).
»Bezogen auf den Gesundheitszustand bedeutet dies, dass Gesundheit immer wieder aufge-
baut werden muss, und dass gleichzeitig der Verlust von Gesundheit ein natiirlicher und all-

gegenwartiger Prozess ist* (Bengel 2001, 26).

4.1 Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Wie aus dem vorangegangenen Kapitel ersichtlich wird, steht Antonovsky der in der Medizin
vertretenen Meinung, dass Gesundheit und Krankheit nicht gleichzeitig vorliegen, kritisch
gegeniiber. Er betrachtet Gesundheit und Krankheit nicht als Zusténde, die sich gegenseitig
ausschlieBen, sondern vielmehr als ein Kontinuum mit den beiden Polen Gesundheit und
Krankheit (vgl. Koppel 2010, 17). Auf diesem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum kann jede
Person positioniert werden. ,,Alle Menschen sind auf dem Kontinuum zwischen den beiden
extremen Polen absoluter Gesundheit und absoluter Krankheit zu platzieren [...]* (Faltermai-
er 2017, 77). Keines der beiden Pole kann dabei von einem lebendigen Organismus jemals
erreicht werden, da jeder Mensch gleichzeitig sowohl {iber kranke als auch iiber gesunde An-
teile verfiigt (vgl. Bengel 2001, 32; vgl. Wiesmann/Rélker/Hannich 2004, 367). Dementspre-
chend steht fiir Antonovsky nicht Erkldrung von Krankheit oder Gesundheit im Vordergrund,
sondern vielmehr die Frage nach der Entfernung zum jeweiligen Pol bzw. die jeweilige Plat-
zierung auf dem Kontinuum (vgl. Bengel 2001, 32; vgl. Faltermaier 2017, 77; vgl. BZgA
2020).

,»Die Dimensionen dieses Kontinuums schliessen Wohlbefinden wie auch Beschwerden, Hand-

lungs- und Leistungsfihigkeiten wie auch Einschrinkungen und Unfihigkeiten und letztlich

die von drztlichen Expertlnnen diagnostizierte Prognose mit ein“ (Wydler/Kolip/Abel 2010,
177).
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4.2  Stressoren und Spannungszustand

Allgemein betrachtet handelt es sich bei Stressoren um Reize bzw. Stimuli, durch welche
Stress erzeugt wird (vgl. Bengel 2001, 32). Entsprechend hingt es vom subjektiven Empfin-
den einer Person ab, ob eine bestimmte Situation bzw. ein Ereignis Stress auslost (vgl. Fal-
termaier 2017, 89, 92, 105; vgl. Specht-Tomann 2018, 156). Stress entsteht grundsitzlich
dann, wenn ,,[...] die Anforderungen die Anpassungskréfte des personalen Systems beanspru-
chen oder iibersteigen, d.h. wenn ein Ungleichgewicht zwischen Umgebung und Person be-
steht* (Faltermaier 2017, 89). Im Fokus der Stressforschung stehen folgende drei Belastungs-
formen: Lebensereignisse, Dauerbelastungen und Alltagsdrgernisse. Wie stark eine Person
von diesen Belastungen beeinflusst wird, ist von der Dauer und Stirke dieser Anforderungen
abhingig. Belastende Lebensereignisse sind subjektiv relevante und plotzlich eintretende
Verdnderungen im Leben eines Menschen. Hierzu kann beispielsweise der Tod einer naheste-
henden Person gezéhlt werden. Dauerbelastungen sind im Unterschied dazu lédngerfristige An-
forderungen, mit denen eine Person aufgrund bestehender Lebensverhéltnisse oder bestimm-
ter sozialer Rollen konfrontiert wird. Alltagsdrgernisse sind kleine gehédufte Vorfille im All-
tag, die eine Person als ldstig und frustrierend empfindet. In der Regel treten dieser Belastun-
gen nicht als isolierte Prozesse auf. Vielmehr findet eine Anhdufung von Belastungen statt,
wodurch sich beispielsweise mehrere belastende Lebensereignisse zur gleichen Zeit ereignen,
oder zu Dauerbelastungen entwickeln (vgl. Faltermaier 2017, 103 ff.). “Zudem resultieren aus
vielen Belastungen soziale Folgeprobleme, sodass vielfach Sequenzen von auslésenden und

aufeinander wirkenden Stressbedingungen entstehen* (Faltermaier 2017, 105).

Aus der pathogenetischen Perspektive werden Erkrankungen durch Stressoren verursacht. An-
tonovsky ist hingegen der Ansicht, dass Stress nicht ausschlieBlich fiir Erkrankungsrisiken
verantwortlich ist, sondern sich ebenso gesundheitsfordernd auswirken kann. Wird ein Indivi-
duum mit Stressoren konfrontiert, so wird ein Spannungszustand erzeugt. Diesen Spannungs-
zustand versucht das Individuum zu bewiltigen (vgl. Bengel 2001, 33; vgl. Faltermaier 2017,
77; vgl. BZgA 2020). Stressoren konnen hierbei auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
eine entweder pathogene, neutrale oder gesundheitsfordernde Wirkung haben (vgl. Wies-
mann/Rolker/Hannich 2004, 370). ,,Konflikte (Stressoren) sind ein natiirlicher Bestandteil des
Lebens, die fiir ein Individuum schédlich oder sogar tddlich, aber auch fiir die Weiterentwick-
lung des Individuums sehr niitzlich sein konnen* (Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 370). Al-
les hdngt von der Bewiltigung dieses Spannungszustandes ab (vgl. Bléttner 2007, 68). Im Fal-

le einer erfolgreichen Spannungsbewéltigung hat es einen salutogenen Effekt, sodass sich die
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Person auf dem Kontinuum in Richtung des Gesundheitspols bewegt. Kommt eine erfolgrei-
che Bewiltigung nicht zu Stande, entsteht beim Individuum eine Stressreaktion sowie eine
Positionierung in Richtung des Krankheitspols (vgl. Bengel 2001, 33; vgl. Wies-
mann/Rolker/Hannich 2004, 370; vgl. Lorenz 2016, 27; vgl. Faltermaier 2017, 77; vgl. Meier
Magistretti et al. 2019, 31; vgl. BZgA 2020). ,,Die Grundannahme ist, dass psychische Belas-
tungen nur dann negative gesundheitliche Auswirkungen haben, wenn sie nicht angemessen
bewiltigt werden konnen* (Faltermaier 2017, 94). Fiir Antonovsky sind Stressoren keine
Ausnahmefille, die vermieden werden miissen. Er sieht sie vielmehr als natiirliche Bestand-
teile des Lebens. Dementsprechend steht nach Antonovskys Konzept nicht der Stress im Fo-
kus, sondern seine Bewiltigung und die Auseinandersetzung mit den Fragen, wovon erfolg-
reiche Bewiltigung abhéngt und warum sie nicht jedem und immer gelingt (vgl. Faltermaier

2017, 78; vgl. BZgA 2020).

4.3 Das Kohirenzgefiihl ,,Sense of Coherence* (SOC)

Das Kernstiick des salutogenetischen Modells bildet das Kohérenzgefiihl oder ,,Sense of Co-
herence* (SOC), welches fiir Antonovsky eine entscheidende Rolle spielt. Als Kohdrenzge-
fithl wird die Grundiiberzeugung und Gewissheit eines Menschen bezeichnet, dass das Leben
verstehbar, sinnvoll und insgesamt bewaltigbar ist. Diese Grundhaltung wird von Antonovsky
Kohérenzgefiihl genannt (vgl. Bengel 2001, 28; vgl. Tameling 2014, 56 f.; vgl. Faltermaier
2017, 79). Es handelt sich dabei um keine Bewiltigungsstrategie oder Charaktereigenschatft,
sondern es ist vielmehr eine Lebensorientierung (dispositionelle Orientierung), die folglich
dazu fiihrt, dass in jeder belastenden Situation Ressourcen so mobilisiert werden kdnnen, dass
eine erfolgreiche Bewiltigung dieser Situation stattfindet und damit auch eine Bewegung in
Richtung des Gesundheitspols auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erfolgt (vgl.
Sack/Kiinsebeck/Lamprecht 1997, 149; vgl. Bengel 2001, 29; vgl. Blattner 2007, 68; vgl. Fal-
termaier 2017, 197; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 39). Antonovsky fiihrt dazu an: ,, Die
Person mit einem starken SOC wdhlt die bestimmte Coping-Strategie aus, die am geeignets-
ten scheint, mit dem Stressor umzugehen, dem sie sich gegeniiber sieht* (Antonovsky, Uber-
setzung von Franke/Schulte 1997, 130; Hervorh. im Original). Das Kohédrenzgefiihl hat dem-
nach eine steuernde Funktion und kann als eine Bewiéltigungsressource bezeichnet werden
»|...], welche einem die Féahigkeit gibt, verschiedene Strategien flir das Losen unterschiedli-
cher Probleme zu wéhlen oder Lebensereignisse angemessen zu handhaben* (Meier Magist-

retti et al. 2019, 39). Jeder Mensch ist demnach im Besitz unterschiedlicher Ressourcen und
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Féhigkeiten. In Anbetracht dieser Tatsache kommt es darauf an, ob er aus dem Vorrat an vor-
handenen Ressourcen die Angemessenen wéhlen und mobilisieren kann, die in der jeweiligen
Situation zur Bewiltigung beitragen. Ebendiese Fahigkeit zeichnet ein starkes Kohérenzge-

fiihl aus (vgl. Bengel 2001, 30; vgl. Faltermaier 2017, 197).

Das Kohirenzgefiihl setzt sich aus den folgenden drei Komponenten zusammen: Dem Gefiihl
der Verstehbarkeit (sense of comprehensibility), dem Gefiihl der Handhabbarkeit bzw. Bewil-
tigbarkeit (sense of manageability) und dem Gefiihl der Bedeutsamkeit (sense of meaningful-

ness) (vgl. Bengel 2001, 29 f.; vgl. Koppel 2010, 18; vgl. Holzle/Jansen 2011, 72).

Die erste Komponente des Kohdrenzgefiihls, die Verstehbarkeit, meint die Fahigkeit einer
Person ihre eigene Umwelt als kognitiv sinnvoll, geordnet, konsistent und strukturiert wahr-
nehmen zu konnen, anstatt sie als chaotisch, willkiirlich, zuféllig und unerklérlich zu empfin-
den (vgl. Antonovsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 34; vgl. Bengel 2001, 29; vgl.
Faltermaier 2017, 79, 195). Menschen, die im hohen Ma@} iiber Verstehbarkeit verfiigen, sind
iiberzeugt davon, zukiinftige Stimuli entweder vorauszusehen oder im Falle iiberraschend auf-
tretender Stimuli, diese einordnen und erkldren zu konnen. Folglich kann sich eine Person
ebenso belastende bzw. unerwiinschte Ereignisse erkldren und diese nachvollziehen (vgl. An-
tonovsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 34; vgl. Faltermaier 2017, 195). Dement-
sprechend wird von Antonovsky mit der Verstehbarkeit ein kognitives Verarbeitungsmuster

impliziert (vgl. Bengel 2001, 29; vgl. Faltermaier 2017, 195).

Die zweite Komponente des Kohérenzgefiihls, die Handhabbarkeit, kennzeichnet in erster
Linie die Wahrnehmung der Ressourcen, die einer Person zur Verfiigung stehen. Wer im ho-
hen Mafle mit Handhabbarkeit ausgestattet ist, kann in belastenden Situationen eine optimisti-
sche Grundhaltung beibehalten und darauf vertrauen, dass Problemsituationen unter Zuhilfen-
ahme von Ressourcen bewiltigt werden koénnen. Nach Antonovsky ist die Handhabbarkeit
»|...] das AusmaB, in dem man wahrnimmt, da3 man geeignete Ressourcen zur Verfiigung
hat, um den Anforderungen zu begegnen, die von den Stimuli, mit denen man konfrontiert
wird, ausgehen (Antonovsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 35). Unter verfiigbaren
bzw. geeigneten Ressourcen und Kompetenzen sind sowohl diejenigen gemeint, die eine Per-
son selbst kontrollieren kann, als auch solche, die von anderen Menschen, mit denen eine en-
ge Bindung besteht, kontrolliert werden. Hierzu konnen beispielsweise der*die eigene Part-
ner*in sowie Freunde, Kolleg*innen, Arzt*innen und auch hohere Michte gezihlt werden.
Uber Handhabbarkeit zu verfiigen, bedeutet in diesem Sinne, dass man im Leben belastenden

Situationen ausgesetzt wird, mit diesen dann aber auch fertig zu werden weil} (vgl. Antono-
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vsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 35; vgl. Bengel 2001, 29; vgl. Wies-
mann/Roélker/Hannich 2004, 370; vgl. Faltermaier 2017, 79, 195). Demzufolge wird das Ge-
fiihl der Handhabbarkeit von Antonovsky als kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster be-

zeichnet (vgl. Bengel 2001, 29; vgl. Faltermaier 2017, 195).

Die dritte und letzte Komponente des Kohidrenzgefiihls, die Bedeutsamkeit, impliziert dass
auch schwierige Lebensereignisse nicht nur unerwiinschte Belastungen darstellen, sondern,
dass diese als wertvolle Herausforderungen gewertet werden, fiir die es sich zu engagieren
und zu kdmpfen lohnt (vgl. Bengel 2001, 29; vgl. Wiesmann/Rélker/Hannich 2004, 370; vgl.
Hoélzle/Jansen 2011, 72; vgl. Faltermaier 2017, 79, 195). Antonovsky beschreibt Bedeutsam-
keit als

»|...] das AusmaB, in dem man das Leben emotional als sinnvoll empfindet: dal wenigstens

einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es wert sind, dafl man Energie

in sie investiert, dal man sich fiir sie einsetzt und sich ihnen verpflichtet, daf} sie eher will-

kommene Herausforderungen sind als Laster, die man gerne los wire* (Antonovsky, Uberset-
zung von Franke/Schulte 1997, 35 f.).

Die drei Komponenten des Kohidrenzgefiihls stehen in einer Wechselwirkung zueinander,
denn die Umwelt erscheint nur dann als bewaltigbar, wenn sie auch verstanden wird. Aus die-
sem Grund kann die Komponente Verstehbarkeit als Voraussetzung fiir die zweite Kompo-
nente, die Handhabbarkeit, verstanden werden (vgl. Faltermaier 2017, 195 f.). Allerdings wird
Bedeutsamkeit als die wichtigste Komponente unterstrichen, denn nur eine positive Erwar-
tung an das Leben und die Uberzeugung der Sinnhaftigkeit im Hinblick auf Probleme, denen
man im Leben begegnet, konnen Ressourcen mobilisieren, die zur Bewiltigung dieser Prob-
leme und Schwierigkeiten notwendig sind. Auf diese Weise werden die anderen zwei Kom-
ponenten des Kohédrenzgefiihls, die Verstehbarkeit und die Handhabbarkeit, verstiarkt (vgl.
Meier Magistretti et al. 2019, 39). Die Komponente Bedeutsamkeit meint dementsprechend,
dass es nicht auf den Inhalt ankommt, welcher ,,[...] dem Leben Bedeutung gibt, sondern da-
rauf, dass eine feste Uberzeugung besteht, dass das Leben als solches eine Bedeutung hat*

(Meier Magistretti et al. 2019, 39; Hervorh. im Original).
Zusammenfassend definiert Antonovsky das Kohérenzgefiihl als eine

»|...] globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmaf} man ein durchdringendes, an-
dauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, daf3 die Stimuli, die sich im
Verlauf des Lebens aus der inneren und duf3eren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar
und erklarbar sind; einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen; diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstren-
gung und Engagement lohnen® (Antonovsky, Ubersetzung von Franke/Schulte 1997, 36).
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Antonovsky prézisiert dabei, dass es nicht notwendig ist, das gesamte Leben als verstehbar,
handhabbar und bedeutsam wahrzunehmen, um iiber ein starkes Kohirenzgefiihl zu verfiigen.
Es geniigt lediglich gewisse Bereiche im Leben als subjektiv relevant wahrzunehmen. Werden
diese Bereiche als verstehbar, handhabbar und bedeutsam erlebt, kann davon ausgegangen
werden, dass ein starkes Kohérenzgefiihl vorhanden ist. Erscheint einer Person hingegen kei-
nes der Lebensbereiche als wichtig oder bedeutsam, liegt die Vermutung nahe, dass bei dieser
Person ein geringes Koharenzgefiihl besteht. Dariiber hinaus macht Antonovsky deutlich, dass
ein starkes Kohérenzgefiihl nur dann Bestand haben kann, wenn zumindest folgende vier Be-
reiche als bedeutsam fiir das eigene Leben der Person erachtet werden. Dazu zéhlen die eige-
nen Gefiihle, die priméren, interpersonellen Beziehungen (Familie und/oder Partnerschaft),
thre wichtigste eigene Tatigkeit (z.B. Beruf) und existentielle Fragen (Tod, unvermeidbares
Scheitern, persdnliche Fehler, Konflikte und Isolation) (vgl. Antonovsky, Ubersetzung von

Franke/Schulte 1997, 39; vgl. Wiesmann/Rdélker/Hannich 2004, 373).

Des Weiteren besteht die Annahme, dass sich das Kohédrenzgefiihl auf den Gesundheitszu-
stand auswirkt. Meier Magistretti et al. betonen, dass ein stark ausgepriagtes Kohérenzgefiihl
Angststorungen, Depressionen, Burn-out Erkrankungen und Gefiihlen der Hoffnungslosigkeit
entgegenwirkt (vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 54). Insgesamt ist davon auszugehen, dass
ein starkes Kohérenzgefiihl ,,[...] eine bessere Lebensqualitit, eine bessere subjektive Ge-
sundheit und eine bessere psychische Gesundheit [...]* (Meier Magistretti et al. 2019, 78) be-
deutet und sogar zur hoheren Lebenserwartung beitrdgt. Dariliber hinaus hat das Kohédrenzge-
fiihl Einfluss auf das Gesundheitsverhalten. Personen mit einem stark ausgeprigten Kohé-
renzgefiihl neigen in belastenden Situationen weniger zu riskanten Verhaltensweisen (bei-
spielsweise Rauchen, Trinken, Drogenkonsum) und kénnen Anforderungen besser bewaltigen
(vgl. Bengel 2001, 37 f.; vgl. Blittner 2007, 70; vgl. Faltermaier 2017, 197). Die Ergebnisse
einer Studie aus Grofbritannien haben aufgezeigt, dass Personen mit einem am stérksten aus-
gepragten Kohdrenzgefiihl im Gegensatz zu jenen Personen mit einem am geringsten vorhan-
denen Kohirenzgefiihl, um 28% weniger geraucht hatten, 36 % waren korperlich aktiver und
erndhrten sich insgesamt gestlinder (vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 56). Dementsprechend
kann konstatiert werden, dass je ausgeprédgter das Kohédrenzgefiihl einer Person ist, ,,[...] des-
to gesiinder sollte sie sein, bzw. desto schneller sollte sie gesund werden und bleiben* (Bengel

2001, 28).

Nachdem zuvor eine ausfiihrliche Darstellung des Kohidrenzgefiihls erfolgt ist, wird nun auf

die Entwicklung und die Bedingungen, unter denen sich Kohérenzgefiihl ausbildet, niher ein-
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gegangen. Ob dieses stark oder schwach ausgeprigt ist, hdngt mit den zur Verfiigung stehen-
den generalisierten Widerstandsressourcen (vgl. Kapitel 4.4) einer Person zusammen. Vor-
handene Ressourcen legen fest, wie Menschen in ihrem Leben Erfahrungen machen, wie sie
Situationen wahrnehmen, diese deuten und in diesen agieren. Erleben Menschen im Laufe
ihres Lebens im hohen Mafle Konsistenz und soziale Teilhabe, werden in Entscheidungspro-
zesse einbezogen und konnen in ihrer Wahrnehmung Belastungssituationen durch positive
Erfahrungen so kompensiert werden, dass ein Gleichgewicht entsteht, dann kommt es zur
Herausbildung eines starken Kohérenzgefiihls (vgl. Bengel 2001, 31; vgl. Lorenz 2016, 47;
vgl. Faltermaier 2017, 198; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 86). Uberwiegen hingegen ne-
gative Erfahrungen, die ,,[...] durch Widerspriichlichkeit, Zusammenhanglosigkeit und vor
allem durch fehlende Teilhabe an Entscheidungsprozessen charakterisiert [...]* (Lorenz 2016,
47) sind, entsteht ein schwaches Koharenzgefiihl. ,,Fiir die Entwicklung eines starken Kohé-
renzgefiihls ist ein ausgewogenes Verhiltnis von Konsistenz und Uberraschung, von lohnen-
den und frustrierenden Ereignissen erforderlich® (Bengel 2001, 31). Lebenserfahrungen be-
einflussen somit das Kohéarenzgefiihl und haben eine direkte Auswirkung darauf, ob es stark

oder schwach ausfallt (vgl. Tameling 2014, 62 f.; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 86).

Nach Antonovsky entwickelt sich das Kohédrenzgefiihl im Laufe der Kindheit und Jugend und
bleibt ab dem 30. Lebensjahr relativ stabil. Ab diesem Moment finden also keine relevanten
Verdanderungen des Kohidrenzgefithls mehr statt (vgl. Bengel 2001, 31; vgl. Wies-
mann/Rolker/Hannich 2004, 374; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 72, 139). Antonovsky
geht davon aus, dass zu diesem Zeitpunkt ,,[...] eine Reihe von Entscheidungen iiber die Bio-
grafie getroffen sind und die Menschen dann jahrelang einem Muster von Lebenserfahrungen

ausgesetzt sind und eine Vorstellung der Welt entwickelt haben* (Bléttner 2007, 71 f.).

Ergebnisse, die auf aktuellen Studien basieren, revidieren jedoch diese Annahme. Es konnte
nachgewiesen werden, dass sich das Kohérenzgefiihl iiber die gesamte Lebensspanne verin-
dern kann und tendenziell mit dem Alter stirker wird (vgl. Bengel 2001, 51; vgl. Wies-
mann/Rdélker/Hannich 2004, 374; vgl. Wiesmann et al. 2006, 97 f.; vgl. Faltermaier 2017,
201; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 45f., 72) Mit anderen Worten: ,,Je élter eine Person

wird, umso stirker ist ihr Kohdrenzsinn® (Meier Magistretti et al. 2019, 45).

Antonovsky konzipierte einen Fragebogen mit 29 Items, um das Kohérenzgefiihl zu messen.
Dieser Fragebogen erwies sich als duflerst effektiv. Es konnten vermehrt positive Ergebnisse

nachgewiesen werden, die belegen, dass das Kohdrenzgefiihl messbar ist. Mittlerweile wurde
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dieser Fragebogen in iiber 30 Sprachen iibersetzt und zum Teil modifiziert bzw. erweitert

(vgl. Faltermaier 2017, 199).

4.4 Generalisierte Widerstandsressourcen ,,Generalized Resistance Resources*

(GRRs)

Neben dem Kohérenzgefiihl spielen zudem generalisierte Widerstandsressourcen (Generali-
zed Gesistance Resources — GRRs) eine zentrale Rolle fiir das salutogenetische Modell. Sie
beschreiben die Eigenschaften von Individuen, Gruppen, Subkulturen und Gesellschaften, die
zur Bewiltigung von Spannungszustdnden beitragen und auf diese Weise Stressreaktionen
abwenden konnen. Generalisierte Widerstandsressourcen wirken sich dementsprechend posi-
tiv auf die Entwicklung und Wiederherstellung von Gesundheit aus. Sie umfassen sowohl
personliche Eigenschaften wie korperliche Féhigkeiten, Intelligenz, individuelle Bewalti-
gungsstrategien als auch soziale und kulturelle Merkmale, z.B. soziale Beziehungen, und Un-
terstiitzungsmoglichkeiten, finanzielle Ressourcen sowie kulturelle Stabilitdt. Generalisierte
Widerstandsressourcen finden den Ursprung ihrer Entwicklung einerseits in soziokulturellen
und historischen Verhéltnissen, in denen Menschen erzogen und sozialisiert werden. Anderer-
seits spielen individuelle Unterschiede und zuféllige Begebenheiten ebenfalls eine Rolle (vgl.
Bengel 2001, 34, 36 f.; vgl. Tameling 2014, 62 f.; vgl. Faltermaier 2017, 78, 184; vgl. Meier
Magistretti et al. 2019, 39 f.; vgl. BZgA 2020). Generalisierte Widerstandsressourcen sind in
unterschiedlichen Problemsituationen effektiv und schaffen Lebenserfahrungen, die sich
durch Konsistenz, Teilhabe und ein Gleichgewicht zwischen Unter- und Uberforderung aus-
zeichnen (vgl. Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 370; vgl. Faltermaier 2017, 76, 79). Diese
Lebenserfahrungen fiithren zu der Entwicklung des Kohirenzgefiihls ,,[...] und wirken als Po-

tential, das unter Belastungen aktiviert werden kann* (Wiesmann et al. 2006, 91).

4.5 Das salutogenetische Modell im Uberblick

Nachdem das salutogenetische Modell in seinen einzelnen Elementen vorgestellt wurde, er-
folgt nun ein Uberblick iiber die Zusammenhiinge dieser einzelnen Bestandteile. Das saluto-
genetische Modell setzt sich zusammen aus den folgenden vier Komponenten: dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum, dem durch Stressoren erzeugten Spannungszustand, dem Kohé-
renzgefiihl und den generalisierten Widerstandsressourcen. (vgl. Kapitel 4.1-4.4). Diese vier
Bestandselemente stehen miteinander in Zusammenhang und iiben einen Einfluss auf die Ge-

sundheit aus (vgl. Faltermaier 2017, 75). Infolge von Anforderungen entsteht beim Individu-

43



Das salutogenetische Modell nach Aaron Antonovsky

um ein Spannungszustand, welchen es mithilfe der generalisierten Widerstandsressourcen zu
bewiltigen versucht. Eine erfolgreiche Bewiltigung bewirkt eine Positionierung auf dem Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung des Gesundheitspols und hat somit einen ge-
sundheitsfordernden Effekt. Durch die giinstige Positionierung konnen sich gleichzeitig neue
generalisierte Widerstandsressourcen einfacher ausbilden. Bleibt die Bewiltigung jedoch er-
folglos, entsteht beim Individuum eine Stressreaktion und es erfolgt eine Positionierung in
Richtung des Krankheitspols (vgl. Bengel 2001, 36 f.). Folglich entsteht eine ,,[...] Wechsel-
wirkung mit vorhandenen pathogenen Einfliissen und Vulnerabilitdten [...]* (Bengel 2001,

37), was sich negativ auf die Gesundheit auswirkt.

Das Kohirenzgefiihl spielt bei der Bewiltigung des Spannungszustandes eine zentrale Rolle.
Dieses wird ,,[...] als das individuelle Regulations- und Leistungspotenzial fiir Gesundheit
vorgestellt“ (Wydler/Kolip/Abel 2010, 173). Ist das Kohdrenzgefiihl stark ausgeprigt, emp-
findet das Individuum die Belastungen, mit denen es im Leben konfrontiert wird in erster Li-
nie als verstehbar, sinnvoll und bewiéltigbar und kann Herausforderungen angemessen begeg-
nen. Eine Person mit schwach ausgepragtem Kohérenzgefiihl erlebt belastende Situationen
hingegen als willkiirlich, chaotisch und unerklirbar. Dadurch wird jegliche Bewiltigung er-
schwert. Dariiber hinaus beeinflussen Lebenserfahrungen das Kohirenzgefiihl und haben eine
direkte Auswirkung darauf, ob sich ein starkes oder ein schwaches Kohérenzgefiihl ausbildet.
Insbesondere Erfahrungen von Konsistenz, Teilhabe und ein ausbalanciertes Uber- und Unter-
forderungserleben bilden die Grundlage fiir die Entwicklung eines starken Kohérenzgefiihls.
Menschen werden durch generalisierte Widerstandsressourcen mit derartigen Lebenserfah-
rungen ausgestattet (vgl. Bengel 2001, 36; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 86). Ob dieses
stark oder schwach ausgeprégt ist, hingt dementsprechend auch davon ab, in welchem Aus-
mal} generalisierte Widerstandsressourcen vorhanden sind. Folglich kann sich hierbei ein
Teufelskreis entwickeln, denn wenn nur wenige generalisierte Widerstandsressourcen zur
Verfligung stehen, kann sich ein nur geringes Kohérenzgefiihl herausbilden. Ist das Koha-
renzgefiihl aber schwach ausgeprégt, konnen generalisierte Widerstandsressourcen nicht op-

timal genutzt werden.

Als kritisch kann beim salutogenetischen Modell die fehlende Subjektebene betrachtet wer-
den. Des Weiteren wird der Einbezug vom soziodkonomischen Status, Geschlecht, Alter und
Kultur hinsichtlich der Auswirkung auf die Gesundheit nicht ausreichend beleuchtet (vgl. Fal-
termaier 2017, 202 f.; vgl. BZgA 2020). Dariiber hinaus hat sich Antonovskys Annahme, das
Kohérenzgefiihl wiirde sich lediglich bis zum 30. Lebensjahr ausbilden und danach stabil
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bleiben, als nicht richtig erwiesen (vgl. Bengel 2001, 31; vgl. Wiesmann/Rolker/Hannich
2004, 374; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 72, 139; vgl. BZgA 2020). Mittels neuerer Stu-
dien konnte nachgewiesen werden, dass sich das Kohérenzgefiihl {iber die gesamte Lebens-
spanne hinweg verdndern kann (vgl. Bengel 2001, 51; vgl. Wiesmann/Rolker/Hannich 2004,
374; vgl. Wiesmann et al. 2006, 97 f.; vgl. Faltermaier 2017, 201; vgl. Meier Magistretti et al.
2019, 45 f., 72; vgl. BZgA 2020). Ein weiterer Kritikpunkt ergab sich aus der Uberlegung, ob
bestimmte bewusste Verhaltensweisen des Individuums die Gesundheit unabhidngig von sei-
ner Reaktion auf Belastungssituationen entsprechend beeinflussen konnen. Dieser Umstand
wurde beim salutogenetischen Konzept unzureichend beriicksichtigt (vgl. Faltermaier 2017,
202). ,,Die umfangreichen gesundheitspsychologischen Forschungen zum Gesundheitsverhal-
ten sind in Antonovskys Modell der Salutogenese kaum erkennbar* (Faltermaier 2017, 202).
Dessen ungeachtet wird das salutogenetische Modell mit seiner Ressourcenfokussierung als
»[...] die beste vorhandene theoretische Basis der Gesundheitsforderung dargestellt [...]*
(Blattner 2007, 67), wenngleich es zu diesem Thema nach wie vor weiterer Forschung bedarf.
Dartiber hinaus hat das Modell fiir die Gesundheitsforschung ebenfalls eine besondere Rele-

vanz (vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 75).

4.6 Resiimee

Nach einer ausfiihrlichen Darstellung des salutogenetischen Modells nach Antonovsky erfolgt
nun im Anschluss daran in diesem Kapitel eine Zusammenfassung der gewonnenen

Ergebinsse.

Antonovskys Modell der Salutogenese basiert auf seinen Forschungsergebnissen, bei denen
die Zusammenhédnge von Stressfaktoren sowie Gesundheit und Krankheit untersucht wurden.
Sein Forschungsinteresse galt dabei der Beantwortung der zentralen Fragen, was Menschen
gesund erhélt und warum Menschen unter bestimmten Bedingungen gesund bleiben, unter
denen andere krank werden. Antonovsky geht in seinem Modell entgegen der medizinischen
Vorstellung nicht davon aus, dass Krankheit und Gesundheit sich gegenseitig ausschlie3en,
sondern postuliert vielmehr, dass beide Grofen immer gleichzeitig vorhanden sind (vgl.
Tameling 2014, 53). Jede Person die krank ist, verfiigt gleichzeitig liber gesunde Anteile,
sowie auch jede gesunde Person kranke Anteile inne hat. Resultierend aus den epidemiologi-
schen Daten wird deutlich, dass beinahe jeder Mensch im Laufe seines Lebens erkrankt.
Dementsprechend handelt es sich bei Krankheit um keine Ausnahme, sodass die Aufrechter-

haltung von Gesundheit eine vorrangige Prioritdt darstellt, der es nachzugehen bedarf (vgl.
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Faltermaier 2017, 59; vgl. BZgA 2020). Folglich sucht Salutogenese nach Bedingungen, die
zur Aufrechterhaltung und Verbesserung von Gesundheit beitragen und setzt auf die Starkung
von Ressourcen, die bei der Bewéltigung von Belastungssituationen helfen kénnen (vgl. Fal-

termaier 2017, 61).

Das salutogenetische Modell spricht vordergriindig mentale, soziale und geistige Kompeten-
zen einer Person an, die zur Bewiltigung von Belastungen beitragen. Physische Ressourcen
werden dabei eher nachrangig betrachtet. Das bedeutet im Endeffekt, dass nicht diejenigen,
die korperlich besonders stark bzw. belastbar sind es zwangslaufig einfacher haben, belasten-
de Ereignisse und Krisen zu bewiltigen. Insgesamt konnte nachgewiesen werden, dass sich
ein strak ausgeprigtes Kohirenzgefiihl positiv auf den Gesundheitszustand auswirkt. Eine
bessere Lebensqualitit, eine bessere subjektive und psychische Gesundheit sowie eine hohere
Lebenserwartung konnten nachweislich festgestellt werden. Dies belegen sowohl Quer-
schnittstudien als auch Langsschnittstudien (vgl. Faltermaier 2017, 200 f.; vgl. Meier Magist-
retti et al. 2019, 72, 78 f.). Aus diesem Grund ist es sinnvoll, zukiinftig den Fokus weg von
einer pathogenetischen Orientierung und hin zu einer salutogenetischen Ausrichtung zu rich-
ten (vgl. Faltermaier 2017, 173), da das salutogenetische Modell Ressourcen, Kompetenzen,
Féhigkeiten und Fertigkeiten auf unterschiedlichen Ebenen einer Person enthilt (vgl. Meier
Magistretti et al. 2019, 80) und dementsprechend ,,[...] langfristig eine menschlichere, gesiin-
dere und auch kostengiinstigere Alternative zur herrschenden Praxis darstellt” (Meier Magist-
retti et al. 2019, 15). Die Fokussierung des salutogenetischen Modells auf die Ressourcen ei-
ner Person hat eine besondere Relevanz sowohl fiir die Gesundheitsforderung als auch fiir die

Gesundheitsforschung.

Das Salutogenese-Konzept stellt folglich eine theoretische Grundlage fiir die Verbesserung
und den Erhalt von Gesundheit dar. Das Kohérenzgefiihl spielt dabei eine zentrale Rolle, denn
je starker es ausfillt, desto besser kann ein Mensch mit Belastungen und Anforderungen um-
gehen und diese bewiltigen. Die Messbarkeit des Kohdrenzgefiihls ermdglicht insofern eine
Einschitzung der Widerstandsfahigkeit einer Person, die mittels speziell ausgearbeiteter Fra-
gebogen erfolgt. Zudem wird anhand durchgefiihrter Langsschnittstudien deutlich, dass das
Kohérenzgefiihl verdnderbar ist und dementsprechend eine Verbesserung der Gesundheit

durch die Stiarkung des Kohirenzgefiihls moglich ist.

Zusammenfassend kann demnach festgehalten werden, dass das Konzept eine gute theoreti-

sche Basis flir die Gesundheitsforderung und deren Erhalt darstellt. Da es sich jedoch um ein
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theoretisches Modell handelt, stellt sich zundchst einmal die Frage, wie eine praktische Um-
setzung aussehen kann. Gesundheit spielt in jedem Alter sowohl auf der personlichen als auch
auf der gesellschaftlichen Ebene eine wichtige Rolle. Aus diesem Grund ist es essenziell in
der Praxis eine Methode zu finden, die sich am salutogenetischen Konzept orientiert bzw. die-
ses erginzt und einbezieht. Hierbei kommt insbesondere die ressourcenorientierte Biografie-
arbeit in Betracht, da beide Ansitze zahlreiche Uberschneidungen aufweisen und dementspre-
chend die genannten Voraussetzungen erfiillt sind. Ressourcenorientierte Biografiearbeit ver-
folgt das Ziel, Menschen in Zeiten von Krisen, Wendepunkten und Umbruchsituationen bei
der Bewiltigung dieser Herausforderungen zu unterstiitzen. Dabei werden in der Vergangen-
heit erworbene Erfahrungen mit dem Ziel reflektiert, vorhandene Ressourcen und Potentiale
zu aktivieren, um diese in der aktuellen Belastungssituation zu nutzen. Biografiearbeit bezieht
sowohl die Vergangenheit als auch Gegenwart eines Menschen mit ein und richtet den Blick
in die Zukunft. Insofern erfolgt eine ganzheitliche Betrachtung der Person bzw. ihrer Lebens-
geschichte. Demnach setzen beide Ansdtze auf die Starkung und Mobilisierung bzw. Aktivie-
rung von Ressourcen und verfolgen das Ziel, erfolgreiche Bewiltigung von belastenden Situa-
tionen mithilfe vorhandener Ressourcen und Potentiale zu erkldren und mdéglich zu machen.
Dariiber hinaus implizieren beide Ansitze eine ganzheitliche Betrachtung der Person mit der
gearbeitet wird. Ressourcenorientierte Biografiearbeit ist keine eigenstindige Methode, son-
dern vielmehr ein padagogischer Ansatz, bei welchem viele unterschiedliche Methoden zur
Anwendung kommen. Folglich kénnen Handlungsweisen aus verschiedenen Disziplinen res-
pektive Fachrichtungen genutzt werden, indem individuell ausgewéhlte Methoden eingesetzt
und auf die jeweiligen Bedarfe des Adressaten ausgerichtet werden konnen. Im Folgenden

wird ressourcenorientierte Biografiearbeit in ihren einzelnen Elementen dargestellt.

5 Ressourcenorientierte Biografiearbeit und ihre Bedeutung fiir die Be-

wiltigung biografischer Herausforderungen im Alter

Ressourcen haben eine primire Bedeutung bei der Bewiltigung von Herausforderungen und
Belastungen im Leben eines Menschen. Dies gilt ebenso fiir die Lebensphase ,,Alter. Kapitel
2.2 fiihrt bereits an, dass éltere Menschen vermehrt mit Belastungssituationen konfrontiert
werden, die sich haufig liberschneiden bzw. zeitgleich verlaufen. Es handelt sich dabei in der
Regel um alterstypische Entwicklungsprozesse und Anforderungen, die sowohl den
Gesundheitszustand als auch Verdnderungen im familidren und sozialen Umfeld sowie im

beruflichen Kontext betreffen. Damit eine erfolgreiche Anpassung an diese Gegebenheiten
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erfolgen kann, miissen dltere Menschen die ithnen zur Verfiigung stehende Ressourcen und
Potentiale mobilisieren. Zeitweise gehen diese Anforderungen jedoch iiber die Kréfte der
Betroffenen hinaus, sodass eine erfolgreiche Bewiltigung erschwert wird. In diesem Fall kann
ressourcenorientierte  Biografiearbeit hilfreich sein, indem eine Reflexion der
Lebensgeschichte mit all den gemachten Erfahrungen und Erfolgen stattfinden kann. Auf
diese Weise konnen bereits vorhandene Resourcen wieder (re-)aktiviert und in der aktuellen
Situation genutzt werden, sodass eine erfolgreiche Bewiéltigung im Anschluss daran gelingen
kann. Altere Menschen kénnen auf besonders viele Lebenserfahrungen zuriickgreifen, die sie
im Laufe ihren (langen) Lebens gewinnen konnten. Dementsprechend verfiigen sie {iber eine

Vielfalt an Ressourcen, die sie in Belastungssituationen fiir sich nutzen konnen.

5.1  Ressourcenorientierte Biografiearbeit

In den nachfolgenden Kapiteln wird zuerst auf den Begriff ,,Ressourcen* néher eingegangen.
Einer Definition folgen einige Beispiele von Ressourcen, {iber die Menschen verfiigen kon-
nen. Als nichstes werden die Begriffe ,,Lebenslauf* und ,,Biografie* definiert und voneinan-
der abgegrenzt. Des Weiteren wird auf ,,Biografiearbeit” genauer eingegangen. Nach einer
begrifflichen Anndherung werden die wesentlichen Voraussetzungen fiir die professionelle
Praxis der Biografiearbeit und unterschiedliche biografische Methoden genauer beleuchtet. Im
weiteren Verlauf wird den Fragen auf den Grund gegangen, wann Biografiearbeit hilfreich
und wichtig sein kann und welche Ziele in diesem Zusammenhang verfolgt werden. Dabei
wird die Ressourcenaktivierung im Kontext von Biografiearbeit genauer thematisiert und
Strategien fiir eine erfolgreiche Aktivierung von Ressourcen aufgezeigt. Das Kapitel schlief3t
mit einem Resiimee ab, in welchem die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst werden und

so die Uberleitung ins niichste Kapitel erfolgt.

5.1.1 Begriffsbestimmungen: Ressourcen, Lebenslauf, Biografie und Biografiearbeit

Der Begriff ,,Ressource* wird auf das Wort ,,resurgere (lateinisch: hervorquellen) zurtickge-
fiihrt (vgl. Holzle/Jansen 2011, 43). ,,Ressourcen sind Hilfsquellen, die zur Erledigung oder
Bewiltigung von Anforderungen und Aufgaben mobilisiert werden konnen* (Lorenz 2016,
116). Diese Kraftquellen umfassen sowohl interne als auch externe Ressourcen einer Person
mit all ihren psychischen, physischen und durch die Umgebung verfiigbaren Mitteln und
Moglichkeiten. Dazu zdhlen beispielsweise Intelligenz, Motivation, Ausdauer, finanzielle
bzw. materielle Sicherheit, stabiles soziales Netzwerk, Aussehen bzw. duBBeres Erscheinungs-

bild, Wissen iiber und Eingebundenheit in zwischenmenschliche Zusammenhinge, religiose
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Uberzeugung etc. Ressourcen konnen auBerdem als ,.[...] objektive Besitzzustinde und Aus-
stattungen, aber auch als subjektive Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Wahrnehmungs- und
Erkenntnisfahigkeiten [...]* (Schmitz-Scherzer 1994, 2) verstanden werden. Belastende Le-
bensereignisse respektive Situationen konnen mithilfe dieser Instrumente, vorausgesetzt diese
sind vorhanden, bewéltigt werden (vgl. Lorenz 2016, 116 f.). Ressourcen sind somit Kraft-
quellen, ,,[...] aus denen Menschen schopfen konnen, um positive Haltungen in Richtung auf
mehr Verdanderungsbereitschaft zu befordern, damit — zunichst antizipierte — und angestrebte
Lebensziele weniger angstbesetzt der realistischen Umsetzung zugefiihrt werden konnen®
(Lorenz 2016, 117).

Die Begriffe ,,Lebenslauf* und ,,Biografie* bediirfen ebenfalls einer Definition. In der Um-
gangssprache werden sie oft synonym benutzt und ,,[...] sind selbstverstindliche Begriffe des
privaten und professionellen Sprachgebrauchs® (Miethe 2017, 11). Aus der wissenschaftli-
chen Sicht haben sie jedoch unterschiedliche Bedeutungen. So steht bei dem Begriff ,,Lebens-
lauf* die zeitliche Abfolge zentraler biografischer Ereignisse im Vordergrund. Diese kommen
zum Beispiel im Rahmen einer Bewerbung zum Tragen. Wichtige Daten, wie das Geburts-
jahr, Eltern, Geschwister, Schulbeginn und Schulende, Berufsausbildung oder Studium wer-
den hierbei angefiihrt sowie Angaben zum Familienstand und Kindern, der Religionszugeho-
rigkeit etc. gemacht. Ob und in welchem Umfang diese Informationen angegeben werden,
héngt von der Annahme des Verfassers ab, welcher diese zu lesen bekommt. Hierbei werden
die Daten jedoch nur benannt aber nicht weiter gedeutet (vgl. Ruhe 2014, 33; vgl. Miethe
2017, 11 1)

Der Begriff ,,Biografie” (aus dem griechischen: bios = Leben, graphein = schreiben) bedeutet
Lebensbeschreibung, also die Lebensgeschichte eines Menschen (vgl. Holzle/Jansen 2011,
31; vgl. Matolycz 2016, 44). ,,Biografien sind das mitgeteilte, beschriebene oder aufgeschrie-
bene Leben von Menschen. Sie sind individuell und einzigartig® (Ruhe 2014, 12). Im Unter-
schied zum Lebenslauf beinhaltet Biografie jedoch nicht nur die zeitliche Abfolge biografi-
scher Daten, sondern zusitzlich die subjektive Bedeutung, die der Biograf ihr zuschreibt.
Dementsprechend birgt eine Biografie immer mehr in sich als ein Lebenslauf (vgl. Miethe
2017, 12). So sind laut Miethe Biografien u.a. bedeutungsstrukturiert. Daraus resultiert, dass
Menschen permanent mit Eindriicken konfrontiert werden und dabei stdndig damit beschiftigt
sind aus der Vielfalt dieser Eindriicke diejenigen auszuwéhlen, die fiir sie eine Bedeutung ha-
ben. Eindriicke, die weniger bedeutend sind, werden dabei nicht wahrgenommen. Aulerdem

werden die aktuellen Wahrnehmungen immer von den Erfahrungen bestimmt, die im Leben
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bereits gemacht wurden. So kénnen bestimmte Ereignisse fiir eine Person von Bedeutung
sein, fiir eine andere hingegen keine Bedeutung oder eine andere Bedeutung haben. Was eine
Person in einer bestimmten Situation beispielsweise als positiv wahrnimmt, muss nicht von
allen an dieser Situation beteiligten Personen so empfunden werden (vgl. Miete 2017, 13 f.).
Dariiber hinaus werden Fakten von einer Person in der jeweils passenden Art und Weise ge-
deutet. Von einer anderen Person konnen édhnliche Fakten gédnzlich anders wahrgenommen
werden. Biografien sind somit subjektive Konstruktionen, denn jeder Mensch entwickelt sein
eigenes Weltbild, bei dem die erinnerte Lebensbeschreibung nie mit dem was tatséchlich pas-
siert ist vollstdndig {ibereinstimmt (vgl. Ruhe 2014, 19; vgl. Miethe 2017, 15 f.). ,,Das heif}t,
dass Biografien immer subjektive Wirklichkeiten und Wahrheiten sind, die immer auch nur
fiir die jeweilige Person stimmen® (Miethe 2017, 16). Diese Wirklichkeiten und Wahrheiten
werden von Miethe als ,,Gegenwartsschwelle* bezeichnet. Hierbei ist die aktuelle Perspektive
gemeint, aus welcher die Lebensgeschichte einer Person betrachtet wird. Dementsprechend
sind die subjektiven Wahrnehmungen einer Person in einer bestimmten Situation immer
,wahr, sowie sie auch fiir eine andere Person ,,wahr* sind, obwohl eine andere Person die
gleiche Situation eventuell vollig anders interpretiert und empfindet. Allerdings kénnen Bio-
grafien nicht vollig frei erfunden werden, sondern stiitzen sich immer auch gleichzeitig auf
die tatsdchlichen Ereignisse und Fakten, die beispielsweise in der Geschichte stattfanden. Sie
werden lediglich von jeder Person individuell wahrgenommen und subjektiv konstruiert (vgl.
Miethe 2017, 16 f.). Da das Leben ein fortlaufender Prozess ist, wandeln sich diese Wahr-
nehmungen im Laufe eines Lebens durch immer wieder neue Eindriicke, Erlebnisse und Er-
fahrungen. Die gegenwirtige Lebenssituation, in der sich ein Mensch befindet, bestimmt die
Relevanz der bisher wahrgenommenen Erlebnisse und Ereignisse (vgl. Miethe 2017, 17 f.).
Zudem muss beriicksichtigt werden, dass die Entscheidungen, die ein Mensch trifft, sich im-
mer darauf griinden, was dieser Mensch bis zu diesem Zeitpunkt bereits weifl, denn nur diese

Faktoren kann er fiir seine Entscheidung berticksichtigen (vgl. Miethe 2017, 14 f.).

Biografien beinhalten sowohl individuelle und subjektive Aspekte des eigenen Lebens, die
eine Person zum einzigartigen Individuum machen, wie auch allgemeine Informationen iiber
die jeweilige Zeit und das gesellschaftliche Umfeld, in dem die Person gelebt hat. ,,In welcher
sozialen Schicht oder in welcher Kultur ein Mensch aufwichst bedingt ganz wesentlich des-
sen Erfahrungen und seine Art die Welt zu betrachten* (Miethe 2017, 19). Es ist zudem nahe-
liegend, dass biografische Erzédhlungen immer gleichzeitig einen Bezug zu historischen Er-
eignissen haben. Dabei sind Faktoren wie das Alter, der Ort, an dem eine Person sozialisiert

ist, Geschlecht, soziale, ethnische oder religiose Herkunft ausschlaggebend, wie eine Person
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die jeweiligen historischen Ereignisse wahrnimmt (vgl. Miethe 2017, 20). Diese Faktoren be-
einflussen das Verhalten einer Person (vgl. Howler 2012, 70). Dementsprechend kann der
Begriff ,,Biografie” folgendermalen definiert werden:

,.Biografien sind subjektive und bedeutungsstrukturierte Konstruktionen des individuellen Le-
bens, wie sie sich in der kognitiven, emotionalen und korperlichen Auseinandersetzung zwi-
schen individuellem Erleben und gesellschaftlichen und kulturellen Dimensionen herausbil-
den® (Miethe 2017, 21).

Diese sind auflerdem ,,[...] ein Ergebnis von reflexiven, selektiven und gestaltenden Prozes-
sen“ (Holzle/Jansen 2011, 31). Biografien sind keineswegs passive Abbilder eines Lebens,

sondern Gestaltungsprodukte (vgl. Holzle/Jansen 2011, 31).

,Biografiearbeit” verfolgt das Ziel, einen aktiven, absichtsvollen, bewussten und zielgerichte-
ten Prozess anzuregen (vgl. Holzle/Jansen 2011, 31), bei dem die Selbsterkenntnis und Wei-
terentwicklung des Biografen im Vordergrund stehen (vgl. Miethe 2017, 25). Dabei geht es
bei Biografiearbeit um die Beschiftigung und Auseinandersetzung mit der Lebensgeschichte
eines Menschen sowie ihre Integration (vgl. Holzle/Jansen 2011, 31; vgl. Ruhe 2014, 33; vgl.
Specht-Tomann 2018, 7). Individuelle, gesellschaftliche wie auch kulturelle Erfahrungen, Er-
lebnisse und Sichtweisen, die einen Menschen im Laufe des Lebens pragen, sind dabei
gleichermallen relevant (vgl. Specht-Tomann 2018, 7). Biografiearbeit ist Erinnerungsarbeit,
die ihren Blick unter der Einbeziechung von Vergangenheit und Gegenwart in die Zukunft
richtet (vgl. Ruhe 2012, 8, 11; vgl. Ruhe 2014, 20, 34). Im Mittelpunkt steht dabei der
Mensch selbst, mit welchem an dessen Biografie gearbeitet wird (vgl. Ruhe 2012, 10; vgl.
Miethe 2017, 25). ,,Biografiearbeit verfolgt demgegeniiber kein genuin wissenschaftliches
Erkenntnisinteresse, sondern das Ziel der Arbeit ist auf biografisches Verstehen und Weiter-
entwicklung der Biografen selbst gerichtet (Miethe 2017, 25). Ebenso wenig spielt bei Er-
zahlungen und Erinnerungen die Rekonstruktion von Fakten oder deren Realitéitsgehalt eine
Rolle (vgl. Miethe 2017, 21). Es geht vielmehr um ,,[...] das Verstehen des ,,Eigen-Sinns‘
biografischer AuBerungen‘ (Miethe 2017, 21).

Bei Biografiearbeit handelt es sich um keine spezielle Methode, sondern um einen padagogi-
schen Ansatz, bei dem viele unterschiedliche Methoden zum Einsatz kommen. So finden in
der Biografiearbeit piddagogische, soziologische, historische und therapeutische Methoden
thre Anwendung (vgl. Kapitel 5.1.3) (vgl. Ruhe 2012, 10; vgl. Ruhe 2014, 36; vgl. Miethe
2017, 24). Es existiert bislang keine Definition, die Biografiearbeit von der (Psycho-) Thera-
pie klar abgrenzen kann. Dies liegt in erster Linie daran, dass es viele unterschiedliche thera-

peutische Ansitze gibt und die Uberginge zwischen Biografiearbeit und (Psycho-) Therapie
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flieBend sind (vgl. Miethe 2017, 28 ff.). Aus diesem Grund erscheint es als sinnvoll die je-
weils unterschiedlichen Schwerpunkte der beiden Ansitze hervorzuheben. Wihrend (Psycho-
) Therapie die Behandlung und Heilung von Krankheiten bzw. Stérungen anstrebt, richtet Bi-
ografiearbeit ihre Aufmerksamkeit primdr auf die Ressourcen und Potentiale einer Person,
welche mittels Biografiearbeit ermittelt, aktiviert und erweitert werden, damit das Leben zu-
kiinftig erfolgreich bewiltigt werden kann. ,,Biografiearbeit wird in unterschiedlichen Diszip-
linen eingesetzt, vor allem in der Altenarbeit, der Krankenpflege, der Seelsorge sowie im Be-
reich der Schule* (Specht-Tomann 2018, 7) und findet immer im professionellen Setting statt
(vgl. Miethe 2017, 24). Sie kann folglich in alle Lebensphasen zur Anwendung kommen (vgl.
Ruhe 2014, 26). Zusammenfassend kann Biografiearbeit folgendermaf3en definiert werden:

»Ausgehend von einem ganzheitlichen Menschenbild ist Biografiearbeit eine strukturierte
Form der Selbstreflexion in einem professionellen Setting, in dem an und mit der Biografie ge-
arbeitet wird. Die angeleitete Reflexion der Vergangenheit dient dazu, Gegenwart zu verstehen
und Zukunft zu gestalten. Durch eine Einbettung der individuellen Lebensgeschichte in den
gesellschaftlichen und historischen Zusammenhang sollen neue Perspektiven er6ffnet werden
und Handlungspotenziale erweitert werden™ (Miethe 2017, 24).

Auch Christina Ho6lzle und Irma Jansen beschreiben Biografiearbeit als

»[-..] die methodische Anleitung und Begleitung biografischer Selbstreflexion durch professi-
onelle Fachkrifte in pddagogischen und psychosozialen Arbeitsfeldern. Im Mittelpunkt steht
die konstruktive Aufarbeitung, Bewiltigung, und Planung der eigenen Lebensgeschichte*
(Holzle/Jansen 2011, 34).

Zudem betonnen die Autor*innen, dass Biografiearbeit immer in der Gegenwart ihren Aus-
gangspunkt hat. Diese fokussiert sich aber grundsétzlich auf groBBere Zeitspannen, die in der
Vergangenheit oder in der Zukunft liegen. Biografiearbeit kann sich also

»...] auf drei Zeitperspektiven beziehen, retrospektiv auf die Bewiltigung der Vergangenheit,
das Erleben der Gegenwart und prospektiv auf die Gestaltung der Zukunft, wobei jeweils eine
Fragestellung, ein aktueller Anlass den Blick in die Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft
strukturiert* (Holzle/Jansen 2011, 33).

5.1.2 Praxis der Biografiearbeit

Nach einer begrifflichen Anndherung werden in diesem Kapitel nun die wesentlichen Voraus-
setzungen fiir die professionelle Praxis der Biografiearbeit néher beleuchtet. Es folgt eine

Darstellung der unterschiedlichen Formen und Rahmenbedingungen von Biografiearbeit.

Biografiearbeit kann zum einen im formellen und im informellen Setting durchgefiihrt wer-
den. Von formeller Biografiearbiet spricht man, wenn ,,[...] die Arbeit an und mit der Biogra-
fie explizit als Thema benannt wird“ (Miethe 2017, 31). Dabei ist sowohl den Teilneh-
mer*innen als auch der Leitung bewusst, dass es sich um Biografiearbeit handelt. Informelle

Biografiearbeit findet hingegen ,,nebenbei* im Handlungsfeld statt, sodass den Klient*innen
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meist nicht bewusst ist, dass es sich um Arbeit an und mit der Biografie handelt. Trotz des
informellen Settings handelt es sich auch bei diesem Arbeitsgebiet um einen professionellen
Bereich der Biografiearbeit (vgl. Miethe 2017, 31 f.). Zum anderen kann Biografiearbeit als
Einzel- oder Gruppenarbeit durchgefiihrt werden. Hierbei spielen sowohl zeitliche als auch
finanzielle Faktoren, bei der Entscheidung welche Form in welcher Situation gewihlt wird,
mit ein. Vorteilhaft ist bei der Einzelarbeit einerseits die engere Vertrautheit zwischen Lei-
tung und dem Teilnehmenden sowie die vollkommene Aufmerksamkeit der Leitung, die mit
niemandem geteilt werden muss. Andererseits konnen intime und schwierigere Themen be-
sprochen werden, ohne dass es andere Teilnehmer*innen mitbekommen.

Bei einer Gruppe ab drei Teilnehmer*innen kann von Gruppenarbeit gesprochen werden. Es
kann zwischen drei Varianten von Biografiearbeit in Gruppen unterschieden werden. Einer-
seits existieren Angebote, bei denen sich die Teilnehmer*innen nicht ndher kennen und sich
ausschlieBlich zum Zweck von Biografiearbeit treffen. Es handelt sich beispielsweise um An-
gebote einer Bildungseinrichtung. Die Teilnehmer*innen der jeweiligen Veranstaltung treffen
sich nur solange das Angebot stattfindet. Andererseits konnen auch in stationdren Einrichtun-
gen, in denen Menschen zusammenleben, Gruppenangebote mit dem Ziel biografisch zu ar-
beiten, abgehalten werden. In diesem Fall ist es wahrscheinlich, dass die Teilnehmer*innen
sich schon vorher kennen und auch nach dem Abschluss der Gruppenarbeit miteinander im
Kontakt bleiben. Dariiber hinaus kénnen hier Gruppenangebote genannt werden, bei denen
spezifisch geteilte gemeinsame Lebenslagen im Vordergrund stehen, genannt werden. Hierzu
zéahlen beispielsweise Selbsthilfegruppen.

Fiir die Arbeit in Gruppen spricht insbesondere der Faktor, dass unter den Teilnehmer*innen
ein Austausch stattfinden kann, sodass zum Beispiel Erinnerungen angeregt werden. Aufler-
dem besteht die Option Riickmeldungen zu bestimmten Themen nicht nur von der Leitung,
sondern auch von anderen Teilnehmer*innen zu erhalten, was unterschiedliche Perspektiven
erOffnet. Dariiber hinaus konnen Teilnehmer*innen, die sich nicht sofort 6ffnen wollen oder
konnen, sich zuerst auf das konzentrieren, was andere berichten und trotzdem davon profitie-
ren. Auch konnen individuelle Probleme im kollektiven Kontext von einzelnen Teilneh-
mer*innen besser nachvollzogen werden. Des Weiteren konnen sich mithilfe von Gruppenar-
beit personliche Freundschaften entwickeln, die auch nach Abschluss der Veranstaltung wei-
ter bestehen (vgl. Miethe 2017, 32 ff.).

Gruppenbezogene Biografiearbeit kann mit unterschiedlich grofen Gruppen durchgefiihrt
werden. Dabei bestimmen Faktoren wie die Zielgruppe und die Vorerfahrungen der Leitenden

die GruppengroBe, da es die Aufgabe der Gruppenleitung ist, individuell auf die Bediirfnisse
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der einzelnen Teilnehmer*innen einzugehen und folglich auch alle im Blick zu behalten (vgl.

Miethe 2017, 34 £.).

Neben dem professionellen Setting spielen ebenso angemessene Rahmenbedingungen fiir die
Durchfiihrung erfolgreicher Biografiearbeit eine wichtige Rolle. So sollten geeignete Rdum-
lichkeiten und ausreichend Zeit zur Verfligung stehen sowie eine Klarheit iiber den Verlauf
der Veranstaltung herrschen, damit die Teilnehmer*innen sich daran orientieren kdnnen. Dar-
iiber hinaus sind Verbindlichkeit und verldssliche Arbeitsstrukturen wichtige Faktoren in der
Biografiearbeit. Diese sollten gemeinsam mit den Teilnehmer*innen und der Leitung verein-
bart werden (vgl. Miethe 2017, 35 ff.). Auf der anderen Seite ist eine prozessorientierte Ar-
beitsweise ebenfalls von Vorteil, denn so konnen relevante Themen der Teilnehmer*innen
situativ aufgegriffen werden (vgl. Miethe 2017, 40 f.). Grundsétzlich sollte Biografiearbeit
immer freiwillig sein. ,,Dort, wo diese in Zwangskontexten stattfindet, ist es empfehlenswert
diesen explizit zu thematisieren und auszuhandeln, ob und unter welchen Voraussetzungen
trotzdem Biografiearbeit moglich ist™ (Miethe 2017, 38). Zu Beginn einer Veranstaltung soll-
ten zudem sowohl die Moglichkeiten als auch Grenzen von Biografiearbeit besprochen wer-
den, damit Teilnehmer*innen sich darauf einstellen konnen. Innerhalb der Gruppe gilt absolu-
te Verschwiegenheitspflicht. Diese hat ausnahmslos Bestand gegeniiber Angehorigen, Kol-
leg*innen sowie Institutionen und Auftraggeber*innen etc. (vgl. Miethe 2017, 37 {f.). Zudem
ist es wichtig zu erwihnen, dass Biografiearbeit grundsitzlich von einer normalen psychi-
schen Belastbarkeit der Teilnehmer*innen ausgeht. In besonderen Fillen kann dies jedoch
modifiziert werden. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Benachteiligtenforderung (vgl.
Miethe 2017, 40). Gruppenarbeit ist die hdufigste Form, in der Biografiearbeit durchgefiihrt
wird. Das liegt hauptsidchlich darin begriindet, dass man mit Gruppenarbeit deutlich mehr

Menschen erreichen kann, was sowohl Kosten als auch Zeit spart (vgl. Miethe 2017, 34 1.).

5.1.3 Methoden der Biografiearbeit

Biografiearbeit ist keine spezielle Methode, sondern ein pddagogischer Ansatz, bei dem viele
unterschiedliche Methoden zum Einsatz kommen (vgl. Kapitel 5.1.1). Dementsprechend exis-
tiert eine Bandbreite methodischer Moglichkeiten. Hinsichtlich des Entstehungskontextes
kann zunéchst zwischen drei Gruppen von Methoden unterschieden werden. Zuerst sind un-
spezifische Methoden zu nennen. Hierbei handelt es sich um Methoden, die zwar mit biogra-
fischen Elementen arbeiten, aber genauso in der Arbeit mit anderen Gruppen eingesetzt wer-

den. Des Weiteren konnen modifizierte Methoden genannt werden. Diese Methoden stiitzen
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sich auf modifizierte Verfahren, die in anderen Disziplinen und Arbeitsfeldern entwickelt
wurden, beispielsweise in den Bereichen Therapie oder Biografieforschung. AbschlieSend
konnen eigenstindige Methoden genannt werden, die gezielt im Verlauf der Anwendung von
Biografiearbeit erarbeitet wurden. Hierzu zdhlen zum Beispiel Erzdhlcafés, Lebensbiicher,
Erinnerungskoffer etc. Erzdhlcafés fokussieren ihre Aufmerksamkeit auf den Austausch bio-
grafischer Geschichten von Zeitzeugen. Sie werden in der Regel von einer professionell aus-
gebildeten Person organisiert und angeleitet. Damit Teilnehmer*innen miteinander ins Ge-
spraich kommen konnen, wird eine Wohlfithlatmosphére geschaffen, beispielsweise indem
Kaffee und Kuchen angeboten werden. Das Erzdhlcafé ist eine der éltesten Formen von Bio-
grafiearbeit, die im Bereich der Altenbildung ihren Ursprung gefunden hat. Inzwischen wurde
diese Methode vielfach modifiziert, sodass mittlerweile unterschiedliche Formen von Er-
zdahlcafés eingesetzt werden (vgl. Miethe 2017, 104-110). Lebensbiicher haben hingegen nicht
nur eine Lebensriickschau, sondern auch die Weitergabe von Wissen und Erfahrungen an jiin-
gere Generationen zum Ziel. Es handelt sich dabei um eigenstindig angefertigte Biicher oder
Mappen, in denen ganze Lebensgeschichten oder bestimmte Elemente daraus schriftlich fest-
gehalten werden. Fotos, Bilder etc. vervollstindigen diese Werke. Lebensbiicher werden
iiberwiegend an jiingere Familienangehorige weitergegeben (vgl. Miethe 2017, 110). Erinne-
rungskoffer eignen sich insbesondere um Erinnerungen anzuregen. Sie enthalten unterschied-
liche Gegenstinde aus dem Alltag, wie beispielsweise Puppen, Kinderspielzeug, Schulsachen,
Fahrkarten etc. ,,Der Anblick der Gegenstinde [...] soll Erinnerungsprozesse fordern‘
(Miethe 2017, 43). Diese Methoden haben mittlerweile den Stellenwert konzeptioneller An-
satze innerhalb der Biografiearbeit eingenommen (vgl. Miethe 2017, 41 f.).

Fiir ein gezieltes methodisches Arbeiten kann zusétzlich auf andere Kategorien zuriickgegrif-
fen werden. Miethe geht dabei als erstes auf narrative Methoden und autobiografische
Schreibverfahren ein. Bei narrativen Methoden wird die Lebensgeschichte frei erzéhlt. Die
Schwerpunkte setzt dabei der*die Erzdhler*in. Die Zuhdrer*innen konnen Fragen stellen und
so bestimmte Aspekte vertiefen oder hervorheben. Auf diese Weise kann der*die Erzdhler*in
Zusammenhdnge erkennen oder wahrnehmen, die ihr*ihm vorher evtl. nicht bewusst waren
(vgl. Miethe 2017, 42). Autobiografische Schreibverfahren meinen, dass die Lebensgeschich-
te vom Biografen aufgeschrieben wird. Spiter kann sie vorgelesen oder zu einem Lebensbuch
ausgebaut und weitergegeben werden. Hierbei wird ebenfalls das Ziel verfolgt, durch den
Schreibprozess Gedankengidnge anzuregen. So konnen Aspekte erinnert werden, die vorher
irrelevant zu sein schienen oder an die einfach nicht gedacht wurde. Das Schreiben ermoglicht

erst einmal die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie, ohne dass sie anderen mitge-
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teilt wird (vgl. Miethe 2017, 42). Des Weiteren werden kreative Methoden genannt. Hierbei
erdffnen sich vielfdltige Moglichkeiten wie beispielsweise malen, kneten, basteln, singen etc.,
durch die ebenfalls eine Verbindung zur Lebensgeschichte des Biografen hergestellt werden
kann. Aspekte, die aus unterschiedlichen Griinden nicht angesprochen werden, konnen auf
diese Weise in Erscheinung treten, ohne dass der Biograf dies beabsichtigt. AbschlieBend
konnen in einem gemeinsamen Gesprach neue Erkenntnisse gewonnen und Aspekte wahrge-
nommen werden, die dem Biografen vorher nicht bewusst waren (vgl. Miethe 2017, 42 f.).
Ahnlich verhilt es sich mit Kérper- und Sinnesmethoden. Hierbei konnen sprachliche Barrie-
ren durch gezielte korperbezogene Aktivititen, wie beispielsweise dem Tanzen, dem Beriih-
ren oder dem Einbezug der Sinnesorgane etc. iiberwunden werden, sodass bestimmte biogra-
fische Aspekte wahrgenommen und (wieder) ins Bewusstsein gerufen werden konnen. Eben-
so konnen durch den Einbezug von Medien Erinnerungen wieder aktiviert werden. Hierfiir
konnen beispielsweise Familienfotos, Filme und/oder Abbildungen zeitspezifischer Gegen-
stinde genutzt werden. Mediative und assoziative Verfahren sprechen insbesondere unbe-
wusste Erinnerungen an. Fantasiereisen oder Bildassoziationen koénnen hierbei zum Einsatz
kommen. Optische und grafische Darstellungen der Lebensgeschichte oder ihrer einzelnen
Elemente sind typisch fiir visualisierende Methoden. Diese konnen beispielsweise in Form
eines Genogramms, einer Lebensuhr oder eines Lebensstrahls dargestellt werden. Betroffene
konnen anhand einer visuellen Darstellung einen Gesamtiiberblick iiber ihr Leben gewinnen
und Zusammenhénge einfacher herstellen, die zuvor nicht bewusst gewesen waren. Lernen
am Modell wird in der Biografiearbeit ebenfalls als Methode eingesetzt. Hierbei werden Bio-
grafien von Menschen, welche z.B. aus der Geschichte bekannt sind, mit der eigenen Biogra-
fie verglichen, mit dem Ziel herauszufinden, ob die eigene Lebensgeschichte in bestimmten
Punkten Parallelen aufweist. Dementsprechend kann eine Identifikation mit beriihmten Vor-
bildern erfolgen. Des Weiteren hat eine Vielfalt spielerischer Methoden, wie z.B. verschiede-
ne Karten- und Wiirfelspiele im Bereich der Altenarbeit Einzug genommen. Mit ihrer Hilfe
konnen Erinnerungen und Erfahrungen aus der Kindheit angeregt werden und ein gemein-
schaftlicher Dialog bzw. Austausch stattfinden (vgl. Miethe 2017, 42 ff.).

Die von Miethe genannten Kategorien stellen eine Mdglichkeit, biografische Methoden ein-
zuordnen, dar. Hans Georg Ruhe teilt unterschiedliche biografische Methoden in Themenbe-
reiche ein, wie beispielsweise Spurensuche, Zeitlauf, Erinnerungsstrategien und andere (vgl.
Ruhe 2012, 20-103; vgl. Ruhe 2014, 140-271). Monika Specht-Tomann beschéftigt sich mit
Biografiearbeit im Bereich der Alten- und Krankenpflege. Auch sie ordnet Methoden in un-

terschiedliche Kategorien ein. Allerdings liegt der Fokus einiger Methodenthemen auf der
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Auseinandersetzung mit der Krankheitsgeschichte und der Endlichkeit. Viele Methodenbei-
spiele sind aber auch konform mit von Miethe und Ruhe bereits beschriebenen Methoden
(vgl. Specht-Tomann 2018, 105-146).

Aufgrund der Vielfalt unterschiedlicher Methoden, bedarf es verschiedener Vorkenntnisse,
um die jeweiligen Methoden durchfiihren zu kdnnen (vgl. Miethe 2017, 42-45).

,»Die Entscheidung fiir oder gegen eine Methode héngt ab von der konkreten Gruppe mit der
gearbeitet wird, den eigenen Vorkenntnissen und der eigenen (kritischen) Uberpriifung mit
welchen Methoden professionell gearbeitet werden kann und mit welchen (noch) nicht®
(Miethe 2017, 45).

Specht-Tomann spezifiziert diese Uberlegung, indem sie feststellt: ,,Fiir welche Methode man
sich entscheidet, wird sowohl von duBleren Bedingungen, konkreten Zielsetzungen und per-
sonlichen Interessen und Fahigkeiten der Begleiter abhdngen® (Specht-Tomann 2018, 106).
Jede empfohlene Methode dient als Richtwert und sollte an die jeweilige Gruppe und auf die
Person, die mit ihr arbeitet, speziell zugeschnitten werden. Somit sollten Methoden im flexib-
len Rahmen stattfinden und lediglich als Anregungen fiir Biografiearbeit dienen (vgl. Ruhe
2012, 20; vgl. Ruhe 2014, 140; vgl. Miethe 2017, 45).

5.1.4 Ziele und Indikationen der Biografiearbeit

Wenn sich Menschen in Umbruchsituationen befinden oder Krisen zu bewéltigen haben, kann
ihr Leben aus dem Gleichgewicht geraten. Die neuen Erfahrungen miissen verarbeitet und in
das bisherige gewohnte Leben integriert werden. Dies kann jedoch in bestimmten Situationen
zu Identitédtskrisen flihren. Biografiearbeit kann dabei unterstiitzen, belastende Lebensereig-
nisse zu bewiltigen und zu verarbeiten, um so eine neue Identitdt zu schaffen (vgl. Holz-
le/Jansen 2011, 35, 39 f.). Kritische Lebenssituationen, bei denen Biografiearbeit hilfreich
sein kann, sind u.a.:

e Lebensverhiltnisse, welche die Lebensplanung erschweren, beispielsweise durch Armut,
Vernachldssigung und den Mangel an zur Verfiigung stehender entwicklungsforderlicher
Ressourcen.

e Verlust oder Trennung von wichtigen Bezugspersonen oder der Ursprungsfamilie (bei-
spielsweise bei Pflege- und Adoptivkindern, beim Tod eines nahestehenden Menschen
etc.).

e Verlust von vertrauten Menschen, Orten und Lebensverhéltnissen bedingt durch bestimmte

Lebensereignisse (beispielsweise Migration, Flucht, Vertreibung).
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e Verlust von Gesundheit (beispielsweise nach Unfillen oder Operationen, durch Behinde-
rung, Alter, chronische und dementielle Erkrankungen).

e Umbruchsituationen, in denen eine Um- und Neuorientierung stattfindet (beispielsweise
Ausbildungsbeginn, Berufs- und Partner*innenwahl, Familiengriindung und Pensionie-
rung).

e Beim Ubergang von einer Lebensphase in eine andere (vgl. Holzle/Jansen 2011, 32, 35,
47; vgl. Specht-Tomann 2018, 4).

,Biografiearbeit kann in den genannten Bereichen als Instrument fiir ein tieferes Verstidndnis

und einen ganzheitlichen Zugang zum Menschen eingesetzt werden* (Specht-Tomann 2018,

5). Das Verstehen der eigenen Biografie ermoglicht zunédchst die Akzeptanz der eigenen Per-

son, wodurch sich Mdéglichkeiten zum personlichen Wachstum und der eigenen Fortentwick-

lung erdffnen (vgl. Ruhe 2014, 26). Die aktuelle Lebenssituation kann dabei differenzierter
nachvollzogen und verbessert werden. Zudem werden hierbei eigene Betrachtungsweisen,

Zuginge und Grundeinstellungen deutlicher (vgl. Specht-Tomann 2018, 5). So kann Biogra-

fiearbeit in Zeiten von Krisen und Umbruchsituationen bei der Identitatsfindung und -klarung

unterstiitzend wirken, ,,[...] indem Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft geordnet, sinnhaft
gedeutet und aufeinander bezogen werden konnen [...]* (Holzle/Jansen 2011, 38). Dariiber
hinaus kommt Biografiearbeit dann zum Einsatz, wenn ,,[...] Krisen oder Wendepunkte in der

Lebensgeschichte eines Menschen eine Riickschau erfordern oder wo unbekannte oder unver-

standene Teile der Biografie der Erkldrung und Verarbeitung bediirfen* (Ruhe 2014, 26). Im

Fokus steht dabei die Bewiéltigung biografischer Briiche mit dem Ziel einer Stirkung und Er-

haltung des Selbstwertgefiihls (vgl. Holzle/Jansen 2011, 35 f., 38). Dementsprechend ist auch

die Stabilisierung von Menschen in belastenden Lebenssituationen eine weitere Zielstellung
von Biografiearbeit. Es ist dabei weniger relevant, um welche Situation es sich handelt als
vielmehr, wie eine Person diese wahrnimmt, d.h. ob ein Ereignis als eher positiv oder als be-

lastend und bedrohlich bewertet wird (primédre Bewertung) (vgl. Faltermaier 2017, 89, 92 {f.,

105). Empfindet eine Person die Situation als belastend, kommt es zu einer Stressreaktion.

Hierbei kann wiederum zwischen drei verschiedenen Bewertungskategorien dieser Belas-

tungssituationen unterschieden werden, welche fiir die weitere Entwicklung auschlaggebend

sind. Zum einen kann sie als Schaden oder Verlust wahrgenommen werden, der sich bereits
ereignet hat. Dazu kann beispielsweise der Tod eines nahestehenden Angehdrigen gezéhlt
werden. Zum anderen kann sie als eine drohende Gefahr, die zukiinftig zu erwarten ist, inter-
pretiert werden. Dariiber hinaus kann sie als eine Herausforderung empfunden werden, deren

Ausgang ungewiss ist und sowohl positive als auch negative Folgen fiir das Wohlbefinden der
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Person bereithalten kann. Im weiteren Schritt beurteilt der Mensch, ob die ihm zur Verfiigung
stehenden Féhigkeiten und Ressourcen zur Bewiltigung der Situation ausreichend sind (se-
kundére Bewertung). Menschen haben ein Bediirfnis nach Selbstwirksamkeit und Kontrolle
iber das eigene Leben. Dementsprechend versuchen sie entweder mithilfe problemorientierter
Bewiltigungsstrategien die Situation zu verdndern (primdre Kontrolle), oder es erfolgt durch
emotionsregulierende Bewiltigungsstrategien eine Neubewertung der Situation, sodass bei-
spielsweise neue Priorititen gesetzt werden (sekundire Kontrolle). Dariiber hinaus kann eine
belastende Situation durch den Vergleich mit schwierigen Lebensumstinden anderer Men-
schen als weniger belastend empfunden werden. Auf diese Weise stellt der soziale Vergleich
eine Bewiltigungsstrategie dar, wodurch eine Neubewertung der eigenen Situation erfolgen
kann (vgl. Faltermaier 2017, 93 ff.). Sowohl die problemorientierte als auch die emotionsre-
gulierende Bewiltigungsstrategie haben den Erhalt oder den Wiedergewinn der Kontrolle

zum Ziel (vgl. Holzle/Jansen 2011, 39 ft.).

Mithilfe von Biografiearbeit konnen zuvor erworbene Erfahrungen reflektiert und in der aktu-
ellen Umbruchsituation genutzt werden. Dementsprechend erfolgt eine Aktivierung von Res-
sourcen, auf die Menschen zuriickgreifen konnen, um schwierige Lebensereignisse zu bewdél-
tigen. Folglich kann konstatiert werden, dass Ressourcenaktivierung ein besonders wichtiges
Ziel der Biografiearbeit darstellt (vgl. Holzle/Jansen 2011, 42). An dieser Stelle gilt es anzu-
merken, dass Menschen mit einem grofleren Ressourcenreichtum besser mit Verlusten umge-
hen konnen und es schaffen, vorhandene Ressourcen effektiver zu nutzen. Im Umkehrschluss
kénnen Menschen mit weniger Ressourcen Krisen und Verluste schlechter bewiltigen und
auch schwieriger neue Ressourcen entwickeln. Daraus resultiert eine erhohte Vulnerabilitit,
welche die Bewiltigung schwieriger Lebensereignisse erschwert (vgl. Holzle/Jansen 2011,
44). ,,Soziale Benachteiligung und prekédre Lebenslagen stellen Bedingungen fiir verstérkte
Vulnerabilitdt dar und erfordern in den Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit eine verstérkte Ak-
tivierung von Ressourcen® (Holzle/Jansen 2011, 44). Es kann zwischen zwei Strategien der
Ressourcenaktivierung unterschieden werden. Bei der ersten Strategie werden Erinnerungen
an Aufgaben und Herausforderungen aktiviert, die in der Vergangenheit erfolgreich geldst
und iiberwunden wurden. Diese Erkenntnisse schaffen ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit und
starken das Selbstwertgefiihl, sodass auf diese Ressourcen bei der Bewaltigung aktueller und
zukiinftiger Aufgaben und Herausforderungen zuriickgegriffen werden kann (vgl. Holz-
le/Jansen 2011, 45). ,,.Die Erinnerung an schone, gliickliche und gelungene Momente, Begeg-
nungen und Situationen eignet sich fiir die Ressourcenaktivierung bei allen Alters- und Ziel-

gruppen® (Holzle/Jansen 2011, 45). Dementsprechend konnen Erinnerungen als ,,[...] Res-
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sourcen fiir die Zukunft [...]* (Ruhe 2014, 34) betrachtet werden. Die zweite Strategie der
Ressourcenaktivierung beschéftigt sich damit, moglichst attraktive Ziele fiir die Zukunft mit
den Klient*innen zu generieren. Dabei ist es besonders wichtig, dass es sich um kein abstrak-
tes Ziel handelt, sondern dass dieses klar und vorstellbar ist. So werden mit den Zielen Res-
sourcen aktiviert, denn je wahrscheinlicher die Erfiillung des gewiinschten Ziels erscheint,
desto mehr Krifte konnen fiir die Verwirklichung desjenigen aktiviert werden. Die Ziele soll-
ten von daher nach dem S.M.A.R.T. Prinzip erfolgen, d. h. miissen Spezifisch, Messbar, An-

spruchsvoll, Realisierbar und Terminiert sein (vgl. Holzle/Jansen 2011, 45).

Zusammenfassend ldsst sich somit folgendes sagen: ,,Ressourcenorientierte Biografiearbeit
bedeutet, KlientInnen anzuleiten, aus der eigenen Lebensgeschichte Kraft zu schopfen, Poten-
ziale zu entdecken und Ziele zu entwickeln, die als Kraftquelle dienen konnen™ (Holz-
le/Jansen 2011, 47). Auch Specht-Tomann vertritt die gleiche Meinung und betont folglich:
»Alles was bei der Bewiltigung von Krankheit, Leid, Verletzung, Schmerz und anderen Ne-
gativ-Erfahrungen zu einem fritheren Zeitpunkt schon einmal geholfen hat, kann als ,,Strate-

gie®, als Kraftquelle wieder aktualisiert werden® (Specht-Tomann 2018, 43).

5.2 Die besondere Bedeutung von Ressourcen fiir die Bew:ltigung biografi-

scher Herausforderungen im Alter

Als Ressourcen werden Kraftquellen bezeichnet, die Menschen fiir sich nutzen kénnen, um
Anforderungen, denen sie im Laufe ihres Lebens begegnen, zu bewiltigen. Hierbei konnen
beispielsweise physische, psychische, soziale, finanzielle und andere Ressourcen genannt
werden (vgl. Kapitel 5.1.1). Je mehr Ressourcen vorhanden sind, desto flexibler konnen diese
genutzt werden bzw. desto bessere Bewiltigungsstrategien lassen sich entwickeln. Dies gilt
nicht zuletzt ebenso fiir dltere Menschen, da diese Personengruppe besonders viele altersspe-
zifische Herausforderungen — héufig parallel — zu bewiltigen hat. Dementsprechend stellen
Ressourcen und Potentiale im Alter nicht nur einen Erfahrungsschatz dar, aus dem jilingere
Generationen schopfen kdnnen, sondern vielmehr eine Ansammlung von Erfahrungswerten,
welche die Bewiltigung altersspezifischer Anforderungen und Aufgaben erleichtern und eine
Anpassung an alterstypische Verdnderungen ermdoglichen. Folglich sind Ressourcen und Po-
tentiale bei der Bewiltigung von Altersanforderungen fiir das Alter essenziell und haben inso-
fern eine besondere Relevanz. Das nachfolgende Kapitel gibt einen Uberblick iiber die Res-

sourcen und Potentiale dlterer Menschen.
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5.2.1 Ressourcen und Potentiale im Alter

Wie Kapitel 3 bereits deutlich macht, ist die Lebensphase ,,Alter* sehr komplex und daher
auferst schwierig zu beschreiben. Eine allgemeine Darstellung und Erklarung dieser Lebens-
phase erscheint deshalb kaum moglich und ist auch keine gelingende Herangehensweise, da
eine Verallgemeinerung dhnliche Lebensbedingungen, Erfahrungen und Entwicklungsprozes-
se voraussetzt. Altere Menschen haben jedoch ein langes Leben hinter sich und somit auch
besonders viele und vielféltige Erfahrungen, die sie pragen. Bereits in den vorangegangenen
Lebensphasen wird ein Fundament fiir die Entwicklung von Potentialen, Kompetenzen und
Interessen gelegt (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 11). ,,Schon Erlebnisse und Erfahrungen in der
Kindheit und Jugend bestimmen dariiber mit, wie Anforderungen, Konflikte und Belastungen
in spéteren Lebensjahren wahrgenommen und zu verarbeiten versucht werden® (Schmitz-
Scherzer 1994, 16). Als besonders relevant fiir die kognitive und psychische Entwicklung
konnen folgende Faktoren genannt werden: der gesundheitliche Zustand, das AusmaB, in dem
der Alltag selbststindig bewiltigt werden kann, der Bildungsstand, die wirtschaftliche bzw.
die finanzielle Situation, die zur Verfligung stehenden institutionellen Angebote, die soziale
Einbindung sowie die Moglichkeit subjektiv als wichtig wahrgenommene Aufgaben nachge-
hen zu kénnen (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 19). Altere Menschen weisen dementsprechend
Unterschiede sowohl auf der physischen als auch auf kognitiven und der sozialen Ebene un-
tereinander auf. Ebenso der Umgang mit und die Bewéltigung von belastenden Ereignissen,
Anforderungen und Problemen wird bereits in den fritheren Lebensphasen entwickelt. Das
bedeutet im Endeffekt, dass dltere Menschen nicht zuletzt diejenigen sind, die die meisten
Unterschiede aufweisen, da sie bereits viele Lebensphasen durchlaufen haben und mit ver-
schiedenen Herausforderungen konfrontiert wurden, was sich auf ihre Entwicklung entspre-
chend ausgewirkt hat. So kann konstatiert werden, dass die Lebensphase ,,Alter* ein Produkt
all dieser vorangegangener Erfahrungen darstellt, die alle in den Biografien Alterer verankert
sind. ,,Der Mensch trigt durch den Umfang und die Art der kognitiven Aktivitdt in friiheren
Lebensjahren dazu bei, in welchem MalBle sich im Alter kognitive Potentiale ausbilden und
verwirklichen koénnen* (Schmitz-Scherzer 1994, 15). Aus diesem Grund sollte die Lebens-
phase ,,Alter* mit all ihren Erfahrungen, Unterschieden und Potentialen besonders differen-
ziert betrachtet werden. Die einseitige Fokussierung entweder auf die Potentiale oder auf die
Defizite dlterer Menschen, wie es beispielsweise das Defizitmodell, das Kompetenzmodell
oder die Wachstumstheorien tun (vgl. Kapitel 3.1, 3.2, 3.4), sollte dementsprechend vermie-
den werden. ,,Angemessen ist ein Altersbild, das deutlich beide Seiten, die Chancen wie die

Risiken, die Gewinn- wie die Verlustseite, zeigt* (Holzle/Jansen 2011, 248). Kapitel 2.2 geht
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bereits auf die Herausforderungen und Belastungen im Alter ein. Nicht selten wird das Alter
bis heute mit Krankheit, Leid und Abbauprozessen auf unterschiedlichen Ebenen assoziiert.
»Dabei werden die Ressourcen, Stirken und Fihigkeiten alter Menschen hédufig auBBer Acht
gelassen und die Defizite iiberbetont™ (Liitzenkirchen et al. 2010, 8). Dieses negative Alters-
bild hat zur Folge, dass eine gesellschaftliche Meinung vertreten wird, dltere Menschen seien
nicht mehr von Nutzen und wiirden der Gesellschaft lediglich zur Last fallen. Dies entspricht
jedoch nicht den allgemeinen Tatsachen, denn dltere Menschen verfiigen iiber zahlreiche Res-
sourcen und Féhigkeiten. Insbesondere ,,junge Alte* konnen im grolen Maf3e Potenziale vor-
weisen ,,[...] in verschiedenen Lebensbereichen wie Bildung, Freizeit, soziales und politi-
sches Engagement, die ihnen selbst oder der Gemeinschaft zugute kommen* (Holzle/Jansen
2011, 248). Lediglich in der Gruppe der ,,Hochbetagten* wird vermehrt Unterstlitzungsbedarf
aufgrund zunehmender psychischer und physischer Abbauprozesse erforderlich (vgl. Holz-
le/Jansen 2011, 248).

Um einem negativen Altersbild entgegenzuwirken, werden in diesem Kapitel die Potentiale
und Ressourcen dlterer Menschen aufgegriffen und erldutert. Zum einen weisen éltere Men-
schen in der heutigen Zeit einen deutlich besseren Gesundheitszustand auf als die Generatio-
nen davor (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 55; vgl. Holzle/Jansen 2011, 248). Eine bessere Ge-
sundheit kann (im Alter) als ein wichtiges Potential angesehen werden, da hieraus weniger
Einschrankungen resultieren und ein geringerer Hilfebedarf erforderlich ist. So bekommen
altere Menschen die Mdoglichkeit nicht nur Hilfeempfanger*innen zu sein, sondern einen ge-
sellschaftlichen Beitrag zu leisten, sei es in Form der Ubernahme ehrenamtlicher Titigkeiten
oder im familidren Kontext bei der Versorgung der Enkelkinder*innen. Des Weiteren ist die
freie Zeit, die dlteren Menschen nach der Berentung zur Verfiigung steht, eine wichtige Res-
source im Alter. ,,Zeit gilt als die wichtigste Ressource des Alters, deren individuelle wie 6f-
fentliche Nutzbarmachung es zu fordern gilt* (Biacker/Naegele/Bispinck 2020, 941). Dariiber
hinaus verfiigen viele éltere Menschen aufgrund ihrer jahrzehntelangen Berufstétigkeit {iber
umfangreiches Erfahrungs- und Fachwissen in diversen Bereichen. Von diesem Ex-
pert*innenwissen konnen demnach sowohl zahlreiche Arbeitgeber*innen als auch generell
jiingere Generationen profitieren (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 28 f., 59). Zum anderen gehen
physische Abbauprozesse nicht zwangsldufig mit einem Leistungsabfall auf der kognitiven
Ebene einher. Haufig bleiben sehr gute intellektuelle Kompetenzen trotz der Abnahme kor-
perlicher Fahigkeiten weiterhin bestehen oder entwickeln sich fort (vgl. Schmitz-Scherzer
1994, 10 f.). ,,Psychische Entwicklungsprozesse sind iiber die gesamte Lebensspanne mdglich

[...] (Schmitz-Scherzer 1994, 9). Mittels Untersuchungen konnte weiterhin prézisiert wer-
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den, dass auf Erfahrungen basierende Intelligenz auch im Alter grundsétzlich bestehen bleibt
oder sich sogar weiterentwickelt. Aulerdem verfiigt ,,[...] eint Teil dlterer Menschen iiber ef-
fektive Handlungsstrategien [...], die sie in die Lage versetzt, sowohl kognitive Aufgaben als
auch praktische Lebenserfahrungen besonders gut zu bewiltigen (Schmitz-Scherzer 1994,
45). Des Weiteren bleibt die praktische Intelligenz auch im Alter aufrechterhalten oder entwi-
ckelt sich fort. Diese Art von Intelligenz meint das Verfligen iiber Losungsstrategien, die zur
Bewiltigung alltdglicher Herausforderungen notwendig sind (vgl. Schmitz-Scherzer 1994,
45). Demzufolge wird Erfahrungswissen als die beinahe bedeutendste Kompetenz des Alters
angesehen. Eine durch zahlreiche Erfahrungen erworbene ,,Altersweisheit” und Reife ermog-
licht dlteren Menschen Anforderungen und Belastungen vorausschauend und reflektiert zu
begegnen und diese dadurch erfolgreich zu bewiltigen. Die Féhigkeit Zusammenhinge herzu-
stellen erlaubt u.a. eine niichterne und ganzheitliche Betrachtung der Situation, sodass die
Neigung zu impulsiven Handlungen im Alter geringer ausféllt. Dadurch werden Belastungen
zuallererst mit Bedacht analysiert, wodurch sich Bewiltigungsstrategien ergeben konnen,
welche fiir eine jiingere Person evtl. weniger in Betracht kommen wiirden. Dariiber hinaus
wird &lteren Menschen eine gute Anpassungsfihigkeit an Gegebenheiten und Verdnderungen
zugeschrieben, was zu ihrer Lebenszufriedenheit beitrdgt und ihre Widerstandsfahigkeit un-
terstreicht (vgl. Holzle/Jansen 2011, 247; vgl. Ruhe 2014 16 f.).

Richard J. Gerrig (2016) weist ebenfalls darauf hin, dass dltere Menschen aufgrund der zahl-
reich gesammelten Erfahrungen einen Zugewinn an Weisheit vorweisen, was ein erhohtes
Intelligenzmal3 bedeutet. Tabelle 3 zeigt Weisheitsmerkmale, die bei dlteren Menschen héufig

beobachtet werden konnen.

Tabelle 3: Merkmale von Weisheit nach Gerrig (2016)

Merkmale von Weisheit

Reichhaltiges Faktenwissen. Allgemeines und spezifi-
sches Wissen lber die Umstinde des Lebens und seine
Variationen.

Reichhaltiges prozedurales Wissen. Allgemeines und
spezifisches Wissen liber Strategien zur Beurteilung und
Ratschlage in Dingen des Lebens.

Kontextualitat dber die Lebensspanne. Wissen liber
die Begleitumstinde des Lebens und deren zeitliche
(entwicklungsbedingte) Beziehungen zueinander.

Unsicherheit. Wissen lber die relative Unbestimmtheit
und Unvorhersehbarkeit des Lebens und Wege, damit
umzugehen.

Quelle: Gerrig 2016, 387
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Tabelle 3 macht deutlich, dass sich Weisheitsmerkmale im Alter insbesondere auf Lebenser-
fahrungen beziehen. Lebensumstinde werden dadurch in all ihren Variationen verstanden und
konnen dementsprechend beurteilt werden. Dariiber hinaus wissen dltere Menschen in unter-
schiedlichen Lebenssituationen Rat, da sie in hohem Mafe iiber Erfahrungswissen verfiigen.
Des Weiteren sind dltere Menschen besonders in der Lage in Zusammenhédngen zu denken
und konnen so beispielsweise bestimmte Ereignisse vorhersehen bzw. durch entsprechendes
Handeln Situationen gelingend beeinflussen. Da vieles im Leben jedoch nicht kontrolliert
werden kann und auch nicht immer vorherzusehen ist, entwickeln altere Menschen im Laufe

ihres Lebens Strategien, die es ihnen ermoglichen damit angemessen umzugehen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass dltere Menschen iiber zahlreiche Potentia-
le, Ressourcen und Féhigkeiten verfiigen, die insbesondere auf ihren Lebenserfahrungen und
dem umfangreichen Wissen basieren, der aus diesen resultiert. Aus diesem Erfahrungsschatz
erwéchst zudem die Féhigkeit dlterer Menschen mit Belastungen und Anforderungen ange-
messen umzugehen und diese erfolgreich zu bewdéltigen. Die Art und der Umfang vorhande-
ner Potentiale im Alter hingt von der jeweiligen Entwicklung in den vorangegangenen Le-
bensphasen ab. Dementsprechend weisen dltere Menschen viele Unterschiede untereinander
sowohl auf der physischen als auch auf der kognitiven und der sozialen Ebene auf. Nicht nur
dltere Menschen selbst konnen von ihrem Erfahrungswissen profitieren, sondern auch die Ge-
sellschaft kann diese Potentiale nutzen. Ein Generationenaustausch sowie die Einbeziehung
dlterer Menschen in gemeinschaftliche Aufgaben sollte zukiinftig stirker gefordert werden, da
Altere hierbei im hohen Mafe zur Weiterentwicklung und Entlastung beitragen kénnen, denn

die ,,[...] Alteren selbst sind die Ressourcen der Gesellschaft** (Schmitz-Scherzer 1994, 61).

5.2.2 Grenzen der ressourcenorientierten Biografiearbeit in der Praxis

Kapitel 5.1.3 beschreibt bereits ausfiihrlich Ziele und Indikationen von Biografiearbeit. Hie-
raus wird deutlich, dass Biografiearbeit insbesondere in Zeiten von Krisen, Wendepunkten
und Umbruchsituationen eingesetzt werden kann, mit dem Ziel vorhandene Ressourcen zu
mobilisieren respektive zu aktivieren, damit diese Anforderungen und Belastungssituationen
mit ihrer Hilfe erfolgreich bewéltigt werden kdnnen. Obwohl Biografiearbeit demzufolge the-
oretisch eine sehr gute Methode fiir die Bewiltigung von Krisen darstellt, existieren faktisch
Einschrankungen, welche die praktische Umsetzung behindern und erschweren. Die sich in
der Praxis ergebenden Grenzen diirfen ebenfalls nicht unerwéhnt bleiben. Ebendieser Proble-

matik widmet sich das vorliegende Kapitel. Hierbei besteht zum einen die Gefahr einer Ret-
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raumatisierung bei Personen mit (post-)traumatischen Erfahrungen, wenn sensible Themen im
Prozess der Auseinandersetzung mit der Biografie aufgegriffen werden. Diese bediirfen dann
einer professionellen psychotherapeutischen Bearbeitung, was Biografiearbeit nicht leisten
kann, sodass Teilnehmer*innen in einer derartigen Situation nicht ausreichend aufgefangen
werden konnen. Dementsprechend stoft Biografiearbeit in diesem Fall an Grenzen (vgl.
Matolycz 2016, 48). Zum anderen sind sowohl zeitliche als auch personelle Ressourcen hiu-
fig begrenzt. Das bedeutet im Endeffekt, dass Biografiearbeit unter diesen Umstdnden nur
partiell angeboten werden kann. In diesem Zusammenhang wird der Einbezug kompletter Le-
bensgeschichten nicht mehr moglich, es miissen vielmehr ausgesuchte Lebensbereiche priori-
siert werden, die bearbeitet werden konnen. Biografiearbeit beansprucht jedoch die Auseinan-
dersetzung mit der Vergangenheit, der Gegenwart und richtet den Blick in die Zukunft. Wer-
den nur Teile der Biografie bearbeitet, kann unter diesen Umstdnden keine ganzheitliche Be-
trachtung stattfinden. Des Weiteren wird Biografiearbeit groBtenteils in Gruppen durchge-
fiihrt, da man mit Gruppenarbeit deutlich mehr Menschen erreichen kann, was sowohl Kosten
als auch Zeit spart (vgl. Miethe 2017, 34). Hierbei ist es wichtig, dass die Gruppengrof3e nicht
zu grof} ausfillt, da ansonsten die Gefahr besteht, dass Teilnemer*innen Schwierigkeiten ha-
ben sich zu 6ffnen und sensible Inhalte mitzuteilen. Unter diesen Umstinden besteht die
Wahrscheinlichkeit, dass Biografiearbeit oberflachlich verlduft, sodass Teilnehmer*innen we-
nig davon profitieren konnen. Dariiber hinaus ist hierbei auf die Belastungen hinzuweisen,
denen Fachkrifte ausgesetzt sind, die Biografiearbeit durchfiihren. Einerseits wurde der Man-
gel an personellen Ressourcen bereits erwihnt. Daraus resultiert einerseits ein Zeitmangel, der
sich als Folge in Stress umwandeln kann. Andererseits werden Fachkréfte, die Biografiearbeit
anbieten mit gerade den Menschen konfrontiert, die sich in Belastungs- und Umbruchsituatio-
nen befinden. Diese Menschen miissen zuerst aufgefangen werden. Die permanente Ausei-
nandersetzung mit Leid und Problemen kann unter Umsténden ebenfalls Stressreaktionen aus-
16sen (vgl. Specht-Tomann 2018, 156 f.). Dementsprechend miissen nicht nur diejenigen ge-
stairkt werden, die Biografiearbeit als Unterstiitzung in Anspruch nehmen, sondern auch die

Fachkrifte, die diese Unterstiitzung leisten, damit eine effektive Arbeit erzielt werden kann.

5.2.3 Resiimee

In den vorangegangenen Kapiteln wurde eine detaillierte Darstellung der ressourcenorientier-
ten Biografiearbeit gegeben. Es konnte festgehalten werden, wie Biografiearbeit praktisch

durchgefiihrt werden kann und welche Ziele und Indikationen sie verfolgt. Des Weiteren
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wurden in diesem Zusammenhang Ressourcen und Potentiale im Alter thematisiert sowie

Grenzen der ressourcenorientierten Biografiearbeit aufgezeigt.

Biografiearbeit arbeitet sowohl retro- als auch prospektiv und bezieht auch das Hier und Jetzt
mit ein. Auf diese Weise kann durch die Reflexion der Vergangenheit, die Gegenwart besser
nachvollzogen werden und eine Neubewertung der Situation stattfinden, wodurch sich neue
Zukunftsperspektiven eroffnen. Dementsprechend erfolgt auf diesem Wege eine ganzheitliche
Betrachtung der Person. Ressourcenorientierte Biografiearbeit richtet zudem den Fokus auf
vorhandene Potentiale und Fihigkeiten, die auf Erfahrungswerten basieren und kann beson-
ders in Zeiten von Krisen und Umbruchsituationen Hilfestellung geben. Biografische Gespri-
che fordern eine Aktivierung bereits vorhandener Ressourcen, indem durch Erinnerungsarbeit
erfolgreich bewiltigte belastende Situationen aus der Vergangenheit ins Geddchtnis gerufen
werden. Auf diese Weise konnen vormals eingesetzte Bewéltigungsstrategien reflektiert wer-
den, mit dem Ziel herauszufinden, ob die Ressourcen von damals in der aktuellen Situation
ebenfalls wirksam sein konnen. Die Erinnerung an erfolgreich bewiltigte schmerzhafte und
belastende Erlebnisse konnen zudem das Gefiihl der Selbstwirksamkeit starken und sich posi-

tiv auf das Selbstwertgefiihl auswirken.

Ressourcenorientierte Biografiearbeit eignet sich dementsprechend bei der Unterstiitzung &lte-
rer Menschen, die alterstypische Herausforderungen zu bewéltigen haben, besonders gut. Dies
ist einerseits damit begriindet, dass ressourcenorientierten Biografiearbeit vor allem in Zeiten
von Krisen und Umbruchsituationen wirksam ist. Besonders im Alter sind derartige Heraus-
forderungen nicht ungewdhnlich, sodass éltere Menschen in ausreichendem MalBle Wider-
standsfahigkeit bendtigen, um Altersbelastungen entgegenzuwirken. Ressourcenorientierte
Biografiearbeit kann hierbei Hilfestellung geben. Andererseits fokussiert sich ressourcenori-
entierte Biografiearbeit auf die Aktivierung vorhandener Ressourcen, die in der Vergangen-
heit durch individuelle Erfahrungen erworben werden konnten. Aufgrund vielféltiger Erfah-
rungen, die dltere Menschen im Laufe ihres Lebens machen, kann dementsprechend davon
ausgegangen werden, dass sie iiber ein grofles Repertoire an Ressourcen verfiigen, die in der

biografischen Arbeit genutzt und aktiviert werden konnen.

Ressourcenorientierte Biografiearbeit versucht dementsprechend die Bewiltigung altersspezi-
fischer Verdnderungen und Krisen zu erleichtern. Zu den alterstypischen Belastungen gehoren
u.a. die Pflegebediirftigkeit und der Verlust des*der Partners*in, der Eintritt in den Ruhe-
stand, Minderung sozialer Kontakte, physische und psychische Beeintrachtigungen und Ab-

bauprozesse, aus denen beispielsweise eine Mobilitdtseinschrankung resultieren kann, etc.
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(vgl. Kapitel 2.2). Ergo kann dem Gesundheitszustand im Alter eine besondere Bedeutung
zugeschrieben werden, da dieser auf der einen Seite einen Einfluss auf alle anderen Lebensbe-
reiche hat und dementsprechend bei der Bewéltigung unterschiedlicher Belastungen eine we-
sentliche Rolle spielt. Auf der anderen Seite konnen belastende und schmerzhafte Ereignisse
den Gesundheitszustand negativ beeinflussen. Es kann insofern davon ausgegangen werden,
dass unterschiedliche Erkrankungen unter Umstinden ein Ergebnis unbewiltigter Problem-
und Belastungssituationen darstellen. Unter diesem Aspekt haben Gesundheitsforderung, Ge-
sundheitserhaltung sowie ihre Wiederherstellung eine wichtige Bedeutung fiir das Alter. Aus
diesem Grund ist es sinnvoll den Gesundheitsfaktor gesondert aufzugreifen, sodass neben
dem Ziel einer erfolgreichen Bewiltigung alterstypischer Belastungen, die gleichzeitige For-
derung von Gesundheit ebenfalls nicht ausbleibt. Mit ebendieser Thematik befasst sich Anto-
novsky in seinem Konzept der Salutogenese (vgl. Kapitel 4), indem er herauszufinden ver-
sucht, wie Gesundheit erhalten werden kann und was zu ihrer Forderung beitrdgt. Nicht zu-
letzt spielt dabei das Kohdrenzgefiihl eine entscheidende Rolle. Ist es stark ausgeprégt, kon-
nen laut Antonovsky belastende Ereignisse leichter bewiéltigt und verarbeitet werden, da sie
als verstehbar, bewéltigbar und bedeutsam wahrgenommen werden. Daraus resultiert eine po-
sitive Auswirkung auf den Gesundheitszustand. Bei einem schwach ausgepriagten Kohirenz-
gefiihl hingegen empfinden Betroffene belastende Erlebnisse als chaotisch und willkiirlich,
wodurch Stressreaktionen ausgeldst werden. Dauerhaft konnen unter diesen Umstdnden nega-
tive gesundheitliche Folgen entstehen. Insofern stellt die Starkung des Kohérenzgefiihls eine

besondere Prioritét dar.

Das Modell der Salutogenese als theoretische Grundlage der Gesundheitsférderung kann mit-
hilfe der ressourcenorientierten Biografiearbeit realisiert werden, indem mittels einer Ausei-
nandersetzung mit der Biografie der Betroffenen eine Neubewertung der aktuell belastenden
Situation erfolgt. Im Zuge dessen kann das negative Ereignis akzeptiert und folglich besser
bewaltigt werden. Durch die Aktivierung von Ressourcen, die in der Vergangenheit wirksam
waren, konnen vorhandene Potentiale und Fahigkeiten dabei zu Nutze gezogen werden. Eine
erfolgreiche Bewiltigung von Belastungssituationen wirkt dem Gefiihl von Uberforderung
und Ohnmacht entgegen und hat einen positiven Effekt auf den Gesundheitszustand dlterer
Menschen. Das nachfolgende Kapitel befasst sich mit ebendiesen Aspekten und gibt Auf-
schluss dariiber, warum salutogen orientierte und ressourcenaktivierende Biografiearbeit fiir

die Bewiltigung schwieriger Lebenslagen im Alter sinnvoll und wichtig ist.
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6 Salutogen orientierte Biografiearbeit mit dlteren Menschen als Ziel der

Ressourcenaktivierung in schwierigen Lebenslagen

Belastende Lebensereignisse konnen im Alter auf unterschiedlichen Ebenen beobachtet wer-
den. Sie reichen vom Umgang mit altersspezifischen physischen und psychischen Verdnde-
rungen, die mit Einschrankungen einhergehen, bis hin zum Umgang mit Verdanderungen im
sozialen Bereich, beispielsweise bedingt durch den Tod des*der Partners*in oder anderer
gleichaltriger Bezugspersonen innerhalb des Freundes- und Bekanntenkreises. Des Weiteren
stellt der Eintritt in den Ruhestand ein einschneidendes Ereignis im Leben einer élteren Per-
son dar, der sowohl als positiv als auch als negativ erlebt werden kann. Minderung sozialer
Kontakte, ein Statusverlust sowie eine Einkommensreduktionen kénnen dabei der zur Verfii-
gung stehenden freien Zeit sowie Entfaltungsmdglichkeiten gegeniiberstehen. Diese fiir das
Alter typischen Anforderungen ereignen sich nicht selten gleichzeitig, sodass mehrere belas-
tende Situationen héufig parallel verlaufen bzw. sich liberschneiden. Aus diesem Grund han-
delt es sich bei élteren Menschen um eine besonders vulnerable Zielgruppe. Damit die ge-
nannten Herausforderungen angemessen bewiltigt werden konnen und eine Anpassung an
neue Gegebenheiten erfolgen kann, benétigen édltere Menschen unterschiedliche Ressourcen
und Féhigkeiten, auf die sie in schwierigen Lebenslagen zuriickgreifen konnen. Eine besonde-
re Relevanz wird dabei der Gesundheit zugeschrieben, da der Gesundheitszustand einerseits
Auswirkungen auf alle anderen Lebensbereiche hat und so bei der Bewiéltigung verschiedene
Belastungen entscheidend ist und andererseits, weil Belastungssituationen den Gesundheits-
zustand negativ beeinflussen konnen. Dementsprechend koénnen unterschiedliche Erkrankun-
gen ein Resultat schwieriger Lebensereignisse sein, die unzureichend bewiltigt werden konn-
ten. Demnach steht ,,[...] bei dlteren Menschen das Ziel der Erhaltung der Gesundheit an ers-
ter Stelle [...]* (Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 368) und folglich auch die Frage nach den
Faktoren, die bei ihrer Aufrechterhaltung mitwirken. Diese Aspekte werden in dem salutoge-
netischen Modell nach Antonovsky untersucht, mit dem Ziel herauszufinden, wie Gesundheit
entsteht und wie sie erhalten und/oder wiederhergestellt werden kann. Hierbei spielt das Ko-
hirenzgefiihl eine wichtige Rolle, denn je stirker es ausgepragt ist, desto besser konnen gene-
ralisierte Widerstandsressourcen mobilisiert werden und somit eine erfolgreiche Bewiltigung
stattfinden, was eine positive Auswirkung auf die Gesundheit bedeutet (vgl. Kapitel 4). Ein
starkes Kohirenzgefiihl geht ,,[...] mit einem héheren Ausmal} an Lebenszufriedenheit und
sozialer und korperlicher Gesundheit [...] (Wiesmann/Rélker/Hannich 2004, 371) einher.

Dementsprechend spielt das Kohédrenzgefiihl eine zentrale Rolle fiir ein gesundes und gelun-
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genes Altern. Aufgrund der vielfachen Belastungen wird das Kohdrenzgefiihl im Alter unun-
terbrochen und unvermeidlich angegriffen, sodass dltere Menschen permanent auf kohérenz-
starkende Instrumente zuriickgreifen miissen (vgl. Wiesmann et al. 2006, 92). Folglich kann
der Starkung des Kohdrenzgefiihls im Alter eine besondere Bedeutung zugeschrieben werden.
Damit das Kohdrenzgefiihl gestirkt werden kann, muss das Individuum entweder eigenstén-
dig oder mit professioneller Unterstiitzung eine belastende Situation fiir sich so auslegen, dass
diese Situation nicht als chaotisch, willkiirlich und unerklarlich wahrgenommen wird, sondern
als jene, die als verstehbar, bewéltigbar und bedeutsam erscheint. Erst nachdem das Individu-

um diese Erkenntnis gewinnt, kann eine erfolgreiche Bewiltigung stattfinden.

Diese drei Komponenten, aus denen sich das Kohédrenzgefiihl zusammensetzt, bestimmen
dariiber, ob es in der gegebenen Situation stark genug ausgepragt ist, damit eine erfolgreiche
Bewiltigung stattfinden kann. Liegt dieser Fall vor, werden generalisierte Widerstandsres-
sourcen mobilisiert und eine angemessene Bewidltigungsstrategie ausgesucht und herangezo-
gen. Eine dltere Person, die iiber ein stark ausgepragtes Kohidrenzgefiihl verfiigt, wird dem-
entsprechend versuchen belastende Ereignisse auszugleichen. Dabei werden Lebensbereiche
fokussiert, die von der Person als verstehbar, bewiltigbar und bedeutsam wahrgenommen
werden. Gleichzeitig werden jene Bereiche, die es weniger sind, ausgeblendet (vgl. Wies-
mann/Rolker/Hannich 2004, 373). ,,Ein starkes SOC kann in diesem Zusammenhang dazu
beitragen, dass trotz korperlicher und sozialer Altersveranderungen ein hohes Ausmal} an
Wohlbefinden aufrechterhalten werden kann“ (Wiesmann/Rélker/Hannich 2004, 371). Nun
ist das Kohirenzgefiihl aber nicht bei allen Menschen gleich stark ausgeprigt. Bestimmte Er-
eignisse konnen so belastend sein, dass sie die Krifte der betroffenen Person iibersteigen, so-
dass sie die gegebenen Anforderungen nicht aus eigener Kraft bewiltigen kann. Dementspre-

chend wird die Situation in diesem Fall als ungeordnet und unerklérlich empfunden.

Altere Menschen konnen hierbei als besonders gefihrdet angesehen werden, da im Alter viele
unterschiedliche Herausforderungen gleichzeitig bzw. in zunehmendem Malle bewéltigt wer-
den miissen. Folglich ist es nicht verwunderlich, dass sich mit der Zeit ihre Widerstandfahig-
keit erschopft. Spétestens an dieser Stelle bedarf es einer Hilfestellung durch professionelle
Fachkrifte. Anderenfalls kénnen Belastungssituationen zu Uberforderung fiihren und auf
Dauer gesundheitliche Schiaden verursachen. Eine Starkung des Kohédrenzgefiihls ist insofern
zu diesem Zeitpunkt von grofer Bedeutung. Laut den Ergebnissen einer Léngsschnittstudie
wird das Kohérenzgefiihl durch das Erleben belastender Ereignisse bei beiden Geschlechtern

geschwicht. Je weniger Zeit seit dem Ereignis vergangen ist, desto schwicher ist das Kohi-
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renzgefiihl (vgl. Bléttner 2007, 71; vgl. Meier Magistretti et al. 2019, 54). Umso wichtiger
erscheint an dieser Stelle eine entsprechende Starkung des Kohérenzgefiihls. Eine professio-
nelle Unterstiitzung ist gerade in diesen schwierigen Situationen nicht zu unterschétzen und
kann einen stirkenden Effekt fiir das Kohdrenzgefiihl zur Folge haben. ,,Antonovsky hélt es
weitergehend flir moglich, dass Begegnungen so gestaltet werden kdnnen, dass sogar ein be-

scheidener und temporirer Gewinn erzielt werden kann* (Bléttner 2007, 71).

Praktisch konnen kohérenzstarkende Angebote édltere Menschen dabei unterstiitzen, belasten-
de Situationen zu reflektieren, um diese so fiir Betroffene verstehbar zu machen. ,,Durch das
Verstehen der eigenen Lebensgeschichte kann ein Annehmen der eigenen Person gelingen,
was wiederum Mdoglichkeiten zur Weiterentwicklung und zum personlichen Wachstum bie-
tet“ (Ruhe 2014, 2). Des Weiteren konnen Ressourcen gemeinsam gesucht bzw. ermittelt
werden, die eine Bewiltigung der schwierigen Situation ermdglichen. In diesem Zusammen-
hang kann eine &ltere Person sodann iiber die ihr zur Verfligung stehenden Moglichkeiten
bewusstwerden, die eine erfolgreiche Bewiéltigung ermoglichen. Hierbei erfolgt eine Ein-
schitzung, ob die vorhandenen Ressourcen und Féhigkeiten zur Bewiltigung der Situation
ausreichend sind. Daraus resultiert der Versuch entweder eine Verdnderung der Situation her-
beizufiihren oder es findet eine Neubewertung der Situation statt. Entsprechend werden dabei
neue Prioritdten und Schwerpunkte gesetzt. In beiden Féllen erscheint die Situation im Endef-
fekt als bewiltigbar(er) (vgl. Kapitel 5.1.4). Dartiber hinaus ist es wichtig, dass die éltere Per-
son diese Situation nicht ausschlieBlich als Belastung bzw. als ein drgerliches Hindernis emp-
findet, sondern vielmehr als eine Herausforderung, fiir die es sich einzusetzen und Energie zu
investieren lohnt. Eine Auseinandersetzung und eine reflektierte Betrachtung der Situation
fordern dementsprechend die Motivation diese zu bewiéltigen. Auf diese Weise wird die Si-
tuation als emotional sinnvoll erlebt und nicht ausschlieBlich als Belastung, von der man sich
am liebsten befreien mdchte. Fachkrifte konnen auf ebendiese Komponenten gezielt einge-
hen, um zur Stirkung des Kohérenzgefiihls beizutragen. Hierfiir eignet sich Biografiearbeit
besonders gut, da sie sowohl eine Lebensriickschau mit der entsprechenden Reflexion impli-
ziert als auch auf die Ermittlung und Aktivierung vorhandener Ressourcen setzt. ,,Die Rekon-
struktion biographischer Perspektiven erdffnet einen Zugang, der zu einem differenzierten
Verstindnis der Welt- und Selbstsicht sowie der ,Problemsicht® der Hilfesuchenden beitragt
und einen Blick auf Ressourcen gestattet (Griese/Griesehop 2007, 18). Die Beschéftigung
und Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie kann neue Perspektiven erdéffnen, sodass

Handlungspotenziale erweitert werden. Die Reflexion der Vergangenheit macht es moglich,
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die Gegenwart zu verstehen und somit die Zukunft durch eine Neubewertung der Situation zu
gestalten. Auf diese Weise erfolgt eine ganzheitliche Betrachtung der eigenen Lebensge-
schichte, wodurch eine Weiterentwicklung durch Selbsterkenntnis erzielt werden kann. Dies
tragt ggf. zur Findung einer neuen Identitéit bei sowie zur Starkung und Erhalt des Selbstwert-
gefiihls, was folglich einen stabilisierenden Effekt nach sich zieht. So konnen ,,[...] mehr oder
weniger traumatische Situationen in einem anderen Licht gesehen und neue Entwicklungen
angedeutet werden* (Specht-Tomann 2018, 8). Durch die Beschéftigung mit der eigenen Le-
bensgeschichte konnen Ressourcen erkannt und (re-)aktiviert werden, wodurch die Bewalti-
gung belastender Situationen besser gelingt. Mittels biografischer Gespriche werden dabei
Erinnerungen an erfolgreiche Bewiltigungsstrategien angeregt, die in der Vergangenheit
wirksam waren. Diese konnen dann bei der Bewiltigung aktueller Problemlagen genutzt wer-
den bzw. neue Zukunftsperspektiven eréffnen. ,,Im Mittelpunkt biografischer Arbeit stehen
hier Bemiihungen, die Erinnerung von gestern flir das Heute relevant zu machen und zu nut-
zen“ (Specht-Tomann 2018, 42). Da iltere Menschen auf viele Lebensjahre zuriickblicken
konnen, haben sie besonders viele Erinnerungen sowie Erfahrungswerte und im Riickschluss
auch viele Ressourcen, auf die sie zuriickgreifen konnen (vgl. Miethe 2017, 102). Aus diesem
Grund ist ressourcenaktivierende Biografiearbeit fiir dltere Menschen besonders gut geeignet,
da sie im Laufe ihres Lebens bereits mit Lebensumbriichen (beispielsweise Ausbildungsbe-
ginn, Familiengriindung etc.) und anderen schwierigen Lebenssituationen diverse Erfahrun-
gen gemacht haben. Dementsprechend gilt hier mittels biografischer Gespriache dlteren Men-
schen bei der Bewiéltigung altersspezifischer Lebensereignisse Unterstlitzung zu geben, indem
durch Erinnerungen an frithere Vorgehensweisen, die in der Vergangenheit bei der Bewilti-
gung von belastenden Lebensereignissen geholfen haben, Ressourcen aktiviert werden kon-
nen. Im néchsten Schritt kann dann in der Gegenwart ebenfalls ein Weg zur Losung aktueller

Probleme gefunden werden.

Des Weiteren ist Biografiearbeit in Zeiten von Krisen und Umbruchsituationen besonders ef-
fektiv und hat dementsprechend ,,[...] beim Ubergang von einem Lebensabschnitt in einen
anderen, in Phasen der Um- und Neuorientierung, bei Krankheit, Abschied und Verlust sowie
im letzten Lebensabschnitt - im Alter — in dem viele der genannten Aspekte zusammentreffen
[...]° (Specht-Tomann 2018, 4) eine besondere Relevanz. Zahlreiche altersspezifische Veridn-
derungen und Belastungen, welche die Lebensphase ,,Alter begleiten, konnen mithilfe von
Biografiearbeit erfolgreicher bewiltigt und verarbeitet werden. Unter diesem Aspekt kann

Biografiearbeit im Alter ebenfalls als geeignet und hilfreich betrachtet werden.
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Eine salutogen orientierte Biografiearbeit zeichnet sich dementsprechend vor allem dadurch
aus, dass sie auf die Aktivierung und somit auch auf die Stirkung von Ressourcen eingeht,
eine einheitliche Betrachtung der Person erlaubt und zur Weiterentwicklung der Betroffenen
beitragt. Hierdurch kann das Kohérenzgefiihl gestirkt werden, was die Bewéltigung von Be-
lastungssituationen erleichtert bzw. mdglich macht und dementsprechend einen gesundheits-

fordernden und gesundheitserhaltenden Effekt hat.

In der praktischen Umsetzung bedeutet es fiir die Zielgruppe der dlteren Menschen, dass zual-
lererst eine systematische Auseinandersetzung mit der Lebensphase ,,Alter* erfolgen muss.
Dies ist deshalb von Bedeutung, damit das Alter an sich mit all den spezifischen Verédnderun-
gen und Belastungen aber auch Potenzialen und Fihigkeiten nachvollzogen und akzeptiert
werden kann. Aus salutogenetischer Sicht ist dies der erste Schritt zur Stirkung des Kohé-
renzgefiihls. Wird das Alter als ein natiirlicher Prozess angenommen, konnen auch die einzel-
nen Elemente und Zusammenhdnge besser nachvollzogen und bearbeitet werden. Dement-
sprechend finden alterstypische Belastungen, Probleme und Krisen als natiirliche Begleiter-
scheinungen des Alters Akzeptanz. Infolgedessen kdnnen dann diese belastenden Ereignisse
als entsprechend emotional sinnvoll gewertet sowie Moglichkeiten gesucht werden mit ihnen
umzugehen. Zugleich muss Biografiearbeit aber auch die Potenziale und Gewinne hervorhe-
ben, die das Alter begleiten. Die Gewissheit dariiber, dass das Alter nicht ausschlieBlich Defi-
zite und Abbauprozesse bereithélt, schafft ein Gefiihl von Ausgewogenheit. Des Weiteren ist
es wichtig élteren Menschen nahezubringen, dass sie schwierigen Situationen nicht vollkom-
men ausgeliefert sind. Sie haben vielmehr in jeder Situation einen Handlungsspielraum, so-

dass sie viele Faktoren mitbestimmen und beeinflussen konnen.

Erst nach einer allgemeinen und ganzheitlichen Betrachtung der Lebensphase ,,Alter, kann
differenziert auf die einzelnen Lebenslagen bzw. belastende Ereignisse im Alter eingegangen
werden. Anderenfalls laufen Fachkrifte Gefahr, dass einzelne Ereignisse nicht akzeptiert und
deshalb auch nicht als sinnvoll erachtet werden koénnen. Dies kann die Erarbeitung von Be-
waltigungsstrategien erschweren oder gar verhindern. Aus diesem Grund miissen einzelne
alterstypische Belastungen im Vorfeld als zum Alter dazugehdrend angenommen werden.
Hierbei kann u.a. der Einbezug von Alternstheorien in den Bearbeitungsprozess der Erinne-
rungsarbeit Hilfestellung geben. So wird zwar beispielsweise durch das Defizitmodell einer-
seits ein negatives Altersbild geschaffen, gleichzeitig werden jedoch Forschungsergebnisse
aus mehreren Lingsschnittstudien herangezogen, die nachweisen, dass die kristalline Intelli-

genz im Alter bestehen bleibt und sich noch weiterentwickeln kann. Lediglich die Geschwin-
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digkeitsleistung nimmt mit dem Alter ab (vgl. Kapitel 3.1). In der Folge konnen die Wachs-
tumstheorie und das Kompetenzmodell angefiihrt werden. Diese Ansidtze gehen vordergriin-
dig auf die Ressourcen und Fahigkeiten im Alter ein und wirken so einem negativen Alters-
bild entgegen. Dabei wird insbesondere der Begriff der ,,Altersweisheit™ hervorgehoben, der
ein breites Erfahrungsspektrum sowie eine besondere Reife im Alter zum Ausdruck bringt.
Diese Fahigkeiten ermdglichen dlteren Menschen alltégliche Herausforderungen auf eine spe-
zifische Weise zu bewiltigen und verlorene Kompetenzen dadurch zu kompensieren (vgl.
Kapitel 3.2 und 3.4). Auf diesem Weg kann dlteren Menschen die Angst genommen werden,
alterstypische Belastungen nicht angemessen bewdéltigen zu kénnen. Dariiber hinaus kann die
Gewissheit iiber die genannten Ressourcen zu verfiigen, den Selbstwert der Betroffenen stér-
ken und somit Selbstzweifeln entgegenwirken. Die Auseinandersetzung mit Entwicklungs-
aufgaben (vgl. Kapitel 3.3) erscheint hierbei ebenfalls als sinnvoll. Auf diese Weise kann die
eigene Lebensgeschichte reflektiert und strukturiert betrachtet werden. Daran ankniipfend
kann die Auseinandersetzung mit den Theorien des erfolgreichen Alterns (vgl. Kapitel 3.5)
deutlich machen, dass sowohl Aktivitdt als auch Disengagement im Alter moglich und an-
nehmbar sind. Dementsprechend kann bei dlteren Menschen diesbeziiglich ein Denkprozess
angestoflen werden, mit dem Ziel den fiir sie individuell passenden Lebensstil herauszufinden.
Der Kontinuitdtsansatz (vgl. Kapitel 3.6) kann dabei ebenfalls eine Option darstellen, indem
die zuvor ausgeiibte Lebensweise moglichst beibehalten wird. Kognitive Theorien kdnnen
hierbei in der Hinsicht eine salutogenetische Wirkung erzeugen, als dass sie der subjektiven
Wahrnehmung der Betroffenen eine wichtige Bedeutung zuschreiben oder anders formuliert:
Wie Ereignisse wahrgenommen werden, hingt insbesondere davon ab, wie ein Individuum
eine bestimmte Situation fiir sich auslegt. Das Bewusstsein dariiber, dass die eigene Wahr-
nehmung einer gewissen Lebenslage ausschlaggebend dafiir ist, wie diese interpretiert wird,

kann einen Perspektivwechsel bewirken oder zumindest diesen anregen.

Insgesamt macht es Sinn mithilfe salutogen orientierter Biografiearbeit den eigenen Lebens-
weg distanziert zu betrachten, d.h. einen gewissen Abstand zur eignen Lebensgeschichte zu
gewinnen und auf diese Weise Zusammenhdnge aus der Vergangenheit zu reflektieren. So
konnen Entwicklungen besser nachvollzogen werden, wodurch der fiir das Kohérenzgefiihl
bedeutsame Faktor der Verstehbarkeit ,,[...] durch die Reflexion und den Briickenschlag zwi-
schen individueller subjektiver Erfahrung einerseits und kollektiven, historischen, gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen sowie entwicklungspsychologischen Aufgabenstellungen

andererseits [...]* (Holzle/Jansen 2011, 79) unterstiitzt und gefordert wird. Des Weiteren soll-
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te in der salutogen orientierten Biografiearbeit der Fokus auf Situationen aus der Vergangen-
heit gesetzt werden, in denen Betroffene eine aktive sowie lenkende Funktion einnehmen
konnten. Die Erinnerung an selbstwirksames Handeln in der Vergangenheit, fordert die Ge-
wissheit ebenso aktuelle Anforderungen bewdéltigen zu konnen. Dies tragt zur Stirkung des
Gefiihls von Bewiltigbarkeit bei und fordert so auch das Kohérenzgefiihl (vgl. Schmitz-
Scherzer 1994, 46; vgl. Holzle/Jansen, 2011. 78). Salutogen orientierte Biografiearbeit zielt
zudem darauf ab, die Aufmerksamkeit von Betroffenen auf die Situationen zu lenken, die fiir
sie als Herausforderungen wahrgenommen werden und ein Engagement ihrerseits verdienen.
Auf diese Weise wird das Gefiihl der Selbststeuerung und -wirksamkeit gestirkt. ,,Die Erfah-
rung, dass sich Engagement lohnt, tragt dazu bei, schwierige Lebensphasen sinnhaft [...] er-
leben zu kénnen* (Holzle/Jansen, 2011. 78). Dementsprechend wird hierdurch die Kompo-

nente Bedeutsamkeit im Einzelnen und das Kohédrenzgefiihl im Ganzen gestérkt.

Geht man nun auf die einzelnen Herausforderungen des Alters ein, so kann beispielsweise der
Eintritt in den Ruhestand mit Unsicherheiten und Angsten verbunden sein, gleichzeitig aber
auch eine Chance zur Weiterentwicklung bedeuten. Die wéhrend der beruflichen Laufbahn
erworbenen Kompetenzen miissen mit der Pensionierung nicht zwangsldufig verloren gehen,

sondern konnen weiterhin niitzlich sein.

Miethe konstatiert sogar, dass die kognitiven, wie physischen Ressourcen und Féhigkeiten im
Renteneintrittsalter teilweise noch so ausgeprigt sind, dass diverse Veranstaltungen im Be-
reich der Altenbildung durch &ltere Menschen nicht nur als Adressat*innen wahrgenommen,
sondern sogar selbst ins Leben gerufen und organisiert werden. Dazu gehéren Veranstaltun-
gen ,,[...] im Rahmen von Volkshochschulkursen, Vereinen, Seniorenakademien, aber auch in
Alters- und Pflegeheimen [...]* (Miethe 2017, 104), die u.a. von dlteren Menschen angeboten
wurden. Ebenso findet die eigenstindige Griindung von Vereinen und Akademien bei Miethe

Erwdhnung (vgl. Miethe 2017, 104).

Das Engagement in unterschiedlichen Bereichen ermdglicht sowohl das Kniipfen sozialer
Kontakte als auch eine sinnvolle Tétigkeit, die den Alltag ausfiillt und strukturiert sowie dem
Geflihl nutzlos zu sein entgegenwirkt. Mit dem Eintritt in den Ruhestand er6ffnen sich somit
neue Perspektiven, die mehr Selbstbestimmung durch freie Zeiteinteilung und die Wahl von
Aktivitdten erlauben. Folglich konnen dltere Menschen das Bewusstsein erlangen, dass Ab-
bauprozesse im Alter zwar unumgénglich sind, durch das eigene Handeln jedoch die Mog-
lichkeit besteht zur Lebensqualitit und zum Wohlbefinden beizutragen. Indem beispielsweise

fiir ausreichende Entspannung gesorgt, an attraktiven Freizeitaktivitidten teilgenommen oder
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die Gesundheit durch Fitness- und Erndhrungsprogramme gefordert wird, kann das Gefiihl

von Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Insgesamt eignet sich das Setzen attraktiver Ziele als eine ressourcenaktivierende Strategie
z.B. beim Eintritt in den Ruhestand. Durch die Findung attraktiver Zukunftsziele er6ffnen
sich neue Perspektiven und Moglichkeiten, auf die sich Betroffene freuen konnen. Hier muss
Biografiearbeit besonders strukturiert und préizise vorgehen, damit die Ziele moglichst klar
formuliert werden und moglichst konkret sind. Dies wird vorausgesetzt damit Betroffene an
die Realisierung ihrer Ziele mit Motivation herangehen. Wie bereits erwihnt (vgl. Kap. 5.1.4)

eignet sich hierfiir die Zielformulierung nach dem S.M.A.R.T. Prinzip besonders gut.

Fiihrt man sich den Partner*innenverlust vor Augen, ist dies durchaus ein Ereignis, welches
viele negative Gefiihle hervorruft und oftmals schwer zu akzeptieren und zu bewailtigen ist.
Biografische Gespriache konnen dabei Hilfestellung geben, um sich mit der Situation zu ar-
rangieren und dem Leben eines Menschen wieder Sinn zu verleihen (vgl. Specht-Tomann
2018, 9). Das vertraut machen mit dem Unbekannten kann zwar bedngstigend sein, schafft
jedoch eine neue Identitét. Hierbei kann besonders ein Austausch mit anderen Menschen hilf-
reich sein, die eine derartige Erfahrung bereits hinter sich haben. Auf diese Weise kann sich
Verstiandnis und Akzeptanz durch die Erkenntnis entwickeln, dass es sich um keinen Einzel-
oder Ausnahmefall handelt. Des Weiteren konnen Bewiltigungsstrategien, Ratschldge und
Erfahrungen ausgetauscht werden, die eine Anpassung an die neue Rolle erleichtern. Dariiber
hinaus kann der Austausch dazu ermuntern und motivieren die neue Rolle bzw. Situation an-
zunehmen, um eine Neuorientierung anzustof3en, flir die es sich zu engagieren lohnt und die

als sinnvoll erlebt werden kann.

Ahnlich verhilt es sich mit altersbedingten Einschrinkungen bzw. Erkrankungen. Hierbei ist
es sinnvoll, sich mit der Situation auseinander zu setzen, um den Ist-Zustand zu reflektieren
und ggf. vorhandene Moglichkeiten und Potenziale zu erkennen. Eine Fokussierung auf vor-
handene Ressourcen und Fihigkeiten ermdglicht einerseits die Entwicklung einer Akzeptanz
fiir alterstypische Verdnderungen und gesundheitliche Einschriankungen, die dann als normale
Folgen des Alterungsprozesses angesehen werden konnen. Unter diesen Umsténden féllt es
Betroffenen leichter eine Anpassung an neue Gegebenheiten anzunehmen und mit ithnen um-
zugehen. Andererseits kann sowohl ein Austausch mit Gleichaltrigen als auch ein Vergleich
der eigenen Situation mit anderen &lteren Menschen, die noch stérker unter Erkrankungen o-
der Einschrinkungen leiden, zu einer erfolgreichen Anpassung und Bewdéltigung beitragen.

Indem vorhandene Moglichkeiten hervorgehoben werden, erscheint das Leben weiterhin als
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sinnvoll und der Miihe wert, Belastungen anzugehen bzw. sich denen zu widersetzen. ,,Hier
kann Biografiearbeit zu einem ganz wesentlichen Instrument werden und einen Beitrag fiir
gelingendes Altern leisten* (Specht-Tomann 2018, 51). Biografische Gespriche kénnen zu-
dem bei der Bilanzierung des gelebten Lebens von Nutzen sein. ,,Am Ende des Lebens bietet
sich prinzipiell noch einmal die Gelegenheit, etwas in Ordnung zu bringen, zu reparieren und
sich auszusohnen* (Specht-Tomann 2018, 56). Bei einer Lebensbilanz wird das Augenmerk
darauf gerichtet, ob das gelebte Leben lebenswert gewesen ist. So konnen positive Gefiihle,
wie Zufriedenheit oder Dankbarkeit im Vordergrund stehen, aber auch Enttduschung dartiber,
dass bestimmte Dinge nicht mehr zu schaffen sind. Biografiearbeit kann hierbei helfen den
Fokus auf positive Erfahrungen zu lenken. Dariiber hinaus kann auf diese Weise die noch
verbliebene Lebenszeit neu strukturiert werden, indem sich die Zukunftsplanung auf die nahe

Zukuntt fokussiert (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, 47).

Des Weiteren kann Biografiearbeit sowohl in Form von Einzelgesprichen als auch im grup-
penbezogenen Setting wirksam sein. Auf der einen Seite sind Gesprache unter vier Augen
wichtig, um eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Leitung und dem Teilnehmenden her-
zustellen. Hierbei konnen Sachverhalte thematisiert werden, die vertraulich oder schwierig
sind, sodass die Intimsphédre der Betroffenen gewahrt bleibt. Auf der anderen Seite kann mit-
tels Gruppenarbeit ein Erfahrungsaustausch zwischen Teilnehmer*innen stattfinden, wovon
jeder in der Gruppe profitieren kann. Dariiber hinaus konnen Riickmeldungen zu einzelnen
Beitrdgen sowohl durch die Leitung als auch von den Teilnehmer*innen erfolgen, was eine
Chance zur Eroffnung neuer Perspektiven darstellt. AuBerdem konnen sich im Laufe der
Gruppenarbeit Freundschaften zwischen Teilnehmer*innen entwickeln, was im Alter wichtig
und wertvoll ist. Selbstverstindlich spielen angemessene Rahmenbedingungen fiir die Durch-
filhrung erfolgreicher Biografiearbeit mit dlteren Menschen eine wichtige Rolle. Es sollten
sowohl geeignete Raumlichkeiten wie auch ausreichend Zeit zur Verfiigung stehen. Rdum-
lichkeiten, in denen Biografiearbeit mit dlteren Menschen angeboten wird, sollten beispiels-
weise auf eingeschriankte Mobilitdt ausgerichtet sein, z.B. ein stufenloser Zugang sowie eine
gute Verkehrsanbindung bzw. zentrale Lage sollten gegeben sein. Verldsslichkeit und ver-
bindliche Arbeitsstrukturen sollten gegeben sein, sowie Klarheit {iber den Verlauf der Veran-
staltung herrschen. Biografiearbeit mit dlteren Menschen sollte entsprechend auf die Bediirf-
nisse und Fahigkeiten dieser Zielgruppe angepasst werden. Das bedeutet u.a., dass auch phy-
sische und psychische alterstypische Verdnderungsprozesse beriicksichtigt werden miissen.

Da beispielsweise mit dem Alter die Konzentrationsfahigkeit und Gedéchtnisleistung abneh-
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men, muss darauf geachtet werden, dass hdufiger kleine Pausen eingebaut oder Inhalte wie-
derholt werden miissen, um eine Uberforderung der Teilnehmer*innen zu vermeiden. Auch
die Wahl der Methode, mit der gearbeitet wird, beeinflusst den Verlauf der Arbeit. Neben Ge-
sprachen konnen Schreiben, Lesen oder auch kreative Methoden wie Zeichnen und Malen in
der Arbeit mit Biografien eine Rolle spielen (vgl. Specht-Tomann 2018, 106). Dies kann die
Identitit und die Selbstwirksamkeit der Teilnehmer*innen stirken. Dariliber hinaus ist es
wichtig sich im Vorfeld damit auseinander zu setzen, welche Leitung fiir die Arbeit mit &lte-
ren Menschen am besten geeignet ist. Ist diese beispielsweise zu jung, kann sie eventuell die
Lagen und Belange idlterer Menschen nicht in dem Mafe nachvollziehen, wie es eine dltere
Person konnte. Zudem besteht die Gefahr, dass eine zu junge Leitung von &lteren Menschen
nicht akzeptiert wird, da sie nicht die Erfahrungen autbringt, die dltere Menschen haben. Dies

konnte die Beziehungsentwicklung stéren bzw. das Entstehen von Vertrauen verhindern.

Zusammenfassend kann dementsprechend konstatiert werden, dass salutogen orientierte Bio-
grafiearbeit eine Hilfestellung bei der Bewiltigung schwieriger Lebenslagen im Alter geben
kann, indem bereits vorhandene Ressourcen aktiviert und in der aktuellen Situation genutzt
werden. Altere Menschen verfiigen iiber eine Vielfalt an Lebenserfahrungen und dementspre-
chend auch tiiber viele Ressourcen und Fahigkeiten (vgl. Kapitel 5.2.1), auf die sie bei Bedarf
zuriickgreifen konnen. Inwiefern sie diese fiir sich jedoch nutzen kdnnen, hingt in erster Linie
davon ab, wie stark ihr Kohdrenzgefiihl ausgeprigt ist, denn nur dann konnen generalisierte
Widerstandsressourcen mobilisiert und eine angemessene Bewdltigungsstrategie gefunden
werden. Ebendarauf geht salutogen orientierte Biografiearbeit ein. Die Suche nach Ressour-
cen und deren Aktivierung wird durch einen kohidrenzstirkenden Prozess unterstiitzt, indem
die drei Komponenten, die Verstehbarkeit, die Bewiltigbarkeit und die Bedeutsamkeit, aus
denen sich das Kohdrenzgefiihl zusammensetzt, in altersspezifischen belastenden Situationen
herangezogen werden. Gleichzeitig bedingt die Ermittlung von Ressourcen eine Auseinander-
setzung mit tatsdchlich vorhandenen Potentialen und Féhigkeiten. Auf diese Weise kdnnen
Betroffene ein Bewusstsein dafiir erlangen, welche Moglichkeiten ihnen zur Verfligung ste-
hen, und so Bewiéltigungsstrategien entwickeln, die ithnen zuvor womdglich nicht in den Sinn
gekommen wiren. Im Zuge dessen konnen Ressourcen gestirkt werden und (zukiinftig) eine
gelingendere Bewiltigung schwieriger Lebenslagen im Alter erfolgen. ,,Altern in Wiirde und
Solidaritit bedeutet salutogenetisch gesehen der stindige Versuch interne und externe bio-
psycho-soziale Ressourcen zu suchen und fiir die Starkung des Kohidrenzgefiihls zu nutzen*

(Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 375; Hervorh. im Original). Folglich eignet sich salutogen
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orientierte Biografiearbeit flir die Bewéltigung belastender Lebenslagen im Alter besonders

gut.

7 Fazit

Wie einleitend beschrieben, befasst sich diese Arbeit mit dem Thema der salutogen orientier-
ten Biografiearbeit, die einen Beitrag zur Bewiltigung schwieriger Lebenslagen im Alter mit-
hilfe von Ressourcenaktivierung leistet. Dieses Kapitel fasst nachfolgend die wichtigsten Er-

kenntnisse zusammen und bietet hierzu eine kritische Stellungnahme.

Um sich dem Thema global anzunéhern, wurde zuerst auf die Lebensphase ,,Alter* niher ein-
gegangen. Hierbei ist deutlich geworden, dass sich bestimmte altersspezifische Belastungen
im Alter summieren und miteinander in Wechselbeziehung stehen. In diesem Kontext wurde
ersichtlich, dass es sich bei dlteren Menschen um eine besonders vulnerable Personengruppe
handelt. Des Weiteren konnte festgehalten werden, dass der Anteil dlterer Menschen in
Deutschland seit Jahrzehnten zunimmt und aufgrund der kontinuierlich steigenden Lebenser-
wartung zukiinftig tendenziell weiterhin steigen wird. Diese demografische Entwicklung ver-
deutlicht, dass die dlteren Generationen vermehrt an Relevanz gewinnen und dementspre-
chend mit gesellschaftlichen Verédnderungen in Zukunft zu rechnen ist. Aus diesem Grund ist
eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Alter* sowohl auf der politischen als
auch auf der gesellschaftlichen Ebene wichtig, um den Belangen und Bedarfen élterer Men-
schen in Zukunft besser nachkommen zu konnen. Unter diesem Aspekt erfolgte im weiteren
Verlauf eine Auseinandersetzung mit ausgesuchten Alternstheorien, die zu einem besseren
Verstindnis der Lebensphase ,,Alter* ihren Beitrag leisten. Hierbei konnte festgestellt werden,
dass keine einheitliche Theorie zum Alter und zum Altern existiert, da die Lebensphase ,,Al-
ter” sehr komplex ist. Hieraus ergab sich die Schlussfolgerung, dass andere Ansitze herange-
zogen werden miissen, die ebenfalls die Bewiltigung alterstypischer Belastungen und Heraus-
forderungen positiv beeinflussen kdnnen, obgleich sie nicht primir als Alternstheorien einzu-
ordnen sind. Das Modell der Salutogenese nach Antonovsky erwies sich dabei als besonders
geeignet, da es vordergriindig den Erhalt, die Wiederherstellung sowie die Forderung von Ge-
sundheit in den Fokus stellt. Aufgrund der natiirlichen Abbauprozesse aber auch durch die
gehduften Belastungssituationen im Alter, wird die Gesundheit dlterer Menschen permanent
attackiert, sodass ihre Erhaltung und Forderung die hochste Prioritdt darstellen (vgl. Bai-
cker/Naegele/Bispinck 2020, 941). Antonovsky postuliert in seinem Modell, dass jede belas-

tende Situation erfolgreich bewdéltigt werden kann, sofern sie fiir die betroffene Person als
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verstehbar, bewiltigbar und bedeutsam erscheint. Diese drei Komponenten bilden das Kohi-
renzgefiihl, welches fiir das salutogenetische Modell eine besondere Bedeutung hat. Die Aus-
priagung des Kohidrenzgefiihls entscheidet dariiber, ob eine belastende Situation die Gesund-

heit negativ beeinflusst oder diese fordert und aufbaut.

Im weiteren Verlauf der Arbeit erfolgte eine detaillierte Auseinandersetzung mit der ressour-
cenorientierten Biografiearbeit. Hierbei konnte herausgearbeitet werden, dass ressourcenori-
entierte Biografiearbeit darauf abzielt, Menschen in Zeiten von Krisen und Wendepunkten zu
unterstiitzen. Indem in der Vergangenheit erworbene Erfahrungen reflektiert werden, erfolgt
eine Aktivierung der vorhandenen Ressourcen und Potentiale, die in der aktuellen schwieri-
gen Situation genutzt werden konnen. Ressourcenorientierte Biografiearbeit bezieht dabei
sowohl die Vergangenheit als auch die Gegenwart mit ein und richtet ihren Blick in die Zu-

kunft.

In diesem Kontext konnte festgehalten werden, dass dltere Menschen iiber eine Vielfalt an
unterschiedlichen Lebenserfahrungen verfiigen, die sie im Laufe ihres Lebens gemacht haben.
Daraus resultiert, dass die Lebensphase ,,Alter” nicht ausschlieBlich mit alterstypischen Ab-
bauprozessen, Verdnderungen und Belastungen verbunden ist, sondern ebenso positive As-
pekte bereithdlt. So konnen zahlreiche Ressourcen, Potentiale und Fihigkeiten auf unter-
schiedlichen Ebenen beobachtet werden, die hauptsidchlich auf die Erfahrungswerte und
Kenntnisse zuriickzufiihren sind, die dltere Menschen im Laufe des Lebens gesammelt haben.
Dementsprechend konnte festgehalten werden, dass ressourcenorientierte Biografiearbeit be-
sonders gut fiir die Bewiltigung alterstypischer Herausforderungen geeignet ist, da é&ltere
Menschen iiber zahlreiche Ressourcen verfiigen, die aktiviert und in der aktuellen belastenden

Situation eingesetzt werden konnen.

Des Weiteren ist deutlich geworden, dass trotz der Tatsache, dass ressourcenorientierte Bio-
grafiearbeit ein geeignetes Instrument darstellt, welches bei der Bewiéltigung schwieriger Le-
benslagen Unterstiitzung leisten kann, es in der Praxis Grenzen gibt, die eine Umsetzung er-
schweren oder behindern. Dabei spielt insbesondere der Mangel an finanziellen und personel-

len Ressourcen eine ausschlaggebende Rolle.

Zusammenfassend konnte festgehalten werden, dass sich das Konzept der Salutogenese und
der ressourcenorientierten Biografiearbeit gegenseitig gut ergidnzen und somit dltere Men-
schen bei der Bewiltigung schwieriger Lebenslagen unterstiitzen konnen. Dementsprechend

kann konstatiert werden, dass sich salutogen orientierte Biografiearbeit fiir die Bewiltigung
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alterstypischer Herausforderungen ebenfalls besonders gut eignet, da sie einerseits auf die
Stiarkung und Aktivierung von Ressourcen eingeht und andererseits den Erhalt und die Forde-
rung von Gesundheit anspricht. Beide Faktoren sind im Alter und fiir das Alter besonders re-

levant.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einer weiteren zukiinftigen Zunahme alte-
rer Menschen innerhalb der Gesamtbevolkerung zu rechnen. Folglich besteht ein dringender
Bedarf mehr Hilfs- und Unterstiitzungsangebote fiir dltere Generationen zu installieren bzw.
die Bestehenden zu erweitern und zu optimieren. Eine besondere Bedeutung sollte dabei der
salutogen orientierten Biografiearbeit zukommen, da es sich dabei um eine gesundheitsfor-
dernde Maflnahme handelt. Eine gute Gesundheit im Alter bedeutet nicht nur Zufriedenheit
und Lebensqualitit fiir die Betroffenen, sondern auch geringere finanzielle Ausgaben bei-
spielsweise bei den Pflege- und Gesundheitskosten. Dementsprechend sollte im Bereich der
Altenhilfe salutogen orientierte Biografiearbeit intensiver angeboten werden. Dabei sollte die-
se so ausgebaut werden, dass sie auf die unterschiedlichen individuellen Belange und Bedarfe
der Betroffenen angepasst ist. Das bedeutet unter Umstédnden, dass sowohl Gruppenangebote
als auch Einzelgespriche in dem Mafle vorgehalten werden konnen, in welchem sie benétigt
werden. Insofern sollten sowohl personelle wie auch finanzielle Ressourcen fiir diesen Zweck
bereitgestellt werden. Die Forderung von Gesundheit im Alter kann eine Investition fiir die
Gesellschaft bedeuten, wenn éltere Menschen in soziale Prozesse eingebunden werden. Hier-
bei kann z.B. von ihrem Fach- und Erfahrungswissen lange nach ihrem Eintritt in den Ruhe-
stand profitiert werden, wenn ihr Gesundheitszustand es zuldsst. Eben dafiir muss gesell-

schaftlich gesorgt werden.

Anschlieend ist es sinnvoll dem Thema der salutogen orientierten Biografiearbeit im Alter
auch in der Forschung zukiinftig mehr Beachtung zu schenken. Angebracht wéren insbeson-
dere Léngsschnittstudien mit deren Hilfe eine Langzeitwirkung nachgewiesen werden kann.
Obwohl es sich sowohl beim salutogenetischen Modell als auch bei Biografiearbeit um keine
neuen Ansdtze handelt, sind sie doch nur selten miteinander im Zusammenhang betrachtet
worden. Dies liegt insbesondere darin begriindet, dass beim salutogenetischen Modell lange
Zeit die Meinung vorherrschte, dass sich das fiir die Gesundheit wichtige Kohidrenzgefiihl
nach dem 30. Lebensjahr nicht mehr verdndern kann. Entsprechend existieren bislang nur we-
nige Forschungsergebnisse zum Thema Salutogenese im Alter. ,,Aufgrund der hier aufgefiihr-
ten Uberlegungen wire eine stiirkere Einbeziehung des Salutogenesemodells in die psychoge-

rontologische Forschung wiinschenswert* (Wiesmann/Rolker/Hannich 2004, 375).
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