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Vorwort zur 2. Auflage

Dass der Nomos Verlag uns nur wenige Jahre nach Erscheinen der 1. Auflage des ,Handbuchs Alterns-
forschung® (2019) um die Herausgabe einer 2. Auflage gebeten hat, werten wir als erfreuliches Indiz
dafiir, dass das Handbuch - wie von uns erhofft — tatséchlich eine bis dahin bestehende Liicke in der
deutschsprachigen Literatur zum Altern hat schlieflen kénnen.

Die ,Ausgangslage, Kontexte und Konturen“ des Handbuches, so, wie sie von uns in der Einleitung
der Erstauflage skizziert wurden, sind weitgehend konstant geblieben. Wir konnen uns daher im
Folgenden darauf beschranken, die — neben der Aktualisierung aller und textlichen Straffung einiger
Kapitel - wesentlichen Anderungen der vorliegenden Auflage nur kurz zu benennen:

Erstens hat sich Frank Schulz-Nieswandt aus dem Kreis der Herausgebenden verabschiedet, um mehr
Zeit fur seine vielfiltigen eigenen - ebenfalls hdufig bei Nomos verlegten — Publikationsprojekte
zu haben. Wir wiinschen Frank hierbei weiterhin viel Erfolg, bedanken uns fiir seine Mitherausgeber-
schaft bei der Erstauflage und freuen uns, dass er weiterhin als Autor eines Beitrags zur Frage ,Was ist
Altern und wie erforscht man es wozu?“ im Handbuch vertreten ist!

Zweitens finden sich in der Neuauflage zwei ganz neue Kapitel, die sich mit ,,Bevolkerungsperspekti-
ven auf das Altern“ (Mergenthaler & Kliisener) sowie dem Thema ,Seniorenpolitik® (Berner) befas-
sen. Der in der 1. Auflage enthaltene Beitrag von Schlomann & Rietz zur ,,Erhebung von Daten in der
alteren Bevolkerung® wurde hingegen gestrichen.

Drittens hat die im Jahr nach Erscheinen der Erstauflage ausgebrochene COVID-19-Pandemie das
Leben im Alter (und die Alternsforschung) auf bis dahin kaum vorstellbare Weise verdndert. Wahrend
wir auf ein eigenes Kapitel zu den Folgen der Pandemie in der vorliegenden Auflage des Handbuchs
verzichtet haben, finden sich in etlichen der aktualisierten Beitrdge jedoch Hinweise auf diesbeziigli-
che Studien und wir mochten zudem auf entsprechende Themenschwerpunkte einschlagiger nationa-
ler (z.B. Koller & Simm 2022) und internationaler Fachzeitschriften (z.B. Kelley 2022; Meeks 2021;
Tesch-Romer & Lamura 2021) verweisen.

Wir hoffen, auch mit der Neuauflage unseres Handbuchs fiir Wissenschaft und Studium einen guten
Zugang zum weiten Feld der Alternsforschung zu bieten!

Karsten Hank, Michael Wagner, Susanne Zank Koln, im Februar 2023
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Einleitung zur 1. Auflage: Ausgangslage, Kontexte und Konturen
des Handbuchs

Das vorliegende Handbuch trdgt das Wissen iiber das Alter und das Altern in ,westlichen Gesell-
schaften aus sozialwissenschaftlicher Perspektive zu Beginn des 21. Jahrhunderts zusammen. Die sozi-
alwissenschaftlichen Perspektiven gehen allerdings - trotz der Bedeutung der iiberwiegend genutzten
empirischen Sozialforschung - {iber die Soziologie hinaus und integrieren, im Schnittbereich zu
origindr sich gerontologisch definierenden Forschungen, psychologische und verhaltenswissenschaft-
liche Perspektiven, rechtliche und sozialokonomische Dimensionen sowie Aspekte und Ertrdge der
Versorgungsforschung. Ganz wesentlich erweitert jedoch der als ,lead article” in diesem Handbuch
zu verstehende Beitrag von Josef Ehmer die so skizzierte sozialwissenschaftliche Perspektive um eine
universalhistorische Sicht und den vergleichenden Blick der nordatlantischen (insbesondere europi-
ischen) Geschichte um einen Einblick in die Forschung zur Geschichte von Asien (insbesondere
China, Korea, Japan).

Der Beitrag von Ehmer mag einleitend helfen, jenen zivilisatorischen Stand der Alterungsprozesse und
der gesellschaftlichen Umgangsweise mit diesen Prozessen (Schulz-Nieswandt 2008) zu erldutern, um
sodann zu verstehen, wie die moderne sozialwissenschaftliche Alternsforschung vor diesem Entwick-
lungshintergrund ansetzt. Ehmer vertritt als Zugang zur Alternsforschung eine von der Historischen
Anthropologie (Tanner 2017) geprigte Historische Sozialwissenschaft (klassisch: Wehler 1980). So-
dann konnen die Beitrage des vorliegenden Handbuchs, eingeordnet in die bisherigen internationale
und deutschsprachige Handbuch- und z.T. Lehrbuchliteratur (Abschnitt 2 dieser Einleitung), ange-
messen in ihren thematischen und methodologisch-methodischen Positionierungen gesichtet werden
(Abschnitt 3 dieser Einleitung).

1. Ausgangslage: die lange, ambivalente Vorgeschichte des modernen
Alter(n)s

Ausgangspunkte sind die Befunde zur Vielfalt des Alterns und des Alters, zur Varianz und Variabilitit,
zur Ambivalenz und Vulnerabilitdt, zur jeweiligen Individualitdt und sozialen Strukturierung sowie
zur kulturellen Pragung. Die etwa in der ,langen Dauer® traditioneller Altersbilder (vgl. Ehmer in
diesem Band) beobachtbare Kontinuitit in der Geschichte von Alter(n)sauffassungen fokussiert dabei
auf eine gewisse Heterogenitit, also auf eine Vielfalt der Alter(n)ssichtweisen und damit auf die
Ambivalenz dieser Bilder. Ambivalenz meint allerdings nochmals mehr und anderes als die Betonung
der Vielfalt. Gerade mit Blick auf die Hochaltrigkeit (vgl. Wenner et al. in diesem Band) wird eher
das tragische Dilemma und mitunter das erlebbare soziale Alltagsdrama erkennbar, wonach mit dem
Wunsch nach einem hohen Alter dann auch die Herausforderung der Annahme, Akzeptanz und
Bewaltigung der Schattenseiten des hohen Alters verbunden sind. Erstmals am Ende des 20. und zu
Beginn des 21. Jahrhunderts pocht der Diskurs tiberaus deutlich auf die Vielfalt der Alternsverldufe
und auf die vielen Gesichter des Alters als Herausforderung, aber eben auch als Chance. In der

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Einleitung zur 1. Auflage: Ausgangslage, Kontexte und Konturen des Handbuchs

Altenberichterstattung der Bundesregierung ist dies die dominante Interpretationslinie geworden und
in den vorliegenden Beitrigen des Handbuches repliziert sich dieser Blick.

2. Kontext: die internationale und deutschsprachige Handbuch- bzw.
Lehrbuchliteratur zum Alter(n)

Der gesellschaftliche Umgang mit dem Alter(n) steht mitten in einem Umbruch, dessen Ausgang noch
offen bleibt (vgl. dazu den Beitrag von Schulz-Nieswandt in diesem Band). Erstmals in der Geschichte
hat das Alter eine Chance auf ein goldenes Zeitalter, zumindest im nord-westlichen Zentrum des
europdischen Raumes, denn die materiellen Verhéltnisse, von denen Ehmer schreibt, sie hitten die
spannungsvollen Generationenbeziehungen in élteren Zeiten immer wieder belastet, haben sich in
einer historisch unvergleichbaren Weise verandert. Dies gilt trotz der Probleme der Alterssicherung
und der Altersarmut (vgl. den Beitrag von Fachinger in diesem Band), die in den Beitrégen in diesem
Handbuch entfaltet werden, etwa mit Blick auf Gesundheits- und Pflegeversorgung, Wohnen und
Mobilitit, soziale Beziehungen, Einsamkeit, Sterben und Tod etc. (Schulz-Nieswandt 2017). In den
Semi-Peripherien und vor allem in den Peripherien der so genannten Dritten und Vierten Welt, in
denen die Alterung der Bevolkerung ebenso ein Thema wird, bleibt Europa das Ganz Andere der
menschlichen Daseinsherausforderungen.

Aus den USA liegen mehrere umfassende und erstklassige Handbiicher zur sozialwissenschaftlichen
Alternsforschung vor (Bengtson et al. 2009; Dannefer & Phillipson 2010; Settersten & Angel 2011).
Aber nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland hat die sozialwissenschaftliche Alternsfor-
schung in den letzten Jahrzehnten einen bedeutsamen Aufschwung genommen. Das zeigt sich nicht
zuletzt an der beindruckenden Anzahl von neueren deutschsprachigen Enzyklopadien, Hand- und
Lehrbiichern, die sich vor allem aus soziologischer und sozialpsychologischer, aber auch aus multidis-
ziplindrer Sicht der Alternsforschung widmen. Umfassende Darstellungen vor allem zur Psychologie
des Alterns haben Ursula Lehr (2007), Mike Martin und Matthias Kliegel (2014) sowie Hans-Werner
Wahl (2017) vorgelegt, wihrend sich die Bande von Wolfgang Voges (2008), Gertrud M. Backes und
Wolfgang Clemens (2013) sowie Silke van Dyk (2015) in erster Linie der Alterssoziologie oder der
Soziologie des hoheren Lebensalters widmen.

Der multidisziplinare Charakter der Alternsforschung wird deutlich, wenn man sich die von Andreas
Kruse und Mike Martin herausgegebene Enzyklopéadie der Gerontologie aus dem Jahr 2004 ansieht,
die immerhin 42 Kapitel umfasst. Ebenso eine umfassende Einfithrung in die Alternsforschung
mit Schwerpunkt auf historischen und methodischen Fragen der Gerontologie liefern Hans-Werner
Wahl und Vera Heyl (2015). Ebenso befassen sich Andreas Kruse und Hans-Werner Wahl (2010)
sowie Hans-Werner Wahl und Heidrun Mollenkopf (2007) auf breiter theoretischer und empirischer
Grundlage mit aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen des Alterns.

Mit dem Aufkommen der empirischen Alternsforschung sind auch zunehmend Publikationen erschie-
nen, die empirische Befunde aus grofien sozialwissenschaftlichen, ebenfalls interdisziplinar angelegten
Projekten préasentieren. So werden von Axel Borsch-Supan et al. (2009; 2011) empirische Befunde aus
dem Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) berichtet, Ergebnisse der Berliner
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Altersstudie werden von Karl Ulrich Mayer und Paul B. Baltes (1996) und Ulman Lindenberger et al.
(2010) dargestellt. SchliefSlich lassen sich die Befunde des Deutschen Alterssurveys in zahlreichen
Buchpublikationen des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen nachlesen (vgl. Mahne et al. 2017; Koh-
li/Kiinemund 2005; Motel-Klingebiel et al. 2010; Tesch-Romer et al. 2006). Zur Interdisziplindren
Lingsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) gibt es einen Abschlussbericht (BMFSF] 2008) so-
wie einen Ergebnisband, der von Peter Martin et al. (2010) herausgegeben wurde. Generali Deutsch-
land (2017) stellt Befunde aus einer Altersstudie vor, deren Aussagekraft aufgrund einer selektiven
Stichprobe allerdings beschrankt ist.

Schliefilich beschaftigt sich eine kaum {ibersehbare Buchliteratur mit dem Verhiltnis zwischen Al-
ternsforschung und Sozialpolitik (z.B. Schulz-Nieswandt 2006) sowie den Anwendungen gerontologi-
scher Erkenntnisse oder der Altersmedizin fiir spezielle Berufe, beispielsweise in der Pflege, in der
Altenhilfe, in der Sozialarbeit oder im psychotherapeutischen Bereich (vgl. Heuft, Kruse & Radebold
2006; Neubart 2015; Raem et al. 2005; Wahl et al. 2012; Zank et al. 2010 uv.a.). Ebenso nicht zu
iiberblicken ist die deutsche Buchlandschaft, die sich theoretisch und empirisch speziellen Aspekten
des Alterns oder der Lebenssituation alter Menschen widmet. So gibt es schon mehrere Buchreihen
(z.B. die Buchreihe der Sektion Alter(n) und Gesellschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie
im Springer Verlag; die Reihe Grundriss Gerontologie im Kohlhammer Verlag), die sich den zahl-
reichen sozialen, psychischen und korperlichen Facetten des Alterns, Teilgruppen der ilteren und
alten Bevolkerung, der Sozialstruktur und Kultur des Alterns sowie dem zeitgeschichtlichen Kontext
widmen, in dem Manner und Frauen altern.

Wenn wir trotz dieser reichhaltigen Literatur ein weiteres Handbuch zur Alternsforschung vorlegen,
dann auch deswegen, weil wir damit neueren und neuesten Entwicklungen in der Alternsforschung
Rechnung tragen wollen. Angesichts einer rasch voranschreitenden empirischen Forschung, einer
zunehmenden disziplindren Breite dieses Forschungsfeldes und einer wachsenden sozialpolitischen
Relevanz alternder Bevolkerungen soll dieses Handbuch die vorhandene deutschsprachige Hand- und
Lehrbuchliteratur weiterfithren und auch neu entstandene Liicken fiillen.

Die Beitrage dieses Handbuchs reflektieren und présentieren den Stand der nationalen und inter-
nationalen Theorieentwicklung sowie der empirischen Forschung in den verschiedenen Bereichen
sozialwissenschaftlicher Altersforschung. Dabei stellen wir die aus sozialwissenschaftlicher Sicht rele-
vanten interdisziplindren Beziige her, sodass wir uns einem enzyklopadischen Anspruch vorsichtig
und achtsam néhern. Die Achtsamkeit bezieht sich auch auf die Grenzen des Machbaren. Neuere
kulturwissenschaftliche Alternsforschungsbeitrige, insbesondere aus dem Post-Strukturalismus kom-
mend, sind nicht eigens berticksichtigt worden.

3. Konturen des vorliegenden Handbuchs

Trotz der Einsicht in die Notwendigkeit einer die Disziplinen {ibergreifenden Annédherung an ,das Al-
ter und Alternsprozesse' bleibt jeder Uberblick iiber den Stand der Forschung nahezu unvermeidlich

1 An unserer Heimatinstitution — der Universitit zu Koln - finden sich einige hervorragende Beispiele dafiir, wie erfolgrei-
che interdisziplindre Alternsforschung aussehen kann, z.B. das Exzellenzcluster CECAD zur Erforschung der molekularen
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selektiv. Der Fokus des vorliegenden Handbuchs Alternsforschung liegt auf einschlagigen Beitragen
der Sozial- und Verhaltenswissenschaften und deren Zugang zu ausgewéhlten Aspekten des Alter(n)s.

Die Entscheidung hierfiir ist nicht nur in der entsprechenden fachlichen Expertise der Herausgeberin
und der Herausgeber begriindet, sondern auch darin, dass die Wahrnehmung des Alters und die 6f-
fentliche Debatte tiber die Bevolkerungsalterung lange durch negative Stereotype sowie einen einseitig
negativen Duktus (,Uberalterung®) gekennzeichnet waren und dass Altersdiskriminierung (,,ageism*)
nach wie vor ein nennenswertes Problem darstellt. Obwohl inzwischen auch der Heterogenitit des
Alters angemessenere Altersbilder entstanden sind, die z. B. auf bislang teilweise ungenutzte Chancen
und Potenziale des Alters verweisen, sehen wir es nach wie vor als wichtige Aufgabe der Sozial- und
Verhaltenswissenschaften an, durch empirische fundierte Analysen zu einem sachlich-konstruktiven
Diskurs beizutragen.

Tragende Sédulen des vorliegenden Bandes sind - natiirlich - die als ,klassisch® zu bezeichnenden
Kernthemen. Hierzu zdhlen: (1) Theorien des Alterns und der Alternsforschung (vgl. Klotz & Simm
sowie Tesch-Romer); (2) die Kapitel zum Themenkreis der 6konomischen Lage und der Einkom-
mensarmut (Fachinger) sowie der sozialen Ungleichheiten (Simonson & Vogel) im Alter, die durch
einen Blick auf die soziodkonomischen Potenziale des Alters (Heinze & Schneiders) erganzt werden;
(3) die Beitrage zur seelischen (Gutzmann & Pantel) und korperlichen (Polidori & Haussermann)
Gesundheit, einschlieSlich der medizinisch-pflegerischen Versorgung Alterer (Hower et al.) bis hin
zum Lebensende (Strupp et al.); und (4) die Betrachtung sozialer Netzwerke (Ellwardt & Hank), ein-
schliefllich Partnerschaft und Familie (Klaus & Mahne) sowie gesellschaftlicher Teilhabe (Erlinghagen
& Hank). Aus einer ,demographischen Perspektive sind (5) die Themen Migration (Steinbach),
Geschlecht (das als Querschnittsthema in den einzelnen inhaltlichen Kapiteln behandelt wird) und
auch die Hochaltrigkeit (Neise et al.) zu nennen.

~Emerging topics“ wie das der Hochaltrigkeit bilden eine zweite Sdule des vorliegenden Handbuchs,
das den Blick auch auf bislang hiufig eher randstindig behandelte Themen und Perspektiven lenken
will, die dazu geeignet sind, ,klassische® Betrachtungsweisen zur erginzen. Hervorgehoben werden
sollen hier u..a. die Lebensverlaufsperspektive (Wagner & Geithner) und die historisch-kontextuelle
Perspektive (Wilhelm & Zank sowie insbesondere Ehmer) auf das Alter(n). Thematisch wichtige
Erginzungen des iiblichen Kanons inhaltlicher Forschung stellen die Kapitel zu Gewalterfahrungen
(Neise & Zank), Straffilligkeit (Kunz & Gorgen), Sexualitit (Brose & Zank) und Spiritualitét (Janh-
sen & Woopen) im Alter sowie die Ethik des Alterns (Baranzke et al.) dar.

Eine dritte Séule dieses Handbuchs bilden nicht zuletzt eine Reihe alltags- und forschungspraktisch
relevanter Themen: Neben den bereits genannten Kapiteln zur medizinisch-pflegerischen Versorgung
sei hier insbesondere auf die Kapitel zu Altern im Raum (Penger et al.), Alter und Technik (Schmidt
& Wahl) sowie den Beitrag zur Erhebung von Daten in der alteren Bevolkerung (Schlomann & Rietz)
hingewiesen.

Mechanismen des Alterns und alternsassoziierter Erkrankungen, der Schwerpunkt ,,Altern und demographischer Wandel*
des Cologne Center for Ethics, Rights, Economics and Social Sciences of Health (ceres) sowie das NRW Graduiertenkolleg
»Gerontological Research on Well-Being".
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Wir hoffen, dass das vorliegende Handbuch damit ertragreich in vielen Verwendungskontexten eine
orientierende und informierende Hilfe bietet!

Die Herausgeber Koln, im April 2018

4. Literaturverzeichnis

Backes, G. M. & Clemens, W. (2013). Lebensphase Alter. Eine Einfiihrung in die sozialwissenschaftliche
Alternsforschung. Weinheim, Basel: Beltz Juventa, 4., iiberarbeitete und erweiterte Auflage.

Bengtson, V. L., Silverstein, M., Putney, N. M. & Gans, D. (Hg.). (2009). Handbook of Theories of
Aging. 2. Aufl. New York: Springer.

BMFSF] Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2008). Interdisziplind-
re Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE). Abschlussbericht anlisslich der Fertigstellung des
dritten Messzeitpunkts. https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/abschlussbericht-der-interdisziplinaeren-laen
gsschnittstudie-des-erwachsenenalters--ilse-/79352.

Borsch-Supan, A., Brandt, M., Hank, K. & Schroder, M. (Hg.) (2011). The Individual and the Welfare
State. Life Histories in Europe. Berlin & Heidelberg: Springer.

Borsch-Supan, A., Hank, K., Jirges, H. & Schroder, M. (Hg.). (2009). 50plus in Deutschland und
Europa. Ergebnisse des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. Wiesbaden: Springer VS.

Dannefer, D. & Phillipson, C. (Hg.). (2010). The SAGE Handbook of Social Gerontology. Los Angeles
u.a.: Sage.

Generali Deutschland AG (Hrsg.) (2017). Generali Altersstudie 2017. Wie dltere Menschen in Deutsch-
land denken und leben. Berlin: Springer.

Heuft, G., Kruse, A. & Radebold, H. (2006). Lehrbuch der Gerontopsychosomatik und Alterspsychothe-
rapie. Miinchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag, 2., iiberarbeitete und erweiterte Auflage.

Kohli, M. & Kiinemund, H. (Hg.) (2005). Die zweite Lebenshiilfte. Gesellschaftliche Lage und Partizi-
pation im Spiegel des Alters-Survey. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, 2. erweiterte
Auflage.

Kruse, A. & Martin, M. (Hg.). (2004). Enzyklopddie der Gerontologie. Bern u.a.: Verlag Hans Huber.

Kruse, A. & Wahl, H.-W. (2010). Zukunft Altern. Individuelle und gesellschaftliche Weichenstellungen.
Heidelberg: Spektrum Akademischer Verlag.

Lehr, U. (2007). Psychologie des Alterns. Wiebelsheim: Quelle & Meyer Verlag, 11., korrigierte Auflage.

Lindenberger, U., Smith, J., Mayer, K. U. & Baltes, P. B. (Hg.). (2010). Die Berliner Altersstudie. Berlin:
Akademie Verlag. 3. erweiterte Auflage.

Mahne, K., Wolff, J. K., Simonson, J. & Tesch-Roemer, C. (Hg.). (2017). Altern im Wandel. Zwei
Jahrzehnte Deutscher Alterssurvey (DEAS). Wiesbaden: Springer VS.

Martin, M. & Kliegel, M. (2014). Psychologische Grundlagen der Gerontologie. Stuttgart: W. Kohlham-
mer, 4., durchgesehene und aktualisierte Auflage.

Martin, P, Ettrich, K. U,, Lehr, U., Roether, D., Martin, M. & Fischer-Cyrulies, A. (Hg.). (2000).
Aspekte der Entwicklung im mittleren und héheren Lebensalter. Ergebnisse der Interdisziplindren
Ldngsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE). Darmstadt: Steinkopff.

Mayer, K. U. & Baltes, P. B. (Hg.). (1996). Die Berliner Altersstudie. Berlin: Akademie Verlag.

Motel-Klingebiel, A., Wurm, S. & Tesch-Roemer, C. (Hg.). (2010). Altern im Wandel. Befunde des
Deutschen Alterssurveys (DEAS). Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer.

Neubart, R. (Hg.) (2015). Repetitorium Geriatrie. Geriatrische Grundversorgung — Zusatz-Weiterbil-
dung Geriatrie — Schwerpunktbezeichnung Geriatrie. Berlin Heidelberg: Springer.

n

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.


https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/abschlussbericht-der-interdisziplinaeren-laengsschnittstudie-des-erwachsenenalters--ilse-/79352.
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/abschlussbericht-der-interdisziplinaeren-laengsschnittstudie-des-erwachsenenalters--ilse-/79352.

https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Einleitung zur 1. Auflage: Ausgangslage, Kontexte und Konturen des Handbuchs

Oswald, W. D., Lehr, U, Sieber, C. & Kornhuber, J. (Hg.). (2006). Gerontologie. Medizinische,
psychologische und sozialwissenschaftliche Grundbegriffe. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 3.,
vollstindig iiberarbeitete Auflage.

Raem, A. M., Fenger, H., Kolb, G., Nikolaus, T., Pientka, L., Rychlik, R. & Vomel, T. (Hg.). (2005).
Handbuch Geriatrie. Lehrbuch fiir Praxis und Klinik. Diisseldorf: Deutsche Krankenhaus Verlagsge-
sellschaft mbH.

Rosenmayr, L. & Bohmer, F. (2003). Hoffnung Alter. Forschung, Theorie, Praxis. Wien: WUV Universi-
tatsverlag.

Schéttler, P. (2015). Die , Annales“-Historiker und die deutsche Geschichtswissenschaft. Tiibingen: Mohr
Siebeck.

Schulz-Nieswandt, F. (2006). Sozialpolitik und Alter. Stuttgart: Kohlhammer.

Schulz-Nieswandt, E. (2008). “Alterslast” und Sozialpolitik. Jahrbuch fiir Wirtschaftsgeschichte 1, 147-
157.

Schulz-Nieswandt, F. (2017): Kommunale Daseinsvorsorge und sozialraumorientiertes Altern. Zur theo-
retischen Ordnung empirischer Befunde. Baden-Baden: Nomos.

Settersten, R. A., Jr. & Angel, J. L. (Hg.). (2011). Handbook of Sociology of Aging. New York, Dordrecht:
Springer.

Tanner, J. (2017). Historische Anthropologie zur Einfiihrung. 3. Aufl. Hamburg: Junius.

Tesch-Rémer, C., Engstler, H. & Wurm, S. (Hg.). (2006). Altwerden in Deutschland. Sozialer Wandel
und individuelle Entwicklung in der zweiten Lebenshdlfte. Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwissenschaf-
ten.

Van Dyk, S. (2015). Soziologie des Alters. Bielefeld: transcript Verlag.

Voges, W. (2008). Soziologie des hoheren Lebensalters. Ein Studienbuch zur Gerontologie. Augsburg:
Maro Verlag.

Wahl, H.-W. (2017). Die neue Psychologie des Alterns. Uberraschende Erkenntnisse iiber unsere lingste
Lebensphase. Miinchen: Kosel.

Wahl, H.-W. & Heyl, V. (unter Mitarbeit von H. Burkhardt, J. Pantel & A. Simm). (2015). Gerontologie
- Einfiithrung und Geschichte. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 2., vollstindig tiberarbeitete Aufla-
ge.

Wahl, H.-W. & Mollenkopf, H. (Hg.). (2007). Alternsforschung am Beginn des 21. Jahrhunderts. Al-
terns- und Lebenslaufkonzeptionen im deutschsprachigen Raum. Berlin: Akademische Verlagsanstalt.

Wahl, H.-W., Tesch-Roemer, C. & Ziegelmann, J. P. (2012). Angewandte Gerontologie. Interventionen
fiir ein gutes Altern in 100 Schliisselbegriffen. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 2., vollstindig
iiberarbeitete und erweiterte Auflage.

Wehler, H.-U. (1980): Geschichte als Historische Sozialwissenschaft. 2. Aufl. Frankfurt am Main: Suhr-
kamp.

Zank, S., Peters, M. & Wilz, G. (2010). Klinische Psychologie und Psychotherapie des Alters. Stuttgart:
W. Kohlhammer.

12

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis ...........cooiiiiiiiiiiii 15

TabellenVerzZEIChILS «...v.iuieie ettt 18

L. Was ist Altern und wie erforscht man €S Wozu? .........coeuveuiuiiriniininiiniiieiieanenes 19
Frank Schulz-Nieswandt

1. Altersbilder und Konzeptionen des Alter(n)s im historisch-kulturellen Vergleich ....... 29
Josef Ehmer

II1. Theorien der sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Alternsforschung ................ 59
Clemens Tesch-Romer

Iv. Biologie des ALterns .........o.uiiuiiiiniiiiiii i 85
Lars-Oliver Klotz ¢ Andreas Simm

V. Die Lebenslaufperspektive — Theorie und Anwendung am Beispiel kultureller
AKUVITAtEN 1M AT et vtee et e e ettt et e e e eaeae 113

Michael Wagner & Luise Geithner

VL Alterssicherung und AIMUL ..........ouuiiiiiiiii e 139
Uwe Fachinger
VII.  Aspekte sozialer Ungleichheit im Alter ............coooviiiiiiiiiiiiiiiii 171

Julia Simonson & Claudia Vogel

VIII.  Sozio6konomische Potenziale des AIters ..........c.ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeneens, 199
Rolf G. Heinze & Katrin Schneiders

IX. Seelische GesuUNAhEit .. .o.viuiinii i e 225
Hans Gutzmann ¢ Johannes Pantel

X. Korperliche Gesundheit und Altersmedizin ...........coeuveiiiiiiiineiiiinenineenne, 253
Maria Cristina Polidori ¢ Peter Hdussermann

XI. Medizinisch-pflegerische Versorgung élterer Menschen in Deutschland ................. 279
Kira Hower, Melanie Zirves, Holger Pfaff & Timo-Kolja Pfortner

XIL Lebensende ......ouuuuiiniiniiii e 315
J. Strupp, B. Groebe, Y. Eisenmann, H. Kukla, H. Schmidt & R. Voltz

XIII.  Soziale Netzwerke im AILEr .. ..oviririit i e e eae e 341
Lea Ellwardt & Karsten Hank

XIV. Partnerschaft und Familie im Alter .........coooiiiiiiiii e 361
Daniela Klaus, Katharina Mahne ¢ Karsten Hank

13

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Inhaltsverzeichnis

XV.

XVIL

XVIIL

XIX.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXVI.

XXVIIL

Autorinnen & Autoren

Sachregister

14

Gesellschaftliche Teilhabe Alterer in der Nacherwerbsphase
Marcel Erlinghagen ¢ Karsten Hank

Altern im Raum am Beispiel von Wohnen und Mobilitit ...

Susanne Penger, Frank Oswald ¢ Hans-Werner Wahl

Altern im historischen Kontext Deutschlands .................

Daniel Hauber, Inka Wilhelm ¢» Susanne Zank

Gewalterfahrungen alterer Menschen im sozialen Nahraum

Herausforderungen ..............ocooiiiiiiiiiniinnn..

Michael Neise & Susanne Zank

Alter(n) und Straffalligkeit ...............oooil

Franziska Landgraf & Thomas Gérgen

Sexualitdt im Alter ......oovvvririiii i

Susanne Brose & Susanne Zank

Alter und Technik......ooiiiiiiiiii s

Laura Schmidt & Hans-Werner Wahl

Altere Migrantinnen und Migranten in Deutschland .........

Anja Steinbach

Lebensqualitdten in der Hochaltrigkeit .........................

Judith Wenner, Michael Wagner ¢ Susanne Zank

Spiritualitdt und Alter — Spiritualitat im Alter..................

Anna Storms & Christiane Woopen

Ethik des AIterns ......oovviviiiiriiiiiiiiie e

Heike Baranzke ¢ Helen Giither

Bevolkerungsperspektiven auf das Altern ......................

Andreas Mergenthaler & Sebastian Kliisener

Seniorenpolitik .........ceiiiiiiiiiiiiii

Frank Berner

- Befunde und

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.

387

411

443

461

487

517

535

557

581

603

629

659

685

713

719



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 41:  Abnahme der funktionellen Reserve mit dem Alter. .......................... 88
Abbildung 4.2:  Historische Entwicklung der Lebenserwartung des Menschen. ............. 89
Abbildung 4.3:  Modelle der Alternsforschung. ...............cooooiiiiiiiiiiiiin. 91
Abbildung 4.4:  Akkumulation von defekten EiweifSen im Alter durch Selektionsausfall. .. 93
Abbildung 4.5:  Seneszenz als ein Tumorabwehrsystem. ..............coceeiiiiiiiiiiiiin.n. 94
Abbildung 4.6:  Ostrogene schiitzen vor degenerativen Erkrankungen ....................... 96
Abbildung 4.7:  Radikale und Altern. ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 98

Abbildung 4.8:  Pathophysiologische Bedeutung der ,,Advanced Glycation End
Products” (AGES). ..iuiviriiiiiiee e 99

Abbildung 4.9:  Insulinrezeptor-abhingige Signalkaskade in Sdugerzellen und C.
elegans. ..ot 102

Abbildung 4.10:  Das mammalian target of rapamycin (mTOR) in der Regulation des
Zellwachstums. .........ooooiiiiiiiiiii 104

Abbildung 4.11:  Geroscience - ein neues Konzept in der biomedizinischen
Alternsforschung. ...........cooiiiiiiiiiiiiiii 107

Abbildung 5.1: ~ Hypothetische Beispiele von Alters-, Perioden- und Kohorteneffekten
nach 10-Jahres-KOROIten. ........c.ivuiieiiiii i 118

Abbildung 5.2:  Zwei Idealtypen sozialer Strukturen: die altersdifferenzierte und die
altersintegrierte Gesellschaft. ............cooooiiiiiiiiiiiiiiii 119

Abbildung 5.3:  Besuch von Kulturveranstaltungen im letzten Jahr im
Interkohortenvergleich. ... 127

Abbildung 5.4:  Besuch von Kulturveranstaltungen im letzten Jahr im
Intrakohortenvergleich. ...............ooo 128

Abbildung 5.5:  Besuch von Sportveranstaltungen im letzten Jahr im
Interkohortenvergleich. ... 128

15

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 6.1:

Abbildung 6.2:

Abbildung 6.3:

Abbildung 7.1:

Abbildung 7.2:

Abbildung 7.3:

Abbildung 13.1:

Abbildung 13.2:

Abbildung 15.1:

Abbildung 15.2:

Abbildung 15.3:

Abbildung 15.4:

Abbildung 16.1:

Abbildung 16.2:

Abbildung 16.3:

Abbildung 16.4:

16

Rentenhéhe in Abhangigkeit von der Anzahl an Versicherungsjahren und
den durchschnittlich erreichten Entgeltpunkten pro Jahr. ....................

Sicherungsniveau vor SteUETN. .......c.vvuiuiiniiiiiiiiiiiiieiiieieeane,

Erforderliche Versicherungsjahre fiir eine GRV-Rente auf
Grundsicherungsniveau ..............ccocooiiiiiiii

Entwicklung der Armutsquoten bei Personen zwischen 40 und 85 Jahren
nach Bildung, in den Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014 (in Prozent). ......

Immobilienbesitz bei Personen zwischen 40 und 85 Jahren nach sozialer
Schicht, in den Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014 (in Prozent). .............

Anteile freiwillig Engagierter nach Altersgruppen, Bildung und
Geschlecht ab 55 Jahren, 2019. .....cviiriiniiii e

Fiktives egozentriertes Netzwerk. ..o,

Anzahl familidrer und auferfamilidrer sozialer Beziehungen tiber die
Zeit, getrennt nach Altersgruppen. ..........cooeeveuviniiniiniiiineinennennen.

Entwicklung des Anteils ehrenamtlich Aktiver und informell Helfender
nach Alter, Deutschland (West/Ost) 1986/1992-2017/2019. ...................

Entwicklung des Anteils aktiver Sportler nach Alter, Deutschland (West/
O8t) 1986/1992-2019. ...euinininitiie e e

Entwicklung des Anteils von Gottesdienstbesuchern nach Alter,
Deutschland (West/Ost) 1986/1992-2019. .......ueuiureniiiineieinineinannnen.

Entwicklung der Wahlbeteiligung bei Bundestagswahlen (1983-2017) und
(b) Anteil von Partei- und Gewerkschaftsmitgliedern (2018) nach Alter,

Deutschland (West/OSt). .. .ueuiniuinieiriniieiiieieieieee e eeeaanes
Rahmenmodell zum Person-Umwelt-Austausch im hoheren Alter. .........
Wohnformen ilterer Menschen in Deutschland. .............c.ccooiiane.

Urbanes Identitatserleben in drei Frankfurter Stadtteilen. ...................

Modal Split des Verkehrsaufkommens. ...........cccceveviiiiiiiiniiinninn.e.

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.

150

158

159

178

180

185

343

350

393

396

398

401

412

414

420

427



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 16.5:

Abbildung 18.1:

Abbildung 18.2:

Abbildung 19.1:

Abbildung 19.2:

Abbildung 21.1:

Abbildung 23.1:

Abbildung 26.1:

Abbildung 26.2:

Abbildung 26.3:

Abbildung 26.4:

Abbildung 26.5:

Verteilung aller Wege auf verschiedene Wegezwecke. .........................

Internationale Pravalenzschatzungen zu Elder Abuse .........................

Potenzielle Risikofaktoren von Elder Abuse im sozialokologischen

Modell .o s

Tatverdichtigenbelastung der deutschen Bevolkerung 2021 nach Alter

und Geschlecht. ...
Gesamtprévalenzraten nach Referenzzeitraum und Alter. ...................

Technology Acceptance Model. ............cooiiiiiiiiii

CHAPO-Modell - Theoretisches Rahmenkonzept zur Lebensqualitit in

der Hochaltrigkeit. ...........cooiiiiiiiiii

Die Makro-Mikro-Makro-Verkniipfung der erklirenden Sozial- und

Bevolkerungswissenschaft. ..............ccooiiiiiiiiiiiiii

Altenquotienten in Deutschland auf Kreisebene im Jahr 2020. ..............

Hochster schulischer und beruflicher Bildungsabschluss (ISCED) nach

Altersgruppen (I %). . ...evueuneenein it

Bezug einer Pflegeleistung in der Bevolkerung 6579 Jahre nach
Wohnregion (West- vs. Ostdeutschland), siedlungsstrukturellen

Kreistypen und Bildungsniveau (in %). .............ccooiiiiiiiiiiinnin.

Bezug einer Pflegeleistung in der Bevolkerung 80 Jahre und alter nach
Wohnregion (West- vs. Ostdeutschland), siedlungsstrukturellen

Kreistypen und Bildungsniveau (in %). .............ccveiiieinniiiiineinnnnn.

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.

428

467

472

488

496

540

589

663

672

675

676

677

17



Tabelle 6.1:

Tabelle 10.1:

Tabelle 10.2:

Tabelle 10.3:

Tabelle 10.4:

Tabelle 16.1:

Tabelle 17.1:

Tabelle 17.2:

Tabelle 18.1:

Tabelle 19.1:

Tabelle 19.2:

18

https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

Tabellenverzeichnis

Alterssicherung fiir verschiedene Gruppen von Erwerbstitigen in Deutsch-
land. ...

Wichtige altersmedizinische Syndrome: Geriatrische I's ...................ccuie,

Pathophysiologie, Diagnose und Therapie ausgewihlter geriatrischer Syn-

Geriatrisches ASSESSMENT .....iuivisiriiiieiei e ereaeaeaeaans
Ubersicht zu wichtigen Aspekten der Pharmakotherapie im Alter ...............

Skalen des Konstrukts mobilititsbezogene Handlungsflexibilitit und Routi-
nen (MBFR) mit Itembeispielen. ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiini,

Eckdaten deutscher Geschichte im 20. Jahrhundert ....................coooinil
Geburtskohorten und Alter bei der Machtiibernahme der Nationalsozialisten,
bei Kriegsende, bei Griindung von BRD und DDR und zum Zeitpunkt der

Wiedervereinigung ...........ovuiuiiiiiiiiiiiiii

Multiperspektivische Erklarungsansatze .............ccooeeiiiiiiiiniiiiininan..n.

Polizeilich registrierte Seniorenkriminalitit (60 J.+), Deutschland
200072020, 1nnette e e,

Strafgefangene am 31.3. eines Jahres nach Altersgruppe, Deutschland
19942021, onviniiii

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.

142

255

256

265

268

432

445

445

470

494

505



https://www.nomos-shop.de/isbn/978-3-7560-0430-0

l.
Was ist Altern und wie erforscht man es wozu?

Frank Schulz-Nieswandt

Abstract

Das Fundament des Beitrags der Sozialwissenschaften zur Alternsforschung ist die methodolo-
gisch reflektierte und methodisch kontrollierte empirische Sozialforschung. Der Beitrag skizziert
einige zentrale Uberlegungen zur anthropologisch fundierten Verklammerung der empirischen
Alternsforschung als interdisziplinare Verdichtung des Blicks auf das Altern. Die Bedeutung der er-
fahrungswissenschaftlichen Befunde muss sodann jedoch auch im Lichte der Rechtsphilosophie
und Ethik, beides gepragt von den normativen Vorgaben des modernen Naturrechts der persona-
len Wiirde, wie es in den grundrechtlich gepragten Rechtsregimen zu finden sind, zur Sprache ge-
bracht werden. Erst dadurch erhalt die empirische Wahrheit von Befunden (Richtigkeitswahrheit
im Sinne des Kritischen Rationalismus) auch ihre Vermessung im Lichte ontologischer Wahrheit
eines ,guten Lebens” gelingender Daseinsfiihrung als Ausdrucksgestaltwahrheit des Menschen
im Lebenslauf.

Keywords: Empirische Sozialforschung, Faktizitat, Normativitat, Wahrheit, Rechtsphilosophie, Phi-
losophische Anthropologie

Uberblickt man die Landschaft der sozialwissenschaftlichen Alternsforschung und schliefit dabei die
Forschung der praktischen Philosophie der Ethik (Scarre, 2016) ein, so kristallisiert sich tendenziell
durchaus gestaltartig eine Befundelandschaft heraus, die eine gewisse Kohérenz aufweist. Es zeichnet
sich eine Landschaft statistischer Zusammenhénge von zentralen Konstruktvariablen ab, die mit dem
Alter assoziiert sind bzw. sich im Lichte von Theorien und Hypothesen auch kausal diskutieren lassen.
Statt nun diese empirische Befundelandschaft zu paraphrasieren, soll zum Thema der Alter(n)sfor-
schung in einer grundsitzlichen Weise angesetzt werden (Schulz-Nieswandt, 2018a).

In den nachfolgenden kurzen und dichten Ausfithrungen wird davon ausgegangen, dass Altern in
seiner Komplexitit allein im Rahmen der Biowissenschaften unter Abstraktion der vielféltigen Sozial-
und Kulturwissenschaften nicht angemessen rekonstruiert werden kann (Bengtson et al., 2016; Ferra-
ro & George, 2015).

Sozialwissenschaft meint mehr als Soziologie (Settersten & Angel, 2012; vgl. etwa auch Aner &
Karl, 2020). Es kommen auch historische, 6konomische, psychologische und juristische, sodann
auch ethische und geriatrische Zugénge zur Wirkung. Erforscht werden muss das Altern als Prozess
der Lebensspanne multidisziplindr. Das Ideal wire eine Interdisziplinaritit. Die Differenz ist die
zwischen der Addition des Wissens einerseits und der kohidrenten Integration des Wissens anderer-
seits. Die Gerontologie ist daher ihrem Gegenstand gemaf3 eine Einzeldisziplin, aber sie setzt sich
aus den Theorien, Methoden und Befunden verschiedener Bezugsdisziplinen zusammen. Allerdings
ist durch die die Forschungsqualitit sichernde Tiefe der Spezialforschungen die Sektionalisierung
innerhalb der Gerontologie sehr weit fortgeschritten. Es fehlt an der Transformation der Multi- zur
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Frank Schulz-Nieswandt

Interdisziplinaritdt. Und es fehlt zwar nicht an Theorien mittlerer Reichweite, jedoch an Versuchen
zu grofSen Erzihlungen, wobei man von der Hypothese von ihrem Ende im Sinne von Lyotard (1999)
nicht iiberzeugt sein muss, sondern durchaus die Position vertreten kann, es bediirfe nach wie vor
einer anthropologischen Klammer des Wissens als Reintegration der arbeitsteiligen Erkenntnis- und
Wissensproduktion.

Ferner wird davon auszugehen sein, dass das rekonstruktive Verstehen (Schulz-Nieswandt, 2021f) und
das praxeologische (Schulz-Nieswandt, Kostler, Bruns & Mann, 2022) Erklaren des Alterns letztend-
lich dem Fortschritt der gesellschaftlichen Praxis im Umgang mit dem Alter im Generationengefiige
und somit der Gestaltung der Lebensqualitit der Menschen in sozial eingebetteter Selbstbestimmung
und Teilhabe bis ins hohe Alter hinein zu dienen hat. Die praxeologischen Studien der neueren
kulturtheoretisch orientierten Soziologie lassen die Mechanismen der Generierung sozialer Probleme
(Heterogenitat, Ausgrenzung, Diskriminierung, Ungleichheit etc.) infolge der sozialen Praktiken der
Konstruktion sozialer Wirklichkeit als performative Praxis immer besser verstehen. Doch wann und
warum sind, wie begrifflich soeben genutzt, Befunde zugleich Probleme, die in die Agenda der
politischen Arena eingehen? Sie sind eben bedeutsam, weil sie in einem ,Gap® zu den relevanten
normativen Mafistaben erfahren werden, die wiederum aus rechtlichen Vorgaben (Menschenbild der
Autonomie und der Partizipation als Ausdruck der Wiirde) resultieren. Dabei handelt es sich nicht
nur um einfaches positives Recht, sondern um tiberpositives Recht wie die Menschenrechte und die
ableitbaren Grundrechte (Heerdt & Schulz-Nieswandt, 2022).

1. Was ist Altern? Und wie erforscht man das Altern?

Altern ist ein multidimensionales und in der Folge multidisziplindr zu behandelndes Phanomen und
auflerordentlich aspektenreich. Altern ist in allen Kulturen, wenn auch vielgestaltig, normativ-recht-
lich im Generationengefiige in Verbindung mit dem Kontext der Alterssicherung reguliert, immer,
wenn auch vielgestaltig konnotiert, bewertet und beurteilt. Die kulturtheoretisch interessierte Psycho-
analyse hatte bekanntlich den Ursprung der Schuldkultur - also die Entstehung der Selbstregulierung
durch Verinnerlichung sozialer Normen sowie die entsprechende rituelle Praxis — am Mythos des Va-
termordes durch die Horde der jungen Manner als Generationenkonflikt in Bezug auf die Okonomik
der Zugangschancen zu den Eigentumsrechten an der Agrarproduktion und zu den Heiratsmiarkten
erldutert. Die Schuldgefiihle resultieren aus den Formen des Umgangs mit dem Alter zwischen Wert-
schétzung einerseits und Ausgrenzung andererseits, zwischen Wiirdigung einerseits und Demiitigung
andererseits. Neigt das Alter aus dem Bediirfnis nach Anerkennung zur Generativitat (Partizipation
durch Rolleniibernahme), so wire der Gegensatz dazu die Ausgrenzung von der Teilhabe als Phi-
nomen des ,sozialen Todes® Die Schuldgefiihle entstehen also aus der Differenz zwischen sozialer
Praxis des Tuns einerseits und den normativen Gesellschafts-Idealen andererseits. Bewunderung und
Ausgrenzung, Faszination und Abschreckung wechseln sich in der universalen Kulturgeschichte nicht
nur oftmals ab, sondern bilden mitunter ein ambivalentes Bild der Uneindeutigkeit (Beauvoir, 2000).

Das Thema ist von konstitutiver Aktualitit. Es beschaftigt die Politik der Gesellschaft in geradezu
ubiquitdrer Art und Weise (Mayer, 2017; Harper & Hamblin, 2016). Kaum ein Diskurs wird ohne De-
mografiebezug gefithrt. Der demografische Wandel ist ein globales Phanomen (Uhlenberg, 2009) und
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ein Megatrendthema der Gesellschaft geworden. Formen einer Demografiepolitik und eines Demo-
grafiemanagements haben sich herausgebildet. Das politische System ist hier ebenso herausgefordert
wie die Unternehmen der Wirtschaft. So zeichnet sich einerseits das Wachstumsmarktthema der sog.
Seniorenwirtschaft ab, andererseits aber auch die Herausforderung einer nachhaltigen Humankapital-
entwicklung der Erwerbsbevélkerung, volks- wie auch betriebswirtschaftlich. Und langst ist das kein
Thema einer isolierten ,Nationalokonomie“ mehr, sondern ein Thema der globalen, interdependenten
Weltwirtschaft geworden.

Insbesondere stehen einerseits fiskalische Nachhaltigkeitsdiskurse der Sozialschutzsysteme und deren
Reform im Vordergrund, andererseits aber auch im Sinne der Versorgungsforschung (Schulz-Nies-
wandt, 2023¢c) die konkreten sozialen Wirklichkeiten des Gesundheits- und Sozialwesens (Cure und
Care). Analysen der Kosteneffektivitat stellen hier auf die wirtschaftliche Produktion der sozialpoliti-
schen Ergebnisqualitét ab.

Der demografische Wandel und seine Determinanten ist in seinen Grundziigen an sich weitgehend
begriffen. Dies betrifft nicht nur die primaren Determinanten der Fertilitdt, Mortalitit und Migration.
Die Zusammenhénge mit der sog. Modernisierung der Gesellschaften — die technischen Revolutionen,
die 6konomischen Wohlstandsentwicklungen ebenso wie die normativen Wandlungen des Wertegefii-
ges und der sozialen Mentalititen, der Geschlechterverhiltnisse, der Sozialstaatsentwicklungen usw.
- sind mit Blick auf die Modernisierungstheorien kontrovers diskutiert worden. Im Mainstream der
Gerontologie wie der Gesellschaftspolitik im Lichte der Ergebnisse der Altersberichtskommionen der
Bundesregierung hat sich das Deutungsmuster des doppelten Charakters des demografischen Wandels
als Herausforderung und Chance herausgebildet. Entsprechend haben sich die Altersbilder - ein wich-
tiger Aspekt im Wandel der Kultur des sozialen Umgangs mit dem Alter(n) — allmahlich differenziert.
Dieser Wandel hat die Dominanz negativer (defizitdrer) Altersbilder in eine gewisse Heterogenitat
incl. der Bilder eines ,neuen® Alters und des aktiven Alterns tiberfithrt. Die privaten/individuellen
und 6ffentlichen/gesellschaftlichen Altersbilder unterscheiden sich aber in den verschiedenen sozialen
Sphédren (z. B. Wirtschaft und Recht), institutionellen Settings (z. B. Bildungs- Gesundheits- und
Pflegewesen) und Kommunikationsmedien (Werbung, Film, Literatur etc.). Auch die Geschlechterdif-
ferenz in den Altersbildern ist ein Thema, ferner sind die Differenzen zwischen Selbstbilder und
Fremdbilder des Alters zu erwdhnen. Insgesamt gilt: Menschliches Verhalten kovariiert ja nicht mit
der objektiven Wirklichkeit, sondern infolge der Bilder, die sich die Menschen von ihrer Umwelt
machen.

Der demografische Wandel ist hoch komplex mit anderen Megatrendthemen verschachtelt, mit Fami-
lie, Gender, Migration, sozialem Engagement, Arbeitsmérkten und Produktivitdt, Raum und Siedlung
usw. Aus soziologischer Perspektive werden die generativen Vektoren der sozialen Ungleichheit im
Altern, hier den Blick auf die Soziologie der Lebenslaufe richtend, und im Alter (z. B. mit Blick auf
die Einkommensarmut im Alter) signifikant entschliisselt (Schulz-Nieswandt, Kostler & Mann, 2022).
In psychologischer Perspektive wird aber auch die Bewiltigungsaufgabe aus personaler Sicht evident.
Altern - insbesondere auch die vulnerable Hochaltrigkeit ist zu einer gesellschaftlichen Herausforde-
rung geworden, die eine gesellschaftliche Gestaltungsaufgabe deutlich werden lésst. Altern ist aber —
wie eh und je - eine Aufgabe der selbstkonzeptionellen Arbeit der Person an der eigenen Identitat im
Lebenslauf. Die Diskurse {iber eine Kunst des Alterns und letztendlich des Sterbens sind uns aus dem
vor- wie nachchristlichen Altertum iiberliefert und sie werden heute wieder reaktualisiert angesichts
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XIHI.
Soziale Netzwerke im Alter

Lea Ellwardt & Karsten Hank

Abstract

Der vorliegende Beitrag gibt eine Ubersicht tGber den aktuellen Forschungsstand zu sozialen
Netzwerken im Alter, unter besonderer Berlicksichtigung ihres Zusammenhangs mit Gesundheit
und Wohlbefinden. Auf die Definition und Operationalisierung von sozialen Netzwerken folgt ein
Abriss aktueller Theorien und eine Auswahl empirischer Befunde zum Zusammenhang von sozia-
len Netzwerken mit alternstypischen Krankheiten und Sterblichkeit. Der Beitrag schlie3t mit einer
Diskussion des aktuellen Forschungsstandes und zeigt mogliche zukiinftige Entwicklungslinien
auf.

Keywords: ganze & personliche Netzwerke, funktionale & strukturelle Netzwerkmerkmale, sozio-
emotionale Selektivitatstheorie, Modell des sozialen Konvois, Gesundheit & Sterblichkeit

1. Einleitung

Im Zuge des demographischen Wandels hat sich die Bevolkerungsstruktur in den westlichen Indus-
trielandern innerhalb der letzten Jahrzehnte stark verdndert. So ist die Lebenserwartung stetig gestie-
gen und die Geburtenrate dauerhaft unter das Bestandserhaltungsniveau gesunken. Gesellschaften
mit einer in Folge dieser Entwicklungen alternden Bevélkerung geraten dabei durch mindestens
zwei parallele Entwicklungen unter Druck: die wachsende Pravalenz altersbedingter Krankheiten auf
der einen Seite und das Schrumpfen - horizontaler - familialer und sozialer Netzwerke auf der
anderen Seite (vgl. hierzu etwa die Beitridge von Polidori & Haussermann sowie Klaus & Mahne im
vorliegenden Band).

Diese Entwicklungen sind in ihren Folgen fiir die Gesellschaft und den Einzelnen weitreichend und
héngen haufig miteinander zusammen. In den letzten zwei bis drei Jahrzehnten hat vor allem der
Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialen Netzwerken zunehmend an Beachtung in der
wissenschaftlichen Literatur gewonnen (Berkman et al., 2000; Cohen & Janicki-Deverts, 2009; House,
2002; Roth, 2020).! Insbesondere im Feld der Sozialepidemiologie und Sozialgerontologie herrscht Ei-
nigkeit dariiber, dass Integration in soziale Netzwerke die Gesundheit und Uberlebenswahrscheinlich-
keit im Alter befordert (Ali et al., 2018; Berkman & Krishna, 2014; Ellwardt et al., 2016; Holt-Lunstad
et al., 2010). Zugleich fungieren Netzwerke als Moderator von Krankheits- und Genesungsverldaufen

1 Zusitzliche Aufmerksamkeit hat dieses Thema wihrend und durch die COVID-19-Pandemie erfahren, in der dltere Men-
schen haufig als vulnerable Gruppe betrachtet wurden, die nicht nur durch das Virus selbst, sondern auch durch die zu
seiner Einddimmung ergriffenen sozialen Isolationsmafinahmen besonderen - vor allem psychischen — Gesundheitsrisiken
ausgesetzt waren (vgl. hierzu etwa Gauthier et al., 2021; Litwin & Levinsky, 2022; Van Tilburg, 2021).
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von alternstypischen Erkrankungen wie Demenz und Krebs (Ali et al., 2018; Pinquart & Duberstein,
2010; Piolatto et al., 2022).

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungsstand zum
Thema soziale Netzwerke im Alter, unter besonderer Beriicksichtigung ihres Zusammenhangs mit
Gesundheit und Wohlbefinden, zu geben.? Zunachst erfolgt die Definition und Operationalisierung
von sozialen Netzwerken mit ihren funktionalen und strukturellen Merkmalen (Abschnitt 2). Dabei
werden insbesondere personliche Netzwerke thematisiert, da sich die bisherigen theoretischen und
empirischen Arbeiten der sozialgerontologischen Forschung grofitenteils dieser Netzwerkart widme-
ten. Anschlieffend folgt ein Abriss aktueller Theorien, aus denen sich mittels netzwerktheoretischer
Sichtweise Implikationen fiir die Entstehung und Folgen von sozialen Netzwerken in der zweiten
Lebenshalfte ableiten lassen (Abschnitt 3). Hiernach wird eine Auswahl an empirischen Ergebnissen
zum Zusammenhang von sozialen Netzwerken mit alternstypischen Krankheiten und Sterblichkeit
prasentiert (Abschnitt 4). Die Auswahl orientiert sich strikt am zuvor eingefithrten Netzwerkbegriff,
d.h. an Studien, die funktionale und/oder strukturelle Merkmale einbeziehen. Der Beitrag schliefit mit
einer Diskussion des aktuellen Forschungsstandes und zeigt mogliche zukiinftige Entwicklungslinien,
mit besonderem Augenmerk auf die Untersuchung von Netzwerkstrukturen, auf (Abschnitt 5).

2. Definition und Operationalisierung sozialer Netzwerke
2.1 Definition

Unter sozialem Netzwerk wird hier ein abgrenzbares Gefiige interpersoneller Beziehungen verstan-
den, meist zwischen den Mitgliedern einer sozialen Gruppe. Soziale Netzwerke sind daher in ihrer
Begrifflichkeit abzugrenzen von anderen Konzepten sozialer Integration wie Teilhabe oder Partizi-
pation (vgl. hierzu ausfiihrlich den Beitrag von Erlinghagen & Hank im vorliegenden Band). Die
Beziehungsformen und -inhalte konnen sich zwischen den jeweiligen Mitgliedern eines sozialen
Netzwerkes unterscheiden. So konnen Mitglieder durch Verwandtschaft oder Freundschaft verbunden
sein, also verschiedenartige soziale Rollen einnehmen, und Inhalte wie materielle Ressourcen oder
emotionale Zuwendung austauschen. Charakteristisch fiir viele Netzwerkansétze ist eine handlungs-
theoretische Sichtweise, in der die Sozialstruktur des Netzwerkes als Handlungskontext fungiert
(Burt, 1982; Coleman, 1990; Fuhse, 2018): Die Beschaffenheit eines sozialen Netzwerkes pragt und
steuert die Rahmenbedingungen individuellen Handelns, welches wiederum die Netzwerkstruktur
beeinflusst und formt. Die Netzwerkmitglieder hidngen dadurch in ihren Handlungsméglichkeiten
von den Beziehungen, die sie umgeben und nur bedingt kontrollieren, ab. Individuen streben nach
ressourcenreichen Netzwerken mit vielen Opportunititen, auch Sozialkapital genannt (Lin, 2001).
Das Netzwerk selbst ist eine dynamische Erscheinung, denn es unterliegt im Lebensverlauf stets

2 Eine ausfithrliche deutschsprachige Einfithrung zu den Konzepten, Forschungsmethoden und Theorien sozialer Netzwer-
ke ist in Fuhse (2018) nachzulesen. Ausfiihrliche Ubersichten zu den gingigen Operationalisierungen sozialer Integration
und sozialer Netzwerke in sozialepidemiologischen (Fragebogen-)Studien finden sich zudem bei Marsden (2011) und,
speziell fiir dltere Menschen, bei Siette et al. (2021) und Ayalon & Levkovich (2019).
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endogenen Einfliissen, d.h. Verdnderungen innerhalb der Beziehungen, und exogenen Einfliissen, z.B.
einschneidenden Lebensereignissen wie eine schwere Krankheit.

2.2 Ganze und personliche Netzwerke

innerer Kreis

auBerer Kreis

Legende Beispiel
— Beziehung Ego-Alter, Alter-Alter
-=-- Soziale Rolle Ego und Alter2 sind befreundet
—> Richtung Ego unterstitzt Alter4
= Beziehungsstdrke Ego und Alter3 haben héufigen Kontakt
+ - Valenz Positiv oder negativ
O Attribut Alter1 und Alter3 sind weiblich

Abbildung 13.1: Fiktives egozentriertes Netzwerk. Quelle: Eigene Darstellung.

In der Netzwerkliteratur wird allgemeinhin zwischen sogenannten ganzen und persénlichen Netzwer-
ken unterschieden. Ganze Netzwerke umfassen eine abgegrenzte Gruppe und die sozialen Beziehun-
gen zwischen allen Mitgliedern in dieser Gruppe, z.B. ein Freundschaftsnetzwerk in einer Schulklasse
oder einem Seniorentreff. Greift man nun ein einzelnes Mitglied mit all seinen Beziehungen heraus,
blickt man auf ein persénliches Netzwerk. Personliche Netzwerke, auch ego-zentrierte Netzwerke oder
kurz Egonetzwerke genannt, beschreiben eine fokale Ankerperson (Ego) und die von ihr ausgehenden
sozialen Beziehungen zu anderen Personen (Alteri). Beispiel ist eine dltere Person und ihre Kontakte
zu ehrenamtlichen Helfern verschiedener Einrichtungen, die gegebenenfalls, aber nicht zwingend
untereinander in Kontakt stehen. Kontakte zwischen Ankerpersonen werden ausgeblendet, sprich
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Ankerpersonen werden isoliert voneinander betrachtet und analysiert. Abbildung 13.1 illustriert bei-
spielhaft ein fiktives Egonetzwerk.

Wihrend ganze Netzwerke eine Vollerhebung erfordern und nur kontextgebunden zu untersuchen
sind (d.h. alle Mitglieder innerhalb einer Schulklasse oder Organisation), kénnen personliche Netz-
werke in repréisentativen, zufallsbasierten Stichproben untersucht werden (d.h. mehrere unverbundene
Ankerpersonen in unterschiedlichen Regionen). Die Erhebung personlicher Netzwerke erfolgt meist
rollen- oder ressourcenorientiert, richtet sich also auf strukturelle oder funktionale Aspekte bei der
Abfrage von Beziehungen (Ayalon & Levkovich, 2019; Crossley et al., 2015; Fuhse, 2018; Siette et al.,
2021).

2.3 Funktionale und strukturelle Merkmale

In der sozialepidemiologischen Forschung wird hédufig zwischen funktionalen und strukturellen
Merkmalen eines personlichen Netzwerkes unterschieden (Ellwardt et al., 2015; Holt-Lunstad et al.,
2010; Kahn & Antonucci, 1980). Funktionale Merkmale beschreiben die qualitativ verwertbaren Res-
sourcen, die ein Netzwerk einer Person potentiell bietet. Diese beinhalten konkrete Unterstiitzungs-
leistungen wie Zugang zu Informationen und Hilfe bei Alltagstétigkeiten, aber auch die subjektive
Zufriedenheit einer Person mit ihren Kontakten, sei es auf Basis realen oder gefiihlten Nutzens. Ope-
rationalisiert wurden funktionale Merkmale in der Vergangenheit in dreierlei Hinsicht (Holt-Lunstad
et al., 2010): erhaltene Unterstiitzungsleistungen, wahrgenommene Verfiigbarkeit von Unterstiitzungs-
leistungen und Einsamkeit. Unterstiitzungsleistungen kénnen emotionale, instrumentelle, informative
und affektive Dimensionen beinhalten. Erhaltene Unterstiitzung bezieht sich auf bereits bezogene
Hilfe und wird retrospektiv abgefragt (z.B. ,Wer hat Ihnen in den vergangenen zwei Wochen im Haus-
halt ausgeholfen?®). Verfiigbare Unterstiitzung bezieht sich auf die Perzeption, dass Hilfe angefordert
werden konnte, ungeachtet der eigentlich beanspruchten Hilfeleistungen (z.B. ,Wer wiirde Ihnen Geld
leihen?®). Einsamkeit ist ein subjektives Gefiihl, nicht zu verwechseln mit dem Alleinleben, Alleinsein
oder sozialer Isolation. Vielmehr beschreibt Einsamkeit die Diskrepanz zwischen der gewiinschten
und der vorgefundenen Qualitat und Quantitit an sozialen Beziehungen (Gierveld & Van Tilburg,
2006). So kénnen sich Menschen einsam fithlen, auch wenn sie objektiv viele Freunde haben. Ebenso
kénnen scheinbar isolierte Personen durchaus zufrieden sein mit ihrem Sozialleben. Daher wird
manchmal zwischen emotionaler und sozialer Einsambkeit differenziert (Gierveld & Van Tilburg,
2006). Emotional einsame Menschen vermissen enge vertrauliche Kontakte wie beispielsweise einen
Partner oder eine Partnerin. Soziale einsame Menschen vermissen die Einbettung in ein gréfieres
Netzwerk wie beispielsweise die Integration in eine Freundesclique. Einsamkeit reprasentiert strengge-
nommen kein Netzwerkmafi, sondern eine psychologische Skala.

Strukturelle Merkmale treffen keine Aussage tiber die Zweckdienlichkeit einzelner Beziehungen, son-
dern quantifizieren die Existenz und die Zwischenverbindungen der Beziehungen. Dazu gehdéren
beispielsweise objektive MafSzahlen wie Netzwerkgrofie und -dichte, aber auch Anzahl und Variation
der verschiedenen sozialen Rollen (Rollendiversitit), die eine Person innehat. Es gibt vielfaltige Mes-
sungen von strukturellen Netzwerkcharakteristika, die in ihrer Komplexitit stark variieren (Holt-Lun-
stad et al., 2010). Einfache Mafle beinhalten Familienstand (verheiratet versus andere), Wohnsituation
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(allein leben versus andere) und die globale Einschétzung der eigenen Netzwerkgrofie (,Wieviele enge
Freunde haben Sie?“ Berkman & Syme, 1979, “Wieviele Verwandte sehen oder horen Sie monatlich?”
Lubben, 1988). Komplexere Survey-basierte Module fragen erst die Kontakte einer Person einzeln ab,
z.B. mit einem Namensgenerator, und erheben dann zusitzliche Daten fiir jeden generierten Kontakt
wie soziale Rolle, Kontakthaufigkeit und Anfahrtszeit bei Besuchen. AnschliefSend lassen sich daraus
mehrere spezifische Mafle berechnen wie die Anzahl enger Kontaktpersonen einer bestimmten sozia-
len Rolle in der ndheren Umgebung. Letztere Mafie sind kognitiv und zeitlich ungleich aufwandiger in
ihrer Erhebung als einfachere Mafie, gelten aber als deutlich praziser (Sudman, 1985).

Funktionale und strukturelle Merkmale bedingen einander: Ein grofies Netzwerk leistet potentiell
mehr Unterstiitzung als ein kleines Netzwerk. Eine Unterscheidung dieser beiden Dimensionen ist
jedoch wichtig in Hinblick auf die verschiedenartigen direkten und indirekten theoretischen Mecha-
nismen, die einen Zusammenhang mit Gesundheit im Alter erkldren (Berkman & Krishna, 2014), wie
wir noch sehen werden.

3. Theoretische Ansatze

Es existiert eine grofie Bandbreite an soziologischen und psychologischen Theorien zu sozialen Bezie-
hungen speziell im Alter (vgl. hierzu ausfithrlicher den Beitrag von Tesch-Rémer im vorliegenden
Band). Im Mittelpunkt soziologischer Theorien stehen vor allem die Prozesse des Riickzuges (engl.
disengagement) aus gesellschaftlichen Rollen und Verpflichtungen (Achenbaum & Bengtson, 1994;
Cumming & Henry, 1961), des rationalen sozialen Austausches (Homans, 1972) sowie intergeneratio-
nale Modelle (Bengtson & Roberts, 1991). Psychologische Theorien thematisieren Bindungsstile im
Erwachsenenalter (Bowlby, 1969), sozioemotionale Selektivititsmechanismen (Carstensen, 1993) und
die Bildung sozialer Konvois im Lebensverlauf (Kahn & Antonucci, 1980).

Im Folgenden wird ein knapper Uberblick {iber zwei fiir die Analyse sozialer Netzwerke im Alter
zentrale Theorieansitze gegeben: die sozioemotionale Selektivitatstheorie und das Modell des sozialen
Konvois. Diese beiden Theorien sind in ihren Annahmen und Vorhersagen teils komplementir, teils
widerspriichlich. Sie unterscheiden sich in ihrem Ansatz hinsichtlich der Bezugnahme zu funktionalen
und strukturellen Aspekten von persénlichen Netzwerken sowie der Beriicksichtigung einer Lebens-
laufperspektive. Daraus folgen unterschiedlich postulierte direkte und indirekte Wechselwirkungen
mit Wohlbefinden im Alter.

3.1 Die sozioemotionale Selektivitatstheorie

Diese entwicklungspsychologische Theorie konstatiert ein rational motiviertes Handlungsmodell,
nach dem Erwachsene mit dem Alter zunehmend wihlerisch in Hinblick auf ihre Interaktionspart-
ner agieren. Altere Menschen investieren demnach vornehmlich in Beziehungen, die positive und
niitzliche Interaktionen erwarten lassen. Das dahinterliegende Motiv ist die Emotionsregulation, die
umso salienter wird, je kiirzer die subjektiv wahrgenommene Zeitperspektive einer alternden Person
ist. Ahnlich der Vorhersagen der Disengagement Theorie (Cumming & Henry, 1961) wird hier die
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Altern im historischen Kontext Deutschlands

Daniel Hauber, Inka Wilhelm & Susanne Zank

Abstract

Ein groBer Teil der deutschen Altenbevilkerung war von traumatischen Ereignissen wie dem
Zweiten Weltkrieg oder politischer Verfolgung in der DDR betroffen. Reprasentative Studien
weisen darauf hin, dass diese Traumatisierungen auch im hohen Alter mit erhohter physischer
und psychischer Morbiditat verkniipft sind. Auch die Interaktion der Betroffenen mit ihren Nach-
kommen kann durch die erlebten Traumatisierungen nachhaltig beeintrachtigt sein.

Keywords: Trauma, Zweiter Weltkrieg, DDR, Holocaust, transgenerational

1. Einleitung

~Wir haben eine Geschichte, wir sind Geschichte und wir verkérpern Geschichte. Sie begleitet uns -
auch in ihren leidvollen Anteilen - lebenslang. Hoffentlich haben wir nicht zuviel (sic!) davon an die
néchste Generation weitergegeben® (Radebold, 2009: 25). In wenigen Sitzen hat der 1935 geborene
Psychoanalytiker Hartmut Radebold hier zusammengefasst, weshalb die deutsche Geschichte nicht
nur fur altere, sondern auch fiir jiingere Menschen hoch bedeutsam ist.

Zweimal war Deutschland hauptverantwortlich fiir Weltkriege im 20. Jahrhundert, die unvorstellbares
Leid gebracht haben (Vogel, 2015b). Schon der Erste Weltkrieg bedeutete eine Zasur in der Geschichte
des Krieges, da er der erste hochgradig industrialisierte Krieg war, in dem mit massivem Aufwand
neue Waffen zum Einsatz kamen (Panzer, Flugzeuge, Luftschiffe), die erhebliche Konsequenzen fiir
die Zivilbevolkerung hatten. Durch Massenvernichtungswaffen (Giftgas) traten zudem verheerende
Verluste bei den Soldaten ein (Kruse, 2013; Ulrich, 2013). Gegen Ende des Krieges hatten etwa 13
Millionen Menschen ihr Leben verloren (Krumeich, 2014). Dieser Krieg gilt als 'Urkatastrophe des 20.
Jahrhunderts' (Kennan, 1979; Kruse, 2013).

Tatsédchlich wurde diese Katastrophe aber noch tbertroffen vom Zweiten Weltkrieg. Insgesamt wur-
den iiber 60 Millionen Menschen in diesem Krieg gettet und zum ersten Mal wurden mit den
Abwiirfen tiber Hiroshima und Nagasaki Atomwaffen systematisch eingesetzt (Echternkamp, 2015).
Die ehemalige Sowjetunion hatte mit etwa 27 Millionen Menschen die grofiten Verluste zu beklagen,
etwa die Hilfte davon waren Zivilist*innen (Vogel, 2015¢). In Deutschland waren ca. 7 Millionen
Menschen Opfer dieses Krieges geworden, die meisten von ihnen Soldaten (Vogel, 2015¢). Dariiber
hinaus wurden Millionen Menschen vertrieben, mussten fliehen oder im Rahmen rassenideologischer
Umsiedlungspolitik ihre Heimat verlassen (Echternkamp, 2015). Zahlreiche Kriegsverbrechen wurden
veriibt, und es fanden gewaltsame, zumeist systematische Ubergriffe auf die Zivilbevdlkerung oder auf
Kriegsgefangene statt (Frei, 2009). Die Zivilbevolkerung war zudem im Vergleich zum Ersten Welt-
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krieg noch stirker von den Kampfhandlungen direkt betroffen, insbesondere durch die grofiflachige
Bombardierung ganzer Wohngebiete in Europa und Asien (Vogel, 2015).

Mit dem Zweiten Weltkrieg untrennbar verbunden ist auch die Ermordung von sechs Millionen Juden
durch das nationalsozialistische Deutschland. Auch Sinti und Roma, Menschen mit Beeintrdchtigung,
Homosexuelle, Geistliche oder Angehdrige eines Ordens, ,Arbeitsscheue’ und ,Gewohnheitsverbre-
cher* sowie Kommunist*innen wurden interniert und ermordet (Wildt, 2012). Insgesamt fielen etwa
6,7 Millionen Menschen den NS-Vernichtungslagern zum Opfer (Deutsche Geschichten, 2005).

Mit dem Zweiten Weltkrieg und dem Nationalsozialismus endete aber nicht die Geschichte politischer
Gewalt in Deutschland. Menschen, die nach der Grindung 1949 in der DDR lebten, erlebten eine
weitere Diktatur und waren erneut der Gefahr politischer Gewalt ausgesetzt (Weififlog & Brahler,
2015).

Bedenkt man, dass der Zweite Weltkrieg im Jahr 1945 endete, also vor iiber 77 Jahren, so wird
deutlich, dass diejenigen die den Krieg als Erwachsene erlebten heute dem vierten Alter bzw. der
Hochaltrigkeit angehoren. Im dritten und vierten Alter befinden sich diejenigen, die als Kinder z.B.
Bombardierungen, Flucht oder Vertreibung durchlebten. Dennoch handelt sich um eine Vielzahl von
Menschen: zum Jahresende 2020 lebten in Deutschland tiber 8 Million Menschen tiber 75 Jahre, was
etwa 10% der Gesamtbevolkerung entspricht (Statistisches Bundesamt, 2021).

Empirische Daten belegen, dass eine betrachtliche Anzahl von Menschen im vierten Lebensalter
kriegsbedingte Traumata! erlitten haben und diese sich in ihren negativen Auswirkungen mitunter erst
spater im Leben manifestieren (Glaesmer, 2014, 2019). Auch Studien zu politischer Gewalt und Inhaf-
tierung in der DDR legen nahe, dass diese Erfahrungen langfristige Auswirkungen haben (Weif3flog &
Brahler, 2015).

Dariiber hinaus weisen verschiedene Untersuchungen auf die Moglichkeit einer Weitergabe von Trau-
mata tiber mehrere Generationen hinweg hin (transgenerationale Weitergabe/Tradierung) (Glaesmer,
Reichmann-Radulescu, Brahler, Kuwert & Muhtz, 2011a; Yehuda et al., 2005).

Es ist also durchaus wahrscheinlich, dass professionell Tatige in verschiedenen Bereichen wie Medizin
und Pflege anhaltend beschédigten, traumatisierten Menschen oder deren mdéglicherweise ebenfalls
belasteten Nachkommen begegnen. Hier werden spezifische Kenntnisse und Offenheit benétigt, um
die haufig versteckt gegebenen Hinweise auf kriegsbedingte oder durch politische Gewalt entstandene
Belastungen zu verstehen. Im Folgenden wird versucht, die moglichen Erfahrungen der betroffenen
Jahrginge zu veranschaulichen.

1 Die WHO definiert ein psychisches Trauma als ein ,belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder lingerer
Dauer, mit auflergewShnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaf3, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wiirde (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2013). Die Art des Traumas
kann dabei unterschiedlich sein, detailliert ausgefiihrt ist dies in Maercker (2009). Fiir unseren Beitrag wichtig sind die
so genannten ,interpersonellen Traumata; zu denen beispielsweise Kriegserleben, sexuelle und kérperliche Gewalt sowie
Folter und politische Inhaftierung gehéren (Maercker, 2009).
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2. Lebenszeit der Betroffenen

In Tabelle 17.1 sind Eckdaten der deutschen Geschichte im 20. Jahrhundert aufgefiihrt, Tabelle 17.2
zeigt das Alter der jeweiligen Kohorten bei den wichtigsten dieser Daten.

Tabelle 17.1: Eckdaten deutscher Geschichte im 20. Jahrhundert. Quelle: Eigene Darstellung.

1914 Beginn des Ersten Weltkriegs im Kaiserreich
1918 Ende des Ersten Weltkriegs

1919 Griindung der Weimarer Republik

1923 Hyperinflation

1929 Weltwirtschaftskrise

1933 Machtiibernahme der Nationalsozialisten
1939 Beginn des Zweiten Weltkriegs

1941 Beginn des Russlandfeldzugs

1945 Kriegsende mit bedingungsloser Kapitulation
1949 Griindung der BRD und der DDR

1961 Mauerbau

1989 Mauerfall

1991 Wiedervereinigung Deutschlands

Quelle: Vogt, 2002.

Tabelle 17.2: Geburtskohorten und Alter bei der Machtiibernahme der Nationalsozialisten, bei Kriegsende, bei Griin-
dung von BRD und DDR und zum Zeitpunkt der Wiedervereinigung. Quelle: Eigene Darstellung.

Alter 2022 Geburtskohorten | Alter 1933 Alter 1945 Alter 1949 Alter 1989
93-103 1919-1929 4-14 16-26 20-30 60-70
83-92 1930-1939 0-3 6-15 10-19 50-59
73-82 1940-1949 - 0-5 0-9 40-49

Anmerkung: Aufgrund der duflerst komplexen Sachverhalte wurde hier eine feinere Untergliederung der Geburtskohorten als
die Einteilung ins dritte und vierte Alter vorgenommen.

Welche Bedeutung konnen diese Ereignisse fiir Menschen {iber 60 Jahre haben? Den im Folgenden
aufgefiithrten Risiken waren nicht alle, aber viele Menschen der jeweiligen Geburtskohorte ausgesetzt.
Diese Darstellung ist notgedrungen schematisch und simplifizierend, denn es handelt sich um ein
duflerst komplexes Geschehen.

Die Geburtskohorten 1919 bis 1929 erlebten ihre Kindheit in der Zwischenkriegszeit mit Weltwirt-
schaftskrise und Massenarbeitslosigkeit. Manche dieser Kinder hatten Viter, die im Ersten Weltkrieg
Soldaten waren und dadurch psychisch oder physisch beeintrichtigt waren (Kruse, 2013). Die Er-
ziehungsmethoden waren deutlich strenger als heute, allerdings steigerte sich dies noch mit den
Erziehungsidealen des Nationalsozialismus (Chamberlain, 2003; Reulecke & Stambolis, 2008). Die
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Geburtskohorten 1919 bis 1929 waren wahrend ihrer Schulzeit den nationalsozialistischen Erziehungs-
zielen ausgesetzt und mussten den Jugendorganisationen Hitlerjugend (HJ) oder Bund deutscher
Midel (BDM) beitreten (Kompisch, 2008). Die élteren Jungen wurden Soldaten, die jingeren Jahr-
ginge dienten als Flakhelfer (Forstmeier, Kuwert, Spitzer, Freyberger & Maercker, 2009). Manche
der Minner verbrachten ihr gesamtes junges Erwachsenenalter im Krieg an der Front. Bei den
kdampfenden Soldaten weisen die ,Geburtskohorten ab 1920 (bezogen auf die Rekrutenzahlen) [...] in
der Regel Todesquoten von mehr als 30% auf“ (Radebold, 2005: 21).

Die Frauen waren z.T. dienstverpflichtet, teilweise freiwillig im Arbeitsdienst und in kriegsbedingte
Arbeiten in der Waffenproduktion eingebunden, erzogen ihre Kinder allein, durchlitten Bombardie-
rungen, Vertreibungen, Vergewaltigungen und betrauerten je nach Alter ihre gefallenen Ménner,
Viter oder Brider (Beutel, Decker & Brahler, 2007; Eichhorn & Kuwert, 2011). Einige wurden
z.B. als KZ-Aufseherinnen selbst zu Téterinnen (Kompisch, 2008). Nach dem Krieg reprisentierte
diese Gruppe die Aufbaugeneration. 2020 lebten noch iiber 600.000 Menschen, die 1929 oder frither
geboren wurden in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2021). Es handelt sich in hohem Mafle um
Frauen, von denen heute viele hilfs- und pflegebediirftig sind.

Infolge der fortgesetzten Bombardierungen der Stadte erlebten Millionen Kinder dieser und folgender
Jahrginge die Kinderlandverschickung. Getrennt von ihren Familien lebten sie monatelang im Klas-
senverband mit ihren Lehrer*innen und Erzieher*innen (Radebold, 2009).

Die Geburtskohorten 1930 bis 1939 wuchsen in Kindheit und frither Jugend im Nationalsozialismus
auf. Sie erlebten maoglicherweise Bombardierungen und (dauerhafte) Evakuierung. Manche Kinder
wurden auf der Flucht und wihrend der Vertreibung Augenzeugen grauenvoller Ereignisse (Teegen &
Meister, 2000).

Von den Geburtskohorten 1940 bis 1949 erlebten manche als Sauglinge oder Kleinkinder noch die
Verheerungen der letzten Kriegsjahre. Die ab 1945 Geborenen verbrachten ihre frithen Jahre zwar im
Frieden, litten aber unter Hunger und grofier Not sowie oftmals unter dem Verlust des Vaters, der 'im
Krieg geblieben' war (Benz, 2005).

Personen, die vor 1945 geboren sind, wurden verfolgt, sofern sie nicht den rassischen, politischen
oder sozialen Vorstellungen der Nationalsozialisten entsprachen oder als politische Gegner*innen
betrachtet. Sie wurden ihrer Biirgerrechte und ihres Besitzes enthoben, ,ghettoisiert; ihren Familien
entrissen und ermordet (Wildt, 2012). Kinder und Jugendliche dieser Gruppen waren nicht nur der
NS-Propaganda in der Schule ausgesetzt, sondern lebten gleichzeitig in der Angst, als Zugehorige
einer diffamierten Gruppe ,entdeckt’ und als solche bedroht zu werden.

Die Kohorten, die nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs in Ostdeutschland lebten, wurden ab
1949 Biirger*innen der DDR. Viele erlebten hier unter einer weiteren Diktatur Repressalien, manche
erneut politische Gewalt. Wie viele Menschen aus politischen Griinden (z.B. Kontakte ins westliche
Ausland, 'Republikflucht, Arbeitslosigkeit oder "Zugehdrigkeit zu Subkulturen') in der DDR inhaftiert
wurden, ist schwer zu sagen. Die Zahlen unterscheiden sich in der Fachliteratur z.T. erheblich (Borbe,
2010). Borbe (2010) fithrt als mogliche Orientierung die bis 2008 aufgehobenen Urteile der DDR-
Justiz an (200.000), betont aber gleichzeitig, dass auch diese Zahl nur bedingt verldsslich ist, ,da
die Rehabilitierungen dezentral von den jeweiligen Landgerichten sowie von den Innenministerien
der neuen Bundeslander erfasst werden® (Borbe, 2010: 18). In der Haft waren die Betroffenen oft
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physischer und psychischer Folter ausgesetzt, litten unter mangelhafter Hygiene und fehlender medi-
zinischer Versorgung. In den Jahren 1949 bis 1953 starben viele Haftlinge aufgrund der mangelhaften
Lebensbedingungen (Gébler, Maercker & Schiitzwohl, 2009). Dariiber hinaus wurde der Kontakt zur
Auflenwelt stark beschrinkt oder ganz unterbunden (Weififlog, Klinitzke & B6hm, 2014). Auch nach
der Haftentlassung waren Betroffene oft weiteren ,Zersetzungsmafinahmen’ ausgesetzt. Diese konnten
Bespitzelung, Rufmordaktionen, oder gezieltes Treiben in den Suizid beinhalten (Gébler, Maercker &
Schiitzwohl, 2009).

Fir einige Personen der oben beschriebenen Kohorten, kann eine ,doppelte Betroffenheit® festgestellt
werden, da sie kriegsbedingte Traumata erlitten und zusdtzlich in der DDR durch politische Gewalt
und Diktatur traumatisiert wurden (Weif3flog & Brihler, 2015).

3. Langfristige physische und psychosoziale Konsequenzen
3.1 Nicht verfolgte Kriegsgeneration

Menschen, die traumatische Erfahrungen im Kriegskontext gemacht haben, haben oftmals langfristig
mit den Folgen dieser Erlebnisse zu kimpfen (vgl. Herman, 2006).

Ob sich langfristige Folgen entwickeln, wird durch Faktoren der Lebenslage (Lebensumstinde, Ent-
wicklungsstadium/Alter, sozialer Kontext und (nicht) vorhandenes unterstiitzendes Umfeld) sowie
den Eigenschaften des Ereignisses (Intensitit und Dauer) beeinflusst (Fooken, 2009; Herman, 2006).
Gleichzeitig scheint die individuelle Perspektive der betroffenen Menschen besonders bedeutsam
zu sein. Ergebnisse der Resilienzforschung? weisen darauf hin, dass manche Menschen auch unter
widrigsten Umstdnden Schutzfaktoren nutzen konnen. Durch die Auseinandersetzung mit dem Er-
lebten gelingt es ihnen zudem, mit der erlittenen Situation in einer subjektiv akzeptablen Weise
fertig zu werden und trotz Belastung an ihr zu wachsen. Dieser positiv konnotierte Reifungsprozess
infolge einer traumatischen Erfahrung wird als posttraumatische Reifung oder Posttraumatic Growth
definiert (Fooken, 2009).

Die Erforschung traumatischer Weltkriegserlebnisse betrachtete zundchst einzelne Erlebnisse, wie
die ,Dresdner Bombennacht® (Maercker, Herrle & Grimm, 1999), den ,Hamburger Feuersturm®
(Lamparter et al., 2010) oder Fluchterfahrungen (Beutel, Decker & Bréhler, 2007; Teegen & Meister,
2000). Besonders schwerwiegende und langanhaltende Folgen wurden insbesondere bei Opfern von
Vergewaltigungen beschrieben (Kuwert et al., 2010, 2014). Wie die Arbeit von Teegen und Meister
(2000) zeigt, sind traumatische Weltkriegserlebnisse selten singuldre Ereignisse. In dieser Studie
berichteten die Studienteilnehmer*innen durchschnittlich fiinf traumatische Erlebnisse wéhrend ihrer
Flucht.

In Bezug auf traumatisierende Erfahrungen des Zweiten Weltkriegs in Deutschland lassen sich Ergeb-
nisse verschiedener bevélkerungsbasierter Studien heranziehen. So berichten in Erhebung aus den
Jahren 2007 und 2008 zwischen 40 und 50% der ilteren Deutschen (59 Jahre und ilter) von mindes-

2 Unter Resilienz wird die psychische Widerstandsfahigkeit eines Individuums verstanden (Fooken, 2009: 70).
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Spiritualitat und Alter — Spiritualitat im Alter

Anna Storms & Christiane Woopen

Abstract

Spiritualitat und Religiositat wurden in westlichen Gesellschaften lange Zeit als Antagonisten
zu naturwissenschaftlich basierter Medizin gesehen. Dies hat sich insbesondere in palliativen
Kontexten bereits gedndert, wo Spiritualitat als eine eigenstandige Dimension von Pflege und
Versorgung angesehen wird. Auch in anderen Bereichen der Krankheitsbewaltigung und Wohl-
befindensforschung hat Spiritualitdt in den letzten Jahren international mehr Aufmerksamkeit
erfahren — die deutschsprachige Alternsforschung steckt hier jedoch noch in den Kinderschuhen.
Dieser Artikel wirft daher Schlaglichter sowohl auf die Bestimmung von Spiritualitat aus unter-
schiedlichen Perspektiven, auf die Entwicklung von Spiritualitat Gber den Lebenslauf hinweg als
auch auf internationale Erkenntnisse zur Bedeutung von Spiritualitdt im Kontext von medizini-
scher und gerontologischer Forschung und Versorgung.

Keywords: Spiritualitat, Religiositat, Spiritual Well-Being, Spiritual Distress, Spirituelle Resilienz

Nachdem die Alternsforschung (vgl. Beitrag von Tesch-Rémer in diesem Band) einige Zeit lang ihren
Schwerpunkt auf die mit dem Alter(n) mdoglicherweise einhergehenden Abbauprozesse gelegt hatte,
werden zunehmend auch die mit dem Alter(n) einhergehenden Potentiale in den Blick genommen
(vgl. Beitrag von Schulz-Nieswandt in diesem Band). Zuginge wie das Kompensationsmodell (Baltes
1993), das Konzept vom erfolgreichen Altern (Rowe & Kahn, 1998), vom guten Altern (Vaillant, 2002)
oder vom kreativen Altern (Cohen, 2007) betonen Moglichkeiten und Potentiale von &lter werdenden
Menschen. Ein solcher potentialbasierter Ansatz wird dabei auch gerne in der Relation von Alter und
Religiositdt gesehen, die kulturgeschichtlich lange in einen engen Zusammenhang gesetzt wurden.
Auch heute noch werden insbesondere altere Menschen oft als besonders religios eingeschatzt, wobei
dies in nicht wenigen Fillen eher negativ konnotiert und als antiquierte Sicht wahrgenommen wird.
Nicht zuletzt aus der Aufklarung resultiert der Trend, dass sich immer mehr Menschen von traditio-
nellen, institutionalisierten Religionsgemeinschaften abwenden und Erklirungsansitzen zuwenden,
die sich innerhalb eines naturwissenschaftlichen Weltverstindnisses verorten lassen. Jeder Bezug zu
einer dariiber hinausgehenden Existenz galt lange Zeit entsprechend als unserids.

Eine solche Einstellung befindet sich jedoch gegenwirtig in Wandlung. Zwar kann mit Blick auf die
Forschung noch nicht von einem ,Megatrend® die Rede sein, allerdings kam es in den vergangenen
Jahren bereits zu einem kaum mehr {iberschaubaren Anstieg an Studien und Veroffentlichungen in
unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen zum Thema Religiositdt und Spiritualitat. Insbeson-
dere Letzteres zieht dabei gegenwirtig Aufmerksamkeit auf sich, und es ldsst sich innerhalb der
Bevolkerung und gesellschaftlichen Praktiken ein nahezu schon inflationdrer Rekurs auf eine subjekt-
und erfahrungszentrierte Spiritualitit beobachten. Im Gegensatz zur Versorgungslandschaft, wo Fort-
und Weiterbildungen zum Thema Spiritual Care wie Pilze aus dem Boden schieflen, scheint die
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deutschsprachige Alternsforschung hingegen bei diesem Thema noch eher in den Kinderschuhen zu
stehen.

Um diesbeziiglich zur Schlieflung der Liicke zur insbesondere angloamerikanischen Forschung bei-
zutragen, widmet sich dieser Beitrag dem Zusammenhang von Spiritualitdit und Alter sowie der
Rolle und Funktion von Spiritualitit im Alter. Da es mit Blick auf die Bedeutung von Spiritualitat
unterschiedliche Verstindnisse und Definitionsansitze gibt, liegt der Fokus des ersten Kapitels auf
eben jenen unterschiedlichen Zugiangen zur Begriffsbestimmung, um das Bedeutungsspektrum darzu-
stellen. Anschlieflend werden Entwicklungsmodelle von Spiritualitét iiber den Lebensverlauf hinweg
beschrieben und diese abschlieflend mit Blick auf ihren Aussagegehalt fiir Spiritualitit im Alter
beleuchtet. Darauf aufbauend werden Schlaglichter auf die Rolle und Funktion von Spiritualitat
im Zusammenhang mit gerontologischer und medizinischer Forschung geworfen und exemplarisch
einige empirische Ergebnisse vorgestellt. Ziel dieses Beitrags ist es, eine erste Anndherung an das
Thema von Spiritualitdt und Alter sowie Spiritualitdt im Alter zu ermdglichen und dessen Relevanz fiir
die Alternsforschung aufzuzeigen.

1. Bestimmung von Spiritualitat unter verschiedenen Perspektiven

Der gegenwirtige Spiritualitdtsdiskurs ist von verschiedenen Deutungsstromungen geprégt, die eine
eindeutige begriffliche und inhaltliche Bestimmung erschweren. Je nach Betrachtungsperspektive un-
terscheidet sich die Bestimmung nach disziplindrer Forschungsrichtung, kulturellem und ethnischem
Hintergrund sowie Altersgruppen. Etymologisch leitet sich das Wort vom lateinischen spiritus (Luft,
Hauch, Atem, aber auch Seele, Geist, Begeisterung und Sinn) ab, was dem griechischen pneuma
und hebrdischen riiah entspricht (vgl. Bucher, 2014: 29f.). Grundsitzlich wird Spiritualitit im Ver-
gleich zur Religion, die in der Regel auf ein vermeintlich deutlicher umrissenes Verstandnis geteilter,
institutionalisierter Glaubensgrundsitze und -praktiken bezogen wird, stirker auf subjektiver Ebene
angesiedelt und wird mit Aspekten von Lebensphilosophie, Religiositit und existentiellen Fragen in
Verbindung gebracht. Formal gesprochen, wird unter Spiritualitit dabei eine Haltung, ein Tun, ein
Lebensstil und die Gestaltung des Lebens aus einer Letzteinsicht und Orientierung an einem wie
auch immer ndher bestimmten ,Letzten” verstanden. Prozesshafter formuliert, beschreibt Spiritualitét
den ,Weg, auf dem der Mensch nach letzten geheiligten und sinnvollen Strukturen sucht, innerhalb
derer er sich selbst erfiillen und verwirklichen kann® (zitiert nach Dahlgriin, 2009: 120), wobei dieser
Weg subjektiv sehr unterschiedlich ausfillt. Jeder Versuch der konkreten Bestimmung einer verallge-
meinerbaren inhaltlichen Basis setzt demgegeniiber eine normative Letztorientierung voraus, die nur
wenig offen ist fiir individuelle Suchbewegungen, Glaubenskrisen und -verluste sowie Versuche der
Neuorientierung. Eine allgemeinverbindliche Definition kann es demnach auf inhaltlicher Ebene gar
nicht geben, da sie missachtet, dass Spiritualitit einen ,lebendigen Transformationsprozess meint, in
dem die letzten Sinnhorizonte nicht von vorneherein feststehen, sondern oft erst allméhlich ans Licht
treten, niemals unangefochten gelten und manchmal auch tiefgreifende Verwandlungen und radikale
Verdunkelungen durchlaufen® (Baier, 2006: 39).

Neben einem solch weiten Verstandnis von Spiritualitit gibt es jedoch auch ein engeres, das Spiri-
tualitdt innerhalb religiéser Deutungssysteme als die personliche Gestaltung und Lebenspraxis von
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Religion versteht und es synonym mit Religiositit verwendet. Dies ist insbesondere im deutschen
Sprachraum zumeist noch der Fall, wo religiose Institutionen kulturgeschichtlich lange Zeit eine deut-
liche deutungspragende Rolle innehatten. Strukturell lassen sich zudem religiose und soziokulturelle
Betrachtungsperspektiven unterscheiden, auf die im Folgenden im Einzelnen eingegangen werden
soll, um Licht in das gegenwirtig oft vorherrschende ,,Bestimmungs-Wirrwarr® zu bringen.

11 Spiritualitat in religioser Perspektive

Bei der Bestimmung von Spiritualitit aus religioser Perspektive wird zwischen einem eher westlichen,
judisch-christlichen und einem eher 6stlichen, insbesondere buddhistischen Verstindnis unterschie-
den. Im jiidisch-christlichen Verstindnis kam es insbesondere im Mittelalter, mit einer verstirkten
Rezeption der griechischen Philosophie innerhalb der neuscholastischen Theologie und dem damit
zunehmend prominenter werdenden Dualismus von Korper und Geist bzw. Leib und Seele, zu einer
Einengung des Verstindnisses von Spiritualitat. Spiritualis bezog sich nun mehr und mehr ausschlief3-
lich auf geistige, vernunftgesteuerte und moralische Aspekte des Lebens, die im Gegensatz zur carna-
litas (Fleischlichkeit) und einem damit assoziierten nicht-rationalen, sondern animalischen Leben
standen. Hierdurch kam es zu einer Hierarchisierung innermenschlicher Aspekte durch fiithrende
Geistliche. Es {iberrascht demnach auch nicht, dass insbesondere im Hochmittelalter Spiritualitét
zunehmend nicht mehr nur fiir Geistigkeit, sondern vielmehr synonym fiir Geistlichkeit im Sinne
einer spezifisch religios ausgerichteten Haltung bzw. als Bezeichnung von kirchlichen Personen selbst
verwendet wurde, was sich auch heute noch wiederfinden lasst. Wegbereitend war dafiir auch die
Entwicklung des Ordenslebens, das sich vollkommen der Haltung der Spiritualitit verschrieb und
zum Ort spiritueller Lebensfithrung par excellence stilisiert wurde. Spiritualitit wurde so zusehends
zu einem Ausdruck kirchlicher Rechtsglaubigkeit, katholischer Frommigkeit und im Zuge der Glau-
benskriege und Christianisierung zu einem neuen Axiom in der Distinktion zwischen Eigenem und
Fremden, zwischen Kultiviertem und Barbarischem, zwischen Rationalem und Animalischem (vgl.
Sheldrake, 2013). Nach dieser ersten Bliitezeit im Mittelalter mit der geistesgeschichtlichen Wurzel in
der antiken Philosophie kam es jedoch zu einer Vergessenheit des Begriffs innerhalb der westlichen
Kultur. Nach dem Mittelalter bis ins 19. Jahrhundert war die Verwendung des Begriffs im lateinischen
Westen eher uniiblich.

In Ostlichen Kulturen herrschte im Gegensatz dazu von jeher ein anderes Spiritualitdtsverstandnis vor:
Bereits Stromungen innerhalb des frithen Buddhismus bezeichneten mit Spiritualitit eine individuelle
Erfahrung der Selbsttranszendenz des Menschen, die durch Meditation erreicht werden kann und
auf eine Erfahrung des Eins-Werdens mit allen Lebewesen und dem Kosmos hinwirkt (vgl. Ramers,
2009). Im Gegensatz zu einer ,vernunftorientierten” Bestimmung, wonach es der Ratio entspricht, ein
spirituelles Leben zu leben, betont dieses Verstandnis die individuelle affektive Erfahrung. Typisch
fiir diese Richtung ist eine Ubersteigung eines egozentrischen Ichs hin zu einem umfassenden Be-
wusstsein. Tiefe Spiritualitit wird dabei oft als Zielpunkt individueller und kollektiver Entwicklung
verstanden.

Im Zuge der Kolonialisierung und Globalisierung wirkte dieses zweite Verstandnis von Spiritualitat
zusehends auch in das hiesige religiése Verstindnis hinein und bereitete den Boden fiir die heutige
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Schwierigkeit der eindeutigen Definition des Begriffs. So kam es spitestens seit dem fin de siécle
zu einem Nebeneinander und Ineinander dieser verschiedenen Spiritualititsverstindnisse sowohl
innerhalb der christlichen Theologie als auch der soziokulturellen Rezeption. Spatestens das Zweite
Vatikanische Konzil (1962-65) revitalisiert auch innerhalb des Katholizismus den Begriff, wobei
grundlegend von einem ,Paradigmenwechsel von einer lehrméf3ig und autoritativen zu einer empi-
risch-subjektiv erkennenden Spiritualitat® (Heusser, 2011: 14) gesprochen werden kann. Solche Ent-
wicklungen, die der Bedeutung von subjektiver Erfahrung fiir Religion und Glaube einen wiederer-
starkten Platz zuweisen, haben inzwischen Riickwirkungen auf das Leben in christlichen Gemeinden,
wo neue Formen und Orte spiritueller Praxis etabliert werden.

Auch im Kontext des interreligiosen Dialogs sowie im Ringen um Anerkennung unterschiedlicher
gender- und kultursensibler Zugénge zu Erfahrungen und Vorstellungen kommt Spiritualitét seit dem
Zweiten Vatikanum die Rolle eines auf Verstdndigung und auf Gemeinsamkeiten zielenden Néhrbo-
dens zu. Gerade die sich aus der Frauenrechtsbewegung der 1960er Jahre entwickelnde Stromung der
feministischen Spiritualitdt ist darum bemiiht, neben den traditionellen ménnlichen Zugangswegen
auch andere Formen der Spiritualitat aufzuzeigen. Sie unterstreicht in ihrem Ansatz, dass unabhéngig
vom biologischen Geschlecht eine Heterogenitdt der Zuginge, Praktiken und Erfahrungen fiir die
Gestaltung und das Ausleben des Glaubens von Bedeutung sind. Feministische Spiritualitit betont
dabei im Unterschied zu weiblicher Spiritualitit ,die patriarchatskritische Reflexion von Spiritualitat
durch Frauen und Minner und eine frauengerechte spirituelle Praxis“ (Ladner, 2006: 127). Weibliche
Spiritualitit ist somit enger gefasst und bezieht sich primér auf geschlechtsspezifische spirituelle
Praxis und auf Formen einer vermeintlich eigentiimlichen Spiritualitit von Frauen. Feministische
Spiritualitit versteht sich demgegeniiber als kritisches Korrektiv und weist auf einen Mangel innerhalb
traditioneller kirchlicher und religioser Gemeinschaften hinsichtlich der Wahrnehmung einer Diversi-
tat von spirituellen Bediirfnissen und Erfahrungen hin. Innertheologisch betonen feministische Theo-
log*innen zudem eine Re-Vision der christlichen Tradition und ihren heutigen Erscheinungsformen
(vgl. z.B. Schiingel-Straumann 2015). Insbesondere in den USA gibt es, darauf aufbauend, auch neuere
Formen feministischer Spiritualitit, die interkulturelle Dimensionen miteinschlieflt, wie etwa die
Womanist Spirituality als Spiritualitit von Afro-Amerikaner*innen oder eine spezifische Spiritualitit
von Lateinamerikaner*innen wie der Mujerista Spirituality (Sheldrake, 2013: 190). Es kann also in
keiner Hinsicht von DER (einen) Spiritualitit die Rede sein.

1.2. Spiritualitat in soziokultureller Perspektive

War die Verwendung des Begriffs der Spiritualitét bis in die 1960er in westlichen Kulturen noch pri-
mar binnentheologischen und religiésen Diskursen vorbehalten, verlief} Spiritualitdt nun zusehends
den religiosen Bereich und wurde auch auflerhalb der christlichen Kirchen verwendet. Zum Teil
wurde er dabei sogar als Antimodell zur dogmatischen Lehre des Christentums konstruiert, wie etwa
in der New Age-Bewegung, die in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts ,wesentlich zur weltweiten
Popularisierung des Terminus Spiritualitit beitrug (Baier, 2006: 25). War diese Bewegung anfangs
noch recht iiberschaubar, ist sie heute Teil des kulturellen und sozialen Mainstreams geworden.
Im Anschluss daran wird sowohl im Alltagsverstdndnis als auch innerhalb des wissenschaftlichen
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XXIV. Spiritualitat und Alter — Spiritualitat im Alter

Diskurses immer wieder versucht, Spiritualitat in Abgrenzung zur Religion bzw. Religiositit zu bestim-
men: Religion wird dabei zunehmend mit institutionalisierten Glaubensgemeinschaften (organisierten
Kirchen, religiésen Institutionen, etc.) gleichgesetzt und Religiositit als die Partizipation an deren
Glaubensinhalten und Praktiken verstanden. In Abgrenzung dazu wird Spiritualitdt rein {iber einen
individuellen und erfahrungsbasierten Zugang zu einer nicht-materiellen Wirklichkeit (Transzendenz)
bzw. dem Gefiihl der Selbsttranszendenz, das sich einer grundlegenden Verbundenheit eines Selbst
mit etwas iiber das Selbst Hinausgehenden duflert, bestimmt (vgl. Utsch et al., 2017; Bucher, 2014:
32ff.). Angesichts der tiefen Verwurzelung des Begriffs in der europiischen Geistesgeschichte gibt es
jedoch gerade im hiesigen kulturellen Verstindnis einen grofien Uberschneidungsbereich zwischen
Religion/Religiositdt und Spiritualitit, weswegen beide Begriffe fiir lange Zeit synonym verwendet
wurden bzw. immer noch werden.

Befordert durch die deutlichen Veranderungen der Gesellschaft mit ihren Tendenzen der Entstruktu-
ralisierung und Individualisierung sowie einem weit verbreiteten Vertrauensverlust in traditionelle,
institutionalisierte Glaubensformen ist Spiritualitét als vermeintlicher Antagonist zur Religion/Religio-
sitdt gegenwirtig im Alltagsverstindnis jedoch zum ,Leitbegriff postmoderner Religiositat® (Kortner,
1999: 8) bzw. ,Megatrend“ (Zulehner, 2004) avanciert, sodass in der Soziologie von einem regelrech-
ten ,,Spiritual Turn® (vgl. Frick, 2014) gesprochen wird. Es wird dabei auf eine ganze Fiille von Weltan-
schauungen und Praktiken aus traditionellen westlichen und 6stlichen Glaubensvorstellungen oder
auch archaischem Naturglauben zuriickgegriffen, sodass es zum Teil zu eklektischen Mischformen
kommt. Spiritualitét ist gegenwértig somit sowohl fester Bestandteil christlicher und nicht-christlicher
Konfessionen als auch anderer kultureller Strémungen wie dem atheistischen Humanismus als Aus-
druck ihrer jeweiligen Weltanschauung (vgl. Kahl, 2000). In Zusammenschau mit der Vielzahl von
Lebens- und Wellnessratgebern, die sich auf Spiritualitdt berufen, lasst sich dabei der Anschein kaum
leugnen, dass Spiritualitit soziokulturell zusehends zu einer Ware degradiert wird und sich als eigener,
lukrativer Markt etabliert.

1.3. Spiritualitat als konzeptionelle Herausforderung

Wird Spiritualitdt jedoch zu einem unter vielen Wohlfithlangeboten, so wird sie inhaltsleer und
ihrer existentiellen Dimension entzogen. Neben Vorstellungen von Spiritualitit in verschiedenen
Weltreligionen und ihren soziokulturellen Ausprigungen in der heutigen Gesellschaft gibt es daher
gerade in wissenschaftlichen Kreisen das Bestreben, Spiritualitit als anthropologisches Grundbediirt-
nis und damit existentiell riickgebunden zu bestimmen. Der Theologe Hans Urs von Balthasar
entwickelte entsprechend bereits Mitte der 60er Jahre des letzten Jahrhunderts den Ansatz einer
»allgemein-menschlichen Spiritualitdt® im Sinne einer ,praktische[n] oder existentielle[n] Grundhal-
tung des Menschen, die Folge und Ausdruck seines religiosen — oder allgemeiner: ethisch-engagierten
Daseinsverstandnisses ist: eine akthafte und zustandliche (habituelle) Durchstimmtheit seines Lebens
von seinen objektiven Letzteinsichten und Letztentscheidungen her“ (Balthasar, 1965: 715; vgl. auch
den Beitrag von Baranzke & Giither in diesem Band). Er setzt sich mit dieser Bestimmung davon
ab, dass Spiritualitat auf der einen Seite eine Art neuscholastische Askese und Mystik sei und sich
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