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Zusammenfassung Im Zentrum dieses Kapitels stehen die Konstrukte der Lebensbindung und
Lebensbewertung, die von M. Powell Lawton in die gerontologische Theorie eingefiihrt wurden. In
einem ersten Schritt wird die von Lawton entwickelte Theorie vorgestellt und dann durch verwandte
Theorien gerahmt, die den Aufgabencharakter des Lebens, Erfahrungen von Stimmigkeit und Gliick
sowie psychische Transzendenzleistungen betonen. In einem weiteren Schritt werden Lebensbindung
und Lebensbewertung im Lichte der Daseinsthemen untersucht; 15 Daseinsthemen spiegeln in ihrer
Gesamtheit die Lebensbindung, 14 Daseinsthemen die Lebensbewertung wider. Es wurden Clusterana-
lysen mit dem Ziel durchgefiihrt, sowohl mit Blick auf Lebensbindung als auch mit Blick auf Lebens-
bewertung Untergruppen zu identifizieren, in denen sich unterschiedliche Formen von Selbst- und
Weltgestaltung wie auch unterschiedliche Einstellungen zum Alter zeigen. Dabei werden die Grup-
penbildungen (Clusterlésungen) in Beziehung zu Merkmalen der objektiven Lebenssituation gesetzt.
In den ermittelten Verteilungen und statistisch ermittelten Zusammenhéngen zeigen sich potenzielle
Einfliisse der objektiven Lebenssituation, die sich mit Blick auf Lebensbindung und Lebensbhewertung
auch im Sinne von spezifischen Ressourcen-Risiko-Konstellationen deuten lassen.
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Abstract This chapter focuses on the constructs of life commitment and life evaluation, introduced
into gerontological theory by M. Powell Lawton. In a first step, the theory developed by Lawton is
introduced and then framed by related theories that emphasise the “task character” of life, experi-
ences of coherence and happiness, and psychological transcendence. Next, life commitment and life
evaluation are examined in the light of the “themes of existence”. 15 themes of existence reflect life
commitment and 14 reflect life evaluation. Cluster analyses were carried out with the aim of identi-
fying sub-groups with regard to both life commitment and life evaluation. Different forms of shaping
the self and the world as well as different attitudes towards old age are evident in these sub-groups. In
carrying out these analyses, the group formations (cluster solutions) are placed in relation to charac-
teristics of the objective life situation. The distributions and statistically determined correlations show
potential influences of the objective life situation, which can also be interpreted in terms of specific
resource-risk-constellations with regard to life commitment and life evaluation.
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Fragen der Lebensbindung und Lebensbewertung sind, vor allem inspiriert durch Ar-
beiten von M. Powell Lawton und Kollegen, seit den 1990er-Jahren zu einem wichtigen
Gegenstand gerontologischer Forschung zur (subjektiven) Lebensqualitdt geworden.!
Nachdem sich Forschungsarbeiten zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Le-
bensqualitit, insbesondere auch zu den Bedingungen und Zustdnden, unter denen Men-
schen jeweils ein Weiterleben noch oder nicht mehr wiinschenswert erscheint, lange
einseitig auf die (vermeintlichen) Auswirkungen korperlicher und geistiger Verluste auf
die Lebensqualitiat konzentrierten und deutlich wurde, dass sich Unterschiede in der
Bewertung von Lebensqualitédt (in Form von ,years of desired life“) auf der Grundlage
aktueller oder antizipierter gesundheitlicher Verluste ebenso wenig zufriedenstellend
erkldren lassen wie durch negativen oder positiven Affekt,2 wurde mit dem Valuation of
Life-Konzept ein umfassendes Verstdndnis der Bindung an das Leben entwickelt, das in
deutlich stdrkerem Mafs auf individuelle Aspirationen und Anpassungsleistungen, Be-
mithungen um Selbst- und Weltgestaltung sowie ,,existenzielle Faktoren“ Bezug nimmt.

III.1 Valuation of Life

Lawton et al.® erldutern das Valuation of Life-Konzept im Kontext einer lingeren Tra-
dition der Suche nach positiven Aspekten seelisch-geistiger Gesundheit, zu der sie
neben einflussreichen Arbeiten von Carl Rogers* und Marie Jahoda® inshesondere
das von Carol Ryff explizierte, theoretisch konzeptuelle (und empirische) Verstand-
nis von subjektivem Wohlbefinden zéhlen, das den Ubergang von einem bis in die
1980er-Jahre dominanten hedonistischen Ansatz (hedonic approach) zu einer euda-
monistischen Sichtweise (eudaimonic perspective) kennzeichnet:¢ ... the model is not
about lives of smooth sailing where all goes well and one manages to evade adversity
but rather is about successful engagement with difficult events and experiences.“”
Vor dem Hintergrund dieser Tradition ist es fiir das Valuation of Life-Konzept
charakteristisch, dass dieses explizite Urteile tiber die auf korperliche Gesundheit be-
zogenen Aspekte nicht als definitorische Merkmale, sondern als relevante Outcome-
Merkmale begreift, dass dieses weiterhin eine Definition von Valuation of Life tiber
das Fehlen von Psychopathologie vermeidet (Valuation of Life wird nicht negativ,
sondern positiv definiert) und dass dieses schliefdlich Valuation of Life nicht auf der
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Grundlage verallgemeinernder Urteile tiber verschiedene Lebensbereiche oder tiber
bereichsspezifische Zufriedenheiten definiert. In der Sprache der Autoren:

»~Thus, our intent was to avoid overt physical health, psychopathological
content, and content-specific domains such as family, activities, or econo-
mic state. Rather, we sought to derive from the literature a small set of
relatively global constructs that express the active embrace of life.“®

Empirische Untersuchungen zeigen nicht nur, dass sich seelisch-geistige Gesundheit
(positive mental health) auch ohne Bezugnahme auf psychopathologische Aspekte
gut vorhersagen ldsst — Lawton und Kollegen berichten fiir die Korrelationen der zur
Messung von Valuation of Life eingesetzten psychometrischen Skala mit géngigen In-
dikatoren seelisch-geistiger Gesundheit einen Median von r = .51 —, sie sprechen auch
fiir die Annahme, dass Valuation of Life ein von seelisch-geistiger Gesundheit in Teilen
unabhéngiges, eigenstdndiges Konzept darstellt. Die von Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmern in unterschiedlichen Untersuchungen unter der Bedingung verschiede-
ner Erkrankungen und Einschrdnkungen angegebene gewiinschte Lebensdauer (years
of desired life) lasst sich durch das Valuation of Life-Konzept besser vorhersagen als
durch die Berticksichtigung verwandter Konzepte einschliefdlich allgemeiner Einschat-
zungen von Lebensqualitidt und positiver geistiger Gesundheit. Lawton und Kollegen
deuten dies im Sinne eines Zusammenhanges zwischen Valuation of Life und der Fa-
higkeit, Kriterien (oder: Standards) hinsichtlich dessen, was im alltdglichen Leben als
akzeptabel angesehen wird, an die Verdnderung von Person- und Umweltmerkmalen
anzupassen. Sie gehen davon aus, dass Valuation of Life als kognitives Schema den dy-
namischen Prozess von Akkommodation und Assimilation, mit dem Menschen auf die
Bedrohung durch Krankheit und Abbau reagieren, reprasentiert. Der Einfluss zuneh-
mender gesundheitlicher Verluste auf das subjektive Befinden kann demnach durch
eine Veranderung des Adaptationsniveaus verringert oder sogar minimiert werden.’
In diesem Kontext werden auch depressive Verstimmungen als im Alternsprozess auf-
tretende Verdnderungen aufgefasst, an die sich Menschen kontinuierlich anpassen:

~We suggest even further, however, that depressive feelings themselves
may constitute a facet of the aging context to which partial adaption is
possible. A very small proportion of depressed people wish to die, and an
infinitesimal proportion commit suicide. Thus we suggest that VOL (Valu-
ation of Life) represents the cognitive-affective AL (Adaptation Level) of
present, past, and contextual inputs that summarizes the meaning and
purpose of the individual’s total life.“1°

8 Lawton et al. (2001)
9 Jopp et al. (2008)
10 Lawton et al. (2001), S. 25
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Im Unterschied zu den Arbeiten von Lawton und Kollegen wurden in der Studie Altern
in Balance Lebensbindung und Lebensbewertung nicht tiber psychometrische Skalen
im Sinne eines kognitiv-affektiven Schemas erfasst, in dem sich individuelle Anpas-
sungsleistungen an unterschiedliche Herausforderungen und Lebensumstande eben-
so ausdriicken wie biografisch gepragte Formen von Selbst- und Weltgestaltung. Wah-
rend im Arbeitskreis und in der Tradition der Arbeiten von Lawton ausdriicklich von
spezifischen Lebensbereichen abstrahiert wird, konzentrierte sich unser Forschungs-
interesse gerade auf die Frage, worauf Menschen Lebensbindung und Lebensbewer-
tung, mithin weiterleben und dlter werden zu wollen, griinden. Unser Interesse galt
also weniger der individuellen bzw. durchschnittlichen Auspragung von Valuation of
Life, als vielmehr den fiir Lebensbindung und Lebensbewertung aus der Innenpers-
pektive der Menschen im Alter zentralen Aspekten der Lebenssituation.!! Dabei ging
es nicht lediglich um eine Deskription (vermeintlich) an sich bedeutsamer Aspekte
des Lebens bzw. subjektiver Lebensqualitit im Alter. Uber diese hinaus sollten — im
Sinne von unterschiedlichen Lebenswelten — verschiedene Formen oder Muster der
Lebensbindung und Lebensbewertung identifiziert und als Ausgangspunkt fiir die
Entwicklung méglicher Handlungsempfehlungen im Sinne von Gesundheits- und Be-
waltigungsforderung im Alter genutzt werden.

Aspekte der Lebensbindung und Lebensbewertung stehen vor dem Hintergrund
der in Kapitel I skizzierten theoretischen Perspektive auf Altern und Alter in enger
Beziehung zur daseinsthematischen Struktur der Personlichkeit, also den aus der In-
nenperspektive der Menschen im Alter zentralen bzw. dominanten Anliegen.!? Le-
bensbindung und positive Lebensbewertung griinden zum einen auf der Bedeutung
verschiedener Daseinsthemen fiir Erleben und Verhalten, Selbst- und Weltsicht, Be-
mithungen um Selbst- und Weltgestaltung. Zum anderen finden sie ihren Ausdruck in
der Akzentuierung von Daseinsthemen, und zwar im Sinne aktueller (situativer), tem-
poridrer (zeitlich iberdauernder) oder chronifizierter (iiber weite Phasen der Biogra-
fie bestehender) daseinsthematischer Strukturen. Gleichzeitig ist zu beachten, dass
sich die Bedeutung von Daseinsthemen fiir das Verstandnis der Lebenssituation nicht
allein auf die Moglichkeit eines besseren Verstehens oder auch Erkldrens individuel-
ler Unterschiede im Erleben und Verhalten beschrédnkt. Wie im Zusammenhang mit
dem Valuation of Life-Konzept erldutert, sind Lebensbindung und Lebenshewertung
im Sinne eines kognitiv-affektiven Schemas aufzufassen. Dagegen gibt die daseinsthe-
matische Struktur in ihrer Gesamtheit Hinweise auf mégliche Ursachen von Stabilitat
und Verdnderung im individuellen Lebenslauf; in Anlehnung an die kognitiv-motiva-
tionale Personlichkeitstheorie von Hans Thomae®® bildet sie den Ausgangspunkt fiir
das Verstandnis der menschlichen Personlichkeit in ihrer Gesamtheit. Entsprechend
wurden Aspekte der Lebensbindung und Lebensbewertung in halbstrukturierten

11 Kruse (2002a, 2002b, 2017)
12 Thomae (1968, 1996); Kruse (2005a, 2005b)
13 Thomae (1983)
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Interviews als Themen und Anliegen erfasst (siehe zur eingesetzten Interview-
methode auch Kapitel II). Fiir die Differenzierung verschiedener Lebenswelten wer-
den die identifizierten Daseinsthemen in zweifacher Weise genutzt: zum einen fiir
die Unterscheidung von Personengruppen, die sich durch spezifische Perspektiven
auf Alter und Altern kennzeichnen lassen, zum anderen fiir die Unterscheidung von
Personengruppen, die Lebensbindung und positive Lebensbewertung in unterschied-
lichem Ausmaf$ auf verschiedene Aktivitaten, Erfahrungen und Eindriicke griinden.

Im Zusammenhang mit Lebensbindung und positiver Lebensbewertung kommt
sozialen Beziehungen und sozialer Teilhabe besondere Bedeutung zu.!* In Arbeiten
des Philosophen Emmanuel Lévinas (1906-1995) wird der unbedingte Anspruch des
Anderen hervorgehoben, der dem eigenen Anspruch vorgeordnet sei. Die zentrale
Stellung des Subjekts wird hier zugunsten des unbedingten Anspruchs des Ande-
ren aufgegeben. Bevor ich zu mir selbst komme, so Lévinas, steht mir der Andere
gegenliber; dieser besitzt die Qualitdt der unbedingten vorausgehenden Verpflich-
tung - und erst durch den Anderen komme ich zu mir selbst. Dieser unbedingten
Inanspruchnahme durch den Anderen ist das Subjekt unterworfen, weswegen Imma-
nuel Lévinas den lateinischen Begriff ,,subiectum® im Sinne von ,,subiactum® - nam-
lich ,unterworfen“ — libersetzt.’> Diese Anthropologie bildet eine bemerkenswerte
Grundlage fiir ein tieferes Verstdndnis der Lebenssituation alter Menschen, die in
der Verwirklichung von freundschaftlich gemeinter Sorge eine Moglichkeit finden,
die eigene Verletzlichkeit und Endlichkeit anzunehmen und in dieser schépferisch zu
leben — wobei die vertiefte Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbst Wissen und
Erkenntnisse zutage fordert, die in die Beziehung zu anderen Menschen (vor allem
nachfolgender Generationen) eingebracht werden und diese in besonderer Weise be-
fruchten kénnen.

In Anlehnung an unterschiedliche Autorinnen und Autoren !¢ kann die Fahigkeit
und Bereitschaft dlterer Menschen, sich fiir nachfolgende Generationen zu engagie-
ren, als ein wichtiger Teil unseres evolutiondren Erbes angesehen werden. Prominen-
te theoretische Konzeptionen zur Personlichkeitsentwicklung im héheren und hohen
Erwachsenenalter betonen die Bedeutung von intergenerationellen Kontakten und
Identifikationen mit Bedurfnissen und Anliegen nachfolgender Generationen fir
das Selbst- und Weltverstdndnis im Alter — und hier nicht nur fiir die Kontinuitat
individueller Entwicklung,'” sondern dartiber hinaus fiir die Entwicklung einer Meta-
perspektive, die als ein erst im hohen Alter zu erreichender potenzieller Endpunkt
lebenslanger Personlichkeitsentwicklung angesehen werden kann.®* Theoretische
Beitrdge und empirische Befunde legen nahe, dass Generativitiat eher im Sinne eines

14 Duppen Rn et al. (2019); Talmage et al. (2020)

15 Lévinas (1991)

16 Carstensen & Lockenhoff (2004); Carstensen & Lang (2007); Forstl (2012); Lang et al. (1998)
17 Erikson & Erikson (1998); McAdams et al. (2006)

18 Tornstam (2011)
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lebenslangen Anliegens als im Sinne einer lebensphasenspezifischen psychosozialen
Thematik bzw. Entwicklungsaufgabe zu verstehen ist.

II1.2 Aufgabencharakter des Lebens

Aufschlussreich fir die Frage nach den Grundlagen von Lebensbindung und positi-
ver Lebensbewertung im Alter sind Ergebnisse der ,Generali Hochaltrigenstudie® zu
Daseinsthemen und Sorgeformen von Frauen und Mannern im neunten und zehn-
ten Lebensjahrzehnt.?® In dieser Studie wurden die Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer zunéchst gebeten, die subjektiv wichtigsten Stationen ihrer Biografie zu
schildern; danach sollten sie moglichst differenziert auf Anliegen und Themen (Er-
wartungen, Hoffnungen sowie Befiirchtungen im Hinblick auf ihre persénliche Zu-
kunft) eingehen. Als Erzdhlimpuls dienten hier zwei Leitfragen, die im Anschluss an
eine eigens durchgefiihrte Pilotstudie festgelegt worden waren: ,Was beschéftigt Sie
im Augenblick? Was ist IThnen derzeit besonders wichtig?“ In einem weiteren Schritt
sollten zentrale Aspekte der Selbstsicht dargestellt werden; hier lauteten die Leitfra-
gen: ,Worauf kommt es Thnen in Ihrem Leben besonders an? Was an Threr Person ist
Thnen besonders wichtig?“ Schlieilich sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
schildern, was sie in Beziehungen zu anderen Menschen (innerhalb und aufserhalb
der Familie) besonders beschaftigt; die Leitfragen lauteten hier: ,Was bedeutet IThnen
das Zusammensein mit anderen Menschen? Worauf kommt es Ihnen an, wenn Sie mit
anderen Menschen - innerhalb und aufierhalb Threr Familie — zusammen sind?“ Do-
minante Anliegen und zentrale Aspekte der Selbstsicht wurden als Daseinsthemen,
zentrale Aspekte der Weltgestaltung als Sorgeformen kategorisiert.

In der ,Generali Hochaltrigenstudie“ wurden in einer Stichprobe von N = 400
Frauen und Mannern im Alter zwischen 85 und 100 Jahren insgesamt 27 Daseinsthe-
men ermittelt.?! Die in quantitativer Hinsicht bedeutsamsten zwolf Themen waren
hier: (1) Freude und Erfiillung in einer emotional tieferen Begegnung mit anderen
Menschen (76 %), (2) Intensive Beschaftigung mit der Lebenssituation und Entwick-
lung nahestehender Menschen (72 %), (3) Freude und Erfiillung im Engagement fiir
andere Menschen (61 %), (4) Bedirfnis, auch weiterhin gebraucht zu werden und ge-
achtet zu sein (60 %), (5) Sorge vor dem Verlust der Autonomie (im Sinne von Selbst-
verantwortung und Selbststdndigkeit) (59 %), (6) Bemiihen um die Erhaltung von
(relativer) Gesundheit und Selbststandigkeit (55 %), (7) Uberzeugung, Lebenswissen
und Lebenserfahrungen gewonnen zu haben, die Angehérigen nachfolgender Gene-
rationen nutzen konnen (44 %), (8) Intensivere Auseinandersetzung mit sich selbst,

19 Kruse & Schmitt (2012); McAdams & de St. Aubin E (1992); Schmitt et al. (2011, 2015)
20 Kruse & Schmitt (2015a); Kruse & Schmitt (2016)
21 Zur Methode vgl. ausfithrlich Kapitel II.
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differenziertere Wahrnehmung des eigenen Selbst, vermehrte Beschéftigung mit der
eigenen Entwicklung, Riickbindung von Interessen und Tétigkeiten an frithe Phasen
des Lebens (41 %), (9) Einsamkeit (39 %), (10) Fehlende oder deutlich reduzierte Kon-
trolle iiber den Korper und spezifische Kérperfunktionen, Sorge vor immer neuen
korperlichen Symptomen (36 %), (11) Fragen der Wohnungsgestaltung (Erhaltung von
Selbststandigkeit, Teilhabe, Wohlbefinden) (34 %), (12) Phasen der Niedergedriicktheit
(31 %). Die ersten vier Daseinsthemen wie auch das siebte Daseinsthema sind als Hin-
weis auf die erlebte Bezogenheit des Individuums zu deuten, wobei sich diese im
zweiten wie auch im vierten Thema als Sorge fiir und Sorge um andere Menschen,
im siebten Daseinsthema als Wissensweitergabe ausdriickt. In den als , Intensive Be-
schaftigung mit der Lebenssituation und Entwicklung nahestehender Menschen*,
,Bediirfnis, auch weiterhin gebraucht zu werden und geachtet zu sein“ und ,Uber-
zeugung, Lebenswissen und Lebenserfahrungen gewonnen zu haben, die Angeho-
rigen nachfolgender Generationen nutzen konnen“ gekennzeichneten Themen sind
Sorge bzw. Wissensweitergabe vor allem Ausdruck von Generativitdt, d. h. mit dem
Wunsch assoziiert, die Lebenssituation nachfolgender Generationen férdern zu kon-
nen. Im als ,Bedtrfnis, auch weiterhin gebraucht zu werden und geachtet zu sein“
gekennzeichneten Thema wird ein weiteres wichtiges Motiv des inneren und dufSe-
ren Engagements fiir andere Menschen sichtbar: In diesem Engagement vermittelt
sich dem Individuum die Erfahrung, eine Aufgabe zu haben, von anderen Menschen
gebraucht zu werden. Das als ,,Intensive Beschéaftigung mit der Lebenssituation und
Entwicklung nahestehender Menschen® gekennzeichnete Thema verdeutlicht die
Notwendigkeit, zwischen der Sorge fiir und der Sorge um andere Menschen zu dif-
ferenzieren. Die Erhaltung von Autonomie ist in der Rangreihe der Daseinsthemen
dem Themenbereich der Bezogenheit (im Sinne von Sorge und Wissensweitergabe),
nachgeordnet, scheint also im Zusammenhang mit dem Erleben von Lebensqualitit
und Wohlbefinden von vergleichsweise geringerer Bedeutung zu sein.

[I1.3  Erfahrung von Stimmigkeit und Gliick (vs. Ungliick)

Fir ein umfassendes Verstandnis von Lebensbindung und Lebenshewertung sind die
ermittelten Daseinsthemen sowohl unter dem Aspekt des Empfindens von Gliick und
Ungliick als auch unter dem Aspekt der Werteverwirklichung im Alter bedeutsam.?
Gliickserlebnisse wurden mit zwei Daseinsthemen unmittelbar angesprochen: Diese
liegen zum einen in einer emotional tiefen Begegnung mit anderen Menschen, zum
anderen im Engagement fiir andere Menschen. In beiden Fallen haben die Interview-
partnerinnen und -partner ausdriicklich von ,Freude und Erfullung“ gesprochen
oder ganz dhnliche Begriffe verwendet, die unter dem der ,Freude“ oder , Erfiullung®

22 Kruse & Schmitt (2015b)
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subsumiert werden konnen. Es finden sich weiterhin Themen, in denen unmittelbar
Ungliickserlebnisse angesprochen werden - hier sei auf die Themen ,,Phasen von Ein-
samkeit“ und ,,Phasen der Niedergeschlagenheit“ hingewiesen. Ungliickserlebnisse
klingen aber auch in den Themen ,.Sorge vor dem Verlust der Autonomie“ und ,,Feh-
lende oder deutlich reduzierte Kontrolle tiber den Korper und spezifische Koérper-
funktionen, Sorge vor immer neuen korperlichen Symptomen® an. Des Weiteren wird
deutlich, dass die Begegnung mit anderen Menschen, das Engagement fiir andere
Menschen und die Erfahrung, von anderen Menschen gebraucht zu werden, grofie
Bedeutung fir diese Wertverwirklichung besitzen. , Die Andere” bzw. ,der Andere*
spielt im Erleben hochbetagter Menschen eine tiberaus grojse Rolle. Hier sei vor allem
auf die Themen ,Intensive Beschaftigung mit der Lebenssituation und Entwicklung
nahestehender Menschen®, ,Bediirfnis, auch weiterhin gebraucht zu werden und ge-
achtet zu sein“ und ,,Uberzeugung, Lebenswissen und Lebenserfahrungen gewonnen
zu haben, das Angehorigen nachfolgender Generationen eine Bereicherung oder Hil-
fe bedeuten kann®, hingewiesen. Die Ubernahme von Verantwortung fiir die Andere
bzw. den Anderen und die sich darin widerspiegelnde Bereitschaft zur Selbst-Trans-
zendierung und mitverantwortlichen Lebensgestaltung werden in diesen Themen
offenbar. Die Tatsache, dass in drei Themen - ,,Unterstiitzende, anteilnehmende Ge-
spriache mit nachfolgenden Generationen der Familie“, ,Bediirfnis, auch weiterhin
gebraucht zu werden und geachtet zu sein“ und ,,Gezielte Wissensweitergabe an
junge Menschen“ - die Mitverantwortung fir die nachfolgenden Generationen (und
dies heifst immer auch: fiir die junge Generation) im Zentrum steht, weist auf die Be-
deutung der Generativitdt fiir die Wertverwirklichung und Sinnerfahrung im hohen
Alter hin. Diese Ergebnisse stiitzen zum einen theoretisch-konzeptuelle Annahmen
zur Entwicklung im hoheren und hohen Erwachsenenalter, wie sie im Kontext von
Theorien der Generativitit? und Gerotranszendenz? aufgestellt wurden. Zum ande-
ren stimmen sie mit dem fur die Theorie der sozioemotionalen Selektivitat? grund-
legenden Postulat iberein, wonach bei jenen Menschen, denen ihre (sehr) begrenzte
Lebenszeit deutlich bewusst wird, eine Konzentration auf einige wenige Beziehungen
stattfindet, in denen positive Gefiihle ausgetauscht werden kénnen. Diese Konzentra-
tion auf bestimmte, gezielt ausgewihlte Beziehungen bildete einen Cantus firmus je-
ner Aussagen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der ,,Generali Hochaltrigen-
studie“ mit Blick auf die Bezogenheit auf andere Menschen getroffen haben.

Neben den 27 Daseinsthemen wurden in der ,Generali Hochaltrigenstudie®
20 Sorgeformen ermittelt.?® Zu den in quantitativer Hinsicht bedeutsamsten zwolf
Sorgeformen zdhlen: (1) Intensive Beschéaftigung mit dem Lebensweg nachfolgender
Generationen der Familie (85 %), (2) Unterstiitzende, anteilnehmende Gesprache mit

23 Erikson et al. (1986); Kruse & Schmitt (2012); McAdams & de St. Aubin (1992)
24 Tornstam (1989, 1997)

25 Carstensen (2006); Carstensen et al. (1999)

26 Zur Methode vgl. ausfithrlich Kapitel V.
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nachfolgenden Generationen der Familie (78 %), (3) Intensive Beschéftigung mit dem
Schicksal nachfolgender Generationen (72 %), (4) Unterstiitzung von Nachbarn im All-
tag (68 %), (5) Unterstiitzung von Familienangehoérigen im Alltag (65 %), (6) Unterstiit-
zung junger Menschen in ihren schulischen Bildungsaktivitaten (58 %), (7) Gezielte
Wissensweitergabe an junge Menschen (berufliches Wissen, Lebenswissen) (54 %),
(8) Finanzielle Unterstiitzung nachfolgender Generationen der Familie (49 %), (9) Be-
schaftigung mit der Zukunft des Staates und der Gesellschaft (48 %), (10) Freizeit-
begleitung junger Menschen (41 %), (11) Besuch bei kranken oder pflegebediirftigen
Menschen (38 %), (12) Existenzielle Gesprache vor allem mit jungen Familienangeho-
rigen (33 %).

II1.4  Selbst-Transzendierung

So wie sich Daseinsthemen einer Person auch im Sinne ihrer Motivstruktur deuten
lassen,?” so verwirklicht sich in den Sorgeformen jener Teil der Motivstruktur, der auf
die Beziehung zu anderen Menschen gerichtet ist.?® Mit dem Begriff der Sorge — um
andere Menschen, fiir andere Menschen — wird dabei vor allem das Motiv der Mitver-
antwortung akzentuiert. Die in der Studie ermittelte Vielfalt der Sorgeformen sowie
die Hiufigkeit, mit der diese genannt wurden, deuten darauf hin, dass das mitver-
antwortliche Leben ein bedeutendes Motiv des hohen Alters darstellt. ,,Die Anderen“
verlieren im Erleben alter Menschen also nicht an Bedeutung; vielmehr besitzen sie
grofde Bedeutung — ein Aspekt, der vor Augen fiihrt, wie wichtig teilhabeforderliche
Sozialraumstrukturen auch fiir die Lebensqualitit alter Menschen sind. Die in der
Literatur aufgestellte Annahme, dass gerade mit Blick auf die eigene Endlichkeit al-
truistische und generative Einstellungen zunehmend an Gewicht gewinnen,? kann
durch die hier berichteten Ergebnisse bestdtigt werden. Die differenzierten Sorge-
formen lassen sich auch als eine plastische Umschreibung des von Viktor Frankl ver-
wendeten Begriffs der Selbst-Transzendierung begreifen.® Gliickserleben (als Folge
von Sinn- und Stimmigkeitserleben) kann sich einstellen, wenn sich die Person — im
Sinne der Selbst-Transzendierung — sorgend ,einem Anderen“ bzw. ,einer Anderen*
zuwendet, sich um diese(n) bzw. fiir diese(n) sorgt. Diese Folgerung ist kongruent
mit zentralen Annahmen der Theorie der sozioemotionalen Selektivitit,3' der Theorie
der Gerotranszendenz® sowie eines grundlegenden Bediirfnisses nach symbolischer

27 Thomae (1966, 1996)

28 Kruse & Schmitt (2015a)
29 Brandtstadter (2014)

30 Frankl (2005)

31 Hendricks & Cutler (2004)
32 Tornstam (2011)

91



92 Andreas Kruse et al.

Immortalitdt (das gerade vor dem Hintergrund begrenzter Lebenszeit an Bedeutung
gewinnt).® Die ersten drei Sorgeformen, aber auch die sechste, siebte, achte, zehn-
te und zwolfte Sorgeform deuten auf die Generativitdt und symbolische Immortali-
tat (definiert als das symbolische Weiterleben in den nachfolgenden Generationen)
hin. Auch in der Beschéaftigung mit der Zukunft des Staates und der Gesellschaft 1asst
sich ein Generativititsmotiv (und zwar im Sinne der Nachhaltigkeitsverantwortung)
erkennen: inwiefern werden die nachfolgenden Generationen gleiche Chancen auf
die Verwirklichung ihrer Kriterien fiir ein gutes Leben haben wie die eigene Gene-
ration? Die grofle Bedeutung ,,der“ bzw. ,des Anderen® — und zwar des bzw. der in
einer Grenzsituation stehenden und damit in besonderer Weise auf die Solidaritat
angewiesenen Anderen - zeigt sich in der vierten, fiinften und vor allem elften Sor-
geform. Dabei ist besonders bemerkenswert, dass diese Mitverantwortung auch von
Menschen gelebt wird, die vielfach selbst in einer (gesundheitlichen, sozialen oder
existenziellen) Grenzsituation stehen.

III.5 Lebensbindung und Alterserleben im Lichte von Daseinsthemen

Betrachten wir nun die Lebensbindung und Lebensbewertung im empirischen Kon-
text der Studie Altern in Balance (Stichprobe: N = 400 Frauen und Manner, Altersbe-
reich 75 bis 95 Jahre). In dieser Studie wurden 25 Daseinsthemen erfasst (siehe auch
Kapitel IT). In die hier vorzunehmende Analyse werden zu den 25 Daseinsthemen fiinf
weitere Kategorien hinzugefiigt, die nicht aus einer allgemeinen thematischen Analy-
se des Erlebens und Verhaltens, sondern aus Antworten zur Frage nach dem Erleben
der sozialen Beziehungen hervorgegangen waren. ,Belastendes Schmerzerleben®
als Daseinsthema (siehe Kapitel II) wird zwar in der hier vorzunehmenden Analyse
ausdriicklich bertucksichtigt, jedoch nicht als ,,abhéngige Variable“ (wie die anderen
24 Themen und finf Kategorien des Erlebens sozialer Beziehungen), sondern als ,un-
abhéngige Variable“, die dazu diente, den moglichen Einfluss von Lebenswelten auf
die daseinsthematische Struktur abzubilden; das Schmerzerleben wurde von uns
als ein potenzielles Merkmal von Lebenswelten verstanden. Insgesamt liegen also
29 Themen vor, die im Folgenden jeweils mit dem Begriff ,,Daseinsthema“ belegt wer-
den. 15 dieser Daseinsthemen lassen sich dabei dem Konstrukt der ,,Lebensbindung,
14 Daseinsthemen dem Konstrukt der ,Lebensbewertung® (hier der Bewertung des
eigenen Alters) zuordnen.

Der erste Bereich, namlich ,Lebensbindung®, der sich aus 15 Daseinsthemen
konstituiert, spiegelt sich in der erlebten und praktizierten ,Selbst- und Mitgestal-
tung“ (oder Selbst- und Mitverantwortung) wider. Folgende Daseinsthemen wurden
dem Bereich der ,Lebensbindung“ zugeordnet:

33 Becker (1973); McAdams (2009); Solomon et al. (2015)
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Selbstgestaltung

Moglichkeiten selbstverantwortlicher Lebensgestaltung / erfiillter Alltag
Eine Aufgabe im Leben haben

Freude an der Natur

Freude an der Musik / Kunst/ Literatur

Glaubens- und Transzendenzerfahrungen

Zufriedenstellende / gute (physische / mentale) Gesundheit

Leben in der eigenen Wohnung

Erfahrung eigener seelisch-geistiger Reifung

Weltgestaltung

Gemeinsame Zeit mit (Ehe-)Partnerin / (Ehe-)Partner
Innere Teilnahme an der Entwicklung der Kinder

Innere Teilnahme an der Entwicklung der (Ur-)Enkelkinder
Erlebte Nahe zu den Kindern

Erlebte Ndhe zu den (Ur-)Enkelkindern

Freude am Zusammensein mit anderen Menschen
Erfahrung, von anderen Menschen gebraucht zu werden

In dem Mafle, in dem die Person davon tiberzeugt ist, das eigene Leben selbstver-
antwortlich (Selbstgestaltung) und mitverantwortlich (Mitgestaltung) fithren zu kon-
nen, ergeben sich — so haben wir angenommen - zum einen positive Einfliisse auf
die Lebensbewertung, zum anderen positive Einfliisse auf die Lebensbindung. Diese
Annahme ist kongruent mit zentralen theoretisch-konzeptionellen Aussagen, die in
Beitrdgen der Arbeitsgruppe von Lawton getroffen wurden. Dies sei beispielhaft mit
nachfolgend angefiihrter Aussage veranschaulicht:

~We propose, that years of desired life is not determined wholly by the mul-
tidimensional construct quality of life, but is mediated by an intervening
cognitive-affective schema, which we have designated as ‘valuation of life’
(VOL). VOL may be defined as the extent to which the person is attached to
his or her present life, for reasons related to a sense not only of enjoyment
and the absence of distress, but also hope, futurity, purpose, meaningful-
ness, persistence, and self-efficacy.“3

Der zweite Bereich, der sich aus 14 Daseinsthemen konstituiert, lasst sich im Sinne von
»subjektiver Bewertung des eigenen Alters“ (als einer Spezifizierung von ,Lebens-
bewertung®) umschreiben, wobei hier drei unterschiedliche Dimensionen des Alters
angesprochen sind: die seelisch-geistige, die korperliche und die soziale. In dem Ma£,
in dem die nachfolgend genannten Merkmale positiv konnotiert sind (,Ich-synton®),

34 Lawton et al. (1999)
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kann eher von einer positiven Bewertung des eigenen Alters ausgegangen werden; in
dem Mafie, in dem diese Merkmale negativ konnotiert sind (,Ich-dyston“), hingegen
eher von einer negativen Bewertung.

Subjektive Bewertung seelisch-geistigen Alters

Seelisch-geistige Gewinne

Wachsende Bedeutung des Lebensriickblicks

Sorge vor kognitiven Verlusten und abnehmender Orientierung
Alter als Chance, Aufgabe und Herausforderung

Subjektive Bewertung korperlichen Alters

Korperliche Einschrankungen / Verluste
Sorge vor ausgepragten sensorischen EinbufSen
Sorge vor Aufgabe der eigenen Wohnung

Subjektive Bewertung sozialen Alters

Anderen Menschen etwas geben kdnnen

Stérkeres Angewiesensein auf Beziehungen zu anderen Menschen

Starkeres Angewiesensein auf Hilfeleistungen durch andere Menschen und
Institutionen

Phasen von schmerzlich empfundener Einsamkeit

Sorge vor wachsender Einsamkeit

Erfahrung der Abwertung und Meidung und Geringschdtzung durch andere
Menschen

Grof3es Interesse anderer Menschen am hohen Alter

Auch hier sei eine Aussage aus dem bereits angefiihrten Beitrag der Arbeitsgruppe
von Lawton angefihrt, die grofSe Ndhe zu unserer Annahme zeigt:

,Our umbrella hypothesis is that positive and negative factors act in bal-

ance and counterbalance with one another, and that people perform
a very complex calculus in putting it all together into the concept we mean
by VOL. VOL is in some ways an existential concept that is meant to ap-
proach the concept of total reason for living.“35

Die in den beiden Bereichen zusammengefassten Themen wurden hinsichtlich ihres
Gewichts im subjektiven Erleben der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer von
den Interviewerinnen und Interviewern auf einer dreistufigen Ratingskala mit den
Skalenpunkten 1: nicht erkennbar/sehr gering ausgepragt, 2: mittlere Auspragung,
3: (eher) starke Ausprdgung eingeschdtzt. Die Mehrzahl der Interviews (N = 250)

35 Lawton et al. (1999), S. 407
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wurde von zwei in der Anwendung des Kategoriensystems eingehend geschulten
Personen gemeinsam durchgefiihrt, in den anderen Fallen (N = 150) wurde bei der
Einschatzung eine zweite Person hinzugezogen, mit der der Interviewer gemeinsam
auf der Grundlage der Gespriachsaufzeichnungen eine Kategorisierung vornahm. Fir
die Gesamtgruppe der N = 400 Untersuchungsteilnehmerinnen und Untersuchungs-
teilnehmer liegen die Mittelwerte der 29 Kategorien zwischen 2,27 und 1,45, die Stan-
dardabweichungen zwischen 0,73 und 0,54. Die héchsten Werte ergeben sich fiir die
Themen ,Freude an der Natur“ (M = 2,27), ,Erfahrung, von anderen Menschen ge-
braucht zu werden“ (M = 2,17), ,Freude am Zusammensein mit anderen Menschen*
(M = 2,16) sowie ,Eine Aufgabe im Leben haben“ und ,,Zufriedenstellende / gute (phy-
sische / mentale) Gesundheit“ (jeweils M = 2,15). Die ermittelten Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen verdeutlichen in ihrer Gesamtheit, dass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer Lebensbindung und Lebensbewertung auf sehr unterschiedliche
Aktivitaten und Erfahrungen griinden.

Es wurden fiir die 15 Daseinsthemen zur , Lebensbindung® (Selbst- und Welt-
gestaltung) wie auch fir die 14 Daseinsthemen zur ,Lebensbewertung® (subjektive
Bewertung des eigenen Alters) agglomerative Clusteranalysen gerechnet, mit deren
Hilfe sich die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer zu Gruppen (Clustern) zu-
sammenfassen lassen, die in spédteren Analyseschritten in ihren Zusammenhéngen
mit AufSenvariablen betrachtet werden und fiir die jeweils vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Bedarfe spezifische Handlungsempfehlungen entwickelt werden
sollen.® In Unterkapitel II1.6 werden die entsprechenden Ergebnisse fir die ,,Lebens-
bindung“ berichtet und Empfehlungen ausgesprochen; in Unterkapitel IT1.7 geschieht
dies fiir die ,,Lebensbhewertung*.

II1.6 Lebensbindung im Sinne von Selbst- und Weltgestaltung

Begonnen sei mit der Darstellung und Interpretation von drei Untergruppen (Clus-
tern), die wir bei der Analyse der 15 Merkmale der Selbst- und Weltgestaltung er-
mittelt haben. Uber Ausprigungsgrade in den einzelnen Clustern gibt Tabelle IIL.1
Auskunft.

Das Ergebnis der Clusteranalyse legt eine Differenzierung zwischen drei Clus-
tern nahe, die sich auf der Grundlage der jeweiligen Mittelwerte fiir die 15 Kategorien
im Sinne von ,gelockerter Lebensbindung, verbunden mit einer eher verhaltenen
Selbst- und Weltgestaltung® (Cluster 1), ,,eher stark ausgepragter Lebensbindung, ver-
bunden mit héherer Bezogenheit auf spezifische Ausschnitte der Natur, der Kultur,
der sozialen Umwelt“ (Cluster 2) und ,stark ausgeprégter Lebensbindung im Sinne
von intensiver Selbst- und Weltgestaltung® (Cluster 3) charakterisieren lassen. Aus

36 Vergleiche hierzu die Ausfithrungen in Kapitel I.
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Tabelle ITI.1 Verteilung der Clustermerkmale

Clustervariable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Gesamt Signifikante
(n=198) (n=80) n=122) Unterschiede

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Gemeinsame Zeit mit (Ehe-) 2,3(58) 1,9(93) 2,8(41) 2,4 (.70) 2<1<3

Partnerin / (Ehe-)Partner

Innere Teilnahme an der Ent- 2,1(51) 1,3(51) 2,6 (.49) 2,1(.68) 2<1<3

wicklung der Kinder

Innere Teilnahme an der Ent- 1,9 (.64) 1,1(27) 2,4 (.56) 1,9(73) 2<1<3
wicklung der (Ur-)Enkelkinder

Erlebte Nahe zu den Kindern 2,0(.53) 1,2(.38) 2,6 (.51) 2,0(.69) 2<1<3

Erlebte Nahe zu den 1,8 (.66) 1,1(.22) 2,4 (.56) 1,8 (.73) 2<1<3
(Ur-)Enkelkindern

Eine Aufgabe im Leben haben 1,9(68) 2,3 (.54) 2,4 (.60) 2,2(68) 1<2<3
Freude an der Natur 2,1(.48) 2,3 (.54) 2,6 (.52) 2,3(54) 1<2<3
Freude am Zusammensein mit 1,8(.51) 2,2 (.56) 2,7(.48) 2,2(.62) 1<2<3

anderen Menschen

Freude an der Musik / 1,6 (57) 2,3(59) 2,6 (51) 2,0(73) 1<2<3
Kunst / Literatur

Glaubens- und Transzendenz- 1,7(61) 2,3(65) 2,5(61) 2,1(70) 1<2<3
erfahrungen

Erfahrung, von anderen Men- 1,8 (.66) 2,3 (.54) 2,7 (.54) 2,2(.72) 1<2<3

schen gebraucht werden

Zufriedenstellende / gute (physi- 2,1(.66) 2,1(64) 2,3(54) 2,2 (63) 1<3
sche / mentale) Gesundheit

Moéglichkeiten selbstver- 1,8(.45) 2,2 (.56) 2,5(55) 2,1(59) 1<2<3
antwortlicher Lebensgestal-
tung / erfullter Alltag

Leben in der eigenen 1,4 (.57) 1,9(73) 2,2(57) 1,7 (71) 1<2<3
Wohnung

Erfahrung eigener seelisch- 1,5(.55) 2,2(61) 2,4 (.54) 1,9(.70) 1<2<3
geistiger Reifung

Die Clustermerkmale wurden aus den Interviews codiert und haben einen Range von 1 bis 3; SD =

Standardabweichung.

der in Tabelle III.1 ersichtlichen Verteilung der Clustermerkmale wird deutlich, dass
in Cluster 3 fir alle 15 Kategorien die hochsten Werte erreicht werden. Fur 10 der
15 Kategorien finden sich die niedrigsten Werte bei den Personen aus Cluster 1, fiir die
verbleibenden fiinf Kategorien — die sich allesamt auf Aktivititen und Erfahrungen
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im Kontext der Familie beziehen - finden sich dagegen die niedrigsten Werte bei den
Personen aus Cluster 2.

Gehen wir nachfolgend auf die drei Cluster ein und deuten wir diese vor dem
Hintergrund der Dimension ,Selbst- und Weltgestaltung im Sinne von Selbst- und
Mitverantwortung“.

Cluster 1
Gelockerte Lebensbindung, verbunden mit einer eher verhaltenen Selbst- und
Weltgestaltung

Diese Gruppe zeichnet sich dadurch aus, dass drei Merkmale einen vergleichswei-
se geringen, ein Merkmal einen eher hohen und zwolf Merkmale einen mittleren
Auspriagungsgrad aufweisen: Eher starke Beschiftigung mit der (Ehe-)Partner-
schaftsgeschichte; mittelstarke innere Teilnahme an der Entwicklung der Kinder und
(Ur-)Enkelkinder; mittelstarke Ndahe zu den Kindern und (Ur-)Enkelkindern; mittlere
Ausprigung der Uberzeugung, eine Aufgabe im Leben zu haben; mittelstarke Freude
an der Natur und am Zusammensein mit anderen Menschen; eher geringe Freude an
Musik, Kunst und Literatur; mittelstarke Auspragung der Glaubens- und Transzen-
denzerfahrungen; mittelstarke Auspragung der Erfahrung, von anderen Menschen
gebraucht zu werden, wie auch der Erhaltung von korperlicher und seelischer Ge-
sundheit sowie der Mdglichkeiten selbstverantwortlicher Lebensgestaltung; geringe
Auspragung der Erfahrung eigener seelischer Reifung. Eine zusammenfassende Deu-
tung lautet: Die Sensitivitat fiir innere und &ufdere Prozesse ist hier nicht stark aus-
gepragt. Die Bindung an das Leben erscheint eher gelockert.

Tabelle II1.2 zeigt die Zusammenhinge mit einzelnen Aspekten der gegebenen
Lebenssituation. Die Anzahl verwitweter Menschen Uberwiegt; die Anzahl der im
Heim lebenden Personen ist im Vergleich zu den anderen Clustern hoch. Es besteht
ein relativ ausgeglichenes Verhiltnis von Personen, die sich den Haushalt mit einem
anderen Menschen teilen, und Personen, die alleine leben. Angehdorige der unteren
sozialen Schicht sind vergleichsweise stark vertreten; stadtische und landliche Re-
gionen sind gleichstark reprasentiert. Ein hoherer Pflegegrad (2 und hoher) lasst sich
vergleichsweise hdufig beobachten. Personen mit mittelstark oder stark ausgepragter
Schmerzthematik finden sich in dieser Gruppe vergleichsweise haufig.

Wie lassen sich diese Befunde deuten? Die gelockerte Lebensbindung und die
eher verhalten erscheinende Selbst- und Weltgestaltung sind auch Folge verringer-
ter Anregungen einerseits und erhohter Belastungen andererseits. Es ist hervorzu-
heben, dass sich in dieser Gruppe eine vergleichsweise hohe Anzahl an Personen
findet, die nur tiber einen eher niedrigen Bildungsstand verfiigen und eher einer
unteren sozialen Schicht angehoren: Damit ist die Wahrscheinlichkeit der Offenheit
fir asthetische und kulturelle Angebote verringert — womit auch das Spektrum an
Anregungen reduziert ist. Zudem besteht in dieser Gruppe eine vergleichsweise hohe
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Tabelle III.2 Zusammenhange der Cluster mit anderen Merkmalen

Aufenmerkmale Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Chi?(df) p
(n=198) (n=80) n=122)

(A) Geschlecht 82 (2) .664

Frauen

Maénner

(B) Lebensalter 6,88 (6) .333

75-80

81-85S

86-90

91-95

(C) Familienstand 147,49 (4) .000

Verheiratet 79 (40 %) 20(25%) 79 (65 %)

Verwitwet 109 (55%) 20 (25%) 43 (35%)

Ledig / geschieden 10 (5%) 40 (50 %) 0

(D) Wohnform 12,30(2) .002

Privathaushalt 122 (62 %) 54 (68 %) 98 (80 %)

Stationdre Einrichtung 76 (38 %) 26(32%) 24 (20 %)

(E) Haushaltsstruktur 15,52 (2) .000

Zusammen lebend 108 (55%) 37 (46 %) 88 (72%)

Allein lebend 90 (45 %) 43 (54 %) 34 (28 %)

(F) Soziale Schicht 33,09 4) .000

Eher niedrig 74 (37 %) 14 (18 %) 14 (11 %)

Mittel 102 (52%) 49 (61 %) 79 (65 %)

Eher hoch 22(11%) 17(21%) 29 (24 %)

(G) Wohnort 25,83 (2) .000

Land 98 (49 %) 28 (35%) 26 (21 %)

Stadtgebiet / Umland 100 (51 %) 52 (65%) 96 (79 %)

(H) Pflegegrad 34,00(2) .000

2 und héher 125 (63 %) 32 (40%) 38(31%)

Ound 1 73 (37 %) 48 (60 %) 84 (69 %)

(I) Schmerzerleben 10,39 (4) .034

Gering 62 (31 %) 26 (32 %) 52 (43 %)

Mittel 53 (27 %) 23 (29%) 40 (33 %)

Stark 83 (42 %) 31(39%) 30(24 %)

Wahrscheinlichkeit, in einem Heim oder alleine in einem Privathaushalt zu leben —
was sich gleichfalls diminuierend auf die Lebensbindung, das heifst das Motiv der
Selbst- und Weltgestaltung auswirken kann.
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Wie lasst sich die Lebenssituation der Mitglieder dieser Gruppe fordern? Zu-
néchst ist zu bedenken, dass in dieser Gruppe Risikofaktoren deutlich werden, die
eine Pravention und Intervention erfordern; zugleich ist erkennbar, dass Potenzia-
le fiir diese Pravention und Intervention gegeben sind: Die individuellen Uberzeu-
gungssysteme, Erlebnisse, Erfahrungen und Orientierungen weisen auf diese hin.
(a) Eine fundierte Schmerztherapie ist notwendig. (b) Eine Rehabilitation bzw. eine
rehabilitative Pflege ist notwendig, um die Selbststandigkeit im Alltag zu fordern bzw.
zu erhalten; hier kann auch auf der Thematik der Méglichkeiten selbstverantwort-
licher Lebensgestaltung aufgebaut werden. (c) Es sollte versucht werden, tiber die
Freude an der Natur auch das Interesse an asthetischen Lebensbereichen zu wecken,
ein kulturelles Angebot in der Nachbarschaft bzw. in der stationdren Einrichtung zu
etablieren. (d) Mit Blick auf die eher geringe Thematisierung eigener seelischer Rei-
fung ergibt sich iiber das Engagement fiir andere Menschen hinaus die Mdglichkeit,
Erfahrungen seelischer Reifung zu gewinnen; dabei ist wichtig, dass die Uberzeugung
besteht, von anderen Menschen gebraucht zu werden und im Leben eine Aufgabe
zu haben: Diese Uberzeugung sollte durch weitere Férderung sozialer Teilhabe und
sozialen Austauschs gestarkt werden.

Cluster 2
Eher stark ausgepragte Lebensbindung, verbunden mit héherer Bezogenheit auf
spezifische Ausschnitte der Natur, der Kultur, der sozialen Umwelt

In dieser Gruppe sind jene Merkmale, die die Identifikation mit der Entwicklung
der jungen Generationen innerhalb der Familie bezeichnen, gering ausgepréagt: Eine
familidr orientierte Generativitit ist hier nicht erkennbar. Auf der anderen Seite
finden sich stdrker ausgepragte Bindungen an die iiber die Familie hinausgehende
soziale Umwelt, an die Natur, an verschiedenste Bereiche von Kultur. Somit ist diese
Gruppe durch eine eher stark ausgepragte Lebensbindung sowie durch Bezogenheit
auf spezifische Ausschnitte der Welt charakterisiert. Dies zeigt auch der Uberblick
uber die einzelnen Merkmale: Es finden sich eine mittelstark ausgeprégte Beschaf-
tigung mit der (Ehe-)Partnerschaftsgeschichte, zugleich eine geringe Ausprégung
der inneren Teilnahme an der Entwicklung der Kinder und der (Ur-)Enkelkinder
sowie eine geringe Nédhe zu den Kindern und (Ur-)Enkelkindern, eine mittlere bis
starke Auspragung der Uberzeugung, eine Aufgabe im Leben zu haben, sowie der
Erfahrung, von anderen Menschen gebraucht zu werden. Weiterhin besteht eine
mittelstark bis stark ausgeprégte Freude an der Natur, am Zusammensein mit an-
deren Menschen, schliefdlich an Musik, Kunst und Literatur. Glaubens- und Tran-
szendenzerfahrungen weisen einen mittleren Auspragungsgrad auf, wie auch das
Thema der Erhaltung von korperlicher und seelischer Gesundheit, der gegebenen
Moglichkeiten selbstverantwortlicher Lebensgestaltung und der Erfahrung eigener
seelischer Reifung.
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Blicken wir auch hier auf die Zusammenhéinge mit einzelnen Aspekten der ge-
gebenen Lebenssituation (siehe dazu Tabelle I11.2). Wie lassen sich diese Zusammen-
hinge charakterisieren? Es findet sich in dieser Gruppe eine vergleichsweise hohe
Anzahl an ledigen oder geschiedenen Personen. Es liegt eine etwas hohere Anzahl
an Personen vor, die alleine leben. Es dominiert die mittlere soziale Schicht — die
niedrigere und hohere Sozialschicht weisen einen niedrigeren Anteil auf; die stadti-
sche Region ist starker reprisentiert. Die Pflegegrade 0 oder 1 sind in dieser Gruppe
etwas stdrker reprasentiert; Gleiches gilt fiir eine mittelstark oder stark ausgeprégte
Schmerzthematik.

Wie lasst sich die Lebenssituation der Mitglieder dieser Gruppe deuten? Die Per-
sonen dieser Gruppe verfiigen iiber bildungsbezogene und materielle Ressourcen,
die die Offenheit fiir Natur, Kultur und Glaubenserfahrungen férdern. Zugleich sind
in dieser Gruppe aufgrund eines héheren Anteils an Personen, die ledig bzw. geschie-
den sind, die Moglichkeiten sozialer Kontakte — vor allem von Erfahrungen der Gene-
rativitat mit Blick auf die jingeren Generationen - verringert, was sich auch auf die
Inhalte der Weltgestaltung auswirkt: Die Bindung zu anderen Menschen gilt haufig
Personen aufierhalb der Familie.

Wie lasst sich die Lebenssituation der Mitglieder dieser Gruppe fordern? (a) Eine
fundierte Schmerztherapie ist notwendig. (b) Es empfiehlt sich die Einbindung in
Nachbarschaftsarbeit und biirgerschaftliche Tatigkeiten, denn es besteht ja die Uber-
zeugung, eine Aufgabe im Leben zu haben. Zudem wird von der Erfahrung berichtet,
von anderen Menschen gebraucht zu werden; zugleich findet sich in der Gruppe eine
vergleichsweise hohe Anzahl an ledigen bzw. geschiedenen Personen sowie eine ho-
here Anzahl von Personen, die alleine leben: Aus diesem Grunde sollte die starkere
soziale Einbindung und Teilhabe als bedeutende Préaventions- oder Interventionsauf-
gabe in Betracht gezogen werden. (c) Es empfiehlt sich weiterhin die Férderung der
Motivation zur Erhaltung sozialer Beziehungen sowie zu gemeinsam geteilten Erleb-
nissen und Erfahrungen in Natur und Kultur; hier ist das Werben mit einem vielfal-
tigen Kultur- und Bildungsprogramm wichtig. (d) Spirituelle oder religitse Angebote
sind zu entwickeln bzw. auszubauen, um das Motiv der Glaubens- und Transzendenz-
erfahrungen aufzugreifen. (e) Im persénlichen Gespréch sind die vielfaltigen Grundla-
gen potenzieller seelischer Reifung zu thematisieren, die das vorliegende Profil bietet.

Cluster 3
Stark ausgepragte Lebensbindung im Sinne von intensiver Selbst- und
Weltgestaltung

Die Gestaltungstendenz ist in dieser Gruppe stark ausgepragt; hier sind im wesent-
lichen Personen vereinigt, die ein stark ausgeprégtes Motiv der Selbst- und Weltge-
staltung (bzw. der Selbst- und Mitverantwortung) zeigen. In diesem Cluster liegen alle
Mittelwerte zwischen 2,20 und 2,80, die meisten Mittelwerte zwischen 2,40 und 2,80.
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In der Terminologie der Theorie M. Powell Lawtons kann bei dieser Gruppe von
einer starken Lebensbindung ausgegangen werden. Zahlreiche Aspekte der sozialen
Nahumwelt wie auch Prozesse im eigenen Selbst stofSen hier auf grofse Resonanz. Dies
zeigt ein Uberblick iiber die Auspragung der einzelnen Merkmale: Stark ausgepréigte
Beschéaftigung mit der Geschichte der Ehe bzw. Partnerschaft; mittelstarke bis starke
Ausprigung der inneren Teilnahme an der Entwicklung der Kinder und (Ur-)Enkel-
kinder; grofSe Nahe zu den Kindern und (Ur-)Enkelkindern; relativ stark ausgepragte
Uberzeugung, eine Aufgabe im Leben zu haben; eher grofe Freude an der Natur; gro-
f3e Freude am Zusammensein mit anderen Menschen wie auch an Musik, Kunst und
Literatur; relativ stark ausgepréagte Glaubens- und Transzendenzerfahrungen; starke
Ausprigung der Erfahrung, von anderen Menschen gebraucht zu werden; mittlere
bis starke Auspragung des Themas der Erhaltung von kérperlicher und seelischer
Gesundheit sowie der gegebenen Moglichkeiten selbstverantwortlicher Lebensgestal-
tung; starke Auspragung der Erfahrung eigener seelischer Reifung.

Blicken wir auf die Zusammenhénge mit einzelnen Aspekten der objektiv ge-
gebenen Lebenssituation (siehe dazu Tabelle II1.2). Wie lassen sich diese Zusammen-
hénge charakterisieren? Die Anzahl verheirateter Menschen iiberwiegt in dieser
Gruppe deutlich; es findet sich eine vergleichsweise hohe Anzahl von Personen, die
sich den Haushalt mit einem anderen Menschen teilen; die mittlere Sozialschicht
dominiert deutlich, die héhere Schicht ist starker reprasentiert als die niedrigere
Schicht; die stddtische Region ist deutlich starker reprasentiert; Pflegegrad 0 und 1
sind vergleichsweise hdufig erkennbar; Personen mit gering ausgepragter oder feh-
lender Schmerzthematik sind in dieser Gruppe vergleichsweise stark vertreten. Signi-
fikante Geschlechts- und Altersunterschiede zu den beiden anderen Gruppen (Clus-
ter 1, Cluster 2) finden sich nicht.

Wie lasst sich die Lebenssituation der Mitglieder dieser Gruppe zusammenfas-
send deuten? Es handelt sich hier um eine Gruppe mit einem giinstigen Profil der ge-
gebenen Lebensbedingungen und mit einem sehr positiv zu bewertenden psycholo-
gischen Profil von Uberzeugungen, Einstellungen, Haltungen und Verhaltensweisen.
Objektive Lebensbedingungen wirken sich zweifelsohne positiv auf das psychologi-
sche Profil aus und - so sie in der Biografie bestanden haben — konnten zur Entwick-
lung dieses Profils beitragen. Es sind die grofie Offenheit fiir neue Erlebnisse und
Erfahrungen sowie die stark ausgeprigte Uberzeugung erkennbar, eine Aufgabe zu
haben und von anderen Menschen gebraucht zu werden. Somit mischen sich hier
selbstverantwortliche und mitverantwortliche Lebensfiithrung. Was ist zu tun? Zum
einen ist danach zu streben, dass die objektiv gegebenen Lebensbedingungen sowie
das psychologische Profil moglichst lange erhalten bleiben. Zum anderen ist in dieser
Person-Situations- bzw. Person-Umwelt-Transaktion durchaus ein ,allgemeines Ziel“
von Gesundheitsféorderung und Pravention zu sehen.

Wir erkennen eine hohe Bindung an das Leben, die sich ausdriickt in einem stark
ausgepragten Motiv der Selbst- und der Mitverantwortung. Der Alltag dieser Personen
ist vergleichsweise reich und lebendig gestaltet. Die gegebenen Lebensbedingungen
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scheinen diese positive Einstellung zum Leben wie auch zur personlichen Alltags-
gestaltung noch einmal zu verstarken bzw. zu begiinstigen: Die materiellen Ressour-
cen, die Bildungsressourcen, vergleichsweise wenige funktionale Einschrankungen,
geringe Belastung durch Schmerzimpulse, schlie8lich das Zusammenleben mit einem
anderen Menschen —bei einer insgesamt positiv ausfallenden Bewertung der gemein-
samen Geschichte mit diesem Menschen — sprechen in ihrer Gesamtheit fiir diese
motivationsférderlichen Lebensbedingungen.

IIL.7 Das seelisch-geistige Alter — im Lichte der subjektiven Bewertung

Die uber die 14 ausgewdhlten Merkmale der subjektiven Altersbewertung gerechnete
Clusteranalyse legte die Differenzierung zwischen drei Gruppen nahe. Uber Auspré-
gungsgrade der 14 Merkmale in den einzelnen Clustern gibt die nachfolgende Tabelle
Auskunft.

Tabelle IT1.3 Verteilung der Clustermerkmale

Clustervariable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Gesamt Signifikante
n=122, (n=141, (n=137, Unterschiede
30,5 %) 35,3 %) 34,2 %) M (SD)
M (SD) M (SD) M (SD)
Seelisch-geistige Gewinne 1,3 (46) 2,1(51) 2,5(52) 2,0(.70) 1<2<3
Korperliche Einschrankun- 2,2 (52) 2,3(.58) 2,0(58) 2,2(87) 3<2
gen/Verluste
Starkeres Angewiesensein 1,4 (.59) 1,9(.62) 1,8(.74) 1,7 (.69) 1<2,3
auf Beziehungen zu anderen
Menschen
Starkeres Angewiesensein auf 2,0(67) 1,9 (.54) 1,9(.59) 2,0(.60)

Hilfeleistungen durch andere
Menschen und Institutionen

Wachsende Bedeutung des 1,5(.55) 2,1(.58) 2,6 (.52) 2,1(71) 1<2<3
Lebensriickblicks

Anderen Menschen etwas 1,6 (57) 2,4(52) 2,4(72) 2,2(72) 1,2<3
geben kénnen

Sorge vor kognitiven Verlusten 2,1(.53) 1,9(51) 1,5(.56) 1,8 (.59) 1>2>3
und abnehmender Orientie-

rung

Phasen von schmerzlich emp- 2,0(57) 2,1(50) 1,4(51) 1,8 (.61) 1,2>3

fundener Einsamkeit
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Tabelle II1.3 Fortsetzung

Clustervariable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Gesamt Signifikante
(n=122, (n=141, n=137, Unterschiede
30,5 %) 35,3 %) 34,2 %) M (SD)
M (SD) M (SD) M (SD)
Sorge vor wachsender Ein- 2,4 (.55) 2,1(43) 1,6 (57) 1,6 (62) 1>2>3
samkeit
Sorge vor dem Aufgeben- 1,9(69) 2,0(63) 1,4 (49) 1,7 (.66) 1,2>3

Missen der eigenen Wohnung

Sorge vor ausgepréagten senso- 2,3 (.55) 2,0 (.44) 1,6 (.55) 1,9 (.59) 1>2>3

rischen Einbuf3en

Erfahrung der Abwer- 1,8 (.56) 2,0(.58) 1,1(.28) 1,4 (.56) 1,2>3
tung / Meidung / Geringschat-
zung durch andere Menschen

Erleben von Interesse anderer 1,5(52) 1,9(47) 2,3(51) 1,9 (.60) 1<2<3
Menschen am Leben im hohen

Alter

Alter als Chance, Aufgabe und 2,2(.58) 2,2(.52) 2,4(51) 2,2 (.55) 1,2<3
Herausforderung

Zudem stellten wir auch hier die Frage: Welche Zusammenhénge zeigt die Gruppen-
differenzierung mit AufSenmerkmalen? Auf diese Frage geben die in Tabelle II1.4
aufgefiihrten Befunde Auskunft. Im Zentrum der Analyse stehen dabei wieder Ge-
schlecht, Lebensalter, Familienstand, Wohnform, Haushaltsstruktur, soziale Schicht-
zugehorigkeit, Pflegegrad und Schmerzerleben.

Fahren wir auch hier fort (a) mit der Charakterisierung der drei differenzier-
ten Gruppen vor dem Hintergrund der 14 Merkmale des subjektiven Alterserle-
bens und der Zusammenhinge mit den AufSienmerkmalen, (b) mit der Darstellung
der potenziellen Ressourcen und Risiken in den drei Gruppen sowie (c) mit Hand-
lungskonzepten zur Forderung der Lebenssituation in den drei differenzierten
Gruppen.
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Tabelle III.4 Zusammenhange der Cluster mit anderen Merkmalen

Aufsenmerkmale Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Chi?(df) P
n=122) (n=141) n=137)
(30,5 %) (35,3 %) (34,2 %)
(A) Geschlecht 5,88(2) .53
(B) Lebensalter 20,18 (6) .00
75-80 26 (21 %) 45 (32%) 24 (18 %)
81-8S 38(31%) 50 (35%) 35(26 %)
86—-90 38(31%) 25(18%) 42 (30%)
91-95 20(17 %) 21(15%) 36 (26 %)
(C) Familienstand 6,09 (4) .19
(D) Wohnform 6,72 (2) .04
Privathaushalt 73 (60 %) 105(74 %) 96 (70 %)
Stationare Einrichtung 49 (40 %) 36(26%) 41 (30%)
(E) Haushaltsstruktur 0,67 (2) 71
(F) Soziale Schicht 40,95 (4) .00
Eher niedrig 52 (43 %) 34 (24 %) 16 (12 %)
Mittel 63 (51%) 81 (58 %) 86 (63 %)
Eher hoch 7 (6%) 26 (18 %) 35(25%)
(G) Wohnort 12,60(2) .00
Land 60 (49 %) 54 (38 %) 38 (28 %)
Stadtgebiet / Umland 62 (51 %) 87 (62 %) 99 (72 %)
(H) Pflegegrad 17,19 (2) .00
2 und héher 76 (62 %) 69 (49 %) 50 (36 %)
Ound 1 46 (38%) 72 (51 %) 87 (64 %)
(I) Schmerzerleben 13,25 (4) .01
Gering 30(24 %) 50 (36 %) 60 (44 %)
Mittel 36 (30%) 40 (28 %) 40 (29%)
Stark 56 (46 %) 51(36%) 37 (27 %)
Cluster 1

Eher negative emotionale Besetzung des Alters, wobei Sorgen vor Einsamkeit und
Einbufden dominieren und nur ein geringer Austausch mit der sozialen Umwelt
stattfindet.

In dieser Gruppe findet sich eine mittelstarke Auspragung erlebter korperlicher Ein-
bufden. Zudem zeigen die Themen ,,Starkeres Angewiesensein auf Beziehungen zu an-
deren Menschen®, ,Wachsende Bedeutung des Lebensriickblicks®, ,,Erfahrung, ande-
ren Menschen etwas geben zu konnen“ nur eine geringe Auspriagung. Es dominieren
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die Themen ,Sorge vor kognitiven Verlusten und abnehmender Orientierung, ,,Sorge
vor wachsender Einsamkeit“ und ,,Angewiesensein auf Hilfeleistungen durch ande-
re Menschen und Institutionen“. Eine mittelstarke bis starke Auspragung zeigen die
Themen ,,Phasen von schmerzlich empfundener Einsamkeit®, ,Sorge vor dem Auf-
geben-Mtssen der eigenen Wohnung® und ,Sorge vor ausgepragten sensorischen
EinbufSen®. Das erlebte ,Interesse anderer Menschen am Leben im hohen Alter* ist
gering, die Deutung von Alter als ,,Chance, Aufgabe und Herausforderung“ ist mittel-
stark ausgepragt.

Wir finden hier eine fast gleichméfiige Geschlechterverteilung sowie eine ver-
gleichsweise ausgeglichene Verteilung der unterschiedlichen Altersgruppen. In die-
ser Gruppe lUberwiegen Personen, die in einem Privathaushalt leben, deutlich. Das
Verhaltnis von Personen, die auf dem Land vs. in einer Stadt (oder im Umland einer
Stadt) wohnen, ist ausgeglichen. Es dominiert die eher niedrige bis mittlere Sozial-
schicht. Die Personen mit einem héheren Pflegegrad (2 und mehr) dominieren gegen-
iber Personen mit keinem oder einem niedrigen Pflegegrad; zudem findet sich ein
vergleichsweise hoherer Anteil von Personen mit einem hohen Dominanzgrad des
Schmerzerlebens.

Potenzielle Ressourcen: (a) Das Alter wird, wenn auch nur in mittelstarker Aus-
prégung, als ,Chance und Anforderung“ gedeutet, das heifdt, das Individuum fiihlt
sich motiviert, das eigene Altern zu gestalten, wenn sich entsprechende Moglich-
keiten der Gestaltung bieten. (b) Die wahrgenommenen Verluste in den Bereichen
Gesundheit, soziale Beziehungen und alltagspraktische Kompetenz weisen eine eher
mittlere persénliche Bedeutung auf - sie dominieren nicht das Erleben (wenn man
vom Schmerzerleben absieht).

Potenzielle Risiken: (a) Aufgrund der eher niedrigen bis mittleren sozialen
Schichtzugehorigkeit ist der Zugang zu gesundheits- und altersbezogenen Infor-
mationen, die sich positiv auf die Eigeninitiative auswirken konnten, erschwert.
(b) Der Pflegegrad von 2 und hoher spiegelt funktionale und alltagspraktische Ein-
bufien wider; diese werden — zusammen mit kognitiven Verlusten — auch ausdriick-
lich thematisiert. (c) In diesem Zusammenhang ist auch der hohe Dominanzgrad des
Schmerzerlebens wichtig: Funktionale und alltagspraktische Einbufien sowie starke
Schmerzen konnen die Eigeninitiative wie auch eine motivierende Gegenwarts- und
Zukunftsperspektive deutlich einengen. (d) Es besteht die Sorge vor einem Aufgeben-
Miissen der Wohnung, wodurch sich die Zukunftsperspektive einmal mehr einengt.
(e) Schliefllich werden Erfahrung von Einsamkeit und /oder Sorge vor (wachsender)
Einsamkeit thematisiert (mittelstarkes Gewicht). (f) Damit geht die gering ausgeprag-
te Erfahrung einher, anderen Menschen etwas geben oder das Interesse anderer
Menschen auf sich ziehen zu kénnen.

Es ergeben sich aus diesen Ressourcen-Risiko-Konstellationen folgende Uberle-
gungen bezuglich méglicher Handlungskonzepte: (1) Zunéchst ist eine differenzierte
Wohnberatung vorzunehmen: Inwiefern kann durch Verdnderungen in der Woh-
nung die Barrierefreiheit sichergestellt werden? Erweist sich moglicherweise auch
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ein Umzug in eine betreute Wohnung als Mittel der Wahl? Hier sind auch Fragen der
Verkehrsanbindung sowie der Versorgungs- und Dienstleistungsstruktur zu kldren
(immerhin leben vergleichsweise viele Angehdrige dieser Gruppe — 60 von 122 Per-
sonen - auf dem Land). (2) Fragen der Stdrkung sozialer Teilhabe sind zu erortern:
Inwiefern ergeben sich im Wohnumfeld Mdéglichkeiten zum Besuch von Biirgertreffs,
von Biirgerzentren sowie von Bildungseinrichtungen? Wie kann die Person dabei
unterstiitzt werden, diese Einrichtungen zu erreichen (Fahrdienste)? (3) Wenn das
Alter auch als eine Chance betrachtet wird: Kann die Person dazu motiviert wer-
den, sich in 6ffentlichen Einrichtungen und in ihrer Nachbarschaft zu engagieren?
(4) Eine zugehende Beratung, die auf die Angebote verweist und bestehende Ressour-
cen (Fahigkeiten, Fertigkeiten) der Person zur personlich sinnerfiillten Gestaltung
des Alltags gezielt anspricht, kann motivierende Kréafte entfalten (Alter wird von der
Person auch als Chance wahrgenommen). (5) Eine gute Ausstattung mit Sehhilfen
muss thematisiert werden; im Falle der Notwendigkeit dieser Prothetik muss diese
auch vorgehalten werden. (6) Es erweist sich eine fundierte Schmerzdiagnostik und
Schmerztherapie als notwendig. Aufgrund der Tatsache, dass das Schmerzerleben
einen hohen Dominanzgrad aufweist, kommt dieser Diagnostik und Therapie grofie
Bedeutung zu. Damit kann auch der aktivierenden Pflege ein wichtiger zuséatzlicher
Schub gegeben werden.

Cluster 2
Eher geringe emotionale Besetzung des Alters, wobei sich eher positiv und
eher negativ getonte Erlebnisse und Erfahrungen die Waage halten.

Hier findet sich die — vergleichsweise — starkste Auspragung erlebter koérperlicher
Einbufien. Das Angewiesensein auf Beziehungen zu anderen Menschen sowie auf
Hilfeleistungen durch andere Menschen, der Lebensriickblick, Phasen schmerzlich
empfundener Einsamkeit sowie die Sorge vor kognitiven Verlusten und abnehmen-
der Orientierung, vor stirkeren sensorischen Einschrankungen, vor Einsamkeit und
vor dem Aufgeben-Miissen der eigenen Wohnung weisen eine mittelstarke Auspré-
gung auf, was auch zeigt, wie sehr negativ konnotierte Sorgen (die noch nicht Realitét
geworden sein missen) die daseinsthematische Struktur charakterisieren kénnen.
Es ist eine eher grofie Bedeutung der Erfahrung, anderen Menschen etwas geben zu
konnen, erkennbar, gleichzeitig eine eher geringe bis mittelstarke Auspragung der
Erfahrung von Abwertung, Meidung oder Geringschitzung durch andere Menschen
sowie des Interesses anderer Menschen am Leben im hohen Alter. Das hohe Alter
wird in geringem bis mittelstarkem Mafe als Chance, Aufgabe und Herausforderung
gedeutet.

Diese Gruppe ist eher weiblich und vergleichsweise &lter; in ihr tiberwiegen Per-
sonen, die in einem Privathaushalt bzw. in einer Stadt (oder im Umland einer Stadt)
leben, deutlich. In dieser Gruppe dominiert die mittlere Sozialschicht. Es findet sich



Kapitel III  Lebensbindung und Lebensbewertung

ein ausgeglichenes Verhaltnis von Personen mit héherem Pflegegrad (Pflegegrad 2
und héher) und Personen mit keinem oder geringem Pflegegrad. Auch die Verteilung
der verschiedenen Dominanzgrade des Schmerzerlebens (gering vs. mittel vs. stark)
ist ausgeglichen.

Potenzielle Ressourcen: (a) Die Erfahrung, anderen Menschen etwas geben zu
konnen, nimmt im Erleben des Individuums eine bedeutende Stellung ein: Diese Er-
fahrung ist nicht nur fiir dessen Selbstbild wichtig, sondern kann auch zu selbstver-
antwortlichem und mitverantwortlichem Handeln motivieren. (b) Das erlebte Inte-
resse anderer Menschen am eigenen Alternsprozess und die Deutung von Alter als
Chance und Anforderung (jeweils mittlere Auspragungsgrade) bergen das Potenzial
zu vermehrtem Engagement mit dem Ziel, Situationen und soziale Kontexte zu finden
(bzw. zu schaffen), in denen das Leben als stimmig und sinnerfiillt erfahren wird.
(c) Die Tatsache, dass die Angehorigen dieser Gruppe eher der mittleren Sozialschicht
zuzurechnen sind, unterstreicht die Ressourcenperspektive: Damit ist eher die Mog-
lichkeit gegeben, sozialkulturelle, teilhabeférderliche Angebote zu nutzen. (d) Es
besteht keine Dominanz von gréfierem Pflegebedarf und ausgepréagter Schmerzthe-
matik. Damit sind glinstigere Bedingungen fiir eine rehabilitative und aktivierende
medizinisch-pflegerische Versorgung gegeben.

Potenzielle Risiken: (a) Aufgrund der stirkeren Akzentuierung korperlicher Ein-
schrankungen im Erleben des Individuums ist nicht nur von einer héheren korper-
lichen, sondern auch von einer hoheren emotionalen Verletzlichkeit auszugehen, die
allerdings nicht notwendigerweise zu geringerer Lebensqualitdt fiihren muss. (b) Die
erhohte Verletzlichkeit zeigt sich auch in der - allerdings nur mittelgradig ausgeprag-
ten — Sorge vor korperlichen und kognitiven Verlusten wie auch in der Sorge vor dem
Aufgeben-Miissen der Wohnung. (c) Gefithle der Einsamkeit weisen im Erleben des
Individuums eine mittelgradige Auspragung auf; sie tragen dazu bei, dass sich das
Individuum der Angewiesenheit auf Beziehungen zu anderen Menschen wie auch
der von diesen bereitgestellten Hilfeleistungen bewusst wird — worin ein Motivations-
potenzial gesehen werden kann, wenn es gelingt, Beziehungen zu kniipfen, die von
Reziprozitdt bestimmt sind (siehe auch [a] der potenziellen Ressourcen).

Es ergeben sich aus diesen Ressourcen-Risiko-Konstellationen folgende drei
Uberlegungen beziiglich méglicher Handlungskonzepte: (1) Das Ressourcen-Risiken-
Profil ist von Ambivalenzen bestimmt, die gezielt angesprochen werden miissen und
nicht einfach tUbergangen werden diirfen: Einerseits sind korperliche und soziale
Verletzlichkeit, andererseits Ressourcen mit Blick auf die persdnlich erfiillende Ge-
staltung sozialer Beziehungen erkennbar. (2) Ein Lebensbereich mit bedeutenden
Ressourcen ist jener der sozialen Beziehungen: Eine wichtige Aufgabe besteht darin,
die Moglichkeiten zur Reziprozitat zu nutzen bzw. weiter zu stdrken und die Motiva-
tion zu fordern, sich weiterhin im 6ffentlichen Raum zu bewegen. Auf der Grundlage
der Erfahrung, eine zu Aufgabe haben und das Interesse anderer Menschen auf sich
zu ziehen, kann eine Starkung gesundheitsforderlichen Verhaltens und aktiven Be-
waltigungsverhaltens erreicht werden. Die Gestaltung der sozialen Beziehungen hat
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in diesem Cluster somit auch eine hohe préaventive Bedeutung. (3) Da die Angehori-
gen dieses Clusters von positiv konnotierten Lebensaufgaben berichten, das Alter als
Chance und Aufgabe begreifen und das Interesse anderer Menschen am Alter hervor-
heben, ist davon auszugehen, dass bei ihnen Quellen der Stimmigkeit und Sinnerfah-
rung bestehen, die sich positiv auf die Offenheit fiir die gegebenen medizinischen,
rehabilitativen und pflegerisch-aktivierenden Mafsnahmen sowie auf deren Nutzung
auswirken.

Cluster 3

Emotional positiv besetztes Alter, verbunden mit der Erfahrung, anderen Menschen
etwas geben zu konnen und deren Interesse zu wecken, weiterhin verbunden mit
einem als bereichernd empfundenen Lebensriickblick.

In dieser Gruppe findet sich eine mittelstarke Ausprédgung erlebter korperlicher
Einbufien, des Angewiesenseins auf Beziehungen zu anderen Menschen und der
Hilfeleistungen durch diese. Grofde bzw. eher grofie Bedeutung nehmen der Lebens-
riickblick sowie die Erfahrung, anderen Menschen etwas geben zu kénnen, ein. Die
Deutung von Alter als Chance, Aufgabe und Herausforderung ist eher stark ausge-
prégt. Die Sorge vor kognitiven Verlusten und abnehmender Orientierung, vor star-
keren sensorischen Einbufien und vor EinsamkKkeit ist eher gering ausgeprégt, die
Sorge vor dem Aufgaben-Miissen der eigenen Wohnung gering. Phasen schmerzlich
empfundener Einsamkeit werden gar nicht oder nur mit geringem Auspriagungsgrad
genannt, Gleiches gilt fiir die erfahrene Abwertung, Meidung oder Geringschéatzung
durch andere Menschen. Das Erleben von Interesse anderer Menschen am Leben im
hohen Alter ist eher stark ausgepragt.

Diese Gruppe ist eher weiblich und vergleichsweise jinger; auch in ihr tber-
wiegen Personen, die in einem Privathaushalt bzw. in einer Stadt (oder im Umland
einer Stadt) leben, deutlich. In dieser Gruppe dominiert die mittlere bis héhere Sozial-
schicht. In ihr iberwiegen Personen mit keinem oder geringem Pflegegrad gegeniiber
Personen mit hoherem Pflegegrad (2 und mehr); zudem findet sich ein deutlich ho-
herer Anteil von Personen mit einem geringen Dominanzgrad des Schmerzerlebens.

Potenzielle Ressourcen: (a) Die Erfahrung, anderen Menschen etwas geben kon-
nen, nimmt im Erleben eine grofie Bedeutung ein. Die darin zum Ausdruck kommende
mitverantwortliche Lebensfithrung weist ein hohes Motivationspotenzial auf. (b) Die-
ses wird noch einmal verstirkt durch das erfahrene Interesse anderer Menschen am
Leben im hohen Alter, das im Erleben der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
eine stdrkere Auspragung aufweist. Dieses Interesse deutet (auch) auf soziale Teilha-
be hin. (c) Erfahrungen von unfreiwilliger Einsamkeit wie auch Sorge vor Einsamkeit
werden nicht oder nur in Ansétzen berichtet: Dies weist auf erlebte Integration und
Teilhabe hin. (d) Der Lebensriickblick besitzt grofse Bedeutung; er wird in aller Regel
als ein schopferisches Moment empfunden und ist aus diesem Grunde positiv besetzt:
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Damit ist eine weitere motivationale Grundlage fiir Selbst- und Weltgestaltung im Al-
ter gegeben. (e) Dass diese Grundlage auch subjektiv wahrgenommen wird, zeigt die
eher stark ausgepragte Deutung von Alter als Chance und Anforderung: Auch wenn die
Anforderungen, die das Alter zum Beispiel in gesundheitlicher und sozialer Hinsicht
stellt, ausdrucklich genannt werden, so werden doch auch Chancen fiir ein stimmi-
ges, personlich sinnerfiilltes Leben hervorgehoben. (f) Das Uberwiegen von Personen
aus einer mittleren bis hoheren sozialen Schicht spiegelt die ,,externalen Ressourcen
wider, die Angehorige dieser Gruppe in der Biografie aufgebaut haben und die sich
vermutlich positiv auf die Entwicklung der internalen Ressourcen ausgewirkt haben.
(g) Die Tatsache, dass in dieser Gruppe kein Pflegegrad dominiert und nur ein geringer
Dominanzgrad des Schmerzerlebens erkennbar ist, wirkt sich vermutlich positiv auf
die Therapie, die Rehabilitation, die aktivierende Pflege aus. (h) Die Erreichbarkeit der-
artiger Angebote ist in dieser Gruppe vergleichsweise gut, da der deutlich iiberwiegen-
de Teil der Angehdrigen dieser Gruppe in der Stadt bzw. im stadtischen Umland lebt.
Potenzielle Risiken: (a) Es werden korperliche EinbufSen berichtet; allerdings weist
diese Thematik keine starke, sondern eine mittelstarke Auspriagung auf. (b) Der mitt-
lere Auspragungsgrad der Thematik ,,Angewiesensein auf Hilfeleistungen durch an-
dere Menschen und Institutionen“ weist auf kdrperliche Einschrdnkungen hin, die in
einzelnen Lebens- und Handlungsbereichen instrumentelle Unterstiitzung erfordern.
Es ergeben sich aus diesen Ressourcen-Risiko-Konstellationen folgende Uberle-
gungen beziglich moglicher Handlungskonzepte: Eigentlich besteht hier kein unmittel-
barer Handlungsbedarf. Es ist vielmehr darauf zu achten, dass die giinstigen Lebensbe-
dingungen wie auch die inspirierte Lebensgestaltung mdglichst lange erhalten bleiben.
Das kann zum Beispiel dadurch geschehen, dass im personlichen Beratungsgesprach
die gegebenen und entwickelten Ressourcen als eine Grundlage flir die weitere Ent-
wicklung gedeutet werden und die Person motiviert wird, durch eigenes Handeln zur
Erhaltung, gegebenenfalls zur weiteren Differenzierung dieser Ressourcen zu gelan-
gen. Mit dieser Gruppe wird uns vor Augen gefiihrt, inwieweit die in der Biografie auf-
gebauten internalen und externalen Ressourcen zu einem persénlich sinnerfiillten und
zufriedenstellenden Leben im Alter fiihren, wobei es hier nicht nur auf die objektiv ge-
gebenen Lebensbedingungen ankommt, sondern auch auf das in der Biografie gezeigte
Engagement bei der Entwicklung und Erweiterung von Kompetenzen. Diese Gruppe
zeigt sozusagen ,retrospektiv das Potenzial der Pravention fiir das Alter und im Alter.

II1.8 Zur Notwendigkeit der Erfassung von Erlebens-, Erfahrungs-
und Verhaltenskomplexen

Die in diesem Kapitel adressierte Frage ist aus unserer Sicht von Bedeutung fir das
vertiefte Verstandnis von Alter, das auch praktisches Handeln zu beeinflussen ver-
mag: Es ging darum aufzuzeigen, worauf alte Menschen ihre Lebensbindung und
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Lebensbewertung grinden, das heifdt welche Aspekte ihres Selbst und ihrer Welt po-
sitive oder eher negative Konsequenzen flir Lebensbhindung und Lebensbewertung
besitzen. Angeregt zu dieser theoretischen und empirischen Auseinandersetzung
wurden wir durch Arbeiten von Lawton, der sich intensiv mit Theorien der huma-
nistischen Psychologie beschéftigt und diese auf das Konzept der Lebensbindung und
Lebensbewertung zugeschnitten hat. Ein Beispiel fiir die Bedeutung der humanisti-
schen Psychologie flir Lawtons Verstindnis von Lebensbindung und Lebensbewer-
tung (im Alter) bildet die Annahme von Wachstums- und Reifungsmaoglichkeiten des
Individuums sowie von Madglichkeiten der Selbst- und Weltgestaltung tiber den ge-
samten Lebenslauf; und so ist es nur konsequent, wenn Lawton postuliert, dass wir
auch im hohen Alter, ja, dass wir selbst im Angesicht des herannahenden Todes be-
deutende seelisch-geistige Entwicklungsschritte tun kénnen. Fiir Lawton war ja un-
ter anderem die Aussage charakteristisch, wonach sich die Psychologie nicht allein,
auch nicht primér auf Belastungen des Individuums konzentrieren, sondern auch die
Kréfte, die Stirken des Individuums in den Blick nehmen solle. Man fiihlt sich hier
erinnert an das fiir die humanistische Psychologie leitende Konstrukt der Selbstver-
wirklichung, das im Werk der Begriinderin dieser psychologischen Schule, Charlotte
Biihler¥, eine herausragende Rolle spielte; man fiihlt sich weiterhin erinnert an das
Konstrukt des ,,Guten“ (verstanden im Sinne von Wachstums- und Reifungspotenzia-
len), das schon die ersten Arbeiten von Carl Rogers3 leitete und als eigener Titel einer
wichtigen, spaten Arbeit dieses Psychologen diente.*

Bei unserer Analyse jener Aspekte von Selbst und Welt, auf die sich die Lebens-
bindung und Lebensbewertung des Individuums griindet, konzentrierten wir uns
auf die daseinsthematische Analyse, wie sie in der ,Bonner Psychologischen Schule“
entwickelt und kontinuierlich verfeinert wurde.* Diese Analyse betont die Innenper-
spektive des Individuums und untersucht aus dieser, welche Aspekte von Selbst und
Welt das Leben einer Person stimmig machen bzw. zur Sinnerfahrung beitragen. Die
thematische Nédhe zur Existenzpsychologie Viktor Frankls# ist hier uniibersehbar.

Aspekte der Lebensbhindung, die wir in beiden der hier genannten Studien -
der ,,Generali Hochaltrigkeitsstudie“ und der Studie ,Altern in Balance“ — aufzeigen
konnten, haben wir iberschrieben mit ,Aufgabencharakter des Lebens“ (hier einen
von Viktor Frankl hdufig verwendeten Terminus aufgreifend), mit ,Erfahrung von
Stimmigkeit und Glick (vs. Ungliick)“ (mit ,,Stimmigkeit“ einen von Hans Thomae
eingefiihrten Begriff gebrauchend) sowie mit ,Selbst-Transzendierung“ (uns auch
hier an einen von Viktor Frankl hdufig verwendeten Terminus anlehnend). Unsere
Analysen zeigten, dass sich im Erleben vieler alter Menschen Aspekte finden, die auf

37 Biihler (1936)

38 Rogers (1951)

39 Rogers (1978)

40 Thomae (1968/1996); Kruse (2017)

41 Frankl (1972/2005); Frankl (2005); Frankl (2002); Langle (2015, 2016)
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den subjektiv wahrgenommenen und verwirklichten Aufgabencharakter des Lebens
deuten, in denen sich die Moglichkeit des Stimmigkeitserlebens verwirklicht und in
denen sich die Fahigkeit und Bereitschaft zur Selbst-Transzendierung widerspiegelt.
Es ist aus unserer Sicht von grofier Bedeutung, dieses seelisch-geistige Potenzial alter
Menschen nicht nur differenziert zu untersuchen und zu beschreiben, sondern die-
ses auch in einem kulturellen Entwurf des Alters noch sehr viel starker zu berticksich-
tigen und zu nutzen.* Zugleich kann dieses Potenzial als ein Zielpunkt der psycholo-
gischen Beratung bzw. psychotherapeutischen Intervention dienen.*

Unsere Analyse zeigte aber auch — und dieser Zusammenhang kann nicht hoch
genug bewertet werden -, dass die hier beschriebenen, seelisch-geistigen Potenzia-
le von den objektiv gegebenen Lebensbedingungen eines Individuums beeinflusst
sind. Bei ndherer Betrachtung dieses Zusammenhangs kann von Person-Umwelt-
Transaktionen bzw. Person-Situations-Interaktionen gesprochen werden, wie diese
schon von Lawton (hier im Kontext von Person-Umwelt-Transaktionen)* bzw. von
David Magnusson und Norman Endler (hier im Kontext von Person-Situations-Inter-
aktionen)* postuliert wurden. Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass sich Merk-
male der Person, der Umwelt und der Situation im Lebenslauf immer starker ver-
schmelzen, sich immer mehr zu einem Erlebens-, Erfahrungs- und Verhaltenskomplex
entwickeln,* der Erleben und Verhalten in spezifischen Umwelten und Situationen
erheblich mitbestimmt. Derartige Erlebens-, Erfahrungs- und Verhaltenskomplexe
konnten wir auch in den in diesem Kapitel vorgestellten Analysen identifizieren.
Sie zeigen uns, wie stark das Erleben von Selbst- und Weltgestaltung im Alter dem
Einfluss von Person-Umwelt-Transaktionen sowie Person-Situations-Interaktion im
Lebenslauf ausgesetzt ist. Wir sprachen an verschiedenen Stellen von einem Aspira-
tionsniveau oder Erwartungshorizont, um deutlich zu machen, dass die Person im
Laufe ihrer Biografie eine bestimmte Anspruchs- und Erwartungshaltung mit Blick
auf die Moglichkeiten und Grenzen der Selbst- und Weltgestaltung wie auch der
Moglichkeiten und Grenzen infrastruktureller und institutioneller Unterstiitzung in
diesem Gestaltungsprozess entwickelt, die bis in das Alter fortwirkt. Es sind auch
bestimmte Vorstellungen von Alter (ist dieses genetisch vorbestimmt oder ergeben
sich signifikante Freiheitsgrade in der Gestaltung des Alters), die sich im Lebenslauf
(zum Beispiel unter bestimmten Bildungseinfliissen) ausbilden und vor allem im
Alter selbst ihren Einfluss entfalten,* es sind weiterhin die in der Biografie gewon-
nenen Erfahrungen im Hinblick auf Zieldefinition und Zielverwirklichung, die bis

42 Kollewe & Schenkel (Hrsg.). (2011); Rosenmayr (2007); Zimmermann (2015); Zimmermann et al.
(Hrsg.) (2016)

43 Kessler (2014); Kessler et al. (2014)

44 Lawton et al. (2001)

45 Magnusson & Endler (Hrsg.). (1977)

46 Labouvie-Vief (2003); Labouvie-Vief et al. (2010)

47 Freund & Hennecke (2015); Hennecke & Freund (2015)
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in das Alter — und hier vor allem unter dem Eindruck einer verdanderten Zeit- und
Zukunftsperspektive - fortwirken.*

An verschiedenen Stellen der Ergebnisdarstellung und -diskussion haben wir
Handlungskonzepte aufzuzeigen versucht, die geeignet sein kdnnten, seelisch-geistige
Entwicklungsprozesse im Alter (weiter) zu férdern. Dabei wurde deutlich, dass diese
Handlungskonzepte mit Blick auf ihre spezifischen Mafinahmen oder Strategien im-
mer changieren zwischen Person, Umwelt und Situation — oder anders ausgedriickt:
Sie miissen immer die Erlebens-, Erfahrungs- und Verhaltenskomplexe im Auge haben,
wie sich diese in der Biografie ausgebildet haben und im Alter fortwirken; wobei wir
uns auch von der Annahme leiten liefSen, dass Plastizitdt und Adaptivitit der Person
einen Auspragungsgrad besitzen, der das Ziel realistisch erscheinen lasst, bestimmte
Formen von Erleben, Erfahren und Handeln in einer Weise zu modifizieren, dass
sich Gefiihle der Stimmigkeit und Erfiillung mit héherer Wahrscheinlichkeit einstel-
len kénnen - was sich positiv auf Lebensbindung und Lebensbewertung auswirken
sollte.

48 Brandtstédter (2007); Lang & Carstensen (2002)
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