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Wandel der Altersbilder
erfordert Wandel

in den sozialen Angeboten
Heike Dech

Zusammenfassung

Die Lebensphase Alter, wie wir sie heute kennen, ist
etwas in dieser Form noch nicht Dagewesenes, denn
die Lebenserwartung in modernen Gesellschaften
hat sich in den letzten 150 Jahren nahezu verdoppelt
und wird weiter steigen. Nicht nur in quantitativer
Hinsicht, namlich der Ausdehnung der Lebensphase
Alter und der Zunahme des Anteils alter Menschen
in der Gesellschaft, sondern auch in qualitativer
Hinsicht haben sich das Alter und die Alten gewan-
delt. Die Zunahme und Ausdifferenzierung alterer
Bevolkerungsgruppen in der Gesellschaft bedeutet,
dass neben spezifischen Altenangeboten sich auch
der Grofteil allgemeiner Institutionen und Ange-
bote auf eine alter werdende Klientel einstellen
muss. In diesem Beitrag werden neue Altershilder
und Arbeitsfelder wie Selbsthilfe, Mehrgeneratio-
nenangebote, Ehrenamt, Gesundheitsforderung, In-
tegrierte Versorgung und Angehdrigenarbeit unter
sozialgerontologischer Perspektive diskutiert.
Abstract

Age as the period of life we know today is unprece-
dented in history, because life expectancy in modern
societies has nearly doubled in the past 150 years
and is still on the increase. Old age and ageing have
been changing not only in terms of quantity, that is
by virtue of their longer duration and the increase
of the elderly population, but also in terms of quality
as a result of a shift of their social perception and
the diversity of lifestyles, interests and activities. As
a consequence, health and social care institutions
must develop more specific services for elderly people
and moreover, general social services should be
trained to deal with an ageing clientele. Taking a
sociogerontological perspective, this article discus-
ses new images of old age as well as fields of work
related to self-help, intergenerational activities,
volunteering, health promotion, support of relatives
and integrated health-care services designed to meet
the needs of elderly people.

Schlisselworter

Alternsprozess — Lebenserwartung — alter Mensch —
Hochbetagter — Bevolkerungsentwicklung — Soziale
Arbeit — Ehrenamt — Altersbild

Alter als eigenstandige Lebensphase
Altern und Alter als Entwicklung im Lebenslauf sind
natiirlich immer bekannt gewesen, und doch ist die
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Konstituierung des Alters als eine klar von anderen
Lebensabschnitten abgesetzte, eigenstandige und
ausgedehnte Lebensphase eine neuzeitliche, um nicht
zu sagen moderne Entwicklung. Einerseits wurde sie
durch die Sozial- und Rentengesetzgebungen des
19. Jahrhunderts Uberhaupt erst ermdglicht, ande-
rerseits wurde sie gesellschaftlich erst durch den
demographischen Wandel und den damit verbunde-
nen Zuwachs an alten Menschen in der Bevolkerung
wahrgenommen. Natdirlich ist Altern ein biologischer
Lebensablauf, und doch kann die Bedeutung der ,,Le-
bensphase Alter* (Backes, Clemens 2003) als sozia-
les Konstrukt gerade in modernen, komplexen Gesell-
schaften gar nicht genug hervorgehoben werden.

Schaut man unter historischem Blickwinkel, so bil-
dete sich eine soziale Konstruktion der Altersphase
als klar separierte Lebensphase des ,,Ruhestandes”
und des,,Rentenalters* namlich real erst in der Zeit
der Weimarer Republik heraus, infolge des erstmalig
fir breitere Bevolkerungskreise steigenden Lebens-
standards, der Rationalisierung und Automatisierung
von Wirtschaft und Produktion sowie der Entwick-
lung der Rentensysteme (Borscheid 1992). Zuvor
war bis ins 20.Jahrhundert hinein die groe Mehr-
heit der Menschen im Alter verarmt und gezwun-
gen, bis an ihr Lebensende zu arbeiten, um ihren
Lebensunterhalt zu sichern. Bis dahin war die
Armenpflege hauptséchlich eine Altenfiirsorge fir
alte Menschen, die zu gebrechlich waren, um zu
arbeiten (Gdckenjahn 2000). Eine Altersversorgung
in der Familie war nur einer kleinen Gruppe alt ge-
wordener Menschen vergonnt, denn nur ein mini-
maler Teil der Bevdlkerung wurde damals tber-
haupt alter als 65 Jahre. Nicht selten hatten diese
Alten dann aber ihre nahen Angehdrigen schon
durch Krankheit und Tod verloren. Bis ins friihe
20. Jahrhundert wurde Alter daher als gleichbe-
deutend mit Invaliditat wahrgenommen und vor-
nehmlich biologisch bestimmt. Insofern ist eine in
Gesundheit verbrachte, viele Jahre umfassende und
auszugestaltende Lebensphase Alter in der Tat ein
neues sozialgeschichtliches Phanomen.

Wendet man den Blick noch etwas weiter zurlick in
der Geschichte, so wird deutlich, wie sehr der Um-
gang (mit den damals sehr wenigen) alten Menschen
Wandlungen unterworfen war und von Respekt und
hoher Wertschatzung bis hin zu Missachtung, Mar-
ginalisierung und sozialer Ausgrenzung reichte. Bei-
spielsweise achtete man in der Romerzeit den alten
Biirger wegen seines Wissens und seiner Lebenser-
fahrung. Der Alteste in der rémischen Familie hatte
als Familienoberhaupt eine starke Position; die An-
gehdrigen waren zu Respekt und Versorgung ver-
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pflichtet. Demgegentber wurden im jugend- und
korperorientierten Athen der Antike alte, weniger
leistungsfahige Menschen systematisch aus dem
sozialen und politischen Leben ausgegrenzt und die
innerfamilidre Leitung deutlich friiher an die jin-
gere Generation abgegeben (ebd., Borscheid 1992).
Aus diesen Ausfiihrungen wird deutlich, dass Alter
nicht nur sozial unterschiedlich wahrgenommen, son-
dern auch unterschiedlich eingeteilt werden kann.

Altern ist weder ein nur biologischer noch ein rein
psychologischer Prozess; Alter(n) ist auch sozial und
kulturell beeinflusst. Die Lebensphase Alter ist pri-
mar eine ,,soziale Kategorie* (Thomae 1969), denn
im jeweiligen soziokulturellen Kontext wird festge-
legt, ab wann jemand zur Gruppe der &lteren Men-
schen gezahlt wird. Grob unterscheiden kann man
zwischen chronologischen und nicht chronologischen
Einteilungen der Lebensphase Alter, je nachdem, ob
das kalendarische Alter, das beispielsweise fuir bi-
rokratische Abgrenzungen wie Wahlberechtigung
oder Rentenanrecht wesentlich ist, zugrunde gelegt
wird oder ob andere Aspekte des Alterns, wie das
biologische Alter anhand des Gesundheitszustandes,
das psychosoziale Alter anhand von altersentspre-
chendem Lebensstil und Rollenkonformitét, das psy-
chologische Alter anhand von Selbstkonzept und
Selbststandigkeit betrachtet werden. In den moder-
nen Gesellschaften wird die Altersphase vorwiegend
chronologisch tiber das Arbeitsleben definiert und
beginnt mit der Berentung mit 65 Jahren. Diese
Altersphase hat sich in den westlichen Industriena-
tionen mittlerweile enorm ausgeweitet: Neben der
erheblich gestiegenen Lebenserwartung hat zusétz-
lich der Trend zum frithen Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben (Friihberentung) zur Ausweitung der
Altersphase geftihrt (Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend 2001, 2005).

Die Lebensphase Alter, wie wir sie heute kennen, ist
also nicht nur aufgrund des erheblich gestiegenen
Anteils an Menschen, die sie durchleben, etwas Neu-
es und in dieser Form noch nicht Dagewesenes, son-
dern auch aufgrund der erheblich gestiegenen zeit-
lichen Ausdehnung dieser Lebensphase: Die Lebens-
erwartung in modernen Gesellschaften hat sich in
den letzten 150 Jahren nahezu verdoppelt und wird
weiter steigen. Menschen verbringen heute ein Vier-
tel, manche sogar ein Drittel ihrer gesamten Lebens-
zeit in der Altersphase. Demgegentiber erreichten
1916, als die berufliche Altersgrenze der Arbeiter
von 70 auf 65 Jahre herabgesetzt wurde, nur fiinf
Prozent Uberhaupt das Rentenalter. Aufgrund der
zunehmenden Ausdehnung wird die dritte Leben-
sphase in-der Gerentologie daher in die der soge-
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nannten jungen Alten, der alten Alten und der Hoch-
betagten unterteilt.

Mit Altern als umfangreicher Lebensphase und be-
deutungsvollem biographischen Abschnitt stellen
sich neue individuelle Entwicklungsaufgaben und
Fragen der Sinnkonstruktion. Es stellen sich Fragen
nach einer sinnvollen Gestaltung dieses Lebensab-
schnitts, nach Selbststandigkeit oder Abhéngigkeit,
nach der Verarbeitung von Verlusten und von Ein-
samkeit, nach Wohnformen und Generationenbezie-
hungen, nach sozialen Angeboten und Versorgungs-
strukturen bei Hilfsbedurftigkeit. Altwerden und Alt-
sein ist sowohl eine individuelle Entwicklungsauf-
gabe als auch eine soziale und gesellschaftliche
Herausforderung.

Das dritte Lebensalter wird individuell umfangreicher
und bedeutungsvoller. Senioren verfiigen, nachdem
sie die Familien- und Berufsphase hinter sich haben,
oft tber viele Ressourcen, namlich Zeit, Lebenserfah-
rung, Gestaltungsfahigkeiten, Berufserfahrung und
héufig ein hohes Interesse und Motivation, was sie
in vielerlei Aufgaben und neue Rollen einbringen
konnten. Dank der Fortschritte im Gesundheitswe-
sen sowie okonomischer und kultureller Einfliisse der
Wohlstandsgesellschaft hat sich gleichzeitig auch
die Lebensqualitat der meisten dlteren Menschen
deutlich verbessert. Betrachtet man medial vermit-
telte Altersbilder und Altershilder in Alltagskulturen,
so wandelt sich allméhlich auch das negative Alters-
stereotyp vom hilfe- und pflegebeddirftigen, artikula-
tionsunféhigen, armen und zuriickgezogenen Greis.

Andererseits trifft das von der Werbung propagierte
Bild der mobilen, aktiven, wirtschaftlich potenten
Senioren und Seniorinnen wohl genauso wenig die
ganze Wirklichkeit (Niederfranke 1999). Denn sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen zeigen (berein-
stimmend, dass sich soziale Benachteiligungen im
Lebenslauf nicht ausgleichen, sondern im Alter noch
kumulieren. Sie zeigen auflerdem, dass in den letzten
Jahren eine zunehmende Polarisierung zwischen ei-
nem positiven und einem negativen Altersbild statt-
findet sowie einen deutlichen Zusammenhang mit
Geschlechterstereotypen, in dem das Bild der &lte-
ren oder gar hochbetagten Frau besonders negativ
ausfallt. Rosenmayr hingegen, einer der Begriinder
der deutschen Gerontologie, betont die Entwick-
lungschancen und Zugewinne:,,Der Mensch ist sei-
nem Altern nicht hilflos ausgeliefert. Er bleibt, wenn
nicht Krankheit, Armut oder seelisches Leid ihn er-
drticken, entwicklungsfahig und glticksfahig bis ins
hdchste Alter. Durch eine verstarkte Wahrnehmung
der eigenen Endlichkeit entwickelt sich keine neue
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Personlichkeit, aber eine neue Qualitat mit veran-
derten Aufmerksamkeiten und Sichtweisen vermag
in unser Leben zu treten® (Rosenmayr 1989).

Altern als individueller

Entwicklungsprozess

Altern ist nicht einfach ein Geschehen im Lebenslauf,
sondern ein aktiver psychosozialer Entwicklungspro-
zess, der hohe Anforderungen an das individuelle
Anpassungsvermdgen stellt. Altern beinhaltet aber
nicht nur Entwicklungsanforderungen, sondern auch
Entwicklungschancen. Ergebnisse der empirischen
Forschung in der Gerontologie zeigen kognitive Re-
serven des alternden Gehirns und besondere Stérken
der Altersintelligenz im Vergleich zu Jingeren, so
etwa beim Einsatz adaptiver Verhaltensstrategien
oder im Bereich emotionaler Intelligenz, die sehr
Uberraschen. Die korperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit unterliegt keineswegs linearen, starren Ab-
bauprozessen, sondern ist interindividuell verschie-
den und abh&ngig von Kompensationsstrategien und
Trainingseffekten. Dieses als Plastizitat bezeichnete
psychophysische Anpassungsvermdgen ist im Ver-
gleich zu friiheren Generationen gestiegen, so dass
zum Beispiel heute 70-Jahrige so fit sind wie 60-J&h-
rige vor vier Jahrzehnten.

Strategien zur Optimierung der individuellen Leis-
tungsfahigkeit im Alter werden durch das Modell
der selektiven Optimierung mit Kompensation (Bal-
tes; Baltes 1989) beschrieben, die fir den Umgang
mit alterstypischen Anforderungen und Alltagsakti-
vitaten eingesetzt werden. Das neue Leitbild der
aktiven, kulturell interessierten und politisch enga-
gierten Seniorinnen und Senioren sollte aber auch
kritisch hinterfragt werden und , erfolgreiches Altern
darf nicht zum Dogma werden. Denn Altern und
Alter ist trotz aller Potenziale gleichwohl von man-
cherlei Verlusterfahrungen gekennzeichnet: so etwa
beim Eintritt in den ,,Ruhestand*‘ und dem damit
einhergehenden Verlust der beruflichen Rolle, dem
tendenziellen Schwinden kérperlicher und geistiger
Potenziale, dem Verlust des Ehepartners und des
Freundeskreises sowie mdglicherweise von Ein-
schrankungen selbstbestimmten Handelns durch
Behinderung.

Untersuchungen tber das hohe Alter, wie die ,,Ber-
liner Altersstudie” (Mayer; Baltes 1996), zeichnen
ein weniger positives Bild des sogenannten , Vierten
Alters”, also dem Lebensabschnitt der Hochbetag-
ten. Zwar gibt es groRe individuelle Variabilitat im
Sinne eines erfolgreichen Alterns. Insgesamt sinkt
aber das Lernpotenzial der Hochbetagten merklich,
Selbststdndigkeit, L.ebensqualitat und Zufriedenheit
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nehmen ab, Krankheiten nehmen zu. So leidet knapp
die Halfte der 90-Jahrigen an kognitiven Beeintrach-
tigungen und Demenz. Solche und &hnliche Erfah-
rungen sind im Alter ebenso zu bewaltigen.

In der Gerontologie wird ,,Kontinuitét*als wichti-
ges Konzept flr das Verstandnis von Alternspro-
zessen, sowohl in psychologischer als auch in sozia-
ler Hinsicht, angesehen. Eine zentrale Annahme der
Kontinuitatstheorie, wie sie von Atchley (1977) for-
muliert wurde, ist die, dass Erwachsene mittleren
oder fortgeschrittenen Alters im Wesentlichen ihre
Lebenssituation beizubehalten und im Sinne der
biographischen Kontinuitat fortzufiihren versuchen,
indem sie im Laufe des Lebens erworbene Strategien
der Anpassung an innere oder &uRere Veranderun-
gen der Lebenssituation verfolgen. Altern ist dem-
zufolge nicht als ein qualitativer Sprung, das heil3t
als etwas vollig anderes, Neues, auRerhalb des bio-
graphischen Zusammenhangs Stehendes, aufzufas-
sen, sondern als ein kontinuierlicher Prozess des
,»Altwerdens”. Der Erfahrungsbegriff impliziert, dass
sich Altern innerhalb einer biographischen Kontinui-
tét vollzieht, wobei ,,Kontinuitat” keineswegs zu
verstehen ist als ein homogener, unabanderlicher,
statischer Zustand im zeitlichen Ablauf des Lebens,
sondern als dynamischer Begriff einer zeitlich tiber-
dauernden, kohdrenten Grundstruktur der Person,
die sich im Austausch und in Anpassung an inter-
nale und externale Einflussfaktoren prozessual
weiterentwickelt.

Dieses manifestiert sich zum Beispiel in Alltagspla-
nen und -entscheidungen, bei denen auf Vorerfah-
rungen, erlernte Verhaltensmuster und Wertvorstel-
lungen zurlickgegriffen wird. Der Begriff der Erfah-
rung steht dabei in engem Zusammenhang mit dem
Begriff der personlichen Identitat und der Biogra-
phie der Person. Soziale Angebote sollten daher da-
rauf ausgerichtet sein, altere und alte Menschen bei
den Anpassungsanforderungen und Entwicklungs-
aufgaben kontinuitatserhaltend zu unterstiitzen, um
Briiche in der Biographie zu vermeiden und ihre Be-
waltigungsstrategien zu starken. Dabei kommt ge-
rade im hoheren Alter vor allem der Unterstutzung
,»-S0zialer Netzwerkressourcen®, also der sozialen
Einbindung in den Familien- und Freundeskreis so-
wie dem Wohnumfeld eine zentrale Funktion als
Bewaltigungsressource zu (Backes, Clemens 2003,
Kruse 2002).

In diesem Sinne kommt kontakt- und netzwerker-
haltenden und -férdernden Ansétzen besondere Be-
deutung zu und es ist Aufgabe der Sozialen Arbeit,
fir alte Menschen Begegnungsréume und Kontakt-
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maglichkeiten zu schaffen und damit einer Verein-
samung entgegenzuwirken. Denn professionelles
Handeln findet in direkter Interaktion mit Klienten
,»hier und jetzt statt, ist konkret und wirklich einma-
lig“ (Fischer 2007). In der Arbeit mit alten Menschen
haben biographieorientierte, verstehende, zur Refle-
xion anregende Ansatze besonders hohe Bedeutung;
ungelebtes Leben, biographische Briiche, lange zu-
rickliegende Traumatisierungen kénnen zum Thema
werden. Die personliche Begegnung, der Kontakt
und die Kommunikation ist ein zentrales Bedtrfnis
alterer Menschen, zumal in dieser Lebensphase
haufiger Verlusterfahrungen gemacht werden. Ist
die Reflexionsfahigkeit noch erhalten, so geht es
um die sich wandelnde Beziehungsdynamik, das
Abgeben von Rollen und Verantwortlichkeiten, das
Konfrontiertsein mit der eigenen Hilflosigkeit und
vielféltige Formen von Verlustangsten. Bei pflegen-
den Ehepartnern geht es um Trauer, das langsame
Abschiednehmen und die Neupositionierung der
Beziehung, die nun Partnerschaft und Pflegebezie-
hung gleichzeitig wird. Aus psychoanalytischer Pers-
pektive spricht Warsitz (1998) vom Alter als Verlust
und Form von Zukunft und hebt die Bedeutung von
subjektiven Verarbeitungsmdglichkeiten hervor.

Altern als gesamtgesellschaftlicher Trend
Lange Zeit wurde die Bedeutung des demographi-
schen Wandels auBerhalb fachwissenschaftlicher
Kreise in Politik und Gesellschaft nahezu vollsténdig
verdréngt. Erst in den letzten Jahren ist ein Problem-
bewusstsein beziiglich des Ausmaf3es und der zu
erwartenden Auswirkungen der demographischen
Entwicklung auf fast alle Gesellschaftsbereiche zu
bemerken. Selbst das Statistische Bundesamt spricht
von einer ,,dramatischen® Alterung der Bevolkerung
in Deutschland (Statistisches Bundesamt 2006). Der
Anteil der Uber 60-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung wird sich im Vergleich zu heute verdoppeln, die
Lebenserwartung weiterhin stark ansteigen und die
Bevolkerungszahl insgesamt abnehmen. Die schon
stattfindende Umkehr der Alterspyramide geht im-
mer rasanter vor sich, die ,,kritischen Jahre* finden
in den ndchsten beiden Dekaden zwischen 2010
und 2030 statt. Demnach wird die Alterspyramide
in Deutschland schon in der Mitte des Jahrhunderts
auf dem Kopf stehen (Wilkoszewski 2007).

Das deutsche Rentensystem wurde zu einer Zeit ent-
wickelt, als Renteneintrittsalter und Lebenserwar-
tung noch nahe beieinander lagen. In den kommen-
den Jahrzehnten aber wird sich der Altersquotient
sprunghaft dahingehend veréndern, dass im Jahre
2050 etwa 100 Erwerbstétige 78 Rentner finanzieren
mussten. Nach Hochrechnungen wird 2050 ein Drit-
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tel der Menschen in Deutschland alter als 60 Jahre
sein. Selbst wenn die Geburtenrate durch eine frau-
enfreundlichere Sozialpolitik und eine bessere Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie stiege, wirde sich
dies erst deutlich spater, nach Jahrzehnten, demo-
graphisch bemerkbar machen. Die Menschen wer-
den alter, pluralistischer in ihren Lebensstilen und
insgesamt weniger — so kann man die wichtigsten
Trends auf den Punkt bringen.

Die demographische Entwicklung stellt dréngende
Fragen an unsere Gesellschaft, denn dieser Wandel
hat selbstversténdlich groRe Auswirkungen auf die
Gesundheits-, Bildungs- und Sozialsysteme. Es ent-
stehen neue psychosoziale Bedarfslagen, veranderte
Gesundheits- und Krankheitsspektren und eine ver-
anderte Inanspruchnahme und Nachfrage (Tesch-
Rdmer 2006). Aber nicht nur in quantitativer Hin-
sicht, ndmlich der Ausdehnung der Lebensphase
Alter und der Zunahme alter Menschen in der Ge-
sellschaft, sondern auch in qualitativer Hinsicht
haben sich das Alter und die Alten gewandelt. Das
Alter wird vielfaltiger, selbststandiger und individu-
eller. Sozialwissenschaftliche Untersuchungen zei-
gen jedoch Ubereinstimmend, dass sich soziale Un-
gleichheit im Lebenslauf nicht ausgleicht, sondern
im Alter noch kumuliert. Im Alter kommen ,,sozialen
Netzwerkressourcen®; wie die soziale Einbindung in
den Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis, eine
zentrale Funktion als Bewaltigungsressource zu
(Backes, Clemens 2003, Zank; Hedtke-Becker 2007).
Es findet jedoch zugleich auch ein Funktionswandel
der Familie von der Versorgungsfamilie hin zur mul-
tilokalen Familie und Pluralitét privater Lebensfor-
men (Meyer 2002) statt.

Vielféltiges Altern erfordert neue und ebenso viel-
féltige soziale Angebote, die auf verschiedene Mil-
ieus und verschiedene Lebensformen abgestimmt
sein sollten. Bei schwécher werdenden Familienver-
bunden werden verstérkt intergenerationelle An-
gebote sowie ehrenamtliche Aktivitaten und Aus-
tauschbeziehungen zwischen den Generationen
benétigt (Motel-Klingebiel 2002).

Nicht zu Ubersehen ist, dass infolge der geringeren
Geburtenrate der letzten Jahre auch die Zahl der
potenziell fiir Hilfe- und Pflegeleistungen zur Verfu-
gung stehenden Angehdrigen sinkt. Dartiber hinaus
wirken sich Modernisierungsphanomene negativ auf
das familiére Versorgungspotenzial aus. Zu nennen
sind dabei der zunehmende Individualisierungspro-
zess, die veranderten Wertvorstellungen, die groRere
raumliche Mobilitat und die zunehmende Berufsta-
tigkeit der Frauen (Enquete-Kommission Demaogra-
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phischer Wandel 1998). Dieses ,,Schrumpfen des
familidren Pflegepotentials™ (Gunzelmann 1996)
steht einer immer dlter werdenden Bevolkerung

gegenuber.

Aber nicht nur in quantitativer Hinsicht, namlich der
Ausdehnung der Lebensphase Alter und der Zunahme
der Zahl alter Menschen in der Gesellschaft, son-
dern auch in qualitativer Hinsicht haben sich das
Alter und die Alten gewandelt. In der Gerontologie
spricht man daher vom Strukturwandel des Alters.
Tews (1999) hat diesen Strukturwandel anhand von
flinf Charakteristika herausgearbeitet. Mit,,Verjln-
gung des Alters*ist ein vorverlegtes Renteneintritts-
alter durch Arbeitslosigkeit und Friihberentung ge-
meint, zugleich auch eine im Vergleich zu friiheren
Generationen hohere kérperliche Leistungsfahigkeit
und ein besserer Gesundheitszustand. Die ,,Entbe-
ruflichung des Alters* ergibt sich aus der Praxis der
Frihverrentung. In den letzten Jahrzehnten waren
immer weniger Menschen wirklich bis zur Renten-
grenze erwerbstdtig oder arbeiteten gar dariiber hin-
aus, was neben der steigenden Lebenserwartung
zusatzlich zur Verlangerung der Altersphase beitrug.

Das Alter ist weiblich (Niederfranke 1999): Mit ,,Femi-
nisierung“ ist der deutlich héhere Frauenanteil in
hoheren Altersgruppen gemeint, der einerseits auf-
grund der hoheren Lebenserwartung und anderer-
seits durch den Tod von mehr Mannern im Zweiten
Weltkrieg bedingt ist. Auch hinsichtlich der Versor-
gung alter Menschen ist diese Bezeichnung zutref-
fend, da sowohl professionelle als auch informelle
Pflege Uiberwiegend von Frauen ausgefiihrt wird.
Mit ,,Singularisierung des Alters* ist gemeint, dass
zunehmend mehr alte Menschen alleinstehend le-
ben. Hierzu tragen Verwitwungen sowie die im Ver-
gleich zu friiheren Generationen gestiegene Schei-
dungsrate bei, zusatzlich wird sich der Anteil alter
werdender Singlehaushalte auswirken. Durch die
erhéhte Mobilitat wohnen Kinder auch seltener in
der Nahe ihrer alten Eltern. Ein weiteres Charakte-
ristikum des Strukturwandels ist die ,,Zunahme der
Anzahl Hochbetagter*:

Hinzuzufigen ist, dass die nachriickenden Kohorten,
insbesondere die Frauen, im Schnitt gebildeter und
auch finanzkréaftiger sind als friihere Generationen.
Insgesamt folgt daraus eine zunehmende Individua-
lisierung des Alterns. Denn der wachsende Anteil
alterer Menschen, die demographische Umkehrung
der Alterspyramide, die Singularisierung der Lebens-
form und die Pluralisierung von Lebensstilen im Al-
ter und insbesondere die enorme Ausdehnung der
Lebenserwartung und der Altersphase sind Fakto-
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ren, die Altere nétigen, ihr Leben auch in diesem
biographischen Abschnitt stérker als bisher selbst
in die Hand zu nehmen und eigenverantwortlich zu
gestalten.

Altersbilder: Alter als Lebenskompetenz

versus Alter als Defizit

Kompetenz ist ein zentraler gerontologischer Leit-
begriff. Entgegen dem friiheren Defizitbild des Alters
wird in der gerontologischen Forschung das Kompe-
tenzmodell des Alterns favorisiert, welches eine zu-
treffende Beschreibung der Besonderheiten des Al-
terns erlaubt: Kompetenz kann nach Olbrich (1992)
sinnvollerweise als ein ressourcenorganisierendes
Konstrukt aufgefasst werden, das der Regulation
von Person und Umweltfaktoren dient. Ein Mensch
ist also nicht schlechthin kompetent, sondern kom-
petent zur Erflllung jeweils altersspezifischer An-
forderungen, zum Aufgreifen gegebener situativer
Chancen oder zur Auseinandersetzung mit der Um-
welt nach MaRgabe seiner Wahrnehmungen und
Fahigkeiten. Kruse (2002, S. 142) versteht unter Kom-
petenz die ,,Fahigkeit zur Aufrechterhaltung eines
selbsténdigen, aufgabenbezogenen und sinnerfull-
ten Lebens in einer anregenden, unterstiitzenden
und die selbstverantwortliche Auseinandersetzung
mit Aufgaben und Belastungen férdernden Umwelt*:
Kompetenz ist also keine losgeldste Fahigkeit des
Individuums, sondern steht in engem Zusammen-
hang mit der Biographie, dem sozialen Umfeld und
den sozialen Ressourcen der Person. Kompetenzen
entwickeln sich zum einen im Lebenslauf, sind zum
anderen aber auch unmittelbar an die Lebensbedin-
gungen und -umstande im hoheren Alter gebunden
und hangen mit Lernprozessen zusammen. Soziale
Angebote fiir alte Menschen sollten dem Erhalten
und Fordern von Kompetenzen dienen, inshesondere
den Alltags- und den sozialen Kompetenzen.

Rosenmayr (1978) versteht Bildung im Alter als
,»Schaffung und Ausgestaltung neuer Erfahrung und
neuen Wissens zur Vertiefung des Selbstverstand-
nisses und zur erweiterten Entdeckung der Welt*,
Bildungsprozesse als Mittel zur Bewaltigung bio-
graphischer Briiche und von neuen psychosozialen
Entwicklungsanforderungen im Alter riicken — auch
unter dem Aspekt lebenslangen Lernens — in den
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Kruse (2002) sieht
als Aufgaben ,,die Bildung fir das Alter und die Bil-
dung im Alter*: So hilft lebenslanges Lernen, Aktivi-
tat und Selbststandigkeit im Alter zu stérken, Aus-
grenzung soweit wie mdglich zu vermeiden und

die Herausforderungen des gesellschaftlichen und
demographischen Wandels in Deutschland anzu-
gehen. In der Lebensphase der ,,Alteren‘ nimmt die
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Bedeutung des formalen Lernens ab; die Lernenden
haben eine groRere Freiheit, selbst zu bestimmen,
ob, wie und wofir sie lernen. Der Erwerb oder der
Erhalt von Selbststéndigkeit und Selbstbestimmung
istim hoheren Lebensalter eine wesentliche Zielset-
zung lebenslangen Lernens in dieser Phase (Bund-
Lénder-Kommission 2004,S.5f.).

Diese Veranderungen in der gerontologischen Sicht-
weise Uber das Alter korrelieren stark mit demogra-
phischen, soziokulturellen und 6konomischen Pro-
zessen. Denn das Bild des Alterns und der Altern
verandert sich vor dem Hintergrund einer alternden
Gesellschaft. Die jungen Alten werden geradezu
entdeckt von ganz unterschiedlichen Akteuren wie
etwa der Konsumguterindustrie und Werbewirtschaft
einerseits und dem sozialen Ehrenamt andererseits.

Waren in den ersten Jahrzehnten nach dem Zweiten
Weltkrieg viele &ltere Menschen im Ruhestand auch
Ruhesténdler, die eher zurlickgezogen und beschei-
den nach einem langen und teilweise entbehrungs-
reichen Arbeitsleben eine kleine Rente zu ihrem
Leben hatten, so fiihrte der wachsende Wohlstand
in groRen Teilen der Mittelschicht ab den 1960er-
Jahren dahin, eine neue und andere Sicht auf das
Alter nach dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben
anzunehmen. In diesem Zusammenhang spielen ver-
anderte Erndhrungs-, Freizeit und Urlaubsgewohn-
heiten eine Rolle, aber auch soziale und zivilgesell-
schaftliche Initiativen wie dkologisch orientierte
Gruppen, Selbsthilfegruppen einschlieflich politi-
scher Gruppierungen &lterer Menschen (Graue Pan-
ther), die in den 1970er- und 1980er-Jahren entstan-
den und in denen Mitglieder vielerorts mehr Selbst-
bewusstsein und Eigenverantwortlichkeit fiir ihre
Lebensgestaltung im Alter entwickelten. Diese Ini-
tiativen bewirkten eine emanzipatorische, kompe-
tenzorientierte Sicht auf viele Lebensaspekte, ein-
schlieRlich der aktiven Teilhabe Alterer am sozialen,
kulturellen und politischen Leben der Gesellschaft.

Beispielsweise sieht man heutzutage viel haufiger
altere Menschen in Gruppen unterwegs. Das Reisen
wird nicht mehr als Privileg der jungeren Menschen
angesehen, die Mobilitat der alteren, auch (iber 80-
Jahrigen hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten
erheblich zugenommen.

Und dennoch betreffen diese hier beschriebenen
Tendenzen bei Weitem nicht alle alteren Menschen.
Es gibt nach wie vor &ltere Menschen, die von Ar-
mut, Behinderung oder chronischen Erkrankungen
betroffen sind und in vielen Dingen des téaglichen
Lebens eingeschrankt und auf Hilfe angewiesen
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sind. Und natirlich gibt es auch die Alten, die abge-
sichert und weitestgehend vom &ffentlichen Leben
und seinen Anforderungen zuriickgezogen leben,
den Tag mit Kreuzwortratseln, etwas Hausarbeit
und vielen Fernsehsendungen verbringen.

Im Gegensatz zu friheren Standardbiographien
existiert heute eine grolRere Ausdifferenzierung und
Vielfalt an Lebensweisen im Alter. Viele, die weiter-
hin nach ihrer Pensionierung mit Aufgaben betraut
werden mdchten, widmen sich einer ehramtlichen
Tatigkeit oder einem gemeinnitzigen Projekt und
unterstutzen zum Beispiel Jugendliche bei ihrer
Suche nach einem Ausbildungsplatz, geben Bewer-
bungstipps, engagieren sich in Naturschutzgruppen,
schreiben Briefe fur Amnesty International oder tber-
nehmen Aufgaben in Sport- und Kulturvereinen. Da-
rtiber hinaus stellen Werbewirtschaft und Verkaufs-
welt dltere Menschen, insbesondere Manner, gern
als fit und konsumfreudig dar. Sie haben die Alteren
l&ngst erreicht und zu aktiven Konsumierenden er-
koren, was auch eine Folge 6konomischer Zwénge
sowie durch die demographische Entwicklung aus-
gelost ist.

Fach- und Umsetzungswissen allein reichen in

dem Arbeitsfeld mit alteren Menschen nicht aus.
Die berufsbezogene Selbsterfahrung, die Auseinan-
dersetzung mit soziokulturell gepragten Alterns-
bildern und die Reflexion eigener Grundhaltungen
sind ebenso unabdingbare Voraussetzungen fiir ver-
antwortliches, professionelles Handeln.

Wandel in den sozialen Angeboten

Soziale Arbeit mit alten Menschen richtet sich auf
einen immer langer werdenden Lebensabschnitt,
der von einer wachsenden Zahl von Personen durch-
lebt wird und der zugleich vielgestaltig, pluralistisch
und uneinheitlich ist. Dementsprechend stellt diese
Lebensphase die Soziale Arbeit vor eine Vielzahl von
konzeptionellen Fragen, um klientenorientierte An-
gebote und Hilfen flir Fragen des Alternsprozesses
und des Alters zu entwickeln. Dabei richtet sie ihren
Blick auf die Ressourcen und Fahigkeiten der alten
Menschen, ohne dabei jedoch mdgliche Beeintrach-
tigungen oder Risikofaktoren zu ignorieren. Sie ist
lebenswelt- und teilhabeorientiert, sie unterstiitzt
Entwicklungsprozesse im Alter und stérkt Bewalti-
gungsstrategien. Ihre Doméne ist die Beratung von
alten Menschen unter Einbeziehung ihres sozialen
Umfelds, denn die Person-In-Environment-Perspek-
tive der Sozialarbeit hat gerade in der,,Lebensphase
Alter* (Backes; Clemens 2003) eine besonders
grof’e Bedeutung flr die soziale Integration und
den Erhalt der Selbststandigkeit.
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Die Zunahme é&lterer Bevolkerungsgruppen in der
Gesellschaft bedeutet, dass neben dem Ausbau von
spezifischen sozialgerontologischen Angeboten sich
auch der GroRteil allgemeiner Institutionen und An-
gebote auf eine &lter werdende Klientel einstellen
muss. In der Sozialen Arbeit sind daher zunehmend
gerontologische Grundkenntnisse erforderlich, sei
es in Beratungsstellen, der Hilfekoordination, der
sozialraumorientierten Sozialarbeit und im Gesund-
heitswesen.

Soziale Angebote fiir Senioren und Seniorinnen sind
konzeptuell dahingehend zu Uberdenken, dass den
vielféltiger gewordenen Lebensweisen und damit
den vielfaltigeren Bedarfen und Bedrfnissen alter
Menschen Rechnung getragen wird. Dabei sollten
die Bedeutung und die Besonderheiten von Bil-
dungsprozessen in der umfangreich gewordenen
dritten Lebensphase beriicksichtigt werden. Bei der
aktiven Gestaltung der nachberuflichen Lebens-
phase handelt es sich um einen Prozess der Konsti-
tution neuer Umweltbeziehungen, der in einem
engen lebensweltlichen Zusammenhang mit bio-
graphischer Erfahrung, Alltagsleben, Lebensgestal-
tung und sozialem Kontext steht. Im ehemaligen
Beruf oder im Alltag erworbene Wissens- und Erfah-
rungsschétze kénnten durch eine kompetenzorien-
tierte Seniorenarbeit fiir den Einzelnen selbst und
fir andere nutzbar gemacht werden. Unter einer
lebenslauforientierten Perspektive besteht das Ziel
ja nicht mehr in einer beruflichen Qualifizierung,
sondern in gemeinwohlorientierten Aktivitaten, in
der Erhaltung der Selbststandigkeit und in der Ge-
sundheitsforderung.

Unter der Perspektive ,,Alter als Lebenskompetenz*
kann Empowerment als ein Grundkonzept fiir die
Arbeit mit alten Menschen dienen.Denn dem Wunsch
fast aller alterer und alter Menschen nach bestmdg-
licher Erhaltung ihrer Selbststandigkeit, die vielen
sogar als das Hauptmaf ihrer Lebensqualitat gilt,
kommt dessen Ausrichtung sehr entgegen. Grund-
sétzlich gilt, dass an einem Defizithild orientierte
Versorgungsmodelle tendenziell zu Unselbststan-
digkeit, Abhangigkeit und Fremdbestimmung flih-
ren, wahrend eine kompetenzorientierte und klien-
tenzentrierte Arbeitsweise, die dem Hilfe Suchen-
den auf Augenhdhe begegnet, nachhaltigere Er-
folge verzeichnet.

Neben der Beratung und der Hilfeorganisation ist
es Aufgabe der Sozialen Arbeit, fir alte Menschen
Begegnungsraume und Kontaktmaglichkeiten zu
schaffen und einer Vereinsamung entgegenzuwirken.
Die persdnliche Begegnung, der Kontakt und die
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Kommunikation sind ein zentrales Bedurfnis &lterer
Menschen, zumal in dieser Lebensphase haufiger
Verlusterfahrungen gemacht werden. Soziale Arbeit
mit ihrer Handlungsorientierung auf Empowerment,
Inklusion und Kompetenz kann hier unterstiitzend
und vernetzend tétig werden.

Die auch im Altenbereich ausgepragte Komm-Struk-
tur der konventionellen Seniorenangebote sollte da-
bei durch mehr aufsuchende, quartiersbezogene und
nahrdumige Angebote erganzt werden, um auch
Senioren und Seniorinnen mit Hilfebedarf das selbst-
sténdige Leben in ihrem gewohnten Umfeld zu er-
moglichen.

A Fordern von Selbsthilfeaktivitdten

Nicht zuletzt trugen die Selbsthilfegruppen alterer
Menschen, die mit Aktionen in der Offentlichkeit
Aufmerksamkeit auf sich zogen, zu einer Verande-
rung der Altershilder bei. Wenn Gber 70-Jahrige
bestimmte Rechte einfordern, bedeutet dies, dass
sie noch Dinge, die sie betreffen, verandern méchten.
Ziele, Handlungsfelder, weltanschauliche Orientie-
rungen und Organisationsformen von Altenselbst-
hilfegruppen sind hdchst unterschiedlich und reichen
von den politisch ausgerichteten Seniorenbeiréten,
den ,,Grauen Panthern* bis hin zu Gespréachsgrup-
pen oder Expertendiensten, die ihr Know-how zur
Verfiigung stellen. Vorwiegend findet sich im Spek-
trum der Altenselbsthilfegruppen jedoch eine sozial-
psychologisch und soziokulturell orientierte Ausrich-
tung. Sowohl binnenorientierte als auch aulenori-
entierte Altenselbsthilfegruppen und -aktivitaten
beabsichtigen Veranderungen; je nach Ausrichtung
der Gruppe liegt die Betonung mehr auf der Selbst-
veranderung, auf zivilgesellschaftlichem Engage-
ment oder gesellschaftlichen und humanitaren Zie-
len. Hierbei werden sowohl Dialog- und Kontaktfa-
higkeit als auch eine positive Selbsteinschatzung
gefordert (Zeman 2000).

A Netzwerkarbeit mit Senioren und Seniorinnen

Im Alter kommt ,,sozialen Netzwerkressourcen

das heilt der sozialen Einbindung in den Familien-,
Freundes- und Bekanntenkreis, eine zentrale Funk-
tion als Bewaltigungsressource zu (Backes; Clemens
2003). Alleinstehende alte Frauen, in friiheren Ge-
nerationen nicht selten Kriegswitwen, bildeten bis-
her eine typische Klientel der klassischen offenen
Altenhilfe, fiir die gemeinschaftsorientierte Angebo-
te wie ,,Kaffee und Kuchen* oder kleine Ausflugs-
fahrten im Vordergrund standen. Anstelle solcher
wohlfahrtlichen und kommunal organisierten Alten-
nachmittage hat sich mittlerweile ein differenzierter
Angebotsmarkt entwickelt. Es riicken nun individua-
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lisierte, aktivitatsbetonte Angebote starker in den
Vordergrund, die von verschiedenen Kultur-, Bildungs-
oder Sportangeboten bis zu Selbsthilfegruppen, Biir-
gerinitiativen, Mehrgenerationenangeboten, Senior-
expertendiensten und Know-how-Bdrsen reichen,
um nur einige Beispiele zu nennen. Dem Erfahrungs-
wissen dlterer Menschen sollte im sozialarbeiteri-
schen Handeln eine besondere Bedeutung beigemes-
sen werden, das heil’t die Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten von Seniorinnen und Senioren soll-
ten aktiv in die Konzeption der Angebote einflieRen.

Vielféltiges Altern erfordert also differenzierte An-
gebotsformen zur Forderung sozialer Netze und
Kontakte. Obwohl interessengeleitete Angebote
gerade auch bei den jungen Alten zunehmen, mus-
sen Seniorenaktivitaten nicht immer einen Nutzen
haben. Sie ermdglichen informelle Information und
Austausch, bieten einen Orientierungsrahmen, er-
moglichen eine Selbstvergewisserung und wirken
der Vereinsamung und Anonymitét entgegen. Frei-
zeitorientierte Netzwerke sollten offen und partizi-
pativ angelegt sein (Motel-Klingebiel 2002). In ihren
Angeboten sollten sie auf verschiedene Milieus und
verschiedene Formen der Geselligkeit.abgestimmt
sein. Wéhrend allgemeine Seniorentreffs eher riick-
laufig sind, entstehen mehr Angebote mit spezifi-
schen Inhalten.

A Mehrgenerationenangebote

und intergenerationelle Kommunikation

Aufgrund der wirtschaftlichen Entwicklung und den
damit einhergehenden beruflichen Mobilitatsanfor-
derungen sind Familienverb&nde in den letzten Jahr-
zehnten schwéacher geworden. So gibt es Ehepaare,
die sich nur am Wochenende sehen, manche Véter
sind nur gelegentlich in ihren Familien zu Besuch
oder, wenn Eltern geschieden sind, nicht selten ohne
wirklichen Kontakt zu ihren Kindern. Bei schwécher
werdenden Familienverbiinden werden verstarkt
intergenerationelle Angebote sowie ehrenamtliche
Aktivitaten und Austauschbeziehungen zwischen
den Generationen benétigt (ebd.). Ein Anliegen der
Sozialen Arbeit ist dabei das Fordern intergeneratio-
neller Beziehungen, die Vermeidung von Altenghet-
tos und das Unterstiitzen von quartiershezogenen
kleinrdumigen Aktivitaten und sozialen Kontakten.
Die verschiedenen Lebensformen und die sich dabei
differenzierenden Interessenlagen werden im Alter
weiter zunehmen. Dies bedeutet nicht nur, &lteren
Menschen mit gleichen oder &hnlichen Interessen
gute Bedingungen fir gemeinsame Aktivitaten zu
bieten, sondern auch, vielfaltige intergenerationelle
Kontakt- und Austauschmdglichkeiten zu eroffnen.
Hierfir sind durchaus Potenziale vorhanden: So zeigt
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das Generationenbarometer 2006 (Haumann, Ins-
titut ftir Demoskopie Allensbach 2007) im Vergleich
zu Erhebungen von vor 20 Jahren ein durchweg
harmonisches Generationenverhéltnis, eine gestie-
gene Wertschatzung des familidren Zusammenhalts,
eine Abkehr von autoritéren Strukturen und eine
klare Bereitschaft, Solidaritat zu praktizieren.

A Unterstiitzen von Ehrenamt

Das Bild vom passiven, ausgemusterten Ruhestand-
ler hat ausgedient. Wenn Kompetenzen und Poten-
ziale des Alters (Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend 2005) betont werden,
nicht zuletzt auch unter der Perspektive des Human-
kapitals, so ist dies eigentlich keine Neu-, sondern
eine Wiederentdeckung, denn in vielen Kulturen
und zu vielen Zeiten wurden die Erfahrungen alter
Menschen bekanntlich hoch geschatzt. Ein im letz-
ten Jahrzehnt bedeutungsvoll gewordenes Arbeits-
feld ist die Arbeit von ehrenamtlich tatigen Senio-
rinnen und Senioren. So zeigt das Freiwilligensurvey
1999 und 2004 der Bundesregierung (Gensicke u.a.
2006) einen Anstieg von ehrenamtlichen Aktivité-
ten. Es handelt sich hauptsachlich um ,,junge Alte*;
die sich sozial engagieren, etwas Sinnvolles tun und
ihre Erfahrungen einbringen wollen. Auch hier sind
Partizipation und Kommunikation ein zentrales Mo-
tiv (Zeman 2000).

Gerade der ungeheure Erfahrungsschatz, den Men-
schen wéhrend ihres Berufslebens erworben haben,
kann nach der Pensionierung oder Berentung ehren-
amtlich, gemeinndtzig, in Vereinen oder in der Ge-
meinwesenarbeit sinnvoll eingesetzt werden. Der
ehemalige Polizist kann sich fiir eine Organisation
engagieren, die sich um die Unterstiitzung von Op-
fern kimmert, der friihere Handwerksmeister kann
Jugendlichen bei der Jobsuche helfen oder sie bei
der Vorbereitung von Priifungen unterstiitzen, die
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pensionierte Lehrerin, die nun keine Noten mehr zu
geben und keine schulischen Arbeiten zu korrigieren
hat, kann vielleicht neue padagogische Konzepte
entdecken und versuchen, diese in der Hausaufga-
benbetreuung umzusetzen. Auch die Frau, die als
Hausfrau den Haushalt und ihre Kinder ,,gemanagt*
hat und dabei alltaglich sehr viel Organisationsge-
schick unter Beweis stellen musste, kann ihre F&hig-
keiten weitervermitteln und eventuell alleinerzie-
henden Miittern in Projekten behilflich sein. Ehren-
amtliche Arbeit entsteht aber nicht aus sich allein,
sondern benétigt professionell unterstiitzte Rahmen-
bedingungen wie Anleitung und Fortbildung, Mitge-
staltungsmdglichkeiten, Supervision und organisato-
rische Unterstiitzung fir ihr Gelingen.

A Prévention und Gesundheitsforderung

Ein Lebensziel ist es, so lange wie mdglich gesund
zu bleiben, aber nicht unendlich alt zu werden. Im
Rahmen der fiir das Alter charakteristischen Multi-
morbiditat treten unterschiedliche Arten und ,,Pha-
sen“ von Kranksein und Behinderung nebeneinan-
der in unterschiedlichen Schweregraden auf. Dane-
ben bestehen aber immer auch verbleibende oder
erweiterungsféahige Kompetenzen (Meier-Baum-
gartner 2006). Aus dieser gleichzeitigen Prasenz
mehrerer Gesundheitsstérungen in unterschiedli-
chen Zustanden und Verlaufen leitet sich die Not-
wendigkeit eines gleichzeitigen Einbezugs und der
gleichberechtigten Stellung von Manahmen aller
Bereiche ab: Gesundheitsfdrderung, Préavention,
Kuration, Rehabilitation und Pflege (Dech; Mach-
leidt 2004).

Derartige Bewaltigungsressourcen entwickeln sich
im Lebenslauf und sind an die Lebensbedingungen
und -umsténde im hoheren Alter gebunden. Sie
héngen mit subjektiven und kollektiven Lernprozes-
sen im Umgang mit Gesundheitsrisiken und Belas-
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tungen physischer und psychischer Art zusammen.
Auf das Alter bezogene Gesundheitsférderung und
Prévention muss somit auch den sozialen Kontext
systematisch in den Blick nehmen (Kruse 2002). Ent-
scheidend fur den Erfolg altersbezogener Gesund-
heitsforderung und Prévention ist die systematische
Beriicksichtigung sozialer Ungleichheit, die inbeson-
dere im héheren Alter auch zu ungleichen Gesund-
heitschancen filhrt, ein in gesundheitswissenschaft-
licher Forschung immer wieder replizierter Tatbe-
stand, der in der traditionellen Gerontologie in
Deutschland lange Zeit kaum wahrgenommen wur-
de. Zu den gesundheitsfordernden und gesundheits-
erhaltenden Wirkungen gehdren unter bestimmten
Bedingungen die zur Eigeninitiative anregenden
Mafnahmen der offenen Altenarbeit, die Selbsthil-
feforderung oder die Begegnung der Generationen.
Kruse (2002) benennt dazu eine Reihe von Beispie-
len. Sie reichen von der Wohnungspolitik, Wohn-
raum- und Wohnumfeldgestaltung, dem Aufbau
sozialer Netzwerke, der Forderung von Aktivitaten
&lterer Menschen Uber die geriatrische Qualifizie-
rung des Medizinsektors. Angesprochen sind dabei
insbesondere settingorientierte Konzepte der Ge-
sundheitsforderung, zum Beispiel in der Kommune.

A Beratung, Case Management und Hilfe-
koordination in der integrierten Versorgung

Trotz neuer gerontologischer Erkenntnisse und eines
tendenziell besseren Gesundheitsstatus alter Men-
schen, die ein eigenstandiges Leben fithren kénnen,
wird sich die Alten- und Sozialarbeit verstarkt um
im Alter an chronischen Leiden erkrankte Menschen
kiimmern mussen. Mit dem Wandel im Krankheits-
spektrum hin zu chronischen Erkrankungen erlan-
gen ambulante Versorgungsangebote, settingbezo-
gene Pravention und Rehabilitation eine zunehmen-
de Bedeutung gegentiber der Akutbehandlung. Die
Zahl der derzeit 1,2 Millionen Demenzerkrankten
wird weiter ansteigen. Neue Herausforderungen
und Chancen fur die Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen bringen nicht zuletzt auch die allméhliche
Angleichung der europdischen Gesundheitssysteme
und die Verlagerung stationdrer Behandlungskapa-
zitdten in den ambulanten Bereich mit sich. Case
Management, Beratungsmodelle, funktionelle Pers-
pektive und Lebensweltorientierung sind spezifische
Kompetenzen, die Soziale Arbeit in zukiinftige Ent-
wicklungen einbringen kann. Sie kann jedoch nicht
allein auf dem Boden allgemeiner Sozialarbeitskon-
zepte agieren, sondern muss sich ihrerseits gesund-
heitsspezifische Kenntnisse aneignen.

Voraussetzung fir eine Hilfeplanung ist die Entwick-
lung von realistischen Veranderungs- beziehungs-
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weise Entwicklungszielen und einer darauf bezoge-
nen Interventionsstrategie, die mdglichst gemein-
sam mit den Klientinnen und Klienten stattfindet
(Pauls 2004). Um die Hilfen bedirfnisgerecht und
zugleich auch ressourcenschonend aufeinander
abzustimmen, hat sich als Organisationsmethode
das Case Management bewahrt, in dem jeder
Klient, jede Klientin eine feste Bezugsperson als
Hauptansprechpartner hat, die berdt, verschiedene
Hilfeleistungen organisiert und koordiniert sowie
fUr Kontinuitat sorgt. Personenzentrierte, nutzer-
orientierte, flexible Hilfen sollen die bisherige insti-
tutionelle Ausrichtung der Versorgung abldsen und
ein funktionales Zusammenwirken der Leistungen
erreichen (Ldcherbach 2005). Auf diese Weise soll
die Uberwindung der bislang noch sehr getrennten
ambulanten Versorgungsbereiche zu integrierten
Versorgungsnetzen gelingen (Greuel; Mennemann
2006, Dech 2009). Eine besondere Bedeutung be-
kommt zukuinftig die Ausgewogenheit des Hilfemix,
also die Zusammensetzung und das Zusammen-
passen von informellen und professionellen Hilfen
(Dech 2004).

A Angehdrigenarbeit

Hilfebedurftige altere Menschen werden zumeist
von ihren Ehepartnern oder Kindern versorgt. Schon
heute ist eine zunehmende ,,funktionelle Uberbe-
lastung der Familie” (Lehr 1994) zu erkennen, aber
das familiare Pflegepotenzial wird durch Moderni-
sierungsphanomene und die geringe Geburtenrate
weiter schrumpfen. In dieser Entwicklung liegt letzt-
lich die zunehmende gesundheitspolitische Brisanz
geriatrischer und demenzieller Erkrankungen. Ange-
horige geraten durch ihre Versorgungsaufgaben
leicht in eine soziale Isolation. Griinde dafir sind
einerseits der Zeitmangel aufgrund der Pflegebean-
spruchung, andererseits psychische Faktoren wie
gehdufte Stress- und Erschdpfungszustande. Leit-
maxime sollte sein, die Familie zu stabilisieren, also
die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen nach Malgabe des Mdglichen zu erhalten.
Es ist zu beachten, dass Interventionen dann die
starkste Akzeptanz finden, wenn sie als unterstit-
zend wahrgenommen und der Vielfalt der Lebens-
formen gerecht werden (Backes,; Clemens 2003).
Die jungere Forschungsliteratur belegt, dass aktivie-
rende, beratende und insbesondere psychoedukative
Interventionen die Angehdrigen eher als passive
Hilfeangebote in die Lage versetzen, ihre Situation
zu bewaltigen und zu kontrollieren. Manahmen,
die das aktive Beteiligtsein von Angehérigen férdern
und damit deren Kontrolliiberzeugungen und Selbst-
wirksamkeit stérken, haben sich dabei als effektiv
erwiesen {Dech 2005).
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Schlussbemerkungen

Was heift das flir Good Practice? Zusammenfassend
kann man sagen, dass das Alter als eigenstandige,
zu gestaltende Lebensphase individuell und gesell-
schaftlich an Bedeutung gewonnen hat und zukinf-
tig mehr individualisierte, beratende, Hilfe koordinie-
rende, schulende und die Selbststandigkeit erhal-
tende Angebotsstrukturen fiir dltere Menschen zu
entwickeln sind. Eine aktivierende, ressourcenorien-
tierte Sozialarbeit sollte an den jeweiligen Lebens-
situationen der Individuen ansetzen; sie sollte die
zunehmende Vielfalt der Lebenslagen und Lebens-
stile Alterer in ihren Methoden und Konzepten be-
rlicksichtigen. Zugleich muss auf ein gutes Zusam-
menspiel von informellen und professionellen Ange-
boten geachtet werden. Dabei sollte sie auch anwalt-
schaftliche Funktionen einnehmen, Altersdiskrimi-
nierung und Ausgrenzungsphanomenen entgegen-
wirken und ungleiche Gesundheits- und Teilhabe-
chancen im Alter auszugleichen versuchen, um eine
produktive, forderliche Anpassung an die Lebens-
situation zu ermdglichen.
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Begegnung der Generationen
— Vorteil fur Altere

Das Aktionsprogramm
Mehrgenerationenh&user

Gerd Hoofe

Zusammenfassung

Der demographische Wandel stellt Deutschland vor
grofRe Herausforderungen. Auch mit dem Aktions-
programm Mehrgenerationenh&user reagiert die
Bundesregierung auf die daraus resultierenden so-
zialen und wirtschaftlichen Veranderungsprozesse.
Seit demJahr 2006 sind bundesweit 500 Mehrgene-
rationenh&user entstanden. Sie sind Orte der Begeg-
nung fir alle Generationen und bieten Angebote,
die bei der Bewaltigung des Alltags helfen und viel-
féltige Gelegenheiten fur freiwilliges Engagement
schaffen — davon profitieren inshesondere &ltere und
hochbetagte Menschen. Fiir die erfolgreiche Umset-
zung ihrer Aufgaben stehen den Mehrgenerationen-
hausern moderne Beratungs- und Steuerungsinstru-
mente zur Verfugung.

Abstract

Demographic change is confronting Germany with
substantial challenges.The action program for multi-
generation apartment houses is one of the federal
government's reactions to the resulting processes
of social and economic change. Since 2006, 500
such apartment houses have been built throughout
the country. They are places where people of all ge-
nerations can meet and are offered services which
help residents to cope with everyday life, including
many opportunities for volunteer work. The main
beneficiaries are elderly and very old people. Modern
consulting and management tools are available to
help meet the needs of residents.

Schlusselwdrter

Gemeinschaftseinrichtung — Generationengemein-
schaft — alter Mensch — Konzeption — biirgerschaft-
liches Engagement — Vernetzung — Bundesregie-
rung — Mehrgenerationenhaus

1. Herausforderungen

Familienstrukturen haben sich veréndert. Die tradi-
tionelle GroRfamilie mit vielen Geschwistern, Vet-
tern, Cousinen, Onkeln oder Tanten ist aus unserer
Gesellschaft fast vollstandig verschwunden. Wir be-
ginnen gerade erst zu begreifen, was es bedeutet,
wenn auf 100 Erwachsene nur noch 63 Kinder und
39 Enkel folgen: fiir unseren Sozialstaat, fiir das Mit-
einander der Generationen, fir unsere Wirtschaft
und das Bild unserer Stadte und Gemeinden.
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