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Gerontologische Theorien und erfolgreiches Altern
von Prof. Dr. M. Baltes*

Alternstheorien versuchen, ein bestimmtes Bild gelingenden Alterns
vorzuzeichnen und vorzuschreiben. Die beiden klassischen Theorien
sind die Disengagement- und die Activity-Theorie.

Die Disengagement-Theorie (Cumming und Henning, 1961) postuliert
fur das hohe Alter einen von Individuum und von Gesellschaft gleicher-
massen erwiinschten Riickzug aus dem aktiven Leben, die Verlagerung
des Handlungszentrums nach innen und die Losung von der sozialen
Welt. Altern gelingt nach dieser Theorie dann erfolgreich, wenn das
Individuum den fiir diesen Abschnitt typischen Machtverlust akzeptiert
In der Aktivitatstheorie (Havighurst und Albrecht, 1953; Maddox
1963) wird ein derartiges Riickzugsverhalten im Alter hingegen als
unnatiirlich bezeichnet, erzwungen nur durch unser westliches Gesell-
schaftssystem oder durch pathologisches Altern. Nur ein Ersetzen ver-
lorener Rollen durch neue sowie ein Engagement in gesellschaftlichen
und zwischenmenschlichen Bereichen, ist geméass dieser Theorie Vor-
aussetzung fur erfolgreichen Alterungsprozess. Die modernere Konti-
nuitdtstheorie (Atchley, 1989) schrankt diesen Anspruch der Aktivi-
tatstheorie ein: lediglich das Beibehalten der bisherigen Lebensmuster,
gleich ob aktiv oder weniger aktiv, garantiert am ehesten erfolgreiches
Altern

Neben diesen beiden Klassikern gibt es andere Theorien: so gehorte
Jungs's Theorie 1931 zu einer der ersten, die das hohe Lebensalter ex-
plizit berticksichtigte und in der Verinnerlichung, im Lebensriickblick,
im Losen von Geschlechtsrollenzwiangen zu einer wirklich erfiillten
Menschlichkeit und Weisheit flihren sollte.

Charlotte Biihler stellt etwa um 1933 ein flinfstufiges Modell der
lebenslangen Entwicklung vor, in dem gelingendes, erfolgreiches Al-
tern das Erkennen und Hinnehmen der altersbedingten korperlichen
Gebrechen sowie die Aussohnung konfligierender Zielvorstellungen
bedeutet.

*)Frau Professor Dr. M. Baltes lehrt psychologische Gerontologie an der Freien
Universitét Berlin
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Erikson beschreibt 1984 das wohl bekannteste Modell der lebenslangen
Personlichkeitsentwicklung: Wesentliche Aufgabe des hohen Alters ist
Annahmen und Analyse des gelebten Lebens. Die Herausforderung, die
als Krise zwischen Ich-Integritit und Verzweiflung beschrieben wird,
besteht darin, sich selbst und das gelebte Leben zu akzeptieren, um
seelischen Frieden zu finden und den Tod annehmen zu konnen
Daneben gibt es das Modell der Selbstverwirklichung (Maslow, 1968),
der gesunden Personlichkeit (Jahoda, 1958) und eines bewussten und
sinnvoll gelebten Lebens (Rogers, 1961), die alle auf unterschiedliche
Weise Eriksons's Ich-Integritat und die volle Ausschopfung des gesam-
ten zur Verfugung stehenden Potentials einer Person als Ziel des er-
folgreichen Alterns definieren.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass erfolgreiches Altern
durch eine Reihe objektiver und subjektiver Kriterien charakterisiert
wird (Baltes und Baltes, 1989; 1990; Ryff, 1989). Weder eine der obi-
gen Therorien noch ein bestimmtes Kriterium, ja, nicht einmal ein
Kriterienbiindel, hat als iiberzeugende Erkldrung eines erfolgreichen
Alterns allgemeine Akzeptanz gefunden. Zwar ldsst sich mit einiger
Sicherheit wohl behaupten, dass ein Kriterienbiindel einem einzelnen
Kriterium vorzuziehen sei (Ryff, 1989), aber wenn wir nicht alle Krite-
rien als gleich bedeutsam ansehen wollen, was die Zahl erfolgreich al-
ternder Personen extrem begrenzen wirde, sehen wir uns mit dem
nahezu unlosbaren Problem konfrontiert, die Kriterien in eine Rangfol-
ge zu bringen.

Fur Biologen sind Indikatoren wie korperliches Wohlbefinden, funktio-
nelle Autonomie und Langlebigkeit Zielkriterien fur erfolgreiches Al-
tern. Gutes korperliches Befinden ist jedoch auch im Alter kein Ga-
rant fiir psychisches Wohlbefinden. Das Kriterium einer guten korperli-
chen Funktionsfihigkeit kann nicht alleinige Voraussetzung fur erfolg-
reiches Altern sein, da, wie Wong (1989) anmerkt, "selbst der Starkste
(schliesslich) einer Krankheit erliegen kann".

Von Psychologen ist gelingendes, erfolgreiches Altern zumeist durch

Lebenszufriedenheit oder subjektives Wohlbefinden operationalisiert
worden und in jingster Zeit auch durch Lebenssinn. Die Ergebnisse
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einer schier uniibersehbaren Literatur deuten zweifellos auf statistisch
signifikante interindividuelle Unterschiede in der Lebenszufriedenheit.
Einkommen, Bevolkerungsdichte, Familienstand, Bildung und andere
Variablen sind fiir die Vorhersage von Lebenszufriedenheit relevant.
Ueberraschenderweise gehort das chronologische Alter nicht zu den
Vorhersagevariablen: Alte Menschen sind nicht unzufriedener als junge
Menschen (Diener, 1984). Im Gegenteil, bei Vergleichen zwischen
verschiedenen Altersgruppen erreichen iltere Menschen haufig hohere
Zufriedenheitsniveaus als jingere. (Herzog und Rodgers, 1981). Ver-
schiedene Erkldrungen bieten sich an, zum Beispiel: Lebenszufrieden-
heit bei jungen und alten Menschen wird durch je verschiedene Dimen-
sionen représentiert, so tendieren jingere Personen dazu, Karriere und
Leistungserfolge als Gradmesser fiir Wohlbefinden anzusehen, wéhrend
dltere Personen damit eher eine gute Gesundheit und die Fahigkeit,
Veranderungen zu akzeptieren, in Verbindung bringen. Eine andere Er-
klarung besagt, dass alte Menschen sich durch soziale Vergleiche mit
schlechter gestellten Personen an negative Veranderungen anpassen
konnen (Wills, 1901)

Lebenssinn

Eine ganze Reihe von Forschern konzentriert sich in jiingster Zeit auf
die Sinnfrage als Indikator erfolgreichen Alterns (Cole und Gadow,

1986; Rosenmayr 1983; 1986). Leider gibt es bisher wenige empirisch

gesicherte Erkenntnisse, weder tiber den Begriff selbst noch Gber Be-

dingungen und Ursachen von Sinnvorstellungen sowie iiber ihre Aus-
wirkungen auf erfolgreiches Altern: Staudinger und Dittmann-Kohli

berichten 1992, dass altere Menschen im Vergleich zu jiingeren weni-

ger ambivalente und mehr positive Antworten in bezug auf das Selbst

und das Leben geben. Ryff (1991) zeigte, dass alte Menschen zwischen

threr fritheren und gegenwartigen Funktionstiichtigkeit grosse Aehn-

lichkeiten und eine zunehmende Anndherung des Idealselbst an das

Realselbst sehen. Wong (1989), und andere haben untersucht, welche

Beziehungen zwischen Lebenssinn einerseits und dem Prozess der

Reminiszenz (Butler, 1974; Wong und Watt, 1991) sowie Religiositét

und Spiritualitat andererseits (Cole und Gadow, 1986) bestehen.
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Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass in den verschiedenen
Theorien je spezielle Ziele als charakteristisch fiir erfolgreiches Altern
angesehen wurden. Gemeinsam widerspiegeln diese Theorien jedoch
Werte und Zielvorstellungen der westlichen mannlichen Mittelklasse.
Daraus folgt, dass eine darauf aufbauende Erfolgsdefinition nicht gene-
ralisierbar und nicht von dauerhafter Giiltigkeit sein kann. Das, was als
Erfolg zu bewerten ist, dndert sich mit jeweils neuen Erkenntnissen,
neuen Gesellschaftsformen, neuen Herausforderungen.

Angesichts der grossen Unterschiede in Altersverlaufen zwischen Indi-
viduen und zwischen verschiedenen Bereichen (z.B. korperlich versus
geistig) innerhalb einer Person, muss auch erfolgreiches Altern ver-
schiedene Gesichter haben konnen. Die Essenz erfolgreichen Alterns
bedeutet, Ziele anzustreben und zu erreichen, wobel diese Ziele sowohl
durch unterschiedliche Institutionen definiert sein konnen - durch die
Person selbst, einer Gruppe, einer Kultur usw. - als auch mit unter-
schiedlichen Kriterien und Normen gemessen werden konnen. Betrach-
tet man das Erstreben, Adjustieren und Erreichen von Zielen angesichts
vieler Hindernisse und Verluste als Herzstiick erfolgreichen Alterns,
dann riickt die Frage nach dem WIE in den Vordergrund. Das Verfol-
gen der Frage nach den Prozessen und Strategien scheint vielverspre-
chend und gibt der Erforschung erfolgreichen Alterns neue Impulse.

Erfolgreiches Altern: Risikofaktoren und Strategien

Um uber Risikofaktoren und Strategien fuir erfolgreiches Altern disku-
tieren zu konnen erfordert es einen Wissenskorper, also empirische
Befunde Gber das Alter und Altern.

Drei dieser Befunde scheinen fiir ein Modell erfolgreichen Alterns und
die Ableitung von Risikofaktoren und Strategien besonders wichtig:
grosse Heterogenitit in den Alternsverldufen, latente Reserven im Alter
und die zunehmende negative Balance zwischen Gewinnen und Verlu-
sten im Alter.

Erfolgreiches Altern bedeutet demnach nicht, keine Probleme, keine
Altersveranderungen zu erfahren oder einfach nicht zu altern. Im
Gegenteil, erfolgreich altern bedeutet, Ziele anzustreben und dabei so-
wohl die Stirken als auch die Schwichen des Alters anzuerkennen.
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Welche generellen Risiken, die das Erreichen von Zielen erschweren
konnen, lassen sich aus den drei obigen Befunden ableiten?

Da ist zunédchst der Lebensstil als vorrangiger Risiko- bzw. Schutzfak-
tor. Heterogenitat im Alter ist namlich nicht nur das Produkt einer
Kumulation genetischer und erfahrungsbedingter Faktoren, sondern
zum grossen Teil auch das Produkt pathologischen Alterns. Ein gesun-
der Lebenstil hilft, die Wahrscheinlichkeit pathologischer Alternsbedin-
gungen zu verringern.

Latente Reserven beruhen auf Ressourcen: Je geringer die eigenen
Reserven, ob mental, korperlich oder sozial, desto unwahrscheinlicher
wird erfolgreiches Altern. Es gilt also, die eigenen Reservekapazitiaten
anzureichern und auszubauen. Dies kann geschehen iiber Bildungs-
massnahmen, tber den Ausbau und die Pflege des sozialen Netzwer-
kes, tiber die Ausdifferenzierung von Lebens- und Entwicklungszielen,
uber gesundheitsbezogene Aktivititen usw. Das Vorhandensein von
Ressourcen verleiht der Person grossere Bewegungsfreiheit bei der
Suche nach und Schaffung von optimalen Umwelten, von Opportunita-
ten, die die beste Passung zwischen den eigenen Stirken und Schwi-
chen einerseits und Umweltanforderungen andererseits darstellen.
Ressourcen spielen auch eine kompensatorische Rolle in Verlustsitua-
tionen. Gerade im Alter werden mit zunehmender Vulnerabilitat pro-
thetische Mechanismen, die die Reserven schiitzen und weniger be-
anspruchen, besonders wichtig. Solche kompensatorischen Mechanis-
men konnen technologischer und psychologischer, interner und exter-
ner Natur sein. In Bezug auf technologische Prothesen gibt ein Blick
auf das Leben der Behinderten gleich welchen Alters reichhaltige Bei-
spiele. So kann ein alter herzkranker Mensch Mobilitdt und Autonomie
‘bewahren, wenn er in einer Dachwohnung mit Aufzug lebt. Die unter-
stiitzende Hand einer anderen Person beim Spazierengehen, die Selbst-
hilfegruppen usw. sind Beispiele fiir psychologische Prothesen. Eine in-
terne Prothese ist z.B. das Training des Gedéachtnisses, wahrend das
Horgerit oder die Brille Beispiele fiir externe Prothesen sind.
Zunehmende negative Balance zwischen Gewinn und Verlust im Alter
bedeutet zunehmende Vulnerabilitit. Es gilt also dies anzuerkennen
und mit entsprechenden Verdanderungen in Standards und Erwartungen
an sich selbst und die eigenen Leistungen zu reagieren. Sich mit ande-
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ren zu vergleichen, denen es noch schlechter geht, erleichtert haufig die
Anpassung und hilft, eine positive Selbstbewertung beizubehalten. Um
mit unabanderlichen, der eigenen Kontrolle entzogenen Ereignissen
und Verlustsituationen, die im Alter haufiger werden, leichter fertig zu
werden, ist ein akkomodierender Bewiltigungsstil einem assimilieren-
den vorzuziehen. In diesem Zusammenhang haben Markus und Mitar-
beiter 1986 den Begriff der "Mannigfaltigen Selbste" gepragt und die
Auffassung vertreten, dass mehrere gut ausgebildete Selbstschemata
die Anpassung an bedrohliche Situationen und das Verarbeiten von
Verlusten besser ermoglichten und die Suche nach neuen, andern Zie-
len erleichterten.

Die Liste der Risiken und Strategien konnte beliebig fortgesetzt
werden. Die konkrete Situation ist jedoch von Person zu Person ver-
schieden. Es scheint also wichtiger, nach den generischen Prozessen zu
suchen. Welche prototypischen Prozesse konnen Wachstum und
Selbstbewahrung auf dem Hintergrund nachlassender Reservekapazitit
und zunehmender biologischer Vulnerabilitit ermoglichen? Baltes und
Baltes haben dazu 1987 das Modell der Selektiven Optimierung mit
Kompensation vorgeschlagen.

Hier ein konkretes Beispiel fiir das Zusammenspiel dieser drei Prozes-
se: Der achtzigjahrige Pianist Arthur Rubinstein wurde befragt, wie es
ihm gelinge, auch noch im hohen Alter ein weltberiihmter Pianist zu
bleiben. Rubinstein antwortete, dass er sich bemiihe, die Schwichen
des Alters dadurch zu meistern, dass er zum einen sein Repertoir ver-
ringert habe, also weniger Stiicke spiele (Selektion), dass er diese
Stuicke haufiger tibe (Optimierung), dass er drittens einige Kunstgriffe
anwende, z.B. das Tempo vor besonders schnellen Sitzen ein wenig
verlangsame, wodurch der blosse Eindruck eines anschliessend schnel-
leren Spiels erzielt wiirde (Kompensation).

Selektion bedeutet also eine Reduzierung der Lebenswelt auf weniger
Funktionsbereiche als Folge bereits eingetretener oder aber auch antizi-
pierter Ressourcen-Verringerung im eigenen Kraftehaushalt und in der
Umwelt. Entweder kann dies der vollige Verzicht auf Tétigkeiten in
einem bestimmten umschriebenen Gebiet oder aber auch ein schrittwei-
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ser Abbau von Aufgaben und Zielen innerhalb eines oder mehrerer
Lebensbereiche sein. Dabei sollte die Auswahl der Lebensbereiche,
Aufgaben, Ziele und Erwartungen geleitet werden von ihrer Prioritét
und der Konvergenz der personlichen Motivation, Fertigkeiten und
korperlichen Leistungsfahigkeit mit den Umweltanforderungen.
Selektion kann auch reaktiv erfolgen, z.B.. wenn unvorhergesehene,
plotzliche Verdanderungen eine Entscheidung erzwingen. Nach einem
schweren Schlaganfall werden Selektionen notwendig. Dies bedeutet
aber nicht unbedingt, dass die Person vom Selektionsprozess ausge-
schlossen sein muss. Man kann die betreffende Person auch mitaus-
wahlen lassen, z.B. in welche Einrichtung sie gebracht werden soll, in
welchem Ausmass, in welcher Art Selbstversorgung moglich ist, wel-
che Rehabilitation und welche Aktivitaten ins Auge gefasst werden,
welches Fernsehprogramm angesehen, wann ein Brief geschrieben oder
ein Telefongesprach gefiihrt werden soll etc.

Kompensation, die zweite Modellkomponente, kommt dann ins Spiel,
wenn bestimmte Fahigkeiten oder Fertigkeiten ganz verloren gegangen
sind oder aber unter das erforderliche Funktionsniveau gesunken sind,
gleichzeitig aber das Ziel beibehalten werden soll. In diesem Fall kann
die Person nach anderen Moglichkeiten, Wegen und Mitteln suchen,
um das Ziel zu erreichen.

Kompensationsleistungen konnen automatisch ablaufen oder geplant
erfclgen. Ist ein Handlungsbereich oder ein Ziel durch viele Verhaltens-
aspekte und den Einsatz verschiedener Hilfsmittel definiert und gut
durchstrukturiert, wird es nicht viele Probleme geben, ein bestimmtes
Defizit auszugleichen. Erweist sich der Ausfall jedoch als gross, oder
ist der entsprechende Handlungsbereich bzw. das Ziel nur durch eine
einzige oder sehr wenige Aktivitdaten charakterisiert, sind kompensato-
rische Bemithungen schwieriger.

Die "Balkonkasten-Geschichte" (Brim, 9188) ist ein wahres Beispiel
fur gelungene Kompensationsbemiithungen: Zur Aufrechterhaltung sei-
nes Lebensziels Landwirt zu sein, kompensierte ein alter Bauer seine
zunehmende korperliche Schwiache im Alter dadurch, dass er zunédchst
das Bestellen seiner Felder anderen uibergab. Er selbst konzentrierte
sich mehr und mehr auf die weniger anstrengende Gartenarbeit.
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Schliesslich als im Alter von 100 Verluste in Mobilitat und Sehkraft die
Gartenarbeit verunmoglichten, widmete er sich mit dem gleichen
Enthusiasmus der Pflege seiner Balkonkasten.

Anderen die Kontrolle in die Hand zu geben - in der Fachliteratur als "
proxy control" bezeichnet, - kann ein sehr wirksames Mittel zur Beibe-
haltung von Zielen und Optimierung wichtiger Lebensbereiche sein.
Die Untersuchungen zur Verhaltensabhiangigkeit bzw. zum Autono-
mieverlust liefert oft anschauliche Beispiele. Diese Delegation der Ent-
scheide an nahe Angehorige (meist Partner oder Kind), die mit den le-
benslangen Prioritidten gut vertraut sind, kann Autonomieverluste im
Alter oft erfolgreich kompensieren.

Die dritte Modellkomponente, Optimierung, verdeutlicht die Plastizitat
im Alter, also die Tatsache, dass auch alte Menschen sich noch entwik-
keln konnen und noch zu Verhaltensweisen fahig sind, die eine Aktivie-
rung, ja sogar Stiarkung der korperlichen und geistigen Reserven und
Ressourcen bewirken, wodurch das Leben insgesamt quantitativ und
qualitativ bereichert wird. Optimierung kann intensives Verfolgen
bereits bestehender Ziele und Erwartungen bedeuten (z.B. beim Bemii-
hen um das Hineinwirken in die nachste Generation, was Erikson mit
dem Begriff "Generativitat" bezeichnet hat; es konnen damit aber auch
genauso gut neue Ziele und Erwartungshaltungen im Zusammenhang
mit den Entwicklungsaufgaben der dritten Lebensphase (wie z.B. die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod) gemeint sein. Zweifellos
hdngt der Optimierungsprozess zu einem grossen Teil von anregenden
und stimulierenden Umweltbedingungen ab. Bisher hat sich die geron-
tologische Praxis wie auch unsere Gesellschaft tiberhaupt hauptsédchlich
dadurch ausgezeichnet, im Umgang mit alten Menschen immer nur an
Schutz und Sicherheit und Status Quo statt an Stlmulatlon Herausfor-
“derung und Optimierung zu denken.

Die drei Prozesse - Selektion, Kompensation und Optimierung - befa-
higen Betagte trotz Verlusten und zunehmender Verletzlichkeit und
Anfilligkeit, Ziele anzustreben und zu erreichen. Je geringer die
Ressourcen, desto feiner muss das Zusammenspiel der drei Prozesse
abgestimmt sein. Selbst angesichts starkster Verluste und korperlicher
Abbauprozesse, angesichts der Einengungen der Sozialbeziehungen
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‘und Einschriankungen auf anderen Gebieten, konnen die betroffenen
Personen proaktiv oder reaktiv Gebrauch machen von Selektion,
Kompensation und Optimierung. So konnen beispielsweise Personen,
bei denen sich eine Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
abzeichnet, proaktiv die drei genannten Prozesse einsetzen. Sie konnen
- weitere Defizite antizipierend - Umweltgegebenheiten in der Weise
planen und herstellen, dass es ithnen moglich ist, selbst wenn sie
schliesslich pflegebediirftig sein sollten, ihr Leben noch bis zu ihrem
Tode selegierend, kompensierend und optimierend zu gestalten.
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