Ubergang in den Ruhestand:
Konsequenzen fiir die Gesundheit und
das soziale Netz

Der Alterssurvey zeigt, es ist weniger der
Ubergang in den Ruhestand selbst, der
sich auf den Gesundheitszustand und das
soziale Netz einer Person auswirkt, als

die Art und Weise, in der er vollzogen wird.

Ein friher, unfreiwilliger Ausstieg aus
dem Erwerbsleben hat mit hoher Wahr-
scheinlichkeit negative Folgen fir das
subjektive Wohlbefinden und die Gesund-
heit und tragt zumindest voribergehend
zu einer Stagnation der sozialen Beziehun-

gen bei.

iINformationsdienst

altersfragen

ISSN 0724-8849
A20690E

Heft 01, Januar/Februar 2008
RIMNELTGELT

Herausgeber:
Deutsches Zentrum
far Altersfragen



02

Inhaltsverzeichnis

Seite 02

Der Ubergang in den Ruhestand:
Konsequenzen fir die Gesundheit und
das soziale Netz

Seite 08
Alternsgerechte Arbeitswelt

Seite 10
Hinweise, Projekte und Modelle

Seite 18

Buch des Monats:

Frank Lettke /Andreas Lange (Hrsg.):
Generationen und Familien

Seite 21
Zeitschriftenbibliografie
Gerontologie

Seite 25
Bibliografie gerontologischer
Monografien

Seite27
Berichte, Anklindigungen,
Kurzinformationen

Der Ubergang in den Ruhestand: Konsequenzen
fur die Gesundheit und das soziale Netz

Clemens Tesch-Rémer und Heribert Engstler

Der Eintritt in den Ruhestand ist eine Sta-
tuspassage im Lebensverlauf, die den
Ubergang vom mittleren in das héhere Er-
wachsenenalter darstellt (Ekerdt, 2002).
Fdr viele, insbesondere langjéhrig erwerbs-
titige Menschen ist dieser Ubergang von
der ,zweiten Lebensphase” (Beteiligung
am Erwerbsleben) in die , dritte Lebens-
phase” (Ruhestand) ein einschneidendes
Ereignis. Doch nicht allein jene Personen,
die von der Erwerbstatigkeit in den Ruhe-
stand wechseln, erleben dies als einen
wichtigen Ubergang, sondern haufig auch
die Personen des sozialen Netzwerks,
allen voran die Partnerin oder der Partner.
Mit dem Ubergang in den Ruhestand
kénnen sich Freizeitaktivitdten und soziale
Netze verdndern, Selbstbild und Lebens-
ziele herausgefordert werden — und eine
Anpassung an verdnderte materielle Be-
dingungen notwendig werden. Der Uber-
gang in den Ruhestand ist ein komplexes
Ereignis, dessen Eintritt von unterschied-
lichen Faktoren beeinflusst wird und
dessen Auswirkungen ebenftalls von einer
Reihe von Bedingungen abhangen. Im
vorliegenden Beitrag wird der Frage nach-
gegangen, welche Konsequenzen der
Wechsel in den Ruhestand fiir die Gesund-
heit und das soziale Netzwerk der be-
troffenen Person hat. Gerade um den Zu-
sammenhang zwischen Ubergang in den
Ruhestand und Gesundheit ranken sich
eine Vielzahl von Annahmen, Vermutungen
und Mythen (Ekerdt, 1987). Zunachst
werden theoretische Positionen zum Uber-
gang in den Ruhestand als Statuspassage
und Lebensereignis dargestellt. In zwei
weiteren Abschnitten werden empirische
Befunde, vor allem aus dem Alterssurvey,
zum Ubergang in den Ruhestand und
Veranderungen im sozialem Netzwerk und
der Gesundheit diskutiert. Zur Bedeutung
des Ruhestands fiir die weitere gesund-
heitliche Entwicklung werden ergénzend
auch Schlussfolgerungen aus einer Lite-
raturiibersicht hinzu gezogen.

1. Ubergang in den Ruhestand: Verlust,
Gewinn oder Epiphanomen?

Der Ubergang in den Ruhestand hat einen
ambivalenten Charakter. Betont man
seinen Charakter als , kritisches Lebens-
ereignis”, so rlckt die Tatsache in den
Vordergrund, dass eine Person damit jene
Ressourcen verliert, die Erwerbsarbeit
mit sich bringt. Aus psychologischer Sicht
lasst sich der Ubergang in den Ruhestand
als eine Phase des , stress and coping”
interpretieren. Allerdings kann der Eintritt
in den Ruhestand auch als Gewinn er-
fahren werden. Je nach Interpretation des
Ubergangs in den Ruhestand verandern
sich auch die Erwartungen, die man hin-
sichtlich gesundheitlicher und sozialer Ver-
anderungen formulieren kann. Wird der
Wechsel in den Ruhestand als Verlust-
ereignis gesehen, sind eher EinbuRen mit
Blick auf das soziale Netzwerk und die
Gesundheit zu erwarten. Bei der positiven
Interpretation dieses Ubergangs sind da-
gegen eher positive Auswirkungen auf
Gesundheit und soziale Interaktionen
wahrscheinlich. Allerdings muss bedacht
werden, dass der Ubergang in den Ruhe-
stand Teil von Entwicklungsprozessen ist,
die bereits im mittleren Erwachsenenalter
begonnen haben. Dies konnte bedeuten,
dass der Wechsel in den Ruhestand ein
reiner Marker ist, der Veranderungen zwar
signalisiert, aber nicht selbst auslost. Im
folgenden sollen drei markante, prototypi-
sche Beispiele fur theoretische Ansatze
vorgestellt werden, die den Ubergang in
den Ruhestand behandeln.

Ubergang in den Ruhestand als Verlust:
Eine der friihesten gerontologischen Theo-
rien zur Bedeutung des Ubergangs in den
Ruhestand konzipierte dieses Ereignis als
einen krisenhaften Verlust (Friedmann &
Havighurst, 1954). Da die Berufsrolle ein
tragendes Element der Identitat ist (zumin-
dest flr berufstatige Personen), bedeutet
die Aufgabe dieser Rolle nicht allein den
Verlust der beruflichen Tatigkeit, sondern
auch des mit dem Beruf verknlpften Sta-
tus und Lebenssinns. Die gerontologische
Aktivitatstheorie postuliert dhnliche Kon-
sequenzen, falls nach dem Ubergang in



den Ruhestand keine alternativen Tatig-
keitsfelder gefunden werden (Havighurst,
Neugarten, & Tobin, 1968).

Ubergang in den Ruhestand als Gewinn:
Vor dem Hintergrund einer guten materiel-
len Absicherung der letzten Lebensphase
sind wiederholt die positiven Mdglichkei-
ten hervorgehoben worden, die mit dem
Ubergang in den Ruhestand entstehen.
Mit dem Ruhestand beginnt eine , spate
Freiheit” (Rosenmayr, 1983): Die Last

des Erwerbslebens fallt von der Person
ab, zeitliche und hierarchische Zwange
verschwinden — und die Person im Ruhe-
stand hat die Mdglichkeit, die vor ihr
liegende Zeit selbstbestimmt zu gestal-
ten. In den Worten von Ursula Lehr:
.Noch bis etwa 1970 wurde das Ende der
Berufstatigkeit beflirchtet; man sprach
vom ,Pensionsschock’ oder gar vom ,Pen-
sionierungstod’; man fihlte sich endgdltig
,abgestellt’. Heute wird das Berufsende
von vielen Menschen herbeigesehnt und
als Beginn einer neuen Lebensphase er-
lebt, als Beginn einer ,spaten Freiheit’, oft
verbunden mit dem Wunsch, dann nach
Herzenslust zu reisen, etwas flr seine Ge-
sundheit tun, sich sportlichen Betati-
gungen zu widmen oder sich kulturellen
Dingen zuzuwenden” (Lehr, 2003, S.2).

Ubergang in den Ruhestand als Epipha-
nomen:

Gesundheitsveranderungen im mittleren
und spaten Erwachsenenalter werden
durch eine Reihe von Bedingungen beein-
flusst, die langfristig wirksam sind und

zu einer allmahlichen Zunahme von Ein-
schrankungen, Einbuf3en und (chroni-
schen) Erkrankungen fihren. Auch die so-
zialen Beziehungen verandern sich hier-
nach primar alternsbedingt (Carstensen,
1992). Der Ubergang in den Ruhestand ist
unter diesen Annahmen kein entschei-
dendes Ereignis, sondern signalisiert als
Marker gesundheitliche und soziale Ver-
anderungen, die ohnehin stattgefunden
haben und stattfinden werden.

Die drei hier dargestellten Konzeptionen
sind allgemeine theoretische Ansatze und
Deutungsmuster, die dem Ubergang in
den Ruhestand einen generell wirksamen
oder unwirksamen Charakter zuschreiben,
seien es potenziell negative Wirkungen
(Aktivitatstheorie), potenziell positive Wir-
kungen (Konzeption der , spaten Frei-
heit”) oder keine direkten Auswirkungen
(Disengagement-Theorie, Theorie der
sozio-emotionalen Selektivitat). Es handelt
sich dabei um bewusste Vereinfachungen.
Tatsachlich sind Ubergange in den Ruhe-
stand vielfaltig und haben je nach Lebens-
situation ganz unterschiedliche Auswir-
kungen auf die betroffenen Personen. Eine
Person, die in einem korperlich oder
psychisch belastenden Setting erwerbs-
tatig ist, wird den Ubergang in den Ruhe-
stand wahrscheinlich anders erleben (und
dieser Ubergang wird sich anders aus-
wirken), als eine Person, deren Arbeits-
situation anregend, sinnerflllend und
sozial integrierend wirkt. Zudem ist zu be-
denken, dass es unterschiedliche
,Pfade” und ,Grade" des Ubergangs in
den Ruhestand gibt (abrupter oder glei-
tender Ubergang, direkt aus der Erwerbs-
tatigkeit oder nach Arbeitslosigkeit, Vor-
ruhestand oder langerer Krankheit, ohne
oder mit Erwerbstatigkeit im Ruhestand).

(a) Personen, die 1996 im Alter zwischen
45 und 54 Jahren waren und einer
Erwerbstatigkeit nachgingen

Subjektive Gesundheit (Mittelwert, Skala 1-5)

1996 2002
1996 erwerbstatig, 2002 erwerbstatig (ET)

Trotz der Differenziertheit der Prozesse
und Begleitumstande des Ubergangs in
den Ruhestand kénnen die drei skizzier-
ten Ansétze des Ruhestands als Verlust,
Gewinn oder Epiphdnomen im Weiteren
zur Strukturierung und Interpretation em-
pirischer Befunde herangezogen werden.

2. Ubergang in den Ruhestand und Ge-
sundheit

Basierend auf Daten des Alterssurveys
wurde untersucht, wie sich die subjektive
Gesundheit von erwerbstatigen und nicht-
erwerbstatigen Personen, die zum ersten
Messzeitpunkt (1996) zwischen 45 und
64 Jahre alt waren, bis zum zweiten Mess-
zeitpunkt nach sechs Jahren (2002) ent-
wickelt hat (Wurm, 2006). Verglichen
wurden dabei Personen die zu beiden Be-
fragungszeitpunkten angaben, erwerbs-
tatig zu sein, mit jenen Personen, die zum
ersten Zeitpunkt erwerbstatig, zum
zweiten jedoch nicht erwerbstatig waren.
Dabei wurden zwei Altersgruppen unter-
schieden: Bei den 45- bis 54-Jahrigen
bedeutete der Ubergang in die Nicht-Er-
werbstatigkeit in der Regel einen Uber-
gang in die Arbeitslosigkeit oder den Vor-
ruhestand, wahrend dies bei den 55- bis
64-Jahrigen in der Regel ein Ubergang in
den Ruhestand war. In Abbildung 1 sind

(b) Personen, die 1996 im Alter zwischen
55 und 64 Jahren waren und einer
Erwerbstatigkeit nachgingen

1996 2002
1996 erwerbstatig, 2002 nicht erwerbstatig (NET)

Abbildung 1: Subjektive Gesundheit von Erwerbstatigen und Nicht-Erwerbstatigen,
getrennt nach Altersgruppen (45-54, 55-64 Jahre)

Quelle: Wurm, 2006.
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die Veranderungen der subjektiven Ge-
sundheit fir die jingere Altersgruppe und
fUr die altere Altersgruppe dargestellt. Bei
den jlingeren Personen (45-54 Jahre, Teil
a) zeigte sich

fir beide Gruppen Uber die Zeit eine Ver-
schlechterung der subjektiven Gesund-
heit. JUngere Personen, die im Jahr 1996
erwerbstatig waren, im Jahr 2002 hin-
gegen nicht mehr erwerbstatig sind,
zeichneten sich bereits wahrend ihrer Er-
werbstéatigkeit durch eine schlechtere
Gesundheitseinschatzung aus als jene,
die in beiden Jahren erwerbstéatig waren.

Fir die altere Altersgruppe der 55- bis 64-
Jahrigen ist anhand von Abbildung 1 (Teil
b) ein hiervon abweichendes Ergebnis

zu erkennen. Betrachtet man zunachst die
subjektive Gesundheitseinschatzung im
Jahr 1996, so zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den beiden Vergleichs-
gruppen der erwerbstatig Gebliebenen
und der Ausgeschiedenen, die sich Uber-
wiegend im Ruhestand befinden. Im Ge-
gensatz zu den 45- bis 54-Jahrigen scheint
die Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen
aber vom Wechsel in die Nicht-Erwerbsta-
tigkeit, der in diesem Alter groRtenteils
den Ubergang in den Ruhestand bedeutet,
zu profitieren: lhre subjektive Gesund-
heitseinschatzung steigt deutlich an und
unterscheidet sich im Jahr 2002 nicht
mehr signifikant von jener der erwerbsta-
tig gebliebenen Alteren, deren selbstbe-
richtete Gesundheit sich in den sechs Jah-
ren leicht verschlechtert hat.

Welche Befunde finden sich in der alterns-
wissenschaftlichen Literatur zu der Frage,
ob der Ubergang in den Ruhestand ein
Risikofaktor fur schlechter werdende Ge-
sundheit und erhéhte Mortalitat ist? In
friiheren Ubersichtsarbeiten wurde betont,
dass dies nicht der Fall ist (Palmore,
Fillenbaum, & George, 1984). Betrachtet
man die in den letzten 20 Jahren publi-
zierten Arbeiten (Wurm, Engstler, & Tesch-
Rémer, 2007), so kann dieser Aussage
grundsatzlich nach wie vor zugestimmt
werden. Mit Blick auf die oben disku-
tierten theoretischen Konzeptionen kann
man insgesamt feststellen, dass der
Ubergang in den Ruhestand fir die Ge-
sundheit der betroffenen Personen
unerheblich ist — sofern der Ubergang in
zeitlicher Nahe zu der gesellschaftlich
vorgegebenen ,Standardaltersgrenze”
vollzogen wird, die haufig bei 65 Jahren
liegt (,,Ruhestand als Epiphanomen”).

Ein deutlich friher eintretender Ruhestand
wirkt sich dagegen —auch unter Kontrolle
des Gesundheitszustands vor Beginn des
Ruhestands — negativ auf die Gesundheit
der betroffenen Personen aus (,, Ruhe-
stand als Verlust”).

Die Abhangigkeit vom Zugangsalter in den
Ruhestand zeigt sich sowohl fir das
Mortalitatsrisiko (als ,hartester” Gesund-
heitsindikator) als auch flir verschiedene
Gesundheitsbereiche (korperliche,
psychische, subjektive Gesundheit). Es
gibt keine Belege flr eine Erhdéhung

der Mortalitatsrate durch den Ubergang in
den Ruhestand, wenn es sich um ein Aus-
scheiden wegen Alters handelt und die
Gesundheit zum Zeitpunkt des Ausschei-
dens aus dem Erwerbsleben berticksich-
tigt wird. Ein friiher Ubergang in den Ru-
hestand (vor einem Alter von 60 Jahren)
scheint hingegen

ein erhohtes Mortalitatsrisiko mit sich zu
bringen, und zwar nicht nur in den ersten
Jahren nach Beginn des Ruhestands, son-
dern auch in spateren Jahren.

Eine dhnliche Befundlage zeigt sich in der
Forschungsliteratur mit Blick auf die
korperliche, psychische und subjektive
Gesundheit. Handelt es sich um den
Ubergang in den Ruhestand wegen Alters,
so scheint es keine wesentlichen Ein-

buRRen der korperlichen und psychischen
Gesundheit zu geben. Auf die selbst
wahrgenommene, subjektive Gesund-
heit hat der Ubergang in den Altersruhe-
stand flr viele Personen sogar einen
positiven Effekt. Personen, die in hdheren
beruflichen Positionen gearbeitet haben,
profitieren vom Ubergang in den Ruhe-
stand mehr als Personen, die in niedrige-
ren beruflichen Positionen gearbeitet
haben. Maoglicherweise sind Bildung und
berufliche erworbene Kompetenzen bei
der Strukturierung des Ruhestands so
hilfreich, dass sich positive Konsequen-
zen fur die Gesundheit ergeben.

Anders sieht es dagegen bei einem aus-
gesprochen frilhen Ruhestand (im Alter
von 55 Jahren oder friher) oder bei einem
unfreiwilligen, erzwungenen Ubergang

in den Ruhestand aus. Hier zeigen ver-
schiedene Studien, dass ein friher und/
oder unfreiwilliger Beginn des Ruhe-
stands mit EinbulRen der korperlichen und
psychischen Gesundheit einhergeht —in
starkerem Mafe fir Manner als fir Frauen.
Allerdings scheinen Beeintrachtigungen
der psychischen Gesundheit, die mit
einem friihen Ubergang in den Ruhestand
einhergehen, im Laufe des weiteren
Alterns zurlickzugehen. Anders als bei der
Mortalitat ist es fur die psychische Ge-
sundheit wirkungsvoll, als Frihruhestand-
ler die ,,Regelaltersgrenze” von 65 Jahren
zu Uberschreiten: Mit der Zeit sinken

die psychischen Symptome, die mit einem
friihen Ubergang in den Ruhestand ver-
knlpft sind. Ein unfreiwilliger Ausstieg
aus dem Erwerbsleben scheint mit Blick
auf die subjektive Gesundheit jedoch
nachhaltig negativ zu sein. Personen, die
unfreiwillig in den Ruhestand wechseln
bzw. vor dem Ubergang in den Ruhestand
arbeitslos waren, haben eine langfristig
verschlechterte subjektive Gesundheit.



Welchen Einfluss hat der Wechsel in den
Ruhestand auf gesundheitsrelevante
Aspekte des Lebensstils? Verbessert sich
das Gesundheitsverhalten, insbesondere
die Erndhrung und die sportlich-korper-
lichen Aktivitdten? Die Befundlage hierzu
ist nicht eindeutig, was auch an der ge-
ringen Zahl an Studien liegt, die zu dieser
Frage vorliegen. Die Hoffnung, dass

sich mit dem Ubergang in den Ruhestand
das Gesundheitsverhalten verbessert,
kann nicht durchgangig bestéatigt werden
(Wurm, Engstler, & Tesch-Rémer, 2007).
Zwar steigt offensichtlich der Anteil der
Personen, die nach dem Ubergang in den
Ruhestand sportliche Aktivitaten aufneh-
men oder ausweiten, aber es bleibt offen,
ob diese zusatzliche sportliche Aktivitat
den Verlust arbeitsbezogener korperlicher
Tatigkeiten kompensieren. Mit Blick auf
das Ernahrungsverhalten gibt es eher op-
timistische und eher pessimistische
Neuigkeiten: Einerseits steht mehr Zeit
zur Bereitung von Mahlzeiten zur Ver-
flgung, so dass (in den USA) die Frequenz
sinkt, mit der aulRerhausliche kalorien-
reiche, unausgewogene Nahrung kon-
sumiert wird (,,Fast Food"). Andererseits
wird auch mehr gegessen, was sich
negativ auf das Gewicht auswirkt (Uber-
gewicht).

3. Ubergang in den Ruhestand und so-
ziales Netz

Welche Auswirkungen hat der Wechsel
in den Ruhestand auf die soziale Integrati-
on? Wird diese durch den Abschied aus
dem Erwerbsleben eher geschwaécht, da
arbeitsbezogene Kontakte und Mitwir-
kungsmoglichkeiten verloren gehen?
Oder wird sie eher gestarkt, da sich neue
Handlungsspielraume und Optionen fir
soziale Beziehungen und Praktiken der ge-
sellschaftlichen Partizipation eréffnen?
Oder hat der Wechsel in den Ruhestand
wenig bis keine Auswirkungen auf die
sozialen Beziehungen alterer Menschen,
da diese in erster Linie durch auRerbe-
rufliche Faktoren und den allgemeinen
Alternsprozess beeinflusst werden? Im
offentlichen und wissenschaftlichen
Diskurs sind —wenn auch nicht immer so
zugespitzt — alle drei Sichtweisen auf

den Ubergang in den Ruhestand (als Ver-
lust, als Gewinn oder als Epiphdnomen)
vertreten. Im Hinblick auf die erwartete
Entwicklung der GréRe und Stuktur des
personlichen Beziehungsnetzwerks in
der Zeit des Ubergangs in den Ruhestand
lassen sich daraus unterschiedliche An-
nahmen ableiten.

Wird angenommen, dass der Wechsel in
den Ruhestand hauptsachlich Verluste
mit sich bringt, ist im Durchschnitt eine
Verkleinerung des sozialen Netzwerks —
d.h. eine kleiner werdende Zahl an Mit-
gliedern des personlichen Netzwerks — zu
erwarten, die zugleich mit einer struktu-
rellen Veranderung einhergeht: Kollegen
und Freunde, bei denen der Arbeitsplatz
die Grundlage der Freundschaftsbezie-
hung bildet, konnten aus dem Netzwerk
der in den Ruhestand wechselnden
Person herausfallen —und diese Verluste
lassen sich nicht ohne weiteres durch
andere Beziehungen ausgleichen. Die
Entwicklung der Netzwerkgrofie und
-struktur der in den Ruhestand Gehenden
musste sich von der Entwicklung bei den
erwerbstatig Bleibenden gleichen Alters
unterscheiden.

Wird die ,spate Freiheit” des Ruhestands
mit seinen Gewinnen und Potenzialen
hervorgehoben, ist eher ein Zuwachs in
der NetzwerkgroRe zu erwarten, da an-
zunehmen ist, dass die Betroffenen ihren
Zugewinn an Zeit und Freiheiten in die
(Re-)Aktivierung und den Ausbau der Be-
ziehungen zu Verwandten, Freunden

und Bekannten nutzen. Optionen zur Er-
weiterung der auRerfamilialen Netzwerk-
beziehungen ergeben sich dabei auch
durch eine aktive Nutzung der Maglich-
keiten zum freiwilligen Engagement.
Unterschiede in der Netzwerkentwicklung
zwischen den in den Ruhestand eintre-
tenden und den erwerbstéatig bleibenden
dlteren Arbeitskraften sind mit diesen
Grundannahmen hauptsachlich im Hinblick
auf die Veranderung der Struktur, nicht
der Grofde des Netzwerks zu erwarten.

Wird als dritte Deutungsvariante der Uber-
gang in den Ruhestand in erster Linie als
ein Begleitphdnomen des individuellen
Alterns in einer bestimmten Lebensphase
gesehen, lassen sich hauptsachlich
lebensverlaufstypische Veranderungen in
der GroRRe und Struktur des sozialen
Netzwerks erwarten. Hierzu gehéren zum
einen mortalitatsbedingte Verluste von
Netzwerkpersonen aus der Elterngenera-
tion und Hinzugewinne bei den Enkel-
kindern. Zum anderen ist aus Sicht der
sozio-emotionalen Selektivitatstheorie
(Carstensen, 1992) mit zunehmendem Al-
ter eine wachsende Konzentration der
personlichen Beziehungen auf Familien-
mitglieder, nahe Verwandte und enge
Freunde zu erwarten. Grof3e Unterschiede
der Netzwerkveranderungen zwischen

in den Ruhestand wechselnden und er-
werbstatig bleibenden alteren Arbeits-
kraften sind aus dieser Perspektive nicht
wahrscheinlich.

Mit den Daten des Alterssurveys haben
wir untersucht, wie sich GréRe und Zu-
sammensetzung des personlichen Netz-
werks bei Personen im Alter ab 50 Jahren
zwischen 1996 und 2002 entwickelt
haben, die zwischen diesen beiden Befra-
gungsjahren aus dem Erwerbsleben
ausgeschieden sind (n=220). Untersucht
wurden dabei auch Unterschiede und
Gemeinsamkeiten mit jenen Erwerbstati-
gen ab 50 Jahren, die in dieser Zeit nicht
aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind
(n=142). Gemessen wurde das Netzwerk
jeweils anhand der Angaben der Befragten
zu allen Personen, die ihnen wichtig sind
und zu denen sie regelméafkig Kontakt
haben. Im selben Haushalt lebende Part-
ner, Kinder und Eltern wurden dabei
grundsatzlich zum Netzwerk gezahlt.
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Wie Abbildung 2 zeigt, hat sich das so-
ziale Netzwerk der aus dem Erwerbsleben
Ausgeschiedenen im Laufe der sechs
Jahre im Durchschnitt vergréRert. Sie
nennen 2002 signifikant mehr Netzwerk-
personen als im Jahr 1996, als sie noch
erwerbstatig gewesen waren. Dies gilt je-
doch nur fir die im Ruhestand Befind-
lichen, die bereits eine Rente oder Pension
erhalten. Das Netzwerk der arbeitslos
Gewordenen und sonstigen Nicht-Erwerbs-
tatigen hat sich nicht signifikant veran-
dert (ohne Abbildung). Ein leichter, jedoch
statistisch nicht signifikanter Anstieg der
Netzwerkgrofie ist auch bei den weiterhin
Erwerbstatigen zu beobachten. Wie in
Abbildung 2 ebenfalls erkennbar ist, hat-
ten die aus dem Erwerbsleben Ausge-
schiedenen bereits im Ausgangsjahr ein
deutlich kleineres Netzwerk als die nicht
Ausgeschiedenen, und diese Differenz
blieb in der Folgezeit weitgehend erhalten.
Es zeigte sich, dass die Ausgeschiedenen
im Durchschnitt etwas éalter, geringer
qualifiziert und etwas weniger gesund
waren als die erwerbstétig Gebliebenen.
Unter Kontrolle dieser Merkmale sowie
des Geschlechts und der NetzwerkgroRRe
zum Ausgangszeitpunkt 1996 hat in der
multivariaten Analyse der Erwerbsstatus
(erwerbstatig oder nicht) im Jahr 2002
keinen signifikanten Einfluss auf die Netz-
werkgrolle.

Die vergleichende Betrachtung der Struk-
tur des sozialen Netzwerks und ihrer
Entwicklung zwischen den in den Ruhe-
stand Gewechselten und den weiter-

hin Erwerbstéatigen erbrachte folgende
Befunde: Es gibt kaum Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen in der Zu-
sammensetzung der Netzwerke, die
Strukturen bleiben relativ stabil und die
Entwicklungen der beiden Gruppen
gleichen sich weitgehend. Beide Gruppen
zahlen 2002 haufiger als 1996 Enkel-
kinder und etwas haufiger Kinder zu ihrem
Netzwerk, wahrend leichte Verluste bei
den Eltern zu beobachten sind. Die Zahl
der zum Netzwerk zahlenden Freunde
nimmt bei beiden zu, ohne signifikante
Unterschiede. Zuriickgegangen ist hin-
gegen die Zahl der Arbeitskollegen im
Netzwerk, interessanterweise bei den
weiterhin Erwerbstéatigen signifikant
starker als bei den in den Ruhestand Ein-
getretenen. Dies liegt daran, dass letztere
bereits vor dem Ubergang in den Ruhe-
stand seltener Kolleginnen und Kollegen
zu ihrem Netzwerk zahlten und bei einem
langeren Verbleib im Erwerbsleben die
Wahrscheinlichkeit steigt, dass man Kol-
legen und Kolleginnen verliert. Der Haupt-
unterschied in der Netzwerkentwicklung

zwischen den beiden Gruppen besteht in

der sich zahlenmaRig verandernden Be-
deutung der Beziehung zu Geschwistern

Abbildung 2: Mittlere GroRe des sozialen Netzwerks 1996 und 2002 bei erwerbstéatig
gebliebenen und ausgeschiedenen Personen ab 50 Jahren

Quelle: Alterssurvey

und entfernteren Verwandten. Wéahrend
die in den Ruhestand Gewechselten im
Jahr 2002 haufiger als 1996 Geschwister
und Verwandte zu ihrem Netzwerk
zahlen, ist es bei den erwerbstatig Geblie-
benen genau umgekehrt. Dies lasst da-
rauf schlieBen, dass mit dem Ubergang in
den Ruhestand Mdglichkeiten gesucht
und genutzt werden, die Beziehungen zu
Geschwistern und anderen Verwandten
wieder aufzufrischen und zu intensivieren.

Die Ergebnisse sprechen insgesamt gegen
die Annahme, der Ubergang in den Ruhe-
stand fihre zu Beeintrachtigungen des
personlichen Netzwerks. Sie unterstlitzen
eher die Annahme eines positiven Effekts
oder einer geringen Wirkungskraft dieses
Ereignisses auf die Entwicklung des so-
zialen Netzwerks. Die Anzahl der Mitglie-
der des personlichen Netzwerks bleibt
.positiv stabil” —und der Ruhestand tragt
dazu bei, vormals schwéachere Bezie-
hungen zu Familienangehorigen (wieder)
zu starken und zu intensivieren. Ein Grol3-
teil der Veranderungen erscheint zu-

dem eher alternsassoziert als ruhestand-
bedingt.



4. Resiimee

Reslumierend kann festgestellt werden,
dass es weniger der Ubergang in den
Ruhestand ist, der sich negativ auf den
Gesundheitszustand und das soziale Netz
einer Person auswirkt, als die Art und
Weise, in der dieser Ubergang vollzogen
wird. Ein friher, unfreiwilliger Ausstieg
aus dem Erwerbsleben wirkt sich mit ho-
her Wahrscheinlichkeit negativ auf das
subjektive Wohlbefinden und die Gesund-
heit der betroffenen Personen aus und
tragt zumindest vortbergehend zu einer
Stagnation ihrer sozialen Beziehungen
bei. Altere Beschaftigte sind gut beraten,
ihre aufderberuflichen personlichen Be-
ziehungen zu pflegen, da sie im Ruhestand
einen zentralen Stellenwert fir ihre so-
ziale Integration haben werden. Die bislang
im Rentenalter wachsende Bedeutung
der Beziehungen zu den Familienmitglie-
dern der jingeren Generation, namentlich
den Kindern und Enkelkindern, wirft fir
die Zukunft Fragen auf, wenn ein steigen-
der Anteil Alterer ohne Kinder und Enkel-
kinder in das dritte und vierte Lebensalter
gelangt. Es wird nicht nur fir diesen Per-
sonenkreis darauf ankommen, wie gut es
ihnen gelingt, im Alter Potenziale fr
enge und belastbare Beziehungen zu Mit-
gliedern ihrer eigenen Generation inner-
halb ihrer Verwandtschaft und im Freundes-
und Bekanntenkreis zu nutzen.

Gesundheitliche Interventionen kénnten
(und sollten) mit Blick auf das Gesund-
heitsverhalten von Personen im Ruhe-
stand geplant und durchgefihrt werden.
Korperliche Aktivitat und gesunde Er-
nahrung sind die besten Praventions-
moglichkeiten gegen das Fortschreiten
bereits bestehender (chronischer) Er-
krankungen, das Auftreten weiterer
Krankheiten und das Eintreten von Pflege-
bedurftigkeit. Diese Erkenntnisse in
Alltagswissen zu Uberflihren, in Motiva-
tion und Zielsetzungen zu kanalisieren
und in Verhaltensdnderungen umzusetzen,
sollte das Anliegen entsprechender
Interventionen sein.

Kontakt:
heribert.engstler@dza.de
clemens.tesch-roemer@dza.de
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Alternsgerechte Arbeitswelt

Dorit Messlin

Die Konsequenzen, die mit einer alter
werdenden Gesellschaft verbunden sind
— flir die Kommunen, die Infra- und Sied-
lungsstruktur, die Okonomie, den Arbeits-
markt, die Sozialstruktur sowie die Impli-
kationen fiir die Gesundheit der Menschen
— rlicken mit Recht immer mehr in den
Focus der gesellschaftspolitischen Aus-
einandersetzung.

Nach aktuellen Analysen des Instituts

fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der
Bundesagentur fir Arbeit ist insbeson-
dere der Ausbau von Konzepten flir eine
alterns- und altersgerechte Arbeit drin-
gend erforderlich. Realistische Szenarien
der demografischen Entwicklung und
Prognosen des Erwerbspersonenpoten-
zials zeigen, dass der deutsche Arbeits-
markt in den ndachsten 20 Jahren vor
allem die Alterung und nicht so sehr die
Schrumpfung des Arbeitsangebots be-
waltigen muss. Doch Ergebnisse aus dem
IAB- Betriebspanel zeigen, dass tber 50-
Jahrige bei Neueinstellungen nur schlecht
vertreten sind. Schlimmer noch: Der An-
teil der Betriebe, die Malinahmen fiir Alte-
re praktizieren, nimmt ab statt zu.’

Was muss sich dndern, um Altere besser
ins Berufsleben zu integrieren? Mit dieser
Frage setzt sich auch das Wissenschafts-
magazin Forschung Frankfurt (FF"/2007)
in einer aktuellen Ausgabe zum Thema
,Das Alter” auseinander.?

Die Rente mit 67 Jahren ist beschlossen,
das hat der Debatte erneut Auftrieb ver-
schafft, wie der Ubergang von der Er-
werbsphase in den Ruhestand sinnvoll zu
gestalten ist und welche Chancen der
bundesdeutsche Arbeitsmarkt alteren Er-
werbstatigen Uberhaupt bietet. Der
Frankfurter Sozialexperte Prof. Dr. Diether
Doring erforscht seit Jahrzehnten, wie

"IAB Kurzbericht Ausgabe Nr. 21/11.10.2007.

2 Nahere Informationen: Prof. Dr. Diether Déring,
Akademie der Arbeit in der Universitat Frankfurt,
Tel. (069) 970978-45, d.doering@em.uni-frankfurt.de;
Lioba Trabert, HA Hessen Agentur GmbH, Stand-
ortentwicklung (Wiesbaden), Tel. (0611)774-8330,
lioba.trabert@hessen-agentur.de

Die neueste Ausgabe des Wissenschaftsmagazins
Forschung Frankfurt (FF2/2007) zum Thema ,Das
Alter” ist erhéltlich Uber steier@pvw.uni-frankfurt.de
— URL dieser Pressemitteilung: www.idw-online.de/
pages/de/news229628

sich Arbeitsmarkt und soziales Siche-
rungssystem in Deutschland im Vergleich
zu den Ubrigen europdischen Staaten ent-
wickeln. ,Andere Lander, wie beispiels-
weise Schweden, haben deutlich bessere
Voraussetzungen geschaffen, um Altere
zu beschaftigen. Die Erhdhung des Ren-
teneinstiegsalters muss von einer breiten
Palette an flankierenden MaRnahmen un-
terstlitzt werden — und da steckt Deutsch-
land noch sehr in den Anfangen.”

Um leistungs- und konkurrenzféhig blei-
ben zu kénnen, spielt die Weiterbildung
der alteren Arbeitnehmer eine entschei-
dende Rolle. ,Hier weist Deutschland ein
gravierendes Defizit auf, Konzepte flr
lebenslanges Lernen sind wenig verbrei-
tet”, erlautert die Wirtschaftswissen-
schaftlerin Lioba Trabert, die gemeinsam
mit Doring im Auftrag der Hans-Bockler-
Stiftung den Zusammenhang zwischen
Rentenalter und Jugendarbeitslosigkeit
erforscht hat, worlber die beiden in der
neuesten Ausgabe des Wissenschafts-
magazins ,, Forschung Frankfurt” berich-
ten. ,Wahrend in Schweden rund 30 Pro-
zent der 55- bis 64-Jahrigen an Weiter-
bildungsmalinahmen teilnehmen, sind es
in Deutschland lediglich rund 3 Prozent.
In Finnland wurden bereits Bildungskon-
zepte auf breiter Basis entwickelt, die
speziell auf die Lernfahigkeiten und Lern-
bedrfnisse Alterer abgestimmt sind.”

Zwar wird das reguldre Renteneintritts-
alter in den kommenden Jahren auf 67 an-
gehoben, zurzeit liegt aber der faktische
Ausstieg aus dem Erwerbsleben bei
durchschnittlich 61,3 Jahren. Berlicksich-
tigt man, dass der Anteil der 55-Jéhrigen
und Alteren an der Bevolkerung rund 31
Prozent betragt, an den Erwerbstatigen
hingegen lediglich etwa 12 Prozent, be-
stehen zumindest rechnerisch noch gro-
Re Potenziale, um die Beschaftigung von
Alteren zu steigern. Im Vergleich der
OECD-Staaten nimmt die Bundesrepublik
nur einen mittelmaRigen Platz ein: In Is-
land sind 85 Prozent der Alteren zwischen
55 und 64 Jahren erwerbstatig; in Neu-
seeland, Schweden, Norwegen und der
Schweiz erreichen die entsprechenden
Erwerbstatigenquoten immerhin 65 bis 70

Prozent. Deutschland liegt mit einer Quo-
te von 46 Prozent knapp oberhalb des
Durchschnitts der EU-Staaten (45 Prozent).

Warum gehen die Deutschen deutlich fri-
her in Rente? Eine Ursache liegt darin,
dass es Uber fast drei Jahrzehnten nur mit
geringeren Einbufien verbunden war, den
Frihausstieg zu wiahlen. Die Alteren soll-
ten den Jingeren Platz machen, das war
erklartes politisches Ziel in konjunktur-
schwachen Zeiten; doch trotz finanzieller
und gesetzlicher Forderung — wie im
Altersteilzeitgesetz — ging die Rechnung
nicht auf, wie Doring und Trabert durch
die Auswertung umfangreicher statisti-
scher Materialien ermitteln konnten. ,So
ist beispielsweise die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in Alters-
teilzeitarbeit rund dreimal so hoch wie

die Zahl der Falle, in denen ein jingerer
Arbeitnehmer eine aus den Topfen des
Altersteilzeitgesetzes geforderte Stelle
Ubernahm.” Die These vom Generatio-
nenaustausch ist nicht mehr haltbar — da-
zu Trabert, die an der Goethe-Universitat
studierte und inzwischen als wissen-
schaftliche Referentin flr sozial- und be-
schaftigungspolitische Fragestellungen
bei der Hessen Agentur tétig ist: , Die Ge-
genuberstellung der Erwerbstatigen-
quoten von 55- bis 64-Jéhrigen und der Ar-
beitslosenquoten von 15- bis 24-Jahrigen
zeigt, dass in Landern mit hoher Alterser-
werbstatigkeit die Jugendarbeitslosigkeit
eher gering ist und umgekehrt.”

Der Frihausstieg hat das sozialstaatliche
System Uber Jahrzehnte massiv belastet;
doch inzwischen sind die finanziellen An-
reize fast ganzlich abgeschafft. Die Um-
kehr dieses Trends, die Rente mit 67,
macht ganz andere Anreizsysteme erfor-
derlich, dazu Doring: ,,Wir brauchen eine
aktive Integrationspolitik, das reicht von
der Stéarkung der Versicherungsaquivalenz
in der Rentenversicherung, dass sich also
eine Weiterarbeit alterer Arbeitnehmer in
héheren Leistungsansprichen bemerkbar
macht — wie in der Schweiz, bis hin zu
einer gezielten Gesundheitsforderung, um
Beschaftigte mit korperlich anstrengen-
den Tatigkeiten sinnvoll zu unterstttzen.”


mailto:steier@pvw.uni-frankfurt.de

Dieses Fazit wird vor allem vom Institut
fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
mit aller Dringlichkeit bekraftigt, denn die
Zahl der 55- bis 64-Jéhrigen wird bis 2020
um rund 40 Prozent zunehmen. Ein ge-
nereller Arbeitskraftemangel ist bis dahin
nicht zu erwarten: Das Angebot an Ar-
beitskraften wird allenfalls leicht abneh-
men. Erst nach 2020 wird ein spUrbarer
Rlckgang der Bevolkerung und damit
auch des Arbeitsangebots einsetzen, be-
richten die Nirnberger Arbeitsmarktfor-
scher.

Insgesamt tun die Betriebe nach Ein-
schatzung des IAB noch nicht genug, um
diese Entwicklung abzufangen. Es stellt
sich die Frage, ob die bisher dominieren-
de Methode der Aufklarungskampagnen
wirklich erfolgreich war”, schreiben die
Autoren der IAB-Studie. Um die Arbeitsfa-
higkeit der Mitarbeiter zu erhalten, muss-
ten die Unternehmen bereits heute ver-
starkt in betriebliche MaRnahmen zur Ge-
sundheitsférderung, Weiterbildung und
Motivation investieren.

Zu wenig wird laut IAB bislang auch in der
Gesundheitsvorsorge getan: Von den be-
fragten Unternehmen gab nur ein Finftel
an, Gesundheitspravention jenseits der
gesetzlichen Mindestnormen zu praktizie-
ren. Und auch bei diesem Finftel bestan-
den die MalBnahmen in erster Linie aus
Krankenstandsanalysen und Mitarbeiter-
gesprachen.

AulRerdem wurden nur 26 Prozent aller
Beschaftigten im Jahr 2005 bei Weiterbil-
dungsmalnahmen von ihren Unterneh-
men unterstutzt. ,Erschwerend ist zu-
dem, dass nur wenige Betriebe Altere in
Weiterbildungsaktivitaten einbeziehen
oder spezifische Weiterbildungsmalnah-
men fir Altere fordern — und ihr Anteil
sinkt”, merken die Arbeitsmarktforscher
dazu an.

Nur zehn Prozent der im ersten Halbjahr
2006 eingestellten Personen waren alter
als 50 Jahre. Damit waren sie bei den
Neueinstellungen deutlich unterreprasen-
tiert: Laut Beschéftigtenstatistik der Bun-
desagentur fir Arbeit lag ihr Anteil an den
sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten mehr als doppelt so hoch. Zum Teil ist
dieses Ungleichgewicht aber auch darauf
zurlickzuflhren, dass den Betrieben gar

keine Bewerbungen Alterer vorliegen.
.Diese rechnen sich entweder keine
Chancen aus oder sie haben sich bereits
vom Arbeitsleben verabschiedet”, so die
IAB-Studie.®

Weiterhin teilt das IAB mit: Nur jeder
achte Betrieb in Deutschland nutzt die
geforderte Weiterbildung (WeGebAU-
Programm) ¢ fir Altere. Die Instrumente
des WeGebAU-Programms, mit denen
die berufliche Weiterbildung von alteren
und geringqualifizierten Beschaftigten
gefordert werden, haben bisher wenig An-
klang gefunden. Das zeigt eine am Mon-
tag veroffentlichte Studie des Instituts far
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB).
Nur knapp die Halfte aller Betriebe weif’
davon, und nur ein Achtel hat die Forde-
rung flr seine Mitarbeiter bis jetzt in An-
spruch genommen. Insbesondere kleine
Betriebe nutzen das WeGebAU-Programm
wenig, so das IAB. Gut die Halfte der Be-
triebe, die Erfahrung mit den geforderten
Weiterbildungen haben, beurteilen die
Ergebnisse jedoch positiv. Etwa ein Drittel
urteilt neutral und nur sechs Prozent ne-
gativ.

Selbst die Betriebe, die von der Férde-
rung der betrieblichen Weiterbildung
wussten, haben sie kaum genutzt —und
dies, obwohl der Fachkraftebedarf zu-
nimmt und Altere zukiinftig langer arbei-
ten miissen. Uber drei Viertel der Betrie-
be, die das Programm kannten und nicht
nutzten, gaben an, dass fur die geforderte
Weiterbildung kein betrieblicher Bedarf
bestehe. Ein knappes Flnftel der Betriebe
berichtete, es sei schwierig, die Mitarbei-
ter fUr die Zeit der Weiterbildung freizu-
stellen. Nur rund jeder zehnte Betrieb ver-

3 Der IAB-Kurzbericht ,Demographischer Wandel:
Die Betriebe mussen sich auf alternde Beleg-
schaften einstellen” kann unter http://doku.iab.de/
kurzber/2007/kb2107.pdf abgerufen werden.

URL dieser Pressemitteilung: www.idw-online.de/
pages/de/news229702

¥ Die IAB-Studie kann unter http://doku.iab.de/
kurzber/2007/kb2307.pdf abgerufen werden.

Das WeGebAU-Programm: WeGebAU steht fir
Weiterbildung Geringqualifizierter und beschéftigter
Alterer im Unternehmen. Das Programm soll durch
praventive MaRnahmen die Arbeitsmarktchancen
der beiden Gruppen erhéhen.

URL dieser Pressemitteilung:
www.idw-online.de/pages/de/ news239494

wies auf ein mangelndes Weiterbildungs- 09
interesse der Arbeitnehmer. Hohe Kosten

oder ein grofder Verwaltungsaufwand sind

nach Einschétzung der Betriebe ebenfalls

keine grofseren Hindernisse flr die Nut-

zung der Forderinstrumente.

Bedenklich sei, dass mehr als die Hélfte
der Betriebe mit weniger als 100 Beschaf-
tigten keine der Mafinahmen kenne oder
dazu keine Angaben machte, betonen die
Autoren der IAB-Studie. Gerade kleinere
Betriebe stehen im Fokus des Programmes.
Bei den groReren Betrieben ist die Lage
besser. Insgesamt kennt rund die Halfte
der Betriebe zumindest eine der im
Rahmen von WeGebAU geforderten Maf3-
nahmen.

.Die Grundvoraussetzung fur einen effek-
tiven Einsatz der Instrumente, namlich
ein durchgangig hoher Bekanntheitsgrad,
war in der Vergangenheit somit nicht er-
fallt”, schreiben die Arbeitsmarktforscher
Margit Lott und Eugen Spitznagel. Sie
empfehlen mehr Information und Werbung
fir das Programm, um die Nutzung ins-
besondere bei kleinen Betrieben zu erho-
hen: , Es sollte bei Arbeitnehmern und
Arbeitgebern das Bewusstsein daflr ge-
scharft werden, dass die berufliche
Weiterbildung sowohl fir den Erhalt der
individuellen Beschéaftigungsfahigkeit

als auch im Hinblick auf den gesamtwirt-
schaftlich steigenden Fachkraftebedarf
von zentraler Bedeutung ist.”
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Hinweise, Projekte und Modelle

Nur wenige arbeiten bis 65 - Neue Studie
des IAB

Ende 2004 waren nur rund finf Prozent
aller 64-jahrigen Méanner sozialversiche-
rungspflichtig beschéaftigt. Bei 64-jahrigen
Frauen lag die Beschaftigungsquote mit
drei Prozent im Westen und einem Prozent
im Osten sogar noch erheblich darunter.
Wer die Regelaltersrente erreicht, ist dem-
nach meist gar nicht mehr erwerbstatig,
zeigt eine Studie des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB). Bereits
ab 55 sinken die Beschaftigungsquoten,
ab 60 Jahren sogar rapide. , Ein Ausschei-
den vor dem 65. Lebensjahr ist immer
noch die Regel. 64-Jahrige stehen so gut
wie nicht mehr im Erwerbsleben”, so

die Autorin der Studie, Franziska Hirsche-
nauer. Trotz der unginstigen konjunktu-
rellen Entwicklung sind zwischen 2000 und
2004 die Beschaftigungsquoten der Men-
schen Uber 60 gestiegen. Gleichzeitig ist
aber auch die verdeckte Arbeitslosigkeit
gewachsen.

Jenseits der 60 ist kaum noch jemand
registriert arbeitslos

Die Arbeitslosenstatistik spiegelt die
Beschaftigungsprobleme Alterer nur teil-
weise wider. So waren im Jahr 2004
beispielsweise 12 Prozent der westdeut-
schen und 21 Prozent der ostdeutschen
Manner im Alter von 59 arbeitslos, ohne
in der Statistik registriert zu sein. Bei den
ab 60-Jahrigen sinken diese Anteile, sie
bleiben jedoch deutlich Gber denjenigen
der registrierten Arbeitslosen. Damit war
Ende 2004 die Zahl der nicht registrierten
Arbeitslosen in allen Altersgruppen ab

58 grofier als die Zahl der registrierten Ar-
beitslosen. Grund daflr ist zum einen die
so genannte , 58er Regelung”, nach der
bis 2007 die Betroffenen Arbeitslosengeld
beziehen konnten, ohne dem Arbeitsmarkt
zur Verfligung zu stehen. Sie tauchen
dann aber auch in den Arbeitslosenstatis-
tiken nicht mehr auf. Auch die gestiegene
Inanspruchnahme der Altersteilzeit hat
bei den Uber 58-Jahrigen zu niedrigeren
Arbeitslosenzahlen gefihrt.

Bei guter Arbeitsmarktlage arbeiten mehr
Altere

Ein regionaler Vergleich zeigt, dass die
Erwerbsintegration der Alteren dort am
hochsten ist, wo die Arbeitsmarktlage
generell gut ist. Teile Bayerns und die
meisten Agenturbezirke Baden-Wiirttem-
bergs weisen die hochsten Beschaf-
tigungsquoten und niedrigsten Arbeits-
losenanteile von Alteren auf. , Uber-
raschend und erntchternd ist aber, dass
die Beschaftigungssituation Alterer

auch dort nicht anndhernd gut genug ist”,
betont Hirschenauer.

Reformen werden die regionalen Unter-
schiede verstéarken

Die Unterschiede zwischen den Regionen
seien noch gering ausgepragt, da die
Uber 60-Jahrigen kaum am Arbeitsmarkt
prasent seien. Mit der geplanten Ab-
schaffung noch bestehender vorzeitiger
Rentenzugangsmaoglichkeiten und der
Anhebung der Regelaltersgrenze auf 67
werden diese Unterschiede aber deut-
licher zutage treten und die regionalen
Jobchancen starker widerspiegeln, prog-
nostiziert Hirschenauer.

Die IAB-Studie kann unter
http://doku.iab.de/kurzber/2007/kb2507.pdf
abgerufen werden.

Institut flr Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung der Bundesagentur fiir Arbeit
(IAB)

Aktuelle Ergebnisse aus dem Alters-
tibergangs-Monitor

Die Erwerbstéatigkeit der Uber 50-Jahrigen
istin den letzten zehn Jahren von 47 auf
53,7 Prozent gestiegen. Das Problem der
Altersarbeitslosigkeit ist damit aber kei-
neswegs geldst. Vor allem unter den Uber
60-Jahrigen hat die Arbeitslosigkeit zu-
genommen, verscharft durch die Arbeits-
markt- und Rentenreformen. Das zeigen
neue Ergebnisse des Altersiibergangs-
Monitors, mit dem das Institut Arbeit und
Qualifikation (IAQ) der Universitat
Duisburg-Essen den Ubergang zwischen
der Erwerbs- und Ruhestandsphase
untersucht. Das Projekt wird von der Hans-
Bockler-Stiftung und vom Forschungs-
netzwerk Alterssicherung der Rentenver-
sicherung gefordert.

Wie die Zahlen zeigen, greifen die Renten-
reformen seit 1997 zunehmend: Nicht

nur der Rentenbeginn, sondern auch der
Erwerbsausstieg wird nach hinten ver-
lagert. Dies fihrt aber nur zum Teil zu einer
héheren Erwerbstatigkeit im Alter,
stellten die IAQ-Arbeitsmarktforscher Dr.
Martin Brussig und Sascha Wojtkowski
fest. Immer mehr Altere beziehen Leistun-
gen wegen Arbeitslosigkeit. Viele arbeits-
lose Uber 60-Jahrige kdnnten Ansprliche
auf Altersrente geltend machen, warten
damit aber noch wegen drohender Renten-
abschlage. Die Chancen éalterer Arbeits-
loser auf dem Arbeitsmarkt haben sich
aber noch nicht bedeutend gebessert. Teil-
weise wird der Vorruhestand mittels Ar-
beitslosigkeit ersetzt durch Altersteilzeit;
davon dirften aber vor allem Altere in

den entsprechenden Beschaftigungsbe-
reichen, also GroRbetrieben und Bran-
chen mit hoher Tarifbindung, profitieren.

Die Zunahme der Alterserwerbstatigkeit
ist bei Mannern besonders ausgepragt

im Alter von 55 bis 59 Jahren; dies waren
in den 1990er Jahren die Lebensjahre

der Frihausgliederung. Bei Frauen ist die
Alterserwerbstatigkeit in allen Alters-
gruppen gleichermalRen gestiegen. Zwar
hat die Erwerbstatigkeit der Alteren be-
sonders bei Geringqualifizierten zugenom-
men, bei Hochqualifizierten liegt die Er-



werbstatigenquote allerdings doppelt so
hoch. Obwohl die Zunahme besonders
ausgepragt bei Teilzeitarbeit und gering-
flgiger Beschéaftigung ist, beschrankt sie
sich nicht auf bloRe Nebenjobs und Zu-
verdiensttatigkeiten.

Der aktuelle Report unter:
www.iaq.uni-due.de/auem-report/2007/
auem2007-03.shtml

Weitere Informationen:

Martin Brussig, Tel. (0209)1707-132
martin.brussig@uni-due.de

Sascha Wojtkowski, Tel. (0209)1707-257
sascha.wojtkowski@uni-due.de
www.iaq.uni-due.de

Zu AIt? — Zur Theorie des Ageism und
zur Empirie der Altersdiskriminierung
auf Arbeitsmarkten

Bericht liber die Herbsttagung der Sektion
,Alter(n) und Gesellschaft” der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziologie am 9. und 10.
November 2007 in der Freien Universitét
(FU) Berlin

Die diesjahrige Herbsttagung der Sektion
LAlter(n) und Gesellschaft” widmete
sich dem Thema ,,Zu Alt? Zur Theorie des
Ageism und zur Empirie der Altersdis-
kriminierung”. Sie fand am 9. und 10. No-
vember 2007 an der Freien Universitat
(FU) Berlin statt. Das Tagungsprogramm
steht im Archiv der Internetseite der
Sektion unter www.sektion-altern.de zum
Download zur Verfligung.

Mit dem Thema Altersdiskriminierung
wurde eine in alternden Gesellschaften
hochaktuelle Fragestellung aufgegriffen.
Die sozialpolitische Relevanz von Aus-
grenzung und Benachteiligung aufgrund
des Alters spiegelt sich auch im sechs-
ten Altenbericht der Bundesregierung
wider, der sich dem Thema , Altersbilder
in der Gesellschaft” widmen wird. Die
am DZA durchgefihrte und vom Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) geforderte Studie
LAlterssurvey” beschéftigt sich in der flr
2008 geplanten dritten Befragung mit
Altersbildern in zweierlei Hinsicht: Zum
einen wird die Sicht auf das eigene Alter-
werden erfragt, zum anderen werden
Vorstellungen vom Alterwerden im Allge-
meinen thematisiert. Darlber hinaus
werden Diskriminierungserfahrungen Al-
terer in unterschiedlichen Lebensbe-
reichen Gegenstand der Untersuchung
sein.

Nach einem Grufdwort von Barbara Ried-
muller, der Dekanin des Fachbereichs fir
Politik- und Sozialwissenschaften der FU,
wurde die Tagung durch den Vorstand der
Sektion, Klaus R. Schroeter (Universitat
Kiel) und Wolfgang Clemens (FU Berlin),
eroffnet.

Kai Brauer (FU Berlin) setzte sich in seinem 11
theoretisch-konzeptionell ausgerichteten
Beitrag mit dem Begriff ,Ageism’ und des-
sen deutschen Entsprechungen ,Alters-
diskriminierung’ und ,altenfeindlichen
Stereotypen’ auseinander. Er pladierte bei
der Beschaftigung mit dem Phanomen
JAgeism’ flr eine Verstandigung Uber Be-
grifflichkeiten und die Beachtung der
kulturellen Dimension von Altersbildern
bei der politischen Umsetzung in euro-
paische Antidiskriminierungsrichtlinien.
Wahrend das Leitbild der Gleichbehand-
lung fir Merkmale wie Geschlecht,
Herkunft und Behinderung sowie sexuelle,
religiose und weltanschauliche Orien-
tierung sowohl kulturell als auch rechtlich
gilt, bleibt beim Merkmal Alter eine
grundsatzliche Frage bestehen. Moglicher-
weise lasst sich hier Gleichheit im Sinne
von Gerechtigkeit erst durch eine alters-
abhangige Ungleichbehandlung erreichen.
Brauer machte dies am Beispiel von
Altersgrenzen und Senioritdtsrechten
deutlich. Einerseits geschieht tGber solche
Zugangsmechanismen sowohl positive
als auch negative Altersdiskriminierung
(die Altere wie Jiingere betreffen kann),
andererseits kann gerade der Uber das
Alter geregelte Zugang eine angemessene
Entgegnung auf eine Schlechterbehand-
lung darstellen. Brauer machte die Viel-
schichtigkeit der Erscheinungsformen

von ,Ageism’ deutlich und regte zum Nach-
denken Uber den Umgang mit Begriff-
lichkeiten und Uber die Schwierigkeit der
Umsetzung in konkretes Handeln an.

Undine Kramer (Berlin-Brandenburgische
Akademie der Wissenschaften) naherte
sich dem Phédnomen ,Ageismus’ von
sprachwissenschaftlicher Seite her. Die
Bedeutung von Alter und dem Prozess
des Alterns ist immer auch gepragt davon,
wie und mit welchen Worten darlber
gesprochen wird. Dabei lasst sich an Wort-
schopfungen wie ,Altenplage’ oder
,Rentnerschwemme’ nicht nur ablesen,
welche Einstellungen gegentiber dem
Alter oder alteren Menschen aktuell vor-
herrschen, sondern gleichzeitig werden
Uber solche — meist negative — Beschrei-
bungen auch Bilder vom Altern und den
Alten fest- und fortgeschrieben. Der Vor-
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trag machte auf sehr anschauliche Weise
deutlich, dass das Spektrum sprachlicher
Diskriminierung des Alter(n)s im Deut-
schen sehr breit ist, permanent repro-
duziert und damit dauerhaft im Sprachge-
brauch verankert wird. Es schlief3t sich
die Frage an, ob ein sich abzeichnender
Wertewandel, hin zum Verstandnis des
Alterns bzw. der Alteren als Potenzial,
sich auch in einem Wandel der sprach-
lichen Konnotation niederschlagen wird.

Ludwig Amrhein (Universitat Vechta) ging
der Frage nach, ob das Konzept der ,Age
integration’ von Matilda W. Riley als Re-
zept gegen Altersdiskriminierung Bestand
hat. Das Konzept entwirft eine alters-
integrierte Gesellschaft, in der die Lebens-
bereiche Bildung, Arbeit und Freizeit
nicht mehr einer strengen, zeitlich ge-
ordneten Dreiteilung folgen, sondern in
der institutionelle, raumliche und kultu-
relle Altersbarrieren abgebaut werden.
Als positive Folge wird eine groRere Sol-
daritat zwischen den Altersgruppen er-
hofft, die durch mehr Kontakt und Koope-
ration untereinander entsteht. Amrheins
Kritik des Konzeptes richtete sich vor allem
gegen dessen theoretische Fundierung.
Als problematisch wurde die behauptete,
aber unbewiesene kausale Wirkweise

der Altersschichtung Uber eine Altersseg-
regation, hin zu dadurch entstehenden
Stereotypisierungen und daraus resultie-
render Altersdiskriminierung diskutiert.
Zudem deute das Konzept soziale Prob-
leme als Altersgruppenprobleme und
Ubersehe dabei zugrundeliegende Ver-
teilungskonflikte.

Cosmo Dittmar-Dahnke, Jacqueline Héltge
und Martina Wolfinger (alle Universitat
Vechta) facherten in ihrem gemeinsamen
Vortrag einige kritische Thesen zum Zu-
sammenhang von Ageismus und Ge-
schlecht auf. Ausgehend von der Annah-
me, dass eine Kopplung von chronolo-
gischem Alter und geschlechtsspezifischer
Korperlichkeit besteht, fragten sie, ob
daraus auch geschlechtsspezifische, insti-
tutionell manifeste Altersbenachteili-
gungen und Vorteile entstehen. Auswir-
kungen solcher geschlechtsspezifischer
Alter(n)sbilder und -stereotype zeigen

sich womaoglich im Ein- bzw. Auschluss
aus geschlechterrelevanten sozialen
Handlungsfeldern und bestimmen so die
Uber Geschlecht produzierte Gesell-
schaftszugehérigkeit Alterer mit.

Saskia-Fee Bender (Universitat Frankfurt
a.M.) stellte in ihrem Vortrag das Manage-
ment-Konzept der ,Age-Diversity’ vor,
welches dazu dienen kann, altersspezifi-
sche Bedurfnisse und Potenziale der
Belegschaft zu erkennen und fir das Un-
ternehmen wirtschaftlich zu nutzen.
Altersdiskriminierung in Betrieben zeige
sich vor allem in einer alterssegmen-
tierten Aufgabenzuweisung und es lasse
sich eine quantitativ wie qualitativ ver-
minderte Partizipation alterer Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen an Weiter-
bildung beobachten. Als Etappenziele auf
dem Weg zu einer Wertschatzung Alterer
in Unternehmen benannte Bender zu-
nachst die Notwendigkeit, ein Bewusst-
sein fur die Vielfalt an altersdiversen
Fahigkeiten und Erfahrungen zu schaffen.
Negative Zuschreibungen aufgrund des
Alters mussten reflektiert und strukturelle
Benachteiligungen abgebaut werden.
Daraus ergibt sich die Moglichkeit, alters-
spezifische Potenziale anzuerkennen

und zu nutzen. Als praktische MalRnahme
wurde die Bildung von intergeneratio-
nalen Tandems genannt, die das Zusam-
menflihren altersheterogener Potenziale
ermoglicht. Zudem musste sich die Be-
rdcksichtigung altersspezifischer Bedurf-
nisse in einer flexiblen Arbeitszeitge-
staltung niederschlagen. Als Schwierigkeit
der Umsetzung von Age-Diversity-
Strategien wurde die Langwierigkeit des
Prozesses genannt, der darlber hinaus
ein Umdenken bezuglich der Einstellungen
zu Alteren erfordere.

Den zweiten Tag der Konferenz begannen
Carola Burkert und Cornelia Sprof3 (I1AB)
mit einem Vortrag zu veranderten Alters-
bildern auf Arbeitsmarkten im europai-
schen Vergleich. Ausgangspunkt des Bei-
trags war die Beobachtung, dass die in
vielen europdischen Staaten langjahrig
praktizierte vorzeitige Ausgliederung élte-
rer Menschen aus dem Erwerbsleben
(,,Frihverrentungskultur”) in der Folge
des demografischen Wandels von alter-
nativen Strategien abgeldst wird. Dabei
geht es insbesondere um Anreize zu
langerer Erwerbstatigkeit bzw. den Abbau
von Anreizen des vorzeitigen Ausstiegs
aus der Erwerbsarbeit, einen verdnderten
Umgang mit alteren Erwerbspersonen
und damit um ein modifiziertes Altersbild.
Kern der Analyse war ein internationaler
Vergleich der unterschiedlichen Strategien,
die entsprechenden Akteure flr veran-
derte Altersbilder zu sensibilisieren und
den Erfolg dieser Strategien anhand von
Indikatoren der Arbeitsmarktintegration
abzubilden. Dabei wurde deutlich, dass in
allen Landern mit einer ehemals etab-
lierten Frihverrentungskultur mittlerweile
ein gegenlaufiger Trend beobachtet
werden kann. Dies ist auf veranderte na-
tionale Sichtweisen zurlickzufihren,
beruht aber auch auf politischen Vorgaben
seitens der EU (beispielsweise durch

die EU-Gleichstellungsrichtlinien). In der
folgenden Diskussion wurde hervorge-
hoben, dass das Umdenken im Bezug auf
Altere durch demografische, wirtschaft-
liche und politische Einflisse in dem Bei-
trag verdeutlicht werden konnte: So
stehen die Aktivierung von Potenzialen
der Alteren und damit verbunden eine
gesellschaftliche Neudefinition von , Alter”
zunehmend im Mittelpunkt arbeitsmarkt-
politischer Strategien. Auf nationaler wie
auch europaischer Ebene wird das Be-
muhen beobachtet, die Lebensarbeitszeit
zu verlangern. Es wurde in der Prasen-
tation auch hervorgehoben, dass dieser
Trend fir Deutschland nur in einge-
schréanktem Mafe beobachtet werden
kann.



Der Beitrag von Frerich Frerichs (Hoch-
schule Vechta) befasste sich mit den
Lebenslagen alterer Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen dreier Wohlfahrts-
staaten vor dem Hintergrund von unter-
schiedlichen Wohlfahrtsregimes und
altersbezogenen Arbeitsmarktpolitiken.
Dabei stand die Frage im Mittelpunkt,

ob sich die Politikansatze durch demogra-
fische und arbeitsmarktpolitische Heraus-
forderungen zu einer aktivierenden und
integrierenden Politik gewandelt haben.
Ausgangspunkt ist auch hier die in allen
entwickelten Industrielandern beobachte-
te Notwendigkeit, dltere Arbeitnehmer

als Folge sowohl des demografischen
Wandels als auch politischer Manahmen
wie der Erhohung des Rentenzugangs-
alters verstarkt in das Erwerbsleben zu in-
tegrieren. Dabei entsteht von zwei Seiten
ein Druck auf die Arbeitsmarktpolitik,

der den betrieblichen Ausgliederungsstra-
tegien gegenulber alteren Arbeitnehmern
entgegensteht. In der Folge wurden im in-
ternationalen Vergleich unterschiedliche
arbeitsmarktpolitische Taktiken zur Einglie-
derung alterer Erwerbspersonen etabliert,
die sich in unterschiedlicher Erwerbs-
beteiligung und unterschiedlich hohen Be-
schaftigungsrisiken Alterer niederge-
schlagen haben. So lassen sich in GroR3-
britannien als Folge der Kontinuitat markt-
liberaler Prinzipien nur ein sehr begrenz-
ter Ausbau aktivierender Mafinahmen und
eher zielgruppenorientierte Vermittlungs-
aktivitaten fiir Altere beobachten. Im
deutschen, konservativ-korporatistischen
Wohlfahrtsstaat sind altere Arbeitnehmer
trotz eines breitgefacherten arbeits-
marktpolitischen Forderprogrammes auch
strukturell bedingten Ausgrenzungs-
risiken auf dem Arbeitsmarkt ausgesetzt.
Im japanischen Wohlfahrtsregime, das
marktliberale und konservativ-korporatisti-
sche Prinzipien beinhaltet, werden ins-
besondere éltere Kernbelegschaften im
Betrieb abgesichert, wahrend offene alters-
bedingte Arbeitslosigkeit kaum bekampft
wird. Die Analysen konnten den Wandel
von Frihverrentungsstrategien hin zur
Generierung von integrativen und aktivie-
renden MaRnahmen in den betrachteten
Landern herausarbeiten und den Einfluss
unterschiedlicher Wohlfahrtsregimes auf

die jeweiligen arbeitsmarktpolitischen
Strategien, aber auch auf die Erwerbs-
risiken, die einem ,aktiven Altern” und
der Integration Alterer in das Erwerbs-
leben gegenlberstehen, verdeutlichen.

Heike Schimkat (Freie Universitat Berlin)
stellte in ihrem Beitrag zur Akzeptanz
alterer Erwerbstatiger Fallanalysen zu be-
trieblichen Einstellungsprozessen vor.

Die dem Beitrag zu Grunde liegende Studie
versuchte dabei, sich der empirisch wenig
untersuchten Realitat von Einstellungs-
gesprachen durch teilstandardisierte
Interviews mit Personalverantwortlichen,
quantitativen Altersstrukturanalysen so-
wie der teilnehmenden Beobachtung von
Personalauswahlprozessen anzunahern.
Als Grundlage fur die Analyse diente eine
Ethnografie der Einstellungsgesprache.
Die Forschungsfragen bezogen sich dabei
auf Auswahlprozesse bei Neueinstellun-
gen vor dem Hintergrund beispielsweise
von Altersbildern und Altersdiskriminie-
rung. Dabei konnte gezeigt werden, dass
auch qualifikationsfremde Auswahlkrite-
rien konstruiert und zur Entscheidungsbe-
grindung herangezogen werden. Dieser
Sachverhalt wurde im Rahmen der Invisi-
bilitdtsthese interpretiert, der zufolge

die im Personalauswahlprozess wirkenden
Strukturprinzipien far altere Kandidatinnen
,unsichtbar” werden. Vor diesem Hinter-
grund kénnen bei Personalentschei-
dungen die betreffenden Akteure ihre Ent-
scheidungsprinzipien beliebig verédndern.
So wurde deutlich, dass Alter als ein-
stellungsrelevante Kategorie sehr wohl
eine Rolle spielt, und zwar im Auswahl-
prozess bei der Sichtung der schriftlichen
Bewerbungsunterlagen sowie in den Ein-
stellungsgesprachen selbst.

Olaf Jirgens & Katharina Mahne, DZA

160.000 Euro fiir Forschung zu Demenz 13

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz (DAIzG) schreibt eine
Summe von bis zu 160.000 Euro flr die
Unterstltzung eines Forschungsvorhaben
aus. Die Ergebnisse sollen zur Verbes-
serung der Therapie und der Versorgung
Demenzkranker beitragen. Gefordert
werden kénnen Forschungsprojekte zu
Menschen mit Demenz in der friihen
Krankheitsphase, Menschen mit Demenz
im Krankenhaus oder allein lebenden
Demenzkranken und ihren Angehdorigen.
Personen oder Institutionen, die ein For-
schungsprojekt in einem dieser Themen-
bereiche machen wollen, kdnnen sich um
eine Forderung bewerben.

Bewerbungen missen bis zum 30. April
2008 eingereicht werden. Weitere Infos
gibt es unter:

Tel. (030) 25937950

Fax. (030) 259379529
info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de
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Alterssurvey auf internationalen Kon-
ferenzen vorgestellt

Bericht von der 8. Konferenz der Euro-
pean Sociological Association (ESA) vom
3.-6. September 2007 in Glasgow und
von der Jahrestagung der British Society
of Gerontology (BSG) vom 6.-8. Septem-
ber 2007 in Sheffield

Die European Sociological Association
(ESA) fuhrte ihre Tagung 2008 in Glasgow,
Schottland, unter dem Leitthema , Con-
flict, Citizenship and Civil Society"” durch.
Zeitnah kam die British Society of Geron-
tology (BSG) in Sheffield zu ihrer Jahres-
tagung mit dem Generalthema ,, Realities
of Ageing: Research into Action” zusam-
men. Um die Konzeption und die Analyse-
potenziale des Alterssurveys, der gefor-
dert vom Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
mit einer Befragung von rund 8.000 Per-
sonen im Alter von 40 bis 97 Jahren im
Frihjahr 2008 nach 1996 und 2002 zum
dritten Mal ins Feld geht, dem internatio-
nalen Publikum bekannt zu machen und
die Studie international zu vernetzen, wur-
de das Forschungsvorhaben auf beiden
Tagungen vorgestellt.

Auf der ESA-Tagung war das Alternsthema

allein im ,,ESA-Research Network on

Ageing in Europe” mit etwa 100 Beitragen

prominent vertreten (www.ageing-in-

europe.de/). Weitere Beitrage zu Alter

und Altern im Kontext anderer Netzwerke

unterstrichen die hohe Bedeutung des

Themas. Das thematische Spektrum war

auRerst vielfaltig und bot Beitréage u.a.

aus den Bereichen:

— Situation éalterer Arbeitnehmer/innen
und Ubergang in den Ruhestand

— Informelle und formelle Pflegearrange-
ments

— Biografie und Lebenslauf

— Diversity und Ungleichheit

— Informelle Netzwerke und intergenera-
tionale Beziehungen

— Normen und Werte

— Bildung und neue Medien

— Lebensqualitat, Wohlbefinden und
Gesundheit

— Alternde Gesellschaften und Wohl-
fahrtsstaat

— Interkulturelle und internationale
Vergleiche

Innerhalb der BSG (www.britishgeronto-
logy.org) liegt der Fokus starker auf der
Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
Praxis. Auch hier konnte sich der Alters-
survey als hervorragendes Instrument zur
Alternsforschung und -sozialberichterstat-
tung in das Tagungsprogramm einbringen.
Folgende Themen wurden in Sheffield be-
handelt:

— Partizipation und Engagement Alterer

— Politik und Praxis

— Umwelt und Technologie

— Erfolgreiches Altern

— Soziales und gesellschaftliches Kapital
— Diversity und Inklusion

Auf beiden Konferenzen stieRen die Vor-
trage von Katharina Mahne und Andreas
Motel-Klingebiel Uber Forschungskonzept,
Datenstruktur und Analysemaoglichkeiten
des Alterssurveys auf grofRes Interesse.
In den Vortragen und Diskussionen konn-
ten die Starken des Alterssurveys heraus-
gestellt werden. So erfragt der Alters-
survey im Vergleich zu anderen altersbe-
zogenen Studien verschiedene relevante
Themenbereiche mit grofierer Tiefe. Auch
die konzeptionelle Kombination aus Quer-
schnitts- und Langsschnittsdesign er-
weist sich als bedeutende Eigenschaft,
denn fundierte Politikberatung und Sozial-
berichterstattung verlangen nach einer
langfristigen Untersuchung des sozialen
Wandels und einer Beobachtung von
individuellen Alterns- und Entwicklungs-
verlaufen. Die angestrebte internationale
Vernetzung zu anderen altersbezogenen
Studien und zu an einer Datennutzung
oder Kooperation interessierten Einzel-
personen konnte im Rahmen der beiden
Konferenzen erfolgreich vorangetrieben
werden.

Katharina Mahne &
Dr. Andreas Motel-Klingebiel, DZA

Autonomie trotz Multimorbiditat im
Alter — Start des Berliner Forschungs-
verbunds ama

Im Januar 2008 hat der Berliner For-
schungsverbund ama seine Arbeit aufge-
nommen. Mit sieben Teilprojekten soll
zu einer nachhaltigen Verbesserung der
Lebenssituation dlterer Menschen mit
Mehrfacherkrankungen beigetragen wer-
den. Das interdisziplinar angelegte Vor-
haben wird im Rahmen des Programms

. Gesundheit im Alter” vom Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung fiir
zundchst drei Jahre geférdert. Verbund-
partner sind: Charité — Universitéts-
medizin Berlin, Deutsches Zentrum flir
Altersfragen (DZA), Robert Koch-Institut
(RK1), Freie Universitét Berlin, Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung
(WZB), Institut fiir Gerontologische
Forschung e.V. (IGF) und Alice-Salomon-
Fachhochschule Berlin.

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil
kranker Menschen und das Krankheits-
geschehen ist zumeist von einem chroni-
schen Verlauf und vom Auftreten mehre-
rer Krankheiten gleichzeitig gekenn-
zeichnet (Multimorbiditat). Immer mehr
Menschen erreichen ein sehr hohes
Lebensalter (Hochaltrigkeit), inwieweit
die wachsende Lebenserwartung jedoch
mit einem Zugewinn an gesunden Le-
bensjahren einhergeht, wird kontrovers
diskutiert. Es ist davon auszugehen,

dass trotz des medizinischen Fortschrittes
und der verbesserten Lebenslagen viele
Menschen das hohe Lebensalter mit kor-
perlichen, psychischen und sozialen
Einschrankungen verbringen werden. Die
gesundheits- und sozialpolitische Heraus-
forderung der Zukunft wird daher sein,
das individuelle Bestreben nach einer
weitestgehend autonomen Lebensge-
staltung angesichts gesundheitlicher
Beeintrachtigung zu unterstitzen und zu
starken (Autonomie).



Der Forschungsverbund ama stellt vor
diesem Hintergrund die Leitfrage: Wie
kann eine selbstbestimmte Lebensgestal-
tung alter werdender und alter Menschen
angesichts von Mehrfacherkrankungen
und funktionellen Einschrankungen erhal-
ten und gefordert werden?

Der Forschungsverbund verfolgt drei

libergreifende Ziele:

1. ldentifizierung von Ressourcen zur Er-
haltung und Férderung von Autonomie
und Lebensqualitat im Alter trotz Multi-
morbiditat

2. Entwicklung standardisierter Verfahren
zur mehrdimensionalen Erfassung von
Multimorbiditat und Autonomie, ins-
besondere auch bei bislang wenig er-
forschten Zielgruppen

3. Aufbau nachhaltiger interdisziplinarer
Strukturen der Forschung und Qua-
lifizierung sowie des Theorie- Praxis-
Transfers

Damit tragt der Forschungsverbund ama
zur Entwicklung dauerhafter gerontologi-
scher Forschungs- und Qualifizierungs-
strukturen bei, sowie zur elaborierten Be-
richterstattung und praktischen Nutzung
der Ergebnisse im Sinne gezielter Inter-
ventionsstrategien.

Sieben Teilprojekte sind auf drei Ebenen
angeordnet und untereinander vernetzt.

1) Analyse von Multimorbiditat und Auto-
nomie sowie Methodenentwicklung

OMAHA

Operationalisierung von Multimorbiditat
und Autonomie fir die Versorgungs-
forschung in alternden Populationen

e Charité — Institut fUr Biostatistik und
Klinische Epidemiologie, Leitung: Prof.
Dr. Martus

e Robert Koch-Institut, Leitung: Dr.
Scheidt-Nave

MIGRANT-DEM

Demenz und Multimorbiditat bei Migran-

ten mit nicht deutscher Muttersprache im

urbanen Raum

e Charité — Klinik flr Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Leitung: Prof. Dr. Riepe

Il) Analyse personaler, sozialer und institu-
tioneller Ressourcen

PREFER

Personale Ressourcen von alteren Men-

schen mit Mehrfacherkrankungen: Star-

kung effektiven Gesundheitsverhaltens

e Deutsches Zentrum fir Altersfragen,
Leitung: Dr. Wurm

e Freie Universitat Berlin, stellv. Leitung:
Dr. Ziegelmann

NEIGHBOURHOOD

Autonomieerhalt angesichts von Sturz-

folgen in sozial benachteiligten Quartieren

und Nachbarschaften

e |nstitut fir Gerontologische Forschung
e.V., Leitung: Dr. Heinemann-Knoch, Dr.
Heusinger

e \Wissenschaftszentrum Berlin flr Sozial-
forschung, Leitung: Prof. Dr. Rosen-
brock, Dr. Kimpers

INSOMNIA

Schlafstérungen und Multimorbiditat in

der stationdren Langzeitpflege von alten

Menschen

e Alice-Salomon-Fachhochschule, Leitung:
Prof. Dr. Flick, Prof. Dr. Garms-Homolova

PAIN

Autonomie trotz Schmerz — Schmerzge-

schehen und Schmerzmedikation bei Pfle-

geheimbewohnern

e Charité — Institut fir Medizinische So-
ziologie, Leitung: Dr. Drager

e Charité — Institut fur Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie, Leitung: Prof.
Dr. Kreutz

111) Wissenschaftliche Integration und 15
Praxistransfer

AMA-INTEGRATION

Koordination, Methodenberatung und

wissenschaftliche Integration

e Charité — Institut fir Medizinische So-
ziologie, Leitung: Prof. Dr. KuhImey

Sprecher des Projektverbunds sind:

Prof. Dr. Adelheid Kuhimey (Charité —
Institut fir Medizinische Soziologie),

Prof. Dr. Clemens Tesch-Romer (DZA -
Deutsches Zentrum flr Altersfragen)

und Prof. Dr. Matthias Riepe (Charité —
Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie).

Kontakt:

Geschéftsstelle ama-INTEGRATION
Dr. Stefanie Richter

Charité — Institut flir Medizinische
Soziologie

Thielallee 47

14195 Berlin

Tel. (030) 84451381

Fax. (030) 84451392
stefanie.richter@charite.de
Www.ama-consortium.de
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Fachtag: Sucht im Alter - Welche Hilfen
benotigen suchterkrankte Menschen fiir
ein unabhangiges Leben im Alter?

Am 26. Februar 2008, veranstaltet das
Diakonische Werk der EKD, Berlin einen
Fachtag zum Thema Sucht im Alter. Die
Bedeutung von Suchterkrankungen im
Alter wird von der Gesellschaft nach wie
vor tabuisiert oder oft ignoriert, obwohl
beispielsweise der Missbrauch oder die
Abhéngigkeit von Alkohol und Benzodia-
zepinen grofRe Bevolkerungsgruppen be-
treffen und ein ernstzunehmendes ge-
sellschaftliches Problem darstellen. Das
Verschweigen oder Bagatellisieren von
Abhéngigkeitserkrankungen und Sucht-
problemen alterer Menschen gilt sowohl
fur die Betroffenen selbst wie auch fur
deren soziales Umfeld. Aber auch die
Fachoffentlichkeit, die Versorgungssyste-
me der Sucht- und Altenhilfe sowie die
Politik nehmen die mit den Suchterkran-
kungen im Alter einhergehenden Heraus-
forderungen noch nicht ausreichend
wahr.

Nach einfihrenden Problembeschrei-
bungen und der Darstellung verschiedener
Suchtformen im Alter folgen auf dem
Fachtag Uberlegungen zur Frage, wie die
gesundheitliche und soziale Situation
alterer Menschen mit Suchterkrankungen
verbessert werden kann:

— Dr. Peter Zeman, DZA: Lebenslagen und
Lebensalltag alterer Menschen zwischen
Selbststandigkeit und Abhangigkeit

— Dr. Christine Thomas, Leitende Arztin
der Abteilung Gerontopsychiatrie, Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld:
Suchterkrankungen im Alter oder was
brauchen éltere Menschen fir ein un-
abhangiges Leben?

Am Nachmittag werden in vier parallelen
Workshops gelungene Modelle aus der
Sucht- und der Altenhilfe, dem medizini-
schen Versorgungssystem und aus ge-
meinwesenorientierten Ansatzen be-
schrieben und anschlieRend zur Diskus-
sion gestellt.

Den Abschluss der Fachtagung bildet eine
Diskussion mit der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung sowie der drogen-
politischen Sprecherin der CDU/CSU-Frak-
tion.

Die Veranstaltung richtet sich vorrangig
an Entscheidungstragerinnen und -trager
und Mitarbeitende sowohl aus der Sucht-
hilfe als auch aus der stationaren und
ambulanten Altenhilfe. Eine Sensibilisie-
rung in beiden Versorgungsbereichen

fir das Thema ,, Sucht im Alter”, ein wech-
selseitiger Wissenstransfer sowie die
regionale Vernetzung und Kooperation von
Diensten und Einrichtungen aus der
Suchthilfe und aus der Altenhilfe sind
wichtige Meilensteine zur Verbesserung
der Versorgung alterer Suchtkranker. Der
Fachtag mochte hierzu Anregungen und
Moglichkeiten des Austausches geben.

Tagungsort: Diakonisches Werk der EKD,
Reichensteiner Weg 24, 14195 Berlin

Der Tagungsbeitrag betragt 50 Euro. An-
meldung bitte bis zum 12. Februar 2008.

Kontakt und Information:

Diakonisches Werk der EKD, Petra Nagorr,
Reichensteiner Weg 24, 14195 Berlin,

Tel. (030)83001-362, Fax. (030) 83001-444,
nagorr@diakonie.de

www.diakonie.de

Altere, behinderte und chronisch kranke
Menschen sehen sich als Verlierer der
Gesundheitsreform

Uber 40 % der alteren Menschen in
Deutschland fahlen sich durch Praxisge-
blhr, Zuzahlungen und Eigenanteile
,stark belastet”. Zu diesem Ergebnis
kommt eine Umfrage der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisa-
tionen (BAGSO), die im November letzten
Jahres in Bonn vorgestellt wurde. Be-
sonders betroffen sind die Seniorinnen
und Senioren in Ostdeutschland (47 %)
sowie altere Menschen mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen

(50 %). Viele der Befragten weisen darauf
hin, dass sie die zuséatzlichen Ausgaben
an anderer Stelle einsparen missen. An-
dere verzichten sogar auf notwendige
Arztbesuche, Behandlungen, Medikamen-
te oder Hilfsmittel. MalRnahmen zur
sozialen Abfederung greifen offensichtlich
zu kurz, so die Bewertung von BAGSO-
Geschaftsfuhrer Dr. Guido Klumpp.

Begleitend zu der Befragung, an der sich
1.664 Menschen der Altersgruppe 60 plus
beteiligten, wurden Gruppeninterviews
mit besonderen Risikogruppen durchge-
flhrt. Wiederkehrender Kritikpunkt ist die
Qualitat des Arzt-Patienten-Verhéltnisses.
Arztinnen und Arzte hatten zu wenig Zeit
fUr den einzelnen Patienten; einige sehen
darin eine Gefahr. Altere Menschen mit
Behinderungen kritisierten den Mangel an
Barrierefreiheit in deutschen Arztpraxen.
Verstandigungsprobleme haben nicht nur
hoérbehinderte Menschen, sondern auch
altere Migrantinnen und Migranten, was
nach Einschatzung der Betroffenen haufig
zu einer Schlechterversorgung flhrt.

Erfreulich ist die hohe Teilnahme alterer
Menschen an VorsorgemalRnahmen: Im-
merhin 70 % der Uber 60-Jahrigen geht
nach eigenen Angaben regelméRig zu Vor-
sorgeuntersuchungen. Hingegen haben
viele den Eindruck, dass notwendige Reha-
MaRnahmen aufgrund des Lebensalters
nicht genehmigt werden.
Verbesserungsbedurftig scheint vielen
auch die gesundheitliche Versorgung in
Pflegeheimen. Die Befragten bemangel-
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ten, dass zu wenige Arzte ihre Patienten
weiter betreuen, wenn diese in ein Heim
umziehen.

Die Ergebnisse der Untersuchung, die im
Auftrag der BAGSO vom Institut fir Soziale
Infrastruktur (ISIS) durchgefihrt wurde,
standen im Zentrum einer Fachtagung mit
180 Fachleuten aus Politik, Wissenschaft
und Verbanden sowie Vertretern der Arzte-
schaft. Der Vorsitzende der von der
Bundesregierung eingesetzten Altenbe-
richtskommission, Prof. Dr. Andreas
Kruse, bestatigte, dass ,,gerade im Hin-
blick auf das hohe Lebensalter eine
starkere Konzentration der Medizin auf
den chronisch erkrankten Patienten

und dessen BedUrfnisse notwendig ist”.
Ebenso wie Kruse pladierte auch die
schwedische Gesundheitspolitikerin
Barbro Westerholm dafir, Praventions-
potenziale umfassend zu nutzen.

Weitere Infos:

BAGSO e.V., Bonngasse 10, 53111 Bonn,
Tel. (0228) 2499930, Fax. (0228)249993 20,
kontakt@bagso.de, www.bagso.de

Umfrage: Senioren fiihlen sich im
Supermarkt allein gelassen

Das Einkaufen im Supermarkt muss
seniorenfreundlicher werden. Zu diesem
Ergebnis kommt die Umfrage ,, Super-
markt — alles super?” der Verbraucher-
zentralen und der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisationen e. V.
(BAGSO) mit 3.326 Teilnehmern, die im
ersten Halbjahr 2007 durchgefihrt wurde.
Viele Senioren (61 %) fihlen sich im
Supermarkt alleingelassen. lhnen fehlt
ausgebildetes und hilfsbereites Personal
fur einen problemlosen Einkauf. Das
kritisieren Uberproportional haufig Senio-
ren, die bei Real, Netto, Plus oder Aldi
einkaufen. , Hier réacht sich, dass immer
mehr Personal im Einzelhandel abgebaut
oder durch Hilfskréfte ersetzt wird”,
kommentiert Armin Valet von der Verbrau-
cherzentrale Hamburg das Ergebnis.

Die zweitwichtigste Beschwerde bei den
Befragten ist die fehlende Kundentoilette
(55 %) — deutlich Uber dem Durchschnitt
bei Aldi und Lidl — vor den schwer zu len-
kenden Einkaufswagen (52 %). Diese sind
laut Umfrage haufig bei Real vorhanden.
Aber auch der fehlende Platz hinter der
Kasse (48 %) oder die zu hoch gestapelten
Waren im Regal (47 %) kénnen den Ein-
kauf fr Senioren zur Tortur machen.
Kaum weniger bemangelt wurden fehlen-
de Sitzplatze (43 %) und die unleserlich
kleine Preisauszeichnung (42 %). ,Wer
keine Rucksicht auf die Bedurfnisse der
Senioren in der Gestaltung der Super-
markte nimmt, wird weniger erfolgreich
sein, denn die Zahl der Senioren steigt
stetig”, so Armin Valet.

Fir die Supermarkte Aldi (25 %), Edeka
(19 %) und Rewe (16 %) wurden am
haufigsten eine , Beschwerdekarte” aus-
geflllt, was sicherlich auch auf deren
hohen Marktanteile im deutschen Einzel-
handel zurlickzuflhren ist. Auf die Frage,
welches der seniorenfreundlichste Super-
markt ist, bekam Edeka (27 %) mit Ab-
stand die meisten Stimmen.

Vor allem wurde Edeka in Bezug auf den
Personalschlissel gegentiber den Konkur-
renten von den Senioren am wenigsten
kritisiert.

Die Teilnehmer wurden zudem nach Ver-
besserungsvorschlagen befragt. So fordert
ein GroRteil der Senioren, dass die Waren
nicht so hdufig umgestellt, seniorenge-
rechtere, kleinere Packungsgréf3en ange-
boten und die Wartezeiten durch perso-
nell besser besetzte Kassen verklirzt wer-
den. Insbesondere die Hektik und der
Zeitdruck beim Bezahlen und Einpacken an
den Kassen —besonders bei Discountern
—machen vielen Senioren zu schaffen und
fihren zu Stressmomenten beim Einkauf.

Aus den Ergebnissen der Umfrage wird
deutlich, dass die Bedurfnisse der Senio-
rinnen und Senioren im Einzelhandel zu
wenig Beachtung finden, deshalb fordern
die Verbraucherzentralen und die BAGSO
zur Verbesserung der Einkaufssituation:

— Mehr fachkundiges und hilfsbereites
Personal in den Supermarkten, das den
Kundinnen und Kunden beim Einkaufen
behilflich ist

— bessere Besetzung der Kassen und die
Einrichtung spezieller Kassen mit Ein-
packhilfen

— Kundentoiletten und Sitzplatze zum
Ausruhen in jedem Supermarkt

— bessere Beschilderung der Waren-
bereiche und groRere Schrift zur Kenn-
zeichnung der Waren

— zusétzliche, kleinere Einkaufwagen.

Von den Verbesserungen profitieren alle
Verbraucherinnen und Verbraucher, denn
was seniorenfreundlich ist, kommt auch
allen anderen Generationen zugute, so
das Resliimee der BAGSO.

Den ausftihrlichen Bericht zu der
Umfrage finden Sie im Internet unter
www.fitimalter.de oder www.bagso-vf.de.
Ratgeber der Verbraucherzentralen

zum Thema: , Einkaufstfalle Supermarkt —
Selbstverteidigung flr Verbraucher”,

4,90 Euro
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Buch des Monats: Generationen und Familien

Frank Lettke, Andreas Lange (Hrsg.)

Der Band, eine Festschrift zu Ehren des
Familiensoziologen Kurt Lischer, ver-
sammelt 15 theoretische und empirische
Arbeiten zur Beschreibung und Analyse
von Generationenerfahrungen und -bezie-
hungen, des familialen Wandels und der
Wechselbeziehungen zwischen familialen
und gesellschaftlichen Entwicklungen.
Die folgende Besprechung konzentriert
sich weitgehend auf jene Beitrdge, die
einen Bezug zu Generationen- und Alters-
fragen besitzen.

Im Beitrag ,, Von der Gesellschaftsge-
schichte zur Familie. Was leistet das Kon-
zept der Generationen?” geht Martin
Kohli der Frage nach, welche identitats-
stiftende Kraft das Generationenkonzept
hat, ob und unter welchen Bedingungen
sich generationenbezogene Interessens-
mobilisierungen und Teilhabechancen
zeigen und welche Bedeutung hierbei die
familialen Austauschprozesse zwischen
den Generationen haben. Mit Befunden
aus dem Alterssurvey veranschaulicht er,
dass fiir die Alteren, insbesondere die
Uber 70-Jahrigen, der Zweite Weltkrieg
und dessen unmittelbare Nachkriegs-
folgen das herausragende historische Er-
eignis waren, dem ein generationsbezo-
gener ldentitatseinfluss zugeschrieben

werden kann. Eine im kollektiven Bewusst-
sein bei Erwachsenen mittleren Alters
vergleichbare identitare Wirkung kann nur
noch die ,Wende" fir sich reklamieren,
dies allerdings begrenzt auf Ostdeutsche.
Die vielfach beschworene 1968er-Gene-
ration lasst sich in den Selbstwahrneh-
mungen der heute im 6. Lebensjahrzehnt
Befindlichen demgegentber weit schwa-
cher als ein generationales Bewusst-
seinskollektiv identifizieren. Generation
hat nach Kohli zwar als soziale Zuschrei-
bungskategorie und symbolischer Hori-
zont fUr die eigene identitdre Verankerung
an Bedeutung gewonnen, als Grundlage
fur die Mobilisierung von gesellschaftli-
chen GroRgruppen tritt sie hingegen bis-
lang kaum in Erscheinung. Von Generati-
onskonflikten in Form wohlfahrtsstaat-
licher Verteilungskampfe sei bislang hier-
zulande noch kaum etwas zu sehen. Dies
liege unter anderem daran, dass die ge-
sellschaftlichen Grofiorganisationen der
Interessensformation — namentlich die
Volksparteien und Gewerkschaften — nicht
nach Alter differenziert sind. Dadurch
werden die Interessenkonflikte weitge-
hend organisationsintern geregelt. Eine
weitere Ursache flr die fehlende genera-
tionsspezifische Interessenmobilisierung
verortet er im Generationenaustausch
innerhalb der Familien.

Matthias Grundmann und Dieter Hoffmeis-
ter werfen in ihrem Beitrag ,,Ambivalente
Kriegskindheiten” Forschungsfragen auf
zur Untersuchung der Pragungen und
Erfahrungen der Kriegskindergeneration
mit ihren Auswirkungen auf die weitere
Lebensbewaltigung dieser traumatisier-
ten , Generation der Unauffalligen” und
der gesellschaftlichen Entwicklung im
Nachkriegsdeutschland. Als eine Gemein-
samkeit der etwa zwischen 1930 und
1945 Geborenen nehmen die Autoren tief-
gehende Verunsicherungen und Ambi-
valenzerfahrungen unter anderem aus den
Kriegs- und unmittelbaren Nachkriegs-
erlebnissen sowie den erlebten Briichen
und Irritationen in der Identitatskonstruk-
tion an.

Im Beitrag ,, Generationenambivalenzen.
Ein neuer Zugang zur Erforschung familia-

ler Generationenbeziehungen “ pladieren
Karl Pillemer und Katrin Muller-Johnson
daftr, Ambivalenz als grundlegenden Be-
standteil intergenerationaler Beziehungen
aufzufassen und theoretisch und empirisch
verstarkt zu untersuchen. Widerspriche
in den Beziehungen zwischen Eltern und
ihren erwachsenen Kindern sollten als
alltagliche Tatsachen des sozialen Lebens
in ihren Erscheinungsformen, Umgangs-
weisen und Konsequenzen erforscht
werden. Mit Verweis auf Kurt Lischers
Ambivalenzkonzept heben sie vier Cha-
rakteristika der Eltern-Kind-Beziehungen
hervor, die Ambivalenz hervorbringen
konnen. (1) Die normative Unbefristetheit
der Eltern-Kind-Beziehungen fihrt einer-
seits zu einem hohen Toleranzerfordernis
und dazu, dass diese Beziehung auch bei
hoher Unzufriedenheit fortgefihrt wird,
andererseits kann sie einen geschutzten
Raum bilden. (2) Aufgrund des Altersunter-
schieds befinden sich Eltern und Kinder
in unterschiedlichen Entwicklungsstadien
und sozialen Positionen, die oft auch mit
unterschiedlichen Erfahrungen und Ge-
schmack einhergehen. Freundschaftsbe-
ziehungen waren unter diesen Umstén-
den eher unwahrscheinlich, Eltern und er-
wachsene Kinder missen damit umgehen.
(3) Intergenerationsbeziehungen sind in
besonderer Weise den konkurrierenden
gesellschaftlichen Werten und Normen
von Autonomie und Solidaritat, Individua-
lismus und Kollektivismus ausgesetzt.
Eine verlangerte postadoleszente oder im
Alter drohende Abhangigkeit kann diese
Widerspriche verstarken. Versuche, an
beidem festzuhalten, kbnnen Ambivalenz
ausldsen. (4) In modernen Gesellschaften
forciert der weibliche Lebenszusammen-
hang mit seinen widerspruchlichen An-
forderungen und Wertschatzungen der
Familien- und Berufstatigkeit Zielambiva-
lenzen und Rollenkonflikte. Diese schla-
gen sich auch in einer Ambivalenz der Ge-
nerationenbeziehung nieder, wenn z.B.
arbeitsbezogene Ziele und die Erflllung
der Bedurfnisse alternder Eltern ausbalan-
ciert werden muissen. Unter Hinweis auf
bereits praktizierte empirische Mess-
methoden fordern Pillemer und Mller-
Johnson zu einer verstarkten empirischen
Erforschung von Ambivalenzen in Inter-



generationsbeziehungen in Studien mit
grofden, reprasentativen Stichproben und
Langzeituntersuchungen auf. Vordring-
lichen Bedarf sehen sie im Hinblick auf
kulturvergleichende Untersuchungen.

Amelie Burkhardt, Brigitte Rockstroh und
Karl Studer nutzen in ihrem Beitrag ,, Ge-
nerationenbeziehungen aus der Perspek-
tive klinischer Forschung“ das von Kurt
Lischer entwickelte Konzept der Ambi-
valenz in familidaren Generationenbe-
ziehungen flr den Versuch, die von ihnen
geschilderte Gegensatzlichkeit der Sicht-
weisen auf die Familienbeziehungen
psychisch Erkrankter zwischen der klinisch-
psychiatrischen und der pflegewissen-
schaftlichen Familienforschung zu Uber-
winden. Wahrend die klinische Forschung
die Beziehung des Patienten zu seinen
Eltern primar unter der Frage nach psycho-
sozialen Ursachen der Erkrankung und
ihres Verlaufs untersuche und in den Fami-
lienbeziehungen hauptséchlich Risiko-
faktoren sehe, werde in der Pflegewissen-
schaft der Ressourcencharakter dieser
Beziehungen konzeptualisiert und vor al-
lem die Leistungen und Belastungen der
Familienangehorigen, insbesondere der
Eltern hervorgehoben. Die Autoren sehen
diese Gegensatzlichkeit als Ausdruck der
den Generationenbeziehungen grundséatz-
lich innewohnenden Ambivalenz. Eltern-
Kind-Beziehungen enthalten das Potenzial,
die Beteiligten sowohl zu schadigen als
auch zu schitzen und zu versorgen. Das
von LUscher entwickelte Ambivalenz-
modell, das Eltern-Kind-Beziehungen tber
die Spannungsfelder von Nahe vs. Distanz
und Beibehaltung vs.Veranderung be-
schreibbar macht, erscheint den Autoren
gut geeignet flr eine Integration der ge-
gensatzlichen Herangehensweisen an Ge-
nerationenbeziehungen. Empirische Be-
funde zur Starke und Qualitat des Ambiva-
lenzerlebens bei psychisch erkrankten
Erwachsenen und ihren Eltern im Vergleich
zu anderen Eltern-Kind-Dyaden lassen
sich demnach sinnvoll mit diesem Konzept
interpretieren.

Der leider sehr friih verstorbene Frank
Lettke untersucht in seinem — letzten —
Beitrag , Vererbungsabsichten in unter-

schiedlichen Familienformen” den
Einfluss unterschiedlicher Kindschafts-
verhaltnisse und Partnerschaftsformen
auf Vererbungsabsichten von Uber 40-
jahrigen, in einer Paarbeziehung lebenden
Deutschen mit Kindern. Empirische
Grundlage ist der Konstanzer Erbschafts-
Survey aus dem Jahr 2003. Zentrales
Ergebnis ist der Einfluss der Ehe. Ehepart-
ner erben wesentlich haufiger als nicht
verheiratete Partner, verheiratete Partner
werden als prioritare Erben vorgesehen,
und der Ehestatus sowie gute Beziehun-
gen zum Partner wirken sich positiv auf
die geplante Erbbeteiligung von nichtge-
meinsamen Kindern aus. Die Erbchancen
der Kinder variieren je nach Kategorie.
Fast ausnahmslos werden gemeinsame
Kinder des Paares als Erben vorgesehen,
gefolgt von den nichtgemeinsamen
eigenen Kindern und den Stiefkindern, d.h.
den Kindern des Partners. Erbschaften
zugunsten nichtgemeinsamer eigener
Kinder werden Uberproportional von héher
gebildeten Mannern mittleren Alters vor-
gesehen. Haufig handelt es sich dabei um
Kinder aus einer friheren, in die Briiche
gegangenen Beziehung. Ansonsten stehen
die Vererbungsplane nach den Befunden
von Lettke weniger mit soziodemogra-
fischen Merkmalen in Zusammenhang als
mit der personlichen Lebenssituation

und spezifischen Einstellungen und Orien-
tierungen. Insgesamt dominieren die
Prinzipien der gesetzlichen Erbfolge.
Stief- und Patchworkfamilien Ubertragen
diese Prinzipien auch auf Familienmit-
glieder, die das Gesetz nicht automatisch
als Erben vorsieht (nichteheliche Lebens-
partner, Stiefkinder), ohne dass dadurch
die gesetzlichen Erben verdrangt wirden.

Franz-Xaver Kaufmann arbeitet in seinem
Beitrag ,, Zum Verhéltnis von Makrosozio-
logie und Mikrosoziologie der Familie in
mehrebenenanalytischer Perspektive ”
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
den familiensoziologischen Ansatzen der
Konstanzer Forschungsgruppe um Kurt
Lischer mit der Bielefelder Forschungs-
gruppe um ihn selbst heraus. Den Fokus
legt er dabei auf die Frage der Vermitt-
lungsprozesse zwischen den verschiede-
nen gesellschaftlichen Ebenen, von der

Mikroebene des Individuums und seiner
unmittelbaren Umgebung bis zur Makro-
ebene gesamtgesellschaftlicher Gegeben-
heiten, wie z.B. dem Recht. Ausgangs-
punkt bildet die durch Urie Bronfenbren-
ners Okologische Sozialisationsforschung
durchgesetzte Uberzeugung, dass sich
Sozialisation als Auseinandersetzung zwi-
schen dem reifenden Individuum und
seiner unmittelbaren, alltaglichen Umwelt
vollziehe, die wiederum mit weiteren
Umweltebenen in Verbindung stehe.
Kaufmann teilt diese Grundannahme, kriti-
siert jedoch das Bronfenbrennersche
Verstandnis der Mikro-, Meso- und Makro-
ebene als , Zwiebelmodell” von Soziali-
sationsumwelten in Form konzentrischer
Kreise als zu vereinfachend und den be-
obachtbaren Strukturen sozialer Wirklich-
keit nicht entsprechend. Die Spezifik

der familiensoziologischen Forschungs-
perspektive von Lischer sieht Kaufmann
in der Betonung der Deutungen der an
Familie Beteiligten, mit der Familien die
fur sie relevante Wirklichkeit selbst kon-
struieren, und der Interdependenz des
Selbstverstandnisses der Beteiligten mit
offentlichen, Ubergreifenden Deutungs-
mustern. Diesem wissenssoziologischen,
pragmatistischen Ansatz stellt Kaufmann
seinen wirkungs- und sozialpolitisch aus-
gerichteten Ansatz gegentber. Dieser
fragt explizit nach Wirkungsmechanismen
und Steuerungsfunktionen. So wird etwa
die Familie von Kaufmann nicht nur als
Sozialisationsumwelt, sondern als aktive
Instanz der Umweltkontrolle und -ver-
mittlung flr das Kind, als ein auf Soziali-
sation spezialisiertes System konzipiert.
Ausgangspunkt der Bielefelder Wirkungs-
analysen ist die Vorstellung relativ auto-
nomer Teilsysteme, die bestimmte gesell-
schaftliche Funktionen erfillen. Angesichts
der relativen Autonomie und Eigenlogik
der verschiedenen gesellschaftlichen Sys-
teme, die auch eine strukturelle Rick-
sichtslosigkeit gegenltber dem Teilsystem
Familie mit sich bringen, kann die Wirkung
sozialpolitischer Interventionen nach
Kaufmann nur durch eine mehrstufige Re-
konstruktion des Wirkungsprozesses von
der Gesetzesreform Uber die konkreten
Ausgestaltungen (Implementation) bis zur
Handlungsrelevanz auf der Mikroebene
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(impact) analysiert werden. Dies erfordere
grundsatzlich einen Mehrebenenansatz
der Analyse. An die Familie als gesell-
schaftliches Teilsystem werden bestimmte
normative Erwartungen herangetragen,
die sich primar auf gesellschaftliche Funk-
tionen wie die Nachwuchssicherung, die
Schaffung von Humanvermogen und die
Stabilisierung des Generationenzusam-
menhangs beziehen. Ankntpfungspunkte
zu Lischers wissenssoziologischem An-
satz sieht Kaufmann hier vor allem darin,
dass das gesellschaftliche Verstédndnis
von Familie sich nahezu ausschlief3lich
Uber Deutungsprozesse bestimmt, Uber
die in rhetorischen Auseinandersetzungen
offentlich gerungen wird.

Ludwig Liegle vertritt in seinem Beitrag

, Weltgesellschaft als Erwartungshorizont
flir Generationenlernen und Generationen-
politik” die These, dass die Herausfor-
derungen der weltgesellschaftlichen Ver-
flechtungen nur produktiv bearbeitet
werden kénnen, wenn im Rahmen der All-
gemeinbildung Lernprozesse in Gang
gesetzt werden, die die Heranwachsenden
darin fordern, ein weltbirgerliches Wissen
und Bewusstsein mit einer entsprechen-
den Handlungsfahigkeit zu erwerben.
Bereits die schulische Grundbildung sollte
sich diesem padagogischen Ziel sowie
dem Ziel der weltweiten Achtung der
Menschenrechte und der Sicherung des
Friedens widmen. Die von ihm und Kurt
Lischer entwickelte These des Gene-
rationenlernens als die in informellen und
formellen Generationenbeziehungen an-
gelegten Lernprozesse zum individuellen
Erwerb von Handlungsfahigkeit sowie

der Tradierung und Aneignung von Kultur
sollte in ihrem analytischen Bezug nicht
auf den nationalen Raum beschrankt
werden. Der Erwartungshorizont des Ge-
nerationenlernens in der formalen Grund-
bildung kénne und musse ausgeweitet
werden auf weltgesellschaftliche Zusam-
menhange und Fragen. Mit Blick auf die
Geschichte des padagogischen Denkens
und dem Auftauchen neuer Bildungs-
konzepte sieht Liegle durchaus Chancen
einer starkeren Verankerung des weltge-
sellschaftlichen Lernens im allgemein-
bildenden Unterricht zum besseren Ver-

standnis der Wirklichkeit und Wirksam-
keit internationaler Zusammenhéange und
der Entwicklung einer Gber das Vertraute,
Nahe, Einheimische hinausgehenden
Perspektive.

Unter dem Titel ,,Arbeiten ohne Ende?”
gehen Andreas Lange und Peggy
Szymenderski der Frage nach, in welchem
Spannungsverhaltnis sich hierzulande
Familien- und Erwerbstéatigkeit angesichts
veranderter gesellschaftlicher, insbeson-
dere wirtschaftlicher Rahmenbedingun-
gen befinden und was dies fir die alltag-
liche Herstellungsleistung von Familien
bedeutet. Ausgangspunkt ihrer Betrach-
tung bilden markante Veranderungen des
Wirtschaftens und Arbeitens, die sie unter
den Begriff der Entgrenzung subsumieren.
Hierzu gehdre die Globalisierung der
Finanzmarkte und Wertschopfungsketten,
die sich auf der betrieblichen Ebene in
einer erheblich gesteigerten Flexibilisie-
rung, Vermarktlichung und Zielorientierung
der Arbeit niederschlagt. Hinzu kommt
eine Ausfacherung des Normalarbeitsver-
héltnisses bzw. die Ausweitung prekarer
Erwerbslagen und die allgemeine Subjek-
tivierung von Arbeit. Der Zugriff auf das
Arbeitsvermogen der Beschéaftigten habe
sich erhoht und intensiviert, umfasse
vermehrt das ganze Subjekt, fordere von
ihm ein hohes Mal$ an Selbstorganisation
und Engagement, und die Individuen
haben selbst hohe normative Anspriiche
an die Erwerbsarbeit. Tendenziell werde
der gesamte Lebenszusammenhang , ver-
betrieblicht”. Dies erhéht den ohnehin
erheblichen Koordinations- und Synchro-
nisationsaufwand zur Herstellung einer
gemeinsamen familialen Lebensfihrung.
Nur unter grof3en Anstrengungen und
immer nur temporar gelinge es den Indivi-
duen und Familien, ihr Leben in Balance
zu halten. Dysbalancen zwischen Arbeit,
Familie, Partnerschaft und Freizeit zeigen
sich am augenfalligsten in der verbreite-
ten chronischen Zeitnot und dem Zeit-
stress, der insbesondere von erwerbs-
tatigen Muttern beklagt wird. Auch die
emotionale Ausgeglichenheit gerate unter
Druck, wenn es den Subjekten nicht ge-
lingt, den beruflichen Stress zu regulieren
und berufsbezogene Emotionen den

Familienalltag durchdringen. Lange und
Szymenderski fordern ein grundsatzliches
Umdenken, um das Spannungsverhaltnis
zwischen Erwerbs- und Familienarbeit

zu verringern und die neuen Maoglichkeiten
des Arbeitens positiv auszuschopfen.

Die Hegemonie des auf bezahlte Lohn-
arbeit zentrierten Verstéandnisses als
eigentlich wichtige Tatigkeit und der da-
rauf bezogenen Anerkennungsstrukturen
musse reduziert, Familienarbeit gesell-
schaftlich hoher bewertet werden. Die
Flexibilisierung der Arbeit misse sich
starker an den Bedurfnissen der Beschaf-
tigten ausrichten, um deren Balance-
anstrengungen zu unterstitzen. Hierzu
bedarf es einer entsprechenden Betriebs-
kultur, Personalpolitik und Arbeitsorgani-
sation. Die Erwerbstatigen sollten er-
muntert werden, die flexiblen Arbeitsan-
gebote auch zu nutzen. Unterstltzt
werden musse dies durch den Ausbau
einer qualitativ guten, verlasslichen Kinder-
betreuung, mit der auch die sozialen Un-
terschiede der Bildungschancen verringert
werden konnten.

Weitere Beitrage widmen sich dem
Struktur- und Funktionswandel der Fami-
lien, den Partnerschaftsbiographien, der
Kinderlosigkeit und den Elternschafts-
planen von Méannern, dem Vereinbarkeits-
problem von Beruf und Familie und der
Familien- und Kinderpolitik.

Trotz der akzentuierten Auswahl von In-
halten bietet der Band insgesamt einen
guten Uberblick Uber aktuelles soziolo-
gisches Verstandnis von Familie und Ge-
nerationen. Das Buch stellt kein kanoni-
sierbares Wissen bereit, liefert aber in
seiner Kombination von Theorie und Em-
pirie, Mikro- und Makroperspektive und
unterschiedlichen disziplindren Perspekti-
ven wertvolle Beitrdge zum familienwis-
senschaftlichen Diskurs.

Heribert Engstler

Das Buch (399 S.) ist im Jahr 2007

im Suhrkamp Verlag in Frankfurt a.M.
erschienen und kostet 14,— Euro
(ISBN 3-518-29411-3)
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Berichte, Ankiindigungen, Kurzinformationen

Nachruf auf Hans Wilhelm Goller
Ministerialdirigent a. D.

Am 24. Oktober starb im 79. Lebensjahr
unerwartet Hans Goller, Grindungsmit-
glied des Tragervereins des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen seit 2.11.1973
bis zu seinem Austritt am 29.11.1999.
Hans Goller hat die Entwicklung des DZA,
Uber viele Jahre auch als Mitglied des
Vorstandes, mit groRem Engagement be-
gleitet und vor allem mit Ideen und Tat-
kraft auch unter schwierigen Bedingungen
der Politik und des 6¢ffentlichen Haushal-
tes gefordert. Sein besonderes Interesse
galt dem Aufbau eines Informations- und
Datensystems, woflr er sich vehement
und unermudlich einsetzte und fir dessen
personelle und apparative Ausstattung er
in seiner doppelten Funktion als Vertre-
ter des BMFSFJ und Vereinsmitglied die
Grundlagen mit geschaffen hat.

Nach Abschluf? seines Studiums der Poli-
tologie begann Hans Goller seine ministe-
rielle Laufbahn im damaligen Ministerium
flr Gesundheit und Soziales als person-
licher Referent der Ministerin Strobel im
Jahre 1966 und Ubernahm 1973 mit der
Leitung der Arbeitsgruppe Familienpolitik,
Altenhilfe, Familienrecht, Jugend- und
Familienforschung einen weit gefacherten
Aufgabenbereich. Im Februar 1991 trat
Hans Goller in den Ruhestand.

Vorstand, Leitung und Mitarbeiter des DZA
werden die Erinnerung an ihn als eines
auf sachliche Diskussion, Ausgleich und
Motivation gleichermalRen bedachten,
seine sozialdemokratische Herkunft nie
verleugnenden, und sich selbst stets
bescheiden im Hintergrund haltenden
Menschen in Ehren halten.
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