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Politische Repräsentanz Älterer in 

deutschen Parlamenten 

Die öffentliche Diskussion über die 
politische Partizipation des Alters wird 
häufig nach beiden Seiten hin über
zeichnet. Während die einen betonen, 
Ältere seien angesichts ihres Bevölke
rungsanteils völlig unterrepräsentiert, 
reden andere von einer drohenden Ge
rontokratie. 
Wie aber sieht die Alterstruktur der 
Parlamente in nüchternen Zahlen aus? 

Wandel und Kontinuität: Berufliche 

Identität am Ende des Berufslebens 

Zu welchen Ergebnissen kommen 
aktuelle Studien, die den Einfluss arbeits
bezogener und sozialer Faktoren und 
Rollen auf die Identität und das Selbst
wertgefühl älterer Arbeitnehmer-/ innen 
während der Berufstätigkeitsphase, 
während der Arbeitslosigkeit und der Ar
beitssuche thematisieren? 

Sexualität im Alter 

Der gesellschaftliche Umgang mit dem 
Thema Sexualität im Alter ist noch 
immer zwiespältig und die Forschung 
hat sich lange Zeit deutlich auf medi
zinische Aspekte der Alterssexualität 
beschränkt. Neuere Untersuchungen 
fragen auch nach dem sexuellen 
Interesse und der sexuellen Zufrieden
heit älterer Menschen. 
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Die Diskussion um Generationengerech
tigkeit ist nicht neu und kann auf die 
Anfänge der Ökologiebewegung zurück
geführt werden. Populär wurde die 
Frage der Generationengerechtigkeit En
de der neunziger Jahre im Rahmen der 
Pensionsdebatte im Zusammenhang mit 
der Sozialstaats- und Staatsschulden
thematik. Seither wird die Diskussion um 
die „Vormachtstellung der Alten“ immer 
wieder neu von verschiedenen Seiten an
gefacht. Insbesondere der „Generationen
konflikt“, der in seiner Bedeutung meist 
auf eine Interessenkollison von „reichen 
Alten – armen Jungen“ reduziert wird, 
muss als ideologische Keule im Interesse 
der jeweiligen Gruppen herhalten. Ein 
angeblich drohender „Krieg der Genera
tionen“ geistert immer wieder durch 
die Medien, gestützt auf die Behauptung, 
die Älteren verzehrten heute jene Res
sourcen, welche morgen die Generationen 
nach ihnen brauchen werden. Auch ernst 
zu nehmende Stimmen malen mitunter 
das Gespenst einer mit dem wachsenden 
Wählerpotenzial der Älteren drohenden 
Gerontokratie an die Wand. So Roman 
Herzog (vgl. „Die Welt“ 2008), als er die 
Gefahr einer wachsenden Benachteili
gung der jüngeren Generation durch die 
immer stärkere Ausrichtung der Politik 
auf die Interessen von Rentnern beschwor. 
Nicht immer werden Argumente und Be
obachtungen, welche für oder gegen eine 
Dominanz der Älteren über die Jüngeren 
oder umgekehrt zu sprechen scheinen, so 
kultiviert ausgetragen wie in der Wochen
zeitung „Die Zeit“ zwischen den Jour
nalisten Susanne Gaschke und Haug von 
Kuenheim (vgl. Gaschke 2007; v. Kuen
heim 2007). 
Als Anfang diesen Jahres „Die Zeit“ titel
te: „Rentner an der Macht“ (vgl. Dausend 
2008), entsprach dies einem Bild, dem im 
öffentlichen Diskurs häufig wenig ent
gegengesetzt wird. Die Gerontologin und 
ehemalige Seniorenministerin Ursula Lehr 
allerdings widersprach dieser Vorstellung 
bei einer Rede im Juni 2008 (vgl. Lehr 2008) 
– so wie bereits andere prominente Ge
rontologen zuvor und wie die Interessen
verbände der Senioren. Sie alle betonen 
unisono, dass ältere Menschen in politi
schen Mandaten unterrepräsentiert seien. 

Der folgende Beitrag überprüft die Thesen 
der politischen Über- bzw. Unterreprä
sentanz älterer Menschen, wobei es hier 
zunächst allein um die Frage nach der 
Altersstruktur der Mandatsträger in den 
deutschen Parlamenten geht. Er ist 
Ergebnis einer Auswertung von öffentlich 
zugängigen Daten, aus denen die zahlen
mäßige Repräsentanz von Älteren in 
den deutschen Landtagen und im deut
schen Bundestag hervorgeht. Die 
Kommunalparlamente konnten hier nicht 
berücksichtigt werden, da es ausser in 
Mecklenburg-Vorpommern keine zentrale 
Stelle für die Erfassung der kommunalen 
Mandatsträger gibt und eine Nachfrage 
auf kommunaler Ebene den Umfang dieser 
Analyse gesprengt hätte. 

Demografische Fakten 

Im Folgenden soll zur Erinnerung kurz die 
demografische Situation in Deutschland 
skizziert werden. Da es hier um die politi
sche Partizipation der Deutschen in den 
Parlamenten geht, wurden die unter 
18 Jährigen nicht berücksichtigt, da diese 
nicht in die entsprechenden Parlamente 
gewählt werden können. Die Daten wur
den der regionalen GENESIS-Online 
Datenbank des Statistischen Bundes
amtes entnommen und stellen den 
Zustand zum 31.12.2006 dar. Zur besseren 
Übersicht wurden die Altersangaben in 
Altersklassen zu je zehn Jahren unterteilt. 
Demnach lebten Ende 2006 75.058.957 
partizipationsberechtigte Menschen 1 in 
Deutschland (insgesamt 82.314.906), 
davon 36.563.757 (49%) männlich und 
38.495.200 (51%) weiblich. In Abbildung 1 
ist die Verteilung der partizipationsbe
rechtigten Bevölkerung dargestellt. 
Wie man deutlich erkennen kann, hat der 
Anteil der Jüngeren ein leichtes Über
gewicht. Dabei ist zu beachten, dass Per
sonen unter 18 Jahren nicht berücksich
tigt wurden. Wären diese mit einbezogen, 
würde sich die Verteilung weiter nach 
links verschieben – die Altersklasse unter 
25 hat einen Anteil von 25,43% an der 
Gesamtbevölkerung. 

1) Hierunter werden die Bürger verstanden, die 
nach dem deutschen Grundgesetz in ein Landes-
oder Bundesparlament gewählt werden können. 
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Die mit 16,24% größte Altersklasse unter 0314000000 
den wahlberechtigten Bürgern, ist die 16,24% 

51% 
51%	 49% 46%

51% 50% 

34%

49% 

49% 

50% 

51% 54% 

66%

49% 
15,05%12000000der 35- bis unter 45-Jährigen. Die zweit

stärkste Altersklasse ist mit 15,05% die 10000000 
11,54% 12,05%der 45- bis unter 55-Jährigen. Die beiden 10,78%

Altersklassen am oberen und unteren 8000000 
8,91%

8,04%Ende liegen bei einem Anteil von 8,04% 6000000
und 8,91%, die restlichen Altersklassen 
bei einem Anteil von etwa 12% bzw. 4000000 
11% der Bevölkerung. Demnach kommen 

2000000
auf eine Person im Alter von 75 Jahren 
und älter 10,22 jüngere Personen. 0 

18 <25 25<35 35<45 45<55 55<65 65<75 75+ 
Partizipation in Landesparlamenten 

männlich weiblichUm die Partizipation von Älteren in Landes
parlamenten beurteilen zu können, wur
de eine Vollerhebung (N=1810) aller Abge- Abbildung 1: Bevölkerungsstruktur Ende 2006 
ordneten der 16 deutschen Landtage Datenquelle: Statistische Ämter des Bundes und der Länder (2008): Regionaldatenbank 
durchgeführt. Dabei konnte die oftmals Deutschland GENESIS-Online Bevölkerungsstand: Bevölkerung nach Alter, Geschlecht 
beklagte „schlechte Datenlage“ zur Stichtag 31.12.2006; Eigene Berechnung 
Altersstruktur in Landesparlamenten nicht 
festgestellt werden. Vielmehr muss die 
vorhandene Datenlage als sehr gut be
zeichnet werden, da von fast allen Abge
ordneten das Geburtsjahr, das Geschlecht 
sowie die Parteizugehörigkeit vorliegt Zeitpunkt ihrer Wahl waren und wie lange Altersstufen wie bei der Bevölkerungs
(lediglich in drei Fällen fehlte das Geburts- sie bereits im Landtag vertreten sind. statistik gewählt. 
jahr). Weiterhin ist von 746 Abgeordneten Dabei muss jedoch berücksichtigt wer- Der jüngste Abgeordnete 2 in deutschen 
das Jahr der erstmaligen Wahl bekannt, den, dass eventuelle Auszeiten nicht Landtagen ist 22 Jahre alt, der älteste 81 
so dass bei diesen Personen ebenfalls be- erhoben werden konnten. Zur besseren Jahre. Der Mittelwert beträgt 51,03.3 Der 
rechnet werden konnte, wie alt sie zum Vergleichbarkeit wurden die gleichen Median liegt bei 52 Jahren. 

Betrachtet man die Verteilung der Alters
struktur (siehe Abbildung 2), so fällt 
auf dass die älteren Altersgruppen über
wiegen. Die mit 34,44% größte Gruppe 
der Abgeordneten ist die der Altersgruppe 
45 bis unter 55 Jahren. Die Gruppe der700 

35,44%
 33,06%
 

18,05%
 

6,37%
 6,76%
 

0,22%
 0,11%
 

55 bis unter 65 Jährigen ist mit 33,06%
 
600 die zweitgrößte Altersgruppe. 
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18 <25 25<35 35<45 45<55 55<65 65<75 75+
 
2) Zur besseren Lesbarkeit wurde auf die ge

männlich weiblich	 schlechterspezifische Schreibweise verzichtet. Mit 
der gewählten Bezeichnung sind stets beide Ge
schlechter gemeint.

Abbildung 2: Altersstruktur der Landtagsabgeordneten 3) Bei einer Standardabweichung von σ=9,726 und 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung einer Varianz von σ 2=94,603. 
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Min 

NPD 30 

FDP 25 

B’90 / Grünen 23 

DVU 37 

Die Linke 22 

SPD 25 

CDU 25 

SSW 44 

CSU 33 

Max Ø 

68 44,39 

67 47,73 

81 48,02 

58 48,33 

68 49,45 

75 50,94 

74 51,72 

61 52,50 

72 57,00 

σ 
11,64 

11,01 

8,93 

8,36 

10,04 

9,03 

9,73 

12,02 

8,52 

Tabelle 1: Durchschnittsalter nach Partei (Landtage)
 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung
 

Abbildung 3 stellt die parlamentarische 
Repräsentanz der jeweiligen Altersgrup
pen, im Vergleich zur Bevölkerung, dar. 
Dabei zeigt sich, dass die Altersgruppe 
der 55 bis unter 65 Jährigen am stärksten 
überrepräsentiert ist. Der Anteil der 55 
bis unter 65 Jährigen in der Bevölkerung 
beträgt 11,54%, in den Landtagen je
doch 33,06%. Zusammen mit der Alters
gruppe 45 bis unter 55 Jahren machen 
sie 68,49% aller Landtagsabgeordneten 
aus. Die jüngste und die älteste Alters
gruppe sind annähernd gleich unterreprä
sentiert. 

Die Abgeordneten der B’90 /Grünen 4 sind 
im Durchschnitt deutlich länger in den 
Parlamenten vertreten, gemessen an der 
Mandatsdauer im Verhältnis zum Alter, 
als die Abgeordneten der anderen Partei
en, die sich nur unwesentlich von ein
ander unterscheiden. 
Die jüngsten Abgeordneten (18 bis unter 
25 Jahre) stellen die Parteien Die Linke (3) 
und die B’90 /Grünen (1). Diese sind 
mehrheitlich weiblich und kommen aus 
Sachsen, Berlin und Thüringen. In der 
Altersklasse der 25- bis unter 35-Jährigen 
gehören die meisten Personen der SPD 
(36) und CDU (32) an und kommen mehr
heitlich aus Berlin. In der Alterskategorie 

35- bis unter 45 Jahre sind die meisten 
Abgeordneten Mitglied der CDU (131). 
Auch in dieser Altersklasse kommen die 
meisten Abgeordneten aus Berlin. In 
der Altersklasse 45- bis unter 55 Jahre 
stammen die meisten Abgeordneten 
aus Nordrhein-Westfalen. Der Großteil 
dieser Altersklasse gehört der SPD (222) 
an. Bei den 55- bis unter 65-jährigen 

25,00% 
20,00% 
15,00% 
10,00% 
5,00% 
0,00% 

-5,00% 
-10,00% 
-15,00% 

gehören die Abgeordneten mehrheitlich 
der CDU (226) an. Auch hier kommen 
die meisten Abgeordneten aus Nordrhein-
Westfalen. In der Alterskategorie der 65
bis unter 75-jährigen stammen die 
meisten Abgeordneten aus Bayern. Damit 
ist Bayern das Bundesland mit den durch
schnittlich ältesten Abgeordneten. 
Die meisten Abgeordneten dieser Alters
klasse sind Mitglied der CDU (58). Die 
beiden Abgeordneten der Alterskategorie 
75 und älter sind Mitglied der SPD und 
kommen aus Bremen und Sachsen. Das 
Einstiegsalter ist in allen Altersklassen 
annähernd gleich und liegt im Durchschnitt 
bei 21,2 Jahren. 
Die Partei mit den deutlich jüngsten Ab
geordneten (Ø 44,39 Jahre) ist die NPD. 
Die Partei mit den ältesten Abgeordneten 
ist die CSU (Ø 57,00 Jahre). Tabelle 1 gibt 
Aufschluss über die Altersstruktur der Ab
geordneten der jeweiligen Parteien. 

Betrachtet man das Durchschnittsalter in 
den jeweiligen Landesparlamenten (siehe 
Tabelle 2), so fällt auf, dass es ein rela
tives Nord-Süd Gefälle beim durchschnitt
lichen Alter der Parlamentarier gibt. Ins
gesamt beträgt das Durchschnittsalter der 
Abgeordneten 51,03 Jahre. Damit ist das 
Durchschnittsalter eines Landesabgeord
neten über acht Jahre höher als das der 
Bevölkerung. 

21,52%
20,39% 

1,81% 

-4,41% -5,29% 
-7,82% -8,80% 

4) Zu berücksichtigen ist dabei, dass einige Abge
ordnete bereits vor der Gründung der B’90 /Grünen Abbildung 3: Repräsentanz der Altersgruppen in den Landtagen 
in den Landesparlamenten vertreten waren. Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung 
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  Min    Max   Ø  σ
 
Berlin        23 70  46,83  10,60
 

Saarland   25 63  47,80   9,33
 

Hamburg      30 73  48,63  10,77
 

Bremen       28 66  48,65  10,11
 

Sachsen-Anhalt        31 72 49,48  8,58
 

Niedersachsen  26 69  49,52   9,90
 

Hessen       27 69  50,00   9,45
 

Sachsen  22 75  50,00  10,49
 

Thüringen      23 69  50,57   8,95
 

Mecklenburg-Vorpommern     30    74    50,80  9,48
 

Rheinland-Pfalz   25 67  51,53   9,09
 

Brandenburg   27 71  51,56   9,54
 

NRW   29 72  52,76   8,75
 

Baden-Würtenberg      30 73  53,32   8,13
 

Schleswig-Holstein      34 68  53,83   8,38
 

Bayern           33 81  56,66   8,32
 

Tabelle 2: Durchschnittsalter der Landesparlamente (Landtage)
 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung
 

Wie aus Abbildung 4 ersichtlich ist, steigt
 
die Mandatsdauer mit zunehmendem
 

50Alter an. Die durchschnittliche Mandats- Geschlecht
dauer beträgt 9,2 Jahre.5 Dies entspricht 

männlich
auch der allgemeinen politischen The

weiblichorie, dass Mandatsträger eine größere 
männlichWahrscheinlichkeit haben gewählt zu 
weiblichwerden, als neue Kandidaten. 40 

Zwischen Männern und Frauen ergeben 
sich hinsichtlich der Altersstruktur keine 
deutlichen Unterschiede. Frauen sind 
insgesamt jedoch mit 31,78% deutlich 
unterrepräsentiert, allerdings ist ihr Anteil 

30leicht steigend (35,9% der neugewählten 
Kandidaten sind Frauen).6 

M
an

d
at

sd
au

er

 R Sq Linear = 0,165
 R Sq Linear = 0,147 

Um eine Aussage zur Partizipationsmög
lichkeit von Personen in deutschen 
Landesparlamenten machen zu können 
(hier soll als Partizipationsmöglich
keit die erstmalige Wahl genommen wer
den), bietet sich die Untersuchung der 
jeweils letzten Wahl in den entsprechen
den Ländern an. Betrachtet man Abbil
dung 5, so ist zu erkennen, das der Anteil 
der Älteren die zum ersten Mal in ein 
Landesparlament gewählt wurden, bei den 
letzten Wahlen deutlich höher ist, als 
der Anteil der Jüngeren. Interessant dabei 

5) bei einer Standartabweichung von σ =6,68 und 
einer Varianz von σ 2=44,622. Der Zusammenhang 
ist mit 0,399 bei einem Signifikantsniveau von 
0,001% signifikant. 
6) Zur Partizipation von Frauen im politischen Sys
tem vgl. (Claro da Fonseca & Espírito-Santo 2008)

20 

10 

0 
20 30 40 50 60 70 80 

Alter 

Abbildung 4: Zusammenhang von Mandatsdauer und Alter bei Landtagsabgeordneten 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung 
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ist, dass es im Alter von 57 Jahren ein 
starker Rückgang der neugewählten Ab
geordneten gibt. Dies soll später noch 
kurz betrachtet werden. 

Das durchschnittliche Alter der Minister 7 

in den jeweiligen Ländern liegt bei 54,22 
Jahren bei einer Standartabweichung von 
σσ=6,852. Der jüngste Minister ist 35, der 
älteste 72 Jahre alt. Sie wurden im Durch
schnitt vier Jahre früher in ein Landespar
lament gewählt und haben mit durch
schnittlich 15,89 Jahren fast doppelt so 
lange ein Mandat wie der durch
schnittliche Abgeordnete (Ø 9,2 Jahre). 
Fast alle Minister werden von CDU (52) 
und SPD (24) gestellt. Die Altersstruktur 
unterscheidet sich zwischen den Parteien 
nur marginal. Lediglich die Mandatsdauer 
ist bei der CDU (Ø 16,52 Jahre) deutlich 
höher als bei der SPD (Ø 12,13 Jahre). Die 
jüngsten Minister (Ø 45,5 Jahre) werden 
von den B’90 /Grünen (2) gestellt. 

Partizipation auf Bundesebene 

Zur Beurteilung der Partizipation auf 
Bundesebene, wurde eine Vollerhebung 
aller Bundestagsabgeordneten der 
16. Legislaturperiode (Stand August 2008) 
durchgeführt (N=612). Diese mussten 
aus einer Sekundärquelle extrahiert und 
mit den, auf den Internetseiten des 
deutschen Bundestages, publizierten 
Daten abgeglichen werden, da das 
Parlamentsarchiv nicht bereit war, die 

angefragten Informationen für eine Analy
se zur Verfügung zu stellen. So stehen 
im Folgenden lediglich Alter, Geschlecht, 
Parteizugehörigkeit, Wahlart (Direkt
mandat oder Listenmandat) und Amt zur 
Analyse zu Verfügung. Im Archiv des 
Bundestages sind jedoch noch wesentlich 
umfangreichere Daten gespeichert (z.B. 
Mandatsdauer, Eintritt, Austritt etc.), so 
dass auch hier die Datenlage als sehr gut 
einzustufen ist. 

Im 16. Bundestag sind 612 Abgeordnete 
aus den 16 Bundesländern vertreten. 
Von diesen sind 68% männlich und 32% 
weiblich. Der jüngste Abgeordnete ist 
25, der älteste 76 Jahre alt. Das Durch
schnittsalter liegt bei 52,31 Jahren 
(Median 54 Jahre) 8 vgl. auch Abbildung 6. 
Damit liegt das Durchschnittsalter der 

Bundestagsabgeordneten über dem 
Durchschnittsalter der Landtagsabgeord
neten und deutlich (+10 Jahre) über dem 
der wahlberechtigten Bevölkerung. Die 
Altersstruktur zwischen den Geschlech
tern ist annähernd gleich. Eine Ausnahme 
bildet hier der Altersbereich zwischen 58 
und 66 Jahren. Hier steigt die Anzahl 
bei den Männern noch einmal an, während 
sie sich bei den Frauen bereits stark re
duziert. Die Abgeordneten, die Mitglied 
der Regierung sind, sind zwischen 49 und 
66 Jahre alt und haben ein Durchschnitts
alter von 57,64 Jahren. 

Betrachtet man die Altersgruppen ein
zeln, so ist auf Abbildung 7 zu erkennen, 
dass die Altersgruppen 45- bis unter 55 
Jahre (+15,99%) und 55- bis unter 65 Jah
re (+23,53%) deutlich überrepräsentiert 

7) Hier wurden lediglich Minister berücksichtigt, 
die auch gleichzeitig ein Landtagsmandat haben. 
Da in Bremen die Senatoren nicht gleichzeitig 
Abgeordnete sein dürfen, wurde Bremen nicht 
berücksichtigt. 
8) Bei einer Standardabweichung von σ =9,727 und 
einer Varianz von σ 2=94,614 

10 

A
n

za
h

l 

8 

6 

4 

2 

0 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 
Alter 

y = 0,112x+ 0,980 
R²= 0,143 

Abbildung 5: Alter erstmalig gewählter Landtagsabgeordneter bei der letzten Wahl 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung 

38,07% 

31,05% 

16,18% 

8,66%
5,88% 

0,00% 0,16% 

250 

200 
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18 <25 25<35 35<45 45<55 55<65 65<75 75+ 

männlich weiblich 

Abbildung 6: Altersstruktur des 16. Bundestages 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung 
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Min Max Ø σ 
Thüringen 27 72 48,72 11,16 

Sachsen 30 61 49,33 8,55 

Sachsen-Anhalt 31 63 49,91 9,36 

Baden-Würtenberg 29 69 50,82 9,85 

Hessen 25 73 51,72 12,69 

Hamburg 26 71 51,93 14,11 

Mecklenburg-Vorpommern 43 59 52,00 5,58 

Rheinland-Pfalz 33 67 52,48 9,60 

Bayern 30 76 52,63 10,38 07 
Brandenburg 33 68 52,67 9,34 Min Max Ø σ 

Niedersachsen 35 68 52,77 7,97 B’90 / Grünen 25 69 48,24 10,46 

Saarland 40 62 52,90 6,49 FDP 29 71 50,93 10,43 

Schleswieg-Holstein 33 66 53,00 10,25 Die Linke 28 72 51,64 10,45 

Nordrhein-Westfalen 28 71 53,63 9,00 CDU 28 73 52,65 9,23 

Berlin 36 69 55,73 9,13 SPD 32 76 53,31 9,18 

Bremen 56 66 61,00 4,40 CSU 30 69 53,39 10,81 

Tabelle 3: Durchschnittsalter nach Bundesländern (Bundestag) Tabelle 4: Durchschnittsalter nach Parteien (Bundestag) 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; 
Eigene Berechnung Eigene Berechnung 

sind. Hier hat sich die Repräsentanz der Im Gegensatz zur Landesebene, ist kein Bei der Betrachtung der Parteien (Tabelle 
Altersgruppen im Vergleich zu den Landes- Muster bezüglich der Herkunft der Abge- 4) fällt auf, dass das Durchschnittsalter 
parlamenten, nochmals deutlich zu ordneten zu erkennen. Tabelle 3 gibt der Abgeordneten zwar insgesamt höher 
Gunsten der Älteren verschoben (vgl. ins- Aufschluss über die Altersstruktur bezüg- ist als auf Landesebene, die Vertei
besondere Abbildung 8). Jedoch geht lich der Herkunft der Abgeordneten. lung jedoch bei den jeweiligen Parteien 
auch auf Bundesebene der Anteil der älte- Demnach kommen die im Durchschnitt unterschiedlich ausfällt. So beträgt der 
ren Abgeordneten, hier ab einem Alter jüngsten Abgeordneten aus Thüringen, Unterschied bei der FDP +3,2 Jahre im 
von 65 Jahren, deutlich zurück. Auf mög- die ältesten aus Bremen. Interessant dabei Vergleich zu den Landesparlamentariern, 
liche Gründe soll weiter unten kurz ein- ist insbesondere der Umstand, dass die bei der CSU hingegen -3,61 Jahre. Ledig
gegangen werden. beiden Länder Berlin und Bremen, welche lich die B’90/Grünen haben sowohl bei den 

auf Landesebene mit die jüngsten Parla- Landesabgeordneten als auch bei den 
mente haben, auf Bundesebene die ältes- Bundestagsabgeordneten in etwa das 
ten Abgeordneten stellen. gleiche Alter (+0,22 Jahre). 

Fazit 

Generell beruht politische Partizipation 
zum einen auf den Möglichkeiten, die 
den jeweiligen Personen eingeräumt wer
den und zum anderen auf deren eigener 
Motivation, sich in diesem Bereich zu en
gagieren. Im zweiten Freiwilligensurvey 

26,53%
 

15,99%
 

0,07%
 
4,90%
 3,39%
 

8,04%
 8,75%
 

(BMFSFJ 2006) gaben lediglich 8% der 60
Jährigen und Älteren an, sich für den
 

30,00% 
25,00% 

Aktivitätsbereich „Politik / Interessensver20,00% 
tretung“ zu interessieren (ebd. S. 310 ff).

15,00% 
70% der Befragten (60 Jahre und älter)

10,00% sind hier entweder nicht aktiv oder aber 
5,00% aktiv ohne freiwilliges Engagement.9 

Die starke Abnahme der Abgeordneten ab 
einem Alter von 60- bzw. 65 Jahren, so

0,00% 
-5,00% 

wohl auf Bundes- wie Landesebene ist vor-10,00% 
diesem Hintergrund nicht ungewöhnlich,

-15,00% sondern stimmt mit den repräsentativ er
fragten Interessen im höheren Lebens
alter offenbar überein. Es kann aus den 

Abbildung 7: Repräsentanz der Altersgruppen im Bundestag 9) Zum gesellschaftlichen Engagement vgl. auch 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung Künemund (2006) 
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Abbildung 8: Altersverteilung der Abgeordneten in Landtagen und Bundestag im Vergleich 
Datenquelle: Abgeordnetenverzeichnis der Landtage 2008; Eigene Berechnung 

vorliegenden statistischen Daten nicht ge
schlossen werden, dass ältere Menschen 
aufgrund ihres Alters daran gehindert 
werden, ein politisches Amt zu bekleiden. 

Der trotz des durchschnittlich geringen 
Interesses Älterer an einem Engagement 
im Bereich „Politik/ Interessensvertre
tung“ hohe Anteil älterer Parlamentarier, 
hängt insbesondere mit der Wirklichkeit 
in den Parteien zusammen. Zum einen 
werden Personen, die bereits ein Mandat 
innehaben, eher gewählt als Neube
werber, zum andern wird für ein Mandat 
häufig verlangt, sich in der Partei bereits 
verdient gemacht zu haben. Jüngere wie 
ältere Seiteneinsteiger haben hier nur 
geringe Chancen. Vor diesem Hintergrund 
kann kaum von einer Diskriminierung 
älterer Menschen im politischen Engage
ment gesprochen werden, die Wahr
scheinlichkeit ein politisches Amt zu be
kleiden steigt eher mit dem Alter (siehe 
Abbildung 5). 

In der Altersstruktur der Landtags- und 
Bundestagsabgeordneten fällt der hohe 
Anteil der 68er Generation auf. Ob sich 
bei dem relativ hohe Anteil von Älteren in 
den Parlamenten, wie Wolfgang Streek 
(Streek 2007) für möglich hält, um einen 
Kohorteneffekt und nicht um einen Alters
effekt handelt, kann nur mit einer Längs
schnittstudie beantwortet werden. Eine 
Untersuchung des amerikanischen Geron
tologen Robert Binstock wies bereits im 
Jahr 2002 für die USA darauf hin, es 
handele sich lediglich um einen Durchlauf 
politisch besonders aktiver Alterskohor
ten. Für Deutschland steht die empirische 
Überprüfung dieser Annahme noch aus. 
Eine solche Analyse wäre ein längeres 
Projekt, das nur mit entsprechender finan
zieller Ausstattung durchgeführt werden 
könnte. Es ist jedoch zu hoffen, dass eine 
solche Untersuchung in Zukunft durchge
führt wird. 

Im Ganzen betrachtet sind Ältere über
proportional in politischen Gremien 
vertreten. Insbesondere in politischen 
Ämtern sind Personen auf Landesebene 
überhaupt erst ab 35 Jahren und auf 
Bundesebene erst ab 49 Jahren vertreten. 
Die Behauptung, dass ältere Menschen 

in politischen Gremien nicht vertreten 
sind ist kaum zu halten. Je nach dem wie 
die Altersgrenze gewählt wird sind sie 
teilweise sogar deutlich überrepräsentiert. 
Wählte man nach der Argumentation 
neuerer Altersstudien (vgl. Kohli & Küne
mund), die den beginnenden Alterns
prozess ab dem 40. Lebensjahr festlegen, 
als Altersgrenze 55 Jahre 10 (vgl. auch 
Kinsler 2003) so wären 36% der Abgeord
neten in den deutschen Landtagen und 
sogar 44,3% der Abgeordneten des Bun
destages „alt“. Eine solche Kategori
sierung in „jung“ und „alt“ scheint jedoch 
nicht sinnvoll. Weit eher ist die Unter
scheidung der jeweiligen Altersgruppen 
vor dem Hintergrund ihres Wunsches 
nach politischen Engagement geeignet, 
die politische Partizipationsmöglichkeit 
von Älteren zu beurteilen. 

Der starke Rückgang der Abgeordneten 
ab 65 bzw. 67 ist nicht unbedingt erzwun
gen und kann, wenn Politik bzw. das 
politische Mandat als Beruf gesehen wird, 
auch als der freiwillige Eintritt in ein 

10) Die Altersgrenze von 55 Jahren wird auch im 
Alterssurvey als die Grenze des 2. Drittels der 
Basisgesamtheit gewählt. 
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09 „Rentenalter“ gesehen werden. Wenn 
Menschen jedoch im höheren Lebens
alter erstmalig politisch aktiv werden 
wollen, so unterliegen sie grundsätzlich 
den gleichen Strukturproblemen wie 
jüngere auch. Sie haben sogar eher noch 
den Vorteil bereits geeignete Netzwerke 
in ihrem Leben aufgebaut zu haben. 
Somit ist vielmehr die grundsätzliche Frage 
nach den Möglichkeiten der aktiven po
litischen Mitbestimmung zu stellen und 
es verwundert nicht weiter, dass in 
Deutschland zwar eine Art der Politikver
drossenheit insbesondere bei Jüngeren 
zu verzeichnen ist, NGO’s jedoch einen 
stetigen Zulauf verzeichnen können (siehe 
ECOSOC – www.un.org /esa/coordination/ 
ngo). 

Dominik Kalisch, Dipl. Soz.-Wiss. ist 
Stipendiat der Friedrich-Ebert-Stiftung 
und promoviert an der Universität 
Duisburg-Essen. Interessensschwerpunkt 
ist die soziale Netzwerkanalyse, insbe
sondere die Simulation komplexer dyna
mischer Systeme. Weitere Informationen 
sind zu finden unter www.kalisch.biz. 

Kontakt: 
dominik.kalisch@dza.de 
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Wandel und Kontinuität: Berufliche Identität am Ende des Berufslebens 

Cornelia Au und Doris Sowarka 

Die berufliche Identität älterer Erwerbs
tätiger ist verschiedenen bekannten Fak
toren ausgesetzt: Altersdiskriminierung, 
im Vergleich zum Haupterwerbsalter nied
rigen Beschäftigungsquoten, einem 
hohen Risiko, länger in Arbeitslosigkeit 
zu verweilen sowie einer bis vor nicht 
langer Zeit praktizierten Freisetzung älterer 
Arbeitnehmer-/innen in den Ruhestand 
zur Regulierung der Arbeitsmarktlage. 
Weniger bekannt sind die Prozesse, die 
beeinflussen, wie ältere Erwerbstätige 
die Arbeitsrolle erleben und wie die Arbeit 
auf ihre Identität zurückwirkt. Daran 
schließt sich die Frage an, welche Res
sourcen und welche weiteren sozialen 
Rollen unterstützend sind, um eine posi
tive Identität und ein positives Selbst
wertgefühl am Ende des Berufslebens 
aufrechtzuerhalten. Der folgende Beitrag 
gibt einen Überblick über vorliegende 
Studien, die den Einfluss arbeitsbezoge
ner und sozialer Faktoren und Rollen 
auf die Identität und das Selbstwertgefühl 
älterer Arbeitnehmer-/innen während 
der Berufstätigkeitsphase, während der 
Arbeitslosigkeit und der Arbeitssuche 
thematisieren. 

Erwerbstätigkeit ist in unserer Gesell
schaft nicht nur die überaus bedeutsame 
Grundlage für die materielle Sicherung 
und den Zugang zu gesellschaftlichen Res
sourcen sowohl während der Erwerbs
tätigkeitsphase als auch während des Ru
hestands: sie ist bedeutend für die soziale 
Position, strukturiert darüber hinaus den 
Alltag, bietet Kontakte und soziale Inter
aktionen und trägt wesentlich zur Identität 
eines Subjekts bei. Dies zeigt eine Unter
suchung, in der 641 Erwerbstätige und 
Arbeitslose zwischen 45 und 57 Jahren be
züglich ihres Alterserlebens und Dimen
sionen ihrer Identität verglichen wurden 
(Schmitt, 2001). 
Der Erwerbstätigenstatus hatte einen Vor
hersagewert für das Alterserleben: die 
Arbeitslosen und Erwerbstätigen unter
schieden sich signifikant in den Dimensio
nen erlebter Leistungseinbußen sowie 
den erlebten Potenzialen und Barrieren ei
nes mitverantwortlichen Lebens (S. 18). 
Dies galt unabhängig vom Geschlecht, 
dem Haushaltsnettoeinkommen und der 
Höhe der regionalen Arbeitslosenquote. 
Arbeitslosigkeit war mit dem Erleben einer 
geringeren sozialen Integration und 
einer pessimistischen Einschätzung des 
Gesundheitszustandes verbunden; sie 
wurde oft als persönliches Scheitern inter
pretiert und zeigte sich als eine Lebens
lage, die mit Unsicherheit über den sozia
len Status, die personale Identität und 
die biographische Kontinuität einhergeht. 
Erwerbstätigkeit wird vor diesem Hinter
grund nicht nur als eine instrumentelle 
Tätigkeit zur Erfüllung der materiellen Be
dürfnisse interpretiert, sondern als ein 
Rahmen für die Nutzung und Erweiterung 
individueller Kompetenzen und Aner
kennung (vgl. Schmitt, 2001). 

Der Aspekt der Nutzung von Kompetenzen 
zeigt sich auch in einer Untersuchung 
zum Erleben der Berufssituation durch 
ältere Arbeitnehmer-/innen (vgl. Maier, 
1997). Die meisten Teilnehmer-/innen der 
Studie waren sich bewusst, dass sie zu 
den älteren Arbeitnehmer-/innen gehören, 
nahmen sich selbst aber nicht vor diesem 
Abziehbild wahr, sondern betonten die 
Kontinuität der eigenen Persönlichkeit. 
Eine sinkende Leistungsmotivation wurde 

nicht festgestellt, 44% der Untersuchten 
bedeutete es sogar am meisten, bei ihrer 
Arbeit ihre Leistungsfähigkeit unter Be
weis stellen zu können technische Neue
rungen wurden als Herausforderung 
erlebt. Daneben waren Vielseitigkeit, Hori
zonterweiterung, Anerkennung, Verant
wortungsübernahme und soziale Kontakte 
bedeutsam. Ökonomische Gründe für 
die Erwerbstätigkeit, die in der Studie als 
relevant vorausgesetzt wurden, wurden 
von den Untersuchten kaum benannt. 

Bedeutende Aspekte der berufsbezogenen 
Identität älterer Erwerbstätiger in der 
Erwerbstätigkeitsphase und in den ersten 
beiden Jahren des Ruhestandes wurden 
in einer amerikanischen Längsschnitt
studie (Carolina Health and Transitions 
Study, CHATS) untersucht 1. Im Mittel
punkt stand die Frage, wie sich soziale 
Faktoren, die Eingebundenheit in 
unterschiedliche Lebenszusammenhänge 
und rollenbezogene Identitätszuschrei
bungen auf das Selbstwertgefühl und 
Wohlbefinden der Befragten auswirkten 2. 
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass 
die Befragten 
in eine Vielzahl von Rollen und Aktivitäten 
eingebunden sind und die Berufstätig
keit für Männer nur den fünften und für 
Frauen den achten Platz im Hinblick 
auf die Rollenzentralität einnimmt. Gleich
wohl ist die Arbeitsrolle sowohl für 
Männer als auch für Frauen ein sehr be
deutender Aspekt ihres Selbst und des 
Selbstwertgefühls. Dies erstreckt sich auf 
die Berufstätigkeitsphase als auch auf 
den Ruhestand. Neben der Berufstätigkeit 
hatten nur die Partnerschaft und die 
Elternschaft eine ähnlich hohe Bedeutung 
für die Befragten. Von den zahlreichen 
Befunden der Studie können hier nur eini
ge zentrale bezüglich der Arbeitsidentität 
wiedergegeben werden. 
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11 Die berufliche Identität wurde neben dem 
Einkommen und dem Prestige einer 
Tätigkeit in starkem Maße durch in der 
Arbeit liegende Faktoren beeinflusst: 
Selbststeuerung und Autonomie in der 
Tätigkeit und wenig repetetive Tätig
keiten führten zu einer als hoch erlebten 
Qualität der Arbeitszeit, zu einer hohen 
Verbundenheit mit der Berufstätigkeit, zu 
einer hohen Arbeitszufriedenheit und 
zu einer beruflichen Identität als kompe
tente-/r Mitarbeiter-/in (vgl. Mutran u.a., 
1997b). Das Selbstwertgefühl der Befrag
ten war von verschiedenen Faktoren 
beeinflusst, u.a. von der Einkommenshöhe 
und dem Prestige einer Tätigkeit und 
den beruflichen Identitäten (vgl. Mutran 
u.a., 1997b). Trotz des in der Regel höhe
ren Beschäftigungsstatus der Männer 
schätzten sich die an der Untersuchung 
teilnehmenden Frauen in vier von fünf er
fassten Dimensionen der Arbeitsidentität 
ähnlich ein: sie fühlten sich ebenso kom
petent, selbstsicher und sozialkompetent 
und verbunden mit ihrer Arbeit wie die 
Männer, auch wenn die Zentralität der Ar
beitsrolle weniger ausgeprägt war. Die 
arbeitsbezogenen Identifikationen hatten 
einen starken Einfluss auf das Selbstwert
gefühl mit geringen Unterschieden für 
die Geschlechter. Den stärksten Effekt auf 
das Selbstwertgefühl hatte bei beiden 
Geschlechtern die Verbundenheit mit der 
Arbeit, kein anderer der untersuchten 
Faktoren und keine andere Rolle erzielte 
einen größeren Effekt auf das Selbst
wertgefühl als die arbeitsbezogenen Iden
tifikationen (vgl. Reitzes u.a. 1994a).3 

Die in der Arbeit herausgebildeten Iden
titäten hatten nicht nur einen Einfluss 
während der Berufstätigkeitsphase, son
dern wirkten sich auch auf die Einstellung 
zum und die Anpassung an den Ruhe
stand aus. Die Identität als kompetente-/r 
Arbeiter-/in hatte einen signifikanten und 
zwar positiven Einfluss auf die Einstellung 
zum Ruhestand (vgl. Mutran u.a., 1997b).4 

Die beruflichen Identifikationen wirkten 
sich nach der Phase der Berufstätigkeit 
sowohl auf die Anpassung an den Ruhe
stand und noch stärker auf das Selbst
wertgefühl aus. Die untersuchten Männer 
und Frauen konzipierten sich nachhaltig 

in Begriffen ihrer früheren Arbeitsidenti
täten, die ihr Verhalten und die Befindlich
keit beeinflussten. Für Männer hatte 
eine positive arbeitsbezogene Identität 
die nachhaltigsten Auswirkungen auf 
die Ruhestandszufriedenheit und war noch 
nach zwei Jahren im Ruhestand wirksam. 
Stärker als die Ausübung aktueller Rollen, 
war die Suche nach einer Identitätskon
tinuität durch die Verarbeitung von Erin
nerungen, ein-/e kompetente-/r, selbst
sichere-/r und soziale-/r Mitarbeiter-/in 
gewesen zu sein. Die Verarbeitungspro
zesse waren eine Stütze, um sich an neue 
Muster und Rollen anzupassen. 
Die arbeitsbezogene Identität hat wahr
scheinlich eine nachhaltige Wirkung über 
das ganze Leben (vgl. Reitzes u.a., 2006). 

Die referierten Studien spiegeln den Stel
lenwert der Erwerbstätigkeit und von 
Leistungs- und Kompetenzerfahrungen in 
unserer Gesellschaft als die vorherr
schenden kulturellen Werte wider, vor 
deren Hintergrund die Selbstkonzepte der 
Subjekte sich über Identifikationen und/ 
oder Abgrenzung herausbilden. Die beiden 
letzten Studien bezogen ausschließlich 
auf Vollzeitbasis Berufstätige in ihre Be
fragungen ein. Es ist fraglich, ob die 
geschilderten Befunde in gleicher Weise 
für auf Teilzeitbasis und/oder gering 
qualifizierte Beschäftigte oder Personen 
mit diskontinuierlichen Erwerbsbiografien 
und Karrierebrüchen zutreffen. Die be
nannten Aspekte kumulieren sich häufig 
in der Berufssituation älterer Frauen, 
die Arbeitserfahrungen der heute älteren 
Erwerbstätigen sind noch stark von ge
schlechtsspezifischen Arbeitskontexten 
und Karriereverläufen geprägt. Auch 
Migranten, ethnische und andere Minder
heiten weisen weit weniger häufig den 
dreigeteilten Lebenslauf von Ausbildung, 
Berufstätigkeit und Ruhestand auf. 

Berufliche Identität von Frauen 

Einige Studien geben Aufschluss über die 
spezifischen Erfahrungen von Frauen. 
In einer britischen Studie wurden 93 auf 
Teilzeitbasis beschäftigte Frauen über 
45 Jahre in typischen Frauenberufen (Pfle
ge, Verkauf, Putzen etc.) hinsichtlich 
der Relevanz ihrer Beschäftigung für ihre 
Identität untersucht (vgl. Skucha u.a., 
2000). Alle Frauen betonten, dass bezahl
te Arbeit ein wichtiger Aspekt ihres Le
bens sei. Die Frauen fühlten sich mit ihrer 
Arbeit verbunden: sie trug zu einem so
zialen Status neben ihrem familiären bei, 
verschaffte soziale Kontakte mit Kolleg
/ inn/en und Klienten, gab Unabhängigkeit 
und war die Quelle für ein zwar begrenz
tes, aber wichtiges Einkommen. Negative 
Aspekte ihrer Arbeitssituation waren z.B. 
geringe Bezahlung und Doppelbelastung 
durch Beruf und Familie. Die Frauen 
hatten ein starkes Gefühl für ihre Position 
in der Arbeitshierarchie: Männern mit 
kontinuierlichen Berufsbiographien und 
Vollzeittätigkeiten an der Spitze; Frauen 
früherer Generationen und junge Leute, 
die nicht substanziell im Arbeitsleben in
volviert waren, befanden sich am unteren 
Ende und sie selbst dazwischen. Für die 
Frauen waren mit der Position in der 
Arbeitshierarchie geschlechts- und alters
bezogene Aspekte verknüpft. In ihren 
Augen hatte bezahlte Arbeit für Männer 
einen höheren Stellenwert als für Frauen, 
jedoch sahen sie auch, dass sie selbst 
eine stärkere Bindung zur Berufstätigkeit 
hatten als frühere Frauengenerationen. 
Zusammenfassend war die Arbeit in 
‚Frauenberufen‘ das, was die Frauen als 
‚ihre Berufswelt‘ anerkannten, obwohl 
ihnen wenig an sozialem Status und Ein
kommen im Vergleich zu ‚Männerarbeit‘ 
geboten wurde. Die Frauen nahmen ge
schlechtlich geprägte Unterschiede auch 
für den Ruhestand wahr: bezüglich der 
Einstellung zum Ruhestand waren die 
Frauen der Meinung, dass Frauen nicht in 
den Ruhestand gehen und spielten damit 
auf das Fortbestehen der unbezahlten 
Tätigkeiten in Haushalt und Familie nach 
Aufgabe ihrer Erwerbstätigkeit an. 
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12 In einer amerikanischen Studie werden 
sehr ähnliche Bedeutungsmuster im Hin
blick auf die Erwerbstätigkeit von Frauen 
im Alter zwischen 55 und 84 Jahren ge
äußert. 74% gingen einer bezahlten Tätig
keit nach, 19% waren arbeitssuchend 
und 7% im Ruhestand (vgl. Altschuler, 
2004). Finanziell unabhängig zu sein und 
andererseits verlorenen Träumen und 
verpassten Gelegenheiten nachzugehen, 
waren die dominierenden Themen, welche 
die Untersuchungsteilnehmerinnen mit 
ihrer Erwerbstätigkeit verbanden. Unab
hängig von ihrem Beschäftigungsstatus 
und ihrer Arbeitszufriedenheit war ihre 
hohe Arbeitsmoral ein wesentlicher Be
standteil ihres Selbstbildes. 

In beiden Studien spiegeln die Erwerbs
biographien der Frauen die spezifischen 
Bedingungen ihrer Kohorten im histori
schen Kontext wider: die Erfahrungen der 
britischen Frauen machen das typische 
Nachkriegsberufsverhalten von Frauen 
sichtbar, während der Familiengründungs
phase nicht berufstätig zu sein, um da
nach auf Teilzeitbasis ins Berufsleben zu
rückzukehren (vgl. Skucha u.a., 2000). 
Auch für die amerikanischen Frauen waren 
kohortenspezifische Gründe für den Er
werbsverlauf ausschlaggebend. Sie sahen 
ihre Erwerbsbiographien vor dem Hinter
grund eingeschränkter Ausbildungs- und 
Arbeitsmöglichkeiten während ihrer Be
rufstätigkeit und wenigen Gelegenheiten, 
eine Karriere zu verfolgen. Durch kultu
relle und familiäre Erwartungen fühlten 
sie sich in eine traditionelle Frauenrolle ge
drängt und bedauerten vom aktuellen 
Standpunkt aus frühere Ausbildungs- und 
Karrierebrüche (vgl. Altschuler, 2004). 

Die beiden Studien zeigen, dass die typi
sche traditionelle Frauenarbeit, sowohl 
bezahlte als auch unbezahlte, und die dis
kontinuierlichen Karriereverläufe von 
Frauen unterschätzt und durch die masku
linen Modelle einer linearen Abfolge von 
Ausbildung, Berufstätigkeit mit nachfol
genden Ruhestand verkannt werden. Es 
ist zu erwarten, dass zukünftig die bislang 
vor allem für Frauen typischen Diskonti
nuitäten im Berufsverlauf im Kontext einer 
anhaltenden hohen Arbeitslosigkeit zu

nehmend auch für Männer üblicher 
werden, und dass sich gleichzeitig mit 
der steigenden Erwerbsorientierung 
von Frauen die Berufsbiographien der Ge
schlechter stärker angleichen. 

Natürlich gibt und gab es auch schon im
mer Frauen, deren Berufsbiographien 
einen ähnlichen Verlauf hatten, wie er bis
lang für Männer typisch war. Price (2000) 
untersuchte die Ruhestandserfahrung von 
48 Frauen zwischen 63 und 83 Jahren 
vor dem Hintergrund des Erwerbsverlaufs 
von Qualifizierten und gering Qualifi
zierten. Die Studie zeigt den Unterschied, 
einen Job oder eine Karriere zu haben 
und wie die Berufsbiographie das Erleben 
des Ruhestandes beeinflusst. Die pri
märe Bedeutung der Berufstätigkeit der 
gering qualifizierten Frauen lag nicht in 
ihrer Berufstätigkeitsrolle, sondern in ihren 
Familien- und anderen bedeutsamen 
Rollen; ihre Jobs waren Einkommens
quelle für sich selbst und ihre Familien. 
Nichtsdestotrotz sprachen einige der 
Frauen mit Stolz von ihrer Arbeit und er
haltenen Beförderungen. Eine Art Er
füllung oder Selbstverwirklichung in ihrer 
Arbeit gefunden zu haben, war bei kei
ner der Frauen sichtbar, und sie passten 
sich leichter an den Ruhestand an. Im 
Gegensatz dazu war die Berufstätigkeit 
für Frauen mit einer karriereorientierten 
Tätigkeit eine bedeutsamere Quelle ihrer 
Identität und die Frauen vermissten im 
Ruhestand arbeitsbezogene Aspekte und 
beklagten einen Statusverlust. Die Er
werbsbiographie beeinflusste auch die An
passung der Ruheständlerinnen an den 
Verlust der Arbeitskontakte. Die Bedeut
samkeit von Familienrollen und Ver
pflichtungen war bei beiden Gruppen 
sichtbar, jedoch unterschied sich der Zeit
anteil in familiären Aktivitäten in den 
beiden Gruppen deutlich. 80% der gering 
qualifizierten Frauen berichteten, dass 
die familiären Verpflichtungen ihre Ent
scheidung zum Ruhestand beeinflusst 
hatten und sie ihre Zeit im Ruhestand 
in ihren Rollen als Ehefrau, Tochter, Mut
ter, Großmutter strukturierten. Die qua
lifizierten Frauen sprachen dagegen den 
Familienrollen nicht die Zentralität für 
ihren Ruhestand oder ihre Ruhestand

entscheidung zu; bei ihnen überwogen 
die Möglichkeit, eine Pension zu bezie
hen, gesundheitliche Probleme und ein Be
wusstsein für zeitliche Grenzen. Sie wa
ren stärker in Gemeinde- als in Familien
aktivitäten involviert. Trotzdem waren auch 
für sie die familiären Bindungen wichtig 
und wurden im Ruhestand intensiviert. 
Die beiden Gruppen unterschieden sich 
im Anteil der in der Familie gebundenen 
Zeit. Die qualifizierten Frauen waren in 
viele ehrenamtliche Tätigkeiten und Frei
zeitaktivitäten eingebunden, im Ehren
amt verfolgten sie Tätigkeiten, die ihre 
professionellen Kompetenzen erforderten 
und an ihre ehemalige Berufstätigkeit 
anknüpften. Die sozialen Rollen der ge
ring qualifizierten Frauen variierten 
weniger und waren zahlenmäßig geringer, 
die Freizeitaktivitäten überwogen und 
sie hatten kein Interesse, in ehrenamtli
chen Tätigkeiten eine Kontinuität mit ihrer 
ehemaligen Berufstätigkeit zu finden. 
Einige waren froh, im Ruhestand Gelegen
heit zu finden, ihre Interessen auszu
weiten und neue Fähigkeiten zu entdecken 
und nutzten die Ruhestandsphase zur 
Weiterentwicklung. 

Karrierebrüche 

Die Weiterentwicklung der beruflichen 
Identität nach Karrierebrüchen wurde 
in einer Studie über ältere Arbeiter
nehmer-/ innen zwischen 55 und 77 Jahren 
in den USA untersucht. 57% von ihnen 
waren beschäftigt, sowohl ganztags als 
auch auf Teilzeitbasis und alle waren auf 
der Suche nach einer bezahlten Beschäf
tigung (vgl. Noonan, 2005). Die Studie 
steht vor dem Hintergrund, dass der tradi
tionelle Weg einer ununterbrochenen 
Karriere bis in den Ruhestand für viele 
keine Gültigkeit mehr hat und faktisch im
mer weniger ältere Arbeitnehmer-/innen 
die Option haben, aus den Organisationen, 
in welchen sie die meiste Zeit ihres Er
wachsenenlebens gearbeitet haben, in den 
Ruhestand überzugehen und zudem 
wachsende Teile der Arbeitnehmerschaft 
über das Ruhestandsalter hinaus arbeiten 
müssen oder wollen. Diese Personen
gruppe in weniger stabilen Arbeitssitua
tionen wurde exploriert. Die Untersu
chungsteilnehmer-/ innen thematisierten 
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13 Bereiche ihres aktuellen Beschäftigungs
status und ihrer Suche nach Arbeit: 
Altersdiskriminierung und die damit ver
bundenen Schwierigkeiten bei der Ar
beitssuche, finanzielle Probleme und die 
Unwilligkeit, Sozialhilfe in Anspruch zu 
nehmen, unzureichende finanzielle Absi
cherung für den Wechsel in den Ruhe
stand, die Auswirkungen von Brüchen 
und Arbeitslosigkeit auf ihre Identität und 
Befürchtungen über ein vorzeitiges Kar
riereende. Die Teilnehmer-/ innen suchten 
Selbstverwirklichung im Arbeitskontext 
und thematisierten ihre Arbeitssuche 
nicht über Tätigkeiten, sondern über ihre 
berufliche Identität. Viele waren nach 
mehrjähriger Berufstätigkeit arbeitslos 
und versuchten, sich neu zu orientieren 
und positionieren und eine Tätigkeit zu 
finden, die ihre Passion mit einer bezahl
ten Beschäftigung verbindet. Einige 
versuchten in ein Berufsfeld einzutreten, 
von dem sie immer geträumt hatten 
und das Neuland für sie war. Die berufli
chen Identitäten wurden teils reformiert, 
bestätigt und/oder neu ausgehandelt. 
Aus der Studie kann man davon ausge
hen, dass das Muster von Etablierung, 
Aufrechterhaltung und Loslösung aus ei
ner Tätigkeit keine lineare Abfolge von 
Stadien (mehr) ist, sondern ein Aktivitäts
muster mit Elementen, in die man gleich
zeitig involviert sein kann und häufig im 
Leben handeln muss. Die Suche nach ei
ner Arbeit bedeutet dann mehr als den 
Versuch, früher herausgebildete Identi
täten aufrecht zu erhalten und schafft Ge
legenheit, die eigene Identität nach 
Brüchen zu bestätigen, oder zur erlebten 
„eigentlichen“ Identität zurückzufinden 
oder sich selbst über die Arbeitswelt neu 
zu definieren. 
Diese nicht uneingeschränkt positive 
Sichtweise der Studie für die Beschäfti
gungssuche entspricht nicht immer 
den Möglichkeiten, die der Arbeitsmarkt 
bereithält, was auch in den Befürch
tungen der Studienteilnehmer-/ innen 
zum Ausdruck kommt. 

Stigmatisierungsprozesse und wahr

genommene Barrieren 

In der Analyse einer Kampagne zur Ar
beitskräftewerbung einer britischen 
Supermarktkette, die speziell ältere Arbei
ternehmer- / innen als Zielgruppe adres
sierte, wurde gezeigt, wie die diskursive 
soziale Konstruktion der Identität des 
älteren Arbeitnehmers als ‚der Andere‘ 
über den Einsatz unterschiedlicher 
Strategien zu einer Marginalisierung und 
zu Altersungleichheiten beiträgt (Riach, 
2007). Ältere Arbeitnehmer-/ innen wurden 
dabei zuerst als Wurzel eines ökonomi
schen Problems stilisiert, wo die Alternati
ve war, zur Ökonomie beizutragen oder 
ihr zur Last zu fallen. Eine weitere Strate
gie war die Zuschreibung bestimmter 
Eigenschaften, die ältere Arbeitnehmer 
als besonders geeignet für niedrigquali
fizierte Tätigkeiten machte. Die dritte 
Strategie bestand darin, Ältere, die schon 
in der Supermarktkette beschäftigt wa
ren, zu Wort kommen und die Zuschreibun
gen bestätigen zu lassen. Die Analyse der 
Kampagne zieht Parallelen zur aktuellen 
Politik, welche die ältere Bevölkerung vor 
dem Hintergrund des demografischen 
Wandels als potenzielle Belastung der 
Wirtschaft ansieht, anstatt sie als poten
zielle Arbeitsmarktteilnehmer- / innen 
mit eigenen Rechten und unabhängig von 
demografischen Argumenten wahrzu
nehmen. 

Externe Stigmatisierungen wurden auch 
in einer kanadischen Studie arbeitsloser 
Erwachsener im Alter zwischen 45 und 65 
Jahren, die i.d.R. an einem Unterstüt
zungsprogramm für Ältere bei der Arbeits
suche teilnahmen, sichtbar. Ein Beispiel 
ist die erlebte „Degradierungszeremonie“ 
während der Arbeitssuche, die Ältere 
erkennen lässt, dass ihr Alter eine Rolle 
spielt (Berger, 2006). Die Teilnahme am 
Unterstützungsprogramm hielt ihnen vor 
Augen, dass das Alter ein klares Hemm
nis bei der Arbeitssuche ist. Das Merkmal 
„Alt“ überschattete auch den früheren 
Beschäftigungsstatus und die bislang er
worbenen Qualifikationen. Über die be
absichtigten Unterstützungseffekte hinaus 
kann die Programmteilnahme bei Älteren 
zu ähnlichen Erfahrungen führen wie mit 

Arbeitgebern, die sie als benachteiligend 
erlebt hatten. Die Zuordnung als „älter“ in 
Programmen für Ältere schließt es von 
Vornherein nicht aus, dass sie Ältere bei 
ihrer Arbeitssuche entmutigen und damit 
mehr schaden als nützen könnten. 

Erfahrungen mit Altersdiskriminierung 
bei der Arbeitssuche bestätigen sich in 
weiteren Studien (vgl. Altschuler, 2004; 
Noonan, 2005), sie äußern sich daneben 
auch beispielsweise in eingeschränkten 
beruflichen Entwicklungsmöglichkeiten 
im fortgeschrittenen Alter. In einer nieder
ländischen Studie mit 248 qualifizierten 
berufstätigen Männern im Alter zwischen 
26 und 55 Jahren wurde schon in der 
Gruppe der 36-45 jährigen Männer ein An
stieg an karrierebezogenen Befürchtun
gen gefunden (vgl. Buunk u.a., 1992). Die 
46-55 jährigen Männer waren wenigstens 
so besorgt wie die mittlere Altersgruppe 
hinsichtlich der Erreichung ihrer Karriere
ziele, zeigten aber im Vergleich zur mitt
leren Altersgruppe weniger Wünsche, 
sich in ihrer Karriere weiterzuentwickeln. 
Die Diskrepanz zwischen Karriere
wünschen und der wahrgenommenen Er
reichbarkeit war für die mittlere Alters
gruppe vor dem Hintergrund der abneh
menden Möglichkeiten zur Karriere
entwicklung im späteren Berufsleben am 
größten. 

Eine kanadische Studie untersuchte den 
Zusammenhang zwischen Identifikations
prozessen mit der Gruppe der älteren 
Erwerbstätigen und der erlebten relativen 
sozialen Deprivation. Dazu wurden 149 
Ruheständler zwischen 45 und 67 Jahren 
bezüglich ihres Erlebens in den letzten 
Jahren der Berufstätigkeit befragt (vgl. 
Tougas u.a., 2004). Das Konzept der rela
tiven sozialen Deprivation bezeichnet 
dabei ein Gefühl von Unzufriedenheit als 
Resultat von negativen Vergleichen mit 
anderen Individuen, hier der Vergleich mit 
jüngeren Erwerbstätigen. Eine starke 
soziale Identifikation mit der Gruppe der 
älteren Arbeitnehmer- / innen zeigte sich 
in der Verwendung von Eigenschaften in 
ihrem Selbstbild, die älteren Arbeitneh
mer- / innen zugeschrieben werden. Dies 
führte zu einer hohen sozialen Deprivation 
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14 und setzte die Mitarbeiter- / innen in 
starkem Ausmaß sozialen Disparitäten 
aus, die sich bis in den Ruhestand auf 
das Selbstwertgefühl und die Lebenszu
friedenheit auswirkten. 
In einigen Beiträgen kommen unterstüt
zende soziale Kontexte zum Vorschein, 
die helfen können, altersdiskriminierende 
Erfahrungen zu bewältigen und eine po
sitive Sicht auf die eigene Person zu erhal
ten. In der Studie zu Degradierungspro
zessen bei der Arbeitssuche nannten die 
Befragten die Unterstützung durch Fa
milie, Freunde sowie andere Teilnehmer
/ innen des Programms, ferner das 
Festhalten an der Berufszugehörigkeit 
(z.B. Buchhalter), anstatt sich einfach 
als arbeitslos zu betrachten, und so die 
Suche nach einer neuen Beschäftigung 
heraus zu stellen. Eine wesentliche 
Vorbedingung für die Bewältigung der 
Identitätsdegradierung war die positive 
bzw. optimistische Einstellung gegen
über der Arbeitssuche (vgl. Berger, 2006). 
Um die Selbstakzeptanz und die Bedeut
samkeit der Erfahrungen der Älteren in 
ihrem Berufsleben zu stabilisieren, könn
ten – in Anlehnung an Eriksons Modell 
der Identitätsentwicklung – generationen
übergreifende Selbsthilfegruppen hilf
reich sein, um das Gefühl der Hoffnungs
losigkeit zu bekämpfen und als positives 
Rollenmodell für die nächste Generation 
wirksam zu werden (Altschuler, 2004). 

Dipl. Psych. Cornelia Au und Dr. Doris 
Sowarka sind wissenschaftliche Mitarbei
terinnen am DZA. 

Kontakt: Tel. (030) 260740 – 82/89 
cornelia.au@dza.de 
doris.sowarka@dza.de 

Anmerkungen 

1) Bei den Befragten handelte es sich um 
826 Männer (48%) und Frauen (52%) 
zwischen 58 und 64 Jahren, die mindes
tens 35 Stunden pro Woche arbeiteten. 
91% der Männer und 56% der Frauen in 
der Untersuchung waren verheiratet. 
Sie wurden sowohl in ihrer Erwerbstä
tigkeitsphase als auch zu unterschied
lichen Phasen ihres Ruhestands unter
sucht. Zwei Jahre nach dem Beginn der 
Untersuchung waren 757 Personen 
entweder noch berufstätig (438) oder 
im Ruhestand (299). Die an der Unter
suchung teilnehmenden Männer waren 
im Vergleich zu den teilnehmenden 
Frauen bezüglich ihrer sozioökonomi
schen Ressourcen im Vorteil (höhere 
Haushaltseinkommen, besser gebildet, 
höhere soziale Stellungen im Berufs
leben, weniger repetetive Tätigkeiten, 
mehr Selbststeuerung und Autonomie 
bei der Arbeit, öfter verheiratet, bes
serer Gesundheitszustand). Die Situati
on der untersuchten älteren Arbeit
nehmer- / innen war dadurch gekenn
zeichnet, dass sie sich in der Vorruhe
standsperiode, einer Zeit, in der die 
Ruhestandssozialisation ernsthaft be
ginnt, befanden; dieses Alter ist durch 
eine reduzierte Verantwortlichkeit in 
der Elternrolle gekennzeichnet und mit 
der Möglichkeit verbunden, sich wieder 
intensiver in der Partnerschaft und in 
anderen Rollen und Kontexten zu be
tätigen. 

2) Die Identitätszuschreibungen in den 
Dimensionen Kompetenz (aktiv, erfolg
reich, kompetent), Selbstsicherheit / 
Zuversichtlichkeit (entspannt, froh) und 
Soziale Kompetenz (an anderen inte
ressiert, warm, offen, gesellig) wurden 
in Bezug auf mögliche Rollen (Erwerbs
tätige-/r, Ehepartner-/in, Elternteil, 
Sohn/Tochter, Großelternteil, Bruder/ 
Schwester, Cousin-/e, andere Ver
wandtschaftsbeziehung, Freund-/in, 
Nachbar-/in, Religiosität und Ehrenamt) 
und in ihren Auswirkungen auf das 
Selbstwertgefühl erfasst. Soziale Iden
tifikationsprozesse zeigen sich nicht 
nur in den Inhalten einer Rollenidentität 
wie Kompetenz oder Zuversichtlichkeit, 

sondern auch in der Rollenverbunden
heit und der Rollenzentralität. 

3) Die Identitäten in unterschiedlichen 
Rollen beeinflussten das Selbstwertge
fühl nicht generell, ihr Einfluss variierte 
nach Geschlecht und Rolle. So waren 
z.B. für Männer die Identität als kompe
tenter und sozialkompetenter Be
schäftigter, Kompetenz als Ehepartner, 
Selbstsicherheit in der Elternrolle 
und geringe soziale Kompetenz in der 
Eherolle für ihr Selbstwertgefühl re
levant. Für Frauen wirkten sich Arbeits
kompetenz und Zuversicht/Selbstsi
cherheit in der Elternrolle positiv auf 
das Selbstwertgefühl aus. Das Selbst
wertgefühl wurde nicht durch eine 
Rollenvielfalt erhöht oder von speziellen 
Rollenkombinationen (vgl. Reitzes u. a., 
1994b). Es wurden keine Unterschiede 
in der Wichtigkeit, die Männer und 
Frauen ihrer Arbeitsrolle, ihrer Eltern-
und ihrer Eherolle beimessen gefun
den, alle drei Rollen waren für beide Ge
schlechter mit einer hohen Wichtigkeit 
verknüpft. Bezüglich der Rollenzen
tralität hatten die direkten Familienrollen 
sowohl für Männer als auch für Frauen 
die höchsten Werte (für Männer war die 
Ehepartnerrolle die zentralste gefolgt 
von der Elternrolle, für Frauen war dies 
umgekehrt) (vgl. Reitzes u.a., 2002). 

4) Die Befragten, die nach zwei Jahren in 
den Ruhestand gewechselt waren, 
hatten ähnliche arbeitsbezogene Identi
tätszuschreibungen wie die im Beruf 
Verbleibenden, ihr Selbstwertgefühl un
terschied sich nicht von dem ihrer 
Kolleg-/innen, sie waren nicht stärker 
depressiv, aber ihre Verbundenheit 
mit der Arbeitsrolle war weniger stark 
ausgeprägt. Von den rollenbezogenen 
Identitätszuschreibungen hatte nur 
die Attribuierung, ein-/e kompetente-/r 
Arbeiter-/in zu sein, einen signifikanten 
und zwar positiven Einfluss auf die 
Einstellung zum Ruhestand (vgl. Mutran 
u.a., 1997). Für die Entscheidung zum 
Übergang in den Ruhestand waren vor 
allem soziale Faktoren ausschlagge
bend: diejenigen, die in den Ruhestand 
wechselten, hatten einen schlechteren 
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Gesundheitszustand, einen geringeren 
Bildungsstand, waren älter, hatten 
eine Ruhestandsplanung vorgenommen, 
erhielten eher eine Betriebsrente und 
hatten seltener eine-/n berufstätige-/n 
Ehepartner-/in. Unter den weiterhin 
Erwerbstätigen waren mehr Manager 
und Qualifizierte anzutreffen, mehr 
Personen mit wenig repetetiven Tätig
keiten und mit größerer Arbeitszufrie
denheit sowie Personen, die mit Daten 
arbeiteten (im Unterschied zu solchen, 
die mit Dingen arbeiteten) und mehr 
Personen, die der Arbeitsrolle eine gro
ße Zentralität zuschrieben. Auch Famili
eneinflüsse waren ersichtlich: je mehr 
Kinder in der Familie vorhanden waren, 
umso unwahrscheinlicher wurde der 
Ruhestand. Daneben führte Zufrieden
heit mit der Ehe eher zum Ruhestand. 
Männer und Frauen wurden durch die 
gleichen Faktoren beeinflusst (vgl. Reit
zes u.a., 1998). 
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Sexualität im Alter 

Tina Denninger 

Der Umgang mit dem Thema „Sexualität 
im Alter“ ist in unserer Gesellschaft 
zwiespältig. Einerseits wird alten Men
schen unterstellt, sie seien an Ge
schlechtsverkehr oder anderen sexuellen 
Aktivitäten nicht mehr interessiert oder 
körperlich nicht mehr dazu in der Lage. In 
einer Gesellschaft, in der so viel Wert 
auf Schlankheit, glatte Haut und junges 
Aussehen gelegt wird, scheint es schwer 
vorstellbar, dass auch alte Menschen 
Spaß am eigenen und am Körper ihres 
Partners haben können. Andererseits 
wird Alter aufgrund der demografischen 
Situation ohnehin immer mehr zum 
Thema und allgemein werden immer mehr 
sexuelle Tabus deutlich gebrochen, die 
Gesellschaft wird offener im Umgang mit 
Sexualität. Doch noch immer besteht 
ein gewisser Argwohn gegenüber Sexua
lität im Alter, gestützt durch die Tatsache 
dass die Generation der Kinder möglichst 
wenig über das Sexualleben ihrer Eltern 
erfahren möchte (Kolle 1999; Brandenburg 
2008; Neises & Ploeger 2003) und auch 
durch die Alten selbst, die aufgrund ihrer 
psychosexuellen Biografie und sozialer 
Erwünschtheit ihre Sexualität selten the
matisieren. 

Alterssexualität als Forschungsthema 

Empirische Studien zum Thema sind 
in den letzten Jahren verstärkt zu finden, 
diese kommen allerdings hauptsächlich 
aus dem medizinischen Bereich und be
schäftigen sich vorwiegend mit ge
sundheitlich bedingten sexuellen Stö
rungen des Mannes und aus diesen 
resultierenden Beziehungsproblemen bzw. 
den möglichen Therapieformen. Vielen 
dieser Untersuchungen liegen zudem kli
nische Stichproben zugrunde (Unger & 
Brähler 1998; von Sydow 2004; Klaiberg 
et al. 2001b). Weniger häufig sind For
schungsbeiträge aus der Psychologie. 
Hervorzuheben ist hier die Studie von 
Klaiberg et al., die sich Themen wie Kör
perbild und Selbstwertgefühl in Ver
knüpfung mit Alterssexualität widmete 
(vgl. Klaiberg et al. 2001a). 
Praxisbezogene Arbeiten zum Thema 
Sexualität alter Menschen in der stationä
ren und ambulanten Pflege stammen 
u.a. von Frank (2004) und Rogler (2003). 

Soziologische Studien zur Sexualität im 
Alter sind eher selten (Gunzelmann et al. 
2004). Dabei ist der soziologische Blick
winkel durchaus naheliegend. Sexualität 
ist immer auch ein soziales Konstrukt, 
das wandelbar ist, je nach Kultur, Bildungs
stand, Geschlecht, Alter und vielen an
deren Faktoren. Sie ist individuell und kann 
im gesellschaftlichen Kontext gestaltet, 
gedeutet und gelebt werden. Daher ist 
sexuelles (Er)leben – im Alter ebenso wie 
in jungen Jahren – keineswegs homogen. 
Zahlreiche unterschiedliche Einstellun
gen, Lebensweisen und Wünsche sind 
denkbar aufgrund spezifischer biografi
scher Erfahrungen, Familienstand, gesund
heitlicher Situation und vielem mehr. 
Rein quantitative Studien, die nach Koitus
häufigkeiten oder Ähnlichem fragen und 
dann Mittelwerte angeben, greifen daher 
zu kurz. „Die Varianz sexuellen Erlebens 
und Verhaltens wird mit zunehmendem 
Alter größer, die Aussagekraft von Durch
schnittswerten entsprechend geringer“ 
(Bucher 2006). 
Doch wie kann Sexualität im Alter für 
Frauen und für Männer aussehen? Ist eine 
befriedigende Sexualität möglich und 
was sind die entscheidenden Determinan

ten? Diese Fragen sollen anhand von drei 
Komponenten geklärt werden: sexuelle 
Aktivität, sexuelles Interesse und sexuelle 
Zufriedenheit. 

Sexuelle Aktivität 

Zunächst ist der Frage nachzugehen, ob 
sexuelle Aktivität im Alter tatsächlich 
aufhört. Die Ergebnisse einer Studie von 
Bucher et al. (2001: 39ff) aus der deutsch
sprachigen Schweiz zeigen, dass ca. 
84% der 45- bis 49-jährigen Frauen und ca. 
94% der Männer in den vergangenen 
drei Monaten mindestens einmal Ge
schlechtsverkehr erlebten. Bei den 65- bis 
69-Jährigen waren es dagegen nur noch 
ca. 49% der Frauen und ca. 80% der Män
ner. Es ist also durchaus ein Nachlassen 
der sexuellen Aktivität, insbesondere bei 
den Frauen, zu verzeichnen. Diesen 
Befund stützen weitere Studien (vgl. u.a. 
Gunzelmann et al. 2004). 

In der Literatur wird der Rückgang der se
xuellen Aktivität meist mit körperlichen 
Einschränkungen begründet (vgl. Gunzel
mann et al. 2004). Und tatsächlich spielt 
die Gesundheit für sexuelle Aktivität und 
auch sexuelle Zufriedenheit eine große 
Rolle. Bei Männern hat der Gesundheits
zustand weitaus größeren Einfluss auf 
die Sexualität als bei Frauen. Eine Vielzahl 
von Erkrankungen (z.B. Diabetes), Ope
rationen (sehr häufig an der Prostata) und 
Medikamente können sich negativ auf 
die männliche Potenz auswirken (vgl. von 
Sydow 2008). Dagegen halten sich die 
direkten Einflüsse der Gesundheit der Frau 
auf ihre Sexualität in Grenzen. So bleibt 
die Sensitivität und die Orgasmusfähigkeit 
bis ins hohe Alter im Wesentlichen er
halten, lediglich die Lubrikation wird etwas 
schwächer und die Haut von Vulva und 
Vagina wird dünner, was den Geschlechts
verkehr zwar erschweren kann, aber 
nicht direkt behindert. Mehr als von eige
nen körperlichen Veränderungen sind 
Frauen in Bezug auf Sexualität also durch 
den Gesundheitszustand bzw. die alters
bedingten Potenz- und Erektionsprobleme 
ihres Partners betroffen. 
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17 Rückschlüsse aus den Zahlen zur Koitus
häufigkeit und den Befunden zu alters
typischen Erkrankungen auf einen rein 
altersbedingten Rückgang von Sexualität 
zu ziehen, wäre jedoch falsch. Es lassen 
sich durchaus Begründungen finden, die 
nicht in einem direkten Zusammenhang 
mit dem Alter stehen. Eine in Studien oft 
vernachlässigte Einflussgröße auf das 
Sexualleben ist beispielsweise die Bezie
hungsdauer. Nachgewiesenermaßen 
lässt die sexuelle Aktivität (und auch Inte
resse und Zufriedenheit) im Laufe der 
Beziehung nach (vgl. Schmidt et al. 2006). 
Messbarer Rückgang der sexuellen Akti
vität im Lebensverlauf muss also nicht un
bedingt (nur) mit dem Alter zusammen
hängen, sondern kann durchaus auch ein 
Effekt der Beziehungsdauer sein, da 
bestehende Beziehungen im Alter meist 
langjährig sind. 

Ein weiteres Argument gegen die ver
meintliche Asexualität im Alter ergibt sich 
aus den Antworten auf die Frage nach 
den erlebten Zärtlichkeiten (Bucher et al. 
2001). Hier zeigt sich, dass noch ca. 
62% der 65- bis 69-jährigen Frauen und 
ca. 93% der Männer Zärtlichkeiten im 
Alltag erleben. In der Gruppe der 45- bis 
49-jährigen erlebten noch ca. 90% der 
Frauen und ca. 94% der Männer Zärtlich
keiten. Vergleicht man diese Zahlen mit 
denen der Häufigkeit des Geschlechtsver
kehrs, wird deutlich, dass insbesondere 
im höheren Alter eine Verlagerung der Prio
rität von reinem Geschlechtsverkehr zu 
Modalitäten wie Zärtlichkeit, Vertrauen und 
Intimität festzustellen ist. (vgl. Jürgensen 
2001; Merbach et al. 2004; Fooken 1990). 
Um also adäquat über Sexualität im Alter 
sprechen zu können, muss geklärt werden, 
was darunter zu verstehen ist. Insbe
sondere (aber keineswegs nur) im Alter 
bedeutet Sexualität nicht nur Geschlechts
verkehr und Orgasmus, sondern auch 
alltägliche Zärtlichkeiten und Berührungen. 
Der Sexualitätsbegriff sollte daher um 
den Begriff der Intimität ergänzt, wenn 
nicht sogar durch ihn ersetzt werden. 

In diesem Sinne verweist „Intimität (...) 
auf eine beidseitige und über die Zeit 
hinweg andauernde emotionale Verbun
denheit und Verbindlichkeit, auf eine 
grundsätzliche Gegenseitigkeit bzw. Ak
zeptanz von Überzeugungen und Werten, 
auf eine Bereitschaft zur Offenheit gegen
über den Bedürfnissen des/der anderen, 
auf körperliche Nähe etc.“ (Fooken 1990: 
209). 

Neben einem tendenziellen Rückgang 
der sexuellen Aktivität (mehr des Ge
schlechtsverkehrs als der Zärtlichkeiten) 
verdient besondere Beachtung, dass 
die sexuelle Aktivität bei Frauen deutlich 
stärker abnimmt als bei den Männern. 
Doch weisen diese beiden Befunde tat
sächlich darauf hin, dass Sexualität im 
Alter – in Anbetracht der genannten Zahlen 
insbesondere für Frauen – unwichtiger 
wird und daher nicht mehr gelebt wird? 
Um der Klärung dieser Frage näher zu 
kommen, lohnt sich ein Blick auf Befunde 
zum sexuellen Interesse älterer Men
schen. 

Sexuelles Interesse 

Wie in mehreren Studien nachgewiesen 
werden konnte, bleibt das sexuelle 
Interesse bei Männern und bei Frauen bis 
ins hohe Alter hinein bestehen (Bucher 
et al. 2001; Kolland 2005). Zwar nimmt es 
mit den Jahren langsam ab, dennoch 
haben die meisten Menschen im Alter 
noch immer Interesse an Sexualität, 
wobei dieses bei Männern insgesamt 
höher ist als bei Frauen.1 Der Wunsch 
nach Zärtlichkeiten im Alltag, wie Strei
cheln, Küssen oder in den Arm nehmen 
bleibt am längsten erhalten. In oben 
bereits angeführter Studie gaben ca. 98% 
der 65- bis 69-jährigen Frauen und ca. 
99% der Männer einen Wunsch nach Zärt
lichkeiten an. Auch das Bedürfnis nach 
Geschlechtsverkehr ist in dieser Alters
gruppe sehr stark vorhanden. Ca. 83% der 

1) Betrachtet man die gesamte Lebensspanne, 
steigt das sexuelle Interesse heute im Allgemei
nen bis Mitte 20 langsam an, bleibt dann in etwa 
konstant und sinkt erst ab Mitte 50 wieder ab, wo
bei interessanterweise die 56- bis 65-Jährigen se
xuell aktiver sind als die 18- bis 25-Jährigen (vgl. 
Brähler 1999). 

Frauen und ca. 99% der Männer ver
spüren diesen Wunsch, wobei dieser ins
besondere im hohen Alter deutlich ab
nimmt, was hauptsächlich an dem sich ver
schlechternden Gesundheitszustand 
liegen dürfte. 
Auffällig ist eine Diskrepanz zwischen 
sexuellen Wünschen und tatsächlicher 
Aktivität, die in der Literatur als 
„interest-activity-gap“ bezeichnet wird 
(vgl. Schmid Mast et al. 2000). Aus 
den oben dargestellten Ergebnissen wird 
ersichtlich, dass diese „Lücke“ ins
besondere bei Frauen recht groß zu sein 
scheint. Die Diskrepanz zwischen 
Wunsch und Wirklichkeit verweist darauf, 
dass ältere Menschen zwar noch sexuell 
interessiert sind, aber aus verschiedenen 
Gründen ihre Sexualität nicht so leben 
können, wie sie gerne würden. Hierfür 
lassen sich zahlreiche Gründe finden. 

Den Hauptgrund für den Rückgang sexu
eller Aktivität von Frauen im Alter stellt 
die Partnerlosigkeit dar. Durch die höhere 
Lebenserwartung von Frauen, die Tat
sache, dass Frauen in der Regel ältere 
Männer heiraten und die Folgen des Zwei
ten Weltkriegs, besteht im Alter ein 
„Frauenüberschuss“, bzw. aus Sicht der 
Frauen ein „Männermangel“, der sich 
deutlich auf die Partnerschaftsstrukturen 
auswirkt. Dieses ungleiche Verhältnis 
verschärft sich mit steigendem Lebens
alter. So waren im Jahr 2006 in Deutsch
land noch knapp 65% der 65- bis 69
jährigen Frauen und knapp 79% der Män
ner verheiratet. Bei den 70- bis74-Jähri
gen gilt dies nur noch für 54% der Frauen, 
wobei der Prozentsatz der verheirateten 
Männer gleich bleibt (DZA, GeroStat).2 Da 
Sexualität außerhalb von Partnerschaften 
bei Frauen – insbesondere höheren Alters 
– recht selten ist, führen diese demo
grafischen Faktoren zu einem strukturell 
bedingten Rückgang sexueller Aktivität. 

2) Hier muss allerdings erwähnt werden, dass zu
nehmend ältere Menschen in Partnerschaften le
ben, ohne verheiratet zu sein. Da die Datenlage 
hierzu in Deutschland sehr schlecht ist, kann hie
rauf nicht näher eingegangen werden. 
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18 Eine weitere Begründung für den Rück
gang sexueller Aktivität (aber nicht 
unbedingt des sexuellen Interesses) im 
Alter insbesondere bei Frauen ergibt 
sich aus der psychosexuellen Biografie. 
Sexualität ist, wie eingangs schon dar
gestellt, geprägt von Kultur, Gesellschaft 
und ideologischen Momenten. Die älteren 
Kohorten sind mit anderen sexuellen 
Leitbildern und Vorstellungen aufgewach
sen als die Generation danach, die ihre 
ersten sexuellen Erfahrungen im Lichte 
der sexuellen Revolution der späten 
1960er Jahre machte. Die Generation der 
heute über 70-Jährigen wuchs mit einer 
unzureichenden Aufklärung über Körper 
und Sexualität auf. Sexuelle Aufklärung 
durch die Eltern fand selten statt und 
institutionelle Aufklärung gab es kaum 
(vgl. von Sydow 1999). Außerdem herr
schte eine strikte, religiös geprägte 
Sexualmoral vor, die Sexualität im Alter 
nicht nur als unanständig, sondern als 
schädlich für Körper und Seele betrachte
te. Sexualität war an Reproduktion ge
koppelt; eine Norm, die Sexualität jenseits 
des reproduktiven Alters nicht vorsah 
und damit Sexualität im Alter (zumindest 
den Geschlechtsverkehr) ausklammerte 
(vgl. Giese & Schmidt 1968). Für Frauen 
kam noch hinzu, dass die sexuellen 
Bedürfnisse des Mannes eindeutig im 
Vordergrund standen, was häufig zu 
einem geringen sexuellen Genuss der 
Frau führte. So stellte der Bundesge
richtshof noch 1966 fest: „Die Frau genügt 
ihren ehelichen Pflichten nicht schon da
mit, dass sie die Beiwohnung teilnahms
los geschehen lässt. Wenn es ihr infolge 
ihrer Veranlagung oder aus anderen 
Gründen, zu denen die Unwissenheit der 
Eheleute gehört, versagt bleibt, im ehe
lichen Verkehr Befriedigung zu finden, 
so fordert die Ehe von ihr doch eine Ge
währung in ehelicher Zuneigung und 
Opferbereitschaft und verbietet es, 
Gleichgültigkeit oder Widerwillen zur 
Schau zu tragen.“ (zit. nach Otto & Hauffe 
2003: 3). 
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Abbildung 1: Anteil der mit dem Sexualleben zufriedenen und sehr zufriedenen Per
sonen (5-stufige Skala) in einer festen Partnerschaft, 2002 
Quelle: DZA – Alterssurvey 2002, n=2639, gewichtete Ergebnisse 

Sexuelle Zufriedenheit 

Für qualitative Untersuchungen zur 
Sexualität ist der Aspekt der sexuellen Zu
friedenheit von besonderer Bedeutung. 
Angaben zur sexuellen Zufriedenheit er
gänzen rein statistische Daten um die 
entscheidende Dimension der persönli
chen Bewertung durch das Individuum. 
Nur so zeigt sich zum Beispiel die Rele
vanz der sexuellen Zufriedenheit auch 
für andere Lebensbereiche. Zahlreiche 
Studien weisen auf einen positiven Zu
sammenhang zwischen zufriedenstellen
der Sexualität und psychischer sowie 
physischer Gesundheit und Lebensquali
tät hin. (Kolle 1999; Ebberfeld 2005) 
Im Gegensatz zu den oben beschriebenen 
Besonderheiten der sexuellen Erziehung 
und des geringen sexuellen Genusses 
seitens der Frau in den betreffenden Ko
horten, stehen die in Schaubild 1 darge
stellten Daten zur sexuellen Zufriedenheit. 
Von den in einer Partnerschaft lebenden 
Personen sind in einigen Altersgruppen 
Frauen sogar zufriedener als Männer. Ins
gesamt bleibt die Zufriedenheit bis ins 
hohe Alter recht hoch, fällt allerdings bei 
den über 70-Jährigen deutlich ab. 

Das Bild ändert sich jedoch, wenn man 
die sexuelle Zufriedenheit bei Personen 
ohne feste Partnerschaft betrachtet 
(Abbildung 2). 
Auffällig ist die Tatsache, dass die sexuelle 
Zufriedenheit bei Personen mit Partner 
um einiges größer ist als bei Personen oh
ne Partner. Dieser Unterschied ist bei 
den Frauen besonders ausgeprägt. Im Al
ter von 50-59 Jahren beispielsweise sind 
noch 78,1% der Frauen mit Partner zufrie
den mit ihrer Sexualität, aber nur 23,1% 
der Frauen ohne Partner. Dies liegt daran, 
dass gerade für ältere Frauen Partner
schaft die wichtigste Ressource für se
xuelle Aktivität ist. Partnerschaft hat 
offenbar einen hohen Einfluss auf die se
xuelle Zufriedenheit.3 

3) Über die hohe Zahl an zufriedenen Männer in der 
Altersgruppe der 50- bis 59-Jährigen lässt sich nur 
spekulieren, weshalb in diesem Rahmen nicht nä
her darauf eingegangen werden soll. 
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19 Doch nicht allein das Vorhandensein einer 
Partnerschaft ist Garant für eine zufrie
denstellende Sexualität. Entscheidend ist 
auch die emotionale Beziehungsqualität. 
Zahlreiche Studien weisen auf eine hohe 
Korrelation zwischen Partnerschaftszu
friedenheit und Zufriedenheit mit dem Se
xualleben hin. Bucher (2006) hat dies 
untersucht und Interessantes festgestellt: 

• Insbesondere für Frauen ist eine gute 
Paarbeziehung eine entscheidende 
Determinante für eine zufriedenstellende 
sexuelle Beziehung. Die Mehrzahl der 
Frauen beschreibt die emotionale Nähe 
in der Partnerschaft als wichtige Vo
raussetzung für eine befriedigende Se
xualität. 

• Geschlechtsübergreifend erweist sich 
das Kommunizieren der eigenen sexuel
len Wünsche gegenüber dem Partner / 
der Partnerin als überaus bedeutsam. 
Männer wie Frauen halten dies für wich
tig. 
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Diese Ergebnisse bestätigen frühere Stu
dien, in denen deutlich wurde, dass die 
funktionierende Kommunikation innerhalb 
der Partnerschaft die wichtigste Voraus
setzung für eine befriedigende Sexualität 
ist. Wie Schröder et al. (1994: 186) tref
fend formulieren: „Sexualität ist ein Kom
munikationsgeschehen, welches in Be
reichen beginnt, die nicht unmittelbar mit 
Genitalität zu tun haben. Bereits im Be
reich der Nähe-Distanz-Regulierung, der 
gewünschten, bekommenen und gegebe
nen Zärtlichkeiten werden Grundsteine 
gelegt, ob das Paar sich einigen kann über 
Art und Frequenz des ‚eigentlichen‘ Ge
schlechtsverkehrs und ob es diese Rege
lung als befriedigend erlebt.“ 
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Eine kommunikative Partnerschaft vermag 
Beeinträchtigungen des Sexuallebens 
im Alter – durch eingeschränkte Gesund
heit, aber auch durch ein asexuelles 
Altersbild – weitgehend zu kompensieren. 
Schafft es das Paar, auftretende Schwie
rigkeiten zu besprechen, nach neuen 
Wegen zu suchen und gemeinsam eventu
ell ein neues Bild bzw. eine neue Praxis 
von Sexualität zu finden, kann eine befrie
digende Sexualität zustande kommen, 
die dann umgekehrt positiven Einfluss auf 
die Partnerschaft, die Gesundheit und 
die Lebensqualität hat (s. hierzu auch Den
ninger 2008). Ähnlich ausgleichende 
Wirkung kann eine funktionierende Part
nerschaft auf das Körperbild haben, 
einen weiteren, die sexuelle Zufrieden
heit stark beeinflussenden Faktor. Dies 
betrifft z.B. die Resistenz eines positiven 
Selbstbilds und der eigenen Körper
wahrnehmung, auch wenn sie mit gesell
schaftlich idealisierten Attraktivitäts
vorstellungen nicht übereinstimmen. 
Mehrere Autoren (Matthias et al. 1997; 
Marsiglio & Donnelly 1991) benennen ein 
positives Körperbild als Voraussetzung 
partnerschaftlicher Sexualität. Bei Frauen 
wird diese positive Körperbesetzung 
sogar als noch wichtiger als der reale Ge
sundheitszustand angesehen (vgl. Jür
gensen 2001: 73). Genauere empirische 
Untersuchungen zum umgekehrten 
Wirkzusammenhang, also dem Einfluss 
einer positiven Körperwahrnehmung 
auf eine zufriedenstellende Sexualität und 
Partnerschaft liegen zumindest für alte 
Menschen nicht vor. Aufgrund von Studien 
mit jüngeren Altersgruppen (vgl. Weaver 
& Byers 2006) lässt sich dieser Zusammen
hang aber zumindest vermuten. 

Abbildung 2: Anteil der mit dem Sexualleben zufriedenen und sehr zufriedenen Per
sonen (5-stufige Skala) ohne Partner, 2002 
Quelle: DZA – Alterssurvey 2002, n=2639, gewichtete Ergebnisse 
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20	 Ausblick 

Sexualität hört im Alter nicht auf, aber sie 
verändert sich. Zärtlichkeiten werden 
wichtiger als Koitus und der positive Ein
fluss von funktionierender Partnerschaft 
auf das sexuelle Erleben nimmt zu. 
Umgekehrt kann eine zufriedenstellende 
sexuelle Beziehung positiven Einfluss 
auf die Beziehung und die Lebensqualität 
haben. Eine gewisse Gefahr für die Se
xualität im Alter geht nicht nur asexuellen 
gesellschaftlichen Altersbildern aus, 
sondern auch von der allgemeinen gesell
schaftlichen Überbewertung und Ideali
sierung einer Sexualität aus, die – weitge
hend auf Geschlechtsverkehr reduziert – 
als eine Art Gesundheitsrezept propagiert 
wird. Die Ausweitung dieser ‚Pflichtauf
gabe‘ auf das Alter, ohne Aspekte wie 
Zärtlichkeit und Intimität stärker ins Zen
trum zu rücken, geht an den sexuellen 
Realitäten älterer Menschen, insbesonde
re älterer Frauen, vorbei (vgl. Bucher 
2006: 573). Vor dem Hintergrund der aktu
ellen gesellschaftliche Debatte um 
aktives Alter(n) könnte auch sexuelle Akti
vität zu einer normativen Erwartung an 
das Alter werden. Dies würde besondere 
Probleme für jene alten Menschen auf
werfen, die keine Möglichkeit mehr haben, 
ihre Sexualität auszuleben, sei es auf
grund starker gesundheitlicher Einschrän
kungen, der individuellen Bedürfnislage 
oder, und dies wird weiterhin einen großen 
Teil der (weiblichen) Bevölkerung be
treffen, aufgrund der demografischen 
Situation. 

Es sollte im Blick behalten werden, dass 
nicht nur der Sexualität an sich, sondern 
auch ihren Veränderungen im Lebensver
lauf Beachtung geschenkt werden muss. 
Der direkte Vergleich sexueller Aktivitäten 
älterer Menschen mit jenen im jungen 
oder mittleren Erwachsenenalter wäre 
verfehlt. Zahlreiche Beiträge in den Medien 
sprechen immerhin dafür, dass sich die 
Sichtweisen auf Sexualität im Alter zu ver
ändern beginnen. Aufklärungskampa
gnen, Informationsveranstaltungen und 
Lebenshilfebroschüren, die sich an 
alte Menschen wenden, stellen Sexualität 
im Alter heute als etwas Schönes und 
Lebbares dar (s. BZgA, pro familia, ISG) und 
auch in der Kunst wird diesem Thema 
zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt.4 

Für die Zukunft ist zu hoffen, dass die 
gesellschaftliche Akzeptanz gegenüber 
Sexualität alter Menschen größer wird. 

Tina Denninger ist Diplom-Soziologin 
und wissenschaftliche Mitarbeiterin am 
Sonderforschungsbereich 580 an der 
Universität Jena. Der Artikel entstand 
während eines Forschungsaufenthalts 
am Deutschen Zentrum für Altersfragen. 

Kontakt: 
Tina.Denninger@uni-jena.de 

4) So hatten bei der Verleihung des Deutschen 
Kurzfilmpreises in Potsdam 2005 vier der zehn 
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Development in an ageing world: world economic 
and social survey 2007/Department of Econom
ic and Social Affairs. New York: United Nations, 
2007. XXIX, 180 S.: Ill. 
ISBN 978–9–21109–154–0: EUR 39.50 

Dünne Rente – Dicke Probleme: Alter, Armut und 
Gesundheit: neue Herausforderungen für Ar
mutsprävention und Gesundheitsförderung/ 
Antje Richter, Iris Bunzendahl, Thomas Altgeld 
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ISBN 978–3–89204–956–2: EUR 35.00 

Perino, Jutta; Liselotte Wendl: Wie ich für meine 
Eltern sorge: das Alter gemeinsam meistern. 
Lahr: Ernst Kaufmann, 2007. 136 S. 
ISBN 978–3–78063–054–4: EUR 14.95 
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Tideiksaar, Rein: Stürze und Sturzprävention: 
Assessment – Prävention. 2., vollst. überarb. 
und erw. Aufl., deutschsprachige Ausg./hrsg. 
von Theo Dassen und René Schwendimann. 
Bern: H. Huber, 2008. 295 S.: Ill. (Hans-Huber-
Programmbereich Pflege). Übers. von: Falls in 
older persons. Register. 
ISBN 978–3–45684–570–8: EUR 28.95 

Aktivierung/Pflege/Rehabilitation/Therapie Schwermann, Meike; Markus Münch: Professio-
Bär, Marion: Demenzkranke Menschen im Pflege nelles Schmerzassessment bei Menschen mit 

heim besser begleiten: Arbeitshilfe für die Demenz: ein Leitfaden für die Pflegepraxis. 
Entwicklung und Umsetzung von Pflege- und Stuttgart: W. Kohlhammer, 2008. 137 S. (Alten
Betreuungskonzepten/Diakonisches Werk pflege.). ISBN 978–3–17019–850–0: EUR 22.00 
Württemberg (Hrsg.). 2., aktual. Aufl. Hanno
ver: Schlütersche, 2008. 272 S.: Ill. –(Pflege Sterben/Sterbebegleitung/Tod 

Schlütersche). Register. Grab – Kult – Memoria: Studien zur gesellschaft-
ISBN 978–3–89993–194–5: EUR 32.00 lichen Funktion von Erinnerung: Tagungsakten 

Eisenburger, Marianne; Elisabeth Gstöttner, Thesi des interdisziplinären Forschungskongresses 
Zak: In Bewegungsrunden aktivieren: Ideen vom 17. bis 19. Februar 2006 an der Humboldt-
und Anregungen aus der Psychomotorik. Han- Universität zu Berlin/Carolin Behrmann, Arne 
nover: Vincentz Network, 2008. 128 S.: Ill. Karsten, Philipp Zitzlsperger (Hrsg.). Köln: Böh
(Altenpflege Bibliothek). lau, 2007. 351 S.: Ill.. 
ISBN 978–3–86630–050–7: EUR 19.80 ISBN 978–3–41221–506–4: EUR 42.90 

Fischer, Bernd: Vitalitäts-Training: praktische Übun- Gronemeyer, Reimer: Sterben in Deutschland: wie 
gen für ein langes selbstbestimmtes Leben. der Tod wieder einen Platz in unserem Leben 
Lahr: Ernst Kaufmann, 2008. 142 S.: Ill. einräumen können. Frankfurt a.M.: S. Fischer, 
ISBN 978–3–78063–036–0: EUR 17.50 2007. 304 S.. 

Friese, Andrea; Ellen Prang: Aktivierungskarten für ISBN 978–3–10028–712–0: EUR 19.90 
die Kitteltasche [Spiel]: die besten Ideen für Leutert, Sebastian: Geschichten vom Tod: Tod und 
das kurze Gedächtnistraining /Andrea Friese,. Sterben in Deutschschweizer und oberdeut-
Hannover: Vincentz Network, 2008. 1 Plastik schen Selbstzeugnissen des 16. und 17. Jahr
kästchen (50 Spielkarten, 1 Faltblatt); 10 x 7 x 2 hunderts. Basel: Schwabe, 2007. 378 S.: Ill. 
cm. (Altenpflege Bibliothek) (Basler Beiträge zur Geschichtswissenschaft, 
ISBN 978–3–86630–056–9: EUR 9.80 ISSN 1661– 5026; Bd. 178). Zugleich: Diss. phil. 

Friese, Andrea: Formulierungshilfen: Aktivitäten der Basel, 2002. 
sozialen Betreuung dokumentieren. Hannover: ISBN 978–3–79652–301–4 (brosch.): EUR 47.50 
Vincentz, 2008. 103 S. (Reihe Powerbooks) Performanzen des Todes: neue Bestattungskultur 
(Altenpflege Bibliothek). und kirchliche Wahrnehmung/Thomas Klie 
ISBN 978–3–86630–059–0: EUR 9.80 (Hrsg.). Stuttgart: W. Kohlhammer, 2008. 233 

Gebert, Anne; Cordula Schmidt, Frank Weidner: S.: Ill.. ISBN 978–3–17020–164–4: EUR 28.00 
Präventive Hausbesuche bei Senioren: Projekt Sterben in der Grossstadt: ein Beitrag zur Hospiz
mobil – der Abschlussbericht /Deutsches geschichte in Frankfurt am Main/Bürgerinstitut 
Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. e.V. Frankfurt am Main , Renate Bausch (Hrsg.). 
(Hrsg.). Hannover: Schlütersche, 2008. 187 S. Frankfurt a.M.: Mabuse, 2008. 149 S.: Ill.. 
(Schriftenreihe des Deutschen Instituts für ISBN 978–3–93830–491–4: EUR 20.00 
angewandte Pflegeforschung e.V.). 
ISBN 978–3–89993–200–3: EUR 19.90 Gesetze/Verordnungen/Richtlinien/Recht 

Hieronymus, Philipp: Kaffeeklatsch: das Karten- Selbstbestimmung im Dialog: Patientenautonomie 
spiel für Senioren/Philipp Hieronymus. Hanno – Vorsorge – Verantwortung/Hrsg. von der 
ver: Vincentz Network, 2008. 1 Plastikbox (2 x Heinrich-Böll-Stiftung. Berlin: Heinrich-Böll
54 Spielkarten, 5 Karten Spielanleitung); 10 x 7 Stiftung, 2008. 124 S. 
x 4 cm. (Altenpflege Bibliothek). ISBN 978–3–92776–077–6: EUR 7.00. [Bezug: 
ISBN 978–3–86630–058–3: EUR 20.00 www.boell.de] 

INTEGRA: gute Arbeit und gute Pflege für demenz
erkrankte alte Menschen: Ergebnisse und 
Perspektiven eines Modellprojekts/Paul Fuchs-
Frohnhofen, Christine Riesner, Manfred Borut
ta (Hrsg.). Marburg: Tectum, 2008. 240 S.: Ill. 
ISBN 978–3–82889–440–2: EUR 24.90 

Lademann, Julia: Intensivstation zu Hause: pfle
gende Angehörige in High-Tech Home Care. 
Bern: H. Huber, 2007. 251 S. (Verlag Hans Hu
ber, Programmbereich Gesundheit) (Studien 
zur Gesundheits- und Pflegewissenschaft). 
ISBN 978–3–45684–488–6: EUR 29.95 

Maikranz-Boenig, Anke; Uwe Beul: Workshop Pfle
geplanung: so einfach lässst sich der Pflege
prozess entwickeln und umsetzen. Hannover: 
Schlütersche, 2008. 105 S.: Ill. (Brigitte Kunz 
Verlag). 
ISBN 978–3–89993–460–1: EUR 11.90 

Metzing, Sabine: Kinder und Jugendliche als pfle
gende Angehörige: Erleben und Gestalten 
familialer Pflege. Bern: H. Huber, 2007. 190 S.: 
Ill. (Verlag Hans Huber, Programmbereich 
Gesundheit) (Studien zur Gesundheits- und 
Pflegewissenschaft). Zugleich: Diss. Witten/ 
Herdecke. 
ISBN 978–3–45684–549–4: EUR 29.95 

Schöffler, Mona: Plötzlich pflegebedürftig: was 
tun, wenn Eltern oder Angehörige nicht mehr 
selbstständig leben können. Lahr: Ernst Kauf
mann, 2008. 143 S.. 
ISBN 978–3–78063–053–7: EUR 16.95 
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„Lebensläufe und Alterssicherung im 

Wandel“ 

VolkswagenStiftung fördert gemeinsames 
Forschungsprojekt des Deutschen 
Zentrums für Altersfragen (DZA) mit dem 
Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) 
und der Deutschen Rentenversicherung 
(DRV-Bund) 

Das Berliner Forschungsnetzwerk aus 
DZA, SOEP und DRV-Bund startet ein 
gemeinsames Forschungsprojekt zur zu
künftigen Alterssicherung der Baby
boomer-Generation. Die Biografien dieser 
Generation sind durch zunehmende 
Pluralisierung und Inhomogenität gekenn
zeichnet und stellen die Alterssicherung 
vor neue Herausforderungen. Das Projekt 
ist Teil der Forschungsinitiative „Per
spektiven des Alterns“ der Volkswagen-
Stiftung. 

Geburtskohorten, deren Mitglieder sich 
derzeit im mittleren Erwachsenenalter 
befinden, unterscheiden sich durch die 
Vielgestaltigkeit ihrer Familien-, Bildungs
und Erwerbsbiografien deutlich von 
jenen der heutigen Ruheständler. Dies 
kann gravierende Folgen für ihre Ab
sicherung im Alter haben. Zudem werden 
bereits beschlossene Reformen der 
Alterssicherung erst künftig ihre Wirkung 
entfalten. Wie wird die Lebens- und Ein
kommenssituation im Ruhestand zukünf
tig aussehen und wie muss die Alters
sicherung gestaltet werden, damit auch 
in Zukunft ältere Menschen im Ruhe
stand hinreichend abgesichert sind? 

Nach Lösungen für dieses wichtige ge
sellschaftliche Problem suchen das 
Deutsche Zentrum für Altersfragen (DZA), 
die Längsschnittstudie Sozio-oekonomi
sches Panel (SOEP) am DIW Berlin und 
die Deutsche Rentenversicherung-Bund 
(DRV-Bund), die sich eigens zu einem 
neuen Forschungsnetzwerk zusammen
geschlossen haben. Im Zentrum ihres 
gemeinsamen Forschungsprojekts „Le
bensläufe und Alterssicherung im 
Wandel“ stehen nicht-traditionale Lebens
läufe, die in ihrer Pluralität und Inhomo
genität eine Herausforderung des Alters
sicherungssystems darstellen. 

Drei empirische Fragen werden schwer
punktmäßig bearbeitet. 

a) In welchem Ausmaß sind die Lebens
läufe der heute im mittleren Alter 
stehenden Geburtskohorten durch zu
nehmende Pluralisierung und Inhomo
genität gekennzeichnet? 

b) Welche Auswirkungen haben diese 
Veränderungen der Lebensläufe auf die 
Lebenssituationen künftiger Genera
tionen alter Menschen, und zwar insbe
sondere auf die materielle Absicherung 
durch gesetzliche, betriebliche und 
private Formen der Alterssicherung? 

c) Wie soll die Alterssicherung weiter
entwickelt werden, um auch nicht
traditionale Formen von Lebensläufen 
in Zukunft hinreichend abzusichern? 

Um diese Fragen zu beantworten, wer
den die drei kooperierenden Institutionen 
DZA, SOEP und DRV-Bund die von ihnen 
bereitgestellten Längsschnitt-Datensätze 
(insbesondere Versichertenkontenstich
probe, Sozio-oekonomisches Panel, Deut
scher Alterssurvey) mit innovativer 
Methodik kombinieren und zielbezogen 
interdisziplinär auswerten. Durch das 
Zusammenführen von ganz unterschied
lichen Datenquellen (Register- und 
Surveydaten) kann das Aussagespektrum 
zu Fragen der Altersvorsorge entschei
dend erweitert werden. 

Zum Team der beteiligten Wissenschaft
ler gehören: Prof. Dr. Clemens Tesch-
Römer, Dr. Andreas Motel-Klingebiel, Dr. 
Laura Romeu Gordo (DZA); Prof. Dr. Gert 
G. Wagner, PD Dr. Joachim R. Frick, Dr. 
Markus M. Grabka (SOEP); Tatjana Mika, 
Uwe G. Rehfeld, Dr. Jürgen Ehler, Brigitte 
Loose, Anika Rasner, Dr. Michael Steg
mann (DRV-Bund) 

Das Projekt wird als Teil der Forschungs
initiative „Perspektiven des Alterns“ 
der VolkswagenStiftung mit 388.900 Euro 
gefördert. Die Forschungsinitiative 
umfasst insgesamt 12 Projekte, an denen 
Wissenschaftler aus insgesamt 17 Uni
versitäten und Forschungseinrichtungen 
beteiligt sind. 

Kontakt: 27 
Dr. Andreas Motel-Klingebiel 
Tel.: (030)60740-77 
andreas.motel-klingebiel@dza.de 
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