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Perspektiven auf Resilienz – Einleitung

Jan Steinhaußen

Es gibt kaum ein Ereignis der Nachkriegszeit, das in so tiefgreifender Weise in 
den Alltag von Menschen eingriff und eingreift wie die mit der Corona-Pandemie 
verbundene gesellschaftliche Krise und die mit ihr assoziierten Beschränkungen 
der Grundrechte. Die für Menschen wohl existenziellsten Einschränkungen be-
trafen die Berufs- und Gewerbefreiheit, die für viele Gewerbetreibende nicht nur 
mit Tätigkeitsverboten und Einkommenseinbußen, sondern dem Verlust ihrer 
Existenzgrundlage verbunden waren und sind, die Schießung von Kindertages-
stätten und Schulen sowie die Isolierungsmaßnahmen in Pflege- und Behin-
derteneinrichtungen. Unabhängig von den zum Teil schweren wirtschaftlichen 
und sozialen Folgen für die Betroffenen sowie für das Gemeinwesen sind sich 
Wissenschaftler*innen aus verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen darüber ei-
nig, dass die psychischen Folgen für Kinder und Jugendliche sowie für isoliert 
lebende alte Menschen, aber im Grunde für alle Alterskohorten in unterschiedli-
cher Weise gravierend waren und sind.

Vor allem junge bis mittelalte Menschen sollen, wie eine Auswertung der 
NAKO Gesundheitsstudie ergab, während des Lockdowns psychisch belastet ge-
wesen sein. Unter 60-Jährige berichteten demzufolge über zugenommene Sympto-
me von Angst und Depressionen. Aber auch der Anteil derjenigen mit moderaten 
bis schwer ausgeprägten depressiven Symptomen stieg zum Befragungszeitpunkt 
von 6,4 auf 8,8 Prozent an. Der selbst empfundene Stress hatte in allen Altersgrup-
pen und bei beiden Geschlechtern zugenommen (BMBF 2020). Dabei betrafen 
die psychischen Belastungen auch Berufstätige. Laut Versichertendaten der KKH 
Kaufmännische Krankenkasse waren Arbeitnehmer*innen im vergangenen Jahr 
im Schnitt 43,7 Tage wegen Depressionen und chronischer Erschöpfung krankge-
schrieben. Das waren 4,2 Tage mehr als 2019 vor der Pandemie. Am häufigsten 
diagnostizierten Ärzt*innen depressive Störungen, Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstörungen sowie chronische Erschöpfung und Angststö-
rungen. Ob die gestiegenen Fehlzeiten unmittelbar mit der Corona-Krise zusam-
menhängen, lässt sich schwer einschätzen. Isolations- und Quarantänemaßnahmen 
sowie damit einhergehende Veränderungen im beruflichen und privaten Alltag, so 
vermuten die Verantwortlichen der KKH, hinterließen aber in jedem Fall ihre Spu-
ren. Viele Berufstätige hätten wegen fehlender Kinderbetreuung, der Versorgung 
hilfebedürftiger Angehöriger, zunehmender Vereinsamung sowie aufgrund von 
Existenzängsten durch Kurzarbeit, Insolvenz und Arbeitsplatzverlust unter Dau-
erstress gestanden. Belastend sei zudem für psychisch vorbelastete Menschen, dass 
deren Hilfenetzwerke nicht in gleichem Maße funktionierten (KKH 2021).
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Ähnliches vermelden andere Krankenkassen. Die DAK berichtet in ihrem 
Psychoreport, dass es noch nie wegen psychischer Erkrankungen so viele Ausfall-
tage im Job gab wie im Corona-Jahr 2020. Sie erreichten mit rund 265 Fehltagen 
je 100 Versicherter einen neuen Höchststand (DAK 2021).

Nach Angaben der Deutschen Psychotherapeuten-Vereinigung ist die Zahl 
der Therapieanfragen von Kindern und Jugendlichen im Vergleich zum Vor-
jahr um 60 Prozent gestiegen. Laut einer Blitzumfrage der DPtV unter 685 
Psychotherapeut*innen wurden im vergangenen Jahr im Schnitt 3,7 Patienten-
anfragen pro Woche gestellt, aktuell sind es 5,9 Anfragen (Ärzteblatt 2021).

In der COPSY-Studie wird festgestellt, dass Kinder und Jugendliche unter der 
Corona-Pandemie stark psychisch leiden. Sie stellt weiterhin fest, dass sich die 
Lebensqualität und die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im 
Verlauf der Corona-Pandemie weiter verschlechtert haben. Fast jedes dritte Kind 
litt ein knappes Jahr nach Beginn der Pandemie unter psychischen Auffälligkei-
ten. Sorgen und Ängste, depressive Symptome und psychosomatische Beschwer-
den haben weiter zugenommen. Erneut sind vor allem Kinder und Jugendliche 
aus sozial schwächeren Verhältnissen oder mit Migrationshintergrund betroffen 
(UKE 2021).

Andere Studien wären zitierbar. Dabei sind andere Alterskohorten vergleich-
bar betroffen. Kaum beachtet und erwähnt waren im Kontext der Pandemie jene, 
die sich nicht oder seltener äußern können: Alte, immobile Menschen im Pflege-
heim, die über Monate isoliert und vereinsamt leben, schwer kranke und einsam 
lebende Menschen, die ohne Zuspruch eines Angehörigen um ihr Leben kämp-
fen müssen oder es im Vagen gestalten, pflegende Angehörige oder die isolierten 
Demenzerkrankten, die von Kontaktbeschränkungen und Hospitalisierung be-
troffen waren und deren Psyche gleichermaßen reagiert (Archonti 2021).

Fehlt es diesen und insbesondere auch alten Menschen, die an ihrer Lebens-
lage nur noch wenig ändern können, in der Krise an Resilienz? Wäre sie eine 
Antwort auf Fragen der Lebensbewältigung in dieser Zeit?

Resilienz, verstanden als psychische Widerstandskraft, könnte in dieser De-
batte um die aktuelle Krisenbewältigung ein Schlüsselbegriff sein, wenn er es 
nicht seit mindestens zwei Jahrzehnten wäre. Ihre Konzepte verweisen darauf, 
was Menschen vulnerabel macht und wie sich Menschen psychisch schützen 
können. Es verwundert kaum, dass auf individuelle Bewältigung von Krisensitu-
ationen zielende Konzepte eine lange Tradition haben.

Aelius Galenus (geb. 129 bis ca. 200 n. Chr.; Todesjahr ist umstritten) ist 
in der Medizingeschichte als Arzt und Verfasser medizinischer Schriften be-
kannt. Galenus war aber darüber hinaus einer der erfolgreichsten medizini-
schen Forscher der Antike, der sich nicht nur mit somatischen, sondern in 
gleichem Maße mit psychischen Phänomenen und der antiken Temperamen-
tenlehre und in diesem Zusammenhang unter anderem auch mit Depressionen 
auseinandersetzte. Er experimentierte mit Tieren. Er war Apotheker, sammelte 
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Arzneimittel und Rezepte. Er hat sich – er behandelte in seiner frühen Schaf-
fensphase auch Gladiatoren – mit Fragen der Ernährung, Fitness und Hygiene, 
also im weitesten Sinne mit Fragen der Gesundheit beschäftigt. Er war, worauf 
sein umfangreiches Werk verweist – Universalgelehrter. Er hatte Erfahrungen 
mit Pandemien, insbesondere mit einer der verheerendsten Ausbrüche einer 
Epidemie, der Antoninischen Pest, die 166 n. Chr. zum ersten Mal in Rom aus-
brach und die wahrscheinlich ein Pockenausbruch war. Ihre Sterblichkeit wird 
auf ca. 10 Prozent der Bevölkerung geschätzt. Galenus hatte im Verlaufe seines 
Lebens in einem heute kaum mehr vorstellbaren Maße vielfältigste Berührun-
gen mit Leiderfahrungen und Tod.

Dieser berühmte Arzt Aelius Galenus hat eine kleine, weniger bekannte 
Schrift, einen Brief, überliefert, der sich der „Unverdrossenheit“ widmet (Ga-
len 2015). In ihm berichtet er über den verheerenden Großbrand in Rom im 
Jahr 192 n. Chr. Solche Brände haben sich über Jahrzehnte und Jahrhunderte in 
traumatisierender Weise in das Bewusstsein von Menschen eingegraben. Galenus 
verlor infolge des Brandes, worüber er selbst in seinem Brief berichtet, einen gro-
ßen Teil seines Eigentums, darunter nicht nur Wertsachen und Schuldscheine, 
sondern eine reiche und die größte Medikamenten- und Rezeptsammlung der 
Antike, wertvollste originale Bücher und Unikate, Buchabschriften und Perga-
mentrollen, darunter eigene Bücher und Manuskripte, von denen es keine Kopi-
en gab (Brodersen 2015, S. 37).

Ein solches Lebensdesaster ist im Zeitalter der seriellen Reproduktion, so-
zialen Sicherungssysteme und Versicherungspolicen kaum noch vorstellbar. 
Galenus verlor nicht nur Materielles, sondern im fortgeschrittenen Alter sein 
Lebenswerk. Er hatte sich als Arzt mit Verzweiflung, Depressionen und Suizi-
dalität beschäftigt. Unter solchen Umständen erschien es euphemistisch, an die 
„Unverdrossenheit“ oder „Gelassenheit“ zu appellieren. Aber genau darum ging 
es ihm in dieser Schrift: Wie können Menschen angesichts von Katastrophen und 
Lebenswidrigkeiten über- und weiterleben?

Dieser Topos des „Weiterlebens“, dass Menschen nach traumatisierenden Er-
eignissen ihren Alltag gestalten können, dass sie ihr Vertrauen in die Zukunft 
und die eigenen Kräfte sowie ihren Glauben behalten, ist viel älter als die wissen-
schaftliche Reflexion über den Resilienzbegriff oder die Salutogenese. Im alttes-
tamentlichen Buch Hiob erfährt Hiob existentiell gefährdende Schicksalsschläge. 
Er erleidet den totalen Eigentumsverlust, seine Existenzgrundlagen werden ver-
nichtet, er erfährt, was in damaligen Zeiten als Strafe Gottes empfunden wurde, 
Krankheit sowie den Tod von Angehörigen. Unabhängig von den theologischen 
Implikationen und der Theodizeefrage verbindet sich mit der Geschichte Hiobs 
die existentielle Herausforderung des Umgangs mit Leiderfahrungen, mit exis-
tentiellen Gefährdungen und Tod. Wie kann ein Mensch ohne transzendentale 
Zuwendungsgeste auf sich selbst zurückgeworfen, sich treu bleiben und sein Ur-
vertrauen behalten? (Das Buch Hiob, S. 7 ff.).
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Im Kern ging es Galenus in seiner kleinen Schrift „Über die Unverdrossen-
heit“ um das, was in der Gegenwart mit Resilienz beschrieben wird, um psychi-
sche Widerstandsfähigkeit.

Man könnte hier einwenden, dass sich Galenus besser für eine effektive Brand-
bekämpfung und Brandprävention hätte einsetzen sollen, was die römischen Ma-
gistrate und Konsuls in Wirklichkeit auch taten. Aber die „Soziale Frage“ war noch 
nicht gestellt. Galenus blieb auf der individuellen Ebene der Realitätsbewältigung. 
„Deshalb rate ich dir“, so empfahl er seinem Freund, „die Vorstellungskraft deiner 
Seele zu üben und dich so gegen fast jeden Schicksalsschlag zu wappnen“ (Ga-
len 2015, S. 21). Menschen sollten durch kognitive Antizipation Leid in ihr Leben 
integrieren können. „Unverdrossenheit“ bezeichnet eine Lebenshaltung des ge-
lassenen und psychisch stabilen Umgangs mit existentiellen Herausforderungen. 
Diese seelische Unversehrtheit angesichts von Schicksalsschlägen war für Galenus 
weder von Gott gegeben noch stellte sie sich von selbst her. Sie war mit Übung 
verbunden. Galenus beschrieb an sich Resilienzphänomene: Er erhielt seine vita-
len Lebenszusammenhänge und nahm seine Überlebensressourcen in den Blick. 
Er konnte die Verluste mit Bezug auf sein Leben einordnen und relativieren und 
seinen Verlusten Sinn abgewinnen. Er antizipierte Verschlimmerungsszenarien 
und konnte sich neue Ziele setzen. Er versuchte, Balance in anderen und für ihn 
wichtigen Werten herzustellen. Er war in der Lage, kognitiv umzustrukturieren. 
Und er hatte in seinem Freund einen Zuhörenden, dem er sich offenbaren konnte.

Diese Fähigkeit, angesichts widriger Lebensumstände unverdrossen und psy-
chisch stabil zu bleiben, ist eine zeitlose Forderung an Menschen. Sie scheint an-
gesichts der steigenden Prävalenzen psychischer Erkrankungen in der Gegenwart 
essenziell. Das plausibilisiert, so scheint es, auch die Allgegenwärtigkeit des Res-
ilienzbegriffs. Allerdings verweisen die verschiedensten Studien über die Folgen 
der Corona-Pandemie und der mit dieser verbundenen politischen Maßnahmen 
auf durchaus komplexere Zusammenhänge:

	y Aktuelle gesellschaftliche Verhältnisse wirken sehr stark auf die Psyche von 
Menschen. Soziale und wirtschaftliche Verwerfungen sowie die medial kri-
senassoziierte Dauereinwirkungen manifestieren sich auch auf psychosoma-
tischer Ebene, in krankheitsbedingten Fehltagen und psychischen Erkran-
kungen in der Bevölkerung.

	y Menschen aus allen sozialen Schichten und unabhängig von ihrem sozialen 
Status reagieren auf krisenhafte Ereignisse auf einer psychischen Ebene. Al-
lerdings ist unabweisbar, dass es einen Zusammenhang zwischen Krisen- und 
psychischen Manifestationen und sozialer Lage gibt. Menschen und insbe-
sondere Kinder und Jugendliche in stabilen wirtschaftlichen und sozialen 
Verhältnissen sowie in guten sozialen Beziehungen überstehen die Krise of-
fenbar psychisch besser als Menschen, die sozial gefährdet und deren sozialen 
Beziehungen instabil sind.
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	y Die Situation von Menschen mit psychischen Vorbelastungen und Krankhei-
ten verschlechtert sich in Krisenzeiten weiter. Sie scheinen, was nicht verwun-
dert, anfälliger und sensibler auf Krisensituationen zu reagieren.

	y Das Versorgungssystem für psychisch Erkrankte, insbesondere für sozial vul-
nerable Gruppen, hat sich als durchaus fragil erwiesen. Gerade dann, wenn 
es benötigt wird, erfüllt es seinen Funktionsstatus in ungenügender Weise. 
Selbsthilfegruppen konnten sich nicht treffen. Ein Vereinsleben, das eine 
wichtige sozialpsychologische Funktion erfüllt, fand nicht statt. Psychosozi-
ale Beratungsstellen, Treffpunkte für verschiedene soziale Gruppen, Kinder-
schutz- und -hilfsdienste, Frühförderstellen konnten nicht oder nur einge-
schränkt arbeiten (vgl. Lutz/Steinhaußen/Kniffki 2021).

Dabei erfassen die Studien, die während der Pandemie durchgeführt wurden 
und werden, in der Regel nur wichtige soziale Gruppen, Arbeitnehmer*innen, 
Kinder und Jugendliche oder bestimmte Berufsgruppen. Über die psychischen 
Auswirkungen der Pandemie und der getroffenen politischen Maßnahmen auf 
besonders vulnerable Gruppen wie hospitalisiert lebende alte Menschen, über 
langfristige Wirkungen, mögliche Traumatisierungen, die psychischen Auswir-
kungen auf Menschen, die ihre Existenzgrundlagen verloren haben, gibt es kaum 
Studien und demzufolge kaum Erkenntnisse. Dabei gibt es jenseits von Corona-
Erkrankungen in concreto psychische Manifestationen, die nur als Tragödie be-
schrieben werden können. Sie kommen medial kaum in den Blick und besitzen 
für die Wissenschaft, zumal in den Paradigmen der Salutogenese und der Posi-
tiven Psychologie, allenfalls im Rahmen qualitativer Interviews eine Bedeutung. 
Die individuellen Tragödien sind relevant, weil sich auch an ihnen Resilienzkon-
zepte bewähren müssen.

Als ich, während ich die letzten Arbeiten an diesem Band erledigte, neben der 
Trauergemeinde an dem Grab einer Bekannten stand, spielte der Trauerredner 
einen Schlager ein: „Geboren um zu leben“. Der Schlagertext beschreibt in trivial 
harmonisierender Weise, wie schwer es ist, ohne einen liebenden Menschen aus-
zukommen. Der Tod eines Menschen vermittelt den Trauernden, wie wertvoll 
ein Menschenleben ist.

Der Trauerredner würdigte die Verstorbene als eine Frau, die in unserem Ge-
dächtnis bleiben würde, die in liebenswürdiger Weise ihr Leben gestaltet hatte. 
Ein Anwesender hatte am Grab die Bibel aufgeschlagen und Zitate über die Sün-
de verlesen.

Ich hatte angesichts der Dignitäts- und Sündenzuschreibung für die Verstor-
bene meine Zweifel. Der Tod dieser 53-jährigen Frau hatte mehr Verständnislo-
sigkeit als Trauer hervorgerufen. Sie hat dem Anschein nach nichts hinterlassen, 
was einem Leben im Andenken Sinn und Wert verleihen könnte.

Bei dieser Frau fehlten, so habe ich sie in den letzten Monaten wahrgenom-
men, der Willen und die Kraft, sich um das Alltäglichste zu kümmern. Den 



12

Garten versorgten Nachbarn. Ein über 80-Jähriger half ihr in anrührendster Wei-
se bei Einkäufen. Am Tag konnte man sie über Wochen nicht sehen. Sie konnte 
als schwere Alkoholikerin bezeichnet werden. Die Vorbehalte gegen den Begriff 
verweisen auf die Krux: Er ist diskriminierungs- und stigmatisierungsanfällig. 
Er nimmt die Ressourcen von Erkrankten nicht in den Blick. Er reduziert einen 
komplexen und tragischen Lebenszusammenhang auf ein Symptom.

Dass sie während der Corona-Krise verstorben war, kann Zufall sein. Al-
lerdings verweisen Studien auch darauf, dass Menschen in der Pandemie mehr, 
häufiger und früher am Tag trinken, während die Hilfestrukturen nicht funk-
tionierten. Allerdings hatte sich, so kann man vermuten, der jahre- oder jahr-
zehntelange Konsum von Gnadensubstituten im Körper akkumuliert und in die 
Seele eingelagert. Schlimmer und zerstörerischer als der Alkoholismus muss die 
Einsamkeit gewesen sein. Sie lebte einen entritualisierten und unstrukturierten 
Alltag, in dem es dem Anschein nach keine Sinngebung gab. Manchmal halten 
familiale Schutzgeister ihre Hände dazwischen und holen den Süchtigen aus 
einer chemischen Weltlosigkeit in eine gemeinsame Sphäre zurück (Sloterdi-
jk 2016, S. 140 ff.). Aber die Kontrollinstanzen und Kontrollüberzeugungen wa-
ren nicht ausgeprägt. Der Alkoholismus war dem Anschein nach, wie das häufig 
ist, assoziiert mit einer Depression, mit Medikamentenmissbrauch, mit sozialem 
Meidungsverhalten, mit sozialer Verwahrlosung, mit Fehlernährung und -ver-
sorgung und einer Berufsunfähigkeit.

Resilienz wird, ohne den Beiträgen hier vorzugreifen, im Allgemeinen als psy-
chische Widerstandskraft definiert, Krisen zu widerstehen und positiv zu be-
wältigen. Resilienz scheint dann vorzuliegen, wenn belastete Situationen besser 
bewältigt werden, als es erwartbar gewesen wäre. Resilienz wird als eine Kom-
petenz beschrieben, die sich aus verschiedenen Fähigkeiten der Krisenbeherr-
schung zusammensetzt. Sie beziehen sich darauf, nicht nur Krisen zu bewältigen, 
sondern Entwicklungs- und Alltagsaufgaben produktiv zu meistern. Die adaptive 
Bindung an Ziele und Sinnstrukturen in gelingenden sozialen Beziehungen be-
fördert das individuelle Wohlbefinden und ist ein Prädikator für Langlebigkeit 
(Rönnau-Böse/Fröhlich-Gildhoff 2015, S. 28).

Ist der Resilienzbegriff und sind Resilienzkonzepte auch für tragische und 
komplexe Lebensverläufe tragfähig? Haben gescheiterte Menschen zu wenig 
individuelle Bewältigungsressourcen oder ein zu geringes Bewältigungskapital, 
während die Resistenzbewährten sich in den Lebensvertikalen nur nach oben 
bewegen? Können Menschen im Lebensverlauf in komplexen und zum Teil 
schwierigen Lebenslagen wie während der Corona-Pandemie individuelle Be-
wältigungskompetenzen aufbauen? Können schwierige und der Entwicklung 
abträgliche frühkindliche Erfahrungsmuster mit überschatteten familiären Bin-
dungen späterhin kompensiert und positiv umgewandelt werden? Gibt es im 
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Lebensverlauf von Menschen Tipping-Points? Gibt es im Leben etwa von Alko-
holikern oder Alkoholikerinnen eine Umkehroption oder Möglichkeiten famili-
ärer Bindungen und Integrationsmöglichkeiten? Gibt es für Menschen in schwie-
rigen Lebenslagen in der Folge von extremen Situationen adäquate medizinische 
und psychologische Behandlungen sowie soziale Betreuungs- oder Integrations-
angebote? Wie erreicht die Gesellschaft stigmatisierte Gruppen oder Menschen 
in schwierigen Lebenslagen? Welche verhältnispräventiven Maßnahmen greifen 
bei „sozialen Außenseiter*innen“ und schwer erreichbaren Gruppen?

Die Fragen verweisen darauf, dass Resilienz ein durchaus sinnvolles Kons-
trukt zu sein scheint, um Bewältigungsressourcen von Menschen in den Blick 
zu nehmen. Menschen bedürfen für ein gelingendes Leben feste Bindungsbezie-
hungen insbesondere in der frühen Kindheit, Bildung und individuelle Bewälti-
gungsressourcen für im Lebensverlauf sich ändernde Entwicklungsaufgaben. Sie 
werden im Lebensverlauf erworben. Sie sind weder stabil noch garantieren sie 
Erfolg. Das Leben ist komplex. Und das Scheitern kann Teil des Lebens sein. In-
sofern ist Selbstbewältigung nicht nur eine Versorgungsaufgabe.

Allerdings kann die lange „Chronik eines angekündigten Todes“ bei Men-
schen in schwierigen Lebenslagen mit „unglücklichen Umständen“ assoziiert 
sein, die den Voraussetzungskontext für das Scheitern bilden. Es ist unabweisbar, 
dass der einsame Tod von Menschen, die ein höheres Alter nicht erreichen oder 
die sich mit lebensstilverursachten Krankheiten auseinandersetzen müssen, auf 
ein Systemversagen und das Versagen von Teilsystemen verweisen, auf den un-
abweisbaren Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit, Sozialisierung 
und sozialer Lage, auf die zu geringen Unterstützungsleistungen für Familien in 
schwierigen Lebenslagen, auf isolierte Krankenbehandlungen und Psychothera-
pien, auf die fehlende Integrationskraft sozialer Systeme, auf fehlende zugehen-
de Hilfen, auf die Fremdheit der Sozialen Arbeit gegenüber „Randgruppen“, auf 
die zu geringe Bindungskraft von Nachbarschaften, auf die Stigmatisierung von 
Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Die Beiträge des Bandes fokussieren auf Resilienz im Alter, wobei diese 
nicht voraussetzungslos ist. Resilienz entsteht in einer frühen Phase der Kind-
heit. Im Kern geht es um Resilienz im Lebensverlauf (siehe Rönnau-Böse & 
Fröhlich-Gildhoff in diesem Band). Dabei kommen nicht nur Resilienzkonzep-
te in den Blick, sondern auch Konzepte, die auf die psychische Gesundheit und 
die Stärkung der psychischen Widerstandskräfte orientieren, die Salutogenese, 
die Positive Psychologie, Konzepte der Achtsamkeitsvermittlung, der Selbst-
sorge, Bildung und Biographiearbeit. Dabei verweisen verschiedene Beiträge 
nicht nur auf die individuelle Selbstermächtigung und die Verantwortung des 
Individuums für seine Lebensgestaltung im Alter, sondern auf den Wert von 
sozialen und resonanten (Welt-)Beziehungen sowie auf gesellschaftliche Vor-
aussetzungskontexte.
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Teil I:	 Entwicklungsaufgaben
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Psychische Entwicklung im Alter

Eric Schmitt

Der erste Teil des Beitrags erläutert das zugrundeliegende Verständnis von 
Entwicklung und verdeutlicht, dass körperliche und seelisch-geistige Verände-
rungen im Alter sowohl durch zunehmende Verletzlichkeit als auch durch Ent-
wicklungsmöglichkeiten, die sich zum Teil aus der Konfrontation mit Grenzen 
ergeben, gekennzeichnet sind. Davon ausgehend wird im zweiten Teil psychische 
Entwicklung als kontinuierlicher Prozess der Selbstgestaltung beschrieben, in 
dem Ereignisse und Entwicklungen in ihrer Bedeutung rekonstruiert und in die 
Selbst- und Weltsicht des Menschen integriert werden. Aus dieser Perspektive er-
weisen sich Entwicklungsaufgaben des Alters wesentlich als narrative Aufgaben. 
Der folgende Abschnitt verdeutlicht, dass deren „Lösung“ im Sinne von psychi-
scher Gesundheit sowohl von früheren Selbsterzählungen als auch von narrati-
ven Kontexten, in denen sich wesentlich die Bezogenheit auf andere Menschen 
widerspiegelt, abhängt. Im vierten Teil des Beitrags werden empirische Befunde 
zu den aus der Innenperspektive älterer Menschen zentralen Anliegen und Le-
bensthemen (Daseinsthemen) berichtet. Auch hier erweist sich die Bezogenheit 
auf andere Menschen, vor allem im Sinne der Sorge um und für andere, als ein 
zentrales Motiv der Selbst- und Weltgestaltung im Alter. Der fünfte Teil des Bei-
trags berichtet Ergebnisse zur Prävalenz psychischer Erkrankungen im Alter. Vor 
dem Hintergrund der zunehmenden Verletzlichkeit des Alters geben diese Hin-
weise auf Grenzen psychischer Entwicklung und Resilienz.

1.	 Entwicklung im Alter: Verletzlichkeit und Potenzialität

In seiner 1958 erschienen Arbeit „Entwicklungsbegriff und Entwicklungs-
theorie“ hat Hans Thomae eine Definition von Entwicklung als „Reihe von 
miteinander zusammenhängenden Veränderungen, die bestimmten Orten 
des zeitlichen Kontinuums eines individuellen Lebenslaufs zuzuordnen sind“ 
(Thomae, 1958) vorgeschlagen. Diese bildet bis heute eine Grundlage (nicht 
nur) psychologischer Alternsforschung. Entwicklung bezeichnet hier, anders 
als in weiten Teilen der traditionellen Entwicklungspsychologie, nicht ledig-
lich die Entfaltung und Ausdifferenzierung von Anlagen, sondern vielmehr le-
benslange Veränderungen menschlichen Erlebens und Verhaltens. Dabei sind 
Gewinne und Verluste gleichermaßen von Interesse; Veränderungen können 
sich auf verschiedenen Entwicklungsdimensionen vollziehen (Multidimensio-
nalität) und in unterschiedliche Richtungen weisen (Multidirektionalität). Die 
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Analyse von miteinander zusammenhängenden Veränderungen umfasst nicht 
nur beobachtbare Veränderungen, sondern auch Veränderungen zweiter Ord-
nung (Brandtstädter, 2007), also Veränderungen in den Erleben und Verhalten 
zugrundeliegenden Mechanismen und Prozessen, womit auch die Erklärung 
von Stabilität und Resilienz (z. B. erhaltene Zufriedenheit trotz abnehmender 
Ressourcen und zunehmender Verluste) zu einem wichtigen Gegenstand ent-
wicklungspsychologischer Analysen wird. Des Weiteren ist hervorzuheben, 
dass der kulturelle und soziale Kontext berücksichtigt wird: Mit dem Verweis 
auf den „individuellen Lebenslauf “ können Entwicklungsprozesse über die Le-
bensspanne sowohl als Ergebnis sozialer Normierung oder kultureller Konst-
ruktion als auch als Ergebnis der individuellen Aufschichtung von Erfahrungen 
oder als Resultat von Bemühungen um eine Gestaltung eigener Entwicklung 
analysiert werden. Nicht zuletzt kann die von Thomae vorgeschlagene Definiti-
on für individuelle Unterschiede und die Heterogenität von Entwicklungspro-
zessen sensibilisieren.

Gerade mit Blick auf das hohe Lebensalter ist es notwendig, zwei Perspek-
tiven systematisch miteinander zu verbinden: eine Vulnerabilitäts- mit einer 
Potenzialperspektive (Kruse, 2017). Die Vulnerabilitätsperspektive beschreibt 
dabei die erhöhte körperliche, geistige und emotionale Verletzlichkeit. Diese 
wird als Merkmal der menschlichen Existenz bzw. im Sinne von Risikokon-
stellationen gedeutet und ist nicht zu verwechseln mit Krankheit oder Ge-
brechlichkeit im Sinne von Pflegebedürftigkeit. Körperliche Verletzlichkeit 
manifestiert sich als Verringerung der körperlichen Leistungsfähigkeit, als Ver-
ringerung der Fähigkeit zum Ausgleich von gestörten physiologischen Prozes-
sen und Stoffwechselprozessen sowie als Verringerung der Wiederherstellung 
der physiologischen Funktionen und Prozesse nach eingetretenen Störungen 
(Restitutionskapazität). Unter geistiger (kognitiver) Verletzlichkeit lassen sich 
Verluste in der Präzision und Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, 
der Rückgang der Umstellungsfähigkeit, die wachsende Anzahl geschädigter 
oder untergegangener Nervenzellen, schließlich die Lockerung neuronaler 
Netzwerke zusammenfassen. Die emotionale Verletzlichkeit beschreibt das er-
höhte Risiko depressiver Symptome und Angstsymptome im Falle chronischer 
gesundheitlicher Einschränkungen, kognitiver Einbußen und sozialer Verluste. 
Die Potenzialperspektive beschreibt das umfassende Lebenswissen, die differen-
zierte Sicht auf das eigene Selbst, die Fähigkeit, Grenzsituationen auszuhalten 
oder innerlich zu überwinden, sowie die Bereitschaft, das eigene Leben in eine 
Generationenfolge zu stellen und dabei Sorge für die nachfolgenden Gene-
rationen zu tragen, wobei sich diese Sorge in dem intensiven, anteilnehmen-
den Nachdenken über das Schicksal nachfolgender Generationen wie auch in 
konkreten Formen ihrer Unterstützung widerspiegeln kann (Kruse & Schmitt, 
2015). Mit Kruse (2017) lassen sich seelisch-geistige Potenziale des Alters 
auf der Grundlage einer Verbindung von vier psychologischen Konstrukten 
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verstehen: (1) Introversion mit Introspektion (im Sinne der „vertieften Aus-
einandersetzung des Menschen mit sich selbst“), (2) Offenheit (im Sinne der 
„Empfänglichkeit für neue Eindrücke, Erlebnisse und Erkenntnisse, die aus 
dem Blick auf sich selbst wie auch aus dem Blick auf die umgebende soziale 
und räumliche Welt erwachsen“), (3) Sorge (im Sinne der „Bereitschaft, sich 
um andere Menschen, sich um die Welt zu sorgen“) und (4) Wissensweitergabe 
(im Sinne des „Motivs, sich in eine Generationenfolge gestellt zu sehen und 
durch die Weitergabe von Wissen Kontinuität zu erzeugen und Verantwortung 
zu übernehmen“). Die innere Auseinandersetzung mit körperlichen, zum Teil 
auch kognitiven, zudem mit sozialen Verlusten und begrenzter Lebenszeit wird 
durch psychische Kräfte und Orientierungen gefördert, die sich in den vier ge-
nannten Konstrukten und deren Verbindung widerspiegeln.

Körperliches und seelisch-geistiges Altern sind als Veränderungen auf von-
einander zu einem guten Teil unabhängigen Dimensionen zu verstehen, sie fol-
gen verschiedenartigen Entwicklungsgesetzen. Der Verlauf von Alternsprozessen 
und die im Zuge lebenslanger Veränderung eher zu- als abnehmenden interindi-
viduellen Unterschiede, die mit diesen verbundene Heterogenität des Alters, sind 
nur vor dem Hintergrund einer integrierten Betrachtung der verschiedenartigen 
Entwicklungsgesetze angemessen zu verstehen. In diesem Zusammenhang sind 
auch soziale und kulturelle Rahmenbedingungen, Repräsentationen und Gele-
genheitsstrukturen zu berücksichtigen: welche Bildungs- und Partizipationsmög-
lichkeiten, welche Formen sozialer Sicherung, welche beruflichen Möglichkeiten 
haben sich dem Individuum im Lebenslauf geboten (Kruse & Schmitt, 2016; 
2018)? Dabei sind diese Opportunitätsstrukturen auch im Kontext gesellschaftli-
cher und kultureller Entwicklung zu deuten, da diese Umfang und Qualität insti-
tutioneller Angebote mitbestimmen (Schmitt, Hinner & Kruse, 2015; Schmitt & 
Kruse, 2018). Veränderungen auf der körperlichen und der seelisch-geistigen 
Dimension bedingen sich auch gegenseitig. Körperliche Veränderungen und Er-
krankungen können Menschen mit neuen Aufgaben und Anforderungen, auch 
im Sinne von Entwicklungsgrenzen, konfrontieren, neue Anpassungsprozesse 
notwendig machen, die aktuelle individuelle Bewältigungsmöglichkeiten über-
fordern, scheitern und psychische Gesundheit gefährden. Umgekehrt wirken sich 
emotionale und geistige Entwicklungsprozesse positiv auf die körperliche Ge-
sundheit, das körperliche Befinden und die körperliche Restitutionsfähigkeit des 
Individuums aus. Ergebnisse der Bewältigungs- und Resilienzforschung verdeut-
lichen, dass die Verwirklichung emotionaler und geistiger Entwicklungspotenzi-
ale im hohen Alter dazu beiträgt, dass alte Menschen auch im Falle chronischer 
Erkrankung erkennbar mehr für ihre Gesundheit tun, dass sie gesundheitliche 
Einschränkungen besser verarbeiten und bewältigen können, dass ihnen das 
Alter trotz körperlicher Grenzen als eine Lebensphase erscheint, in der sie im-
mer wieder Phasen des Wohlbefindens, der Stimmigkeit, der Erfüllung und des 
Glücks erleben können (Kruse, 2017).
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2.	 Psychische Entwicklung im Alter: Lebensrückblick, 
Narration, Integrität und Gerotranszendenz

Im Alter ist nicht nur die Wahrscheinlichkeit sozialer, körperlicher und geisti-
ger Verluste erhöht, auch die noch verbleibende Lebenszeit wird zunehmend als 
begrenzt erfahren, was charakteristische Veränderungen in kognitiven, emoti-
onalen und motivationalen Prozessen zur Folge hat (Carstensen & Löckenhoff, 
2004). Beziehungen zu anderen Menschen werden im höheren Alter vor allem 
dann aufgenommen und weiterverfolgt, wenn sie emotional bedeutsam, mit po-
sitiven Gefühlen verbunden sind. Möglichkeiten, im Kontakt mit anderen neue 
Erfahrungen zu machen oder Neues zu lernen, von dem man später vielleicht 
einmal profitieren kann, verlieren mit zunehmendem Alter dagegen an Bedeu-
tung für die Gestaltung sozialer Beziehungen. Innerhalb dieser generellen Ent-
wicklung ist insbesondere hervorzuheben, dass sich Menschen (wieder) stärker 
mit Fragen persönlicher und sozialer Identität beschäftigen und verstärkt bemü-
hen, das eigene Leben zu ordnen.

Das Selbstverständnis der Person von sich und ihrer Entwicklung kon-
stituiert sich im Wesentlichen narrativ, also in Form von Erzählungen (McA-
dams et al., 2006). Ereignisse und Entwicklungen haben nicht als solche Auswir-
kungen auf die Entwicklung von Ich-Identität, sie werden vielmehr – aus einer 
Vielfalt infrage kommender Ereignisse und Entwicklungen, die zudem auch in 
sehr unterschiedlicher Weise interpretiert und bewertet werden können – aus-
gewählt und in eine in sich stimmige (konsistente) Geschichte integriert. Diese 
wird ab dem Jugendalter zunehmend als pragmatische Setzung, bis auf weite-
res (Schütz & Luckmann, 1979) „definitive“ Geschichte, Selbsterzählungen sind 
nicht nur das Resultat von Ereignissen und Entwicklungen, mit denen Men-
schen konfrontiert werden. Sie bilden vor allem auch eine Grundlage für die 
Interpretation und Bewertung neuer Ereignisse und Entwicklungen: „[…] nicht 
indem ich in jedem Fall die Wichtigkeit dieses oder jenes früheren Ereignisses 
erwäge und einschätze, sondern indem ich mich auf meine Ziele hin entwerfe, 
rette ich die Vergangenheit mit mir und entscheide durch das Handeln über ihre 
Bedeutung“ (Sartre, 1993).

In seinen Erläuterungen zur Idee der narrative Identität argumentiert 
Ricoeur (1992), dass das, was wir als Wissen über die eigene Person bezeichnen, 
nicht in einer externen Welt gefunden/entdeckt wird, sondern vielmehr das Er-
gebnis (re-)konstruktiver Prozesse ist; Charles Taylor (1985) verweist darauf, dass 
sich Selbsterzählungen zwar immer an Begebenheiten orientieren müssen, deren 
Bedeutung aber nicht unabhängig von der erzählenden Person existiert und sich 
zudem durch das erzählen selbst verändert: „An articulation of this ‚object‘ tends 
to make it something different from what it was before“ (ebd., S. 38).

Dietrich Ritschl begreift das Individuum von den einzelnen Geschichten 
(Stories) her, die dieses erzählt (Ritschl & Jones, 1976). In der Gesamtheit aller 
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Geschichten drückt sich die Geschichte des Individuums, die Gesamtsicht seines 
Lebens aus (Metastory). Indem Menschen einzelne Geschichten zusammenfü-
gen, nehmen sie Akzentuierungen und Präzisierungen vor, die immer auch mit 
dem Verlust von Details (samt alternativer Selbstdeutungen) verbunden sind. 
Problematisch wird dieser Prozess dann, wenn die Vielfalt der Einzelstories (und 
damit der Aspekte von Identität) verlorengeht, sich das Leben in den erinner-
ten und berichteten Stories nur noch höchst unvollständig ausdrückt, in seiner 
Vielfalt überhaupt nicht mehr zum Ausdruck kommt. In diesem Fall besteht die 
Gefahr der seelischen Verkümmerung und schließlich der psychischen Störung. 
Eine bedeutende Aufgabe der psychotherapeutischen Behandlung sieht Ritschl 
in der Förderung der Offenheit des Menschen für die vielfältigen Einzelstories: 
Da Geschichten nicht nur im Sinne von (stilisierten) Beschreibungen der Ver-
gangenheit zu deuten sind, sondern auch im Sinne von Erwartungen und Hoff-
nungen, besitzt die psychotherapeutische Intervention auch das Potenzial, über 
die Förderung von Offenheit für die Vielfalt persönlicher Geschichten auch die 
lebendige, differenzierte Antizipation der persönlichen Zukunft zu fördern – mit 
allen positiven Folgen für die Nutzung der Entwicklungsmöglichkeiten, die die 
Zukunft bietet, wie auch für die Auseinandersetzung mit Grenzen, die in der Zu-
kunft (allmählich) sichtbar werden.

Narrative Identität ist nicht lediglich das Ergebnis der Reproduktion von Epi-
soden gelebten Lebens, wie alle Erzählungen zeichnen sich auch Identität kon-
stituierende Selbsterzählungen durch die (Re-)Konstruktion von Ereignissen, 
narrative Glättung und die Verwendung kulturell verfügbarer Plots aus: „Narrati-
ves Wissen ist kein bloßes Zurückrufen der Vergangenheit. Narratives Verstehen 
ist eine retrospektive, interpretative Komposition, die vergangene Ereignisse im 
Lichte der aktuellen Auffassung und Beurteilung ihrer Bedeutung zeigt. Während 
sich die Erzählung auf die ursprünglichen, vergangenen Lebensereignisse bezieht, 
transformiert sie diese, indem sie sie zu einer Plotstruktur anordnet, deren Teile 
sich stimmig zum Ganzen verhalten (und vice versa). Narrative Darstellungen 
von Lebensepisoden sind keine Widerspiegelungen ehemaliger Geschehnisse. 
Die narrative Strukturierung ist eine Interpretation des Lebens, durch die ver-
gangenen Ereignisse und Vorfälle aus der gegenwärtigen Perspektive, das heißt: 
wegen ihres Beitrags zum Ausgang einer Geschichte, als bedeutungsvoll verstan-
den werden“ (Polkinghorne, 1998, S. 26).

Die von einer Person im Laufe ihres Lebens konstituierte/gefundene narrative 
Identität kann im Alter aus unterschiedlichen Gründen zur Disposition stehen: 
„We speak of the past as final and irrevocable. There is nothing that is less so […] 
the past (or some meaningful structure of the past) is as hypothetical as the fu-
ture“ (Mead, 1932). Aus soziologischer Perspektive ist hervorzuheben, dass sich 
Strukturen, an denen sich Menschen in ihrer Selbstsicht orientieren, im Prozess 
sozialen Wandels ändern und sich Menschen an diese veränderten Strukturen an-
passen müssen (Mannheim, 1928; Riley & Riley, 2000). Aus psychoanalytischer 
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Perspektive wurde etwa angenommen, dass Abwehrmechanismen im Alter an 
Effektivität verlieren und ungelöste Konflikte deshalb wieder bewusst werden 
und bearbeitet werden müssen (Butler, 1963). Des Weiteren können Erkran-
kungen und Verluste dazu beitragen, dass „protektive Illusionen“ (Filipp, 1999) 
revidiert werden müssen: Annahmen, die wir mehr oder weniger unhinterfragt 
unserem Selbst- und Weltverständnis zugrunde legen können, durch Lebens-
ereignisse und gesellschaftliche Entwicklungen in ihrer Gültigkeit grundsätzlich 
infrage gestellt werden.

Wenn sich jüngere Menschen mit ihrer Vergangenheit beschäftigen, dann tun 
sie dies weit häufiger als ältere Menschen, um Lösungen für aktuell anstehende 
Herausforderungen zu finden und sich über Möglichkeiten der Gestaltung ihrer 
persönlichen Zukunft klar zu werden, Wong und Watt (1991) sprechen in diesem 
Zusammenhang von instrumenteller Reminiszenz. Dagegen findet sich bei älte-
ren Menschen vergleichsweise häufiger eine „integrative Reminiszenz“, die den 
Ergebnissen von Wong und Watt (1991) zufolge im Alter – anders als in früheren 
Lebensabschnitten – positiv mit Lebenszufriedenheit korreliert.

Erikson (Erikson & Erikson, 1998) sieht in der Herstellung von „Ich-Integri-
tät“ im Lebensrückblick eine Leistung, die durch Veränderungen in der Situiert-
heit des Menschen im Alter angestoßen und notwendig wird. In diesem Ansatz 
markiert das Erreichen von „Ich-Integrität“ den Endpunkt einer erfolgreichen 
Persönlichkeitsentwicklung, die er als Entwicklung von Ich-Identität beschreibt. 
Diese kennzeichnet er als „im Laufe des Lebens wachsende Fähigkeit, sich trotz 
ständiger Veränderungen sowohl als in Übereinstimmung mit einem früheren 
Selbst (self-sameness) als auch in Übereinstimmung mit dem Bild, das sich an-
dere von einem machen, zu erleben“ bzw. in stärker psychoanalytischer Termi-
nologie als übergeordnete Integration von Identifizierungen in eine dynamische, 
einheitliche Struktur. Zentral für das von Erikson vertretene Verständnis von 
Ich-Identität ist, dass diese a.) weniger im Sinne einer Errungenschaft denn im 
Sinne einer immer wieder neu zu erbringenden und deshalb prinzipiell ledig-
lich vorläufigen Integrationsleistung zu verstehen ist, b.) wesentlich von den ver-
meintlichen oder tatsächlichen Sichtweisen und Bewertungen anderer Menschen 
geprägt ist, c.) nicht allein privaten, sondern immer auch gemeinschaftsbezoge-
nen Charakter hat.

Die Entwicklung von Ich-Identität vollzieht sich nach Erikson in acht qua-
litativ voneinander abgrenzbaren, weil durch spezifische psychosoziale Krisen 
gekennzeichneten Phasen. Die individuellen Lösungen der für das hohe Alter 
charakteristischen Krise werden einem durch die Pole Integrität und Verzweif-
lung gekennzeichneten bipolaren Kontinuum zugeordnet. Den positiven, für die 
Entwicklung zu einer „voll funktionsfähigen Persönlichkeit“ stehenden Pol kenn-
zeichnet Erikson insbesondere als „Annahme seines einen und einzigen Lebens-
zyklus und der Menschen, die in ihm notwendig da sein mussten und durch keine 
anderen ersetzt werden können“ und „Bejahung der Tatsache, dass man für sein 
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eigenes Leben allein verantwortlich ist“, den negativen Pol charakterisiert er da-
gegen wie folgt: „[…] der eine und einzige Lebenszyklus wird nicht als das Leben 
schlechthin bejaht; in der Verzweiflung drückt sich das Gefühl aus, dass die Zeit 
[…] zu kurz für den Versuch ist, […] andere Wege zur Integrität einzuschlagen. 
Eine solche Verzweiflung versteckt sich oft hinter einer Kulisse von Ekel, Lebens-
überdruss oder einer chronischen Verächtlichmachung bestimmter Institutionen 
oder bestimmter Leute – eine Kritik, die, wenn sie nicht mit konstruktiven Ideen 
und der Bereitschaft zum Mitwirken verbunden ist, nur die Selbstverachtung des 
Individuums ausdrückt“ (Erikson, 1973, S. 118 f.).

Ähnlich wie Erikson nimmt Lars Tornstam (1989) in seiner Theorie der 
Gerotranszendenz an, dass die Entwicklung von Identität als ein lebenslanger 
Prozess anzusehen ist, der erst im hohen Alter seinen Höhepunkt erreicht bzw. 
abgeschlossen wird. Die Theorie der Gerotranszendenz geht über das im Ansatz 
von Erikson vertretene Verständnis der Identitätsentwicklung insofern hinaus, 
als er Veränderungen auf drei Ebenen differenziert: einer kosmischen Ebene, 
einer Ebene des Selbst sowie einer Ebene sozialer Beziehungen. Auf der kosmi-
schen Ebene geht die Theorie von einem veränderten Weltverständnis aus, das 
sich unter anderem in einer stärkeren Integration von Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft, einer als intensiver empfundenen Verbundenheit mit nach-
folgenden Generationen, verminderter Todesfurcht, größerer Empfänglichkeit 
für vermeintlich Bedeutungsloses und einer allgemein erhöhten Akzeptanz der 
mystischen Dimension des Lebens zeigt. Auf der Ebene des Selbst werden der 
Theorie zufolge im günstigen Falle neue Aspekte der eigenen Person entdeckt, 
wobei die Integration von positiv und negativ bewerteten Aspekten, Errungen-
schaften und Versäumnissen besser gelingt. Des Weiteren ist die Entwicklung 
zur Gerotranszendenz auf der Ebene des Selbst mit einer stärker altruistischen 
und weniger egoistischen Einstellung, einer Transzendenz der eigenen Körper-
lichkeit, einer Wiederentdeckung persönlicher Wurzeln in der Kindheit sowie 
mit der Ausbildung der von Erikson beschriebenen Ich-Integrität verbunden. 
Veränderungen auf der Ebene sozialer Beziehungen sind vor allem durch eine 
zunehmende Selektivität gekennzeichnet: Emotional bedeutsame Beziehungen 
werden wichtiger, während auf oberflächliche Beziehungen eher verzichtet wird. 
Weitere Veränderungen auf der sozialen Ebene umfassen ein vertieftes Ver-
ständnis der Differenz zwischen Selbst und Rolle, einen modernen Asketismus, 
der durch eine bewusste Relativität materieller Werte gekennzeichnet ist, sowie 
reifere Urteile in Fragen des täglichen Lebens, wie sie in psychologischen Weis-
heitstheorien beschrieben werden.

Inwieweit die Herstellung von Ich-Integrität oder Gerotranszendenz im Alter 
gelingt, ist nicht zuletzt vom sozialen Umfeld abhängig. Ich-Integrität oder Ge-
rotranszendenz werden nur selten erreicht werden, wenn sich zentrale Bezugs-
personen an einseitig negativ akzentuierten Altersbildern orientieren, individu-
elle Bemühungen um Sinnfindung als „Selbstbezogenheit“ oder übertriebene 
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„Vergangenheitsorientierung“ zurückweisen oder das Bedürfnis, über das Alter(n), 
soziale Rollen und eigene Entwicklung zu reflektieren, ignorieren.

3.	 (Re-)Konstruktion von Lebensgeschichte und 
psychische Gesundheit

McAdams (1996) unterscheidet in seinem triarchischen Persönlichkeitsmodell 
zwischen drei operativen Ebenen. Die erste Ebene bilden Persönlichkeitseigen-
schaften (Traits), die situationsunabhängig und überdauernd mit konsistenten 
Verhaltenstendenzen verbunden sind (z. B. die sogenannten Big Five: Neurotizis-
mus, Introversion, Offenheit, Gewissenhaftigkeit und Verträglichkeit), die zweite 
Ebene umfasst nach Zeit, Ort und sozialen Rollen kontextualisierte persönliche 
Anliegen (z. B. Pläne, Vorhaben, Präferenzen, Bewältigungsstrategien), die drit-
te Ebene Lebensgeschichten im Sinne von Selbsterzählungen, die frühere Ent-
wicklung rekonstruieren und zukünftige Entwicklung antizipieren, der Person 
Auskunft darüber geben, wer sie früher gewesen ist, aktuell ist und zukünftig 
sein wird, persönlicher Entwicklung Konsistenz, Sinn und Bedeutung verleihen. 
Die differenzierten Ebenen sind dabei ausdrücklich nicht im Sinne eines hier-
archischen Modells zu interpretieren – etwa in dem Sinne, dass generelle Per-
sönlichkeitseigenschaften, die bereits in der frühen Kindheit erkennbar sind, die 
spätere Entwicklung von persönlichen Anliegen determinieren oder für die erst 
ab dem Jugendalter erkennbare Integration von Ereignissen und Entwicklungen 
in Selbsterzählungen ursächlich wären. Während die auf der ersten Ebene loka-
lisierten Persönlichkeitsstrukturen im Sinne weitestgehend konstanter Dispositi-
onen gedeutet und die auf der zweiten Ebene lokalisierten Strukturen als infolge 
selbstregulativer Prozesse (Hooker & McAdams, 2003) über längere Zeiträume 
weitgehend stabil angesehen werden, ist die dritte Ebene der Persönlichkeit ex-
plizit durch kontinuierliche Veränderung charakterisiert: „The process of selfing 
involves constructing and authoring experience as one’s own, as well as appropri-
ating, synthesing, reflecting on, and simply observing experience in such a way 
that it is deemed to be mine“ (McAdams, 1996, S. 302). Ohne den Einheit und 
Bedeutung stiftenden Prozess der Selbstgestaltung in Form sich entwickelnder 
Selbsterzählungen würden Menschen ihr Leben als unzusammenhängend und 
zufällig erfahren.

Vor dem Hintergrund des skizzierten Modells können Entwicklungsaufgaben 
des hohen Lebensalters, die in engem Zusammenhang mit der im Alternsprozess 
zunehmenden Konfrontation mit Grenzsituationen und Verletzlichkeit zu sehen 
sind (Kruse, 2017), zu einem guten Teil als narrative Aufgaben, die kontinuierli-
che Entwicklung von reichhaltigen, resilienten und offenen Selbsterzählungen als 
Voraussetzung einer gelingenden Auseinandersetzung mit den Herausforderun-
gen des hohen Alters angesehen werden (Randall, 2016). In diesem Sinne „gute 
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Lebensgeschichten“ zeichnen sich insbesondere dadurch aus, dass sie offen für 
eine veränderten Umständen und Anforderungen entsprechende Revision und 
Weiterentwicklung sind: „An open story propels the person into the future by 
holding open a number of different alternatives for future action and thought“ 
(McAdams, 1996, S. 315).

Als zentrale Kriterien „guter Lebensgeschichten“, die eine Integration neuer 
Erfahrungen, die Bewältigung von Übergängen und Verlusten, die Entwicklung 
neuer Deutungen von Ereignissen und Entwicklungen und die Aufrechterhal-
tung oder (Wieder-)Herstellung des Erlebens von Sinn und Bedeutung ermög-
lichen, gelten insbesondere Kohärenz, Plausibilität, Differenziertheit, Offenheit 
und Generativität (Bohlmeijer et al., 2011; Randall et al., 2015). Kohärenz bezieht 
sich in diesem Zusammenhang auf die Verbindung der verschiedenen Teile von 
Selbsterzählungen. Plausibilität ergibt sich durch die Berücksichtigung faktischer 
Ereignisse und Entwicklungen, Bezüge zur „realen Welt“ und die Integration 
verschiedener Entwicklungsphasen. Die Differenzierung einer Lebensgeschichte 
zeigt sich in der Anzahl von Themen, Handlungssträngen und Selbstdeutungen 
(im Sinne von Identitätsprojekten oder möglichen Selbsten). Offenheit meint 
hier die Veränderbarkeit von Erzählungen durch neue Ereignisse und Entwick-
lungen, im Sinne einer Balance zwischen Kontinuität von Anliegen, Werten und 
Bedeutungen, die es Menschen erlaubt, ihrem Leben eine Richtung zu geben, und 
Flexibilität, die mit Veränderungen verbundene neue Erfahrungen zu integrieren 
und neue Deutungen und Selbstverpflichtungen zu erproben erlaubt. Generati-
vität bezieht sich auf die Verbindung von Selbsterzählungen mit umfassenderen 
Erzählungen in Familie, Gemeinschaft und Gesellschaft.

Als der weiteren Persönlichkeitsentwicklung abträgliche, dysfunktionale 
Selbsterzählungen gelten insbesondere solche, die durch „narrative foreclosure“ 
die vorschnelle Überzeugung, dass neue Erfahrungen, Interpretationen und 
Selbstverpflichtungen die eigene Lebensgeschichte und die Bedeutung eigenen 
Lebens nicht mehr substanziell zu verändern vermögen (Bohlmeyer et al., 2011; 
Freeman, 2011), gekennzeichnet sind. Dabei ist zu beachten, dass Individuen 
nicht alleiniger Autor ihrer Lebensgeschichte(n) sind, die „Urheberschaft“ von 
Lebensgeschichten über die Lebensspanne variiert und an kulturelle/ideolo-
gische Kontexte sowie soziale Beziehungen/Reaktionen anderer gebunden ist. 
Randall (2016) verweist in diesem Zusammenhang auf narrative Verluste (nar-
rativ loss) und narrative Enteignungen (narrative dispossession). Erstere können 
sich ergeben, wenn keine Kontaktpersonen mehr verfügbar sind, die um die eige-
ne Lebensgeschichte wissen und zugehörige Selbsterzählungen verstehen könn(t)
en, letztere wenn Lebensgeschichten durch andere Menschen stellvertretend vor-
zeitig abgeschlossen werden, zum Beispiel wenn aus der Tatsache, dass demenz-
kranke Menschen ihre eigene Lebensgeschichte nicht mehr erzählen, geschlossen 
wird, dass diese eine solche auch nicht mehr besitzen. Persönlichkeitsentwick-
lung bedarf narrativer Kontexte, in denen die kontinuierliche (Re-)Konstruktion, 
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Modifikation und Revision von Selbsterzählungen ebenso motiviert und unter-
stützt wird, wie Selbsterzählungen beachtet und geachtet werden. Dies gerade 
auch vor dem Hintergrund der Verletzlichkeit im Alter, nicht zuletzt auch im 
Sinne einer Verwirklichung von narrative care.

4.	 Psychische Entwicklung aus der Innenperspektive: 
Daseinsthemen älterer Menschen

Mit dem Begriff des Daseinsthemas kennzeichnet Thomae (1996, S. 79 f.) „wie-
derholt geäußerte Gedanken, Wünsche, Befürchtungen und/oder Hoffnungen“. 
Diese sind ausdrücklich nicht als „aus dem Verhalten erschlossene intrapsychi-
sche Konstrukte wie Motive“ zu verstehen, sondern vielmehr als „nach eindeuti-
gen Kriterien aus biographischen Dokumenten […] ableitbare Inhalte personaler 
Prozesse, in denen es nicht nur um die kognitive Repräsentation von Situationen, 
sondern um Art und Ausmaß des Betroffenseins von ihnen, der inneren und 
äußeren Auseinandersetzung mit ihnen geht“. Ausgehend von der Überzeugung, 
dass „eine Konzeptualisierung von Motiven oder Motivationsprozessen, welche 
nicht an einer spezifischen Umwelt orientiert ist, nicht haltbar erscheint“, ver-
wendet Thomae die Begriffe Thema bzw. Thematik und Motivation weitgehend 
synonym: Daseinsthemen sind entsprechend auch als motivationale Konstrukte, 
im Sinne von zentralen Anliegen, Leitmotiven des Verhaltens, motivational-ko-
gnitiven Orientierungssystemen, einer thematischen Struktur, auf deren Hinter-
grund sich die Auseinandersetzung des Individuums mit konkreten Lebenssitu-
ationen vollzieht, zu verstehen: Die Persönlichkeitstheorie von Thomae (1996) 
postuliert, dass jede tiefgreifende und überdauernde Veränderung des Verhaltens 
von spezifischen Daseinsthemen des Individuums her zu verstehen ist. Unter-
schiedliches Verhalten in verschiedenen Situationen lässt sich mit dieser Theo-
rie deuten als unterschiedliche aktuelle thematische Strukturierung; gleichartige 
Verhaltensweisen über den Wechsel der Situationen hinweg als temporäre Struk-
turierungen; wenn Interpretationen einer Situation über lange Zeiträume hinweg 
dominieren, so ist von chronischer thematischer Strukturierung zu sprechen.

Daseinsthemen älterer Menschen wurden in zwei neueren Studien des Ins-
tituts für Gerontologie im Sinne von wiederkehrenden Anliegen und Themen, 
die in halbstrukturierten Interviews spontan geäußert und erläutert wurden, 
operationalisiert. In einer eigens durchgeführten Pilotstudie wurde jeweils in-
duktiv ein Kategoriensystem entwickelt, auf dessen Grundlage die individuel-
le Bedeutung der Themen codiert wurde (ausführlich Kruse & Schmitt, 2015; 
Kruse, im Druck). In der Generali Hochaltrigkeitsstudie wurden in einer Stich-
probe von 400 Frauen und Männern im Alter zwischen 85 und 98 Jahren ins-
gesamt 27 Daseinsthemen ermittelt. Die in quantitativer Hinsicht bedeutsams-
ten Themen waren hier 1. Freude und Erfüllung in einer emotional tieferen 
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Begegnung mit anderen Menschen (76 %), 2. Intensive Beschäftigung mit der 
Lebenssituation und Entwicklung nahestehender Menschen (72 %), 3. Freude 
und Erfüllung im Engagement für andere Menschen (61 %), 4. Bedürfnis, auch 
weiterhin gebraucht zu werden und geachtet zu sein (60 %), 5. Sorge vor dem 
Verlust der Autonomie (im Sinne von Selbstverantwortung und Selbststän-
digkeit) (59 %), 6. Bemühen um die Erhaltung von (relativer) Gesundheit und 
Selbstständigkeit (55 %), 7. Überzeugung, Lebenswissen und Lebenserfahrun-
gen gewonnen zu haben, das Angehörigen nachfolgender Generationen nutzen 
kann (44 %), 8. Intensivere Auseinandersetzung mit sich selbst, differenziertere 
Wahrnehmung des eigenen Selbst, vermehrte Beschäftigung mit der eigenen 
Entwicklung, Rückbindung von Interessen und Tätigkeiten an frühe Phasen 
des Lebens (41 %), 9. Einsamkeit (39 %), 10. Fehlende oder deutlich reduzierte 
Kontrolle über den Körper und spezifische Körperfunktionen, Sorge vor im-
mer neuen körperlichen Symptomen (36 %). Die ersten vier Daseinsthemen 
wie auch das siebte Daseinsthema sind als Hinweis auf die erlebte Bezogenheit 
des Individuums zu deuten, wobei sich diese im zweiten wie auch im vierten 
Thema als Sorge für und Sorge um andere Menschen, im siebten Daseinsthe-
ma als Wissensweitergabe ausdrückt. In den als „Intensive Beschäftigung mit 
der Lebenssituation und Entwicklung nahestehender Menschen“, „Bedürfnis, 
auch weiterhin gebraucht zu werden und geachtet zu sein“ und „Überzeugung, 
Lebenswissen und Lebenserfahrungen gewonnen zu haben, das Angehörigen 
nachfolgender Generationen nutzen kann“ gekennzeichneten Themen sind Sor-
ge bzw. Wissensweitergabe vor allem Ausdruck von Generativität, das heißt mit 
dem Wunsch assoziiert, die Lebenssituation nachfolgender Generationen för-
dern zu können. Im als „Bedürfnis, auch weiterhin gebraucht zu werden und 
geachtet zu sein“ gekennzeichneten Thema wird ein weiteres wichtiges Motiv 
des inneren und äußeren Engagements für andere Menschen sichtbar: In die-
sem Engagement vermittelt sich dem Individuum die Erfahrung, eine Aufga-
be zu haben, von anderen Menschen gebraucht zu werden. Das als „intensive 
Beschäftigung mit der Lebenssituation und Entwicklung nahestehender Men-
schen“ gekennzeichnete Thema verdeutlicht die Notwendigkeit, zwischen der 
Sorge für und der Sorge um andere Menschen zu differenzieren. Die Erhaltung 
von Autonomie ist in der Rangreihe der Daseinsthemen dem Themenbereich 
der Bezogenheit (im Sinne von Sorge und Wissensweitergabe), nachgeordnet, 
scheint also im Zusammenhang mit dem Erleben von Lebensqualität und Wohl-
befinden von vergleichsweise geringerer Bedeutung zu sein.

In der Studie Älterwerden in Balance wurden in einer Gruppe von 400 Frauen 
und Männern zwischen 75 und 95 Jahren 24 Daseinsthemen auf einer von 1 = 
eher geringe bis 3 = eher hohe Ausprägung quantifiziert. Die 10 bedeutsamsten 
wurden wie folgt gekennzeichnet: 1. Freude an der Natur (2.3), 2. Hohes Alter als 
besondere Herausforderung der Psyche (2.2), 3. Freude am Zusammensein mit 
anderen Menschen (2.2), 4. Erfahrung, von anderen Menschen gebraucht werden 
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(2.2), 5. Anderen Menschen etwas geben können (2.2), 6. Wachsende Bedeutung 
des Lebensrückblicks (2.1), 7. Eine Aufgabe im Leben haben (2.1), 8. Zufrieden-
stellende/gute (physische/mentale) Gesundheit (2.1), 9. Möglichkeiten selbstver-
antwortlicher Lebensgestaltung/erfüllter Alltag (2.1), 10. Belastendes Schmerzer-
leben (2.0). Auch in dieser Studie zeigt sich die große Bedeutung von Bezogenheit 
und Sorge für das Erleben alter Menschen. Die Förderung der Lebenssituation 
anderer Menschen – dabei ausdrücklich auch junger Menschen – erweist sich als 
eine aus der Innenperspektive der alten Menschen wichtige Aufgabe im Leben. 
In dem als „Hohes Alter als besondere Herausforderung für die Psyche“ gekenn-
zeichneten Thema spiegelt sich zum einen die Erfahrung erhöhter Verletzlich-
keit, die auch in weiteren Themen wie „Belastendes Schmerzerleben“, „Sorge vor 
ausgeprägten sensorischen Einbußen“, „Sorge vor kognitiven Verlusten und ab-
nehmender Orientierung“, „Vermehrtes Angewiesensein auf Hilfen durch andere 
Menschen und Institutionen“ und „Sorge, die eigene Wohnung aufgeben zu müs-
sen“, deutlich zum Ausdruck kommt. Zum anderen die schmerzliche Erfahrung 
von (unfreiwilliger) Einsamkeit und die Sorge vor wachsender Einsamkeit, die 
sich in entsprechenden Daseinsthemen widerspiegelt. Mit „Herausforderung“ 
wurde assoziiert, dass das hohe Alter im eigenen Erleben sowohl mit Möglich-
keiten eines sinnerfüllten Lebens als auch mit Verlusten, Einschränkungen und 
Grenzen verbunden ist. Weiterführende Analysen zeigten, dass das chronologi-
sche Alter und das Geschlecht vergleichsweise geringe Zusammenhänge mit der 
daseinsthematischen Struktur aufwiesen. Dagegen erwiesen sich die Zugehörig-
keit zu einer eher niedrigen Sozialschicht, ein Pflegegrad von mindestens zwei 
und eine mindestens mittlere Ausprägung des als „Belastendes Schmerzerleben“ 
gekennzeichneten Daseinsthemas als starke Prädiktoren einer daseinsthemati-
schen Struktur, die eher von Einschränkungen, Verlusten und Grenzen bestimmt 
ist. Die hier angesprochene Personengruppe zeigte auch auf den eingesetzten 
psychometrischen Skalen zum Kohärenzgefühl, zur Depressivität, zum Opti-
mismus, zur subjektiven Gesundheit, zu Potenzialen und Barrieren von Mitver-
antwortung sowie zu den seelisch-geistigen Gewinnen signifikant ungünstigere 
Werte (vgl. Kruse, im Druck).

5.	 Altersbezogene Prävalenzen von psychischen Erkrankungen

Psychische Entwicklung kann in allen Erlebensaltern durch Erkrankungen und 
kritische Lebensereignisse erheblich erschwert oder beeinträchtigt werden. Die 
Prävalenz psychischer Erkrankungen im Alter kann sowohl im Sinne eines Ri-
sikos weiterer psychischer Entwicklung als auch als Hinweis auf Verarbeitungs- 
und Anpassungsgrenzen interpretiert werden. Ursachen psychischer Erkrankun-
gen können in sehr anspruchsvollen aktuellen Situationsbedingungen liegen, die 
sich aus der zunehmenden Verletzlichkeit des Alters und der Konfrontation mit 
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Grenzsituationen im Alter ergeben, (stärker) altersunabhängig auftreten oder 
problematische Entwicklungsprozesse im Lebenslauf widerspiegeln.

Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPPN) beziffert die 12-Monats-Prävalenz psychi-
scher Erkrankungen im Erwachsenenalter auf 27,8 Prozent, wobei Angststörun-
gen mit 15,4 Prozent, affektive Störungen mit 9,8 Prozent (berücksichtigt man 
allein unipolare Depressionen ergibt sich ein Anteil von 8,2 Prozent) sowie durch 
Konsum von Alkohol oder Medikamenten bedingte Störungen mit 5,7 Prozent 
am häufigsten sind (DGPPN, 2019).

Die Frage, inwieweit psychische Erkrankungen unter älteren Menschen häu-
figer oder seltener sind, ist vor dem Hintergrund einer zum Teil unterschiedli-
chen Symptompräsentation, körperlicher Komorbidität und Diagnostik erschwe-
render kognitiver Einschränkungen nur bedingt zu beantworten. Symptome 
wie Appetitlosigkeit, Müdigkeit und Schlafstörungen können sowohl infolge 
körperlicher Erkrankungen als auch infolge von Depressionen auftreten. Dies 
kann sowohl zu einer Über- als auch Unterdiagnose von depressiven Symptomen 
beitragen. Demenzkranke Menschen werden bei der Ermittlung altersbezogener 
Prävalenzen von Angststörungen und Depressionen nicht berücksichtigt, da die 
Erhebung diagnostisch relevanter Information hinreichender Validität erheblich 
erschwert oder in Teilen auch nicht möglich ist. Vor diesem Hintergrund kann 
angenommen werden, dass die im sehr hohen Alter abnehmenden Prävalenzra-
ten – neuere Studien weisen für die über 65-Jährigen Prävalenzraten zwischen 
6 Prozent und 12 Prozent, für die über 85-Jährigen um 10,5 Prozent und für die 
95-Jährigen um 4 Prozent aus – auf die Zunahme von Demenzen zurückgehen 
(ÖGBP, 2018).

Legt man die Daten der Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Insti-
tuts (Jacobi et al., 2014) zugrunde, dann sind über einen Beobachtungszeitraum 
von 12 Monaten 20,3 Prozent der 65- bis 79-Jährigen von mindestens einer von 
25 berücksichtigten psychischen Erkrankungen betroffen, wobei Demenzen, Per-
sönlichkeitsstörungen und Entwicklungsstörungen nicht berücksichtigt wurden. 
Im Vergleich zu der in der Studie am stärksten vertretenen Gruppe der 35- bis 
49-Jährigen ergaben sich in der jüngeren Altersgruppe (jünger als 35 Jahre) hö-
here 12-Monats-Prävalenzen für Substanzmissbrauch, affektive Störungen und 
(nur bei Frauen) Angststörungen und Essstörungen, während die Gruppe der 
65- bis 79-Jährigen für die meisten niedrigere 12-Monats-Prävalenzen aufweist.

Ähnlich wie für die Erwachsenenbevölkerung insgesamt erwiesen sich auch 
in der Gruppe der 65- bis 79-Jährigen Angststörungen (11,0 %), Suchterkran-
kungen (6,1 %) und affektive Störungen (5,4 %) als quantitativ am bedeutsams-
ten. Die Österreichische Gesellschaft für Neuropsychopharmakologie und Bio-
logische Psychiatrie beziffert die Prävalenz von psychischen Störungen exklusive 
Demenzerkrankungen bei älteren Menschen über 65 Jahren auf ca. 20 Prozent 
(ÖGBP, 2018).
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Legt man die Ergebnisse der Auswertungen von Daten der Kassenärztlichen 
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe zugrunde, dann werden in der 
ambulanten Versorgung bei Frauen im Alter ab 65 Jahren am häufigsten Depres-
sionen (17,7 %), Demenz (13,3 %), somatoforme Störungen (11,7 %) und nicht-
phobische Angststörungen (6,1 %), bei Männern im Alter ab 65 Jahren am häu-
figsten Demenzen (9,3 %), Depressionen (8,4 %), somatoforme Störungen (6,1 %) 
und nicht-organische sexuelle Funktionsstörungen (5,5 %) diagnostiziert. Der 
Vergleich dieser für 2015 ermittelten Daten mit den vorliegenden Daten aus dem 
Jahr 2006 zeigt eine deutliche Zunahme der diagnostizierten psychischen Stö-
rungen. Unter den Frauen fällt diese am deutlichsten für psychische und Ver-
haltensstörungen im Zusammenhang mit Tabak (+ 176,8 %), nicht-phobischen 
Angststörungen (+ 68,4 %), Anpassungsstörungen (+ 67,7 %) und somatoformen 
Störungen (+ 31,0 %), unter den Männern am deutlichsten für psychische und 
Verhaltensstörungen im Zusammenhang mit Tabak (+ 112,5 %), Anpassungsstö-
rungen (+ 97,4 %), nicht-phobische Angststörungen (+ 80,8 %) und nicht-orga-
nische sexuelle Funktionsstörungen (+ 47,8 %) aus (Landeszentrum Gesundheit 
Nordrhein-Westfalen). Auf Grundlage der vorliegenden Daten ist nicht zu klären, 
inwieweit diese Zunahme auf Veränderungen in der Diagnostik, Veränderungen 
in der Kodierung von Erkrankungen und Veränderungen in der tatsächlichen 
Prävalenz psychischer Störungen zurückzuführen ist.

Eine besonders ausgeprägte Form der Vulnerabilität bilden neurodegenerati-
ve Erkrankungen. Diese gehen mit erheblichen Einschränkungen des Lern-, Er-
innerungs- und Denkvermögens und über diese vermittelten Verluste im Bereich 
von Selbstsicht, Weltsicht, Kommunikation und Bezogenheit einher. Bei Alzhei-
mer-Demenz treten schon in den Anfangsstadien Störungen des episodischen 
Gedächtnisses, einschließlich der Erinnerung an prägende Lebensereignisse auf, 
während äußere Lebensdaten noch länger abrufbar bleiben. Die Projektion des 
Selbst in Vergangenheit und Zukunft ist stark beeinträchtigt, die Betroffenen sind 
gleichsam in der Gegenwart gefangen.

Ende Jahres 2016 litten Schätzungen der Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
zufolge mehr als 1,6 Millionen Menschen in Deutschland (etwa 10 % der über 
65-Jährigen) an einer Demenz. Dabei ergeben sich mit zunehmendem Alter 
deutlich steigende Prävalenzraten – in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jährigen 
liegt diese etwas über ein Prozent, unter den über 90-Jährigen bei etwa 40 Pro-
zent. Zwei Drittel aller Erkrankten sind älter als 80 Jahre (Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft, 2018).

Neuere Studien sprechen für eine trotz veränderter Altersstruktur der Bevöl-
kerung stabile Prävalenz von Demenzerkrankungen infolge abnehmender Inzi-
denzraten in Westeuropa. In der seit 1975 laufenden Framingham-Studie, in der 
5205 über 60-Jährige längsschnittlich untersucht wurden, zeigten sich im Ver-
gleich zu der Ende der 70er bis Anfang der 80er Jahre untersuchten Kohorte für 
die Ende der 80er bis Anfang der 90er Jahre untersuchte Kohorte eine Abnahme 
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der Inzidenzrate um 22 Prozent, für die Ende der 90er bis Anfang der 2000er un-
tersuchte Kohorte eine Abnahme um 38 Prozent und für die Ende der 2000er bis 
Anfang der 2010er untersuchte Kohorte eine Abnahme um 44 Prozent (Satizabal, 
2016). Diese Entwicklung wird von den Autoren auf die konsequente Behand-
lung von kardiovaskulären Risikofaktoren und den damit verbundenen Rück-
gang von vaskulären zerebralen Läsionen und Schädigungen sowie auf Verbes-
serungen im Bildungsstand und günstigere Lebensbedingungen zurückgeführt. 
In welchem Umfang vaskuläre und neuronale Komponenten jeweils für den zu 
beobachtenden Rückgang demenzieller Erkrankungen verantwortlich sind, ist 
gegenwärtig nicht vollumfänglich geklärt. Die Autoren gehen allerdings davon 
aus, dass die beschriebene Entwicklung nicht nur für vaskuläre, sondern auch für 
neurodegenerative Demenzen gültig ist. Durch Bildung, durch Prävention, durch 
kontinuierliche Anregungen werden neuronale Netzwerke in einer Weise akti-
viert, die eine Verlangsamung des pathologischen Prozesses und eine Linderung 
der Symptomatik zur Folge hat.

6.	 Fazit

Altern konfrontiert  – wie menschliches Leben generell  – unabänderlich mit 
Grenzsituationen und Verletzlichkeit. Entsprechend kann psychische Gesund-
heit im Alter nicht als das Ausbleiben von Herausforderungen, Einschrän-
kungen und Verlusten verstanden werden. Psychische Gesundheit zeigt sich 
vielmehr gerade im Alter als Resilienz. Dies nicht im Sinne eines über die Zeit 
unveränderten Persönlichkeitsmerkmals, sondern als ein für die Person trag-
fähiger, Selbst- und Weltsicht sichernder Anpassungsprozess, als „process of 
adapting well in the face of adversity, trauma, tragedy, threats, or significant 
sources of stress“ (APA, 2015). Die berichteten Ergebnisse zu Daseinsthemen 
älterer Menschen wie auch die altersbezogenen Prävalenzen psychischer Er-
krankungen verdeutlichen, dass die zunehmende Verletzlichkeit des Alters nicht 
mit einem zunehmenden Verlust psychischer Gesundheit gleichzusetzen ist. Die 
dargestellten theoretisch-konzeptuellen Entwürfe psychischer Entwicklung wie 
auch die empirischen Befunde zu Daseinsthemen im Alter verdeutlichen aber 
auch, dass psychische Gesundheit im Alter wesentlich von gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen abhängt, die die Aufrechterhaltung von Bezogenheit und 
insbesondere die Verwirklichung von Sorge um und für andere ermöglichen. 
Insofern ist psychische Gesundheit, auch wenn sich im Alternsprozess Entwick-
lungsmöglichkeiten ausbilden, die eine Auseinandersetzung mit Anforderungen 
und Herausforderungen fördern, nicht lediglich eine individuelle Anpassungs-
leistung, sondern zu einem guten Teil auch Ergebnis gesellschaftlicher Gelegen-
heitsstrukturen und Teilhabechancen.
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