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Vorwort der Herausgeber

Auf der Jahrestagung der Gesellschaft fir sozial- und verhaltenswis-
senschaftlichen Gerontologie (Sektion 111 der DGGG) im April 2001
an der Universitét Kassd stellte Martha Meyer die Aushildungssitua-
tion in der ,, Gerontologie in Europa’ und erste Module des European
Master of Gerontology vor (vgl. Band 30 der Kasseler Gerontologi-
schen Schriften, S. 39). In ihrem Beitrag fur dieses Buch prasentiert
sie nunmehr den aktuellen Stand dieses européischen Curriculums
und Studienangebots.

Auch auf der Forschungsebene und jener des Konzepttransfers nimmt
die internationale Zusammenarbeit zu. In der Kasseler Schriftenreihe
erschien vor Jahren bereits ein Band zur Situation der ,, Gerontologie
in der spanischen Welt* (Band 18) mit mehreren Beitréagen der Uni-
versitdt Granada. Hier veroffentlichen wir die Ergebnisse eines aktud -
len Forschungsprojekts zur Erkundung von Wohnbedrfnissen spani-
scher Senioren. Des Weiteren sind in diesem Band zwei Beitrége zur
Konzeption und Umsetzung eines transnationalen Transfer-Projektsin
der Altenpflege aufgenommen. Sie dokumentieren mit einem deut-
schen und bulgarischen Beitrag die Kooperation zwischen einer Kas-
seler Arbeitsgruppe und Lehrkraften der Thrakischen Universitét Stara
Zagora zur Umsetzung einer Weiterbildung in der Altenpflege.

Die je kulturellen Bedingungen des Alterns und Alters in verschiede-
nen Landern werfen auch ein Licht auf die Konstitution der Geronto-
logie. Jan Baars aus den Niederlanden, vor Jahren Gastdozent an der
Universitét Kassel, hinterfragt die oft nicht explizierten wissenschafts-
theoretischen Axiome des Mainstreams in der internationalen Geron-
tologie und zeigt Ansétze einer Kritischen Gerontologie auf.

Fred Karl (Kassel), Martha Meyer (Bremen), im September 2003






Der European Master in Gerontology ( EUMAG) -
ein innovatives Studienkonzept

Martha Meyer

I.  Einleitung

In den Jahren 1998 bis 2000 wurde im Auftrag der Européischen
Kommission — Generaldirektorat V — von einer mit internationalen
Experten besetzten Arbeitsgruppe ein Europdischer Master Studien-
gang in Gerontologie (EUMAG) entwickelt. (Viidik, Meyer, van Rjs-
selt, 2000). Dieses Programm ist neben dem EU-Master Public Health
Nutrition (ENPHN) und EU-Master Heath Promotion (EUMAHP)
das dritte, welches im Auftrag der EU entwickelt wurde. Die beiden
letztgenannten Programme sind bereits umgesetzt worden und Studie-
rende kénnen Module an verschiedenen europdischen Universitéten
belegen (Yngve, Sostrom, Warm 2001 und EUMAHP:
www.health.bton.ac.uk/sass’eumahp/). Die Entwicklung des Master-
Studienganges in Gerontologie unterstreicht die Notwendigkeit der
umfassenden und breit angelegten Aus-, Fort- und Weiterbildung in
Gerontologie als eine elementare Aufgabe, mit der sich nicht nur die
européischen Gesellschaften im Allgemeinen auseinander setzen mis-
sen. Es muss auch zentrales Anliegen der Gerontologie sein, gleich-
rangig neben der Forschung fir eine fundierte Ausbildung von Geron-
tologinnen und Gerontologen auf hohem Niveau Sorge zu tragen.

Die zugrunde liegenden Argumentationsstrange sind hinlénglich
bekannt, aber doch zu wichtig, als dass sie an dieser Stelle nicht we-
nigstens noch einmal kurz skizziert werden sollen: In einer fachlich-
inhaltlichen Perspektive begriindet sich eine qualifizierte Aus- und
Fortbildung in Gerontologie aus den gesellschaftlichen Herausforde-
rungen durch die zunehmende Differenzierung der Lebensstile, Le-
benswelten und Dienstleistungsbedirfnisse mit tiefgreifenden Aus-
wirkungen auf sogenannte , klassische“ gerontologische Handlungs-
felder.

Dies verlangt



eine kontinuierliche Evaluation und Weiterentwicklung sozia-
ler Infrastrukturen sowie auch eine stérkere Gewichtung von
Pravention und Gesundheitsforderung unter Bezugnahme auf
lebensweltliche Erfordernisse einer dlter werdenden Bevolke-

rung,
eine Differenzierung und Konturierung professioneller Struk-
turen,

die Profilschérfung, Neuordnung und -zuschneidung von ge-
rontol ogischen Handlungsfeldern und Aufgabenstellungen im
Hinblick auf Beratung und Unterstiitzung von &lteren Men-
schen zu Fragen von Interventions- und Préventionsbedarfen,
der gesundheitlichen Versorgung, Mobilitét, Partizipation und
Teilhabe am offentlichen Leben, Migration, Wohnen, Mobili-
tét, neuen Medien usw.,

eine Analyse und Rekonstruktion klassischer bzw. eher wis-
senschaftsorientierter Curriculumstrukturen in der gerontolo-
gischen Qualifizierung, die den spezifischen Lebenswelten a-
ner dter werdenden Bevoélkerung Rechnung tragen,

sowie die Entwicklung von neuen und innovativen Ansédtzen
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gerontologinnen
und Gerontol ogen.

Experten aus vielen gerontologischen Handlungsfeldern und Instituti-
onen, die sich mit Alter(n)sfragen befassen, sind sich dahingehend d-
nig, dass der Bedarf an qualifizierten Gerontologinnen und Geronto-
logen in der Zukunft weiter steigen wird und Zugangsmaoglichkeiten
zu entsprechenden Studienmdglichkeiten europaweit ausgebaut wer-
den missen (Netherlands Platform For Older People In Europe —
NPOPE-, 2001).

Die Diskussion der hochschul- und bildungspolitischen Perspektive
schlief3 die Frage ein, inwieweit die derzeit in Deutschland bestehen-
den postgradualen Aufbau- und Weiterbildungsstudiengénge in Ge-
rontologie den Bedarf an gerontologischen Expertinnen und Experten
decken kdnnen. Sowohl an Universitéten al's auch an Fachhochschulen
gibt es nur sehr wenige oder keine Lehrer, die Uber eine entsprechende
gerontologische Qualifikation durch eigene Forschungen verfligen,



um dieses Lehrgebiet Uberhaupt ausfillen zu kénnen (Kidhnert/
Naegele, 1995).

Ausgehend von der bereits Mitte der achtziger Jahre von Baltes
und Kanowski angestof3enen Diskussion zur ,, Gerontologisierung der
Professionen* sehen Kilhnert/Naegele die bestehenden Studiengange
eher as eine Erganzung , zu einer Ausweitung gerontologischer An-
gebote innerhalb der grundstandigen Sudiengange” (1995, S 84), da
postgraduale Programme auf Grund ihres Selbstverstandnisses in ers-
ter Linie darauf ausgerichtet sind, wissenschaftliche und berufliche
Qualifikationen zu vertiefen oder zu erweitern. Die Verlangerung der
akademischen Ausbildung scheint auch aus bildungspolitischer Per-
spektive wenig bedarfsadaquat.

Mit Blick auf die bereits laufende Hochschulreform und die Neu-
und Reorganisation der Studienstrukturen in Bachelor- und Master-
Programme kénnen sich neue Chancen und Perspektiven fur die ,,Ge-
rontologisierung der Professionen” erdffnen, indem bereits in Ba-
chelor- Studiengangen regel haft alternsbezogene Studienanteile aufge-
nommen und die Studienordnungen in den Grunddisziplinen wie etwa
Psychologie, Soziologie oder Padagogik durch Gerontologie systema-
tisch erweitert werden. Die Diskussion um die Akzeptanz von Ba-
chelor- Abschlissen sowie die bildungs- und arbeitsmarktpolitische
Konsegquenz dieser Reformbestrebungen muss in diesem Kontext zu-
rickgestellt werden.

Il.  Voneiner Vison zur Realitdt: Zu den Ideen und Zigsetzun-
gen eines Europdaischen Master-Studiumsin Gerontologie -
EUMAG-

1. Ziesetzungen

Die ldee einer gemeinschaftlichen Konzeption eines Europdischen
Master Studienganges wurde nicht nur vor dem Hintergrund der
enormen demographischen und sozialstrukturellen Veranderungen in
Europa geboren, die gemeinsame Anstrengungen und Strategien in
Bezug auf die gerontologische Aushildung sinnvoll erscheinen lief3en,
sondern ausschlaggebend war insbesondere die gegenwartige Situati-
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on der gerontologischen Ausbildung im européischen Vergleich, die
sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht als defizitar zu
bezeichnen ist.

Das Programm besteht aus einem flexibel angelegten modularen
Studiengertst mit insgesamt 90 credits, die auf dem ECTS (European
Credit Transfer System) basieren. Die Modulinhalte sind einer multi-
disziplindren, europaweit vergleichenden Perspektive verpflichtet. Der
EUMAG will vor alem denjenigen Studierenden den Zugang zu ei-
nem Gerontologiestudium erdffnen, welche in ihren Landern nicht
Uber diese Qualifizierungsmdglichkeiten verfigen. Nach Abschluss
des Studiums kénnen sie eine wichtige Multiplikatorenfunktion in der
Entwicklung und Beratung in gerontologischen Handlungsfeldern ih-
rer eigenen Lander Gbernehmen.

Dieser Sachverhalt wird bei der Diskussion Uber das Fur und Wi-
der eines europdischen Master-Programms gern Ubersehen und die
(vergleichsweise luxuritse) Ausstattung mit gerontologischen Studi-
engangen im eigenen Land als Mal3stab heran gezogen. Gleichzeitig
sollen auch die sprachliche Kompetenz und die Mobilitét der Studie-
renden geférdert und sie dazu qualifiziert werden, sich neue geronto-
logische Handlungsfelder in einem zusammenwachsenden Europa zu
erschliefien.

In einem europdischen Master-Programm sollte jeder und jede das
Recht haben, in seiner bzw. ihrer eigenen Sprache sprechen und lernen
zu kénnen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird vom Exekutiv Komi-
tee des EUMAG favorisiert, dass die Studierenden sich die Module,
die von den internationalen Partner-Universitdten in der entsprechen-
den Landessprache angeboten werden, je nach ihrer sprachlichen
Kompetenz wéhlen sollten und die Entscheidung somit bei ihnen liegt,
welches Modul sie in welcher Sprache belegen und studieren wollen.

Mit Hilfe des Studienprogramms soll der Grundstein gelegt werden
fur eine Optimierung und Vernetzung der in Europa vorhandenen
akademischen Qualifizierungsmdglichkeiten sowie ihrer personellen
Ressourcen.

Mit Blick auf die europaweite Nutzung dieser Expertise und den
systematischen Austausch von Dozentinnen und Dozenten, im Sinne
eines Netzwerkkonzeptes im Bereich der Lehre und Ausbildung, muss
zum gegenwartigen Zeitpunkt die Situation fur die Gerontologie as
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defizitér bezeichnet werden. Der Austausch beschréankt sich auf weni-
ge nationale Aktivitéten, die zudem haufig auf persdnlichen und zufal-
ligen Kontakten basieren. So sind Feldstudien und Praktika im Aus-
land innerhalb des Gerontologiestudiums as fester Bestandteil des
Curriculums bisher nur in vereinzelten Studiengéngen implementiert
worden (Meyer ebd., S. 150 ff).

2. DieZidleder Joint Declaration der Bologna K onferenz

Die Zidsetzungen des Master-Programms sind deckungsgleich mit
der Deklaration der européischen Bildungsminister-Konferenz in Bo-
logna im Jahre 1999, welche die zukinftigen hochschulpolitischen
Entwicklungslinien formuliert und die Harmonisierung der universita-
ren Bildungsstrukturen in Europa zum Ubergeordneten Ziel gesetzt
hat. Die sehr klar formulierten Teilziele beziehen sich u.a. auf:

die Anpassung des allgemeinen Studiengerustes in das zwei-
stufige two-tier- System mit international vergleichbaren Ab-
schliissen (i.d.R. 3-jdhriges undergraduate Bachelor- Studium
mit berufsgualifizierenden Abschluss und 2-jéhriges postgra-
duate Master-Studiumy;

die Modularisierung der Studienangebote mit der Einfihrung
des ,, Diploma Supplement”, in welchem die erworbenen Tell-
qualifikationen aus einzelnen Modulen aufgelistet werden
muissen;

die Gewédhrleistung des Vergleichs von erbrachten Studienle-
istungen im Ausland und die Einflihrung des European Credit
Transfer Systems (ECTS);

die Entwicklung eines europédischen Qualitétssicherungssys-
tems mit vergleichbaren Kriterien und Methoden zur Evalua-
tion von Studienprogrammen.

Letzteres stellt sich bereits jetzt bei der Diskussion der Details im EU-
Master in Gerontology als die weitaus schwierigste Aufgabe dar. Die
Frage der stdndigen Qualitétssicherung wird in der Deklaration beson-
ders betont, weil dies zu strukturellen Verbessungen beitrégt und da-
mit den Radius der Lernmoglichkeiten fir den Einzelnen in einem
sich 6ffnenden européischen Arbeitsmarkt erweitert.
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Tabelle 1. Gerontologische Studienprogrammein Europa

1. Belgien 2
2. Deutschland 6
3. Finnland 1
4. Frankreich 9
5. Italien 1
6. Malta 1
7. Niederlande 2
8. Osterreich 1
9. Republik Irland 2
10. Schweden 1
11. Schweiz 3
12. Spanien 6
13. Vereinigtes Konigreich 23
Total 58

Meyer, Stand 1/2002

12



13



3. Die,Artenvidfalt” gerontologischer Bildungsprogramme im
européischen Vergleich

Die EU-Arbeitsgruppe konnte bei der Analyse der gegenwaértigen ge-
rontologischen Ausbildungssituation in Europa auf diverse Vorarbei-
ten und Untersuchungen zu gerontol ogischen Studiengdngen in Euro-
pa zurlickgreifen (Meyer, 2000) welche die Annahme belegten, dass
der europaweit steigende Bedarf nach gerontologischer Expertise in
scharfem Kontrast zu den viel zu geringen akademischen Moglichkei-
ten der Weiterqualifizierung steht. Die Ausbildungssituation in Europa
ist sehr heterogen und stellt sich a's ein ausgesprochen buntes Bild mit
einigen weilen Flecken dar. Neben der ausgepréagten strukturellen
Diversifizierung

besteht einerseits ein deutliches Ungleichgewicht in der euro-
paweiten Verteilung der Studienprogramme und andererseits
eine erhebliche Variationsbreite in ihrer nationalen Dichte,
finden sich mehr oder weniger , weil3e Flecken® auf der geron-
tologischen Landkarte — insbesondere der Situation in Siideu-
ropa steht eine quantitativ und quaitative grof3e Vidfalt von
Studiengangen in West- und Mitteleuropa gegentiber (Meyer,
2000).

Die gerontologische Aushildungssituation in den osteuropéi-
schen Landern darf, auf Grund der enormen sozialen und poli-
tischen Umwalzungen in den vergangenen Jahren, wohl auch
eher a's defizitér angenommen werden. Hier stehen Forschun-
gen m. W. bisher noch aus.

In Danemark, Griechenland, Italien, Luxemburg, Norwegen und Por-
tugal konnten keine gerontologischen Studiengdnge mit akademi-
schem Abschluss nachgewiesen werden, wobei die Griinde hierfir an-
gesichts der unterschiedlichen soziokulturellen und —strukturellen Be-
dingungen vielféltig sein durften.
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Tabelle 2: Gerontologische Studienprogrammein Europa sortiert
nach akademischen und nicht-akademischen Abschliissen

Studienphase | Postgraduate Undergraduate Berufliche Fort- und

Master, DESS/'DEA | BA/BSc, DU / Weiterbildungs-
und aquivalent und aquivalent programme

Land ohne akad. Grad mit

Diplom oder Zerti-
fikat (Auswahl)

1. Belgien 2

2. Deutschland 5 1

3. Finnland 1*

4. Frankreich 4 5

5. Italien 1

6. Malta 1

7. Niederlande 2

8. Osterreich 1

9. Republik Irland 2

10. Schweden 1

11. Schweiz 3

12. Spanien 6

13.Vereinigtes K onigreich 16 1 6

Total 40 7 11

Meyer, Stand 1/2002.
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3.1 Akademische Studienprogramme in Gerontologie

Obwohl die Zahl der europaweit untersuchten Studiengénge sicher
nicht reprasentativ ist, wobei die Schwankungsbreite aber nur sehr ge-
ring sein dirfte, offenbart sich doch die ausgesprochene Heterogenitét
in den Studienstrukturen. Von insgesamt 58 Studienprogrammen
(Stand 1/2002) verleihen 47 einen akademischen Grad. Diese teilen
sich auf in 40 Postgraduate-Programme mit einem Master’s degree a's
am weitesten verbreiteten Abschluss, wie z. B. im Vereinigten Konig-
reich, oder aquivalent dazu das franzésische Dipldme d’ études supéri-
eures spécialisées (DESS) im sogenannten troisiéme cycle oder deut-
sche Aufbau- oder Weiterbildungsstudiengange. Sieben weitere Studi-
enprogramme qualifizieren auf dem undergraduate-Niveau: ein BA-
Programm im Vereinigten Konigreich oder aguivalent dazu das Dip-
[6me d' Université oder licence und Maitrise (ebd. S. 72). In Deutsch-
land besteht aufferdem ein grundstandiger Studiengang in Gerontolo-

gie.

3.2 Fort- und Weiterbildungsprogramme fir Professionelle

Neben den Studienprogrammen mit akademischem Abschluss wurden
11 Fort- und Weiterbildungsprogramme untersucht. Sie stehen exemp-
larisch flr die grof3e Anzahl kiirzerer oder l1angerer Studienprogramme
mit starker Praxisorientierung. Diese vorwiegend in West- und Mittd-
europa durchgefuhrten Programme werden sowohl von Universitaten
als auch von privaten Tragern durchgefihrt und verleihen keinen aka-
demischen Grad. Sie sind in erster Linie auf die Fort- und Weiterbil -
dungsbedirfnisse von Professionellen ohne formale Hochschulzu-
gangsberechtigung zugeschnitten und weisen die grofte Varianz auf
von qualitativ und quantitativ fragwirdigen bis hin zu vorbildlichen
und innovativen Konzepten. Das Studienangebot reicht hier von 9-
tégigen Kursen mit 72 Stunden (Italien) bis hin zu dreijdhrigen (be-
rufsbegleitenden) Programmen mit mehr as 800 Stunden einschlief3-
lich Auslandspraktika (Schweiz).
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3.3 Strukturelle Diversifizierung

Die strukturelle Vielfat der Studienprogramme ist insbesondere auf
die verschiedenen universitaren Studiensysteme und hochschulrechtli-
chen Rahmenbedingungen in Europa zuriick zu fihren. Dies findet
seinen Ausdruck in den unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen zu
Studiengéngen, den Finanzierungsmodalitdten, der Art der Modulari-
sierung des Curriculums, den Credit Points, der zeitlichen Dauer, dem
angebotenen Stundenumfang, den Studienleistungen sowie in der Be-
wertung der Abschlisse. Diese Unterschiede fallen vor allem beim
Vergleich des deutschen mit anderen européischen Hochschulsyste-
men auf, da fast alle europdischen Lander die Struktur des britischen
»IWo- tier- system of higher education* Ubernommen haben. (Viidik,
Meyer, van Rijsselt, 2000, S. 73 — 76).

Diese strukturellen Unterschiede erschweren nicht nur die europa-
weite Vergleichbarkeit und Ubertragbarkeit von Studienleistungen,
sondern sie sind dem systematisch geplanten internationalen Aus-
tausch von Studierenden und personellen Ressourcen abtréglich.

3.4 Gerontologische Studienabschliisseim Vergleich

Insbesondere beim Vergleich von akademischen und nicht-
akademischen Studienprogrammen hinsichtlich ihrer Abschliisse wird
deutlich, dass eine Harmonisierung des europédischen Hochschulsys-
tems dringend geboten ist und der EUMAG ein erster Schritt in diese
Richtung sein konnte. Am Beispiel der Abschlisse , Diplom* und
»Zertifikat" soll das Dilemma veranschaulicht werden. Ihre Bedeutung
ist nicht einheitlich und zugleich besitzen sie einen unterschiedlichen
Stellenwert in den verschiedenen Hochschul systemen.

Der Erwerb eines Diploms als akademischen Grad mit gleich-
zeitiger neuer Berufsbezeichnung einer/eines Diplom-
Gerontologin/en kann sowohl in universitéren postgraduaen
Studiengéngen (Deutschland) als auch in nicht-universitéren
3-jahrigen, berufsbegleitenden Studienprogrammen (Schweiz)
erworben werden (S 150 ff, ebd.).

Ein , Universitéts-Diplom* in Gerontologie kann dartiber hin-
aus ohne neue Berufsbezeichnung in einem 9-tégigen ,, Fort-
bildungskurs‘ erworben werden (Italien).
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Universitéten kénnen Weiterbildungsstudiengange fir Profes-
sionelle aus gerontologischen Handlungsfeldern ohne Hoch-
schul zugangsberechtigung durchfiihren und ein Zertifikat ver-
lethen (Schweiz, Deutschland).

Gleichzeitig konnen Universitdten gerontologische Weiterbil-
dungsprogramme nur fir Hochschulabsolventen durchfthren,
welche dafir ebenfalls ein Zertifikat erwerben: —CEFEG-
Certificat de formation continue en gérontologie (Schweiz).

In Frankreich stellt das , Certificat d'études Supérieures
Fécialisées' (CESS) im dritten Studienabschnitt eine regulé-
re akademische Qualifikation mit starker Methodenausrich-
tung dar, fur dessen Erwerb sch Studierende in herausragen-
der Weise im vorausgegangenen Studienabschnitt qualifiziert
haben missen. Das Studienprogramm qualifiziert Studierende
fur ein anschlief3endes Doktorat.

Bezogen auf die deutschsprachigen Lander in Europalésst der
Titel Diplom-Gerontologin/e keine Ruckschliisse dartiber zu,
ob er im Rahmen eines akademischen Studiums erworben
wurde.

In den anglo-amerikanischen Léndern hat das ,, Diploma“ (in
further oder higher education) im Sinne einer ,pre
undergraduate” bzw. , pre-postgraduate qualification“ eine
vollig andere Bedeutung und ist nicht mit dem deutschen Dip-
lom-Abschluss als universitdrem, berufsqualifizierenden Ab-
schluss vergleichbar (Meyer, S. 179 ff).

3.5 Zentrale Gestaltungsprinzipien gerontologischer Studien-
gange

Historisch betrachtet waren viele gerontologische Studienprogramme
in ihrer Entwicklung eher generalistisch und undifferenziert orientiert.
Im Laufe der letzten Jahre haben diese sich deutlich differenziert und
— héufig im Kontext mit der Orientierung an einer bestimmten , Leit-
disziplin“ — bestimmte Gestaltungsprinzipien ausgebildet, die so als
archetypische Orientierungen in (nicht nur gerontologischen) akade-
mischen Studienprogramme vorkommen (Carnegie Commission on
Higher Education, 1973). Diese drei archetypischen Orientierungen —
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geisteswissenschaftlicher, professioneller und forschungsorientierter
Ansatz — haben sehr differenzierte , Outcomes®, basierend auf den un-
terschiedlichen Sets von Kompetenzprofilen der Studierenden. Es gibt
keine implizite Hierarchie bei diesen drei Orientierungen; jede ver-
folgt ihre eigenen, sehr nitzlichen und legitimen Absichten. Es sollte
ein Qualitdtsmerkmal eines gut elaborierten gerontologischen Studi-
enprogramms sein, seine Orientierung zu kldren, um eine Verwasse-
rung in den Zielsetzungen und Absichten zu vermeiden (Wendt 1993,
S 5-7).

Neben vielfach undifferenzierten Curricula finden sich die 0.g. Ge-
staltungsprinzipien am haufigsten wieder bei gerontologischen Studi-
enprogrammen im deutsch- und englischsprachigen Raum, wobel die-
jenigen Konzepte, die sich thematisch eindeutig an einer ,, Ursprungs-
disziplin® ausrichten, ihren Forschungs- oder Anwendungsbezug auf
der Outcome-Seite in der Beschreibung eines spezifischen Kompe-
tenzprofils auch klar herstellen (vgl. dazu: Meyer, S 39 ff, ebd.). Da-
neben finden sich Curricula, die eher ,unterschwellig® von einer be-
stimmten Fachdisziplin (z.B. Gesundheitsdokonomie, Geriatrie) domi-
niert werden, ohne dass die Studienziele eindeutig definiert sind (vgl.
dazu S. 108 ff, ebd.), oder sie warten mit einer quantitativ beeindru-
ckenden Vielzahl von ,interdisziplindren® Themenfeldern auf, die
aber ein Gestaltungsprinzip als einen inneren Bezugspunkt mit ent-
sprechender Outcome-Orientierung vermissen lassen (vgl. dazu den
Anhang ,, Vergleich der Lehrinhalte, S. 268 ff, ebd.).

Schaut man sich die Variabilitét bei der zeitlichen Dauer der Studi-
engange sowie dem angebotenen Stundenkontingent an — sie bewe-
gen sich zwischen den Extremen von wenigen Tagen mit 72 Stunden
(S 117f, ebd.) bis hin zu 3-jahrigen, berufsbegleitenden Konzepten
mit fast 600 Stunden Unterrichtsangebot (S 157 f ebd.) — so stellt sich
die Frage nach den Gestaltungsprinzipien bei einigen Programmen
ohnehin nicht mehr.
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4.  Studienstruktur des European Master in Gerontology —
EUMAG-

Bei der Entwicklung des européischen Master-Studienprogramms wa-
ren die beteiligten Expertinnen und Experten sich einig, dass das erste
Studienjahr in Kern-Modulen angelegt werden sollte, welches neben
den zentraden Grunddisziplinen der Gerontologie, wie Saocia-,
Psycho- und Headth-Gerontology, ein , durchlaufendes’ Methoden-
Modul, ein integriertes Introductory- Module sowie am Ende des ers-
ten Jahres eine Summer School umfasst. Damit soll den unterschiedli-
chen Kernkompetenzen der Bezugsdisziplinen innerhalb der Geronto-
logie Rechnung getragen werden. Die Festlegung auf eine sogenannte
LLetdisziplin® war bei der Studiengangskonzeption nicht gewinscht
und ist wenig sinnvoll, da die Gerontologie ein ,,interdisziplindres Pro-
jekt* ist und es eine ,, Omnipotenz in allen gerontologischen Fragen®
(Naegele 2002) nicht geben kann. Trotz aller Einmutigkeit zeigte die
Diskussion dieser Thematik in der internationalen Arbeitsgruppe aber
auch, dass es europaweit durchaus unterschiedliche Vorstellungen
Uber eine, Leitdisziplin“ in der Gerontologie gibt und wenn ja, welche
das sein solle und was zu den gerontologischen ,, Bezugsdisziplinen®
ZuU rechnen sei.

4.1 Modularisierung

Alle 5 CoreModule des ersten Jahres sind strukturell gleich angelegt:
sie haben die gleiche Credit-Anzahl (9) sowie die gleiche zeitliche
Dauer von etwa 2 Monaten. Jedes Modul beginnt mit einer etwa ein-
wochigen Prasenzphase, an welche sich private Studienzeit anschliefit.
Das zweite Studienjahr besteht aus Pflicht-, Wahlpflicht- und Wahl-
modulen und trégt den unterschiedlichen professionellen Beduirfnissen
der Studierenden Rechnung.

Wahrscheinlich konnen die Studierenden zwischen drel verschie-
denen Schwerpunktsetzungen wéhlen; welche dies sein werden, ist
derzeit noch in der Bearbeitungsphase. Zu jeder Studienrichtung ge-
hort ein einflihrendes Pflicht-Modul, zusétzlich mussen 2 Wah!pflicht-
Module mit Bezug zur gewdahlten Studienrichtung belegt werden.
Dartber hinaus steht eine Auswahl von frel wahlbaren Modulen zur
Verfugung. Die Studierenden sollen die Moglichkeit erhalten, die
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Module aus dem Angebot der beteiligten européischen Partner- Uni-
versitédten auszuwéhlen, um das 2. Studienjahr ihren Studienzielen
entsprechend zu planen. Die Modulauswahl und der Studienort mis-
sen von den Studierenden vor Beendigung des ersten Studienjahres
schriftlich vorgelegt und begriindet werden.

Fir die Anfertigung der Master’s dissertation sind die letzten 4
Monate des Studiums eingeplant; ein erstes Exposé soll zu Beginn des
2. Studienjahres eingereicht werden. Bisher sind Details der Studien-
organisation in Bezug auf die anteilig zu studierenden Auslands- Mo-
dule erst im Ansatz diskutiert worden.

4.2 Die Konzeption der Kern-Module am Beispiel von Social-
und Psycho-Ger ontology

Alle Module beschreiben im Prinzip eine maximale Themenfille,
welche vor ihrer Umsetzung auf inhaltliche ,Machbarkeit’ und auch
auf ihre Aktualitat hin evaluiert werden sollen. Die strukturelle Vor-
gabe der Modulkonzeption wird aber beibehalten.

Jedes Kern-Modul ist in 7 Sektionen gegliedert, umfasst 9 credits
fur ,residential’ und ,homework’, formuliert ausfuhrliche Lernziele
fur die Studierenden und gibt, analog zu den angelséchsischen Ge-
pflogenheiten einer reading list fir jede Sektion umfangreiche Litera-
turreferenzen an (Viidik, Meyer, van Rijsselt, 2000, S. 25 ff).

A) Modul Social-Gerontology

Die 7 Sektionen gliedern sich in die Themenkomplexe: Genera
framework, Time, historical process and demographic change, Macro
and micro socia context of ageing, Macro and micro level interven-
tions sowie Outcomes. successful ageing as dependent variables in
understanding quality of life.

Die Einfuhrung in makro- und mikrosoziologische Kontexte des
Alterns soll die Studierenden vertraut machen mit soziologische
Denkweisen in Bezug auf ihre basalen Vorstellungen von Altern so-
wie die Verbindungen und Beziehungen herstellen zwischen der mak-
ro- und mikrosozialen Ebene.

Die makrosoziologische Perspektive des Alterns beleuchtet institu-
tionelle formelle und informelle Einflusse auf Alternsprozesse. Stich-
worte sind hier: politische Institutionen, offentliche und private Ge-
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sundheitsversorgungssysteme sowie kulturelle Aspekte des Alterns,
européische soziale Sicherungssysteme, Wohlifahrtspolitiken, soziale
Partizipation Alterer, kulturelle und ethnische Differenzierung,
,ageism’, Altersstratifikationen und Strukturen des Lebenslaufs sowie
Okonomische Aspekte des Alterns.

Im Abschnitt ,Zeit, historische Prozesse und demographischer
Wandel* werden individuelles und soziales Altern als Prozesse in der
Zeit untersucht, eingebettet in den jeweiligen historischen Kontext
und das personliche Erleben aus dem Blickwinkel der Biographiefor-
schung. Der mikrosoziol ogische Kontext untersucht hier die sich wan-
delnden familialen Unterstiitzungssysteme in der Zeit, personliche Be-
Ziehungen, emotionale und soziadle Unterstiitzungssysteme, Wohnbe-
dingungen und 6kologische Aspekte usw.

Intervention auf der Makro- und Mikroebene beleuchtet zum enen
die verschiedenen européischen Altenpolitiken im Kontext der sozia-
len Sicherungssysteme, der aktuellen Arbeitsmarktpolitiken sowie der
offentlichen und privaten Gesundheitspolitiken. Die Mikroebene fo-
kussiert das Zusammenspiel formaler und informeller Hilfesysteme,
die Rolle der Familien und Professionellen im Hilfe- und Betreuungs-
system sowie die Evaluation dieser Systeme in Bezug auf ihre Effek-
tivitét.

In der abschlieffenden Sektion ,, Outcomes® steht die Schllisselvari-
able ,Lebensgualitdt” zur Evaluation von Alternspolitiken mit ihren
Hauptkriterien im Mittelpunkt und die Frage, wie Lebensqualitdt ge-
messen und international vergleichbar gemacht werden kann. Stich-
worte hierzu sind: soziale Integration als unabhangige und abhangige
Variable, physisches und psychosoziaes Wohlergehen, Abnahme von
Fahigkeiten und Wege, um sie wieder herzustellen, Wohlbefinden als
Balance zwischen subjektiven und objektiven Aspekten des Alterns,
Variabilitét und Wandel als Vorstellung ,, erfolgreichen* Alterns.

B) Modul Psychogerontology

Die erste Sektion ,Myths and realities vermittelt in entwick-
lungspsychologischer Perspektive basale Konzepte und Modelle der
Psychologie des Alterns und stellt dar, wie im Laufe der Zeit das ho-
here Lebensalter zum Thema der Psychologie wurde.
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In der Sektion ,Perception and cognition’ stehen die Verénderun-
gen von Sinneswahrnehmungen, Lernen und Gedéchtnis mit zuneh-
mendem Alter sowie seine Potenziale im Mittel punkt.

,Personality, self and identity’ fokussiert die Veranderungen und
Kontinuitdten der Personlichkeit im Lebenslauf aus unterschiedlichen
theoretischen Blickwinkeln, wéahrend die Sektion , Coping, adaptation
and successful ageing’ die Themenbereiche Verlust, Restriktionen und
Bedrohungen bearbeitet und Fahigkeiten untersucht, Copingstrategien
fur diese Stressoren zu entwickeln oder zu erhalten.

Der Abschnitt: “What happens when coping fails? behandelt den
Themenkomplex ,psychische Gesundheit und Psychopathologie' und
die Frage, wie soziale und psychologische Risikogruppen und Risiko-
verhalten identifiziert werden und welche Unterstiitzung den betroffe-
nen Personen und Familien angeboten werden konnen. Weitere
Stichworte sind hier: Entwicklung und Behandlung psychopathologi-
scher Gesundheitsprobleme wie Demenz, Depression oder Suizidali-
tat.

Die praxisbezogene Sektion , Psychological assessment, interventi-
on and support’ vermittelt aufbauend auf dem vorausgegangenen Mo-
dul Assessment-Instrumente und klinische Interventionsmoglichkeiten
in der Behandlung &lterer Menschen mit mentalen Problemen sowie
Unterstiitzungsmoglichkeiten fir die betroffenen Familien. Die insti-
tutionellen Rahmenbedingungen werden auf ihre unterstiitzende oder
destruktive Wirkung auf dltere Menschen hin untersucht und darauf
hin, wie diese Bedingungen so beeinflusst werden konnen, dass sie
sich positiv auf die psychische Stabilisierung auswirken.

5.  Strategische Nahziele zur Realisierung desEUMAG

Nach dem Abschluss des EU-Projektes im Juli 2000 bestand das
Hauptproblem darin, das fertige Konzept, in welches die Vision von
einem européischen Studium der Gerontologie gegossen worden war,
nun auch zu realisieren, damit die mihevolle Entwicklungsarbeit nicht
in der Schublade verschwindet. Kees Knipscheer, Direktor des De-
partments fUr Soziologie und Soziale Gerontologie und Direktor des
Alternsforschungsprogramms der Freien Universitdt Amsterdam und
sein Programm-Manager René van Rijsselt haben die weitere Organi-
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sation und Entwicklung des Masterprogramms tbernommen. Hier
kam der Arbeitsgruppe der Umstand zugute, dass die Freie Universitét
Amsterdam sich einerseits gerade in der Phase der Neustrukturierung
und Internationalisierung ihrer Studienprogramme befand, und sich
andererseits als einen unter sechs Programmschwerpunkten ,, Aging
research® fur die kommende Dekade auf die Fahnen geschrieben hat.

Das Exekutiv Komitee arbeitet seit 2001 intensiv an der Umset-

zung des Studienprogramms. Dank erfolgreich eingeworbener EU-
Fordergelder konnten wichtige Meilensteine auf dem Wege zur Wei-
terentwicklung des Programms realisiert werden:
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An der Vrijen Universiteit Amsterdam wurde eine Geschéfts-
stelle mit einer festangestellten wissenschaftlichen Mitarbeite-
rin zur Koordination aller Aktivitdten des EUMaG eingerich-
tet,

in regelméliigen Arbeitstreffen wird an der Weiterentwicklung
des Curriculums gearbeitet und die Mitglieder des Consorti-
ums sind dazu aufgerufen, in ihren jeweiligen Heimatléndern
an der Entwicklung eines nationalen Netzwerkes Gerontologie
und Lehre zu arbeiten,

ein erstes Pilot-Modul Social-Gerontology wurde an der Uni-
versitédt Keele/GB im Januar 2003 auf seine Umsetzungsfé-
higkeit hin getestet und von den Studierenden des reguléren
Studienganges Master Social Gerontology evaluiert,

die Offentlichkeitsarbeit wurde intensiviert,

im Juli 2002 wurde in Valencia an der Escuela Vaenciana De
Estudios Para La Salud (EVES) mit grof3em Erfolg der erste
EUMAG- Basis-Kurs im Rahmen einer zweiwochigen Sum-
mer School durchgefiihrt, welche zusammen mit den beiden
bereits erfolgreich laufenden Masterprogrammen Public
Health Promotion und -Nutrition organisiert wurde,

eine 2. Summer School auf Kretafand im Juni 2003 statt,

die Akkreditierung des Studienprogramms wurde eingel eitet,
ale administrativen Arbeiten (Studien- und Prifungsordnung,
Anerkennungsmodalitdten usw.) zur Durchfiihrung eines ord-
nungsgemal3en Studiums sind in der Abschlussphase,



die Studienorte fir die Kern-Module des ersten Studienjahres
wurden festgelegt (an der Struktur des 2. Studienjahres wird
derzeit noch gearbeitet).

Die Kern-Module des ersten Studienjahres werden an den Université-
ten Heidelberg, Paris Nr. 5, Keele und Amsterdam gelehrt. Das Con-
sortium zur Entwicklung eines européischen gerontologischen Netz-
werkes umfasst mittlerweile interessierte Universitdten aus alen EU-
Landern, Island, Norwegen, Malta, Polen sowie Tschechien.

Das Studienprogramm will zwei verschiedene Zielgruppen anspre-
chen: Studierende, welche bereits einen Bachelor-Abschluss (oder
aquivalent) nachweisen konnen sowie Professionelle aus Gesund-
heitsberufen. Weitere Details zu den Zugangsvoraussetzungen finden
sich auf der webseite: www.eumag.org. Gepriift wird derzeit auch die
Maoglichkeit, inwieweit Studierende, die bereits ein nationales Master-
programm in Gerontologie absolviert haben, zusétzlich das erste Jahr
des EUMaG studieren und somit eine Doppelqualifikation in Form
von zwel Master-Abschlissen erwerben konnen. Der Master-
Studiengang soll im Wintersemester 2003 mit dem Introductory Mo-
dul in Amsterdam an den Start gehen.

6. Uberlegungen zur Neustrukturierung und Internationalisie-
rung gerontologischer Studiengéange

Im Zuge der in der Europdischen Union angelaufenen Harmoni-
sierungsbestrebungen hinsichtlich der internationalen Vergleichbarkeit
von Studienstrukturen und akademischen Abschllissen ergeben sich
auf der Ebene der Hochschul- und Bildungspolitik neue Gestaltungs-
aufgaben und -chancen.

Diese beziehen sich sowohl auf die formale Neustrukturierung der
grundsténdigen und postgradualen Studiengénge in Bachelor- und
Master-Programme sowie die Erprobung neuer Studienprogramme.
Das Zidl ist aber nicht, das deutsche Studiensystem durch ein System
britischer oder amerikanischer Prégung zu ersetzen. Vielmehr strebt
die Kultusminister-Konferenz (KMK) an, durch eine Offnung in dafir
geeigneten Studienbereichen und Hochschulen neben dem bestehen-
den System neue Ausbildungsformen zu erproben und nach sorgféalti-
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ger Evaluation Uber die weitere Entwicklung zu entscheiden (KMK,
Bonn 1999). Auch gerontologische Studiengange kénnen eine Neu-
strukturierung erproben und sollten dabei nicht eine Vereinheitlichung
der gerontologischen Bildungsinhalte anstreben; vielmehr muss das
Augenmerk darauf gerichtet sein, an einer stetigen inhaltlichen An-
passungsarbeit und Scharfung des eigenen Profils zu arbeiten, bei kon-
tinuierlicher Evaluation des Studienganges.

6.1 Zum Begriff und Konzept der Modularisierung

Ein wesentliches Element bei der konzeptionellen Neugestaltung und
Anpassung von Studiengdngen in Deutschland ist die Anpassung an
das European Credit Transfer System ECTS und die ,Modularisie-
rung” der Studieninhalte. Modularisierung ist Begriff und Konzept-
vorstellung zugleich, um bestimmte berufspolitische Interessen auszu-
driicken und Bildungszielen nachzugehen. Hierbei handelt es sich um
die Entwicklung einer Studienstruktur, die auf Modulen als Verbund
thematisch und fachlich aufeinander abgestimmter Lehrveranstaltun-
gen basiert. Der Begriff der ,,modularen Qualifizierung* wird vor al-
lem im beruflichen Weiterbildungsbereich diffus und inflationdr be-
nutzt. Die Begriffshilse , Modularisierung” verspricht Modernitét und
Flexibilitét, bezeichnet aber zumeist keine neue Praxis und 1&sst kei-
nen Veranderungswillen bzw. ein neues Gestaltungszie erkennen.
Dem diffusen Gebrauch des Begriffes widerspricht die Forderung
nach mehr Transparenz der Weiterbildungsangebote (Kloas, 1997).
Module werden als eine curricular-didaktische Zerlegung des ge-
samten Lernprozesses nach Lernsequenzen, Lernformen und Lernor-
ten, Lernprojekten etc. begriffen. Hier wird der Begriff der Modulari-
sierung as Prinzip der Binnendifferenzierung verwendet, da aus-
schliefdlich die Prozessseite betroffen ist. Auf der Output-Ebene wer-
den Module asin sich abgeschlossene Teilqualifikationen verstanden,
die abschliefiend einzeln gepriift und zertifiziert werden und doch
immer als Teil eines Ganzen verstanden werden. Dieser Ansatz ist aus
dem britischen Modulsystem (NVQ: National Vocational Qualificati-
on System) entlehnt, welches entwickelt wurde, um dem grof3en Anteil
der Erwerbsbevolkerung Rechnung zu tragen, die nie eine geregelte
berufliche Aus- und Weiterbildung durchlaufen haben. Sie erhalten
auf diesem Wege die Méglichkeit, sich beruflich erworbene Qualifi-
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kationen anerkennen zu lassen. Fiur berufliche Bildungsgange in
Deutschland, fir die eine berufliche Gesamtqualifikation definiert ist,
um im Berufsleben handlungsfahig zu sein, ist eine derartige Definiti-
on nicht tragbar (z. B. Ausbhildungen nach dem BBiG). Fur berufs-
und bildungspolitisch ungeregelte Bereiche der beruflichen Weiterbil-
dung (in diesem Kontext gerontologische Weiterbildungs- oder Auf-
baustudiengange) ist dieser Ansatz aber relativ unproblematisch zu
verwenden. Mit der Modularisierung erdéffnen sich neue Chancen auf
dem Wege zur Internationalisierung gerontologischer Studiengéange,
da modularisierte und ECTS-basierte Bildungsangebote sich nicht nur
zwischen einzelnen Studiengangen in Deutschland leichter , austau-
schen” und anrechnen lassen, sondern gleichzeitig damit der Transfer
von Studienleistungen zwischen den Landern sowie der Austausch
von Studierenden erleichtert und gefordert wird.

6.2 Modularisierung zur Konstituierung einer Gesamtfunktion
» berufliche (ger ontologische) Handlungskompetenz*

Einzelne Module konstituieren in ihrer Summe die Gesamtfunktion
» berufliche (gerontologische) Handlungskompetenz* bzw. Berufsfa-
higkeit, welche vorher definiert sein muss, um sich Uber die Zielsg-
zungen der einzelnen Module Klarheit zu verschaffen. Dies gilt vollig
unabhéngig von der disziplindren Schwerpunktbildung einzelner ge-
rontologischer Studiengange. In jedem Falle sind bestimmte Module
fur die Gesamtfunktion unabdingbare Voraussetzung und mtissen de-
finierte Mindestanforderungen erfillen, so wie ein Haus mindestens
vier Wande, eine Tur, Fenster und ein Dach haben muss. Dies wirde
allerdings niemals ausreichen, um eine bestimmte Wohnqualitét und -
kultur sicher zu stellen; dazu bedarf es weiterer Module (Heizung,
Wasser, Warmedammung usw.). Die qualitativen Anforderungen an
die 0.9 Gesamtfunktion werden durch den gesellschaftlichen Ent-
wicklungsstand mitgeprégt und lassen Erweiterungsmaoglichkeiten des
Systems zu. So kénnen Zusatzmodule die beruflichen Einsatzmég-
lichkeiten erweitern. Wenn man bei dem Modulsystem ,Haus* bleibt,
so wird deutlich, dass einzelne Module in der Regel keine Einzelfunk-
tion im Sinne einer eigenstandigen Verwertbarkeit auf dem Arbeits-
markt haben, der Modul-Aufbau in seiner Reihenfolge nicht vallig frei
wahlbar ist, sondern bestimmten Restriktionen unterliegt, um die Ge-
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samtfunktion zu erreichen (die Wande miissen stehen, bevor das Dach
gebaut wird).

Wenn einzelne Module zu einer Gesamtfunktion beitragen und die-
se am Nutzen gemessen wird (hier: berufliche gerontologische Hand-
lungskompetenz als Nutzen der Weiterbildung), so muss der Nutzen
der Module auf der selben Ebene (Output) gemessen werden. Um
beim Beispiel zu bleiben: Nicht der Herstellungsprozess des Daches
ist fur den Beitrag des Moduls zum Gesamtnutzen und zur Passfahig-
keit mit anderen Modulen entscheidend, sondern allein das Ergebnis
des Herstellungsprozesses — ist das Dach dicht und stimmen die Mal3e
— ist ausschlaggebend. Erwerben Studierende eine Qualifikation als
Teil einer Gesamtqualifikation, so ist es letzten Endes egal, Uber wel-
che Inputs (Seminar, Projekt, eigene Studien, Feldarbeit) sie erworben
wurde. Entscheidend fir die Funktionalitét ist nicht das ,, Wie*, son-
dern vielmehr das ,Was", also die Kompetenzebene. Die erworbenen
Teilqualifikationen werden einzeln zertifiziert und im , Diploma
Supplement”  ausgewiesen. Die Modularisierung bringt fir berufsbe-
gleitend Studierende den Vorteil mit sich, Module individuell zusam-
menstellen zu kdnnen und die Studiendauer, bis zu einem gewissen
Grade, flexibler auf ihre Bedirfnisse zuschneiden zu kénnen. Fir die
Organisatoren der Studienprogramme bringt die Modularisierung erst
einmal viel Arbeit mit sich, denn sie erfordert einen héheren individu-
ellen Beratungsaufwand und eine bessere Transparenz der Modulin-
halte und Lernziele.

1. Zusammenfassung

Die gerontologische Gesamtqualifikation ,, berufliche Handlungskom-
petenz” besteht aus einer Kombination von Modulen bzw. Teilqualifi-
kationen, die fir die Gesamtfunktion unerlassich sind. Die Module
sind das Ergebnis von Qualifizierungsprozessen (Output- bzw. Kom-
petenzkategorie), einzelne Module kdnnen verandert werden, ohne
dass das gesamte System erneuert werden muss. Die Freiheit in der
zeitlichen Abfolge des Erwerbs von Modulen unterliegt padagogi-
schen Beschrénkungen, Module sind ohne Standards oder Leitlinien,
die Transparenz und Vergleichbarkeit erméglichen, nicht denkbar.
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Modularisierung stellt ein 6konomisches Gestaltungsprinzip dar, wenn
die Module standardisiert und Ubertragbar sind. Der Anpassungsauf-
wand bei der Modernisierung von Berufshildern wird geringer und die
Konsensfindung gestaltet sich einfacher. Auch wenn die Modularisie-
rung eines Studienganges zu Beginn einen hohen Arbeitsaufwand dar-
stellt, so bietet sie doch gleichzeitig die Chance, die Studieninhalte
neu zu diskutieren und auf ihre aktuelle Relevanz hin zu evaluieren.
Eine konzeptionelle und inhaltliche Auseinandersetzung mit den In-
tentionen eines gerontol ogischen Curriculums miindet zwangs aufig in
die Fragestellung, welches Bild von Alter(n) vermittelt werden soll
und ob es geeignet erscheint, die sozialen und kulturellen Herstd-
lungsprozesse von Alter(n) zu reflektieren und transparent zu machen.
Die Frage nach dem ,Bildungsgegenstand”, dem Leitbild und den
Zielsetzungen ist nicht nur theoretischer Natur, sondern die Studieren-
den werden durch die curriculare Konzeption in eine bestimmte Rich-
tung , sozialisiert”, die auch ihre Vorstellungen von und die Sicht auf
Alter(n) und dtere Menschen entscheidend mitprégt. Schon zu Beginn
der neunziger Jahre postulierte Russell, dass es zentrales Anliegen der
Curriculumkonzeption in der Sozialen Gerontologie sein sollte, , to
destroy the myths which so thickly encrust the subject of aging”, zu
deren Entstehung sie selber beigetragen habe und zu untersuchen, wa-
rum sich manche Mythen so hartnéckig halten und welche gesdll-
schaftlichen Konsequenzen sich aus ihrer Persistenz ergeben (Russell,
1990).

In diesem Kontext betrachtet kann sich auch die Frage der Interna-
tionalisierung des eigenen Studienganges neu stellen. Die Mitarbeit in
einem internationalen Netzwerk in Gerontologie sowie die Moglich-
keit, an der Gestaltung eines européischen Gerontol ogiestudiums mit-
Zuarbeiten, ist Chance und Herausforderung zugleich. Sie schliefét das
Wissen um verschiedene Sozialstrukturen und Altenpolitiken ebenso
selbstverstandlich ein wie die jeweiligen kulturgebundenen Bedingun-
gen von Altern. Internationale Entwicklungsprozesse in Bezug auf Al-
ter(n)sfragen werden transparent und schérfen den Blick fir die jewei-
ligen nationalen gesellschaftlichen Wechselbeziehungen von Altern
und kénnen der kreativen Suche nach gemeinschaftlichen ,, Probleml 6-
sungsstrategien” neue Impulse geben.
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Die Bedeutung des Wohnraums fur
alter e spanische Mitbtrger

Ramona Rubio Herrera & Manuel Aleixandro Rico

Einfihrung

Die Lebensqualitét dlterer Personen lasst sich durch eine Reihe von
Indikatoren ermitteln: der Lebens- und Wohnraum ist einer davon. Die
Wichtigkeit, die dieser fir die dtere Person hat, ist sowohl fur For-
schungszwecke al's auch fir die Entwicklung der sozialen Dienste von
hochstem Interesse — dies gilt auch fur die Gesellschaft Spaniens.

Eine der Sozialeinrichtungen, die in letzter Zeit in unserem Lande
groRen Aufschwung erlebt, ist die sogenannte “Hausfirsorge’: es
handelt sich hierbei um Unterstitzungsprogramme fir atere Men-
schen in der eigenen Wohnung, wobei davon ausgegangen wird, dass
die Person es bevorzugt, in der eigenen Wohnung zu leben und nicht
in ein Pflegeheim eingewiesen zu werden, und dass sie es bevorzugt,
in der @genen Wohnung zu sterben und nicht in einer Intensivstation.
In diesem Zusammenhang kommt der Bedeutung des Wohnraumes
und deren Einfluf¥faktoren grofRe Wichtigkeit in eéinem Programm so-
Zider Intervention zu.

Wie konnen wir aus psychologischer Sicht die Bedeutung erkléren,
die der Mensch dem Wohnraum zuspricht? Eine mdgliche Antwort
konnte die Verhatenslehre Bowlbys (1976) geben, welche die Zunei-
gung als eine Verhatensform ansieht, die darin besteht, dass ein Indi-
viduum Né&he zu einer anderen Person herstellt oder aufrechterhalt.
Bowlby sprach von Zuneigung mit sozialem Inhalt, wir jedoch legen
nicht nur Nachdruck auf die soziale, sondern ebenso auf die physische
Welt (Stadtviertel, Platze, Wohnung, Objekte innerhalb der Woh-
nung). Viele der Grundeigenschaften der sozialen Zuneigung finden
sich ebenso in der materiellen Zuneigung: Beide Arten von Zuneigung
scheinen eine nattirliche menschliche Neigung zu wohlwollenden Be-
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ziehungen zu sein; im einen Fall zu Personen, im anderen zu Objek-
ten. Sowohl die eine als auch die andere Zuneigung konkretisieren je-
ne nattrliche Neigung durch ein Verhalten, welches in der Aufrecht-
erhaltung der Nahe besteht (im Falle der Objekte wéren jene die “spe-
Ziellen Objekte’). Diese “speziellen Muster des Zuneigungsverhal-
tens’ (Bowlby) hangen von Alter, Geschlecht und zum gréften Teil
von vorhergehenden Erfahrungen ab. Die Zuneigung erfillt eine Ra-
he von hochst wichtigen symbolischen Funktionen wie z.B. Selbstde-
finition, Ansporn zu Wohlwollen, Identifizierung, Orientierung etc.

Im Laufe des Lebenszyklus werden einige Objekte durch andere
ersetzt; wenn wir zuriickblicken, werden wir uns daran erinnern, dass
wahrend einiger Zeit bestimmte Dinge zu unsere bevorzugten gehtr-
ten, wahrend es andere zu anderen Zeiten waren.

All dies bringt uns zu der Aussage, dass die Objekte nicht nur eine
nitzliche Funktion sondern ebenso viele andere Funktionen haben,
wie z.B. die sozialen Strukturen zu reflektieren, als Modulator der
verschiedenen Gemitslagen zu agieren, Kompetenz und Selbstkon-
trolle zu erhthen, die personliche Identitét aufrechtzuerhalten, Ver-
bindungen zu anderen Zeiten herzustellen und ebenso eine wichtige
Rolle al's Zukunftselemente zu spielen. Manchmal kénnen die Objekte
sogar eine Funktion der “Unsterblichkeit” (bernehmen: denken wir
z.B. an das dem Erben Ubertragene Haus oder einen Brief, der nach
dem Tode der Person gelesen wird.

Ziee

Mit diesem Buchbeitrag versuchen wir folgende Ziele zu erreichen:

1. Untersuchung, wieviel Wichtigkeit dem Wohnraum in der Gesamt-
heit der Parameter, welche die Lebensqualitdt darstellen, beigemessen
wird.

2. Untersuchung der ausschlaggebenden Faktoren, die einen &dteren
Menschen dazu veranlassen, dem Wohnraum mehr oder weniger Be-
deutung in Kontext der Lebensqualitét beizumessen.
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Methodik
1. Stichprobe

Die Grundgesamtheit (N=100.757) bestand aus der in der Provinz
Granada wohnhaften Personen mit einem Mindestalter von 65 Jahren.
Unsere Stichprobe setzte sich aus 450 Individuen zusammen. Von d-
nem Verlasslichkeitswert von 95,5% ausgehend, erhielten wir einen
Fehlertoleranzbereich von +/- 4.7%, so dass die Resultate unserer For-
schung den notwendigen und ausreichenden Grad von Repréasentativi-
tét und Generaisierbarkeit aufweisen. Nach einer Segmentierung der
Stichprobe in Bezug auf Geschlecht, Alter und Sozialschicht reduzier-
te sich der Fehlerbereich auf +/- 3.8%.

2. Messinstrumente

a) Skala PGC (Lawton)

Die Skala PGC (“Philadelphia Geriatric Center Moral Scale’) misst
die “Gemiitdage’, welche as ein multidimensionales Konzept psy-
chologischen Wohlbefindens angesehen wird. Laut dieser Skala cha-
rakterisiert sich eine gehobene Gemiitslage durch das Gefiihl von Zu-
friedenheit mit sich selbst, das Gefiihl, dass die Person “ihren Platz im
Leben hat” (Lawton, 1972) und das Akzeptieren dessen, was sich
nicht andern lésst. Der Grossteil der Studien hat sich darauf kon-
zentriert, die multidimensionale Natur des subjektiven Wohlbefindens
zu definieren, ohne jedoch theoretische Erklarungen Gber die gegen-
seitigen Wechselwirkungen dieser Dimensionen zu geben.

Ein Teil dieser Probleme ist durch die Anwendung von Modellen
struktureller Gleichungen zu beheben. Je nach Abstraktionsniveau &-
weist sich die Skala PGC sowohl als uni- als auch multidimensional .

So wére sie multidimensional, wenn sich die drei mdglichen analy-
sierbaren Faktoren bestdtigen (Aufregung, Einstellung zum Alter und
durch das Alter hervorgerufene Unzufriedenheit).

Jene Kovariation zwischen den drei Faktoren der ersten Kategorie
kann durch einen Faktor der zweiten Kategorie erklart werden, wel-
chen wir in unserer Studie in Betracht ziehen und as “ Allgemeine Zu-
friedenheit” bezeichnen. Aus jener zweiten Perspektive heraus kann
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die Skala als unidimensional angesehen werden. Wir stellten fest, dass
dieser Faktor der zweiten Kategorie “ Allgemeine Zufriedenheit” 90%
der Varianz des Faktors “Unzufriedenheit”, 60% des Faktors “ Aufre-
gung” und 74% des Faktors “Einstellung gegeniiber dem eigenen Al-
tern” erklart. So kdnnen wir daraus schlief3en, dass die allgemeine Le-
benszufriedenheit als eine erklérende Variable verstanden werden
kann und ein wichtiger Faktor in den drei erwahnten Dimensionen der
Skala PGC ist.

Diese Skala wurde fir die spanische Bevolkerung bearbeitet. Die
durchschnittliche Punktezahl der spanischen Bevolkerung liegt bei 8.8
(von moglichen 16), welche unter der von Lawton erzielten (11.3)
liegt, wobei man jedoch nicht vergessen darf, dass die Individuen in
Lawtons Studie sowohl aus der Gesamtbevidlkerung als auch aus Al-
tersheimen stammten.

b) Skala der subjektiven Lebensqualitdt (Morag Farquhar)

Als globalen Indikator der subjektiven Lebensqualitét wurde die von
Morag Farquhar entworfene Skala (1995) verwendet, welche die Qua-
litét as , sehr negativ”, , negativ, , neutral”, , positiv* und ,, sehr posi-
tiv* wertet. Dieses Material besteht aus zwei Fragen vom Typ Likert:
die erste erbittet vom Individuum die personliche Wahrnehmung sa-
ner Lebensqualitét; die zweite erbittet eine Bewertung, in der sich das
Individuum mit anderen Individuen mit den selben soziodemografi-
schen Eigenschaften vergleicht.

¢) Vorgehensweise

Jedem Interviewer wurde eine bestimmte Anzahl von Interviews zu-
gewiesen, mit genauen Angaben der Anzahl jeder einzelnen Bevdlke-
rungsschicht der Stichprobe sowie exakten Anweisungen, wie die zu
befragenden Personen zu lokalisieren seien.
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Ergebnisse

Unser erstes Forschungsziel versucht die Bedeutung herauszuarbei-
ten, die dem Lebensraum in der Gesamtheit der Parameter, welche die
Lebensqualitdt ausmachen, gegeben wird. So baten wir die befragten
Personen, eine Bewertung von 1 bis 5 in Bezug auf die Wichtigkeit
bestimmter Ereignisse vorzunehmen, welche in der traditionellen Lite-
ratur als relevante Aspekte der Lebensqualitét angesehen werden.

Wie aus der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen ist, steht der
“Wohnraum” auf Platz drei der Faktoren, welche die Lebensqualitét
ausmachen, nach “Gesundheit” und “Familie” und vor “6konomischer
Situation”.

Mittelwerte
1 Die Gesundheit 4510
2 DieFamilie 4.486
3  Der Wohnraum 4.145
4  Die 6konomische Situation 4118
5 Die Lebensgemeinschaft 3.521
6 Die Arbeit 3.465
7 Andere materielle Umstande 3.065
8 DieFreunde 2.906
9 Niveau der Ausbildung 2.280

Dies wird ebenfals durch den Korrelationskoeffizienten zwischen
diesem Faktor und dem Faktor “Subjektive Lebensqualitét” bestétigt,
welcher mit 0.1555 statistisch signifikant ist. Der daraus abgeleitete
Bestimmungskoeffizient lag bei 0.024, was bedeutet, dass der Wohn-
raum 2,4% der Varianz des Faktors “ Subjektive Lebensgualitét” er-
klart.

Dieser Prozentsatz mag anfangs niedrig erscheinen; wenn wir ihn
jedoch mit dem Prozentsatz der Varianz vergleichen, welcher die in
der Tabelle erstplatzierten Faktoren erklért, so sehen wir, dass die Ge-
sundheit demgegeniiber nur 0.9% und die Familie nur 0.78% der Va-
rianz der Lebensqualitét erkléren.

In Bezug auf die prozentuale Verteilung lasst sich ersehen, dass
81% der befragten Personen den Wohnraum als “wichtig” oder “sehr
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wichtig” innerhalb der Konfiguration ihrer eigenen Lebensqualitét be-
trachten.

Die Bedeutung des L ebengraumsfur die

L ebengqualitét
von " sehr unwichtig” bis" sehr wichtig'"

50% 42%
39%
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Unser zweites Forschungsziel bestand darin, ausschlaggebende Fakto-
ren herauszufinden, welche einen dteren Menschen dazu veranlassen,
dem Wohnraum mehr oder weniger Bedeutung innerhalb seiner Le-
bensqualitét beizumessen. Um diese Analyse auszufiihren, teilten wir
die Faktoren in drei Gruppen:

* Der aste Block besteht aus Faktoren, die wir als personliche Fakto-
ren bezeichnen. Innerhalb dieser Gruppe wéaren zu nennen: Ge-
schlecht, Zivilstand, Alter usw.

* Die zweite Gruppe bezieht sich auf die Eigenschaften des Wohn-
raumes (Zufriedenheit mit demselbigen, Eigentum oder Miete, Aus-
stattung usw.)
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* Der dritte Block enthdlt Faktoren, die mit der Lage des Wohnraumes
zu tun haben (Wohnviertel, Zahl der Dienstleistungen die das Viertel
Zu bieten hat, Zufriedenheit in Bezug auf die Nachbarschaft usw.)

Resultate des ersten Blockes: Personliche Faktoren

Die folgende Tabelle enthdlt die Resultate eines Vergleichs der Mit-
telwerte der personlichen Faktoren (ANOVA und T-Student). Weder
“Geschlecht” noch “Alter”, noch “Anwesenheit oder Abwesenheit der
Kinder”, noch das “Umfeld” konnten als statistisch signifikant inner-
halb der Unterscheidung zwischen den verschiedenen Niveaus des
Faktors “Die dem Wohnraum beigemessene Wichtigkeit zur Lebens-
qualitét” angesehen werden.

Faktor Foder T Signifikanz
Alter 2.0348 0.133
Geschlecht -0.23 0.812
Zivilstand 5.529 0.043
L ebensraum 0.4357 0.510
Kinder 0.0736 0.786
Wahrnehmung der Gesundheit 4.8121 0.025
Hindernde Krankheiten 0.842 0.035

Wir mdchten daran erinnern, dass die verwendete Stichprobe aus-
schliefdlich aus Personen tber 65 Jahren bestand. Es erscheinen dann
signifikante Unterschiede in Bezug auf Geschlecht, Alter, Anwesen-
heit der Kinder und der Wichtigkeit des Wohnraumes, wenn die er-
wachsene Bevolkerung miteinbezogen ist. Dies zeigen frihere Unter-
suchungen unserer Forschergruppe.

In dieser Stichprobe aus &lteren Menschen konzentrieren sich die
statistisch signifikanten Unterschiede auf die folgenden Faktoren re-
duzieren:

* Zivilstand

* Selbstwahrnehmung der Gesundheit

* Krankheit oder fur das Alltagdeben bedeutsame korperliche Ein-
schrénkungen.
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Fir den Zivilstand fuhrten wir den Scheffe-Test durch, um herauszu-
finden, auf welchem Niveau statistisch signifikante Unterschiede be-
stehen. Die Resultate weisen darauf hin, dass Witwer dem Wohnraum
mehr Wert beimessen. Auch fanden wir heraus, dass Individuen mit
einer schlechten Selbstwahrnehmung der Gesundheit dem Wohnraum
mehr Wichtigkeit zuordnen als die restlichen Untergruppen, wobei der
Unterschied als statistisch signifikant zu bezeichnen ist.

Ebenso konnte aufgezeigt werden, dass Personen, die unter einer
Krankheit leiden, welche ihnen die Ausfihrung der téglichen Hausar-
beit erschwert, dem Wohnraum gréf3eren Wert beimessen als Perso-
nen, die nicht diese Problematik aufweisen.

Resultate des zweiten Blocks: Faktoren in Bezug auf den Lebensraum

In Bezug auf diese Faktoren konnten wir beobachten, dass weder
“Grofle des Wohnraumes®’ noch “Eigentum oder Miete” oder “Miet-
preis’ einen signifikanten Unterschied innerhalb der verschiedenen
Niveaus der “Wichtigkeit des Wohnraumes fir die Lebensqualitéat”
aufwiesen.

Faktor F Signifikanz
Ausstattungsniveau 7.005 0.018
Allg. Zufriedenheit mit dem Wohnraum 6.9674 0.026
GroRRe des Wohnraumes 20045 0.232
Eigentum oder Miete 1.8977  0.336
Mietpreis 17789  0.368

Ebenso kann aus der Tabelle entnommen werden, dass im Gegensatz
zu den vorher erwghnten Faktoren die “Allgemeine Zufriedenheit mit
dem Wohnraum” und ebenso das “ Ausstattungsniveau” die Wichtig-
keit des L ebensraumes zur Lebensqualitét bestimmten.

In Bezug auf den ersten Faktor (Zufriedenheit mit dem eigenen
Wohnraum) lésst sich aus der folgenden Grafik entnehmen, dass in-
nerhalb der Faktoren, welche die Lebensgualitét bestimmen, die Per-
sonen (welche dem Lebensraum mehr Bedeutung beimessen) sich in
den extremen Punkten des Kontinuums aufhalten: Diese Personen be-
zeichnen sich als “sehr zufrieden” oder “sehr unzufrieden” mit ihrem
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Wohnraum. Personen, welche dem Wohnraum weniger Bedeutung
beimessen, sind jene, die eine “gleichglltige” Haltung in Bezug auf
die Zufriedenheit mit dem Wohnraum einnehmen.

Zufriedenhat mit dem eigenen Wohnraum

von " sehr unzufrieden” bis" sehr zufrieden”

6%

4,8%

0,
5% 4,3/° 400

4% 3,3% 3,3%
(o]

3%

2%

1%

0%

Diese Resultate wurden durch den Scheffe-Test mit einem Verlass-
lichkeitswert von 95.5% bestétigt; es bestehen statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Personengruppen “gleichgultig” in Bezug
auf Zufriedenheit mit dem Wohnraum und jenen, die sich as “sehr
unzufrieden”, “wenig” oder “sehr zufrieden” bezeichnen.

Die vorhergehende Ausfiihrung lasst sich generadisieren und wir
kénnen sagen, dass sich die Unterschiede in Bezug auf Zufriedenheit
mit dem Wohnraum bei jenen Personen ergeben, die sich auf emotio-
naler Ebene mit ihrem Wohnraum verbinden, sei dies nun in positiver
oder negativer Form, und jenen, die nicht eine solche Zuneigung ent-
wickelt haben.

Aus diesem Grund war unser nachster Schritt herauszufinden, welches
die Unterscheidungscharakteristiken jener Personen waren, die sich
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selbst als gleichglltig gegentiber dem Wohnraum bezeichneten. Wir
fuhrten je nach Faktor verschiedene statistische Uberpriifungen durch
und konnten signifikante Unterschiede in Bezug auf die Wichtigkeit
des Wohnraumes bei folgenden Faktoren feststellen:

* Die Selbstwahrnehmung des Gesundheitszustandes: Jene Personen,
die der Wichtigkeit des Wohnraumes gegentiber gleichgtiltig sind, ha-
ben eine bessere Wahrnehmung ihres Gesundheitszustandes als jene
Personen, die sich emotional mit ihrem Wohnraum verbinden: Nur
6.6% jener Personen die “wenig zufrieden” oder “nicht zufrieden” mit
ihrem Wohnraum sind, nehmen ihren Gesundheitszustand als “gut”
oder “sehr gut” wahr. Im Gegensatz dazu stehen 38.4% der “gleich-
gultigen” Personen, welche ihren Gesundheitszustand als “gut” oder
“sehr gut” bezeichnen. Der Prozentsatz der Personen, die ihren Ge-
sundheitszustand als “gut” oder “sehr gut” wahrnehmen, reduziert sich
fur jene, die sich als “zufrieden” oder “sehr zufrieden” mit ihrem
Wohnraum bezeichnen auf 29.8%.

* Anwesenheit der Kinder: Bei Personen mit Kindern besteht ein ho-
herer Prozentsatz der Gleichgliltigkeit gegentiber dem Wohnraum:
98% der “gleichglltigen” Personen haben Kinder, im Vergleich zu
72.4% der “unzufriedenen” und 87% der “zufriedenen” Personen.

* Aushildungsniveau: Innerhab der “gleichgultigen” Personen besteht
ein niedriger Prozentsatz von Individuen mit oder ohne Volksschulab-
schluss: 78.8% der “gleichglltigen” Personen mit oder ohne
Volkschulabschluss im Vergleich zu 86.7% jener Personen, die sich
as “sehr unzufrieden” oder “unzufrieden” bezeichnen und zu 84.1%
der “zufriedenen” oder “sehr zufriedenen” Personen. Ebenso besteht
ein groflRerer Prozentsatz mittleren oder hoheren Ausbildungsniveaus
unter jenen “gleichglltigen” Personen: 15.4% der “gleichglltigen”
Personen haben mittlere oder akademische Ausbildung, im Vergleich
Zu 5.7% der “zufriedenen” oder “sehr zufriedenen” Personen und 0%
der “unzufriedenen”. In den anderen Kategorien lief3en sich keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede aufweisen.

* Freizeitgestaltung: Die “sehr unzufriedenen” und “unzufriedenen”
Personen weisen einen hoheren Prozentsatz ohne Freizeitgestaltung
auf as die Gruppe der “gleichgultigen” und die der “zufriedenen” und
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“sehr zufriedenen” Personen: 70% der ersten Gruppe erwdhnen weni-
ge oder keine Freizeitaktivitdten, im Vergleich zu 48% der “gleichguil-
tigen” und 49% der “zufriedenen” und “sehr zufriedenen” Personen.
Die “zufriedenen” Personen weisen einen grof3eren und statistisch sig-
nifikanten Prozentsatz in der haufigen und regelméaligen Realisation
von Freizeitaktivitaten auf (30% in Vergleich zu 14%).

* Beziehung zu den Kindern: Die “gleichglltigen” Individuen haben
bessere Beziehungen zu ihren Kindern, als jene, die emotional mit ih-
rem Wohnraum verbinden sind: 92% der dem Wohnraum gegentiber
gleichguiltigen Personen sprechen von “guten” oder “sehr guten” Be-
ziehungen zu ihren Kindern, im Vergleich zu 72% der “unzufriede-
nen” und “sehr unzufriedenen” Personen und 85% der “zufriedenen”
und “sehr zufriedenen” Personen.

Zusammenfassend l8sst sich sagen, dass jene ihrem Wohnraum ge-
genuber gleichgiltigen Personen eine bessere Wahrnehmung ihres
Gesundheitszustandes haben, a's jene, die sich emotional mit demsd-
ben verbinden. Es handelt sich hierbei um Personen, die gute Bezie-
hungen zu ihren Kindern haben und Uber ein hoheres Ausbildungsni-
veau verfligen als jene Personen, die sich emotional mit ihrem Wohn-
raum verbinden. In Bezug auf Freizeitaktivitét liegen sie signifikant
Uber den “unzufriedenen” und “sehr unzufriedenen” Personen und
signifikant unter jenen, die sich als “zufrieden” oder “sehr zufrieden”
mit ihrem Wohnraum bezeichnen.

Bezlglich der Ausstattung der Wohnung unterschieden wir zwel
Ebenen der Analyse; an erster Stelle bewerteten wir die subjektive
Wahrnehmung des Individuums beziiglich der Ausstattung. Hier sehen
wir eine klare Relation zwischen jenen Personen, die bestétigen in
Hausern mit guter oder hoher Ausstattung zu leben und héheren Wer-
ten in Bezug auf die Wichtigkeit des Heimes zur Lebensqualitét, wo-
bei diese Werte dtatistisch signifikant sind. An zweiter Stelle analy-
sierten wir die objektive Ausstattung des Hauses; dafiir konstruierten
wir einen Indikator, in dem dem Individuum jeweils ein Punkt fir jede
in seinem Heim vorhandene Ausstattung zugeschrieben wurde. Wie
aus der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, konnten wir in der Analy-
se dieses Indikators keine statistisch signifikanten Unterschiede fest-
stellen.
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Ausstattung der Wohnung F  Signifikanz

Subjektive Zufriedenheit 4.987 0.0011
Objektive Zufriedenheit 0.926 0.4082

Von diesen Daten ausgehend kénnen wir sagen, dass das Niveau der
Ausstattung ein Faktor subjektiver Interpretation ist und nicht von
dem tatséchlichen Ausstattungsniveau, sondern von der Wahrneh-
mung des Individuums abhéngt.

Resultate des dritten Blocks: Lage des Wohnraumes, Stadtviertel, An-
zahl der Dienstleistungen, Zufriedenheit in Bezug auf die Nachbar-
schaft usw.

Hier konnten wir signifikante Unterschiede in der Bewertung des
Wohnraumes fir die Lebensgqualitét bei folgenden vier Faktoren fest-
stellen:

Faktor F Signifikanz
Lage oder Standort des Wohnraumes 4.3259 0.002
Stadtviertel der Wohnung 4.5894 0.001
Serviceleistungen im Stadtviertel 4.9326 0.000
Wahrnehmung der Nachbarn im Viertel 3.9865 0.012

Beziglich der ersten beiden Faktoren besteht wie in bereits vorausge-
gangenen Féllen eine eindeutige Bipolaritét der Resultate: Jene Perso-
nen, die den Wohnraum hoher bewerteten, waren jene, die sich in den
Extremen des Kontinuums befanden, mit anderen Worten jene, deren
Zufriedenheit mit der “Lage des Wohnraumes® oder “ Stadtteil”, “sehr
hoch” oder “sehr niedrig” war. Die gegenlber jenen Charakteristiken
“gleichgultigen” Individuen mal3en dem Wohnraum innerhalb der Ge-
samtheit jener Faktoren weniger Wichtigkeit bel.

Beziglich der Serviceausstattung des Stadtviertels konnten wir fest-
stellen, dass dem Wohnraum mehr Bedeutung fur die Lebensqualitét
beigemessen wurde, wenn eine hthere Anzahl von Dienstleistungsbe-
trieben in jenem Stadtteil vorhanden waren.
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Aus der Analyse der 17 meist vorhandenen Dienstleistungsbetriebe
innerhab jedes Stadtviertels konnten wir beobachten, dass folgende
Serviceausstattungen in der ndheren Umgebung eine hdhere oder nied-
rigere Bewertung des Wohnraumes als Bestandteil der Lebensqualitét
zur Folge haben: Kulturzentrum, Zentrum mit sozialen Dienstleistun-
gen, Polizel sowie Tanzlokale. Dazu gegensétzlich wurden folgende
Einrichtungen als nicht ausschlaggebend wichtig in Bezug auf den
Wohnraum fiir die Lebensqualitéat angegeben: Offentliche Schule, Su-
permarkt, Café oder Gaststétte, Banken, Griinzonen, Kirche, Apothe-
ke, Krankenhaus oder Ambulanz, Rentnervereinigungen, Zeitungski-
0sk, Buicherei, Sportanlagen und Kino.

Abschlief3end bewerteten wir innerhalb dieses Blockes die existieren-
de Relation zwischen der Wichtigkeit des Wohnraumes fir die Le-
bensqualitdt und der Zufriedenheit mit den Bewohnern des Stadtvier-
tels. Die Resultate der Varianz-Anayse (F=4.4752 P=0.0015) wiesen
Signifikanz auf; wie sich auch in den Resultaten des Scheffe-Tests
zeigt, existieren signifikante Unterschiede zwischen jenen Individuen,
die sich as “sehr zufrieden” und “sehr unzufrieden” mit den Anwoh-
nern des Viertels bezeichnen und jenen, die diesem Faktor gegeniiber
gleichglltig sind.

Jene herausragenden Eigenschaften, die zu einer positiven Bewer-
tung der Anwohner des Vierte fuhrten, waren: “Freundliche” Nach-
barn, die “bereit sind zu helfen”, “sauber und gepflegt”, “respektvoll
gegentiber den anderen” und mit denen man Uber " Probleme, die das
Viertel betreffen” sprechen kann.

Eine Variable, die zwischen dem personlichen Faktor liegt und je-
nen, die sich auf die Ortlichkeit beziehen, ist die Anzahl der Personen,
die im selben Block oder Haus leben, sowie die Beziehungen zu
ihnen. Aus unseren Resultaten geht hervor, dass die Anzahl der Perso-
nen, die mit dem befragten Individuum leben, kein ausschlaggebender
Faktor in der Wichtigkeit des Lebensraumes ist. Dies geht aus der Va-
rianzanalyse in der folgenden Tabelle hervor.

Faktor F Signifikanz
Anzahl der Personen, die
den Wohnraum teilen 2.8954 0.1987
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Eine eingehende Analyse dieser Beziehungen zeigt eindeutige Unter-
schiede auf, wie sich aus der folgenden Tabelle ersehen | &sst:

Mit dem “Ehepartner” oder mit “anderen Familienmitgliedern” zu le-
ben, ist fur die befragten Personen ein ausschlaggebend wichtiger Fak-
tor. So messen jene, die mit dem Ehepartner Ieben, dem Lebensraum
beziglich der Lebensqualitdt mehr Bedeutung bei, as jene, die mit
anderen Familienmitgliedern leben, diese messen dem Lebensraum
statistisch signifikant weniger Bedeutung bei.

F Signifikanz
Ehepartner 3.5989 0.0396
Andere Familienmitglieder 3.4529 0.0412
Ledige Kinder 2.2892 0.0987
Verheiratete Kinder 1.9872 0.2456
Enkel 1.6792 0.2357
Vater 1.4248 0.3256
Mutter 1.7845 0.2769
Geschwister 0.9897 0.5989
Verheiratete Geschwister mit Familie 1.0989 0.4435
Andere Personen 1.7896 0.2001

Schlussfolgerungen

Die hier vorgestellten Resultate erlauben eine Reihe von Schlussfolge-
rungen:

a) Ausschlaggebend ist nicht die Realitét der Mikro- oder Makroum-
welt, sondern die Art und Weise, wie die Person diese Redlitat wahr-
nimmt, verarbeitet und interpretiert; weswegen die signifikanten Da-
ten immer mit extremer Wahrnehmung von Zufriedenheit oder Unzu-
friedenheit assoziiert sind.

b) Diese Resultate brachten uns zu der Schlussfolgerung, dass ein mit
seinem Wohnraum zufriedenes Individuum diesem im Kontext der
allgemeinen Lebensqualitét einen bestimmten Wert beimisst; ebenso
bezieht sich dies auf die sehr unzufriedenen Personen. Letztlich sind
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beide Personengruppen durch ihre emotionale Wahrnehmung beein-
flusst, welche mehr Einfluss hat al's die objektive Realitét.

c) Dies hatte zur Folge, dass wir eine Schllisselfrage ausarbeiteten:
Welche Faktoren spielten bei den gleichgiltigen Personen ein Rolle?
Welches Profil haben sie gemein und warum weisen sie nicht eine so
grof3e Zuneigung zu ihrem Wohnraum auf wie vorhergehende Perso-
nengruppen?

Die Antwort darauf fanden wir in den signifikanten Unterschieden in
Bezug auf eine bessere Wahrnehmung der Gesundheit. Die “gleich-
gultigen” Personen haben bessere Beziehungen zu ihren Kindern, ein
hoheres Ausbildungsniveau und realisieren mehr Freizeitaktivitdten;
al dies sind Faktoren, die zu einer Relativierung in der Bewertung des
Wohnraumes beitragen. Es handelt sich hier um Personen, die mehre-
re mogliche Lebensstile zur Auswahl haben und deswegen nicht so
sehr an einer Lebensstildimension - dem Wohnraum - festhalten. We-
gen besserer Gesundheit verfligen sie Uber grofRere Mobilitdt und die
Maoglichkeit, sich von ihrem Haus zu entfernen. Aul¥erdem haben die-
se Personen weniger Angst vor Heimeinweisung, denn durch gute Be-
ziehungen mit ihren Kindern 6ffnen sich ihnen noch andere Méglich-
keiten, als die, alleine zu leben. Ein hoheres kulturelles Niveau erlaubt
ihnen, gewisse Situationen zu relativieren; mehr Freizeitaktivitét be-
deutet eine grofere Mdglichkeit, sich von zu Hause zu entfernen.

Wenn wir nun diese Resultate mit der in der Einleitung vorgestellten
Zuneigungstheorie in Verbindung bringen, sehen wir, dass jene Ver-
haltensformen eine Zuneigung in Bezug auf den personlichen Kontext
darstellen (weswegen gute Beziehungen zu den Kindern dem Wohn-
raum an Bedeutung nehmen; eine bessere Wahrnehmung der Gesund-
heit reflektiert mehr Autonomie, Méglichkeiten, das Haus zu verlas-
sen, Kontakte mit der sozialen Umwelt einzugehen, mehr Teilnahme
an Freizeitaktivitéten usw.). An zweiter Stelle steht die Zuneigung zu
physischen Objekten, wobei hier die Zuneigung mit der rein nitzli-
chen Funktion verschmilzt. Die Objekte verlieren an Wert oder neh-
men einen sekundéren Rang ein, in dem Mal3, in dem menschlicher
Kontakt oder die sogenannte soziale Zuneigung zunimmt.
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In dem Sinne, in dem Bowlby von der Zuneigung as Tendenz zur
Herstellung von liebevollem Kontakt spricht, kdnnen wir hinzuftigen,
dass der Wohnraum fir den alten Menschen ein konkreter Ausdruck
jener Kontakte im Laufe seines Lebens ist. Wohnungen sind immer
Expression eines Lebens und eine Widerspiegelung der Wahrneh-
mung und des personlichen Wertes, der diesem Wohnraum beigemes-
sen wird.

Die Bewertung des Wohnraumes steht ebenfalls in Relation zur
Lebenserfahrung, die mit dem Zuhause wahrend des ganzen Lebens-
zyklus assoziiert wird. Wenn jene mit dem Wohnen assoziierten Er-
fahrungen positiv und reich an liebevollen Erlebnissen sind, kommt
diesem eine besondere Bedeutung in der Definition der subjektiven
Lebensqualitét bei. Eine solche Wahrnehmung des Wohnraumes kann
auch dann weiterhin fortbestehen, nachdem die Kinder das Haus ver-
lassen haben bzw. nach dem Tode des Ehepartners. Diese Assoziation
des Lebensraumes as Quelle liebevoaller, intensiver Erlebnisse sollte
bei der weiteren Planung der direkten Zukunft des alten Menschen in
Betracht gezogen werden. In diesem Falle kdnnte ein zwanghaftes
Verlassen des Zuhauses (um mit den Kindern zu leben oder im Falle
einer Heimeinweisung) einer Unterdrickung all dieser aufgebauten
Assoziationen gleichgesetzt werden (aus der Sicht des adten Men-
schen). Anders ausgedriickt, kann das subjektive Erleben der AuslGser
einer ganzen Rehe von Problemen auf psychologischer Ebene und
damit indirekt auf biologischer Ebene sein.

Das Wohnen bezieht sich nicht nur einen funktionalen, moblierten
Raum, sondern ist mit einem ganzen Repertoire vergangener Erlebnis-
se verbunden, welche Fortbestand haben und Erwartungen von Stabi-
litét und Sicherheit in Bezug auf die Zukunft aufrecht erhalten.

Diese Wahrnehmung des Wohnraumes bei &lteren Menschen be-
stétigt die Wichtigkeit der alternativen Serviceleistungen (Hausfrsor-
ge, Hausnotrufsysteme usw.), wobei diese nicht als ,, L uxuseinrichtun-
gen“ fur alte Menschen angesehen werden dirfen, sondern as not-
wendige Unterstiitzungsmal3nahmen, die dazu beitragen, diese oft fur
die Stabilitat wichtige Quelle weiterhin zu erhalten.
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Das transnationale Altenpflegequalifizierungs-
Projekt Deutschland-Bulgarien

Klaus Mathes

1. Gerontologischer Konzepttransfer nach Osteuropa

Mit Unterstiitzung der Robert Bosch Stiftung begann die Arbeiter-
wohlfahrt Hessen-Nord im Jahr 2000 einen Fachkréfteaustausch mit
bulgarischen Krankenschwestern (die in Altenheimen arbeiten) und
deutschen Altenpflegerlnnen.

Der Hintergrund dieser Arbeit: Die Arbeiterwohlfahrt ist ein grof3er
Tréger von Sozialeinrichtungen — in Nordhessen tiberwiegend von Al-
ten- und Pflegeheimen. Es gibt historisch gewachsene Kontakte zu
Bulgarien: die Vorgeschichte waren Hilfstransporte und irgendwann
warf sich von selbst die Frage auf, was es noch zu tun gébe. Dies ge-
schah spétestens, als bulgarische Fachkréfte in deutschen Altenheimen
hospitierten und als Hospitanten an der Altenpflegeausbildung der Ar-
beiterwohlfahrt in Kassal teilnahmen.

Ebenfalls mit der Unterstiitzung der Robert Bosch Stiftung wurde
ein Projekt mit dem Titel , Konzepttransfer Deutschland — Bulgarien®
begriindet. Es ging im Wesentlichen darum, das unter bulgarischen
Verhaltnissen Mogliche zu tun, um dort die Qualitét der Pflege alter
Menschen und die Arbeitszufriedenheit der Pflegekréfte in diesem
Arbeitsfeld zu verbessern. Auf beiden Seiten wusste man, um was es
ging. Jeder hatte ,,des Anderen Haus* gesehen.

1.1 Voraussetzungen in Bulgarien

Es gibt in Bulgarien keine spezielle Aushildung fir Fachpersond in
Altenpflegeheimen. Das Personal besteht aus Krankenschwestern. Ein
Teil der dort Tatigen sind ,, Sanitéter”, vergleichbar mit Krankenpfle-
gehelferlnnen.

Die Krankenpflegeausbildung ist in Bulgarien wie in den meisten
osteuropéischen Landern ausschliefdlich medizinisch orientiert. Psy-
chosoziae Inhalte, Pflegephilosophien und Vorstellungen von Pflege
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as Beruf, wie sie in Deutschland durch Einfllisse aus dem angloame-
rikanischen Raum in den letzten Jahrzehnten gewachsen sind, gibt es
dort nicht. Krankenpflege ist in Bulgarien &rztlicher Hilfsberuf.

Die Altenheime sind in Bulgarien ,, Auffanginstitutionen®, in denen
sich zu einem Teil at gewordene Behinderte aufhalten, die tber Jahr-
zehnte hospitalisiert sind, und ate Menschen, die Uberwiegend in ho-
hem Mal3e dement sind und keine Angehdrigen haben. Ebenfalls gibt
es in diesen Einrichtungen Menschen mit Behinderungen unterschied-
lichen Alters, die nicht in der Lage sind, auf3erhalb von Institutionen
zu leben.

Zunehmend entwickelt sich in Bulgarien ein Bedarf an Altenhil-
festrukturen, da sich auch hier durch Industrialisierung und berufliche
Mobilitét die Institution Familie zunehmend auflost und die Verant-
wortlichkeit fur alt gewordene Familienmitglieder nicht mehr in vol-
lem Umfang gewahrleistet werden kann. Dies ist eine Tendenz, die
sehr schnell voranschreitet.

Es fehlt jedoch an Modellen und vor allem an Mitteln, solche Al-
ten- und Behindertenhilfestrukturen langfristig und mit Aussicht auf
Erfolg zu planen. Allein mit den vorhandenen Bedingungen etwas
Sinnvolles anzufangen, sie zu verbessern und fir die Beteiligten etwas
ertréglicher zu machen, erschien unter diesen Voraussetzungen realis-
tisch zu sein.

Pflegekonzepte oder Planungen Uber Abl&ufe in der Pflege existie-
ren nur in Rudimenten. Es fehlen vollstandig Konzepte fir den Um-
gang mit alten Menschen, insbesondere mit dementiell Erkrankten.
Ausgestattet sind die Einrichtungen auf denkbar niedrigem Niveau.
Die 6konomischen Umstellungsschwierigkeiten des Landes spiegeln
sich auch hier wieder.

Auf den ersten Blick sind dies keine besonders guten Vorausset-
zungen fur ein Projekt mit dem Ziel, sozialpflegerische Inhate und
moderne Pflegephilosophie zu vermitteln.

1.2 Projektteam und Initiatoren

Initiiert wurde das Projekt von der Arbeiterwohlfahrt Hessen-Nord mit
der Federfiihrung ihrer Altenpflegeschule in Kassel. Bei der Suche
nach Partnern in Nordhessen wurden die Kontakte zur Universitat
Kassel (Prof. Dr. Fred Karl) genutzt. Prof. Karl beteiligte sich an der
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Konzept- und Curriculumsentwicklung, nahm an der Auswahl und
den Gesprachen mit dem bulgarischen Dozententeam in Kassel und
Sofia teil und erarbeitete die Vorlage fir ein Evaluationsinstrument.
Ebenfalls zum Projektteam gehdrten Einzelwissenschaftler aus der
nordhessischen Region und Lehrkréfte der AWO-Altenpflegeschule.

1.3 Projektstrategie und Projektablauf

Auch wenn es in den osteuropédischen Léndern aus gerontologischer
Forschung abgel eitete Pflegekonzepte und Altenpflege al's Beruf nicht
gibt, ist es doch moglich, kulturhistorisch und sozia psychologisch be-
grindete Konzepte fur den Umgang mit kranken und alten Menschen
zu transferieren. Ein solches Vorhaben muss aber scheitern, wenn man
essich as, Export* vorstellt. Transkulturelle Konzepttransferprozesse
haben die Eigenart, sich zu verselbsténdigen. Sie entwickeln ihre ei-
gene Dynamik und oft bleibt auf der gesamten Strecke in vielen As-
pekten unklar, welches Ergebnis zu erwarten ist. Gibt es diese Dyna-
mik nicht, hat das Projekt wenig Aussicht auf Erfolg. Beginnt sie sich
zu entwickeln, wird das Projekt alerdings auch zunehmend uniber-
sichtlicher, scheint sich zu verselbstandigen, wird unhandhabbarer.

Die Kommunikation mit bulgarischen Kollegen und potentiellen
Partnern musste ausschlieRllich Uber Ubersetzungen stattfinden. Be-
reits zu Beginn und in der ersten Projektphase wurde deutlich, dass
nicht nur die Sprache, sondern auch Motive und unterschiedliche Kul-
tur e ne unendliche Quelle von Missverstéandnissen sind.

Auch im vorliegenden Fall war es nicht so, dass bulgarische und
deutsche Kollegen sich nicht hétten verstandigen kénnen. Die unter-
schiedlichen kulturellen Hintergriinde haben das Verstandene aber
immer wieder veréndert. Diese Tendenz wird stérker, je praxisrelevan-
ter die Aufgabenstellungen werden.

Wahrscheinlich gibt es z.Zt. im ganzen Land Bulgarien nicht eine
zweite Arbeitsgruppe, in der gleichberechtigt miteinander ale Ebenen
der Hierarchie der Gesundheits- und Sozialorganisationen an einem
selbst gesetzten Ziel arbeiten (Krankenschwester, Hochschullehrerin,
Soziaarbeiter, Kliniksmanagement), wie dies in diesem Projekt in
Stara Zagora (siehe 1.4) —warum auch immer — gelungen ist.
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Es gibt viele Faktoren, die transnationale Projekte geféhrden. Die Un-
durchl&ssigkeit von Hierarchien und die nur schwach entwickelte Be-
reitschaft zu interdisziplindrem Denken hat schon viele internationale
Projekte zum Scheitern gebracht.

Konzepte, die in Deutschland gewachsen sind und hier erfolgreich
angewendet werden, missen in Bulgarien noch lange nicht funktionie-
ren. Okonomie, historische Voraussetzungen, Kultur und politische
Verhdltnisse pragen stérker a's jede neue Idee.

Auch wenn Einverstdndnis tber Sinn und Ziel der zu transferieren-
den Inhalte vorliegt, heildt das noch lange nicht, dass diese im Lande
funktionieren und Anerkennung finden bzw. auf Dauer Uberleben
konnen. Es muss wohl so sein, dass transnationale Projekte grundsétz-
lich — wollen sie erfolgreich sein — am Rande des Scheiterns agieren.
Projektleitung und das deutsche Team hatten sich vorgenommen, bul-
garischen Partnern die in Deutschland praktizierten Konzepte zu er-
kl&ren und dann zu fragen, welche Teile und welche Aspekte davon in
Bulgarien denkbar wéren und welche Aussicht auf Erfolg sie haben.

Erst as sich auf der bulgarischen Seite Motive entwickelten, die
eigenen Nutzen aus diesem Prozess zu ziehen versprachen, bekam das
Projekt jene Dynamik, die eine Transformation der deutschen Erfah-
rungen und Konzepte aus gerontologischer Forschung und Praxis der
Altenpflegeausbildung in bulgarische Ideen und innovative Prozesse
im Rahmen der eigenen 6konomischen, politischen und kulturellen
moglich machten. Im Wesentlichen ging es hierbei den Kooperations-
partnern um wissenschaftliches Ansehen, die personliche Beteiligung
an offentlich beachteten Innovationen und die Entwicklung europa-
kompatibler Konzepte, die im Land begrifd werden und die auf lange
Sicht eine Verbesserung der Gesamtsituation im Land versprechen.

1.4 DieBasisder Projektarbeit in Bulgarien

Nach einem zunédchst gescheiterten Anlauf konnte ein Kontakt zur
Universitédt Stara Zagora hergestellt werden. Dort waren in verschie-
denen Fachbereichen (Medizin, Sozial- und Geisteswissenschaften,
Psychologie) alle Kompetenzen vorhanden, die fur das Projekt ge-
braucht wurden. Charakteristisch fir Bulgarien: diese Kompetenzbe-
reiche haben innerhalb der Hochschule nichts miteinander zu tun. Erst
das starke Interesse der Hochschulleitung und der Verwaltung der
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Stadt Stara Zagora (die Kommune ist auch Trager mehrerer Pflege-
heime) an diesem Projekt beforderte einen ungewdéhnlichen Prozess.

Eine Person aus dem Leitungsbereich der Hochschule bekam den
Auftrag, sich aus den verschiedenen Fachbereichen Fachkréfte zu su-
chen, die nach Vorschlidgen der deutschen Seite zusammengestellt
werden sollten. Es wurde ein zehnkopfiges Wissenschaftlerteam aus-
gewdhlt, das fur eine Woche nach Deutschland kommen konnte. Hier
wurden im Wesentlichen die Grundziige des Konzepts entwickelt. Im
Nachhinein kann festgestellt werden, dass diese Konzeptarbeit aus-
schliefdich in Bulgarien nicht mdglich gewesen wére. Ein multipro-
fessionelles bulgarisches Wissenschaftlerteam ist erst in Deutschland
(Kassdl) entstanden.

Die fur bulgarische Verhdtnisse ungewothnliche Kommunikation
und Arbeit unterschiedlichster Fachbereiche unter einer Leitung aus
zwei Personen aus beiden Léandern (bulgarische Projektleitung und
deutsche Projektleitung) an einem gemeinsamen Ziel hat erst den in-
terdisziplindren Charakter des Konzepts ermdglicht. Das war nur
madglich aulRerhalb der heimischen Arbeitszusammenhange und au-
Berhalb der dort herrschenden , Abteilungsstrukturen®, Hierarchien
und Abhangigkeiten.

Allein dieser besondere — eigentlich eher formale — Aspekt der Ko-
operation ist wahrscheinlich der wichtigste Grund fir das Gelingen
des Projekts, obwohl er zu den grofiten Risiken fir solche Unterneh-
mungen z&hlt. Viele Beteiligte mussten hoch Uber ihren Schatten
springen: Hochschullehrer und Krankenschwestern, Wissenschaftler
aus verschiedenen Fachbereichen und Sozialarbeiter hatten den Auf-
trag, aus den deutschen Vorschlégen ein Konzept fir eine gerontologi-
sche Fachkraft, eine weitergebildete Krankenschwester fiir die bulga-
rischen Altenheime zu entwickeln, die in Bulgarien von bulgarischen
Lehrkraften durchgefuhrt wird und die dort auch Aussicht darauf hat,
as,, Dauerangebot” im Bildungssystem installiert werden zu kénnen.

Die Wissenschaftler kamen aus den Bereichen Medizin (Dermato-
logie und Neurologie) aus dem Bereich der Rehabilitation, Psycholo-
gie, Soziologie, Soziamedizin, Pflege, Kulturgeschichte, Psychiatrie.
Auch der einzige Uber die Grenzen Bulgariens hinaus bekannte Ge-
rontologe war Mitglied in diesem Team.
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2. Ergebnis

Nach der Kasseler Tagung im September 2002 haben die bulgarischen
Kollegen Uber die Grenzen ihrer Fachbereiche hinaus an einem Kon-
zept gearbeitet, das as sechsmonatige Weiterbildung fir Kranken-
schwestern in Altenheimen der beiden beteiligten Partnerstédte Stara
Zagora und Kasanlak durchgefiihrt werden sollte.

Ziel dieser Weiterbildung sollte es sein, sozia psychologisches
Wissen Uber Alter, sozialpflegerische Inhalte, psychosoziale Sichtwei-
sen und Pflegephilosophie zu vermitteln und die rein medizinisch ori-
entierte Arbeit der in Altenheimen Pflegenden auf diese Weise zu re-
lativieren, letztlich die Arbeit zu verandern.

Der Beitrag des deutschen Teams in dieser Phase bestand aus der
Zuarbeit von Material. Das dann vorgelegte Konzept war ausschliel3-
lich das Ergebnis der bulgarischen Kollegen. Das gleiche Team hat
dann auch die Lehrtétigkeit fur die Weiterbildung tbernommen.

Durchgefihrt wurde dies auf der Grundlage eines Bildungspartner-
schaftsvertrages zwischen den beiden Stadten Stara Zagora und Kas-
anlak, der Universitét, dem medizinischen Kolleg (Krankenpflege-
schule) und der AWO Hessen-Nord sowie der AWO Stiftung Bulgari-
en. Die Projektleitung und das Management des gesamten Projekts la-
gen in der Hand des Gesamtprojektleiters Klaus Mathes (Altenpflege-
schule der AWO) in Kassel und fir Bulgarien bei Frau Dr. Evgenya
Hristakieva (Universitdt Stara Zagora). Die wissenschaftliche Bera-
tung und Begleitung erfolgte durch Prof. Dr. Fred Karl (Universitat
Kassel). Entwickelt und durchgefiihrt wurde die Evaluation von Frau
Dr. Miroslava Petkova (Universitdt Stara Zagora).

Die Erfahrung der an diesem Projekt Beteiligten kann in wenigen
Sétzen zusammengefasst werden: Wennschon es fur Prozesse der
Kommunikation und Vermittlung grundsétzlich von zentraler Bedeu-
tung ist, dass Form und Inhalt zusammenpassen, so ist es bel interkul-
turellen Kommunikationsprozessen in noch héherem Mal3e wichtig,
diesen Sachverhalt nicht aus dem Blick zu verlieren. Mdglicherweise
ist bel interkulturellen Projekten sogar die Form vorrangig. Das erfor-
dert ,Kultursensibilitdt“ und von Seiten der Projektplaner die Formu-
lierung eines vorrangigen Ziels, das auf den ersten Blick mit den In-
halten der Projekts nichts zu tun zu haben scheint: Die Entwicklung

55



einer Partnerschaft, von der beide Seiten profitieren, die nicht unkri-
tisch und die auch emotional glaubwiirdig ist. Helfersyndrome haben
hier ebenso wenig Platz wie Besserwisserei.

Die deutschen Projektmacher glauben, dass es im vorliegenden Fall
gelungen ist, den bulgarischen Partnern die Erfahrungen und die
Kompetenz der Altenpflegeausbildung im kulturellen Kontext der
deutschen Entwicklung der letzten 50 Jahre sichtbar zu machen. Die
bulgarischen Projektmacher haben etwas Ntzliches fir sich daraus
entwickelt.
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Welter bildung zur ,, Gerontologischen Fachkraft” —
Realisierung und Evaluation

Evgenyia Hristakieva & Miroslava Petkova

Die Zukunft beginnt heute, Leben heil%t denken und
handeln, denken und handeln aber heif% veréndern
(James Allen).

Untersuche die Vergangenheit, vervollkommne die
Gegenwart, bereite die Zukunft vor! (Bogomil Beron)

1. Dastransnationale Projekt

Die vielfdltigen sozialokonomischen Verdnderungsprozesse, die in

Bulgarien tief in die Sozialstrukturen und Versorgungssysteme des

Gesundheitswesens einwirken, zwingen zu einem neuen Pflegever-

stdndnis und zur Notwendigkeit neuer Formen der Ausbildung in

pflegerischen Kompetenzfeldern. Dazu gehoren:
- Die demographische Entwicklung, die durch die Zunahme des An-
teils alter Menschen und sehr alter Menschen gekennzeichnet ist.
Mehr a's 12% der bulgarischen Bevolkerung ist heute schon iber 60
Jahre alt.

- Die Anzahl der langfristig Pflegebedirftigen und Kranken wéachst
sehr stark an.

- Ebenfalls anwachsend ist die Zahl der dementiell erkrankten Men-
schen.

- Die Reformen im Gesundheitswesen und die Zunahme ambulanter
Behandlungen ebenso wie Defizite in Krankenhausstrukturen lassen
L iicken fur chronisch kranke und alte Patienten entstehen.

- Die Teile der Soziastruktur, die die Altenpflege und die Behand-
lung chronisch Kranker regeln, sind noch nicht voll ausgebildet.

- Die materiellen Bedingungen fir pflegebedirftige Menschen sind in
Bulgarien auf sehr niedrigem Niveau.
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- Die staatliche Anerkennung der Berufe geriatrischer Assistenz und
ihre Abgrenzung von der Fachrichtung Geriatrische Medizin fur
Arzteist noch nicht eindeutig geklart.

- Das Pflegepersonal in bulgarischen Altenheimen besteht aus Kran-
kenschwestern und Sanitétern (Hilfskréfte), die ausschliefdlich medi-
zinisch ausgebildet sind.

- Die pflegerischen Aufgaben Betreuung, Unterstiitzung, Beistand bei
Aktivitdten des téglichen Lebens, sowie Beschéftigung mit Bewoh-
nerlnnen von Pflegeheimen sind in Bulgarien kaum bekannt.

- Der Stand pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse weist erhebliche
Mangel auf.

- Auch die Krankenpflegekréfte im Land wissen, dass eine neue Pfle-
gephilosophie notwendig ist: die Qualitét der Pflege muf? in mehre-
ren Dimensionen verbessert werden.

Auf Initiative der Arbeiterwohifahrt Hessen-Nord ist das Projekt
“Pflegewissenschaftlicher Austausch mit bulgarischen Fachpersonal”
entstanden. Ziel dieses Ausbildungsprojekts, das durch die Robert-
Bosch-Stiftung unterstiitzt wurde, war ein internationaler Austausch
von Konzepten, die ein verandertes Pflegeversténdnis ermdglichen
sollen mit der Aufgabe, die Qualitét der Pflege in den Bezirken Stara
Zagora und Kasanlak zu verbessern. Das Projekt erfolgte in mehreren
Schritten. Im Februar 2002 begann das akademische Lehrerteam der
Thraker Universitét und des Universitétskrankenhauses Stara Zagora
zusammen mit dem deutschen Wissenschaftlerteam das Projekt “Kon-
zepttransfer gerontologische Fachkraft Deutschland — Bulgarien” zu
entwickeln.

Fur die konkrete Durchfiihrung des Projekts bis zum Abschluss der
ersten gerontologischen Weiterbildung waren die Projektleitungen in
Deutschland und Bulgarien verantwortlich. Die erste Aufgabe der
bulgarischen Leitung war es, ein Lehrerteam mit den entsprechenden
Quadifikationen zu einem multidisziplindren Team zu gestalten. Vo-
raussetzung war, dass diese Wissenschaftler auch Lehrerqualifikation
haben.

Alle Kompetenzfelder von der medizinischen, Uber die psychologi-
sche bis zur sozialen Seite sollten abgedeckt sein. Es war eine Heraus-
forderung fur die bulgarischen Lehrkréfte und Experten aus verschie-
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denen Ebenen der akademischen Hierarchie und der Institutionen der
praktischen Arbeit miteinander zu kooperieren.

Den meisten bulgarischen Professoren fehlt es an der Fahigkeit zur
Teamarbeit und an Erfahrungen in internationalen multidisziplinéren
Ausbildungsprojekten. Es war eine zusétzliche Komplikation, dass die
Kommunikation zwischen den beiden Partnern in Deutschland und
Bulgarien Ubersetzt werden musste. Die Komplexitét der Thematik
und die Besonderheit der einzelnen Beteiligten erlaubte das Auswei-
chen auf eine dritte Sprache (z.B. Englisch) nicht.

Die Mitglieder des neuen bulgarischen Lehrerteams waren zwar
erst skeptisch, dann aber sehr schnell engagiert und begeistert bei der
Arbeit an den Zielen des neuen Projekts. Es wurde festgelegt, dass die
Weiterbildung an der Universitét Stara Zagora durchgefiihrt wird mit
dem Zidl, sie dauerhaft im Lehrplan des medizinischen Kollegs einzu-
gliedern.

Die Ausbildung sollte im Laufe von sechs Monaten mit mindestens
400 Unterrichtsstunden durchgefiihrt werden (die restliche Zeit sind
Praktikain verschiedenen Einrichtungen).

Der Prozess des Konzepttransfers

Vom 9. bis 14. September 2002 fand in Kassel die erste grofie Kon-
zeptkonferenz statt. Zehn bulgarische Experten, die zukinftigen Leh-
rer der Weiterbildung und das deutsche Wissenschaftlerteam arbeite-
ten auf der Grundlage des deutschen Curriculums an einem bulgari-
schen Konzept fir eine Weiterbildung von Krankenschwestern und
Soziaarbeiterinnen zur gerontologischen Fachkraft. Das komplizier-
teste an diesem Problem war, die Curricularelemente an die bulgari-
schen Verhéltnisse anzupassen. Dies gilt vor alem fur die medizini-
schen Teile. Hier liegt den bulgarischen Studierenden sehr viel Vor-
wissen vor. Die psychosozialen Anteile der deutschen Lehrpléne
mussten integriert werden. Diese Inhalte gibt es in Bulgarien so gut
wie gar nicht.

Die einzelnen Themen sollten in Kompetenzfeldern multiprofessi-
onell unterrichtet werden, um dem insgesamt biopsychosozialen An-
spruch Gentige zu tun. Es wurde geplant, zu Beginn der Weiterbildung
mit Mitteln psychologischen Trainings auch die neuen Methoden zu
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integrieren. Die Weiterbildung sollte zu jeweils 50% aus Praxis und
50% aus Theorie bestehen.

Fir die Beteiligten wurde zunehmend deutlich, dass es im wesent-
lichen darum ging, Haltungen im Umgang mit Menschen zu vermit-
teln. Im Folgenden sind in einigen Stichpunkten die wesentlichen
Schwerpunkte der Bildungsplanung dargestellt, die dann spéter zu -
nem Lehrplan verarbeitet werden sollten: Modelle des Alterns, Beruf-
liche Kompetenz, Biographiearbeit, Teamarbeit, Umgang mit demen-
tiell erkrankten Menschen, Umgang mit Menschen mit Behinderungen
und Bewegungseinschrankungen, Kommunikation in der Pflege, Er-
wartungen, Motivation und die geistigen Werte ater Menschen, Ein-
schétzung der Fahigkeiten und Stérungen im biographischen und sozi-
alen Kontext, die 6ffentliche Einstellung zu aten Menschen, Bearbei-
tung der “Haltung” (Behandlung ist ein anderes Ziel als Begleitung;
Beratung, Begleitung und Hilfestellung versus Therapie).

Die Umsetzung der Weiterbildung in Bulgarien

Die feerliche Unterzeichnung des Bildungspartnerschaftsvertrages
zwischen der Thraker Universitét Stara Zagora (vertreten durch den
Rektor der Universitét), Stadt Stara Zagora (vertreten durch den Vor-
sitzenden des Stadtrates der Stadt Stara Zagora), Stadt Kasanlak (ver-
treten durch den Oberbirgermeister), Universitétskrankenhaus Stara
Zagora (vertreten durch den Direktor des Krankenhauses), die Arbei-
terwohifahrt Hessen-Nord eV. (vertreten durch Herrn Michael
Schmidt und Frau Brigitte Mende) und die AWO-Stiftung Bulgarien
(vertreten durch den Geschéftsfuhrer Herrn Nikola Atanassov) fand
am 15. Oktober 2002 statt. Die Weiterbildung zur gerontologischen
Fachkraft am Medizinischen Kolleg der Universitét Stara Zagora
konnte begonnen werden.

Begleitend zum ersten Ausbildungsgang wurde ein Beirat einge-
setzt. Dieser Beirat hatte die Aufgabe, die Interessen der am Projekt
Beteiligten zu koordinieren. Dem Beirat gehdrten an der Gesamtpro-
jektleiter der AWO Hessen-Nord, Herr Klaus Mathes und die Projekt-
leiterin des bulgarischen Teams Frau Dr. Evgenyia Hristakieva. Eben-
falls gehorten diesem Beirat an jeweils einfe Vertreter/in einer Heim-
einrichtung der beiden beteiligten Stadte Stara Zagora und Kasanlak
und ein/e gewahlte/r Vertreter/in des Lehrerkollegiums sowie ein/e
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Vertreter/in der AWO Bulgarien und ein/e Vertreter/in der Universitét
Stara Zagora.

22 Teilnehmerinnen, jeweils zur Hafte aus beiden Stadten, nah-
men an der Weiterbildung teil. Uber die Teilnahme entschied ein Zu-
lassungsausschuss. Die Weiterbildung orientierte sich an der Weiter-
bildungsordnung und den gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die
Berufsaushildung an medizinischen Kollegs in Bulgarien. Die Weiter-
bildung wurde ,, Weiterbildung zur gerontologischen Krankenschwes-
ter" genannt. Nach Abschluss der Konzeptarbeit war das gemeinsam
entwickelte Curriculum und die Stoffverteilungspléne fir alle Lehren-
den bindend.

Zusammenfassende Wirdigung der Ergebnisse

Nach sechs Monaten Arbeit und dem Abschluf3 der Weiterbildung am
03.07.03 kann festgestellt werden, dass die Teilnehmerinnen mit dem
neuen Konzept ebenso wie die Lehrkréfte sehr gut zurecht kamen.
Dieses Konzept scheint praktikabel zu sein. Die Teilnehmerlnnen ha-
ben nach erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung (Examen mit
Referaten und Kolloquium) ein Zertifikat der Universitét Stara Zago-
ra, des medizinischen Kollegs und damit die Anerkennung der Zu-
satzberufshildung al's gerontol ogische Fachkraft erhalten.

Die Teilnehmerlnnen (lberwiegend Krankenschwestern) waren
sehr zufrieden mit den neuen Kenntnissen und es scheint so, dass die
Maglichkeiten, diese Kenntnisse in die Arbeit umzusetzen und sie
weiter zu multiplizieren, sehr gut sind. Bei den Besuchen der bulgari-
schen und deutschen Projektleitung in den Altersheimen der beiden
Stadte Kasanlak und Stara Zagora, aus denen die Weiterbildungsteil-
nehmerlnnen kamen, konnte erkannt werden, dass bereits kleine Ver-
anderungen stattgefunden haben. Insbesondere im Umgang mit den
aten Menschen und hinsichtlich der psychologischen Gesamtat-
mosphére waren Verénderungen bemerkbar. Heimleitungen und So-
Zidlédmter der beiden Stadte unterstiitzen das Projekt, weil sie der Mei-
nung sind, dass solche Weiterbildungen fir die Zukunft der Arbeit mit
alten Menschen in Bulgarien sehr wichtig ist.
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2. Evaluation der Projektergebnisse

Im Folgenden werden Ergebnisse zur Anderung der Berufsvorstellun-
gen und der Anpassungsféhigkeit an das Arbeitsfeld Altenpflege bei
den Krankenschwestern, die an der Weiterbildung zur gerontologi-
schen Fachkraft teilgenommen haben, berichtet.

Es wurden 22 Krankenschwestern untersucht, die an Altersheimen
in Stara Zagora und Kasanlak tétig sind. Es handelt sich um Frauen
zwischen 28 und 54 Jahren. Sie wurden vom Oktober 2002 bis Juli
2003 im Rahmen des Projekts “Weiterbildung zur gerontologischen
Fachkraft” unterrichtet. Der Kurs bestand aus 200 Stunden theoreti-
schem Unterricht und 200 Stunden praktischem Unterricht. Der Rest
der Weiterbildung bestand aus praktischen Einsdtzen in verschiedenen
Einrichtungen.

Zum theoretischen Unterricht gehorten die Fécher Neurologie,
Psychiatrie, Psychologie, Physiotherapie, Sozialmedizin, Dermatolo-
gie, medizinische Betreuung, zum praktischen Unterricht gehorten
Gruppenarbeit, Training, Hospitationen, Ubungen und Ausarbeitungen
zu den neuen Themen.

Untersuchungsverfahren

Jeweils am Anfang und am Ende des Kurses wurden zwel verschiede-
ne Fragebdgen eingesetzt:

Der erste Fragebogen (aus der Ubersetzten und angepassten Versi-
on von Prof. Karl, Universitét Kassel) erfasst das Altersbild von Fach-
kraften in Altenheimen. Der erste Teil umfasst 43 Fragen (zur Bearnt-
wortung im Rahmen einer Funf-Stufen-Skala). Der zweite Teil enthat
zehn offene Fragen. Die Antworten werden von den untersuchten Per-
sonen frei formuliert. Der Fragebogen wird am Anfang und am Ende
eingesetzt.

Der zweite Fragebogen beschéftigt sich mit den Rickmeldungen
der Kursteilnehmerinnen vor und nach Kursabschluss und enthdlt 15
Fragen zur Auswertung des Kurses. Es handelt sich dabei um Inhalt,
Verfahren, Organisation des Unterrichts. Die Bewertung erfolgt auf
einer Funf-Stufen-Skala. Weiterhin werden drel offene Fragen nach
Themen gestellt, die den Kursteilnehmerlnnen am wichtigsten waren
und nach weiteren Themen, die sie vermisst haben sowie nach Vor-
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schlégen zur Verbesserung. Hierfur wurde eine Skala zur Messung der
Anpassungsfahigkeit und zum subjektiven Wohlbefinden eingesetzt
und enthdlt sechs Unterskalen:

Selbstakzeptieren — positive Selbstwertung und ein Gefuhl der Selbst-
achtung as wichtigstem Kennzeichen der wirksamen Téatigkeit der
Psyche. Die Skala enthélt acht Items. Quotient der innerlichen Konsis-
tenz, der fur diese Untersuchung geltend ist — Cronbach’sa = 0,7972.
Positive Beziehungen mit den Anderen — Empathie, Verbundenheit,
vertraute Beziehungen — 11 Items. Quotient der innerlichen Konsis-
tenz Cronbach’s a= 0,8057.

Autonomie — Bestehen von innerlichen Bewertungskriterien und deren
Berlicksichtigung — 6 Items. Quotient der innerlichen Konsistenz
Cronbach’s a = 0,7474.

Kontrolle der Umgebung — Fahigkeit zum Manipulieren und Kontrol-
lieren der komplexen Umgebung — 10 Items. Quotient der innerlichen
Konsistenz Cronbach’s a= 0,7410.

Langfristige Ziel setzungen — man ist davon tiberzeugt, dass das unmit-
telbare momentane Geschehen einen Sinn hat und die Erfullung von
Lebenszielen ermdglicht — 7 Items. Quotient der innerlichen Konsis-
tenz Cronbach’s a= 0,7429.

Entwicklung der Personlichkeit — Erreichung und Ausweitung von
(nicht nur unmittelbaren) Zielen sondern auch deren Ausweitung — 9
Items. Quotient der innerlichen Konsistenz Cronbach’s a= 0,7812.

Evaluation

Nach den Untersuchungsergebnissen hat die durchgefihrte Weiterbil-
dung Verdnderungen in den Vorstellungen der Krankenschwestern
beziiglich alter Menschen, der Berufsmotivation und der Berufsziele
bei der Arbeit mit alten Menschen bewirkt. Wichtig waren die Unter-
schiede, die mit der Verdnderung der Motivation und der Ziele der un-
tersuchten Personen deutlich wurden.

Am Anfang des Unterrichts dominiert ein ganz allgemeiner Grund:
“Ich will den aten Menschen helfen”. Am Ende der Weiterbildung
wurden neue, genauere und wahrscheinlich tberlegtere Griinde darge-
stellt: “Ich mdchte etwas Neues Uber Alter und Altwerden erfahren”
und “Ich will meiner Berufung folgen” (, Sinn in der Arbeit finden®).
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Die Berufsziele am Anfang des Kurses beziehen sich vor alem auf die
Sorge fir Gesundheit und Selbstbewusstsein der alten Menschen. Bei
der Befragung am Ende des Kurses spielen die Sorgen fur das emotio-
nale Befinden und das Selbstbewusstsein der alten Menschen schon
eine fuhrende Rolle Dieser Unterschied ergibt sich wahrscheinlich
aus den verdnderten Vorstellungen der Teilnehmerinnen von Alten-
pflege und von der Einsicht, dass es sich hierbei nicht alein um eine
medizinische Betreuung handeln darf. Es scheint die Auswirkung der
Vermittlung der sozialen und psychosozialen Aspekte zu sein. Bedeu-
tende Unterschiede sind auch im Verhdtnis zu den aten Menschen
festzustellen. Vor alem haben sich ihre Vorstellungen von der Ent-
wicklungsfahigkeit und den Kompetenzen alter Menschen positiv ver-
andert. Am Ende der Weiterbildung hat sich die Uberzeugung der
Teilnehmerlnnen von einem schwachen L eistungsvermégen der dten
Menschen deutlich verringert (t = 4,23; p<0,001).

Diese Befunde lassen uns glauben, dass die Weiterbildung der
Fachkréfte der Altenheime erfolgreich abgeschlossen werden konnte.
Die Vorstellungen von Alter und Altwerden haben sich grundséizlich
veradndert. Am Anfang wurde das hohe Alter as Lebensabend aufge-
fasst. Am Ende vertreten viele Teilnehmerlnnen die Auffassung, dass
das Alter eine eigenstandige Lebensphase, eine vollwertige Funktion
haben kann und sogar vervollkommnet werden kann.

Die Vorstellungen der Teilnehmer Uber alte Menschen haben sich
positiv verandert. Dieses Ergebnis sollte sich auf die Ergebnisse ihrer
Arbeit positiv auswirken und ihre Anpassung an die Arbeitsumgebung
und die Arbeitsziele fordern.

Die in der Untersuchungsperiode beeinflusste Anpassungsféhigkeit an
die Arbeitsumgebung wurde mit Hilfe der Dispersionsanalyse er-
schlossen. Dieser Einfluss bewirkt positive Selbstakzeptanz, Autono-
mie in der Arbeit und ein positives Verhdltnis zu den Kollegen (vgl.
Tab. 1).
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Tab.1: Einfluss der Untersuchungszeitpunkte auf die Anpassungsfé-
higkeit an die Arbeitsumgebung (Dispersionsanalyse)

. Zeit-

Variable ounkt X D F p

Selbst- | 2047 | 530 | 852 | <001

einschatzung I 3331 | 565

Autonomie | 2643 | 554 | 454 | <005
I 2926 | 557

Positive | 240 | 660 | 392 | <005

Beziehungen

Zu den anderen I 45,86 8,19

Die erhthte Anpassungsféahigkeit an die Arbeitsumgebung in Alten-
heimen am Ende der Weiterbildung ergab sich vor alem dank der ge-
genseitigen Unterstiitzung in der Gruppe. Dabei wurde ganz gezielt
dafur gearbeitet, dass die Kommunikationsfahigkeit der Teilnehme-
rinnen erhéht wird. Davon unabhdngig konnte gemessen werden, dass
sich Berufsziele und Motivation besser ausgebildet haben.

Es zeigte sich, dass sich sowohl positivere Auffassungen von dten
Menschen in Heimen als auch ein positiveres Selbstverstandnis der
Pflegenden entwickelt haben. Die verbesserte Kommunikationsféhig-
keit der Krankenschwestern fihrte zu erfolgreicheren Kontakten mit
Kollegen. Sie haben neue Kriterien zur Selbst- bzw. Fremdeinschét-
zung sowie zur Einschétzung ihrer Arbeit formuliert und streben mehr
danach diese zu berticksichtigen.

3. Schlussfolgerungen

Am Ende der Weiterbildung haben die Teilnehmerlnnen eine bessere
und genauere Berufsmotivation fur ihre Arbeit im Heim.

Die Berufsziele, die sich gerontologische Fachkrdfte nach Ab-
schluss der Weiterbildung setzen, sind vor allem psychologischer und
sozialer Art im Unterschied zu den bisher vorrangig medizinischen
Arbeitszielen.
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Die Weiterbildung hat die Entwicklung von positiven Vorstellungen
vom Alter und vom Altwerden sowie von alten Menschen ermoglicht.
Am Ende des Kurses hat sich die Anpassungsféhigkeit der geriatri-
schen Fachkrankenschwestern an die Arbeitsumgebung erhéht. Positi-
vere Selbstakzeptanz, Autonomie bei der Arbeit und erfolgreiche Be-
Ziehungen zu Arbeitskollegen sind ein weiteres Ergebnis.

Dieser Erfolg ist dem Umstand zu verdanken, dass das beteiligte
Team mit groRem Engagement und Optimismus an die Aufgabenstd-
lungen herangegangen ist und das L eitungsteam des Projekts einheitli-
che Ziele verfolgt und diese auch durchgesetzt hat.

Das vorliegende Konzept ist das Produkt einer langfristigen Arbeit.
Nach Abschluss der Weiterbildung wird in Bulgarien ein Kompendi-
um zur Veroffentlichung der Ergebnisse vorbereitet.
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Ansétze zu einer Kritischen Gerontologie

Jan Baars

Das Studium des menschlichen Alterns stellt ein komplexes Span-
nungsfeld zwischen mehreren Polen dar. Auf der einen Seite existiert
das biologische Wissen Uber die Auswirkungen des Alternsprozesses,
die mdglicherweise jeden betreffen, der lange genug lebt. Auf der an-
deren Seite wissen wir auch, dass ingtitutionalisierte Formen, psycho-
logische Merkmale und sogar physiologische Befunde des Alterns in
Abhangigkeit von kulturellen, strukturellen und personlichen Fakto-
ren betréchtliche Unterschiede zeigen. Wenn man auf das zuriick-
blickt, was eine personliche Lebensgeschichte zu sein scheint, wird
klar, dass viele wichtige Entwicklungen in einem gesellschaftlich ge-
formten Lebensverlauf stattfanden.

Die Kultur, in der ein Mensch lebt, kennt mdglicherweise auch nur
bestimmte Modelle des héheren Alterns und des Umgangs mit den
damit verbundenen Moglichkeiten und Problemen oder l&sst nur diese
zu. In welchem Alter Menschen as , alt” angesehen werden und wel-
che Konsequenzen dies hat, hdngt zum grof3en Teil von sozialen Pro-
zessen ab, die jenseits der unmittelbaren Kontrolle des Einzelnen ab-
laufen und daher haufig als gegeben hingenommen werden. Dariiber
hinaus kann die soziotkonomische Stellung eines Menschen die eige-
nen praktischen Mdglichkeiten, den eigenen Alternsprozess zu be-
stimmen, betréchtlich einschranken.

Eine kritische Reflexion Uber die Bedingungen des menschlichen
Alterns miindet in eine kritische Reflexion Uber die Gerontologie,
wenn wir uns vor Augen fuhren, dass das Studium des Alterns eine
eigenstandige Rolle in diesem Prozess spielt. Die Gerontologie kann
die WahImdglichkeiten erweitern, indem sie aufzeigt, wie bestimmte
Alternsmodelle von konstitutiven sozialen Mustern abhéngen und wie
sie verandert oder gel st werden kénnen.

Die Wissenschaft vom Altern hat eine andere Beziehung zu ihrem
Forschungsobjekt a's eine Wissenschaft wie die Astronomie. Die Be-
wegungen von Sternen und Planeten verandern sich nicht (wenn auch
ihre Bedeutung), wahrend unsere Theorien, Beobachtungen und
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Handlungen sich sehr wohl verandern. Wir fihren also keine Diskus-
sionen, ob die Erde sich andersherum drehen soll, so dass einige Men-
schen mehr Sonne bekommen und andere weniger. Alternsprozesse
sind anders aufgebaut: Menschen sind die Akteure ihrer Alternserfah-
rungen, auch wenn sie sich dessen nicht bewusst sind. Sie kénnen die
gesellschaftliche Redlitét, in der sie leben, nicht verlassen, aber sie
sind nicht ganzlich von ihr bestimmt. Ihre Qualitét kann veréndert und
verbessert werden, wenn geklért ist, wie bestimmte Formen des Al-
terns durch (veranderliche) soziale Prozesse entstehen.

1. DasProblem der sozialen Konstituierung

Kritische Fragen haben die Entwicklung der Gerontologie begleitet
und sich seit den 1980er Jahren zu aternativen Ansédtzen entwickelt
(z.B. Cole und Gadow 1986; Estes 1979, Gubrium und Buckholdt
1977; Guillemard 1983; Myles 1984; Moody 1988a, 1988b; Phillipson
und Walker 1986, 1987). Die Art und Weise, in der sich diese Ansétze
ausdriicken, variiert betréchtlich. Sie hangt nicht nur von den disku-
tierten praktischen Problemen, sondern auch von den zugrunde geleg-
ten theoretischen Perspektiven ab (Kapitel 4). Dennoch scheinen die
kritischen Ansétze in einer gemeinsamen Opposition gegen den
»Mainstream” vereint zu sein. Programmatische Beitrage Uber die
Aufgaben einer Kritischen Gerontologie (Phillipson und Walker 1987;
Moody 1988a) formulieren diese Opposition explizit. In diesem Zu-
sammenhang wiederholen sie das Pladoyer fir eine ,radikale Geronto-
logie*, das bereits ein Jahrzehnt zuvor von Marshal und Tindale
(1978) formuliert wurde.

Der Konflikt zwischen der konventionellen Gerontologie und ih-
rem kritischen Gegenstiick ist ein Konflikt Uber die Art der Fragen
und Probleme, die ernsthaft betrachtet werden sollten. , Kritische Ge-
rontologie” setzt sich zusammen aus einer Sammlung von Fragen,
Problemen und Analysen, die vom etablierten Mainstream nicht be-
achtet werden. Die Alternativen werden von verschiedenartigen kriti-
schen Traditionen inspiriert, die sich gegen ein theoretisches Selbst-
versténdnis der Gerontologie wenden, das von einem idedlisierten
Konzept der Naturwissenschaften bestimmt wird. In letzterem Kon-
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zept verschwinden alle kritischen Fragen aus dem Diskurs, die die Be-
deutung, Verwendung, Ziele des produzierten Wissens betreffen.

Eine kritische Gerontologie kann as ein Studium des Alterns ver-
standen werden, das wissenschaftsinterne methodologische Fragen
ernst nimmt, aber ihre Selbstreflexion nicht darauf beschrénkt. Sie
stellt sich kritische Fragen auch Uber die Identitét, die sozialen Funk-
tionen und Effekte gerontol ogischer Arbeit: Reproduziert die Geronto-
logie durch ihre Aktivitaten soziale Ungleichheiten von Gesellschafts-
schichten, Geschlecht und ethnischer Herkunft? Wie sehen die Alters-
bilder oder die sozialpolitischen Konzepte aus, die implizit in lediglich
neutral oder deskriptiv erscheinenden gerontologischen Theorien ste-
cken (Phillipson und Walker 1987)?

Gerontologie ist ein Teil der gesellschaftlichen Verhdlitnisse, die
fur viele soziale Probleme Alterer verantwortlich sind. Die theoreti-
sche Herausforderung einer kritischen Gerontol ogie besteht darin, eine
Anayse der sozialen Konstituierung der Gerontologie zu versuchen,
einer verantwortlichen Reflexion Uber die Konstituierung unserer in-
tellektuellen Aktivitéten. Ausgehend von dieser Erkenntnis kdnnen
wir versuchen, die Grenzen, Stérken und Schwéchen jeder Position zu
verstehen.

Im erkenntnistheor etischen Sinn wurde das Konzept der ,, Konstitu-
ierung” bzw. ,Konstitution" bisher zurlickgehend auf das Werk von
Kant untersucht. Spater wurde ihr sozialer Charakter mehr und mehr
hervorgehoben, was inshesondere auf die spéteren Arbeiten von
Husserl (1962) und Wittgenstein (1953) zutrifft.

Der Grund dafir, dass der Ausdruck , Konstituierung® in Verbin-
dung mit sozialen Prozessen gegenlber dem héufig verwendeten Be-
griff ,Konstruktion“ zu bevorzugen ist (Berger und Luckmann 1972),
liegt darin, dass , Konstruktion* ein bewusst durchgefihrtes Projekt
suggeriert. Zwar kann man versuchen, die Moéglichkeiten der Wahl-
freiheit und der Konstruktion zu schaffen, aber man kann nicht davon
ausgehen, dass sie immer zu realisieren sind. Wenn wir dagegen tber
eine soziade Kongtituierung des Alterns sprechen, betrachten wir die
Tendenz sehr kritisch, Alternsprozesse zu behandeln, als ob sie ledig-
lich nattrliche oder biologische Prozesse und folglich ,, nattirlich* und
daher ebenso ,unverénderbar® wie unsere korperliche Konstitution
waéren. In diesem Sinne zielt der Begriff , soziale Konstituierung* da-
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rauf, jene Bedingungen und Phénomene zu kritisieren, die als gegeben
hingenommen werden, in Wirklichkeit aber Einschréankungen der ver-
schiedenen Moglichkeiten dlterer Menschen sind.

Es ist notwendig, die traditionelle Leitidee einer , objektiven Wis-
senschaft* zu verlassen, wenn man die Bedeutung der angewandten
Gerontologie erkennen will oder wenn man eine positive Sicht auf in-
terdisziplindren und interkulturelle Studien gewinnen mochte, ohne a -
les abzulehnen, was aus den idealisierten Normen der Naturwissen-
schaften herrdihrt.

2. Kritik der positivistischen Perspektive

Wenn es eine integrative Perspektive im Mainstream der Gerontologie
gibt, dann lebt sie von der Hoffnung, dass das Sammeln riesiger Men-
gen von Daten irgendwann einmal — per se — ein schltissiges Bild des
Alternsprozesses liefern wird.

Diesist die dominierende Sichtweise, wie sie von Maddox und Campbell
(1985) im ,Handbook of Aging" formuliert worden ist: ,Wir sind in den
Anfangsstadien eines Prozesses zur Datengewinnung, der schliefdlich
einmal interkulturell, intertemporér und fir ale Altersstufen vergleichba
re Daten Uber das gesamte Leben oder wenigstens tiber grof3e Teile kom-
pletter Lebend&ufe mit ergénzenden Zeitrethendatenreihen auf der Mak-
roebene liefern wird. Zweifellos wird die Form, die diese Datensets an-
nehmen, teilweise motiviert durch die theoretischen Interessen derjenigen,
die sie erheben, aber viele der Daten werden aus einem mehr oder weni-
ger zufélligen Prozess administrativer oder akademischer Interessen resul-
tieren.”

Dies ist ein methodisch naives Echo auf die traditionelle positivisti-
sche Hoffnung, dass alle Disziplinen durch fortgesetzte logische und
empirische Verfeinerung schliefdlich kumulatives und komplementéres
Wissen Uber ihr Thema, in diesem Fall Altern, erlangen werden.

Ist diese Hoffnung gerechtfertigt? Kann die positivistische Traditi-
on noch eine wissenschaftliche Methode anbieten, die adaquat ist fur
alle Arten empirischen Wissens und die auf dieser Basis eine Perspek-
tive zeigt, wie die Gerontologie als multidisziplinére, aber integrierte
Wissenschaft verstanden werden kann? Und ist diese wissenschaftli-
che Basis so solide, dass Fragen Uber die materiellen Interessen, Ziele,
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Verwendung und Bedeutung wissenschaftlicher Erkenntnisse zuriick
gestellt werden kénnen?

Zur Beantwortung dieser Fragen miissen wir zwei Annahmen be-
trachten, die die tragenden Saulen des traditionellen positivistischen
Ansatzes bilden.

(1) Zum Theorie-Praxis-Zusammenhang: Die erkenntnistheoretische
Vorannahme war, dass die modernen Naturwissenschaften die glaub-
wirdigste Form ,objektiven” empirischen Wissens darstellen (wie
durch ihre technologische Effektivitat praktisch bewiesen sei). Folg-
lich kénnte sich die Gewinnung ,objektiven Wissens' auf die For-
schungsstrategien der Naturwissenschaften beschrénken. Wissen-
schaftler konnten sich mit sicherem Gefuhl darauf konzentrieren, die
Wahrheit herzustellen und mussten sich nicht damit befassen, auf wel-
che Weise dieses Wissen benutzt wird, da angenommen wird, dass ein
solches ,, objektives’ Wissen per se das menschliche Dasein verbes-
sert.

Der Titel , Wissenschaftlichkeit* wurde in diesem Paradigma den-
jenigen theoretischen Aktivitdten verliehen, die eine technologische
Kontrolle ermoglichen sollten, indem sie die Kausalitét erforschen.
Natdrlich kann dies in den Naturwissenschaften besonders erfolgreich
sein, wo der Gegenstand der Untersuchung (ideal erwei se totes nattirli-
ches Material) passiv und unveranderlich ist. Diese eingegrenzte und
spezifische Situation der empirischen Untersuchung erlaubte die exak-
testen Resultate und wurde daher als das Modell der Wissenschaft
idedlisiert.

Es kann nicht geleugnet werden, dass die logische und empirische
Verfeinerung, die aus diesem Prozess resultierte, in einigen Sparten
der Forschung sinnvoll sein kann. Aber das daraus folgende Diktat,
naturwissenschaftliche Methoden fir alle moglichen Doméanen der Er-
forschung des Menschen anzuwenden, impliziert eine energische Re-
duktion jedes der untersuchten Objekte auf die vorausgesetzten kausa-
len Beziehungen, die fir totes Material typisch sind.

Wo sich diese Reduktion als unmdglich herausstellt oder wo sie zu
viele Fragen und Probleme offen I&sst, wird dies haufig nicht als die
unausweichliche Konsequenz einer unter schiedlichen Qualitét des un-
tersuchten Gegenstandes gesehen, sondern als Folge der Unreife der

72



noch ,jungen” Disziplinen wie der (Sozialen) Gerontologie. Diszipli-
nen wie die Gerontologie mdgen nur in ihrer erfolglosen Imitation der
Naturwissenschaften jung sein, haben dagegen tiefe, aber vergessene
Wurzeln in der Geschichte ihrer Kultur. Dies trifft sicherlich auf die
Befassung mit Altern und Alter zu. Wir kdnnen mit neuen Problemen
konfrontiert werden, aber die im Laufe der Geschichte sich veran-
dernden Erfahrungen des menschlichen Alterns und seiner kulturellen
Reflektion sind keine neuen Phanomene (Cole und Gadow 1986).

Das Konzept des ,, objektiven“ Wissens, das durch seine technolo-
gische Effektivitét Gberprift bewiesen werden kann, ist auf3erhab der
Naturwissenschaften nicht adaquat. Es leugnet die Art und Weise, in
der die soziale Redlitét fortlaufend durch theoretisch orientierte Hand-
lungen veréndert wird und wurde. Wahrend der technologische Ge-
brauch eines bestimmten Materials seine physikalischen Eigenschaf-
ten nicht veréndert, ist dies bel soziotechnologisch beeinflussten poli-
tischen Entscheidungen anders. Die Untersuchungsergebnisse konnen
tiefgreifende Konsequenzen fiir die Forschungsobjekte haben. Politi-
sche Entscheidungen haben dauerhaften Einfluss auf die Lebensquali-
tét alterer Menschen, ihren Gesundheitszustand oder ihre Lebensdauer
(Phillipson und Walker 1986; Dannefer 1987). Ob eine theoretisch
begriindete Sozialpolitik erfolgreich ,arbeitet”, kann nicht jenseits
normativer Beurteilungen bewertet werden. Eine schlecht konstruierte
Briicke wird einstirzen, aber eine schlechte Sozialpolitik wird ihre
»Arbeit” fortsetzen und ihre Auswirkungen haben. Solche komplexen
Beziehungen zwischen sozialer Theorie und sozialer Redlitét erfor-
dern eine Reflexion, die in den Naturwissenschaften nicht eforderlich
zu sein scheint.

(2) Nicht nur hinsichtlich der Anwendung wissenschaftlicher Arbeit,
sondern auch im Prozess wissenschaftlicher Forschung selbst hat es
sich gezeigt, dass , externe” Faktoren, mit denen in der Logik wissen-
schaftlicher Entdeckungen nicht gerechnet wurde, von grundlegender
Bedeutung sind.

Der Prozess, in der der traditionelle Gedanke des unverfélschten
»objektiven Wissens® unterminiert wurde, kann eindeutig auf den Ein-
fluss der Arbeiten von Karl R. Popper (1963, 1968, 1972) zurlckver-
folgt werden. Popper versuchte, so lange wie moglich an dem Gedan-

73



ken der ,, objektiven Realitat" festzuhalten, von der angenommen wur-
de, dass sie systematisch durch die Logik der Wissenschaft entdeckt
worden sei, wdhrend er gleichzeitig die fundamentale Bedeutung der
Intersubjektivitat in der Wissenschaft betonte.

Popper stellte das Prinzip der Falsifikation als ein logisches Krite-
rium der wissenschaftlichen Entdeckung vor. Aber das Problem der
fundamentalen Intersubjektivitat, das von ihm erkannt worden ist, un-
tergrébt auch seinen eigenen Ldsungsansatz. Sobald Aussagen Uber
Beobachtungen nicht mit der angenommenen Beobachtung ,,selbst”
identifiziert werden kénnen, dominiert die Bedeutung der Theorie und
kann daher nicht l&nger vernachlassigt werden. Jede Falsifikation setzt
eine Theorie voraus, durch die die Uberpriifung der Falsifikation be-
gonnen werden kann. Diese Theorie kann ihre logische Prioritéat nur
durch eine bewusste Entscheidung erhalten, und nicht, weil festgelegt
wurde, dass diese Theorie die ,,objektive" Realitét reprasentiert. Daher
kann es keine grundlegenden Aussagen geben, die unabhangig von -
ner sie umfassenden Theorie sind. Dies wurde von Popper bestétigt:
»Die Akzeptanz grundlegender Aussagen ist Teil der Anwendung ei-
nes theoretischen Systems* (1968, S. 111). Dies beinhaltet mehr Im-
plikationen, as er zugeben wollte.

An jedem Punkt der Forschung ist eine Theorie notwendig, die
nicht dem Test der Falsifikation unterzogen werden kann. Solche vo-
rausgesetzten Modelle oder Standards, die nicht Uberprift werden
konnen (man kann eine Kneifzange nicht mit derselben Kneifzange
kneifen), da sie selbst Tests darstellen, wurden in Wittgensteins spéte-
ren Werken as , Paradigmen” bezeichnet. Die erforderliche Theorie
wurzelt in einer notwendigen Sprache, die — wie sich in Wittgenstein
Sprachspielen zeigt — prinzipiell mit intersubjektiv bedeutungsvollen
Handlungen verbunden ist.

Hier setzt die Kritik von Thomas Kuhn aus der Perspektive einer theo-
retisch orientierten Wissenschaftsgeschichte ein (Kuhn 1962). Die Er-
gebnisse dieser Kritik und der nachfolgenden Diskussionen zwischen
Kuhn und Popper kénnen wie folgt zusammengefasst werden: (a) Die
Wahl der Paradigmen kann nicht rational begrindet werden, und (b)
Paradigmen fungieren als Orientierung und Interpretationsschemata,
die weit Uber die Grenzen dessen hinaus reichen, was empirisch be-
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grindet wurde. Trotz der Ungenauigkeit des Konzeptes der ,, Paradig-
men“ untergrabt es weiter positivistische Losungen, weil es die Un-
moglichkeit verdeutlicht, methodische Regeln und soziale Faktoren
streng voneinander abzugrenzen.

Sogar Lakatos Theorie, die populdrgte Alternative in der Popper-
Tradition, kann keine theoretische Ldsung der damit verbundenen
Probleme bieten. Seine methodologischen Kriterien ermdglichen
kaum klare und strikte Trennungen zwischen den verschiedenen Para-
digmen. Seine Losung ist pragmatisch: Die heuristische Kraft eines
Paradigmas wird zeigen, welches am besten wirkt. Die ,, Geschichte®
muss im Ruickblick zeigen, welches Paradigma das beste ist, und sogar
dies kann nicht definitiv festgestellt werden (Lakatos und Musgrave
1970). Jedoch, da die , Geschichte" kein eindeutige objektive Realitét
ist, wirft dies die prinzipielle normative Frage auf, wie die heuristische
Kraft unterschiedlicher Paradigmen bewertet werden kann.

Was von der traditionellen Vorstellung von Wissenschaft bleibt,
sind auf der einen Seite logische Ableitungen, die axiomatisch be-
grindet sind und deren Energie die Eliminierung jeglichen empiri-
schen Inhalts erfordert, und auf der anderen Seite ,, soziokulturell kon-
taminierte* empirische Informationen. Wir koénnen nie sicher sein,
dass sie eindeutig eine ,,objektive" Realitdt reprasentieren. Selbst die
Naturwissenschaften entstanden in einem sozialen Prozess.

So lange der einzige Orientierungspunkt eines ,rationalen Wis-
sens aus der verlorenen traditionellen Vorstellung einer strengen Lo-
gik eines , objektiven Wissens* besteht, wird das Ergebnis dieser Dis-
kussionen folglich starke Skepsis in bezug auf rationale oder wissen-
schaftliche Standards sein (Feyerabend 1975; Latour und Woolgar
1979; Latour 1987). Eine solche Skepsis ist zu einfach. Wir missen
nach besseren Wegen fir gerontologische Arbeit suchen. Der Disput
kann nicht allein auf der methodischen Ebene entschieden werden.

3. Diesoziale Konstituierung von Gerontologie und Altern

3.1 Diedoppelte Konstituierung der Sozialwissenschaften

Die eben beschriebenen theoretischen Entwicklungen haben den tradi-
tionellen Status der wissenschaftlichen Objektivitét erschiittert, aber
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die Unterschiede zwischen den Naturwissenschaften und den Sozial-
wissenschaften nicht aufgehoben. Die unterschiedliche Qualitat der
Soziawissenschaften wurde im Sinne einer ,,doppelten Hermeneutik®
verstanden (Giddens 1984). Dies unterstreicht, dass soziale Inhalte
nicht nur von Wissenschaftlern interpretiert werden, sondern selbst in-
terpretierende Aktivitéten sind. Befragte konnen z.B. Antworten ge-
ben, die von ihrer eigenen Interpretation der gerade durchgefihrten
Untersuchung beeinflusst werden. Die Informationen, die in der Sozi-
alforschung zusammengetragen werden, konnen verénderlich oder
mehrdeutig sein, da Antworten in unterschiedlichen oder sich veran-
dernden soziokulturellen Zusammenhangen variieren konnen. All dies
ist undenkbar in der physikalischen oder chemischen Forschung.
Nicht nur Theorie und Forschung werden in der Sozialforschung in
einem sozialen Prozess konstituiert, sondern Themen und Inhalte be-
stehen selbst aus konstitutiven menschlichen Interaktionen (Marshal
und Tindale 1978). Daher ist es angemessener, von einer doppelten
Konstituierung zu sprechen. Dies impliziert wiederum, dass Theorie
und Forschung von relativ unabhéngigen Ergebnissen menschlicher
Handlungen beeinflusst werden, die ihren eigenen Einfluss in Form
von Institutionen, Organisationen, Systemen und Strukturen erlangt
haben.

3.2 Diedoppelte Konstituierung der Gerontologie

Die soziale Konstituierung der Alternsforschung kann auf unterschied-
lichen Ebenen analysiert werden.

Zunéchst (a) ist die direkte Interaktion unter Wissenschaftlern zu
nennen. Selbstversténdlich konnen Kollegen, die auf dem selben Ge-
biet arbeiten, wichtig fur die eigene Theoriebildung und Forschung
sein. (Solche Prozesse konnten durch eine Rekonstruktion des gegen-
seitigen Einflusses untersucht werden.)

Zweitens (b) die organisatorische Ebene: Universitét, Regierungs-
institut, unabhdngige Stiftung, Herausgebergremien einflussreicher
Zeitschriften oder Publikationsreihen usw. Man denke z.B. an die Rol-
le des , Committee of the Social Sciences Research Council“, das,,Na-
tional Institute of Aging”, die Universitét Chicago, Duke University
oder des Max-Planck-Instituts in Berlin. Welche Art Forschungspro-
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gramme haben sie durchgefuihrt? Welche Richtungen von Theorie und
Forschung wurden abgelehnt oder bekampft?

Diese organisatorische Ebene entwickelt ihre eigenen Strategien,
wird aber auch beeinflusst von (c¢) politischen und ékonomischen Pro-
zessen und Strukturen. Dies wird z.B. sichtbar an verdnderten Strate-
gien der Forschungsfinanzierung oder Veranderungen in universitéren
Curricula, was Konseguenzen fur die Inhalte des Studiums und die
Herangehensweise an die Themen hat. Politische Préferenzen beein-
flussen die angewandten theoreti schen Perspektiven.

Die allgemeinste Ebene (d) ist die historische Ebene nationaler
Traditionen wissenschaftlicher Forschung.

3.3 Diesoziokulturelle Konstituierung des Alterns

Wenn man die soziokulturelle Konstituierung des Alterns betrachtet,
kann man feststellen, dass Altern als erstes (a) auf der Ebene der di-
rekten Beziehungen zwischen Menschen in ihrer Lebenswelt konstitu-
iert wird. Die néchste Ebene (b) besteht aus Institutionen und Organi-
sationen, die den Lebendauf durch ihre atersbezogenen Strategien
entscheidend mitbestimmen. Diese organisatorische Ebene wird selbst
stark beeinflusst durch (c) die politischen und ékonomischen Prozesse
und Strukturen, die die Moglichkeiten dieser Organisationen bestim-
men. Darliber hinaus gibt es (d) nationale Traditionen der Organisati-
on von Pflege auf dem Hintergrund historisch veranderlicher Bilder
des Alters, von Sterben und Tod.

Insbesondere in entwickelten Landern beeinflusst die soziale Kon-
stituierung der Gerontologie die soziale Konstituierung des Alterns, da
die Ergebnisse gerontologischer Forschung die Interpretation und
Struktur des Alternsprozesses verdndern. In den Niederlanden kann
man die Tendenz beobachten, dass Menschen im nachberuflichen Al-
ter sich selbst mit Bezeichnungen (z.B. die ihre finanzielle Situation
bestimmen) aus Gesetzestexten benennen. Alternspolitik, die tief in
die Lebenswelt hineinreicht, wird haufig von Akademikern entwickelt
und umgesetzt, und haufig wird die Politik von Wissenschaftlern bera-
ten. Sogar wenn diese Empfehlungen nur als Legitimation politisch
begrindeter Praxis fungieren, ist ihr Beitrag wesentlich und sollte
ofengelegt werden, wenn wir eine selbstreflexive oder kritische Ein-
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sicht in die soziale Konstituierung der Gerontologie und deren Ein-
fluss wiederum auf die soziale Konstituierung ihres Untersuchungsge-
genstandes, das Altern in der Gesellschaft, gewinnen wollen.

4. Kritik, Konstituierung und Gerontologie

Die Traditionen der Kritik, die im Folgenden diskutiert werden, wei-
sen jede auf ein spezifisches Problem, einen Aspekt oder eine Ebene
im Prozess der sozialen Kongtituierung hin. Dieser charakteristische
Fokus unterscheidet die einzelnen Traditionen und erklért in hohem
Mal3e ihre mangelnde Kooperation. Dartiber hinaus haben alle ihre &-
genen spezifischen Konzepte und Strategien der Diskussion und Ana-
lyse, die daraus resultieren, dass sie bestimmten Tradition des Den-
kens folgen. Sie haben ale ihren eigenen intellektuellen Impuls, ten-
dieren jedoch dazu, primér nur von ihrem eigenen Gesichtswinkel
auszugehen. Um das Potential einer kritischen Gerontologie aufzuzei-
gen, kann es sinnvoll sein, eine Perspektive dafir zu entwickeln, wie
diese Traditionen miteinander in Beziehung stehen.

Die Schwerpunkte dieser Traditionen entsprechen teilweise den
Ebenen des Prozesses der soziokulturellen Konstituierung, die in Ka-
pitel 3 dargestellt wurden. Folglich sind wir konfrontiert

+ mit der konstitutiven Tendenz der westlichen Tradition, die Natur
zu kontraollieren (4.1),

¢+ mit der intersubjektiven (zwischenmenschlichen) Lebenswelt
(4.2),

¢ mit politischen und 6konomischen Prozessen (4.3) und

¢+ mit dem konstitutiven Einfluss der rationalen institutionellen Kon-
trolle (4.4).

In diesem Sinne werde ich die Kritische Theorie, die interpretative
Tradition, den strukturellen Ansatz der politischen Okonomie und den
poststrukturalistischen Ansatz vorstellen sowie abschlief3end in einer
vermittelnden Uberlegung die Notwendigkeit der Integration der An-
sdtze aus 4.2 und 4.3 mit Impulsen aus 4.1 und 4.4 verdeutlichen.
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4.1 Kritik der technologischen Kontrolle: die Kritische Theorie

»Kritische Gerontologie® scheint ihren Namen analog zur , kritischen
Psychologie’ und , kritischen Soziologie“ (Moody 1988) von der Tra-
dition der ,kritischen Theorie" geborgt zu haben, wie sie von Max
Horkheimer und Theodor W. Adorno begriindet wurde. Diese Kritik
wurde geboren aus der Enttauschung des Traumes der Aufkldrung, d-
ne vollstdndige wissenschaftliche Kontrolle tber die Natur zu erlan-
gen (Baars 1987). Einerseits anerkennen sie die relative Effizienz der
technologischen Anndherung an die Natur, ob sie nun auf¥erhalb oder
as natirlicher Prozess im menschlichen Korper stattfindet. Auf der
anderen Seite aber betonen sie, dass dieses Modell der Kontrolle tiber
die Natur stark Uberschétzt worden und zum idealisierten Modell fur
rationales Denken als solches geworden ist. Diese Interpretation einer
dominanten Tradition der westlichen Kulturen kann helfen zu kléren,
warum die Alternsforschung eine so starke naturwissenschaftliche
Ausrichtung hat und warum die Medizintechnologie mit einem so ho-
hen Status und Machtstrategien assoziiert wird. Eine einseitige Kon-
zentration auf eine medizinische oder soziotechnische Kontrolle ver-
ringert jedoch das Verstéandnis des menschlichen Alternsprozesses.

Nicht nur das moderne Projekt der Kontrolle Uber die Natur wird
von Adorno und Horkheimer a's ein spezifisch historisches Bestreben
gesehen, auch die menschliche Natur wird von ihnen aus historischer
und sozialer Perspektive betrachtet: demzufolge ist das, was als ,,un-
abanderlich”, ,normal®, ,gesund‘, kurz als ,natirlich® présentiert
wird, in Wirklichkeit eine ,, zweite" Natur, das Ergebnis konstituieren-
der sozialer Strukturen und Prozesse.

In der Sozialen Gerontologie kénnen wir die Relevanz dieses
Themas z.B. in Dannefers (1984) Kritik der Theorien menschlicher
Entwicklung erkennen. Sie ist auch in Walkers (1983) Kritik von Be-
dirfnismodellen im Lebenslauf zu finden oder in der immer noch weit
verbreiteten Annahme der ,, Pflegenatur von Frauen. Solche ideologi-
schen Metaphern der ,, Natirlichkeit* unkritisch zu reproduzieren, be-
deutet, die diskriminierenden Karriereverlaufe, traditionelle Muster
des Familienlebens und der geschlechtspezifischen Aufteilung sozialer
Aktivitdten zu verschleiern, die diese Phanomene hervorgebracht ha-
ben.
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Die bhiologischen und medizinischen Ansétze behalten ihre eigene re-
lative Berechtigung. Menschen sind korperliche Wesen, und ihre un-
vermeidlichen biologischen Merkmale (Geschlecht, Alter, Tod) haben
weitreichende Konsequenzen. Welche Formen diese Konsequenzen
jedoch annehmen, hangt weitgehend von dem gesellschaftlichen Kon-
text ab, in dem der Mensch |ebt.

Die Stérke dieser kritischen Tradition ist ihre durchgangige Kritik
an einigen fundamentalen Problemen der westlichen Kultur. Ihre prin-
zipiell groben Verallgemeinerungen bilden gleichzeitig ihre Grenzen.
Spezifische Prozesse der sozialen Konstituierung in der intersubjekti-
ven Lebenswelt oder auf der Ebene von politischen und 6konomi-
schen Systemen werden vernachldssigt (Baars 1987; 1989). Daher
mussen die folgenden Traditionen in eine Analyse der Prozesse der
sozialen Kongtituierung integriert werden.

4.2 Diekonstitutive Redlitét der Lebenswelt:
die interpretative Tradition

Eine zweite Tradition, die fir eine Analyse des Prozesses sozialer
Konstituierung von Bedeutung ist, nimmt die kongtitutiven Bedingun-
gen der Lebenswelt in den Blick. Alle menschlichen Handlungen
(auch das wissenschaftliche Arbeiten) werden als von einer gemein-
samen Lebenswelt gepragt angenommen. Diese Lebenswelt ist ein
Horizont bedeutungsvoll miteinander in Beziehung stehender Realité-
ten, der das gegenseitige Verstehen moglich macht (Husserl 1962;
Schitz 1971, 1974). Gleichzeitig tragen die Handlungen der Men-
schen zu diesem gemeinsamen Horizont bei und transformieren ihn.
Die gerontologischen Vertreter dieser Tradition nennen ihr Vorgehen
Linterpretativ* (Neugarten 1984) oder , qualitativ‘ (Reinharz & Row-
les 1989), um den Unterschied zur quantitativ orientierten Sozialfor-
schung zu unterstreichen. Das heif% nicht, dass quantitativ-
empirisches Wissen Uber die soziale Redlitét as weniger bedeutend
angesehen wird. Allerdings ist das qualitative Vorgehen auf eine be-
stimmte Art und Weise reichhaltiger. Im Gegensatz zu den Wirklich-
keiten, die in den Naturwissenschaften studiert werden, sucht sie nach
einem angemessenen Verstandnis der bedeutungsvoll miteinander in
Beziehung stehenden Redlitdten. In einem historischen Rickblick
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koénnen wir eine auffallende Affinitét zu einigen grundlegenden Fra-
gen der Altersforschung beobachten. Nach Dilthey kénne nur ,,von in-
nen“, d.h. mit Bezug zum subjektiven Lebendauf adéguat untersucht
werden. Die individuelle Biografie war sein Modell fur das Verstand-
nis des spezifischen Untersuchungsgegenstandes der Geisteswissen-
schaften (Dilthey 1970). Mehr noch wurde das Verstdndnis der sub-
jektiven Bedeutung ,,von innen* von Alfred Schiitz zum Thema ge-
macht. Er verwies auf die Bedeutung des gemeinsamen Alterns mit &-
ner anderen Person (mit der Zeit und Raum geteilt wird) fur den Ein-
zelnen (Schitz 1974). Die Beachtung der Lebenswelt gibt uns die
Maoglichkeit, die entscheidende Bedeutung gelebter Erfahrung sowie
der menschlichen Lebenszeit anzuerkennen, die von Moody (1988) in
seinem Programm einer ,, Kritischen Gerontologie® betont wurde.

Die Stérke des interpretativen Lebenswelt-Ansatzes liegt in seiner
Sensibilitét fur interpersonelle Bedeutungsstrukturen. Er ist in der La-
ge, detaillierte empirische Analysen Uber repressive Mechanismen zu
liefern, die z.B. in Prozessen professioneller Entscheidungen mit
Auswirkungen auf die Karrieren von Klienten liegen (Gubrium &
Buckholdt 1977).

Als Einschrénkung muss ihr interpersoneller Reduktionismus in
seiner Analyse gesellschaftlicher Strukturen benannt werden. Dieser
Ansaiz hat die Tendenz, auf einem Mikrolevel zu verbleiben und
Machtbezlige zu vernachléssigen, die die direkten interpersonellen
Beziehungen Uberschreiten (Habermas 1987).

Um die Probleme der sozialen Konstituierung des Alters besser
verstehen zu kdnnen, muss der Lebenswelt-Ansatz deshalb mit einer
weiteren kritischen Tradition verbunden werden, welche die gesell-
schaftlichen Strukturen betrachtet.

4.3 Der strukturelle Ansatz: die konstitutiven Effekte des politischen
und 6konomischen Systems

Die strukturellen Beziehungen der Macht sind zentral fir eine dritte
kritische Tradition, deren Grundstein in Marx” Kritik der politischen
Okonomie gelegt wurde. Soziale Probleme im allgemeinen und Prob-
leme der Lebenswelt werden demnach verursacht durch gesellschaftli-
che Widerspriiche im Bereich der Produktion. Im Gegensatz zu der
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zuvor diskutierten Position ist in dieser kritischen Tradition der wis-
senschaftlichen Arbeit die Aufgabe zugedacht, jene gesellschaftlichen
Verhdtnisse andern zu helfen, welche die Ursache sozialer Probleme
sind.

In einer modifizierten, empirisch verfeinerten Version ist diese
Tradition in der kritischen Gerontologie durchaus présent (Estes 1979,
1982, 1984; Myles 1884; Olson 1982). In der , kritischen Gerontolo-
gie* von Phillipson & Walker (1987) als Teil der englischen Tradition
sozialer Politikanalyse wird gezeigt, wie Probleme sozider Gefahr-
dung und Abhéngigkeit strukturell durch politisch-6konomische ge-
sellschaftliche Mechanismen konstituiert werden (Townsend 1981;
Phillipson 1982; Phillipson & Walker 1986; Walker 1981, 1983). In-
zwischen hat diese Anayse ihren Schwerpunkt von der Sphére der
Produktion hin zur Analyse der Funktion des Marktes und der staatli-
chen Politik verlagert.

Eine Schwéche dieses Ansatzes ist die Reduktion personeller und
interpersoneller Phénomene auf sozio-Okonomische Faktoren. Der
strukturelle Ansatz tendiert dazu, Probleme der Alteren auf ihre Posi-
tion im gesellschaftlichen System der Produktion und Verteilung zu
reduzieren. Zwar bestehen eindeutig Beziehungen zwischen Bildung,
Einkommen und Gesundheit im Alter. Aber der strukturelle Aspekt ist
insofern inadaguat erklart, as intersubjektive Handlungen und Cha-
rakteristiken spezifischer Lebenswelten nicht beachtet werden. Wei-
terhin ist die Erklérung der Probleme der Alten durch den Bezug auf
eine Klassentheorie (Walker 1981, 1983) problematisch. Es macht
nicht langer Sinn, zwischen Klassen nach ihrer Beziehung zu den Pro-
duktionsmitteln zu unterscheiden, weil die Differenzen in vielen rele-
vanten Dimensionen innerhalb der sozialen Klassen (z.B. der ,Arbei-
terklasse") deutlich sind. Das Klassen-Konzept tendiert sogar trotz d-
ler Kritik am Funktionalismus dazu, mit einem funktionalistischen
Konzept der Schichten (Foner 1988) vermischt zu werden. FUr ein kri-
tisches Verstandnis der Gerontologie und ihrer Untersuchungsgegen-
sténde ist es wichtig, die Lebenswelt-Tradition und den strukturelen
Ansatz ohne einseitige Reduktion zu integrieren.
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4.4 Die poststrukturalistische Kraft der institutionellen Kontrolle

Eine vierte kritische Tradition hinterfragt die Verbindungen wissen-
schaftlicher Arbeit mit der ,rationalen Ordnung®. Eines der wichtigs-
ten Motive dieser heterogenen Tradition ist der Verdacht, dass Theorie
inhd@rent mit Machtaustibung verbunden ist. Ein fundamentaler Res-
pekt vor Differenzen oder Heterogenitat findet sich in einer jlingeren
Kritik der Soziawissenschaften und Kultur: in Foucaults , Post-
Strukturalismus®.

Foucaults Arbeit betrachtet die Herstellung des modernen ,Wis-
sens vom Menschen® as ein rationales Medium der Disziplinierung
devianter Personen in Institutionen. Mit historischen Darstellungen
zeigt er, dass Disziplinen wie Psychiatrie, Medizin und Kriminologie
Teil des modernen Projekts sind, eine ,rationale Ordnung* zu etablie-
ren. Phdnomene wie Wahnsinn (Foucault 1965), Krankheit und Tod
(Foucault 1975) sind die irrationalen und unheimlichen Phanomene,
die die systematische Erforschung des Menschen vorantrieben.

Nach Foucault ist es die sozia konstituierte Funktion der verschie-
denen Disziplinen, die sich mit den Aspekten des menschlichen Le-
bens beschéftigen, Definitionen von Gesundheit, Normalitat und
Anormalitét zu produzieren. Die ,,normalen” Individuen werden ge-
meinhin untersucht, um sie in produktiver Form zu halten, die ,,anor-
malen” werden wissenschaftlich studiert, um die , Probleme* ihres
Verhaltens zu behandeln. Aus dieser Perspektive gesehen, werden
auch ,die Alteren zu einer gesetzten Kategorie, tiber die Wissen fir
die Behandlung durch ,, Experten® in Ingtitutionen gesammelt wird.

Foucaults Sensibilitdt fur die konstitutive Kraft moderner Strate-
gien rationaler Kontrolle warnt uns vor den Gefahren, die gut gemein-
ten Programmen der Vorsorge innewohnen kénnen. In einer technol o-
gisch organisierten aternden Gesdllschaft kénnten die Alteren aus
Grinden der Pravention standig tUberwacht werden (sie konnten ja fal-
len, einsam oder depressiv werden). In gleicher Weise kdnnen unre-
flektiert présentierte statistische Kennziffern eine gesellschaftlich rest-
riktive ,,Normalitét" reproduzieren oder verstarken.

Die Stérke der poststrukturalistischen Kritik liegt in ihrer Sensibili-
tat fur Dogmatismus und fir die Kontrolle der Wirkungen von Theo-
rie. Doch ihre Stérke verwandelt sich in eine selbstisolierende Schwé-
che, sobald Theorie a priori mit Machtstrategien gleichgesetzt wird.
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Die radikae Kritik wirde nicht nur ihre eigene Position, sondern auch
jede Moglichkeit einer besseren Gerontologie unterminieren.

Wie auch immer, es bleibt die Moglichkeit, Foucaults kritische
Analysen fortzufiihren, ohne seine massiven pessimistischen Schluss-
folgerungen zu akzeptieren. Solch ein Herangehen (vgl. Gubrium &
Silverman 1989) konnte zu einer offeneren Position fuhren, wie sie
Foucault in seinen fragmentarischen spéateren Arbeiten entwickelt hat.

45 Verbindende Reflexion: Lebenswelt, System und Gerontol ogie

Der generelle Trend in den kritischen Theorien fuhrt inzwischen weg
von grof3en historischen Perspektiven und den radikalen Veranderun-
gen ganzer Gesellschaften. Doch immer noch wird mit der Kritik an
Herrschaftsverhaltnissen ein Schwerpunkt fortgesetzt. Ein gemeinsa-
mes, alerdings unterschiedlich artikuliertes Thema ist die Art und
Weise, in der soziale Systeme und Strukturen ,, Personen bestimmen
oder kontrollieren, ihre Korper disziplinieren und normalisieren, ihre
Lebenswelt kolonisieren, ihre intersubjektiven Bedeutungsstrukturen
objektivieren bzw. soziale Abhéangigkeit hervorrufen. Es gibt Grund
genug, die Gerontologie in diesen kritischen Zusammenhang einzube-
Ziehen. Zum Beispiel bei der Untersuchung der Institutionalisierung
des Lebendaufs (Kohli 1985) oder der Erfahrungen dlterer Menschen
in Heimsituationen (Gubrium 1975) scheinen die Spannungen zwi-
schen der interpersonellen Lebenswelt und den Systemen von ent-
scheidender Bedeutung zu sein.

Die grof3e Herausforderung ist es dabei, das Zusammenspiel bzw.
den Konflikt zwischen individuellen oder intersubjektiven Projekten
auf der einen und strukturellen Dynamiken auf der anderen Seite zu
analysieren. Warum und wie diese funktionieren und wie sie verandert
werden konnen, kann nicht adaguat analysiert werden ohne eine kriti-
sche Analyse der relevanten Systeme und Strukturen, welche die Per-
spektive der Lebenswelt Uberschreiten. Auf der Ebene der Lebenswelt
kann gezeigt werden, wie Strukturen intersubjektive Handlungen ver-
andert oder reproduziert werden (Dannefer 1989).

Wie diese prekére Dialektik konkret funktioniert, kann nur sichtbar
gemacht werden durch die Rekonstruktion spezifischer Prozesse. Die
Bedeutung einer Integration des interpretativen und des strukturellen
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Ansatzes kann fr verschiedene, fur die Gerontologie aktuell relevante
Probleme gezeigt werden: um z.B. Prozesse des Ruhestands zu ver-
stehen, ist es wichtig, deren strukturelle Organisation in Relation zum
Arbeitsmarkt und zur technologischen Entwicklung zu analysieren.
Um den oft beschriebenen Wunsch lterer Arbeiter nach einem frihen
Ausscheiden zu verstehen, sollte dieser aso in Beziehung zur Art und
Qualitét der Arbeit betrachtet werden. Die lebensweltliche Erfahrung
von Arbeit und die Art, wie diese strukturell organisiert ist, kann nur
dann in einen fruchtbaren Zusammenhang gebracht werden, wenn
beide Perspektiven genutzt werden.

5. DieNotwendigkeit einer Theorie sozialer Konstituierung

Das Problem sozialer Konstituierung kann in einer bewussten Refle-
xion wissenschaftlicher Arbeit nicht [anger verleugnet werden. Das ist
nicht nur die Botschaft verschiedenster nicht-positivistischer Traditio-
nen, sondern auch zwangslaufiges Ergebnis gegenwartiger Diskussio-
nen zur Wissenschaftsgeschichte (Kuhn 1962), —philosophie (Feyer-
abend 1975) und —soziologie (Latour 1987), die in diesem Punkt be-
merkenswerte Ubereinstimung zeigen.

Wir kdnnen nicht von einer , objektiven* Wahrheit ausgehen, wir
kénnen nur sprechen von verschiedenen Wegen, Wissen zu erlangen.
Diese Wege stehen zu unterschiedlichen theoretischen Paradigmen,
sozialen Kontexten und kulturellen Traditionen intrinsisch in Bezie-
hung. In der Folge kann eine algemeingiltige gerontologische Per-
spektive nur in einer theoretischen Reflexion, die das Problem sozialer
Konstituierung der Gerontologie und ihres Untersuchungsgegenstan-
des, des Alterns, ins Auge fasst, gefunden werden. Eben well sich in
der Gerontologie verschiedene Disziplinen treffen, konnten diese Be-
gegnungen dazu dienen, eine neue Perspektive ihrer Beziehungen un-
tereinander zu erreichen.

S0 ist theoretisch viel aus einer fundamentalen Reflexion Uber die
Gerontologie zu gewinnen. Die explizite Anerkennung des Endes der
positivistischen Ara und des Bedarfs einer erneuten bewussten Refle-
xion sind auch von praktischer Bedeutung — und das in einem Mo-
ment, wo viel von dieser gerontologischen Expertise erwartet wird.
Die Organisationen und ihre Politik haben weitreichende Auswirkun-
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gen auf das Leben alter Menschen und sollten deshalb intensiv studiert
werden, statt sie ohne kritische Distanz zu bedienen. , Kritische Ge-
rontologie" ist der programmatische Ausdruck einer problematischen
Beziehung zu dominanten Formen der Gesellschaft und der Geronto-
logie. Es gibt keine einfachen Formeln, die von unvermeidlichen Am-
bivalenzen befreien. Sie miissen wieder und wieder, weitgehend ab-
héngig von der jeweiligen Situation, geklart werden.

Anmerkung

Dieser Beitrag stellt eine gekiirzte Fassung von Baars 1991 dar; Ubersetzt von
Kirsten Aner, Ingrid Friedrich und Fred Karl.
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