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Die möglichen Konsequenzen

gesellschaftlicher Vorstellun-

gen zum Alter werden häufig

im Kontext sozialer Diskrimi-

nierung thematisiert. Hier

wird nun ein neuer Aspekt

beleuchtet, nämlich die

Bedeutung gesellschaftlicher

wie auch eigener Altersbilder

für die Gesundheit älterer

Menschen. 
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elches Bild machen sich
Schweizerinnen und Schwei-
zer vom Alter? In einer Stu-

die des Nationalen Forschungs-
programms 32 zum Thema «Alter»
liessen Patricia Roux und ihre Kolle-
gen jüngere und ältere Personen eine
Reihe Begriffe beurteilen, die in der
öffentlichen Diskussion zum
Alter(n) häufig angesprochen wer-
den [1]. Aus den Antworten ermit-
telten sie anschliessend sechs eigen-
ständige Bilder (siehe Kasten).

Existenzielle Zweideutigkeit ei-
ner Lebensphase
Die Vielfalt der gefundenen Bilder
macht deutlich, dass keine einheitli-
che Vorstellung über das Alter exis-
tiert. Vielmehr besticht die «(...)
durchaus widersprüchliche Kombi-
nation positiver und negativer Bilder
und Vorstellungen zum Alter, dies
sowohl bei jungen als auch bei den
älteren Menschen. Darin widerspie-

gelt sich sicherlich die existenzielle
Zweideutigkeit einer Lebensphase,
die neben Entwicklungschancen un-
bestreitbar erhöhte soziale und ge-
sundheitliche Risiken mit sich bringt
(...) Das Nebeneinander positiver und
negativer Altersklischees kann dane-
ben auf einen allmählichen Wandel
des Bildes des Alters in der modernen
Gesellschaft hinweisen. Frühere defi-
zitorientierte Vorstellungen vom Alter
werden vermehrt infrage gestellt und
durch aktivitätsorientierte Modelle
‹erfolgreichen Alterns› zumindest er-
gänzt» [1].

Werden kollektive Bilder zu
eigenen Bildern?
Angesichts dieser Vielzahl an
(Fremd-)Bildern stellt sich eine ent-
scheidende Frage: Wie nehmen äl-
tere Personen ihr eigenes Alter(n)
wahr? Interessanterweise zählten
sich bei der genannten Studie nicht
alle der befragten 65- bis 74-Jähri-
gen selbst zur Gruppe der «Alten».
Deshalb bleibt letztlich offen, inwie-

weit ihre Antworten Selbstbilder,
Fremdbilder oder eine Mischung aus
beidem wiedergaben. Beziehen denn
ältere Menschen kollektivgesell-
schaftliche Vorstellungen zum Al-

ter(n) überhaupt auf die eigene Per-
son? Und wenn ja, wird ihr Selbst-
bild dadurch bedroht? Diese Frage
wird kontrovers diskutiert. Insbe-
sondere negative Altersbilder dürf-
ten ältere Menschen dann zusätzlich

belasten, wenn sie mit vermuteten
oder bereits vorhandenen Einbussen
konfrontiert oder auf Hilfe ange-
wiesen sind. Tatsächlich zeugen
aber einige Befunde zur Frage, wie
ältere Menschen mit Altersnormen
und -bildern umgehen, eher von
psychischer Widerstandsfähigkeit.
So besteht beispielsweise die klare
Tendenz, die eigene Zugehörigkeit
zur Kategorie «alt» abzustreiten.
Ältere Personen fühlen sich jünger
als ihr kalendarisches Alter und hal-

Altersbilder: Krankheitsrisiko
und Gesundheitspotenzial
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ten ihre eigenen Entwicklungsziele
für konsistenter gegenüber denjeni-
gen jüngerer Erwachsener [2].
Gegen die Verinnerlichung von Al-
tersklischees spricht auch ein Expe-
riment des deutschen Forschers
Martin Pinquart [3]. Er konfron-
tierte ältere Testpersonen mit einer
Textpassage, die alte Menschen an-
hand negativer Stereotypen be-
schrieb. Nach dieser Manipulation
schätzten die Testpersonen die Kom-
petenzen fiktiver Gleichaltriger tie-
fer ein – ihre eigene Kompetenzbeur-
teilung hingegen fiel höher aus.
Offensichtlich benutzten die Test-
personen die negative Stereotypisie-
rung eher als Referenz für einen so
genannten Abwärtsvergleich (vergli-
chen mit denen geht es mir ja noch
gut!), als dass sie diese – zumindest
kurzfristig – in ihr eigenes Selbst-
konzept integrierten.

Implizite Altersbilder als Ge-
sundheitsrisiko
Derartige kognitive Schutzmecha-
nismen versagen allerdings, sobald
Altersstereotypen auf unbewusster,
impliziter Ebene wirken. Ein Beispiel
dafür ist eine Studie aus der Arbeits-
gruppe der Amerikanerin Becca

Levy [4]. Älteren Versuchspersonen
wurde am Bildschirm eine Serie von
Wörtern dargeboten, die sie zwar vi-
suell wahrnahmen, aufgrund der
kurzen Darbietungszeit aber nicht
entziffern konnten. Der Hälfte der
Personen wurden dabei negative Al-
tersstereotypen wie senil und ver-
wirrt eingestreut. Dadurch erhöhte
sich ihre kardiovaskuläre Stressreak-
tion während 30 Minuten, während
umgekehrt in der anderen Gruppe
positive Stereotypen wie erleuchtet
und weise eher stressdämpfend

wirkten. Mit dieser Studie gelang es
erstmals nachzuweisen, dass unter-
schwellige Altersstereotypen direkt
auf physiologische Prozesse Einfluss
nehmen. Für ältere Menschen
könnte daher die alltägliche Kon-
frontation mit latenten, negativen
Altersbildern einen gesundheitlichen
Risikofaktor darstellen.

Altersbilder in der Gesund-
heitsversorgung
Indirekte gesundheitliche Risiken er-
geben sich auch dort, wo ältere
Menschen aufgrund einseitig negati-
ver, verallgemeinernder Vorstellun-
gen über das Alter diskriminiert
werden – ein unter dem Stichwort
«Ageism» (analog zu Rassismus
oder Sexismus) vieldiskutiertes Phä-
nomen. Entgegen der intuitiven An-
nahme, professionelle Helfer seien
ihrer älteren Klientel gegenüber we-
niger voreingenommen, sind auch in
der medizinischen und psychologi-
schen Praxis stereotype Sichtweisen
verbreitet, etwa dass ältere Patien-
ten schlechter behandelbar seien
[5]. Innerhalb der Ärzteschaft be-
steht diese Sichtweise vielleicht ge-
rade deshalb, weil sie sich über-
proportional häufig mit solchen
«Fällen» beschäftigt. Weit reichen-
de Konsequenzen können auch un-
differenzierte Vorstellungen vom
Altern als globalen, unaufhaltsa-
men Abbauprozess haben, wo al-
tersbedingte Krankheiten quasi als

natürliche Begleiterscheinungen des
Alters missverstanden werden. Dann
nämlich drohen die Erfolgschancen
präventiver Massnahmen unter-
schätzt, das Krankheitsmanagement
in seiner Bedeutung hingegen über-
schätzt zu werden [6]. 
Ein eindrückliches Beispiel dafür,
wie Altersklischees unser professio-
nelles Handeln leiten, liefert eine
amerikanische Studie aus dem Pfle-
gealltag [7]. Dort fiel auf, dass Be-
treuungspersonen mit älteren
Heimbewohnern häufig in verein-
fachten, verlangsamten Sätzen
kommunizierten – dies taten sie
aber völlig unabhängig vom tat-
sächlichen kognitiven oder gesund-
heitlichen Zustand des jeweiligen
Bewohners. Offenbar lag dieser ge-
genüber älteren Menschen häufig
gefundenen sprachlichen Überan-
passung die verallgemeinernde An-
nahme zugrunde, ältere Personen
hörten (alle) schlecht und seien
(alle) geistig abgebaut. 

Positive Einstellung zum eige-
nen Altern als Gesundheits-
indikator
Das Forschungsteam um Levy unter-
sucht seit längerem auch die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Ein-
stellungen zum eigenen Altern [8,9].
Ihre Längsschnittanalysen ergaben,
dass Personen ab 50, die bei Studien-
beginn dem eigenen Altern positiver
gegenüberstanden, zwanzig Jahre

Kasten 

Altersbilder in der Schweiz

■ Einsamkeit, Isolation und Abhängigkeit

Dieses traditionelle Defizitmodell wurde von jungen Befragten stärker vertreten,
fand sich aber auch bei manchen älteren Personen.

■ Konservativ, desorientiert, Gedächtnisprobleme 

Dieses Bild wurde von älteren Personen häufiger angeführt als von jungen.

■ Aktive Pensionierung, Kontakt mit anderen Generationen

Dieses positive Bild wurde von älteren Befragten stärker betont als von jungen. 

■ Geruhsames Alter

Das Bild vom geruhsamen Alter besteht weiterhin, aber es wird zunehmend durch
das Bild des aktiven Alters konkurrenziert. Bei der älteren Gruppe wurde dieses Bild
stärker unterstützt als bei der jüngeren.

■ Alt = krank

Diesem Bild stimmten jüngere und ältere Befragte gleichermassen zu – es stand je-
doch im Vergleich zu den obigen Bildern weniger im Vordergrund.

■ Alt = weise

Dieses ebenfalls eher hintergründige Bild wurde von den jüngeren Befragten etwas
stärker vertreten.

«Für ältere Menschen
könnte daher die all-

tägliche Konfrontation
mit latenten, negativen

Altersbildern einen
gesundheitlichen Risiko-

faktor darstellen.»



später ihre funktionale Gesundheit
höher einschätzten, wobei sich die-
ser Zusammenhang über die Jahre
zunehmend verstärkte. Ebenso be-
günstigte eine positive Einstellung
zum Altern später präventives Ge-
sundheitsverhalten wie eine ausgewo-
gene Diät, Bewegung oder eine re-
gelmässige Medikamenteneinnahme.
Schliesslich lebte diese Gruppe durch-

schnittlich 7,5 Jahre länger (zum Ver-
gleich: der bekannte lebensverlän-
gernde Effekt tiefer Cholesterinwerte
oder sportlicher Aktivität liegt bei
maximal 4 Jahren). 
Wenn nun eine positive Einstellung
zum eigenen Altern eine bessere Ge-
sundheit voraussagt, schadet dann
umgekehrt eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes dem eige-
nen Altersbild? Die Zürcher Geron-
topsychologen Hans Rudolf Schel-
ling und Mike Martin haben in einer
aktuellen Studie festgestellt, dass
sich – im Zeitverlauf betrachtet –
Veränderungen in der psychophysi-
schen Gesundheit auf die Einstellung
zum eigenen Altern auswirken [10].
Gesundheitliche Ressourcen und
Einstellungen zum eigenen Altern
stehen also offenbar in einer gegen-
seitigen Abhängigkeit. Schelling und
Martin kommen deshalb zum
Schluss, dass für das Wohlbefinden
älterer Menschen präventive Mass-
nahmen zur Erhaltung oder Verbes-
serung in beiden Bereichen angezeigt
sind.
Zusammenfassend betrachtet kann
also die Berücksichtigung von Al-
tersbildern – im Wissen um ihre Aus-
wirkungen negativer wie auch posi-
tiver Art – in Forschung und Praxis
zur Gestaltung von effizienten Inter-
ventionsmassnahmen beitragen. ■ 
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«Ebenso begünstigte
eine positive Einstellung
zum Altern später präven-
tives Gesundheitsverhalten

wie eine ausgewogene
Diät, Bewegung oder
eine regelmässige

Medikamenteneinnahme.»


