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Abstract (Deutsch)

Die Auseinandersetzung mit Verlusten im hohen Alter gewinnt im Kontext einer alternden
Gesellschaft an Relevanz. Dabei steht die Frage im Zentrum, welche Erfahrungen Perso-
nen im sehr hohen Alter mit Verlusten machen und welche (Verlust-)Praktiken dabei
sichtbar werden. Ziel ist es, das hohe Alter in dieser Arbeit als erfahrungs- und kontext-
abhangige Lebensphase zu verstehen, in der Individuen aktiv mit Verlusten umgehen.

Dieses Verstandnis ermoglicht es, Hochaltrigkeit nicht ausschlieBlich als defizitare Le-

bensphase, sondern als Prozess fortlaufender Aushandlung zu verstehen. Theoretisch
wird Verlust aus einem praxeologischen Ansatz heraus betrachtet und orientiert sich am
Konzept des doing loss (Reckwitz, 2024). Dabei werden Verluste als soziale Praktiken ver-
standen, in denen Individuen ihre Verlusterfahrungen aktiv herstellen, aushandeln und in
ihren Alltag integrieren. Fur die Analyse wurden 18 Interviews mit 94+-Jahrigen Personen
herangezogen, die in einer Studie am Kompetenzzentrum flr Gerontologie und Gesund-
heitsforschung an der Karl Landsteiner Privatuniversitat erhoben wurden. Die Ergebnisse
zeigen dabei, dass Personen im sehr hohen Alter Verluste aktiv bearbeiten: Sie planen ihr
Lebensende, reflektieren Beobachtungen Gleichaltriger und kompensieren korperliche,
kognitive, sensorische und soziale Verluste durch Routinen und Hilfsmittel. Verluste wer-
den zudem bewusst in die Lebensgestaltung einbezogen, sowohl durch Planung als auch
durch bewusstes Nicht-Planen, um sich auf die Gegenwart zu konzentrieren. Diese Prak-
tiken erhalten Selbstwirksamkeit, Kontrolle und soziale Teilhabe und verdeutlichen, dass
Verluste nicht passiv hingenommen, sondern aktiv sozial und sinnhaft verarbeitet wer-

den.



Abstract (English)

Engaging with losses in advanced age is becoming increasingly relevant in the context of
an aging society. This study focuses on the question of which experiences very old adults
have with losses and which (loss-related) practices become visible in this context. The
aim of this work is to understand advanced age as an experience- and context-dependent
life phase in which individuals actively engage with losses. This perspective allows ad-
vanced age to be seen not merely as a deficit-ridden phase, but as a process of ongoing
negotiation. Theoretically, loss is approached from a praxeological perspective, drawing
on the concept of doing loss (Reckwitz, 2024). Losses are understood as social practices
in which individuals actively enact, negotiate, and integrate experiences of loss into their
daily lives. For the analysis, 18 interviews with people aged 94 and older from a study
conducted at the Competence Center for Gerontology and Health Research at the Karl
Landsteiner University were used. The results show that very old adults actively manage
losses: they plan for the end of life, reflect on observations of peers, and compensate for
physical, cognitive, sensory, and social losses through routines and assistive tools. Los-
ses are also consciously incorporated into daily life, both through planning and through
deliberate non-planning, which allows individuals to focus on the present. These prac-
tices preserve self-efficacy, control, and social participation, demonstrating that losses

are not passively endured, but actively processed in social and meaningful ways.
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1 Einleitung und Forschungsinteresse

Die gesellschaftliche Auseinandersetzung mit Verlusten zeigt sich unter anderem in der
Vielzahlan Ratgebern, die in Buchhandlungen zum Umgang mit Trauer, zur Akzeptanz von
Verletzlichkeit oder zur Bewaltigung des Alterungsprozesses angeboten werden (Reck-
witz, 2024, S. 11). Verlusterfahrungen werden dabei gesellschaftlich antizipiert, erinnert,
kulturell und politisch bearbeitet, transformiert oder es wird versucht, sich gegen sie zu
wappnen (ebd., S. 14). Verluste werden damit zu einem gesellschaftlichen Querschnitts-
thema, das sich in vielfaltigen Formen zeigt: 6kologische Zerstérungen, soziale Abstiege
und kollektive Traumata, wie die Folgen der Sklaverei in den USA, die Me-Too-Debatte
oder die Diskussion um Raubkunst in europaischen Museen, ricken zunehmend in den
Fokus. Unterstutzt wird dies durch eine starker therapeutisch gepragte Alltagskultur, die
fur Krisen, Krankungen und Verletzungen sensibilisiert, sowie durch die zunehmende kor-
perliche Verletzlichkeitin einer alternden Gesellschaft. Dadurch sind Verlusterfahrungen
heute mehr denn je 6ffentlich sichtbar und Gegenstand kultureller wie politischer Ausei-

nandersetzungen (Reckwitz, 2023).

Gerade im sehr hohen Alter gewinnen diese Erfahrungen jedoch eine besondere Rele-
vanz. Hier kumulieren Verluste, da sie nicht nur einzelne Lebensbereiche betreffen, son-
derninihrer Gleichzeitigkeit und Verdichtung zentrale Dimensionen des Alltags berthren
(Kruse, 2010). Diese zunehmende Bedeutung von Verlusterfahrungen im sehr hohen Alter
ist eng mit dem demografischen Wandel verbunden: In Osterreich erreichen heute mehr
Menschen denn je ein sehr hohes Lebensalter. Die Gruppe, der uber 90-Jahrigen wachst
kontinuierlich und ein langes Leben Uber die durchschnittliche Lebenserwartung hinaus
stellt keine Ausnahme mehr dar (Lehr, 2011, S. 13; Pin & Spini, 2016). Das hohe Alter wird
jedoch in der 6ffentlichen Wahrnehmung und auch in Teilen der wissenschaftlichen De-
batte haufig einseitig dargestellt. Im hohen Alter verlagert sich der Fokus vielfach von As-
pekten des Gewinns hin zu solchen des Verlusts (Baltes & Smith, 2003, S. 123; Berter-
mann, 2014, S. 553). Verluste gelten dabei als allgegenwartig und gehen zwangslaufig mit
einem Verlust der Selbststandigkeit und Lebensqualitat einher, weshalb hochaltrige
Menschen primar als gesellschaftliche Belastung gesehen werden (Bertermann, 2014,

S. 553). Zahlreiche Studien widmen sich daher der Frage, welche gesundheitlichen
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Einschrankungen im hohen Alter auftreten (Kaspar et al., 2023) und wie sich diese auf die
Pflegebedurftigkeit und den Unterstltzungsbedarf auswirken (Lang et al., 2021). Eine sol-
che defizitorientierte Sichtweise blendet die Heterogenitat Hochaltriger (Buono et al.,
1998, S. 211) sowie ihre individuellen Starken im Umgang mit Verlusten aus. Hochaltrige
entwickeln eigene Praktiken, um mitdiesen Erfahrungen umzugehen und nehmen Verlust
nicht nur passiv, sondern auch als aktiven Prozess wahr. Es ist daher wichtig, Hochaltrige
nicht ausschlieBlich aus einer Verletzlichkeitsperspektive zu sehen, die vor allem Anfal-
ligkeit fur Krankheit und Pflegebedurftigkeit betont. Vielmehr gilt es auch, eine Potential-
perspektive einzunehmen, die auf vorhandene und entwickelbare Ressourcen verweist
(Bertermann, 2014, S. 553; Kruse, 2017, S. 6). Hierzu zahlen etwa Lebenswissen, die Fa-
higkeit zur Selbstreflexion sowie der Umgang mit Grenzerfahrungen wie Verluste (Kruse,
2014, S. 6). Gerade in der Auseinandersetzung mit solchen Erfahrungen wird die Ambiva-

lenz zwischen Verletzlichkeit und Entwicklungspotential im hohen Alter sichtbar.

Es wird davon ausgegangen, dass mit zunehmendem Alter Verlusterfahrungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen zunehmen (Stein et al., 2018), sehr alte Menschen diesen
jedoch auf unterschiedliche Weise begegnen und Strategien des Umgangs entwickeln.
Denn ein Verlust ist nicht einfach durch die Abwesenheit des Verlorenen gegeben, son-
dern wird in Praktiken hervorgebracht, in denen er registriert, verarbeitet, ausgehandelt,
kompensiert, ausgehalten oder zur Neuorientierung genutzt wird, ein Prozess, der
als doing loss beschrieben werden kann (Reckwitz, 2024). Verlusterfahrungen im hohen
Alter, sei es materieller, sozialer oder symbolischer Art (Reckwitz, 2024), sind sehr hete-
rogen und umfassen zum Beispiel den Tod nahestehender Personen, der Ruckgang kor-
perlicher oder kognitiver Fahigkeiten oder der Verlust gesellschaftlicher Rollen (Jopp et
al., 2016, S. 2; Kruse, 2017; Brandéao et al., 2019, S. 203). Fur viele Hochaltrige bedeutet
dies, dass etwas Zentrales, das einst selbstverstandlich war, fehlt oder klinftig fehlen

wird (Reckwitz, 2024, S. 21).

Wahrend Verlusterfahrungen im hohen Alter, wie kérperliche Einschrankungen, nachlas-
sende Alltagskompetenzen, Verlust sozialer Beziehungen, Sinnesverluste und kognitive
Verluste in der Forschung und auch in Osterreich (OPIA, 2022) thematisiert werden, feh-

len differenzierte soziologische Untersuchungen dazu, wie hochaltrige Personen in



Osterreich selbst Verluste in ihrem Alltag deuten und herstellen. Angesichts der steigen-
den Zahlhochaltriger Personen (OPIA, 2022) in den kommenden Jahrzehnten besteht hier
eine Forschungslicke. Wahrend Hochaltrigkeit in der soziologischen Forschung meist ab
einem Alter von 80 oder 85 Jahren definiert wird (Hopflinger, 2011; OPIA, 2022; Stuth,
2023, S. 3), konzentriert sich diese Arbeit auf Personen ab 94 Jahren, um differenzierte
Einblicke in ihre Alltagspraktiken zu gewinnen. Personen im sehr hohen Alter sind im Ver-
gleich zu Jungeren haufiger von Multimorbiditat, Gebrechlichkeit und weiteren gesund-
heitlichen Einschrankungen betroffen, wodurch auch die Wahrscheinlichkeit steigt, auf
Unterstutzung oder Pflege angewiesen zu sein (Liljas et al., 2017; Kammerer et al., 2019,
S. 3). Aufgrund der erhohten Vulnerabilitat in dieser Lebensphase ist es besonders be-
deutsam, die Perspektiven hochaltriger Menschen zu erforschen (Kaspar et al., 2023,
S. 3). Uber die komplexen Bediirfnisse und Fahigkeiten dieser altesten und zugleich ra-
santwachsenden Bevolkerungsgruppe istjedoch —unter anderem aufgrund ihrer schwie-
rigeren Erreichbarkeit — noch zu wenig bekannt (Paine et al., 2024, S. 844). Vor diesem
Hintergrund richtet sich der Fokus der vorliegenden Arbeit auf Verlusterfahrungen im ho-
hen Alter. Dabei wird nicht davon ausgegangen, dass hochaltrige Menschen diesen Ver-
anderungen zwangslaufig passiv ausgeliefert sind. Vielmehr steht im Zentrum des Er-
kenntnisinteresses, wie hochaltrige Personen diese Erfahrung in (alltaglichen) Praktiken

hervorbringen und bearbeiten.

Daher lauten die Forschungsfragen flur die vorliegende Arbeit:

e Wie stellen hochaltrige Menschen Verluste als soziale Praxis her und wel-
che Praktiken des Umgangs lassen sich beobachten?
e Wie machen Hochaltrige antizipierte Verluste in ihrem Alltag zum Thema

und in welchen Praktiken zeigt sich dies?

Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, wie Hochaltrige Verluste in ihrem Alltag prak-
tisch herstellen, wie sie diese antizipieren, benennen, erzdhlen, aushalten oder in Routi-
nen einbetten. Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen dazu beitragen, dass Verluste im ho-

hen Alter aktiv sozial und praktisch verarbeitet werden. Damit hinterfragen sie



defizitorientierte Vorstellungen vom Alter und ero6ffnen neue Perspektiven darauf, wie

Handlungsspielrdume und Teilhabe auch im sehr hohen Alter gestaltet werden konnen.

1.1 Aufbau der Forschungsarbeit

Im folgenden Kapitel 2 wird das hohe Alter naher ausgefuhrt. Dabei wird erlautert, wie
Hochaltrigkeitin dieser Arbeit gefasst wird und welche zentralen Merkmale diese Lebens-
phase pragen. Zielist es, eine Grundlage zu schaffen, die die vielfaltigen Lebensrealitaten
des hohen Alters angemessen erfassen kann. Daruber hinaus wird der Forschungsstand
dargestellt, um das Thema dieser Arbeit in bestehende wissenschaftliche Diskurse ein-

zuordnen.

In Kapitel 3 erfolgt die theoretische Verortung der vorliegenden Forschungsarbeit. Zu-
nachst werden die Grundlagen der Praxistheorie dargestellt, um zu zeigen, wie soziale
Praktiken und Routinen das alltagliche Leben pragen. Darauf aufbauend wird das Kon-
zept des doing loss nach Reckwitz (2024) angefuhrt, das als analytische Grundlage dient,
um Verlusterfahrungen im hohen Alter als in soziale und kulturelle Praktiken eingebettete

Prozesse zu untersuchen.

In Kapitel 4 wird das methodische Vorgeben der Arbeit dargestellt. Zunadchst wird das ur-
sprungliche Forschungsprojekt beschrieben, aus dem die verwendeten Daten stammen.
AnschlieBend folgt eine Auseinandersetzung mit den Chancen und Herausforderungen
der qualitativen Sekundaranalyse. Darauf aufbauend wird die ausgewahlte Auswertungs-

methode, die Situationsanalyse nach Clarke (2012), vorgestellt.

AnschlieBend werden in Kapitel 5 die empirischen Ergebnisse anhand der Forschungs-
fragen prasentiert. Im Zentrum steht die Frage, wie Verluste im hohen Alter hervorge-
bracht und erfahrbar werden, welche Deutungs- und Wahrnehmungsweisen daraus ent-

stehen und welche konkreten Handlungen sehr alte Menschen dabei entwickeln.

In Kapitel 6 werden die Ergebnisse mithilfe der aktuellen Literatur diskutiert, wahrend Ka-
pitel 7 kritisch die Limitationen der Arbeit sowie mdgliche Anschlussfragen fur zuklnftige

Forschung reflektiert.



2 Begriffsdefinitionen und Forschungsstand

Zunachst wird das Alter(n) als ein sozial und individuell gepragter Prozess dargestellt, be-
vor anschlieBend verschiedene Formen von Verlusten im hohen Alter und deren Bedeu-

tung naher beleuchtet werden.

2.1 Definition des hohen Alters

Zu Beginn ist es wichtig zu verstehen, dass Alter(n) nicht nur als ein biologischer Prozess
verstanden werden kann, sondern als eine Lebensphase, die stark von gesellschaftlichen
Erwartungen und sozialen Normen gepragt ist (Schroeter et al., 2019). Wahrend das ge-
setzliche Pensionsalter eine klare Grenze setzt, ist die personliche Wahrnehmung des
»YAltseins® oft vielschichtiger und hangt stark vom sozialen Umfeld und individuellen Er-
fahrungen ab (Bordone et al., 2020, S. 17). Diese individuelle und gesellschaftliche Viel-
schichtigkeit des Altersbegriffs spiegelt sich auch in historischen Entwicklungen wider,

in denen sich das Verstandnis von Alter und Ruhestand zunehmend wandelte.

Ein differenzierteres Verstandnis von Alter hat sich im Laufe des 20. Jahrhunderts heraus-
gebildet, nicht zuletzt durch sozialpolitische Entwicklungen wie die Einfihrung der Pen-
sionsversicherung in den 1950er Jahren. In diesem Kontext begannen sich zunehmend
differenzierte Vorstellungen vom Ubergang ins Rentenalter zu etablieren, was die soziale
Bedeutung des Alters veranderte. So wurde das Pensionsalter nicht nur biologisch, son-
dern auch als soziale Kategorie festgelegt, wodurch sich eine Dreiteilung des Lebenslaufs
in Kindheit/Jugend, Erwachsenenalter und Alter herausbildete (Van Dyk, 2015, S. 24;
Schiff, 2022, S. 79). Die demografische Entwicklung und die steigende Lebenserwartung
(Statistik Austria, 2024) fuhrten jedoch zu einer stetigen Wandlung des Verstandnisses
von Alter. Die Lebenserwartung bei der Geburt in Osterreich ist seit 1951 um 16,7 Jahre
bei Mannern und um 16 Jahren Frauen gestiegen. Die ferne Lebenserwartung ab 60 Jahren
zeigt, dass diese seit 1970 mit rund 7 Jahren deutlich gestiegen ist (Arbeiterkammer,
2023). Im Zeitraum von 1978 bis 2019 erhohte sich die Lebenserwartung in sehr guter ge-
sundheitlicher Verfassung bei Frauen um nahezu 12 Jahre, bei Mannern um etwa 11 Jahre

(Statistik Austria, 2024). Nebender erhohten Lebenserwartung zeigt auch die
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Bevolkerungsprognose der Osterreichischen Raumordnungskonferenz (OROK), dass
sich die Zahl der Gber 80-Jahrigen bis 2040 nahezu verdoppeln wird (OPIA, 2022, S. 8).

Diese Entwicklungen fuhrten zu einer Differenzierung innerhalb der Lebensphase Alter.

Ein zentrales Konzept in der Gerontologie ist die Unterscheidung zwischen dem ,,dritten
Lebensalter” (fruhes Rentenalter) und dem ,vierten Lebensalter” (hohes Alter) sowie die
Beriicksichtigung von Pflegebediirftigkeit und Lebensende (Laslett, 1994). Der Ubergang
ins hohe Alter wird dabei nicht nur chronologisch, sondern auch funktional betrachtet: Er
tritt ein, wenn korperliche oder kognitive Einschrankungen den Alltag erheblich beeinflus-
sen. Diese Phase wird als ,Fragilitat“ bezeichnet, in der die reduzierte, kdrperliche Reser-
vekapazitat und die erhohte Vulnerabilitat der Betroffenen deutlich werden. Hohe Le-
bensjahre gehen nicht zwangslaufig mit Pflegebedurftigkeit einher, jedoch steigt die An-
falligkeit fur gesundheitliche Einschrankungen (Hopflinger, 2011, S. 38). In Anlehnung an
die Forschungsfrage lasst sich der Ubergang in das vierte Lebensalter daher nicht primér
Uber ein bestimmtes Lebensalter bestimmen, sondern uber die kumulativen Verluster-
fahrungen in dieser Lebensphase (Kruse, 2010). Auch aus praxistheoretischer Sicht
(Reckwitz, 2024) markieren solche Verlustpraktiken Ubergidnge und lassen spezifische
Formen des Alterns entstehen. Die Vorstellung, dass das vierte Lebensalter durch Ver-
luste und den Umgang damit gepragt ist, erganzt die in der Gerontologie verbreitete Ein-
teilung des Alters in verschiedene Phasen. Hopflinger (2009, S. 58f.) beschreibt eine gan-
gige und breit anerkannte Unterteilung des Alters, die auf verschiedenen Phasen des Le-

bensalters basiert. Diese Kategorien sind wie folgt:

e Erwerbstitige Senior:innen (50+): Menschen, die sich am Ubergang zur nachbe-
ruflichen Phase befinden, oft mit frihem Ausstieg aus dem Arbeitsleben, zuneh-
mender familiarer Altersrolle und héherem verfugbaren Einkommen.

e Drittes Lebensalter: Das gesunde Rentenalter, gekennzeichnet durch eine gute
wirtschaftliche Absicherung und die Méglichkeit, das Rentenalter autonom zu ge-
stalten, wobei die Dauer dieser Phase von verschiedenen Ressourcen abhangt.

e Viertes Lebensalter (Fragilitat): Ein Zustand erhohter gesundheitlicher Einschran-
kungen ab etwa 80 Jahren, wobei viele Menschen weiterhin unabhangig bleiben,

jedoch Unterstutzung im Alltag bendétigen.



o Pflegebedurftigkeit und Lebensende: Eine Lebensphase, in der Menschen auf-
grund gesundheitlicher Einschrankungen auf vollstandige Unterstltzung ange-

wiesen sind, haufig verbunden mit Multimorbiditadt und Demenz.

Die von Hopflinger (2009) beschriebene Unterteilung des Alters in verschiedene Phasen
verdeutlicht, dass der Ubergang in das hohe Alter mit spezifischen Veranderungen und
Herausforderungen einhergeht, sowie eben auch mit Verlusterfahrungen, die das Leben
Hochaltriger im Alltag strukturieren. Zwar ist das Altern nicht strikt an ein bestimmtes
Lebensjahr gebunden, doch wird in Forschungsarbeiten betont, dass mit dem Erreichen
der Hochaltrigkeit oft der Verlust des gesellschaftlichen Beitrags verbunden ist (Flrsten-
berg, 2013, S. 13). Wahrend das ,,dritte Lebensalter* haufig mit Gesundheit und Autono-
mie im Rentenalter assoziiert wird, tritt im ,,vierten Lebensalter® zunehmend Fragilitat
auf, wobei gesundheitliche Einschrankungen wie chronische Krankheiten, Multimorbidi-
tat und Demenz eine immer groBere Rolle spielen (Backes, 2008, S. 68). Ab etwa 80 Jah-
ren nehmen diese Risiken zu, was zu einer starkeren korperlichen und geistigen Belas-
tung fuhrt. In dieser Phase des Lebens wird der Korper mit seinen Veranderungen und
Bedurfnissen zunehmend prasenter, wodurch die Notwendigkeit fur Unterstitzung im
Alltag wachst. Zwar bleiben viele hochaltrige Menschen weiterhin weitgehend selbst-
standig, doch die steigende Wahrscheinlichkeit von gesundheitlichen Einschrankungen

macht eine veranderte Lebensgestaltung notwendig (ebd., 2008, S. 68).

Dabei ist jedoch kritisch anzumerken, dass in der Soziologie das menschliche Alter in
Jahren als unzureichende MessgroBe betrachtet wird, da das lineare Zeitkonzept die un-
terschiedlichen Geschwindigkeiten des Alterns nicht abbilden kann. Menschen gleichen
kalendarischen Alters kdnnen biologisch oder psychisch sehr unterschiedlich ,,alt“ sein
(Kinemund & Vogel, 2022, S. 278). Deshalb ist es problematisch, das Alter nur anhand
des Kalenders zu definieren, da der Alterungsprozess viel komplexer ist. Kinemund und
Vogel lehnen daher Begriffe wie das ,,dritte“ und ,,vierte“ Lebensalter ab, da diese auf
dem kalendarischen Alter basieren. Sie schlagen vor, stattdessen von Vulnerabilitat oder
Gebrechlichkeit zu sprechen, um individuelle Unterschiede im Alterungsprozess praziser
zu erfassen. Es ist sinnvoll, Geburtskohorten oder unterschiedliche Lebenserwartungen

zu betrachten, jedoch wird es problematisch, wenn feste Altersgrenzen gezogen werden,



wie es bei der Einteilung in das ,,dritte” und ,,vierte“ Alter der Fall ist (ebd., 2022, S. 278).
Es gibt nur sukzessivzunehmende Anteile von Vulnerabilitat oder Gebrechlichkeitim Ver-
gleich zu konstruierten Altersgruppen, jedoch keinen festen Zeitpunkt, an dem diese
Merkmale zwangslaufig auftreten. Daher ist es problematisch zu glauben, dass mit dem
80. Geburtstag eine bestimmte Vulnerabilitat erwartet oder sogar vermutet werden sollte
(Kinemund &Vogel, 2022, S. 279). Dieser Kritik schlieBt sich auch Lehr (2011) an. So kann
eine Person mit 55 Jahren bereits zu den ,,alten Alten® zahlen, wahrend eine andere mit
90 Jahren noch den ,jungen Alten® zugerechnet wird. Entscheidend ist dabei nicht das
kalendarische Alter, sondern das sogenannte funktionale Alter, das sich an der korperli-
chen, psychischen und kognitiven Funktionsfahigkeit orientiert. Dies ist daher nicht an
das chronologische Alter gebunden, sondern wird maBgeblich durch biologische und vor
allem soziale Faktoren gepragt, die ein Leben lang wirken. Ausschlaggebend sind dabei
unter anderem Bildungsniveau, berufliche Qualifikation, Lebensstil sowie die individuelle
Bewaltigung von Belastungen (Lehr, 2011, S. 15). Menschen werden heute nicht nur alter,
sondern altern auch gesunder, verfligen Uber mehr Freizeit und sind in vielen Fallen kor-
perlich wie geistig deutlich fitter als frihere Generationen. Hochaltrige gelten zuneh-
mend als kompetenter, selbstbewusster, aktiver und anspruchsvoller als die Generatio-

nenvor ihnen (ebd., 2011, S. 15).

In der vorliegenden Arbeit wird Hochaltrigkeit daher als analytische Kategorie verwendet,
um spezifische Lebenslagen und Herausforderungen am oberen Ende der Lebensspanne
zu beschreiben. Dabei orientiert sich die Arbeit teils am Konzept des ,,vierten Lebensal-
ters“, das haufig ab dem 85. Lebensjahr angesetzt wird und durch eine erhdhte Vulnera-
bilitat sowie durch koérperliche oder kognitive Einschrankungen gekennzeichnet sein
kann (Backes, 2008; Hopflinger, 2009). Diese Definition dient als pragmatische Orientie-
rung, um biografische Ubergénge und soziale Unterstiitzungsbedarfe zu erfassen sowie
eine klar definierte Altersgruppe benennen zu kdnnen. Gleichzeitig ist jedoch zu betonen,
dass das chronologische Alter allein keine hinreichende Grundlage fur die Beschreibung
von Hochaltrigkeit darstellt. Wie Kinemund und Vogel (2022) sowie Lehr (2011) kritisch
anmerken, verlauft Altern individuell sehr unterschiedlich, weshalb funktionale Aspekte,
etwa die korperliche, psychische und soziale Funktionsfahigkeit, starker berlcksichtigt

werden sollten. Um es im Verstandnis von Andreas Kruse zu sagen: Die Unterscheidung



zwischen ,dritten“ und ,,viertem Lebensalter® dient als grobes Ordnungsprinzip, um un-
terschiedliche Lebensphasen zu strukturieren, und soll daher nicht ,,die groBe individu-
elle Verschiedenheit zwischen Menschen derselben Altersgruppe in korperlichen und in
seelisch-geistigen Merkmalen, die Gleichzeitigkeit von Entwicklungsgewinnen und Ent-
wicklungsverlusten sowie die Verschrankung von Verletzlichkeit und Potenzialitat hin-

wegtauschen® (Kruse, 2017, S. 30).

Das vorgestellte Konzept der dritten und vierten Lebensalter (Laslett, 1994; Hopflinger,
2009) sowie deren kritische Weiterentwicklungen (Lehr, 2011; Kruse, 2017; Kinemund &
Vogel, 2022) eint, dass Verluste als zentrale Grundkonstante des Alters begriffen werden.
Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit, wie hochaltrige Menschen
Verluste als soziale Praxis herstellen und inwiefern diese Verlusterfahrungen das Erleben
von Hochaltrigkeit selbst pragen. Daher wird Hochaltrigkeit in der vorliegenden For-
schungsarbeit als kontext- und erfahrungsabhangige Lebensphase, die durch bestimmte
Risiken, aber auch durch neue Formen der Selbstgestaltung, Teilhabe und biografischen
Reflexion gekennzeichnet ist. Die gewahlte Definition dient somit nicht der Festlegung
starrer Altersgrenzen, sondern als analytisches Mittel zur Analyse individueller Lebensre-
alitaten im hohen Alter. Die Gruppe der Hochaltrigen wird in dieser Arbeit daher als eine
vielfaltige Altersgruppe begriffen, um die unterschiedlichen Lebensrealitaten, Verluster-
fahrungen und Praktiken der Individuen sichtbar zu machen. Zielist es, das hohe Alter als
eine heterogene und dynamische Lebensphase zu begreifen, die nicht rein auf starre Ka-
tegorienreduziert werden kann. Vor dem heterogenen Hintergrund der Hochaltrigen lasst
sich annehmen, dass auch Verluste im hohen Alter nicht einheitlich verlaufen, sondern
ebenso von dieser Vielfalt gepragt sind. Um Verlusterfahrungen in ihrer Vielschichtigkeit
analytisch fassen zu kdnnen, werden diese im Kapitel 2.2 zunachst systematisch nach

Reckwitz (2024) aufgearbeitet.

2.2 Verluste im hohen Alter

Was kannverloren werden? Verlust ,setzt[...] voraus, dass etwas verschwundeniist, dass
es nicht mehr da ist, der Vergangenheit angehort* (Reckwitz, 2021). Ein Verlust be-
schreibt Reckwitz als spezifische Form der negativen Erfahrung, welche eng mit der Un-

umkehrbarkeit verkntpft ist:



»Generell ist fur die Verlustpraktiken kennzeichnend, dass in ihrem Zentrum eine
Erfahrung von Negativitat steht, die haufig mit der Annahme einer zeitlichen Irre-
versibilitat verbunden ist. [...] In der Regel handelt es sich beim Verlust nicht um
das Ergebnis eigenen aktiven und bewussten Handelns. Der Verlust ist nicht an-

gestrebt, wird vielmehr im Modus des Erleidens erfahren [...]* (Reckwitz, 2021).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die grundlegende Frage, was unter einem Verlust ver-
standen werden kann und welche Formen dieser annehmen kann. Reckwitz (2024,

S. 70f.) unterscheidet flnf zentrale Verlusttypen:

1) den Verlustvon Menschen, Dingen und Raumen,
2) Statusverluste,

3) kulturelle Verluste,

4) Stabilisierungsverluste sowie

5) Verlusttotalen.

Wahrend der Verlust von Menschen, Dingen und Raumen, kulturelle Verluste sowie Sta-
bilisierungsverluste in der Forschung zu Personen im hohen Alter thematisiert werden
(siehe Kapitel 2.3), spielen Status- und Verlusttotalen in der empirischen Literatur eine
untergeordnete Rolle. Diese Arbeit konzentriert sich daher auf jene Verlustformen, die fur
die Lebensrealitat Hochaltriger besonders relevant erscheinen: Verlust von Menschen,

Dingen und Raumen, kulturelle Verluste und Stabilisierungsverluste.

Die erste Gruppe umfasst kdrperliche (menschliche) und materielle (dingliche) Verluste.
Als Prototyp nennt Reckwitz den Tod eines nahestehenden Menschen, aber auch der ei-
gene Tod, ob in naher oder ferner Zukunft, kann als schmerzhafter Verlust antizipiert wer-
den. Weitere Verluste kdnnen chronische korperliche oder psychische Erkrankungen
sein, die langfristig mit einer EinbuBe an Handlungs- und Erlebensmadglichkeiten einher-
gehen. Auch das Verschwinden von Dingen kann Verlusterfahrungen hervorrufen, etwa
durch die Zerstérung von Gebduden oder Objekten mit personlichem Wert oder durch

das Ersetzen von Technik durch neuere Innovationen (ebd., 2024, S. 70). Besonders
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komplex ist laut Reckwitz der Verlust von Heimat, da hier ein rAumlicher Kontext mit ho-
her emotionaler Identifikationskraft betroffen ist und mitihm entsprechende (alltagliche)
Praktiken nicht mehr existieren (konnen). Das Verschwinden von Leben, korperlicher Un-
versehrtheit oder Dingen ist laut Reckwitz nicht nur ein naturlicher Prozess, sondern ein
soziales Phanomen. Verluste kdnnen gesellschaftlich bedingt sein und werden daher in

Verlustpraktiken und Verlustdiskursen (kollektiv) verarbeitet (Reckwitz, 2024, S. 71).

Eine weitere Verlustform sind die kulturellen Verluste:

»Abstrakt gesprochen, handelt es sich hierbei um ein Schwinden bisheriger, fur
die Lebenspraxis grundlegender Interpretationssysteme, das selbst als schmerz-
haft erlebt wird. [...] In der kulturellen Verlusterfahrungen schwindet das Erleben
der Sinnhaftigkeit und Reichhaltigkeit der eigenen Existenz“ (Reckwitz, 2024,
S.72-73).

Kulturelle Verluste auBern sich klassischerweise im Verlust religidser oder politischer
Glaubenssysteme, die zuvor sinnstiftend flur das Individuum waren (Reckwitz, 2024,
S. 73). Ein weiterer kultureller Verlust ist der sogenannte Befriedigungsverlust. Dabei
existiert das Objekt der Befriedigung zwar weiterhin, doch die positive emotionale Bin-
dung daran ist verschwunden. Die Liebe zu einer Person ist erloschen, oder die Identifi-
kation mit einem bislang als selbstverstandlich empfundenen Lebensstil ist nicht mehr

vorhanden (ebd., 2024, S. 74).

Der letzte relevante Verlusttyp dieser Forschungsarbeit sind die sogenannten Stabilisie-
rungsverluste. Stabilisierungsverluste bedeuten, dass vertraute Gewohnheiten und feste
Strukturen im Leben nach und nach verschwinden, auf die man sich fruher verlassen
konnte. Reckwitz unterteilt diese in drei Kategorien: Ordnungsverlust, Kontrollverlust und

Erwartungsverlust (2024, S. 74).

Von einem Ordnungsverlust spricht Reckwitz, wenn die Wiederholung grundlegender so-
zialer Praktiken im Alltag, die bislang Stabilitat, Berechenbarkeit und Verlasslichkeit ver-

mittelten, nicht mehr gewahrleistet ist. Dies fuhrt zu einem Vertrauensverlust, da der
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emotionale Vorschuss, der mit dem Glauben an eine verlassliche soziale Ordnung ver-
bunden ist, erschuttert wird (2024, S. 74). Ein Kontrollverlust liegt vor, wenn Individuen
das Vertrauen in ihre Fahigkeit verlieren, durch eigenes Handeln Einfluss auf ihr Leben zu
nehmen. Beim Erwartungsverlust sind die Erwartungen des Subjekts so stark enttauscht
worden, dass es nicht lAnger an die Moglichkeit eines positiven zukunftigen Zustands
glaubt (Reckwitz, 2024, S. 75). So schlieBt der Erwartungsverlust nicht nur den Verlust
vergangener Zustande ein, sondern auch Verluste, die in der Zukunft antizipiert werden,

was in Verlustangst oder Verlustpravention mundet (Reckwitz, 2021).

Ein vertieftes Verstandnis fur den Umgang mit den Verlusterfahrungen von Hochaltrigen
setzt voraus, sich zunachst mit einer differenzierten Betrachtung der Lebensrealitat aus-
einanderzusetzen. Wie in Kapitel 2.1 aufgezeigt wurde, verlauft Altern hochst individuell
und sollte daher eher anhand funktionaler Aspekte, etwa korperlicher, psychischer und
sozialer Funktionsfahigkeit, als allein Uber das chronologische Alter beschrieben werden
(Lehr, 2011; Kiinemund & Vogel, 2022). Dem schlieBt sich auch Kruse (2017, S. 30) an,
der die Unterscheidung zwischen ,,drittem® und ,,viertem Lebensalter” als grobes Ord-
nungsprinzip versteht, das die groBe individuelle Verschiedenheit im Alter nicht verde-
cken darf. Vor diesem Hintergrund werden im folgenden Forschungsstand auch Studien
berlcksichtigt, die altere Menschen ab 75 Jahren untersuchen. Forschungsarbeiten mit
jungeren Teilnehmer:innen werden nur dann einbezogen, wenn darin auch chronologisch
hochaltrige Personen befragt worden sind. Da es jedoch bislang kein eigenstandiges, klar
abgegrenztes Forschungsfeld der sogenannten Verlustforschung im soziologischen Sinn
gibt, ist ein klassisch thematisch strukturiertes Vorgehen beim Forschungsstand hier
nicht moglich. Verluste werden jedoch in unterschiedlichen thematischen Zusammen-
hangen untersucht, etwa in Bezug auf soziale Beziehungen, korperliche und kognitive Ein-
schrankungen, den Ubergang in institutionelle Einrichtungen sowie im Kontext von Glau-
bens- und Sinnfragen und Zukunftsvorstellungen. Flur diese Arbeit wurde der Forschungs-
stand daher anhand ausgewahlter Verlustformen (Kapitel 2.2.) nach Reckwitz (2024)
strukturiert, da gerade diese Verluste im hohen Alter besonders relevant sind, zentrale
Alltagspraktiken und Bewaltigungsstrategien sichtbar machen und sich zudem in den
empirischen Ergebnissen des Kapitels 5 wiederfinden. Auf diese Weise lasst sich der For-

schungsstand auf relevante Aspekte fokussieren, ohne die zentralen Dimensionen von
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Verlusten im hohen Alter zu vernachlassigen. Damit wird jedoch auch deutlich, dass die
dargestellten Themen einen exemplarischen Ausschnitt der moglichen Verluste abbil-

den.

2.3 Verlust von Menschen, Dingen, Rdumen

Nach Reckwitz (2024) stellen menschliche Verluste eine zentrale Kategorie dar, die im
Leben Hochaltriger eine besonders groBe Rolle spielen. Forschungsergebnisse zeigen,
dass Verwitwung im Alter bei Personen ab 60 Jahren haufig mit Depressionen und Angst-
zustanden einhergeht (Forster et al., 2018; Welzel et al., 2019; Nakagomi, 2020; Hung et
al., 2021) und oftmals mit einem Erleben von Einsamkeit verbunden ist (Carr & Fang,
2023). Soziale Unterstutzung durch Familie und Freund:innen stellt dabei eine zentrale
Bewaltigungsstrategie dar und spielt eine entscheidende Rolle bei der Verarbeitung von
Trauer (Holm et al., 2019a, S. 606; Nakagomi, 2020). Zudem weisen Holm et al. (2019)
darauf hin, dass Verwitwung das Risiko einer Verschlechterung der korperlichen Gesund-
heit erhdht, wobei insbesondere bei Mannern ab 70 Jahren ein beschleunigter gesund-
heitlicher Abbau zu beobachten ist. Weitere Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass verwitwete Personen Stolz und Wurde als zentrale Strategien nutzen, um mit Trauer
und Einsamkeit umzugehen. Gleichzeitig beschreiben Holm et al. (2019b, S. 4) in ihrer
qualitativen Studie mit Teilnehmer:innen im Alter von 63 bis 89 Jahren, dass altere Men-
schen haufig auch Schwierigkeiten haben, Hilfe anzunehmen, und Einsamkeit, Angst und
das Gefluhl erleben, dass das Leben seinen Wert verliert. Ergdnzend zeigt eine Erhebung
in der Schweiz zu Uber 80-jahrigen Personen (Hopflinger, 2019, S. 11), dass nach einer
Verwitwung insbesondere psychische Belastungen wie Einsamkeit, Verlust an Lebens-
sinn und die Verantwortung, allein zurechtzukommen, auftreten. Besonders in der An-
fangszeit steigt zudem das Risiko fur kdrperliche und psychische Erkrankungen. Die lang-
fristige Bewaltigung hangt von den Umstanden des Partnerverlustes sowie den sozialen

und psychischen Ressourcen der Betroffenen ab (ebd., 2019, S. 11).

Effekte einer Verwitwung zeigen jedoch auch positive Veranderungen im Zeitverlauf. Eine
Schweizer Erhebung mit 1.197 verwitweten Frauen und Mannern im Alter von 65 bis 102
Jahren (1979, 1994, 2011) zeigt, dass sich die wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbe-
dingungen nach einer Verwitwung insbesondere fur Frauen verbessert haben (Hopflinger
et al.,, 2013, S. 275). So sank der Anteil der Verwitweten mit groBen finanziellen
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Problemenvon 29 % im Jahr 1979 auf 13 % im Jahr 2011. Trotz dieser Verbesserung bleibt
das Risiko finanzieller Schwierigkeiten bei Frauen nach wie vor héher als bei Mannern
(ebd., 2013, S. 275). Des Weiteren zeigen sich auch Verbesserungen in der sozialen Teil-
habe. Eine Erhebung von Personen ab 65 Jahren zeigt, dass verwitwete Personen haufiger
in informelle soziale Kontakte eingebunden sind als nicht verwitwete, wahrend sich die
formale Teilhabe zwischen den beiden Gruppen nicht unterscheidet. Die Teilhabe sinkt
zwar meist vor dem Tod des Partners bzw. der Partnerin aufgrund von deren schlechten
Gesundheitszustandes, steigt jedoch nach dem Verlust durch die verstarkte Unterstut-

zung von Freund:innen und Verwandten wieder an (Utz et al., 2002, S. 527).

Neben dem Verlust des Ehepartners bzw. der Ehepartnerin spielt auch der Verlust gleich-
altriger Freund:innen eine zentrale Rolle fur hochaltrige Personen und kann zu existenzi-
eller Vereinsamung fuihren. Enge Freundschaften entstehen oft unter Gleichaltrigen, was
im sehr hohen Alter haufig zwangslaufig zur Ausdinnung des sozialen Netzwerks fuhrt
(Hopflinger, 2011, S. 40). So zeigt eine reprasentative Studie mit 75+-jahrigen Personen,
dass die Mehrheit dauerhaftin eingeschrankten sozialen Netzwerken, die durch das Feh-
len von Verwandten vor Ort, wenig enge Freundschaften sowie ein geringes MaB an Kon-
takten oder Engagement in der Gemeinschaft gekennzeichnet sind (Forster et al., 2018,
S. 7). Kirkevold (et al., 2012) zeigen auf, dass nicht allein der Verlust nahestehender Per-
sonen, sondern der individuelle Umgang damit entscheidend ist: Wahrend manche Wege
finden, sich an ein Leben allein anzupassen, etwa durch soziale Aktivitaten oder Routi-
nen, erleben andere einen Ruckzug in Isolation und emotionale Einsamkeit. Der Verlust
des Partners bzw. der Partnerin oder nahestehender Personen kann somit zu einem Kipp-
punkt werden, der Uber Teilhabe oder Rlckzug entscheidet (ebd., S. 396). Im Sinne von
Reckwitz (2024, S. 74) ist der Verlust einer nahestehenden Person auch ein Ordnungsver-
lust: Wiederholungen grundlegender sozialer Praktiken im Alltag, die Stabilitat und Ver-
lasslichkeit bringen, sind nicht mehr gewahrleistet, wodurch die Alltagsstruktur und das

Vertrauen in die gewohnte Lebensstruktur unterbrochen wird.

Ein weiterer Verlust stellt ein Umzugim hohen Alter dar. Lebrusan & Gémetz (2022) zeigen
in ihrer qualitativen Erhebung mit 65-93-Jahrigen auf, dass altere Menschen es bevorzu-
gen, moglichst lange unabhangig in den eigenen vier Wanden zu leben, was als ageing in

place bezeichnet wird. Dabei spielt place attachment, die emotionale Bindung an den
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Wohnort, eine zentrale Rolle. Diese Bindung umfasst sowohl das private Zuhause als
auch die Nachbarschaft (Lebrusan & Gémetz, 2022). Diese Bindung gibt alteren Men-
schen Kontinuitat und Sicherheit im Leben, wobei die Nachbarschaft dabei als erweiter-
ter Raum des Zuhauses erlebt wird, der sozialen Halt bietet und das Wohlbefinden stei-
gert (ebd., 2022). Eine Erhebung mit alteren Menschen Uber 65 Jahren zeigt, dass Unsi-
cherheit beim Sich-Zurechtfinden in unbekannten Umgebungen und Angst vor Orientie-
rungslosigkeit dazu fihren kann, dass sich altere Menschen starker an ihre eigene Nach-
barschaft binden. Diese starkere Bindung erhoht die Zufriedenheit mit dem Wohnort und
kann als Strategie verstanden werden, Unsicherheiten in neuen Umgebungen auszuglei-
chen (Fornara et al., 2019, S. 1). Diese Tendenz zur starkeren Bindung an das Vertraute
spiegelt sich auch in der langen Wohndauer vieler 80+-Jahriger Osterreicher:innen in ih-
rem Zuhause wider. So zeigt sich, dass rund die Halfte der 80+-Jahrigen Personen bereits

seit iber 50 Jahren in derselben Wohnung oder demselben Haus lebt (OPIA, 2022, S. 92).

Ein Umzug bedeutet daher nicht nur den Abschied von der vertrauten Wohnung, sondern
auch von Routinen, Nachbarschaften und Dingen, die Sicherheit gaben (Lovatt, 2018).

Wenn Umzuge stattfinden, dann vor dem 80. Lebensjahr, mit deutlichen Haufungen um
das 67. und 70. Lebensjahr. Ab einem Alter von 80 Jahren planen altere Personen in der
Regel keine Wohnortwechsel mehr (Haacke et al., 2019, S. 58). Hugentobler und Seifert
(2024, S. 96) zeigen in einer Schweizer Erhebung, dass, wenn jedoch ein Umzug bei 85+-
Jahrigen geplant ist, sich die Optionen auf betreuungs- und pflegeorientierte Wohnfor-
men konzentrieren. Der Verlust des gewohnten Lebensumfelds tritt demnach erstin spa-
teren Jahren auf (Hopflinger, 2019, S. 8). Daraus lasst sich schlieBen, dass ein Umzug im
hohen Alter aufgrund der generell geringen Umzugsbereitschaft meist mit besonderen
emotionalen und sozialen Herausforderungen verbundenist. Eine Erhebung mit 65+-Jah-
rigen Personen, die in einem Pflegeheim wohne, zeigt, dass die Unsicherheit beim Umzug
gemindert werden kann, wenn altere Menschen aktiv in die Entscheidungsfindung zum
Heimeintritt einbezogen werden. Eine frihzeitige Beteiligung ermadglicht es, eigene Pra-
ferenzen einzubringen, Entscheidungen mitzugestalten und damit Autonomie sowie Kon-
trolle Uber das eigene Leben zu bewahren. Fehlt diese Beteiligung, etwa bei ungeplanten

Umzugen nach akuten gesundheitlichen Ereignissen, fallen Planung und Entscheidung
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oft zeitlich zusammen, sodass kaum Gelegenheit besteht, Einfluss zu nehmen, und das

Gefuhlvon Selbstbestimmung eingeschrankt wird (Mischke et al., 2015, S. 79).

Wenn ein Umzug in ein Pflegeheim stattgefunden hat, dann wird laut Lovatt (2018) haufig
angenommen, dass Bewohner:innen durch die Mithahme personlicher Objekte ein Ge-
fuhlvon zuhause und Zugehdrigkeit in den institutionellen Raum ubertragen kénnen. Lo-
vatt (2018) kritisiert jedoch, dass dies den Blick zu stark auf Besitzgegenstande verengt.
Ein Gefuhl von zuhause entsteht nicht durch den Besitz dieser Dinge in einer fremden
Umgebung allein, sondern in sozialen Praktiken, die Bewohner:innen im Zusammenspiel
mit ihrer materiellen Umgebung gestalten. Eine Erhebung mit 80+-Jahrigen Personen un-
terstreicht diese Annahme: Praktiken, wie die Teilnahme an Aktivitaten im Pflegeheim er-
hohen die Zufriedenheit der Bewohner:innen. Dabei spielte nicht die Haufigkeit der Teil-
nahme eine Rolle, sondern die Abwechslung dieser Aktivitaten (Zirves & Pfaff, 2020, S. 7).
Ein weiterer positiver, wenn auch ambivalenter Aspekt eines Umzugs in ein Pflegeheim
besteht darin, dass Bewohner:innen die Nahe des Pflegepersonals als beruhigend emp-
finden, da sie bei der korperlichen Versorgung unterstutzt werden. Gleichzeitig auBern sie
jedoch Trauer dariiber, nicht mehr in den eigenen vier Wanden leben zu kénnen (Oster-

lindetal., 2017, S. 3).

Ein weiterer zentraler Verlust ist der korperliche Verlust. Korperliche Verluste und Kon-
trollverluste stehen in einem engen Zusammenhang. So wirken sich korperliche Ein-
schrankungen wie eingeschrankte Mobilitat, sensorische Verluste oder chronische Er-
krankungen (Kapitel 2.3.1) und kognitive Beeintrachtigungen (2.3.2) unmittelbar auf die
Fahigkeit aus, den Alltag selbststandig gestalten zu kdnnen (Kapitel 2.3.3). In der Folge
kann das Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit beeintrachtigt werden, welches ein

zentrales Merkmal des von Reckwitz (2024) beschriebenen Kontrollverlusts ist.

2.3.1 Korperliche Verluste

Der Verlust korperlicher Gesundheit zahlt zu den zentralen Erfahrungen hochaltriger
Menschen. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fur gesundheitliche
und funktionale Einschrankungen im Alltag sowie flr Pflegebedurftigkeit deutlich an (Bal-
tes & Smith, 2003, S. 129; Bertermann, 2014). Im Folgenden wird dabei auf ausgewahlte

Aspekte der funktionalen Gesundheit eingegangen, die fur diese Forschungsarbeit und
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die Analyse des doing loss besonders relevant erscheinen: Der Fokus liegt dabei auf Fa-
higkeiten wie Sehen und Héren, Mobilitat, kognitiven Verlusten sowie Pflegebedurftigkeit.
Diese Auswahl deckt nicht alle funktionalen und gesundheitlichen Erfahrungsbereiche
Hochaltriger ab, wurde jedoch getroffen, da sich an diesen Aspekten zentrale Praktiken

des Umgangs mit Verlusten exemplarisch darstellen lassen.

Ein wesentlicher Teil der funktionalen Einschrankungen sind laut der dsterreichischen
Hochaltrigenstudie (OPIA) mit 80+-Jahrigen Personen (2022, S. 39) sensorische Fahigkei-
ten wie Sehen und Héren. Laut OPIA gaben in Osterreich 93 % der 80+-Jahrigen an, eine
Sehhilfe zu bendtigen, wobei knapp ein Funftel (23,1 %) davon berichtete, trotz Sehhilfe
Schwierigkeiten beim Sehen zu haben (ebd., 2022, S. 40). Horprobleme, also Probleme
beim Hoéren einer anderen Person in einem ruhigen Raum, gaben rund 27,5 % der in Os-
terreich lebenden Hochaltrigen Personen anzuhaben (OPIA, 2022, S. 40). Eine Erhebung
von uber 70-Jahrigen, die mit einer Seh- und Horbeeintrachtigung konfrontiert sind, zeigt,
dass die Teilnehmer:innen ihre Horbeeintrachtigung schwerer gewichten als die Sehbe-
eintrachtigung (Handler-Schuster et al., 2021, S. 45). Die Autor:innen zeigen auf, dass die
Teilnehmer:innen im Rahmen ihrer Verarbeitung mit den Beeintrachtigungen drei Stufen
durchlaufen haben: 1) Der Alltag verandert sich 2) Sich mit der Veranderung des Horens

auseinandersetzen 3) Das neue Horen integrieren (Handler-Schuster et al., 2021, S. 44).

Stufe 1 beschreibt aus Sicht der Teilnehmer:innen den Alltag, in dem sie sich vor allem
durch das veranderte Horen beeintrachtigt fuhlen. Oft ist es das nahe Umfeld, das Be-
troffene auf die Veranderung des Horens aufmerksam macht. Bis zum aktiven Bewusst-
werden, versuchten sich die Teilnehmenden unterschiedlich an die Veranderung anzu-
passen, wie beispielsweise sich von Veranstaltungen fernhielten, da Sprachinhalte in
groBeren Gruppen schwer verstandlich waren. So ist Horen gleichgesetzt mit Dazugeho-
ren und Teilhabe, fassen Handler-Schuster et al. (2021, S.46) es zusammen.
In Stufe 2 setzen sich die Teilnehmer:innen bewusst mit der Veranderung des Hdorens
auseinander: Ein Horverlust lost Unsicherheit und Abhéangigkeit im sozialen Leben aus.
Besonders in Partnerschaften werden Veranderungen reflektiert und durch Hilfen ausge-
glichen. Eine verdnderte Kommunikation kann das Gefuhl, peinlichen Situationen ausge-

setzt zu sein, fordern, Missverstanden zu werden, und zu einem Gefuhl fuhren, nicht
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wahrgenommen zu werden. In dieser Stufe war auch die Angst vor einer weiteren Ver-
schlechterung des vorhandenen Gehors ausgepragt (ebd., 2022, S. 46).

In Stufe 3 wird aufgezeigt, wie Teilnehmer:innen das neue Horen in den Alltag integrieren,
wobei sie sich abwechselnd, aktiv oder reaktiv verhalten. Dieses Verhalten wird durch
Ressourcen und Risikofaktoren beeinflusst und bildet ein Kontinuum zwischen Agieren
und Reagieren (Handler-Schuster et al., 2021, S. 47). Die Autor:innen fuhren diese Stufe
nicht naher aus, was verdeutlicht, wie wichtig Forschungsarbeiten sind, die sich mit den

Praktiken eines erlebten Verlustes auseinandersetzen.

Neben den sensorischen Einschrankungen zeigt Zimmermann (et al., 2023, S. 69) auf,
dass sich 89 % der Uber 80-Jahrigen in Deutschland aufgrund mindestens einer Erkran-
kung in medizinischer Behandlung befinden. Im Durchschnitt berichten hochaltrige Per-
sonenvon 4,7 Erkrankungen, wobei die Zahl der Erkrankungen erwartungsgeman mit zu-
nehmendem Alter steigt. Hochaltrige mit niedriger Bildung sind haufiger von gesundheit-
lichen Einschrankungen betroffen als jene mit hoherem Bildungsabschluss. Ebenso be-
richten Bewohner:innen von Pflegeeinrichtungen von mehr Erkrankungen als Hochalt-
rige, die in Privathaushalten leben (Zimmermann et al., 2023, S. 63). Trotz dieser Belas-
tungen weisen zwei Drittel der Hochaltrigen in Deutschland keinen Pflegebedarf auf. Dies
andert sich jedoch bei den 90+-Jahrigen: Hier besteht bei etwa 76 % ein Pflegebedarf. Mit
einem Pflegebedarf geht haufig auch ein erhéhtes Armutsrisiko einher, insbesondere bei
hochaltrigen Frauen (Baltes & Smith, 2003, S. 127). Einerseits profitieren viele von ihnen
weniger vom Wohlstandszuwachs der letzten Jahrzehnte, andererseits kann eine lange
Lebensdauer in Kombination mit einem verlangerten Pflegebedarf zu finanziellen Belas-
tungen und Verarmung fuhren (Hopflinger, 2011, S. 42). Somit zeigt sich eine doppelte
Benachteiligung: Hochaltrige Frauen leben im Durchschnitt langer, sind haufiger pflege-
bedurftig und zugleich 6konomisch schlechter abgesichert. Hopflinger (2011, S. 42) be-
tont jedoch auch, dass Wohlstand, sozialer Status und Lebenserwartung eng miteinan-
der verknupft sind und Menschen mit niedrigem Einkommen oft kein sehr hohes Alter er-
reichen. Diese Ergebnisse zeigen, dass Verlusterfahrungen im hohen Alter sozial ungleich
verteilt sind: Hochaltrige mit niedriger Bildung, Frauen und Menschen mit geringem Ein-

kommen sind haufiger von gesundheitlichen Einschrankungen, Pflegebedurftigkeit und
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damit verbundenen sozialen und okonomischen Verlusten betroffen. Verluste sind dem-

nach nicht nur altersbedingt, sondern auch strukturell bedingt.

Daruber hinaus zeigt eine Erhebung im Betreuten Wohnen mit 80-94-jahrigen Bewoh-
ner:innen mit starken korperlichen Einschrankungen, aber guter geistiger Gesundheit,
dass sie sich besonders haufig sozial isoliert fUhlen, da sie aufgrund ihrer Mobilitatsein-
schrankungen kaum an bereichernden Aktivitaten auBerhalb der Einrichtung teilnehmen
kdénnen (Boeder et al., 2022, S. 6). Zusatzlich erleben altere Menschen oft einen Verlust
der Mobilitat, der durch gesundheitliche Probleme, unglnstige Umweltfaktoren (z. B.
schlechtes Wetter, lange Wege) aber auch durch gesellschaftliche Verdnderungen, wie

den Verlust lokaler Dienstleistungen, bedingt ist (Halkola & Haikio, 2022, S. 256).

Diese Verluste werden jedoch nicht nur passiv erlebt. Es zeigt sich, dass 65+-Jahrige Men-
schen zwar teilweise Aktivitdten und Ausflige aufgrund von kérperlichen Verlusten auf-
geben, gleichzeitig passen altere Menschen ihre Mobilitat und ihren Alltag daraufhin an,
indem sie offentliche Verkehrsmittel, Rehabilitationsangebote und soziale Netzwerke
nutzen (Halkola & Haikid, 2022, S. 256). Eine Langsschnittstudie mit Uber 4000 Personen
ab 85 Jahren aus Schweden und Finnland zeigt, dass altere Menschen angesichts solcher
schwierigen Lebensphasen, etwa korperlicher Einschrankungen und Krankheiten, eine
innere Starke entwickeln und ausbauen kénnen. Innere Starke umfasst die Bestandigkeit
eigener Werte, kreatives Problemldsen, soziale Verbundenheit sowie Flexibilitat im Um-
gang mit Verlusten und die Fahigkeit, diese aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu be-
trachten. Dadurch kdnnen Erfahrungen mit schweren Erkrankungen die innere Starke for-
dern, die wiederum das Wohlbefinden steigert, auch wenn Krisen und Krankheiten es
kurzfristig negativ beeinflussen (Viglund et al., 2021, S. 551). Qualitative Untersuchungen
mit 67-82-jahrigen Personen stltzen diese Ergebnisse und zeigen, welche Quellen und
Ausdrucksformen innerer Starke entscheidend sind: Besonders wichtig ist gegenseitige
Liebe und Unterstiitzung als Ausdruck von Verbundenheit. Altere Menschen konzentrie-
ren sich auf Moglichkeiten statt Einschrankungen, setzen Vorhaben bestmoglich um,
entwickeln eine positive Lebenseinstellung, integrieren Krankheiten in ihren Alltag, be-
gegnen Herausforderungen aktiv und schépfen Kraft aus friheren Erfahrungen (Viglund

et al., 2017, S. 22-24). Ein weiterer zentraler Aspekt der Verlusterfahrungen im hohen
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Alter sind kognitive Einschrankungen, die das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zur
Alltagsbewaltigung beeintrachtigen und ebenfalls eng mit dem Erleben von Kontrollver-

lust verbunden sind (Reckwitz, 2024).

2.3.2 Kognitive Verluste

In Bezug auf kognitive Beeintrachtigungen werden in Deutschland rund 18 % der 80+-Jah-
rigen als demenzkrank eingestuft, 25 % haben eine leichte kognitive Beeintrachtigung
und 57 % keine kognitiven Einschrankungen. Bemerkenswertist, dass fast 70 % der hoch-
altrigen Menschen mit Demenz in Privathaushalten leben, wobei davon rund 38 % weder
private noch professionelle Pflege erhalten (Brijoux & Zank, 2023, S. 174). Obwohl die
Mehrheit der Hochaltrigen mehrfach erkrankt ist und fast ein Flinftel der Hochaltrigen als
demenzkrank eingestuft wird (Zimmermann (et al., 2023, S. 69), bewertet mehr als die
Halfte ihre Gesundheit als eher gut oder sehr gut, und die Mehrheit der Hochaltrigen gibt
an, mit ihrem Leben zufrieden zu sein und es auch weitgehend nach ihren Vorstellungen

gestalten zu konnen (Brijoux & Zank, 2023, S. 174).

Laut Baltes & Smith (2003) lasst sich diese vergleichsweise positive Selbstwahrnehmung
trotz objektiver Einschrankungen dadurch erklaren, dass Menschen in der Lage sind, den
subjektiven Einfluss gesundheitlicher Verluste gezielt zu regulieren. Je alter Menschen
werden, desto groBer wird die Diskrepanz zwischen ihrer subjektiven Einschatzung der
eigenen Gesundheit und ihrem objektiven medizinischen Gesundheitszustand. Das be-
deutet, auch wenn sich der korperliche Gesundheitszustand im hohen Alter tatsachlich
verschlechtert, bleibt die subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit stabil. Altere
Menschen nutzen somit die Fahigkeit, die Realitdt so zu interpretieren, dass sie sich
selbst weiterhin als relativ gesund empfinden (Baltes & Smith, 2003, S. 127). Dieses Pha-
nomen wird als Zufriedenheitsparadox bezeichnet: Eine Langsschnittstudie mit 87-97-
jahrigen Personen Uber 11 Messzeitpunkte und einen Zeitraum von 5 Jahren zeigt, dass
objektive Gesundheits- und Funktionsindikatoren abnehmen, wahrend subjektive Ein-
schatzungen der eigenen Gesundheit und Fahigkeiten weitgehend stabil bleiben. Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass das Verstandnis des vierten Lebensalters differenzier-
ter betrachtet und gangige Definitionen von Gesundheit und Krankheit kritisch hinterfragt

werden sollten (Wettstein et al., 2016).
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Diese Feststellungen wurden auch durch folgende Untersuchungen unterstrichen: Ein
Vergleich zwischen 75- bis 86-Jahrigen und 87- bis 99-Jahrigen ergab, dass die Alteren
seltener uber ihren Gesundheitszustand klagten und trotz groBerer korperlicher Ein-
schrankungen nicht haufiger unter Depressionen oder Angsten litten als die jiingeren
Hochaltrigen (Buono et al., 1998, S. 212). Auch Zimmermann (et al., 2023, S. 74) kommt
zu einem ahnlichen Befund: Mehr als die Halfte der 80+-Jahrigen Menschen in Deutsch-
land bewerten ihre Gesundheit als eher gut oder sehr gut. Je hoher das Alter, desto groBer
wird die Kluft zwischen objektiver und subjektiver Gesundheitseinschatzung, bis zu dem
Punkt, an dem kdérperliche Einschrankungen nicht mehr ausgeblendet werden kénnen
(Baltes & Smith, 2003, S. 127). So berichten Personen uber 90 Jahre haufiger auch eine
subjektiv negativere Einschatzung ihres Gesundheitszustandes (Zimmermann, 2023,
S. 74). Dies stimmt mit den Ergebnissen von Baltes & Smith Uberein, die zeigen, dass im
Alter von 90 bis 100 Jahren korperliche und kognitive Einschrankungen auch bei ver-
gleichsweise fitten und engagierten haufiger auftreten (Baltes & Smith, 2003, S. 128). So
weisen historische Kohorteneffekte zwar auf eine bessere Gesundheit neuerer Generati-
onen hin, sind jedoch geringer als allgemeine Alterungseffekte im sehr hohen Alter (Bal-
tes & Smith, 2003, S. 129). Diese Ergebnisse heben die Relevanz der vorliegenden Mas-
terarbeit noch einmal hervor, da sie die Notwendigkeit aufzeigen, die Lebensrealitaten
und Verlusterfahrungen von uber 90-Jahrigen differenzierter zu erfassen. Eng verbunden
mit kdrperlichen und kognitiven Einschrankungen ist auch der Verlust von Alltagskompe-
tenzen, der die Selbststandigkeit und das Erleben von Kontrolle im Alltag weiter ein-

schranken kann.

2.3.3 Verlust von Alltagskompetenzen

Eine reprasentative Erhebung in Deutschland zeigt, dass 80+-Jahrige Personen zu einem
GroBteilihre taglichen Aktivitaten eigenstandig ausfuhren. Sogenannte Alltagskompeten-
zen sind beispielsweise Essen, sich waschen, sich an- und ausziehen sowie sich ins Bett
legen und aufstehen. Daneben gibt es Alltagskompetenzen, die eher organisatorisch sind
- einkaufen, die Regelung von Finanzen, die Erledigung von Hausarbeit oder das Organi-
sieren von Strecken auBBerhalb der Laufreichweite (Oswald & Wagner, 2023, S. 199). Die
Erhebung zeigt, dass rund 60 % der 80+-Jahrigen in Deutschland ein hohes MaB an All-
tagskompetenzen haben, wobei mannliche Hochaltrige mit 72 % im Vergleich zu weibli-

chen Hochaltrigen mit 54 % signifikant haufiger ein hohes MaB an Alltagsaktivitaten
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besitzen. Am seltensten ist Hilfe beim Essen, beim Aufstehen oder Hinlegen sowie beim
Benutzen der Toilette erforderlich. Am haufigsten bendtigen Hochaltrige mindestens ein
wenig Unterstltzung bei der Haushaltsfihrung, beim Gehen und bei der Organisation
von Wegen auBlerhalb der Laufreichweite (z. B. Taxi, Bus) (Oswald & Wagner, 2023,
S. 204). Bei der Hausarbeit benoétigte jeweils ein Viertel ein wenig Hilfe, wahrend flr ein
Viertel die Erledigung ausschlieBlich mit Hilfe moglich ist. Etwa ein Drittel der Befragten
ist auf Unterstltzung bei der Organisation von Wegen auBBerhalb der eigenen Gehreich-
weite angewiesen. Ebenfalls nehmen die die Alltagskompetenzen mit zunehmendem Al-
ter ab. Oswald und Wagner zeigen auf, dass ein hohes MafB3 an Alltagskompetenzen von
den 80- bis 84-Jahrigen zu 74 % besessen wird, diesen Anteil sinkt bei den 85-89-Jahrigen
auf 52 % und bei den ab 90-Jahrigen auf 20 % (2023, S. 205). Des Weiteren berichten Pfle-
geheimbewohner:innen von einem Verlust von Alltagskompetenzen durch den routinier-
ten und standardisierten Ablauf in einem Pflegeheim. Durch das Anpassen an vorgege-
bene Ablaufe fuhlten sich die Bewohner:innen entmuindigt und die fehlende Autonomie
in der Struktur eines Pflegeheims verstarkte das Gefiihl des Kompetenzverlustes (Oster-
lind et al., 2017). Diese Erfahrungen verdeutlichen, wie eng Selbstbestimmung mit dem

Gefuhlvon Kontrolle verknupft ist.

2.3.4 Zusammenfassung und Implikationen: Verlust von Menschen,

Dinge und Rdume

Das Kapitel zeigt, dass Verluste im hohen Alter multidimensional sind. So erfahren altere
Menschen unter anderem menschliche, kdrperliche, kognitive und sensorische Verluste.
Ebenfalls kann der Verlust von Alltagskompetenzen zu weiteren Verlusten fuhren, etwa
dem Wohnumfeld. Dies kann einen Umzug in ein Pflegeheim erforderlich machen, bei
dem das gewohnte Umfeld aufgegeben wird und dadurch das Gefuhl von Kontrolle und

Selbstbestimmung weiter eingeschrankt werden kann.

Gleichzeitig wurde aufgezeigt, dass altere Menschen diesen Verlusten jedoch nicht pas-
siv ausgeliefert sind, sondern diese aktiv bearbeiten: So kann soziale Teilhabe nach der
Verwitwung teilweise sogar hdher sein als bei verheirateten Personen. Auch Umzuge sind
im hohen Alter nicht per se ein negativer Verlust: Wenn sie Uberraschend geschehen oder
ohne Beteiligung der Betroffenen durchgefuhrt werden, werden sie zunachst als belas-
tend erlebt. Wird der Umzug jedoch selbstbestimmt vollzogen, kann er positiv
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wahrgenommen werden, insbesondere weil Pflegepersonal im Notfall unmittelbar zur
Verfugung steht. Sensorische Einschrankungen wie Seh- oder Hérverlust, sowie korperli-
che und kognitive Einschrankungen sind im Alter weit verbreitet. Gleichzeitig wurde auf-
gezeigt, dass Hochaltrige eine hohe Anpassungsfahigkeit entwickeln und solche Ein-
schrankungen ihre innere Starke férdern konnen. Dieses Phanomen spiegelt sich auch
im Zufriedenheitsparadox wider: Trotz objektiv schlechterem Gesundheitszustand bleibt

die subjektive Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit oft hoch.

In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen hochaltrige Menschen Verluste als soziale
Praxis her und welche Praktiken des Umgangs lassen sich beobachten? verdeutlicht die-
ses Kapitel, dass Hochaltrige Verluste aktiv in soziale Praktiken einbetten und Bewalti-
gungsstrategien entwickeln. Praktiken des Umgangs umfassen die Anpassung sozialer
Teilhabe, die Nutzung von institutionellen Angeboten sowie die Entwicklung innerer
Starke. Verluste werden so zu einem gestaltbaren Bestandteil des Alltags, der sowohl so-

ziale als auch individuelle Handlungsmoéglichkeiten eroffnet.

2.4 Kulturelle Verluste im hohen Alter

Bei kulturellen Verlusten schwindet laut Reckwitz (2024, S. 73) das Erleben von Sinnhaf-
tigkeit, was haufig auch mit einem Verlust von Glaubens- oder Sinnsystemen einhergeht.
Gerade im hohen Alter spielt dieser Bereich eine zentrale Rolle, wobei Janhsen et al.
(2019, S. 360) betonen, dass in empirischen Erhebungen oft keine klare Unterscheidung
zwischen Spiritualitat und Religion getroffen wird. Entsprechend umfassen Befunde zu
»Spirituellen® Aspekten alterer Menschen sowohl religiose Praktiken als auch personli-
che Erfahrungen von Sinn, Verbundenheit und Transzendenz. Wahrend Religion meist als
institutionalisierte Glaubensgemeinschaft mit gemeinsamen Uberzeugungen, Ritualen
und Traditionen verstanden wird (Janhsen et al., 2019, S. 360), beschreibt Spiritualitat
eher ein individuelles Gefuhl der Verbundenheit mit anderen Menschen, der Natur oder
etwas GroBerem (Reissmannetal., 2021, S. 85). Da in der Forschung haufig beide Dimen-
sionen ineinandergreifen, werden im Folgenden sowohl religiose als auch spirituelle Stu-

dien berlcksichtigt.
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2.4.1 Religion und Spiritualitit als Ressource fiir Sinn

LautJanhsen etal. (2019, S. 360) ruckt die Auseinandersetzung im spateren Alter mit spi-
rituellen und existenziellen Fragen starker in den Fokus, da nach Wegfall beruflicher und
familiarer Verpflichtungen mehr Zeit zur Verfligung steht und diese Fragen angesichts von
Lebensbilanz und verbleibender Lebenszeit an Dringlichkeit gewinnen. Daher gewinnen
Fragen nachdem Sinn des Lebens besonders an Bedeutung, da die Bewusstwerdung und
Auseinandersetzung der eigenen Endlichkeit in den Vordergrund rlckt (Janhsen & Woo-
pen, 2019, S. 624). Ebenfalls zeigt sich, dass Werte wie Tradition sowie spirituelle Orien-
tierungen, etwa Umweltverbundenheit, zwischenmenschliche und transzendente Ver-
bundenheit oder Religiositat eine zentrale Rolle im Leben hochaltriger Menschen spielen,
was sich auch in weiterer Forschungsliteratur zeigt (Zimmer et al., 2016; Reissmann et
al., 2021, S. 88). Es zeigt sich, dass ein starkeres religioses Sinnverstandnis sowohl mit
mehr Optimismus (Krause, 2003, S. 168) als auch mit persdénlichem Wachstum und so-
zialer Eingebundenheitverbunden ist, die wiederum wesentlich zum Wohlbefinden hoch-
altriger Menschen beitragen (Reissmann et al., 2021, S. 85). Eine qualitative Erhebung
mit 63 — 92-Jahrigen zeigt Ahnliches: Religion, Spiritualitdt und/oder Glaube im Alltag &l-
terer Menschen erflllen vielfaltige Funktionen: Sie erweisen sich insbesondere als Res-
source fur Kraft, Trost und Hoffhung in belastenden Lebenssituationen und tragen zu-
gleich wesentlich zur Erfahrung von Gemeinschaft und Zugehorigkeit bei (Malone & Dads-
well, 2018, S. 14). Eine weitere qualitative Erhebung mit 60 - 84-jahrigen Personen zeigt,
dass Religion unterstutzend wirkt, um die Verlusterfahrungen, welche wahrend des Alte-
rungsprozesses entstehen, zu bewaltigen und zu akzeptieren (Oliveira & Menezes, 2018,
S.772). Janhsen & Woopen (2019, S. 625) betonen daher, dass Spiritualitat eng mit
dem Wohlbefinden alterer Menschen verbunden ist und in der Altersforschung mehr Be-
achtung finden sollte, jenseits einer Idealisierung als reines ,,Trostmittel“ oder ,Allheil-

mittel”.

2.4.2 Soziale Beziehungen im hohen Alter

Neben religiosen und spirituellen Orientierungen stellen auch zwischenmenschliche Be-
ziehungen eine zentrale Ressource flr das Erleben von Sinn im hohen Alter dar (Hupkens
et al., 2018, S. 12). Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass gerade diese sozialen Beziehun-

gen mit zunehmendem Alter immer schwerer aufrechtzuerhalten sind. Eine
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reprasentative Studie mit in Deutschland lebenden Personen ab 80 Jahren verdeutlicht,
dass es mit steigendem Alter zunehmend herausfordernder wird, zwischenmenschliche
Beziehungen aufrechtzuerhalten (Kaspar et al., 2023, S. 90). Gerade fur Personen tiber 90
Jahrenist das Fithren von zwischenmenschlichen Beziehungen herausfordernd: Uber ein
Flnftel der Uber 90+-Jahrigen berichten von Einsamkeitsgefthlen, wahrend es nur 8,7 %
der Personen im Alter von 80-84 Jahren beschreiben. Vor allem Frauen sind von Einsam-
keit im hohen Alter betroffen, was vor allem am geringen Anteil von Partnerschaften bei
hochaltrigen Frauen liegt, denn grundlegend schutzt eine Partnerschaft vor Einsamkeit:
Hochaltrige ohne Partner:in sind fUnfmal so haufig einsam wie verheiratete oder in Part-

nerschaft lebende Hochaltrige (ebd., 2023, S. 90).

Das Risiko, von Einsamkeit betroffen zu sein, ist vor allem bei 80+-Jahrigen Personen in
Pflegeheimen hoch: Ein Drittel von ihnen berichtet Uber Einsamkeit, wahrend dies bei
Hochaltrigen in Privathaushalten nur auf etwa jede zehnte Person zutrifft (Kaspar et al.,
2023, S. 90). So erleben Bewohner:innen von Pflegeheimen das Pflegepersonal zwar als
wichtige Quelle von Sinn und sozialer Beziehung, zugleich wird die Kommunikation je-
doch oft als eingeschrankt wahrgenommen (Hupkens etal., 2018, S. 12). Diese Erfahrung
istauch vor dem Hintergrund einer altersbezogenen Distanz zu verstehen, die in einer zu-
nehmend von jingeren Generationen gepragten Welt, wie sie in Pflegeeinrichtungen ty-
pischist, spurbar wird, da Hochaltrige dort meist von deutlich jingeren Personen betreut
werden (Hopflinger, 2011, S. 40-41). Dies zeigt sich auch in der sozialen Eingebunden-
heit: Besonders bei Menschen ab 85 Jahren, bei Mannern, Heimbewohner:innen und Per-
sonen mit niedriger formaler Bildung ist der Anteil jener erhoht, die Uber weniger als zwei
enge Bezugspersonen verfugen. Mehr als ein Drittel der Hochaltrigen in Pflegeeinrichtun-
gen verbringt selten oder nie Zeit mit Verwandten, Freund:innen oder Bekannten, im Ver-
gleich zu etwas mehr als einem Funftel der Hochaltrigen in Privathaushalten (Wenner et

al., 2023, S. 120).

Gleichzeitig zeigen Langsschnittstudien, dass hochaltrige Menschen auBerfamiliare so-
ziale Kontakte auch selbstbestimmt und aus eigenem Antrieb beenden (Hopflinger, 2011,
S. 40-41), sei es, weil ihnen der Aufwand zu groB wird oder weil sich Interessen und Le-

bensrhythmen verandern. Erhebungen zeigen ebenfalls, dass eine geringere Vielfalt in
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sozialen Netzwerken bei dlteren Menschen mit abnehmender kognitiver Leistungsfahig-
keit einhergeht, gleichzeitig jedoch eine hohere Netzwerkkomplexitat nur geringfugig vor
kognitivem Abbau schitzt. Soziale Netzwerke und Kognition hangen zwar zusammen,
dieser Effekt ist jedoch vor allem momentbezogen und kann nicht eindeutig Uber die Zeit
bestatigt werden (Ellwardt et al., 2015). Weitere Erhebungen zeigen auch auf, dass sozi-
ale Kontakte aufgrund von sensorischen Einschrankungen, wie vermindertes Hor- und
Sehvermaogen, es erschweren, den Kontakt zu halten, weshalb er dann abgebrochen oder
eingeschlafen ist (Kirkevold et al., 2013, S. 397). In Anlehnung an Reckwitz (2024) lasst
sich dieses Zurlckziehen aus sozialen Beziehungen als Form des Befriedigungsverlus-
tes verstehen. So existiert die Person zwar weiterhin, doch die positive emotionale Bin-
dung an sie istverschwunden, denn die Mdglichkeit, die Beziehung wie gewohnt zu leben,

ist verloren gegangen (Reckwitz, 2024, S. 74).

2.4.3 Zusammenfassung und Implikationen: Kulturelle Verluste im ho-

hen Alter

Insgesamt zeigt sich, dass religiose und spirituelle Aspekte einen zentralen Stellenwert
im Leben hochaltriger Menschen einnehmen und im Kontext von Verlusterfahrungen, wie
sozialen Beziehungen und dem Wegfall sinnstiftender Tatigkeiten, eine wichtige Res-
source darstellen kédnnen, um diese zu bewaltigen. Im Kontext der vorliegenden For-
schungsarbeit lassen sie sich daher als Praktiken des Umgangs mit Verlust verstehen:
Hochaltrige machen durch die Suche nach Sinn und Glaubensfragen ihre Verluste sicht-

bar und integrieren sie in ihr Leben.

Ebenfalls wurde aufgezeigt, dass mit zunehmendem Alter soziale Beziehungen flr viele
Menschen schwieriger aufrechtzuerhalten sind. Besonders Hochaltrige in Pflegeeinrich-
tungen sind haufig von Einsamkeit betroffen, da soziale Kontakte eingeschrankt und ge-
nerationelle Distanzen zu den Pflegepersonen spurbar sind. Gleichzeitig zeigen Langs-
schnittstudien, dass der Riickzug aus sozialen Beziehungen nicht ausschlieBlich als pas-
siver Verlust zu verstehen ist, sondern auch Ausdruck aktiver Auseinandersetzung und
Anpassung sein kann. Hochaltrige beenden daher Kontakte auch bewusst, etwa weil der
Aufwand zu groB3 wird oder gemeinsame Interessen schwinden. Diese Form des Ruck-
zugs kann auch als Praktik verstanden werden und zeigt auf die Fahigkeit, soziale Energie

selektiv einzusetzen und die eigene soziale Welt an veranderte kdrperliche, kognitive und
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emotionale Bedingungen anzupassen. Auch sensorische Einschrankungen wie Hor- oder
Sehprobleme fuhren haufig zu einem Abbruch von Beziehungen. Solche Verluste kbnnen
als Befriedigungsverluste (Reckwitz, 2024) verstanden werden, die Lernprozesse der
Neuorientierung erfordern. So zeigt sich auch hier in Bezug auf die Forschungsfrage, dass
Verluste im hohen Alter nicht allein als Briche, sondern vor allem auch als Anlasse fur

Anpassungsprozesse verstanden werden konnen.

2.5 Zukunftsperspektive

Verlieren kann man nicht nur, was man einmal besessen oder erfahren hat, auch kunftige
Verluste kdnnen antizipiert werden (Reckwitz, 2024, S. 86). Einerseits ist die Zukunft im-
mer ungewiss und Uber die Zukunft selbst lassen sich keine sicheren Aussagen treffen,
zugleich sind aber ganze Gesellschaften darauf angewiesen, Annahmen Uber ZukUnfti-
ges zu machen, um Uberhaupt sinnvoll in der Gegenwart agieren zu kbnnen, sei es auch
nur einer ,[...] impliziten Kontinuitdtsannahme, der zufolge sich in der Zukunft die Ver-
haltnisse der Gegenwart reproduzieren werden und alles so bleiben wird, wie es aktuell
ist“ (Reckwitz, 2024, S. 86). Diese Vorstellung einer stabilen Zukunft stoBt jedoch dort an
ihre Grenzen, wo Menschen den maéglichen Verlust dieser Kontinuitat wahrnehmen. In
solchen Momenten tritt die Antizipation von Verlusten hervor. Bei einer Verlustantizipa-
tion haben Individuen in der Gegenwart einen positiv wahrgenommenen Zustand er-
reicht, der jedoch als gefahrdet wahrgenommen wird, da ein zukunftiger Verlust erwartet
oder sogar als sicher angesehen wird (Reckwitz, 2024, S. 88). Ein klassisches Phdnomen
sind die Verlustangste, wobei mogliche Verluste dabei die der Autonomie, des Wohlstan-

des oder des Status sind (ebd., 2024, S. 88).

Eine Erhebung mit 20- bis 50-jahrigen Personen zeigt, dass das spatere Leben haufig als
unsichere und schwer vorstellbare Phase wahrgenommen wird, deren Auseinanderset-
zung als unangenehm erlebt wird (James et al., 2020). Wenn fur diese Altersgruppe die
Antizipation der eigenen Zukunft schwierig ist, wird sie im hohen Alter, angesichts der be-
reits vorgestellten kumulierenden Verluste, besonders komplex. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, welche Vorstellungen von Zukunft haben Personen im hohen Alter?

Inwiefern findet angesichts der kumulierenden Verluste auch Verlustantizipation statt?
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Zu Beginn ist es wichtig, Zukunft nicht ausschlieBlich als Verlust zu betrachten, sondern
zunachst kurz ein Konzept heranzuziehen, das erklart, wie sich auch die Zukunft im sehr
hohen Alter verandern kann, um dann die antizipierten Verluste besser nachvollziehen zu
kdnnen. Ein hilfreiches Konzept bietet hier Michael (2017), der zwischen big fu-
tures und little futures unterscheidet. Big futures beschreiben abstrakte, gro3 angelegte
Zukunftsvisionen, wie Fortschritt, Innovation oder gesellschaftliche Transformation. Als
Beispiel fur ein groB angelegtes Big-Future-Konzept in der Altersforschung ist das Kon-
zept Active Ageing der Weltgesundheitsorganisation (WHO), das Gesundheit, Unabhan-
gigkeit und soziale Teilhabe hervorhebt und betont, mdglichst lange gesund, produktiv
und aktiv zu bleiben (Raisborough & Watkins, 2021). Doch gerade im hohen Alter werden
litte futures bedeutsam, die sich auf konkrete, persdnliche und alltagsnahe Zukunftsvor-

stellungen beziehen (Michael, 2017).

2.5.1 Antizipierte Verluste im hohen Alter

Auch wenn die Lebensphase des hohen Alters haufig als eine Zeit dargestellt wird, in der
die eigene Zukunft an Bedeutung verliert und die Vergangenheit starker in den Vorder-
grund tritt, zeigen Wright & Lovatt (2024) auf, dass sich altere Personen sehr wohl mit der
Zukunft auseinandersetzen, allerdings auf ambivalentere Art und Weise: Eine qualitative
Erhebung mit 70-94-jahrigen Personen zeigt, dass die Teilnehmer:innen vor allem die Be-
deutung kurzfristiger Plane im Alltag betonen und weitergehende Planung aufgrund ihres
Alters flr wenig sinnvoll erachten (Marhankova & Moura, 2024, S. 133). Zudem zeigen El-
liot & Carpentieri in ihrer qualitativen Erhebung mit 80+-jahrigen Personen auf, dass sie
Uber ihre Zukunft haufig im Zusammenhang mit ihren Kindern oder Enkelkindern spre-
chen. Dies kann als eine sozial akzeptierte Strategie gesehen werden, um Zukunftsbe-
zuge herzustellen, ohne dabei konkrete personliche Plane formulieren zu mussen (2020,
S. 82). Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch Marhankova & Moura: Zukunft wurde
eher in Form von Wunschen als durch konkrete Vorhaben artikuliert, etwa beim Miterle-
ben zukunftiger Erfolge von Kindern oder Enkelkindern (2024, S. 127). Wright & Lovatt
(2024) geben in einer Sekundaranalyse von Tagebucheintragen von 60- bis 90-jahrigen
Personen differenzierte Einblicke in deren Zukunftsvorstellungen.

Sie identifizieren dabei folgende Themen im Umgang alterer Menschen mit der Zukunft:
(1) Angst vor der Zukunft, (2) das Leben im Hier und Jetzt verbunden mit dem Bewusst-

sein, dass die verbleibende Zeit begrenzt ist, und (3) Gedanken, die Uber die eigene
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Endlichkeit hinausreichen. Da diese Themen auch in weiteren Studien zum Ausdruck
kommen, wird im Folgenden die Auseinandersetzung mit der Zukunft im hohen Alter ent-

lang dieser Struktur vorgenommen.

Angst vor der Zukunft

Wright und Lovatt (2024, S. 3) beschreiben, dass sich die Angst vor der Zukunft vor allem
in der Sorge vor einem langwierigen korperlichen und geistigen Verfall im hohen Alter au-
Bert. Diese Furcht fuhrt bei vielen dazu, sich lieber gar nicht mit der Zukunft auseinander-
zusetzen. Dem schlieBt sich Kruse an: Er zeigt zwar einerseits auf, dass 70-99-jahrige Per-
sonen als subjektiver Gewinn angaben, Gber ein hohes MaB an Erfahrungen im Umgang
mit den Herausforderungen an das Leben und damit Gber entsprechende Kompetenzen
zur Bewaltigung von Herausforderungen zu verfligen, andererseits auBerten sie auch Un-
sicherheiten in Bezug auf ihre eigene Zukunft, etwa aufgrund beflrchteter Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes, der Sorge vor (zunehmender) Pflegebedurftigkeit, des
erlittenen oder drohenden Verlusts nahestehender Menschen oder des Partners bzw. der
Partnerin, sowie Angst vor Einsamkeit und zunehmender Sorge vor einem schmerzhaften
Sterben (Kruse, 2017, S. 28). Aufbauend darauf liefert eine qualitative Studie mit 14 Per-
sonen im Alter von 79-97-jahrigen Personen Einblicke, wie altere Menschen diesen Ruck-
gang der Zukunftsorientierung subjektiv erleben und dies am Ubergang vom hohen zum
sehr hohen Alter festmachten. Die Teilnehmer:innen duBerten, dass dieser Ubergang ins
sehr hohe Alter nicht am chronologischen Alter festgemacht wird, sondern eintritt, wenn
sie sich der Irreversibilitat des Alterns und seiner Auswirkungen bewusst wurden und be-
gannen, Tag fur Tag zu leben, ohne Plane fur die nahe Zukunft zu machen. Das Lebens-
ende wurde dabei nicht wegen des Todes geflirchtet, sondern aufgrund des damit ver-

bundenen Leidens und des Verlusts der Autonomie (Esourrou et al., 2022, S. 4).

Das Leben im Hier und Jetzt verbunden mit dem Bewusstsein, dass die verbleibende Zeit
begrenzt ist

Weitere Tagebucheintrage zeigen, dass einige altere Menschen die verbleibende Lebens-
zeit als begrenzt wahrnehmen und diese aktiv nutzen mochten - sei es durch Vorsorge-
maBnahmen oder eine bewusste Gestaltung ihres Alltags. Dazu zahlen praktische

Schritte wie das Ordnen des Haushalts, Gesprache mit Angehorigen uber den Tod oder
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auch die sinnvolle Nutzung der Zeit, etwa durch Reisen (Lovatt & Wright, 2024, S. 4). Ein
weiteres Ergebnis zeigt, dass viele altere Menschen nach dem Motto ,einen Tag nach
dem anderen® leben und die Gegenwart als das Einzige wahrnehmen, das sie wirklich
haben. Sie akzeptieren die Endlichkeit ihres Lebens und sehen wenig Sinn darin, weit in
die Zukunft zu planen, da diese ungewiss ist. Stattdessen konzentrieren sie sich darauf,
den Moment zu nutzen, optimistisch zu bleiben und jeden Tag bewusst im Hier und Jetzt
zu erleben (Wright & Lovatt, 2024, S. 4). Auch in einer qualitativen Erhebung mit 70-94-
jahrigen Personen spielte die Betonung des ,Lebens in der Gegenwart” eine zentrale
Rolle, was mit der Angst vor Veranderungen und dem Wunsch, diese zu vermeiden, ein-
hergeht und als spezifische Form von Zukunftsbezug gesehen werden kann. Marhankova
und Moura interpretieren den starken Gegenwartsbezug als Ausdruck der Anerkennung
der eigenen Endlichkeit, da fur die Mehrheit der Befragten die Frage nach Zukunftspla-
nen angesichts ihres hohen Alters sogar eher als absurd empfunden wurde (Marhankova
& Moura, 2024, S. 127). Eine quantitative Erhebung unterstreicht diesen Fokus auf die
Gegenwart und zeigt in einer Erhebung mit 70-104-jahrigen Personen, dass mit zuneh-
mendem Alter die Zukunftsorientierung abnimmt (Kotter-Grihn & Smith, 2011, S. 383).
Diese abnehmende Zukunftsorientierung hangt mit schlechterer subjektiver Gesundheit
zusammen und steht in engem Zusammenhang mit dem Wohlbefinden: Wer weniger zu-
kunftsorientiertist, berichtet Uber geringeres Wohlbefinden (Kotter-Grihn & Smith, 2011,
S. 384). Hoppmann et al. (2017, S. 394) unterstltzen diese Ergebnisse, zeigen jedoch zu-
satzlich, dass die Wahrnehmung einer begrenzten verbleibenden Lebenszeit die Zu-
kunftsperspektive unabhangig vom Gesundheitszustand beeinflusst. Wer nur noch we-
nig verbleibende Zeit sieht, plant weniger in die Zukunft und berichtet Uber geringeres
Wohlbefinden, wahrend gute individuelle Ressourcen, insbesondere Gesundheit, diesen
Effekt zwar abmildern, der Zusammenhang jedoch weiterhin bestehen bleibt. Dies lasst
sich mit dem Konzept des doing age (Schroeter, 2012) verbinden: Das bewusste Leben
im Hier und Jetzt, die selektive Gestaltung des Alltags und das Zurlickstellen langfristiger
Plane kbnnen somit als performative Alterspraktiken verstanden werden, mit denen al-
tere Menschen ihre Lebenszeit und die damit verbundenen Einschrankungen gestalten

und verhandeln.

Uber die Endlichkeit hinausgehen
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Das Denken uber die eigene Endlichkeit hinaus zeigt sich darin, dass viele hoffen, durch
ihre Familie oder persdnliche Projekte, wie das Schreiben, GUber den Tod hinaus in Erinne-
rung zu bleiben. Ein zentrales Anliegen ist dabei oft auch die Weitergabe von finanziellem
Vermogen an die jungere Generation (Wright & Lovatt, 2024, S. 5). Zu einem ahnlichen
Fazit kommen auch Elliot & Carpentieri, die in ihrer qualitativen Erhebung mit 80+-jahri-
gen Personen aufzeigen, dass Hochaltrige Uber die Zukunft vor allem im Zusammenhang
mit organisatorischen Aspekten sprechen, wie etwa mit der Planung von Begrabnis und
Testament, wahrend Themen wie korperlicher Verfall, Gebrechlichkeit oder Abhangig-
keit weitgehend vermieden werden. Der Tod erscheint planbar und erzahlbarer, wahrend
die Ungewissheit des korperlichen oder kognitiven Abbaus schwerer zu fassen und zu
thematisieren ist (2020, S. 85). Das vor allem die Testamentsplanung in bei Personen im
hohen Alter wichtig ist, zeigt eine quantitative Erhebung in Deutschland. Mit zunehmen-
dem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, ein Testament zu besitzen. So verflgen
rund 58 % der 70-79-Jahrigen und etwa 50 % der 80-90-Jahrigen Uber ein Testament.
Gleichzeitig ist die Planung Uber die eigene Endlichkeit hinaus auch eine Bildungsfrage:
Personen mit hoherer Bildung haben deutlich haufiger ein Testament als Personen mit

mittlerem oder niedrigem Bildungsniveau (Ehrlich & Spuling, 2023, S. 9-10).

2.5.2 Zusammenfassung und Implikationen: Antizipierte Verluste im

hohen Alter

In Bezug auf die Forschungsfrage, Wie machen Hochaltrige antizipierte Verluste in ihrem
Alltag zum Thema und in welchen Praktiken zeigt sich dies?, zeigt sich, dass sich Men-
schenim hohen Alter meistin Form kurzfristiger, alltagsnaher Plane (little futures) mit der
Zukunft auseinandersetzen. Weitergehende Planungen erscheinen vielen aufgrund des
Alters wenig sinnvoll, wahrend Zukunft haufig eher in Form von Winschen thematisiert
wird, etwa das Miterleben des Aufwachsens der Kinder oder Enkel. Gleichzeitig bestehen
oft Angste vor kérperlichem und geistigem Verfall sowie Unsicherheiten hinsichtlich Ge-
sundheit, Pflegebedurftigkeit, Verlust nahestehender Personen, Einsamkeit und Sterben.
Mit zunehmendem Alter, insbesondere im sehr hohen Alter, wird die Irreversibilitat des
Alterns wahrgenommen, weshalb viele starker im Hier und Jetzt leben, nach dem Motto
»einen Tag nach dem anderen®, und ihre verbleibende Zeit aktiv nutzen. Dies zeigt sich in
VorsorgemaBnahmen, Haushaltsorganisation, Reisen oder anderen sinnvollen Aktivita-

ten und wird als Anerkennung der eigenen Endlichkeit verstanden. Uber die eigene
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Endlichkeit hinaus planen Hochaltrige vor allem in organisatorischer Hinsicht, etwa
durch Testament- oder Bestattungsplanung, sowie durch Projekte oder Familienaktivita-
ten,umin Erinnerung zu bleiben. Kérperlicher oder kognitiver Abbau wird dagegen ungern

thematisiert, da er unsicher und schwer planbar ist.

Nachdem nun die zentralen Verlustformen nach Reckwitz (2024) sowie ein Uberblick
Uber den bisherigen Forschungsstand vorgestellt wurden, bleibt offen, wie diese Verlus-
terfahrungen in der vorliegenden Forschungsarbeit analytisch erfasst werden. Im Folgen-
den wird der theoretische Rahmen vorgestellt, der die soziale Praxis der Verlustverarbei-
tung in den Mittelpunkt stellt. Hierzu wird zunachst eine kurze EinfUhrung in die Praxis-
theorie gegeben, wahrend dann das Konzept des doing loss nach Reckwitz (2024) erlau-

tert wird.
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3 Grundlagen der Praxistheorie

Die Praxistheorie betrachtet soziale Praktiken als zentrale Analyseeinheit sozialer Wirk-
lichkeit und zielt darauf ab, klassische Dichotomien wie Struktur vs. Handlung, Mikro- vs.
Makroperspektive sowie Gesellschaft vs. Individuum zu Uberwinden (Schafer, 2016,
S. 11, zitiert nach Schatzki, 1996). Im Mittelpunkt steht dabei nicht das isolierte Handeln
einzelner Akteure, sondern die sozialen Praktiken, die als relationales Feld verstanden
werden: lhre ldentitat ergibt sich aus der Beziehung zu anderen Praktiken, auch zu frihe-
ren, sowie aus dem sozialen und kulturellen Kontext ihres Auftretens (Schafer, 2016,

S.12).

In der Praxistheorie wird das Soziale nicht in Normen, Strukturen oder individuellen
Handlungen verortet, sondern in den Praktiken selbst (Reckwitz, 2003, S. 286). Soziale
Praktiken bestehen aus routinierten, geteilten Handlungen, in denen praktisches Wissen
(know-how) verkdrpertist und Beziehungen strukturieren. Das Soziale entsteht durch
die Kollektivitdt und Einbettung dieser Praktiken und nicht als individuelles oder rein nor-
matives Phanomen. Handlungen sind stets in groBere soziale Praktiken eingebettet, die
wiederkehrend, nachvollziehbar und verstandlich fur alle Beteiligten sind (Reckwitz,
2003, S. 289). Praktiken werden daher verstanden als geteiltes Tun, Sprechen, Fuhlen
und Denken und ermoglichen es den Menschen, die Welt zu verstehen und sich sinnvoll
in ihre zu bewegen. Sie existieren oft unabhangig von den handelnden Personen und sind

haufig alter als die Individuen, die sie ausfuhren (Schafer, 2016, S. 12).

Schafer verdeutlicht dies am Beispiel des Heiratens. Ohne die gesellschaftlich veran-
kerte Praxis kann niemand ein Bedurfnis entwickeln, eine Ehe einzugehen. Praktiken be-
stehen nur fort, wenn sie kontinuierlich ausgefuhrt werden und gesellschaftlichen, recht-
lichen oder kulturellen Konventionen entsprechen. Einzelne kénnen sie nicht beliebig
umdefinieren, ihre Bedingungen kénnen sich jedoch allmahlich oder abrupt verandern,
etwa durch die Einflihrung der eingetragenen Partnerschaft oder die Offnung der Ehe fiir
gleichgeschlechtliche Paare. Solche Veranderungen wirken direkt auf das Verstandnis

und die Bedeutung der Praxis zurtick (ebd., 2016, S. 12).

Die Praxistheorie lehnt sowohl die Vorstellung ab, dass Gesellschaft oder Strukturen das

Individuum einschranken, als auch die Idee, dass das Soziale ausschlieBlich aus
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einzelnen Handlungen entsteht. Gesellschaft und Individualitat entwickeln sich gemein-
sam durch Praktiken (Schafer, 2016, S. 12). Veranderungen in der Form von Praktiken ver-

andern folglich auch die Gestalt von Gesellschaft und Individuum.

Wesentliche Merkmale des Praxisbegriffs sind Kontextualitat und Relationalitat: Eine
Praxis gewinnt ihren Sinn nur im Zusammenspiel mit ihrem sozialen und kulturellen Um-
feld sowie in ihrer Beziehung zu anderen Praktiken und ist daher niemals rein individuell.
Zudem betont die Praxistheorie die Zeitlichkeit des Sozialen: Soziale Ordnung entsteht
fortlaufend und muss in ihrer Entwicklung untersucht werden (Schafer, 2016, S. 13).

Zentral ist dabei auch die Kdrperlichkeit: Praktiken beruhen haufig auf inkorporiertem,
implizitem Wissen und werden meist unbewusst ausgeflhrt, sodass die dahinterliegen-
den Mechanismen nicht immer vollstandig reflektierbar sind. Daruber hinaus berick-
sichtigt die Praxistheorie die Materialitat des Sozialen, indem sie neben sprachlichen Be-
deutungen auch den Einsatz und die Bedeutung von Artefakten, Technologien, RGumen,

Medien und Bildern in den Blick nimmt (ebd., 2016, S. 14).

Das Konzept des doing loss nach Reckwitz (2024) baut auf der Praxistheorie auf und rich-
tet den Fokus darauf, welche Praktiken im Zusammenhang mit Verlusterfahrungen sicht-
bar werden. Im Zentrum von doing loss stehen die Praktiken, Deutungen und Aushand-
lungsprozesse, die beim Umgang mit Verlusten sowohl tatsachlich ausgefliihrt als auch
im Voraus erwartet werden (Reckwitz, 2024). Diese Praktiken basieren auf zuvor gemein-
sam zugeschriebenen Bedeutungen, die als Grundlage dienen. Auf dieser gemeinsamen
Bedeutungsebene konnen dann sozial akzeptierte Praktiken gestaltet und vollzogen wer-

den (ebd., 2024).

3.1 Praxistheorie: Doing loss

Die Praxistheorie betrachtet die soziale Welt als ein Netzwerk aus Praktiken, in denen Ak-
teur:innen und Strukturen von vornherein miteinander verbunden sind. Praktiken sind da-
bei nicht nur individuelle Handlungen, sondern beruhen auf kollektiv geteiltem kulturel-
lem Wissen, das notwendig ist, um Handlungen korrekt auszufihren und flr andere ver-
standlich zu machen. So entstehen soziale Phdnomene durch wiederholte Praktiken und

werden dabei standig neu interpretiert, verandert und gestaltet (Reckwitz, 2024, S. 40).
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Vor diesem Hintergrund lasst sich auch der Umgang mit Verlust als sozial eingebetteter
Prozess verstehen: Wenn etwas verloren geht, ist dies haufig mit negativen Gefuihlen und
Affekten verbunden. Um diese Erfahrungen zu bewaltigen, entwickeln sich spezifische
Praktiken des Umgangs mit Verlust, sogenannte Verlustpraktiken (Reckwitz, 2023). Aus
dieser Perspektive entwickelte sich das allgemeine Konzept des Doing und spezifisch flr
diese Forschungsarbeit das doing loss, das den aktiven und sozial eingebetteten Umgang
mit Verlusten beschreibt. Diese Verluste gelten dabei nicht als objektive, abgeschlos-
sene Ereignisse, sondern als prozesshafte, durch soziale Praktiken strukturierte Erfah-
rungen. Diese umfassen Bedeutungszuschreiben, wiederkehrende Handlungen und For-
men der emotionalen Verarbeitung (Reckwitz, 2024, S. 40). Ein Beispiel fur das Konzept
des doing loss ware der Verlust eines geliebten Menschen. Laut Reckwitz’ Logik wird die-
ser Verlust nicht einfach als objektive Tatsache erlebt, sondern entsteht durch das doing
loss, also durch soziale Praktiken, die mit dem Verlust verbunden sind, wie Trauerfeiern,
Gesprache uber den Verstorbenen oder das Gedenken an den Verlust. Diese Praktiken
strukturieren, wie der Verlust in der Gesellschaft anerkannt und verstanden wird. Der Ver-
lust wird also nicht nur durch die Tatsache des Todes selbst definiert, sondern durch die
Artund Weise, wie der Verlust sozial verarbeitet und in verschiedenen sozialen Kontexten
zum Thema gemacht wird (ebd., 2024, S. 41). Das Konzept des doing loss eroffnet somit
eine Perspektive auf Verlusterfahrungen als dynamische, sozial konstruierte Prozesse.
Dieser Zugang ist flr die Analyse von Verlusterfahrungen hochaltriger Menschen beson-
ders relevant. Er ermoglicht, den Umgang mit physischen, sozialen oder existenziellen
Verlusten nicht nur zu beschreiben, sondern als Teil ihrer alltaglichen Lebensgestaltung
zu analysieren. Um doing loss analytisch fassbar zu machen, bietet Reckwitz einen Be-

zugsrahmen an, der im Folgenden dargestellt wird.

3.1.1 Verlust als soziales Phinomen: Ein analytischer Rahmen

Verluste sind allgegenwartig und vielfaltig, sie betreffen das Individuum direkt und erfor-
dern eine subjektive Verarbeitung. Das soziologische Interesse gilt insbesondere jenen
Verlusten, die Individuen langfristig pragen, wie etwa der Verlust eines:einer Partner:in

oder der Verlust von (Selbst)-Kontrolle. Es ist wichtig anzuerkennen, dass

»verluste ihre Form und Relevanz in der Regel in einem sozialen, kulturellen und

gesellschaftlichen Zusammenhang erlangen. Verluste bezeichnen also keine rein
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individuellen Phdnomene, sondern Erfahrungen, die erst in soziokulturellen Gefu-
gen von Praktiken, Diskursen, Emotionslagen und Arenen entstehen, die ihre ge-
sellschaftlichen Wirkungen durch die Subjekte hindurch erzielen.“ (Reckwitz,

2024, S. 33-34).

Verluste kdnnen also als soziales Phanomen betrachtet und begriffen werden. Reckwitz
(2024, S. 36) fasst diese in drei Dimensionen und stellt den analytischen Bezugsrahmen

der Verlusterfahrungen wie folgt dar:

Abbildung 1 Analytischer Bezugsrahmen von Verlusten nach Reckwitz (2024)

Zeitlichkeit

Verlusterfahrungen

Praktiken
Diskurse

Arenen

Narrativitit

Affektivitit

Als erste Dimension beschreibt Reckwitz (2024, S. 34) die Zeitlichkeit der sozialen Welt
als eine Dialektik von Wiederholung und Neubeginn, in der das Verschwinden eine
grundlegende Tatsache darstellt und der Verlust einen besonderen Fall bildet. Verluste
werden als negativ erlebt, da sie irreversibel sind und sich der Kontrolle des Einzelnen
entziehen. Im Kern sind Verluste mit Selbstverlusten verbunden, da Individuen etwas
verlieren, das fur ihre Identitat emotional bedeutsam war (Reckwitz, 2024, S. 34). Ver-
luste existieren daher nicht einfach als gegebene Tatsachen, sondern werden durch be-
stimmte Handlungsweisen als solche hervorgebracht und nehmen eine soziale Form
an, indem spezifische Verlustpraktiken entstehen, die ein doing loss vollziehen (Reck-
witz, 2024, S. 34). Eine zentrale Rolle innerhalb dieser sozialen Praktiken spielen Ver-

lustdiskurse, da sie Verluste bewusst thematisieren und kulturell verhandeln.
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Daher zeigt sich als zweite Dimension neben der Zeitlichkeit die Narrativitat des Sozialen:
Verluste werden nicht nur erfahren, sondern auch erzahlt. Sie werden durch Verlustge-
schichten vergegenwartigt (Reckwitz, 2024, S. 34-35). Diese Erzahlungen folgen narrati-
ven Mustern, die zeigen, wie die Betroffenen den Verlust deuten. Besonders wenn der
Verlust als Teil des eigenen Selbst empfunden wird, wird er in eine Geschichte eingebet-
tet, die etwas Uber die eigene Biografie erzahlt. Das bedeutet: Verlust wird nicht nur er-
lebt, sondern auch erzahlt, und diese Erzahlungen helfen, den Verlust zu verarbeiten und
ihm Sinn zu geben. Genau diese Erzahlstruktur ist zentral, um soziologisch zu verstehen,

was Verlust fur hochaltrige Menschen bedeutet (Reckwitz, 2024, S. 64-65).

Neben Zeitlichkeit und Narrativitat bildet die Affektivitdt des Sozialen die dritte Dimen-
sion des Verlustgeschehens. Verluste sind meist mit negativen oder zumindest ambiva-
lenten Emotionen verbunden (Reckwitz, 2024, S. 35). Die damit einhergehenden Geflihle
kdnnen ebenso vielfaltig sein wie die Verlusterfahrungen selbst - sie reichen von Trauer,
Scham und Angst bis hin zu Wut, Emporung oder tiefer Verbitterung. Diese Emotionen
begleiten den Verlust nicht nur, sondern machen ihn oft erst erfahrbar und verstandlich
(ebd., 2024, S. 35). Fur die gesellschaftliche Verhandlung von Verlusten spielen zudem
Figuren des Dritten eine zentrale Rolle. Verluste betreffen nicht nur diejenigen, die etwas
verloren haben, sondern oft tritt eine dritte Instanz hinzu: Personen, die als Schuldige,
Tater oder Verantwortliche wahrgenommen werden und denen die Verluste anderer zu-
geschrieben werden. Dadurch entstehen soziale Verlustarenen, in denen um die Aner-
kennung und Legitimitat von Verlusterfahrungen gerungen wird (Reckwitz, 2024, S. 35).
Nach der Darstellung der Verlustdimensionen lasst sich erkennen, dass Verluste nicht
nur isolierte Ereignisse sind, sondern stets im sozialen Kontext interpretiert, erzahlt und
emotional verarbeitet werden. Doch was haben diese Verlustdimensionen konkret mit

dem hohen Alter zu tun? Inwiefern pragen Verluste die Erfahrungen des Alter(n)s?

Praxistheoretisch betrachtet lasst sich ein doing loss im hohen Alter auch als doing age
verstehen: Die Praktiken, durch die Verluste hervorgebracht werden, pragen zugleich, wie
Alter(n) erlebt, wahrgenommen und sozial ausgehandelt wird (Schroeter, 2012; Reck-
witz, 2024). So ist doing age abgeleitet vom Doing-Gender, bei dem Geschlecht nicht als

feststehendes Merkmal verstanden wird, sondern erst durch alltagliche Handlungen und
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Interaktionen hergestellt wird. Geschlecht wird standig ,,gemacht”, etwa durch Verhal-
ten, Sprache oder Gestik und durch die Wahrnehmung und Bestatigung anderer Men-
schen sozial wirksam. Auf diese Weise entsteht Geschlecht in sozialen Situationen und
reproduziert zugleich gesellschaftliche Erwartungen und Normen Uber Manner und
Frauen (West & Zimmerman, 1987, S. 126). Schroeter (2012) erweitert dieses Konzept auf

das Alter, das er als doing age beschreibt:

»,Das Alter ist mehr als eine soziale Rolle, mehr als eine individuelle Eigenschaft
und auch mehr als ein bio-physisches Kontinuum. Altern ist soziale Praxis und zu-
gleich ein Mechanismus, durch den situative Handlungen zur Reproduktion sozia-

ler Strukturen beitragen® (Schroeter, 2012, S. 159-160).

Durch alterstypisch codiertes Aussehen, durch Kleidung, Tatigkeiten und zum Beispiel
Kdrperhaltungen geben Menschen ihr Alter zu erkennen, oder um es in Schroeters Wor-
ten wiederzugeben: ,,Das Altern atmet aus der sozialen Vermittlung und ist das Ergebnis
sozialer Praxis. Altern ist ein fortlaufender Prozess interaktiver Prasentationen® (Schroe-
ter, 2012, S. 160). Dieses Verstandnis wird als doing age bezeichnet. Die Wahrnehmung
des eigenen Alters ist dabei eng mit dem Kdrper verknupft. Wahrend korperliche Kompe-
tenzen in Kindheit und Jugend auf das ,,noch nicht® verweisen, markieren sie im hdheren
Alter zunehmend das ,,nicht mehr®. Grenzen des Moglichen, etwa eingeschrankte Be-
weglichkeit oder alltdgliche Mihen beim Treppensteigen oder Blicken, werden so unmit-
telbar erfahrbar. Diese korperlichen Veranderungen treten meist schrittweise auf und
werden mit der Zeit zunehmend akzeptiert. Sie werden daher nicht automatisch negativ
bewertet oder sind mit Bedauern verbunden. Sichtbare Zeichen wie graue Haare, Falten,
verlangsamte Bewegungen oder zittrige Hande wirken als alterssignifikante Symbole und
werden in alltaglichen Interaktionen sozial wahrgenommen, interpretiert und strukturie-
ren Alterszuschreibungen (Schroeter, 2012, S. 162). Gleichzeitig entwickeln altere Men-
schen Strategien, ihr Alter aktiv darzustellen. Dazu gehdren materielle Arrangements wie
das Anpassen der Wohnung oder Kleidung ebenso wie korperliche Erscheinung, Gestik
oder sprachliche Ausdrucksformen. Altern wird so zu einer performativen Praxis, wobei
bestimmte Eindrlcke erzeugt, Erfahrungen hervorgehoben und Zugehorigkeiten markiert
werden, wodurch Alter(n) in sozialen Kontexten kontinuierlich hergestellt und sichtbar

gemacht wird (ebd., 2012, S. 162).
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Doing loss und doing age verdeutlichen somit, dass Praktiken im Umgang mit Verlusten
das Erleben, die Wahrnehmung und die soziale Aushandlung von Alter(n) formen. Ver-
lustpraktiken im hohen Alter sind somit immer auch Ausdruck der sozialen Konstruktion
von Alter. Dieses Verstandnis erlaubt es, Verlust im hohen Alter nicht als objektives Er-
eignis zu analysieren, sondern als komplexen, sozial gerahmten Prozess. Die Verluster-
fahrungen Hochaltriger entwickeln sich Uber Zeit, werden erzahlt, gedeutet und emotio-

nal durchlebt (Reckwitz, 2025, S. 35).

3.1.2 Verlustpraktiken

In der sozialen Welt gibt esimmer Prozesse, bei denen Dinge entstehen, sich wiederholen
und schlieBlich verschwinden (Reckwitz, 2024, S. 38). Der Verlust ist ein zentraler Be-
standteil der sozialen Welt und lasst sich in engem Zusammenhang mit der Theorie der
Zeitlichkeit von Barbara Adam (1990, S. 9) verstehen. Barbara Adam betont in Time and
Social Theory, dass Zeit sowohl unser Schicksal als auch eine Notwendigkeit ist. Sie be-
schreibt Zeit als eine Struktur, die sowohl Wandel als auch Stabilitat ermdglicht: Stabili-
tat wird erst im Kontrast zu Verdnderungen wahrgenommen. Daher durchbrechen Ver-
luste gewohnte Routinen und werden zunachst haufig mit einer spontanen Interpretation,
Aktivitat und Affektivitat beantwortet (Reckwitz, 2024, S. 60). Wird eine Verlusterfahrung
von intensiven Emotionen begleitet und droht ein Selbstverlust, ist es laut Reckwitz
(2024, S. 61) wahrscheinlich, dass sich daran spezifische Verlustpraktiken anschlieBen,
durch die aktiv mit dem Verlust umgegangen wird. Im doing loss entwickeln Gesellschaf-
ten daher Praktiken, die den Verlust auf unterschiedliche Weise thematisieren und da-
rauf reagieren —sei es durch Bewaltigung, Kompensation, den Versuch, ihn rlickgangig zu
machen, oder praventive MaBnahmen, um zuklnftige Verluste zu vermeiden (Reckwitz,
2024, S. 61). Verlustpraktiken sind ein Bundel wiederkehrender Aktivitaten, in denen kul-
turelles Wissen und dessen Interpretationsweisen aufgegriffen und angewendet werden.
Sie sind, ahnlich wie soziale Praktiken, kein individueller Besitz, sondern kollektiv geteilte
Verhaltens- und Deutungsmuster (Reckwitz, 2024, S. 61). Als affektive und zeitliche Prak-
tiken sind sie eng mit dem Umgang mit Emotionen sowie mit der Reflexion Uber Vergan-
genheit und Zukunft verbunden. Dabei existieren Verlustpraktiken nicht isoliert, sondern
sind in soziale Felder und Lebensformen eingebettet. Selbst Handlungen, die scheinbar

nur auf das Individuum bezogen sind — oft unter Einbeziehung von Dingen oder Objekten
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und ohne direkte Kommunikation mit anderen, sind dennoch oft Ausdruck kollektiv ge-
teilter Bedeutungs- und Handlungsmuster (ebd., 2024, S. 61). Auch wenn viele Menschen
dasselbe Problem erleben, nimmt sich zunachst jeder individuell als Verlierer wahr, un-
abhangig von den anderen. Dennoch ahneln sich ihre Reaktionen oft (Reckwitz, 2024,
S. 63). In der Analyse dient das doing loss-Konzept von Reckwitz (2024) als theoretischer
Rahmen, umdie in den Interviews geauBerten Verlusterfahrungen der Hochaltrigen nicht
nur als unabhangige, faktische Zustdnde zu sehen, sondern als aktive und sozial einge-
bettete Verlustprozesse. Dabei steht im Mittelpunkt, wie hochaltrige Menschen Verluste
erleben, erzahlen und emotional verarbeiten. Die vorliegende Arbeit folgt einem qualita-
tiven Forschungsansatz, und die Grundlage der Analyse bilden 20 Interviews mit 94+-Jah-
rigen Personen, die im Rahmen des Projekts CLARA - 100-J4hrige in Niederdsterreich und
die Langlebigkeit der Gemeinden erhoben wurden. Da die Auswertung auf einer Sekun-
daranalyse basiert, also auf Daten, die nicht speziell flr dieses Forschungsvorhaben er-
hoben wurden, werden zunachst die Besonderheiten und Herausforderungen der Sekun-
daranalyse qualitativer Daten erlautert. AnschlieBend wird das Auswertungsverfahren
der Situation-Map nach Clarke (2012) beschrieben, auf dessen Grundlage die Datenaus-

wertung erfolgt.
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4 Methodisches Vorgehen

Lange Zeit galt die Sekundaranalyse als Methode vor allem der quantitativen Forschung.
Inzwischen wird sie jedoch vermehrt auch in der qualitativen Sozialforschung angewen-
det (Witzel et al., 2008, S. 10). Ihr Potenzial liegt auf der Hand: Angesichts knapper wer-
dender Ressourcen und schwer zuganglicher Forschungsfelder kann die Nutzung bereits
vorhandener Daten helfen, Wiederholungen identischer Erhebungen zu vermeiden. Dies
giltinsbesondere flr sensible Themen oder schwer erreichbare Zielgruppen, die nicht un-
notig belastet, aber dennoch in der Forschung berlcksichtigt werden sollten, etwa um
auchvulnerable Gruppen angemessen abbilden zu kdnnen (Witzel et al., 2008, S. 12). Die
qualitative Sekundaranalyse bietet daher fur die vorliegende Masterarbeit eine metho-
disch sinnvolle Grundlage: Sie ermoglicht es, auf bereits erhobene, qualitativ hochwer-
tige Daten zuzugreifen, ohne die sehr alte und schwer erreichbare Zielgruppe erneut be-
fragen zu mussen. Angesichts des sensiblen Forschungsthemas, dem Umgang Hochalt-
riger mit Verlusterfahrungen, ist es nicht nur ressourcenschonend, sondern auch for-
schungsethisch angemessen, bestehende Interviews erneut auszuwerten. So erlaubt die
Analyse eine vertiefte Auseinandersetzung mit bisher weniger beachteten Aspekten des
Datenmaterials und ero6ffnet damit neue Perspektiven. Die Nutzung bereits erhobener
Daten ermdglicht daher, neue Fragestellungen zu untersuchen und bisher unbeachtete
Aspekte in den Blick zu nehmen (Heaton, 2008, S. 34). Gleichzeitig bringt die Arbeit mit
Sekundardaten methodische Herausforderungen mit sich, da sie nicht gezielt fur die spe-
zifische Forschungsfrage dieser Arbeit erhoben wurden. Dies erfordert eine kritische Aus-
einandersetzung mit den bestehenden Daten, insbesondere im Hinblick auf ihre Passung
zur Untersuchung von Verlusterfahrungen im hohen Alter. Die in dieser Arbeit verwende-
ten Daten stammen aus einer Mitarbeit an einem Forschungsprojekt, welches sich mit
Hundertjahrigen in Niederosterreich auseinandergesetzt hat. Die urspringliche Studie,
die von der Gesellschaft flur Forschungsforderung Niederdsterreich (GFF) gefordert
wurde und den Titel CLARA — 100-Jahrige in Niederésterreich und die Langlebigkeit der
Gemeinden tragt, unterscheidet sich insofern von der vorliegenden Arbeit, dass diese
zum Ziel hatte, die Lebenswelten von Hundertjahrigen in Niederdsterreich zu erforschen,
um zu untersuchen, wie Langlebigkeit auf kommunaler Ebene gestaltet werden und wie

altersfreundliche lokale Strategien umgesetzt werden kénnen. Die vorliegende Arbeit
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grenzt sich thematisch insofern von den genannten Projekten ab, als sie sich auf den Um-
gang mit Verlusterfahrungen und kritischen Lebensereignissen im sehr hohen Alter kon-
zentriert. Im Zentrum steht die Frage, welche Bedeutungen Hochaltrige erlebten oder an-
tizipierten Verlusten zuschreiben und welche (alltaglichen) Praktiken sie im Umgang mit

diesen Erfahrungen entwickeln.

In diesem Kapitel wird zunachst auf das ursprungliche Forschungsprojekt Bezug genom-
men, aus dem die Daten der vorliegenden Arbeit stammen, und die primare Stichprobe
wird beschrieben. In einem weiteren Schritt wird auf die Herausforderungen der qualita-
tiven Sekundaranalyse eingegangen und diese im Kontext dieser Arbeit diskutiert. Ab-
schlieBend findet sich eine Auseinandersetzung mit dem Auswertungsverfahren der Si-

tuation Maps nach Clarke (2012) statt.

4.1 Datenerhebung

Im Folgenden wird das urspringliche Forschungsprojekt skizziert, in dessen Rahmen
jene Interviews erhoben wurden, die der vorliegenden Masterarbeit als Datengrundlage
dienen. Die Erhebung fand im ersten Schritt primar in Niederdsterreich statt, da dieses
Bundesland laut demographischen Prognosen klnftig einen besonders starken Anstieg
von Hundertjahrigen verzeichnen wird (Kolland et al., 2025, S. 17). Die interviewten Per-
sonen befinden sich samtlich in einem sehr hohen Lebensalter (94+ Jahre) und er6ffnen
somit wertvolle Einblicke in eine Lebensphase, in der Fragen nach erlebten Verlusten,
Alltagsgestaltung und sozialer Einbindung besonders wichtig sind. Die Masterarbeit
stutzt sich somit auf 18 leitfadengestitzte Interviews, die im Rahmen des Forschungs-
projektes CLARA — 100-Jahrige in Niederdsterreich und die Langlebigkeit der Gemeinden
erhoben wurden. Ziel dieses Forschungsprojektes war es, ein vertieftes Verstandnis fur
die Lebensrealitaten, sozialen Netzwerke und Zukunftsperspektiven von Hochaltrigen in

Osterreich zu entwickeln.

Die Kontakte zu der Zielgruppe wurden mittels Gatekeeper hergestellt und teilweise
durch ein anschlieBendes Schneeballsystem erweitert. Um jedoch ein differenzierteres
Bild der Lebensbedingungen hochaltriger Menschen zu erhalten, wurde die Erhebung auf

weitere Regionen ausgeweitet, darunter Vorarlberg und Wien. In diesen Bundeslandern
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konnten gezielt Interviews gefuhrt werden, da durch persdnliche Kontakte der For-

schungsteams der Zugang zu hochaltrigen Interviewpartner:innen erleichtert wurde. Im

Zeitraum von Januar bis Juni 2023 fanden Gesprache mit 18 94+-Jahrigen Personen statt.

Die Interviews wurden sowohlin Pflegeheimen, im Betreuten Wohnen und im eigenen Zu-

hause durchgefuhrt (Tabelle 1). Dabei wurde den interviewten Personen die Moglichkeit

eingerdumt, den Ort des Interviews selbst zu bestimmen, um sicherzustellen, dass sie

sich wohl fuhlten und sich in einer vertrauten Umgebung befanden. Die Dauer der Inter-

views variierte zwischen 21 und 75 Minuten, im Durchschnitt 50 Minuten. Die in Tabelle 1

aufgefuhrten Namen wurden anonymisiert. Details zu den ethischen Aspekten werden in

Kapitel 4.1.1 behandelt.

Tabelle 1 Durchgefiihrte Interviews in der Primdrerhebung

Name und Alter Geschlecht Wohnart Dauer des Interviews
Jakob, 94 Jahre Mannlich Pflegeheim 43 Minuten
Charlotte, 95 Jahre | Weiblich Eigenheim 60 Minuten
Leonora, 96 Jahre Weiblich Pflegeheim 47 Minuten
Anna, 96 Jahre Weiblich Betreutes Wohnen | 72 Minuten
Louisa, 96 Jahre Weiblich Pflegeheim 41 Minuten
Lotte, 96 Jahre Weiblich Eigenheim 32 Minuten
Frieda, 98 Jahre Weiblich Pflegeheim 51 Minuten
Paula, 98 Jahre Weiblich Pflegeheim 60 Minuten
Anton, 99 Jahre Mannlich Pflegeheim 21 Minuten
Emma, 99 Jahre Weiblich Eigenheim 72 Minuten
Pius, 100 Jahre Mannlich Pflegeheim 49 Minuten
Felix, 101 Jahre Mannlich Eigenheim 44 Minuten
Clara, 101 Jahre Weiblich Pflegeheim 46 Minuten
Rosa, 102 Jahre Weiblich Eigenheim 44 Minuten
Maria, 102 Jahre Weiblich Eigeneheim 47 Minuten
Sara, 103 Jahre Weiblich Pflegeheim 47 Minuten
Johanna, 104 Jahre | Weiblich Eigeneheim 75 Minuten
Hanna, 105 Jahre Weiblich Pflegeheim 40 Minuten
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Der Interviewleitfaden behandelte sechs zentrale Themenbereiche, wobei jeweils Fragen
sowohl fur Hundertjahrige als auch fur Personen, die das chronologisch 100. Lebensjahr
noch nicht erreicht haben, gestellt wurden. Der Interviewleitfaden umfasste folgende
sechs zentrale Themenbereiche, welche durch ausgewahlte Beispielfragen aus dem Leit-

faden erganzt werden, um die Primarerhebung besser zu veranschaulichen:

1) 100-Jahrigkeit
Dieser Block behandelte die Thematik des 100. Geburtstags. Die Fragen behandelten da-
her fur Hundertjahrige ihre tatsachlichen Erfahrungen, wahrend Personen unter 100 Jah-

ren gebeten wurden, ihre Vorstellungen und Erwartungen zu diesem Tag darzustellen.

Wie haben Sie denn lhren 100. Geburtstag verbracht? Kénnen Sie mir den
Tag schildern vom Morgen bis zum Abend?
Furunter 100-Jahrige: Wie schauen Sie auf lhren 100. Geburtstag? Wie wer-

den Sie diesen Tag verbringen?

Erzahlstimulus: Wie hat es sich fur Sie angefuhlt, 100 zu werden? Welche
Gefuhle und Gedanken hatten Sie an diesem Tag?
Fur unter 100-Jahrige: Wie fuhlt es sich an, beinahe 100 Jahre alt zu sein?

Welche Gefuhle und Gedanken haben Sie dazu, 100 Jahre alt zu werden?

2) Alltagsgestaltung
Ich wirde Sie zu Beginn bitten mir von lhrem Alltag zu erzahlen. Welche An-
gewohnheiten haben Sie in Ihrem Alltag?

Erzahlstimulus: Welchen Routinen gehen Sie in ihrem Alltag nach?

3) Raume und Orte
Kénnen Sie mir von dem Tag erzahlen, als Sie hier in lhre XX (Haus/Woh-
nung/etc.) eingezogen sind? Wie ist das zu Stande gekommen?
Erzahlstimulus: Was ist lhnen beim Wohnen besonders wichtig? Was ver-

binden Sie mit Ihrem Haus / lhrem Zimmer?

4) Biographie und Zukunft
44



Wie stellen Sie sich |lhre Zukunft vor? Das kdnnten zum Beispiel die nachs-
ten Tage, Wochen, Monate oder Jahre sein.
Erzahlstimulus: Wovon traumen Sie, wenn Sie bspw. tagsliber in Gedanken

versunken sind?

Im Zentrum stand dabei nicht nur die Erhebung von Herausforderungen und altersbeding-
ten Einschrankungen, sondern auch die Erhebung von Ressourcen, Bewaltigungsstrate-
gien und Handlungsspielrdumen sehr alter Menschen. Die Gesprache wurden aufge-
zeichnet, vollstandig transkribiert und bilden somit die empirische Grundlage fur die Ana-

lyse.

4.1.1 Sekundaranalyse

Sekundaranalyse bezeichnet die Wiederverwendung bereits bestehender qualitativer
Daten aus friuheren Forschungsstudien (Heaton, 2008, S. 34). Die relevanten Daten wur-
denim Rahmen einer Projektmitarbeit erhoben, und die Sekundaranalyse dient nun dazu,
mit diesem bereits bestehenden Material neue Fragestellungen zu bearbeiten (Heaton,
2008, S. 36). Damit gehen einige Herausforderungen einher, die im Folgenden genannt
und reflektiert werden:

Heaton (2008) identifiziert vier zentrale Herausforderungen bei der Sekundaranalyse, die
im Folgenden naher erlautert werden. Gleichzeitig wird dargelegt, warum diese Heraus-

forderungen in der vorliegenden Arbeit keine Hindernisse darstellen.

1) Problem der Datenpassung
Es geht darum, ob Daten, die fur einen primaren Zweck gesammelt wurden, auch fur ei-
nen sekundaren Zweck genutzt werden kdnnen. In qualitativer Forschung, wo Daten oft
flexibel und halbstrukturiert sind, kann es schwierig sein, sicherzustellen, dass die Daten
die neuen Ziele der Sekundaranalyse erfullen (ebd., 2008, S. 40). In der ursprunglichen
Erhebung lag der Fokus auf Themen wie Alltagsgestaltung, Biografie, Zukunft, individuel-
len Veranderungen sowie sozialen Beziehungen und der sozialraumlichen Umgebung der
hochaltrigen Personen. Obwohl Verluste nicht direkt als zentrales Thema abgefragt wur-
den, wurden sie haufig von den Interviewpartner:innen im Interview thematisiert. Die er-
fassten Themen und Perspektiven spiegeln haufig die subtilen, aber tiefgreifenden Erfah-

rungen von Verlusten wider, sei es in Bezug auf soziale Beziehungen, kérperliche
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Veranderungen oder die Wahrnehmung der eigenen Zukunft. Diese impliziten Verluste
stellen fur die Sekundaranalyse eine wertvolle Grundlage dar, da sie es ermoglichen, die
verschiedenen Dimensionen des Verlusts in der Lebensrealitdt der alteren Menschen in

den Blick zu nehmen, auch ohne dass dieses Thema explizit angesprochen wurde.

2) Problem des "Nicht-dabei-seins"

Heaton meint damit, dass Forscher:innen Daten interpretieren, die von anderen erhoben
wurden. Dieses Problem betrifft nicht nur archivierte qualitative Daten, sondern auch Da-
ten, die informell geteilt wurden oder von Forschungsteams, bei denen verschiedene For-
scher:innen Interviews fuhren und gemeinsam analysieren (Heaton, 2008, S. 40).

Die Autorin der vorliegenden Forschungsarbeit war jedoch aktiv an der Erhebung der Da-
ten beteiligt, jedoch nicht an deren Analyse. Daher ist die Interpretation der Daten aus
der Sekundaranalyse nicht durch das Fehlen einer direkten Beteiligung am Erhebungs-
prozess beeintrachtigt. Vielmehr ist die Autorin mit den Kontexten und den spezifischen
Bedingungen der Datenerhebung vertraut. Die Kombination aus Nahe zum direkten For-
schungsfeld und gleichzeitigem Abstand zur Analyse ist daher ein zentraler Aspekt fur

eine fundierte Sekundaranalyse.

3) Problem der Verifikation
Es stellt sich die Frage, ob und wie qualitative Forschungsergebnisse verifiziert werden
sollten, ahnlich wie bei quantitativen Methoden. Hier bestehen Spannungen zwischen
den epistemologischen Grundlagen der quantitativen und qualitativen Forschung, insbe-
sondere in Bezug auf die Verifizierung der "Zuverlassigkeit" und Authentizitat qualitativer
Arbeiten (Heaton, 2008, S. 40). Die Qualitatssicherung wird durch mehrere MaBnahmen
gewahrleistet, denn qualitative Forschung erfordert eigene Gutekriterien, da klassische
MaBstabe wie Validitat, Reliabilitat und Objektivitat nicht passen. Die Qualitatssicherung

erfolgt nach Froschauer und Lueger (2025, S. 205) auf drei Ebenen:

a. Methodologische Ebene

Vorwissen wird durch Dekonstruktion hinterfragt: Das Vorwissen wird gezielt hinterfragt,

um voreingenommene Denkmuster zu vermeiden. Dazu wird der Text in kleine
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Sinnabschnitte oder Themenbereiche kodiert. Die Interpretationen der Daten sollen eine
systematische und laufende Prifung durchlaufen (Froschauer & Lueger, 2025, S. 206).

Dieses Kriterium in der Masterarbeit ist aufgrund der mehrstufigen Auswertungsmethode
(siehe Kapitel 4.3) gegeben. Des Weiteren pladieren Froschauer & Lueger daflr, dass die
Interpretation im Team erfolgen soll, um unterschiedliche Sichtweisen zu erméglichen
und Argumente zu Uberprufen (Froschauer & Lueger, 2025, S. 206). Aufgrund der begrenz-
ten Ressourcen und Einzelarbeit ist dies in der vorliegenden Arbeit nicht umsetzbar, wird

jedoch durch den engen Austausch mit Kolleg:innen so gut wie moglich umgesetzt.

b. Forschungsprozess
Ein weiteres qualitatssicherndes Merkmal ist der zyklische Forschungsprozess, der
Selbstkorrekturen ermdaglicht. Reflexionsphasen helfen, die Strategie anzupassen
(Froschauer & Lueger, 2025, S. 206). Dies wird durch die Situationsanalyse (siehe Kapitel

4.2.1) gewahrleistet, die eine kontinuierliche Reflexion und Anpassung fordert.

c. Wissenschaftssystem
Studien mussen ihre Relevanz klar argumentieren. Die Forschungsstrategie und zentrale
Entscheidungen mussen transparent dokumentiert werden. Wichtige Forschungsele-
mente sollten exemplarisch dargestellt werden. Die Ergebnisse sollten in einer klar struk-
turierten und anschlussfahigen Form prasentiert werden (Froschauer & Lueger, 2025,
S. 206). Auch dieser Aspekt wird im Methodenteil (Kapitel 4.2.1) ausfuhrlich behandelt

und hier nur der Vollstandigkeit halber noch einmal aufgeflhrt.

4) Ethische und rechtliche Herausforderungen
Die vierte Herausforderung bei einer Sekundaranalyse nach Heaton betrifft Fragen wie
die Einholung der informierten Zustimmung von Teilnehmer:innen zur Aufbewahrung und
Weitergabe von Daten, die Wahrung der Vertraulichkeit und die Anonymisierung von Da-
ten sowie die Einhaltung von Gesetzen zum Urheberrecht und Datenschutz (2008, S. 40).
Fur die vorliegende Forschungsarbeit erfolgte die Nutzung der Interviews auf Grundlage
einer schriftlichen Einverstandniserklarung der Teilnehmenden. Mit ihrer Unterschrift er-
klarten die Teilnehmer:innen ihre freiwillige Zustimmung zur Aufnahme der Interviews,

die jederzeit widerrufen werden konnte. Die erhobenen Daten wurden auf einem
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passwortgeschutzten Server der Karl Landsteiner Privatuniversitat gespeichert, wobei
der Zugang zu den Aufzeichnungen ausschlieBlich dem Forschungsteam — und somit
auch der Autorin — vorbehalten war. Personenbezogene Angaben wie Namen oder Orte

wurden anonymisiert, sodass keine Riuckschlusse auf einzelne Personen moglich sind.

Im nachsten Schritt wird die Situationsanalyse als gewahlte Analysemethode vorgestellt.
Diese Methode erfordert eine tiefgehende Vertrautheit mit den Daten (Clarke, 2012,
S. 122),dieindiesem Falldurch die Mitarbeit an der Datenerhebung gegeben ist. Dadurch
flgt sich die Situationsanalyse nahtlos in die methodische Herangehensweise der Arbeit

ein.

4.2 Datenauswertung

Adele Clarke (2012) entwickelte die Situationsanalyse als Weiterentwicklung der Groun-
ded Theory, um soziale Phanomene komplexer und multiperspektivischer zu analysieren.
Wahrend die urspruingliche Grounded Theory von Glaser und Strauss in den 1960er-Jah-
ren stark vom symbolischen Interaktionismus und Pragmatismus gepragt war (Clarke,
2012, S. 23), verortet Clarke ihre Methode starker in der postmodernen Sozialforschung.
Clarke kritisierte die urspringliche Grounded Theory von Glaser und Strauss, insbeson-
dere die positivistischen Elemente und die Tendenz zu allgemeinen Ursache-Wirkungs-
Erklarungen, da diese der Komplexitat sozialer Prozesse nicht gerecht werden (Stribing,
2013, S. 681). In der postmodernen Sozialforschung wird Wissen daher als situiert be-
trachtet, und Universalitadtsanspriche werden hinterfragt (Clarke, 2012, S. 27). Die Situ-
ationsanalyse erweitert die Grounded Theory um Instrumente, die soziale Wirklichkeit in
ihrer Vielschichtigkeit erfassen — etwa durch die Fokussierung auf die Stimmen der Ein-
zelner sowie auf das soziale Umfeld und die gesamte Forschungssituation (Clarke, 2012,
S. 30). Postmoderne Annahmen beinhalten daher die Anerkennung der Instabilitat von
Situationen sowie der fluiden und sich wandelnden Grenzen sozialer Welten (Clarke,
2012, S. 31). Deshalb eignet sich die Situationsanalyse fur diese Forschungsarbeit be-
sonders gut, da sie die soziale Wirklichkeit als komplex und vielschichtig betrachtet und
damit der Lebensrealitat dieser Altersgruppe gerecht wird. Hochaltrigkeit ist gepragt von
individuellen biografischen Entwicklungen und Erzahlungen, sozialen Netzwerken und in-

stitutionellen Rahmenbedingungen — Faktoren, die sich nicht durch einfach Ursache-
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Wirkungs-Beziehungen darstellen lassen. Die Situationsanalyse ermoglicht daher eine
multiperspektivische Sichtweise, bei derim Zentrum nicht nur das Individuum steht, son-
dern die gesamte Forschungssituation, einschlieBlich sozialer, materieller und diskursi-
ver Elemente (Clarke, 2012, S. 23-24). Ziel ist es, nicht nur Handlungen und soziale Pro-
zesse, sondern auch strukturelle und diskursive Kontexte in den Blick zu nehmen (Clarke,

2012, S. 30).

Zu Beginn setzt die Situationsanalyse bewusst auf offene, flexible Kodierungsprozesse
und nutzt Memos zur Reflexion und Dokumentation von Erkenntnissen. Dieser Prozess
ist insofern relevant, da Forscher:innen im Forschungsprozess oft vor der Herausforde-
rung stehen, wie und wo sie mit der Analyse beginnen sollen. Daher entwickelte Clarke
(2012, S. 121) die Situationsanalyse als kontinuierliches Forschungstraining, das For-
schende durch den gesamten Prozess begleitet. Sie dient als Mittel gegen analytische
Lahmung, indem sie vorhandenes Material systematisch strukturiert und neue Perspek-
tiven eroffnet. Des Weiteren werden Forschende dazu ermutigt, auch eigene Erfahrungen
als Teil des Forschungsprozesses zu betrachten und zu analysieren sowie Orte des
Schweigens in den Daten zu identifizieren — also Aspekte, die unausgesprochen bleiben,
aber analytisch bedeutsam sein konnten (Clarke, 2005, S. 122-123). Daher wird in der
Situationsanalyse als erster Analyseprozess das offene Kodieren aus der Grounded The-
ory ubernommen (ebd., 2012, S. 122), um die Daten zu strukturieren und zentrale Kon-
zepte zu identifizieren (Charmaz, 2015, S. 37). Offenes Kodieren erfolgt, indem For-
schende Vorfalle vergleichen oder Daten in Absatzen kodieren, um zentrale Konzepte zu
identifizieren (Charmaz, 2008, S. 164). Diese Methode halt Forschende nah am Material,
hilft, Muster zu erkennen und verhindert vorschnelle theoretische Annahmen. Zudem
regt offenes Kodieren dazu an, das Material aus neuen Perspektiven zu betrachten, die
von anderen Interpretationen abweichen kénnen, und ermdglicht es, Abstand von den
gewohnten Annahmen der Forschenden zu gewinnen (Charmaz, 2015, S. 38). Dies stellt
insbesondere im Kontext der Sekundaranalyse einen zusatzlichen Vorteil des offenen Ko-
dierens dar. Wichtig dabei ist, dass Kodes flexibel bleiben (Clarke, 2012, S. 122). Insge-
samtwurden 18 Interviews offen kodiert. Drei Interviews wurden jedoch wahrend des Ko-
dierprozesses ausgeschlossen, da das Material inhaltlich nicht ausreichend nachvoll-

ziehbar war. Schlussendlich wurden 15 Interviews in die Analyse eingeschlossen.
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Verlusterfahrungen wurden vom Forschungsteam in der Primarerhebung nicht gezielt
thematisiert, traten aber in den Erzahlungen der Interviewpartner:innen wiederholt auf
und wurden von der Autorin im ersten Schritt mithilfe von MaxQDA 24 mit offenen Codes

versehen.

Verlusterfahrungen wurden an sprachlichen Hinweisen der Interviewpartner:innen er-
kannt, in denen Einschrankungen, Wegfall oder die Sorge thematisiert wurden, be-
stimmte Ressourcen, Beziehungen oder Fahigkeiten nicht mehr nutzen zu kdnnen. Ne-
ben sprachlichen Hinweisen konnten im offenen Kodieren auch Praktiken identifiziert
werden. Diese zeigten sich in den Beschreibungen von Handlungen, Routinen und Stra-
tegien der Teilnehmenden, die ihren alltdglichen Umgang mit Verlusten sichtbar mach-
ten. Auf diese Weise konnten die unterschiedlichen Facetten von Verlust in den Analy-
seprozess integriert werden. Tabelle 2 zeigt die Codes mit der hochsten Haufigkeit und
gibt zugleich einen Uberblick tiber die Themen, die in Bezug auf Verlusterfahrungen bei

den Interviewpartner:innen besonders relevant waren.

Tabelle 2 Codestruktur

Code-Kategorie Beispielcodes Haufigkeit

Soziale Verluste Tod von Ehepartner:in; Tod von | 51
Angehorigen; soziale Isolation;
sozialer Ruckzug

Umgang mit sozialen Verlusten | Soziale Kontakte von innen, sozi- | 83
ale Kontakte von auBBen, Familiare
Unterstutzung

Alter als Begrenzung Alter als Belastung; Gleichaltrige | 34
als Spiegel/Abschreckung
Anerkennung der Endlichkeit Tod planen, Glaube, Gott, Todes- | 50
wunsch, Eigene Todeserzahlung

Kérperliche/kognitive Verluste | Korperliche Einschrankungen; | 56
Verlust von Selbstbestimmung;
geistige Aktivierung als Verlust;

Kérperliche Bewaltigungsstra- | Anpassungsstrategien, korperli- | 45
tegie che Betatigung

Zukunftspraktiken Bleiben wie es ist; Zeitperspekti- | 63
ven; Fokus auf Hier und Jetzt;
Nicht-Planen als Strategie
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Nachdem offen kodiert worden war, kam im nachsten Schritt die Mapping-Technik nach
Clarke (2012, S. 24) zum Einsatz. Diese umfasst drei aufeinanderfolgende Verfahren, die
dazu dienen, komplexe soziale Phdnomene differenziert zu analysieren. Zunachst wer-
den mit den sogenannten Situations-Maps alle relevanten Elemente einer Forschungssi-
tuation erfasst und deren Beziehungen sichtbar gemacht. Dabei werden sowohl mensch-
liche als auch nichtmenschliche, diskursive und andere Elemente berlcksichtigt. Auf-
bauend darauf verdeutlichen soziale Welten- und Arenen-Maps, wie kollektive Akteure
positioniert sind und in welchen Handlungsrdumen sie agieren. SchlieBlich dienen
die Positions-Maps dazu, zentrale Akteure in Bezug auf verschiedene Achsen der Ver-
schiedenheit, der Belange und moglicher Kontroversen zu verorten. Die einzelnen Maps

werden im Folgenden beschrieben und mit Auszligen aus der Arbeit veranschaulicht.

4.2.1 Situation Maps

Im ersten Schritt wurden alle relevanten menschlichen, nicht-menschlichen, symboli-
schen sowie diskursiven Elemente der betrachteten Situation identifiziert (Clarke, 2012,
S. 124). In der vorliegenden Arbeit wurde dieser Schritt in die strukturierte Version der Si-
tuations-Map integriert: Die identifizierten Elemente aus den Interviews wurden systema-
tisch geordnet (ebd., 2012, S. 125). Durch diese Strukturierung dient die Map nicht nur als
Momentaufnahme der Situation, sondern auch als Instrument, um die Beziehungen zwi-
schen den verschiedenen Aspekten der Verlusterfahrungen hochaltriger Menschen sys-
tematisch zu analysieren. Das wiederholte Auftauchen derselben Elemente unter ver-
schiedenen Uberschriften verdeutlicht, welche Themen besonders bedeutsam sind und
welche Elemente umfassender untersucht werden mussen, um die komplexen Zusam-
menhange in den Daten vollstandig zu erfassen (Clarke, 2012, S. 127). Dabei wurden
zentrale Verlustaspekte, die sich auf Basis der offenen Codes gezeigt hatten, wie in Ta-
belle 2 dargestellt, identifiziert und geordnet. Diese thematische Ordnung der Elemente
diente als Grundlage, um Muster und Zusammenhange im Material sichtbar zu machen
und stellt somit eine geordnete Ubersicht der Daten dar, auf deren Basis spater die Are-
nen und Welten entwickelt wurden. Die nachfolgende Abbildung 2 zeigt die strukturierte

Situation-Map, die auf Grundlage der Interviewdaten entwickelt wurde.
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Abbildung 2 Geordnete Situation-Map nach Clarke (2012)

Auf Basis der geordneten Situation-Map wurden anschlieBend die Ubergeordneten Are-

nen und die dazugehorigen Welten entwickelt.
4.2.1.1 Soziale Welten-/Arenen-Maps

Beim zweiten Analyseschritt wurden soziale Welten nach Adele Clarke (2012) auf
der Meso-Ebene untersucht. Soziale Welten sind Gruppen oder Kollektive mit gemeinsa-
men Praktiken, Interessen und Perspektiven, die eigene Diskurse produzieren und in den
Diskursen anderer Welten konstruiert werden (Clarke, 2012, S. 77), und in einem be-
stimmten Handlungsfeld (Arena) zusammenkommen (Clarke, 2012, S. 148). Arenen sind
sozialen Rdume, in denen die Welten aufeinandertreffen, interagieren und ihre Perspek-
tiven aushandeln. So sind ,,Arenen dariiber hinaus meist Schauplatze von Auseinander-
setzungen und Kontroversen, welche sich besonders gut daflir eignen, um heterogene

Perspektiven oder Positionen zu zentralen Elementen zu analysieren“ (Clarke, 2012, S.
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78). Die Analyse beginnt mit der Frage, welche sozialen Welten in einer Arena miteinander
interagieren und warum. Ein besonderer Fokus liegt darauf, Uberschneidungen zwischen
Welten, Mehrfachteilnahmen in verschiedenen Arenen, aber auch Unterschiede, Span-
nungen und Kooperationsformen sichtbar zu machen (Clarke, 2012, S. 149f.). Das Ergeb-
nis dieses Prozesses wird in einer Sozialen Arenen/Welten-Map festgehalten, die die Be-
ziehungen, Abhangigkeiten und Konfliktlinien im Feld veranschaulicht. Diese Map dient
nicht als vollstandige Darstellung aller vorhandenen Geschichten, sondern als analyti-
sches Werkzeug, um zentrale Narrative, relevante Unterschiede und madgliche Span-
nungsfelder im weiteren Forschungsprozess gezielt zu vertiefen (ebd., 2012, S. 150). Die
folgende Abbildung stellt einen Auszug der entwickelten Arenen dar und veranschaulicht
zentrale Themen, Beziehungen und Muster im Material. Die ,,Arena des Alters“ ist der so-
ziale Raum, in dem unterschiedliche Perspektiven auf das Altern aufeinandertreffen und
ausgehandelt werden. Innerhalb dieser Arena lassen sich verschiedene soziale Wel-
ten unterscheiden, wie ,,Welt des Nicht-Planens®, ,,Welt Alter als Grenze des Moglichen®,
»Welt der Gleichaltrigen als Spiegel“ sowie ,,Welt der altersbedingten Herausforderun-
gen“. Auf die Bedeutung dieser Arena und die einzelnen sozialen Welten wird im Ergeb-

niskapitel 5.3 detaillierter eingegangen.

Abbildung 3 Soziale Welten/Arenen Map: Arena des Alters

Welt des Nicht-Planens

Welt der Gleichaltrigen
als Spiegel

Arena des Alters

Welt Alter als Grenze des
Moglichen

4.2.1.2 Position-Map

Im dritten Schritt werden Position-Maps erstellt, die die unterschiedlichen Positionen in
den Daten sowie die zentralen diskursiven Themen anhand des vorhergegangenen Ana-

lyseschritts visualisieren. Der Fokus liegt darauf, die Fragen, die Positionen zu diesen
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Fragen und die Unterschiede zwischen diskursiven Perspektiven in der untersuchten Si-
tuation darzustellen (Clarke, 2012, S. 165). Position-Maps sind Analysetools, die hier auf
die diskursiven Materialien angewendet werden, welche mittels Interviews gesammelt
wurden. Es gibt auch andere Positionen, etwa AusreiBer, weniger bekannte oder eher
marginale Standpunkte. ,,Das Ziel ist, die eingenommenen Positionen unter ihren eige-
nen Bedingungen, inihren eigenen Worten und Perspektiven darzustellen® (Clarke, 2012,
S. 165). Durch den Mapping-Prozess werden in der Position-Map verschiedene soziale
Standorte erfasst und visualisiert. Forschende bemuhen sich dabei, die im Diskurs ein-
genommenen Positionen mdglichst umfassend abzubilden, was diesem Vorgehen eine
starke demokratische Perspektive auf die Darstellung von Daten verleiht. Des Weiteren
macht Clarke auch Positionen sichtbar, die theoretisch relevant waren, in der empiri-
schen Datenlage jedoch nicht vorkommen (ebd., 2012, S. 165). Ziel ist es, durch die Po-
sitionen darstellen zu konnen, dass Individuen zu ein und demselben Thema wider-
spruchliche Positionen einnehmen, wobei durch diese Mapping-Technik diese Heteroge-
nitat erfasst werden kann (Clarke, 2012, S. 166). In der vorliegenden Arbeit wurden jedoch
nur dort Position-Maps eingesetzt, wo sich im Material widerspruchliche Positionen zu
demselben Thema gezeigt haben. So kbnnen Arenen, in denen eher einheitliche Vorstel-
lungen vorkommen, von jenen unterschieden werden, in denen starke Kontroversen be-
stehen. Die selektive Nutzung folgt damit dem Ansatz von Clarke, der eine situationsbe-

zogene und reflektierte Anwendung der Maps vorsieht (Clarke, 2012).

In Abbildung 4 wird exemplarisch die Position-Map zu ,,Arena des Alters® dargestellt. Die
Achsen wurden induktiv aus den Interviews herausgearbeitet und zugleich an der For-
schungsfrage, inwiefern hochaltrige Menschen Verluste als soziale Praxis herstellen und
welche Praktiken des Umgangs damit sich beobachten lassen, ausgerichtet. Dabei zeigte
sich, im Sinne von Clarke (2012), dass Personen zu denselben Themen unterschiedliche
Positionen einnehmen. Im Kontext von Verlusten wurde die Positionierung des chronolo-
gischen Alters teilweise positiv bewertet, etwa in Form von Verlustantizipation (Reckwitz,
2024, S. 86): Interviewpartner:innen reflektierten, was sie in ihrem Alter noch kénnen,
wahrend andere Interviewpartner:innen betonten, was sie aufgrund des Alters nicht mehr
kénnen. Die X-Achse der Map wurde von individuell” bis ,strukturell“ angelegt, da die
Forschungsfrage ebenfalls auf Praktiken abzielt. Auf der individuellen Seite stehen per-

sdnliche Handlungsweisen, wahrend die strukturelle Seite duBere Rahmenbedingungen
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wie institutionelle Angebote abbildet. So kann differenziert dargestellt werden, welche
Verlusterfahrungen und Umgangsstrategien mit dem Alter primar individuell gepragt sind
und welche durch strukturelle Bedingungen beeinflusst werden. So zeigt beispielsweise
die Position ,,Wertschatzung der eigenen Gesundheit® auf ein positives Erleben des Al-
ters, das mit der individuellen Erfahrung verbunden ist, jeden Tag gesund aufzuwachen.
Auf der strukturellen Ebene zeigt sich beispielsweise die , Alter als Grenze des Maogli-
chen®: In den Interviews hat sich gezeigt, dass die Interviewpartner:innen davon ausge-
hen, dass bestimmte Aktivitaten oder Fahigkeiten aufgrund des Alters bald nicht mehr
moglich sein werden, was gesellschaftlich verankerte Alterskonstruktionen widerspie-

gelt.

Abbildung 4 Position-Map: Arena des Alters

=
=
@
o
&
a7
0
I
b
<
Wertschitzung der eigenen
Gesundheit
Gleichaltri . .
> aleslcspzze;legle Nicht-Planen als Praxis
Z
8 Altersbedingte Heraus- Alter alﬂs Grenze des
Z forderungen Maglichen
INIDIVIDUELL STRUKTURELL

URSACHEN DER ERLEBTEN GRENZEN

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Analyse dargestellt. Das Ergebniskapitel
orientiert sich an der Situationsanalyse und ist entlang der herausgearbeiteten Arenen
und sozialen Welten strukturiert. Darlber hinaus wurden Position-Maps flr jene Arenen
erstellt, in denen sich verschiedene Positionen zu denselben Themen gezeigt haben. An-

schlieBend wird mithilfe des Analyse-Rahmens von Reckwitz (2024) nach jeder Arena die
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Verlusterfahrungen eingeordnet. Er dient dabei dazu, die verschiedenen Dimensionen
von Verlust systematisch einordnen zu kédnnen. Der Rahmen wurde dabei nicht als zu-
satzlicher eigenstandiger Analyseschritt implementiert, sondern herangezogen, um die
Vielfalt der Verlusterfahrungen von den Interviewpartner:innen strukturiert darstellen zu

konnen.
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5 Ergebnisdarstellung

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse zu den Verlusterfahrungen hochaltriger
Personen vorgestellt. Auf Grundlage der Interviews konnten vier zentrale Arenen (Arena
der Zukunftsplanung, Arena des Sterbens, Arena des Alters und Arena der (Un-)Beweg-
lichkeit) identifiziert werden, in denen die Verlusterfahrungen der Interviewpartner:innen
besonders sichtbar wurden. Jede der Arenen setzt sich aus mehreren sozialen Welten
zusammen, die jeweils spezifische Anliegen oder Perspektiven auf Verlust zeigen (Offen-
berger, 2023). Auf diese Weise wird deutlich, dass Arenen als Ubergeordnete Schauplatze
fungieren, in denen unterschiedliche Welten miteinander in Beziehung treten und Aus-
handlungsprozesse Uber Verlustpraktiken sichtbar werden (ebd., 2023). Da soziale Wel-
ten zentrale Anliegen bundeln und diese oftin mehreren Arenen relevant sind, lassen sich
Welten nicht strikt einzelnen Schauplatzen (Arenen) zuordnen. Vielmehr Uberlappen sich
die Welten und stehen in wechselseitiger Abhangigkeit voneinander. Folglich sind auch
die Arenen nicht isolierte Schauplatze, sondern gehen ineinander Uber, da die sozialen

Welten miteinander in Beziehung stehen.

5.1 Arenader Zukunftsplanung und Arena des Sterbens

Zukunftsplanung im hohen Alter schlieBt Uberlegungen zur eigenen Endlichkeit ein, um-
fasst zugleich auch Aspekte jenseits der Endlichkeit, wie personliche Zielsetzungen oder
die Gestaltung von Alltag und Freizeit. Damit eroffnet die Arena der Zukunftsplanung un-
terschiedliche Welten, etwa die ,,Welt der reflexiven Endlichkeit, die ,,Welt selbstgesetz-
terZiele“ sowie die ,Welt des Alltags, der Freizeit und der sozialen Eingebundenheit®. Das
verdeutlicht, dass Zukunft nicht nur individuell entworfen, sondern in sozialen Beziehun-

gen und Deutungsrahmen relational ausgehandelt wird.

Die ,,Arena des Sterbens* ist mit der Zukunftsplanung insbesondere dort verschrankt, wo
Vorstellungen von verbleibender Lebenszeit und ihrer Sinnzuschreibung in Todeswln-
sche munden. Zugleich entstehen darin eigenstandige Welten, wie die ,Welt des Sterbe-
wunsches” oder die ,,Welt der gottgegebenen Lebenszeit®. Auf die spezifischen Auspra-

gungen und Bedeutungen dieser Welten wird in Kapitel 5.2 detailliert eingegangen.
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Abbildung 5 Soziale Welten/Arenen Map: Arena der Zukunfisplanung und Arena des Sterbens

Welt des Alltags, Freizeit
und soziale Eingebundenheit

Welt des Sterbewunsches

Welt der reflexiven
Endlichkeit

Arena der Zukunftsplanung Arena des Sterbens

Welt der gottgegebenen
Lebenszeit

Welt der selbstgesetzten Ziele

Im Folgenden werden die Welten innerhalb der ,,Arena der Zukunftsplanung® nacheinan-

der vorgestellt, wobei die jeweiligen Ergebnisse fur jede Welt prasentiert werden.

5.1.1 Welt der selbstgesetzten Ziele

In der ,,Welt der selbstgesetzten Ziele* gestalten die Interviewpartner:innen aktiv ihre ei-
gene Zukunft und gehen dabei bewusst mit ihren Verlusten um. Kdérperliche Einschran-
kungen werden hier nicht nur passiv erlebt, sondern aktiv in den Alltag integriert und in
sinnstiftende Handlungen transformiert. Die selbstgesetzten Ziele zeigen, wie die Inter-
viewpartner:innen Verluste nicht einfach hinnehmen, sondern ihnen durch gezielte Prak-

tiken Bedeutung verleihen und ihre Handlungsfahigkeit ausdriicken.

Ein anschauliches Beispiel daflr ist bei Anna (96) zu sehen. Anna bereitet sich auf ihren
Geburtstag im betreuten Wohnen vor. Sie plant, ein Abendkleid zu kaufen, um ihren Ka-
theter zu verdecken. AuBerdem mochte Anna, obwohl sie seit Jahren im Rollstuhl sitzt, zu
ihrem Geburtstag flr das Foto mit der Blrgermeisterin aufstehen und sich ablichten las-
sen. DasKleid zeigtihre Wirde und Selbstprasentation, das Foto ihre Handlungsfahigkeit

und soziale Eingebundenheit.
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»Habe ich geplant: Ich kaufe mir ein Kleid, keine Hose, wissen Sie, weilich hab ein
Katheter seit sieben Jahren und da habe ich halt [zeigt den Katheter am Knochel]
jetzt brauche ich ein Kleid bis daher, also so ein Abendkleid. Jetzt suche ich mir
eines aus und wann sie mich da fotografieren, ich kann ja stehen, da stehe ich auf
und schoén, wann die Frau Blurgermeisterin kommt und der Hermann, der vorherige
BlUrgermeister, wann sie mich halten und ich stehe, so méchte ich mich fotogra-

fieren lassen. Zum Andenken. Das wunsche ich mir.“ (Anna, 96)

Ganz im Sinne von doing loss (Reckwitz, 2024) wird der Verlust der korperlichen Hand-
lungsfahigkeit hier nicht nur erlebt, sondern praktisch inszeniert: Durch das Kleid und das
Stehen wahrend des Fotos wird der Verlust sichtbar gemacht, zugleich aber ein aktives
Ziel geschaffen. Die Handlung transformiert die Einschrankung in eine Form der Selbst-
bestimmung und Sinnstiftung, wodurch Verlust nicht nur erfahren, sondern gestaltet
wird. Zudem zeigt sich, dass Geburtstage nicht nur als biografische Altersmarkierung zu
verstehen sind, sondern vielmehr als soziale Ereignisse, die Gemeinschaft stiften und Zu-

gehorigkeit erfahrbar machen.

Die Aussicht, ahnliche Erfahrungen erneut zu machen, motiviert die Planung zukunftiger
Geburtstage. So beschreibt Jakob (94), dass er bereits Uberlegt, wen er einladen mdchte
und wie die Feier konkret gestaltet werden soll. Obwohl Jakob aufgrund koérperlicher Ein-
schrankungen die praktische Umsetzung nicht mehr selbst Ubernehmen kann, wahrt er
durch die Planung seine Handlungsfahigkeit und soziale Rolle, indem er das Konzept vor-
gibt und weiterhin Uber die Form der Feier bestimmt. Damit wird auch hier der Verlust
sichtbar: Jakob muss Aufgaben abgeben, gestaltet sie aber durch Vorgaben und Planun-
gen indirekt mit und transformiert so Einschrdnkungen in eine Ressource sozialer Teil-

habe.

59



Jakob: ,,Muss man planen.*
Interviewerin: ,Was planen Sie da?“

Jakob: ,,Na ja, ich muss schauen, wen man einladt und diese kleinen Sachen.

Dann muss man einen Speisesaal herrichten und lauter so Sachen.“
Interviewerin: ,Richten Sie den selber her?“

Jakob: ,,Nein, ich nicht, das machen eh die. Aber man muss ihnen das Konzept
geben, wie man es haben will. [...] ich lad vom Haus viel her. Ich lad die Politiker
ein, die Burgermeisterin und die zustandigen Damen vom Gemeinderat, ja. Und
meine Kameraden, die ich noch hab. Ich muss mir die Tischordnung anschauen,

wie das klappt.“ (Jakob, 94)

Neben der Planung von Geburtstagsfeiern sind auch materielle Ziele ein Beispiel fur

selbstgesetzte Ziele. Die Daten zeigen, dass solche selbstgesetzten Ziele haufig erst nach

einem erlebten Verlust entstehen. So erlebt Anna nach einem Oberschenkelbruch den

Verlust ihrer Bewegungsfreiheit und setzt sich daher das Ziel, ein neues Bett anzuschaf-

fen, das ihr ein selbststandigeres Leben und ein eigenstandiges Aufstehen vom Bett er-

moglicht.

»lch brauche ein Krankenbett, ich habe ein normales Bett gehabt. Ich brauch das
Bett, weil ich mich nicht aufsetzen kann. Weil die FuBe, des kann ich nicht. [...].
Jetzt habe ich mir, ich wlinsch mir ein Bett, [...] da ist ein Bett mit 1,20 m das ware
gerade das richtige. Aber das Bett kostet 2.100 Euro. Jetzt brauchen sie dazu eine
Matratze, weil die Matratze, die ich jetzt habe, ist fuir 90 und die Matratze kostet
900 Euro. Wohin? Woher nehme ich das, nicht stehlen! [lacht] Jetzt heiB3t es spa-

ren, sparen!“ (Anna, 96)

In der Welt der selbstgesetzten Ziele wird der Verlust durch die Reaktionen der Inter-

viewpartner:innen sichtbar. Sie gehen aktivdamitum, machen Einschrdnkungen sichtbar

und leiten daraus konkrete Ziele ab. Auf diese Weise transformieren sie Verlusterfahrun-

gen, bewahren ihre Autonomie und gestalten ihren Alltag sinnvoll.
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5.1.2 Welt des Alltags, Freizeit und der sozialen Eingebundenheit

In der Welt des Alltags, der Freizeit und der sozialen Eingebundenheit planen Hochaltrige
ihre Zukunft weiterhin, sind dabei jedoch stark auf familiare und soziale Unterstltzung
angewiesen. Fehlt diese Unterstutzungsform, werden Winsche zwar teilweise geauBert,
ihre Umsetzung kann jedoch nicht realisiert werden. In Fallen vollstandiger Unterstlt-
zungslosigkeit treten haufig keine geauBerten Wiunsche mehr auf, da Resignation die Zu-
kunftsgestaltung hemmt. Der ausschlaggebende Unterschied zur Welt der selbstgesetz-
ten Ziele liegt darin, dass Hochaltrige dort eine deutlich aktivere Rolle einnehmen: Sie
auBern ihre Winsche, planen eigenstandig und setzen diese soweit moglich selbst um.
Die nachfolgende Position-Map nach Clarke (2012) macht diese Abhangigkeiten sicht-
bar: Sie zeigt, dass die Mdglichkeit zur Zukunftsplanung eng mit der sozialen Verfugbar-
keitzusammenhangt: Fehlt Unterstltzung, etwa aufgrund erlebter sozialer Verluste, wer-
den Wunsche entweder unerflllt gelassen oder erst gar nicht mehr geauBert. Auf der X-
Achse ist der Grad der eigenen Planungs- und Umsetzungsmaoglichkeit zu sehen, wah-

rend auf der Y-Achse die Verflugbarkeit sozialer Unterstutzung dargestellt wird.

Abbildung 6 Position-Map: Planungs- und Umsetzungsmoglichkeiten im Verhdltnis zur sozialen Unterstiitzung
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Ein anschauliches Beispiel fur die Verbindung von Zukunftsplanung und sozialer Unter-
stitzung zeigt sich bei Johanna: Obwohl ihr die konkrete Zukunftsplanung nicht spontan

einfiel, fand diese dennoch statt, indem ihre Tochter diese Aufgabe Gbernahm.

Johannas Tochter fungiert als Gedachtnisstltze und erzahlt, dass Johanna sehr wohl
konkrete Wulnsche fur die Zukunft hat. Dabei zeigt sich, dass Johanna an ihre Biografie
anknupft: Aus der Vergangenheit vertraute Erlebnisse werden zu Zielen fur die Zukunft.
Wahrend die Tochter die praktische Planung ibernimmt, bringt Johanna ihre Freude und

Sehnsucht ein.

Tochter: ,,Ich weiB3 schon etwas, was du gerne wirdest. Wieder auf hohe Berge

steigen! Das ist so eine Sehnsucht, die sie in sich hat.
Johanna: Ja, das wurde ich gern.

Tochter: Sie war fruher Alpinistin

Johanna: Aber nicht mehr maéglich, oder?

Tochter: Und was du auch noch vorhast: Es gibt ein kleines Hauschen am Berg und
da moéchten wir schon auch nochmal raufgehen und da Ubernachten. Da hat sich
ganz viele Jahre mit dem Papa die schonste Zeit da oben verbracht. Wir waren da
auch viel, aber jetzt war ein bisschen ein Umbruch und jetzt schauen wir, dass wir

es wieder schaffen, wenn wir mit dem Auto hochfahren konnen.“

Das Beispiel zeigt das Spannungsfeld zwischen Verlust und Zukunftsplanung: Johanna
kann ihre Wunsche aufgrund kognitiver Verluste nicht mehr spontan duBern bzw. umset-
zen. Die Tochter fungiert als Gedachtnisstltze und kompensiert Johannas Verluste, so-
dass Johanna dennoch Zugang zu ihren Sehnsuchtsorten erhalt und ihre Winsche erleb-

bar bleiben.

Im Gegensatz zu Johanna, deren Zukunftswiinsche von ihrer Tochter unterstitzt und or-
ganisiert werden, zeigt sich bei Frieda (98), dass sie gerne aktiv an familiaren Ereignissen
teilnehmen und eigene Vorstellungen einbringen wirde, dies jedoch aufgrund sozialer
Verlusten kaum moglich ist. In ihren Aussagen wird deutlich, dass der Verlust von Ange-

horigen nicht nur Traurigkeit ausldst, sondern auch das Gefuihlverstarkt, niemanden zum
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Reden zu haben. Der Wunsch nach Stabilitat erscheint somit als direkte Reaktion auf er-
lebte soziale Verluste und als Strategie, die eigene emotionale Belastung zu regulieren.

Auf die Frage, wie sie sich ihre Zukunft vorstellt, antwortet Frieda (98) Folgendes:

»lch winsch es mir, dass nicht sehr viele starke Veranderungen sind, weil ich
glaube, das packe ich nicht mehr. [...] Es tut oft schon weh, wennst von deiner Ver-

wandtschaft niemanden hast, wo man plaudern kann.“ (Frieda, 98)

Besonders schmerzhaft erlebt sie den Verlust familiarer Bezuige: Ohne Kinder, mit ge-
sundheitlich eingeschrankten Geschwistern und weit entfernt lebenden Nichten und
Neffen fehlen ihr jene sozialen Ressourcen, die notwendig sind, um ihre Winsche und

Vorstellungen flr die Zukunft tatsachlich umsetzen zu kénnen.

»Weil ich weiB so wenig von den Kindern und Kindeskindern. Und ich war eigent-
lich immer Familienmensch. Weil ich selber keine Kinder gehabt habe. Und von
meinen Geschwistern waren die Kinder immer meine Familie. Und das geht mir
schon ab. (...) Das ... Meine Schwester kann nicht mehr fahren. Sie wird 93, ja. Und

der gehts selber nicht gut mit dem Herzen.“ (Frieda, 98)

Im weiteren Verlauf duBert Frieda den Wunsch, ihren Bruder besuchen zu wollen, jedoch

ist das laut Frieda ein ,Wunschgedanke“ und nicht umsetzbar.

»ESware schdn, aber wenn es nichtist, aberich wiinsche es mir. Ob es in Erfullung
geht? Das weiB3 ich nicht. Ich bin schon religios, aber nicht so religios, dass ich sag,
Gott macht alles. Der Gott kann gar nichts machen, das machen alles wir selber.

Das ist meine Ansicht.“ (Frieda, 98)

Damit wird deutlich, dass Frieda eigene Winsche und Zukunftsvorstellungen hat, deren
Umsetzung durch das Fehlen von Angehdrigen erschwert ist. Die Bezugnahme auf Gott
macht die Spannung zwischen ihren klaren Vorstellungen und der fehlenden sozialen Un-
terstutzung sichtbar: Zwar existiert der Wunsch und die Hoffnung, doch die praktische

Realisierung hangt von Personen ab, die nicht verflgbar sind.
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Dies zieht sich auch durch die weitere Planung des bevorstehenden Geburtstages durch:
Die Moglichkeit zu planen und sich Ziele zu setzen ist untrennbar mit der Frage nach der
sozialen Einbettung verbunden. Ob ein Geburtstag noch als sinnstiftendes Ereignis wahr-
genommen werden kann, hangt stark davon ab, ob es noch Menschen gibt, die ihn ge-
meinsam miterleben kdnnen. So beschreibt Frieda (98), was sie an ihrem Geburtstag vor-

hat, folgendermaBen:

»Ganz ruhig, ein paar Bekannte, die mich noch kennen. Wenn man die sieht und
ein bisschen plaudern, ein Glas Wein trinken, wenn es geht. Ja, eigentlich ware ich

zufrieden. Wenn es sein sollte, das ware mein Wunsch.“ (Frieda, 98).

Mathilda (95) beschreibt dies in dhnlicher Weise.

»Ja, wer weiB, ob ich den erlebe ich mehr, weiB ja nicht. (...) Auch irgendwie, viel-
leicht die Schwester, dass alle zusammenkommen. Vielleicht, je nachdem, wie

wir gesundheitlich im Kopf beieinander sind.*“ (Mathilda, 95)

Das Zitat von Frieda und Mathilda verdeutlicht, dass die Hoffnung auf das Wiedersehen
mit vertrauten Personen eine zentrale Bedingung fur die Zukunftsplanung darstellt und
dass sich die Bedeutung von Geburtstagen im hohen Alter sowohl an der sozialen Verfug-
barkeit von Beziehungen als auch am gesundheitlichen Zustand orientiert. Geburtstage
dienen eher dazu, kollektive Kontinuitat zu feiern als individuelle Veranderungen (Bythe-

way, 2009, S. 883).

Hanna (105) hingegen ist sozial isoliert und duBert weder Zukunftsplane noch Wiinsche,
bestimmte Erlebnisse mit anderen Personen zu teilen. Hannas einzig geauBerter Zu-
kunftswunschist, zu sterben. Dieser Wunsch stellt flir Hanna eine letzte handlungsfahige
Perspektive dar, die Verlusterfahrungen nicht in aktiv gestaltbare oder sinnstiftende

Handlungen transformiert, sondern auf das unvermeidliche Ende ausrichtet.
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»,Den ganzen Tag sitzen, ganz allein. Kein Mensch kommt und sagt: ,,Komm, spa-
zieren wir bisschen. Oder wenn es schon ist, fahren wir runter in den Park. Wenn
das Wetter schon ist. Niemand, nein. [...] Nur sterben. Ich will nur sterben. Mein

einziger Wunsch ist zu sterben.“ (Hanna, 105)

Auch religiose Praktiken zeigen, wie eng soziale Eingebundenheit und Zukunftsvorstel-
lungen miteinander verknUpft sind. Beten erscheint hier weniger als individuelle, sondern
als Beziehungshandlung flir andere. Wenn Bezugspersonen wegfallen, verliert auch das

Beten als Praktik an Bedeutung, was eine Veranderung von Routinen darstellt.

“Beten? Ein bisschen noch, nicht mehr viel. Ein bisschen beten tu ich noch. Ich

habe noch einzelne Leute wo ich noch ein bisschen beten muss.“ (Lotte, 96)

Ihre Tochter, die beim Interview anwesend war, intervenierte sofort, meinte, Lotte konne
janoch fur ihre Kinder und ihre Enkelkinder beten, sie habe so viele noch. Worauf Lotte

meinte:

»Nein, aber nicht viele, wo ich noch Beten muss! Beten ist anstrengend. Wenn ich

bete jeden Tag, das ist strenge Arbeit!“ (Lotte, 96)

Lottes Aussage zeigt, wie sich Alltagspraktiken im hohen Alter verandern, wenn soziale
Bindungen abnehmen. Viele Menschen, fur die sie friher betete, sind inzwischen verstor-
ben. Fur ihre Kinder und Enkel empfindet sie das Beten als nicht notwendig, da diese
selbst in der Lage sind, fur sich zu sorgen. Vor allem gleichaltrige Freund:innen und Be-
kannte stellenim Alter zentrale Bezugspunkte dar, ohne sie verlieren Handlungen wie das

Beten ihren Sinn und ihre Notwendigkeit.

5.1.3 Welt der reflexiven Endlichkeit

Die Welt der reflexiven Endlichkeit zeichnet sich dadurch aus, dass die Endlichkeit durch
Verlustpraktiken thematisiert, reflektiert und gestaltet wird. Hier wird bewusst die End-
lichkeit des Lebens anerkannt, wodurch die Personen vorbereitende Handlungen durch-

fuhren, mit denen sie den eigenen Lebensverlust in ihren Alltag einbeziehen und
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bearbeiten. Dabei treten verschiedene Dimensionen der Verlustantizipation auf, die sich
dadurch auszeichnen, dass Individuen einen positiv wahrgenommenen Zustand bereits
erreicht haben, diesen weiterhin besitzen, jedoch davon ausgehen, ihn in Zukunft zu ver-
lieren (Reckwitz, 2024, S. 88). Dies zeigt sich auf unterschiedliche Weise: Einerseits in der
bewussten Thematisierung der Endlichkeit aufgrund kdérperlicher Schmerzen; anderer-
seits in der bewussten Anerkennung der Endlichkeit, wenn die letzte Lebensphase er-
reicht und damit keine weitere Zukunft mehr erwartet wird; oder im aktiven Herrichten

des Nachlasses als Teil der Vorbereitung auf das Lebensende.

»90 lange ich noch. (lacht) Naja, istja schon begrenzt. Ich denke, man muss schon
denken, dass man abberufen wird. Das ist ja selbstverstandlich. Und ich habe ja
auch Beschwerden. Das geht ja nicht ohne Beschwerden. Also die Knie.“ (Rosa,

102)

Rosa (102) verdeutlicht, wie Zukunft im hohen Alter unmittelbar mit der Endlichkeit ver-
knUpft ist. Zukunft erscheint hier nicht mehr als offener Moglichkeitsraum, sondern als
begrenzter Zeitraum. Besonders deutlich wird, dass dieses Nachdenken Uber Endlichkeit
in enger Verbindung mit kérperlichen Schmerzen steht: Die schmerzenden Knie verwei-
sen auf den alternden Korper, der den Horizont der Zukunft sichtbar einengt und so das
Bewusstsein der Endlichkeitim Alltag bewusst macht. Im Gegensatz dazu hat Anna Angst
vor einer kompletten Bewegungsunfahigkeit, die fur sie dann ,,kein Leben“ mehr ist. Da-
mit zieht sie eine klare Grenze fur ihre Zukunft: Jenseits dieser Grenze stellt sie sich keine

Zukunft mehr vor, sondern nur noch das Lebensende.

»Ja, schauen Sie, es kann, dass ich mich gar nicht bewegen kann, wissen Sie. Das
ist meine Angst. Das man sich gar nicht bewegen kann. Wissen Sie. Wissen Sie
was das heiBt? Das ist furchtbar. Das mochte ich verhindern. Da mochte ich lieber
sterben. Weil das kein Leben mehrist, ist kein Leben, wenn Sie sich gar nicht mehr
bewegen konnen. Wenn sie nicht mal mehr aufstehen konnen. Wissen Sie was das
heiBt? Das ist da furchtbar. Das mochte ich vermeiden. Das mochte ich vermei-

den, das ist das Einzige.“ (Anna, 96)
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Wahrend Rosa und Anna die eigene Endlichkeit im Zeichen korperlicher Verluste reflek-
tieren und so die Endlichkeit in ihrem Alltag gegenwartig wird, zeigt sich bei Luis eine an-
dere Zukunftsperspektive: Der Eintritt ins Pflegeheim markiert fir ihn einen Wendepunkt,
nach dem er keine weiteren Erlebnisse mehr erwartet, sondern seine Biografie als abge-

schlossen betrachtet.

»Na erleben, erleben kann ich da nichts mehr herinnen. Ich habe ein schones Le-
ben gehabt und das war's. Ich habe ein gutes, schdnes Leben gehabt bis jetzt. Ein

gutes, schones, erfolgreiches Leben.“ (Luis, 99)

Luis blickt retrospektiv auf sein bisheriges Leben, das er mehrfach als ,,gut”, ,,schén®“ und
»erfolgreich“ beschreibt. Die Wiederholung dieser positiven Zuschreibungen verweist auf
eine bewusste Bilanzierung und den Versuch, die eigene Biografie als gelungen zu rah-
men. Zukunftist fr ihn in dieser Perspektive nicht mehr mit neuen Moglichkeiten verbun-
den, sondern verliert an Bedeutung, der Umzug in ein Pflegeheim ist seine letzte Station,
und die Bereitschaft zu sterben tritt hervor, getragen von der Gewissheit, ein erfllltes Le-

ben gelebt zu haben.

Frieda (98) verdeutlicht, wie reflexive Endlichkeit praktisch und sozial gestaltet wird: So
hat Frieda bereits Karten geschrieben und ihr Lebensende organisiert, doch viele der da-
mals vorgesehenen Empfanger:innen sind inzwischen verstorben. Dadurch wird eine
weitere Dimension des Verlusts sichtbar: Nicht nur der bevorstehende Tod selbst, son-
dern auch die sozialen Verluste, die sich im Laufe der Zeit ergeben haben, pragen ihre
Lebenswelt. Die Planung ihres Sterbens macht diese Verluste greifbar und zeigt, wie sich
Hochaltrige mit der abnehmenden sozialen Vernetzung und der Endlichkeit des Lebens

auseinandersetzen.
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»lch habe soweit alles gerichtet. Das ist ein schones Packerl, wo alles beieinander
ist, wenn ich sterbe. [...] Meine Wasche und was fur Begrabnis alles einbezahlt ist.
Und auch wer eine Karte haben soll und wer nicht. Aber in dem, dass ich jetzt so
alt geworden bin, muss ich meinem Neffen nachstes Mal sagen, er kann sich das
ersparen. Weilich niemanden mehr habe von den Bekannten, die mal waren. Und
die paar, die noch sind, die erfahren es durchs Telefon. Weil die rufen mich immer

an. Und so andert sich alles.“ (Frieda, 98)

5.1.4 Arena Zukunftsplanung: Riickbindung an Reckwitz (2024)

In der Welt der selbstgesetzten Ziele zeigt sich, dass Verluste im Alter nicht nur passiv
erlebt, sondern aktiv in den Alltag integriert werden. Die Interviewpartner:innen transfor-
mierten kdrperliche, soziale und biografische Verluste in selbstgesetzte Ziele, um ihre
Handlungsfahigkeit, Autonomie und soziale Eingebundenheit zu sichern. Die ,Welt der
selbstgesetzten Ziele“ zeigt daher auf, dass Verluste eine soziale Form erlangen, indem
sich Verlustpraktiken bilden und somit ein doing loss betrieben wird, denn durch die Ziel-
setzungen werden Verluste erst als Verluste sichtbar gemacht (Reckwitz, 2024, S. 34).
Hier wird auch eine zweite Dimension sichtbar: die Narrativitat des Sozialen, in der Ver-
luste in Erzahlmuster eingebettet werden. Dies zeigt sich in der biografischen Einbettung
der Interviewpartner:innen. Verluste werden nicht nur erlebt oder praktisch bearbeitet,
sondern erzahlt, strukturiert und gedeutet. In den Erzahlungen der Interviewpartner:in-
nenwurden biografische Briiche in Geschichten von Planung und Selbstbehauptung wei-
tergefuhrt. Dadurch entstehen soziale Narrative, in denen Verlust Teil einer fortgesetzten
Lebensgeschichte wird und Verlustgeschichten entstehen (Reckwitz, 2024, S. 34-35).
Das Erzahlen selbst wird so zu einer Praxis des doing loss: Es macht den Verlust sozial

anschlussfahig und biografisch verstehbar.

In der ,,Welt des Alltags, Freizeit und der sozialen Eingebundenheit” zeigen sich vor allem
Zeitpraktiken. ,,Als Zeitpraktiken beziehen sich Verlustpraktiken zum einen auf die Ver-
gangenheit vor dem Verlust, sie enthalten also Erinnerung, zum anderen kénnen sie sich
auf die Zukunft beziehen, sobald es um den Verlust positiver Zukunftserwartungen geht

[...]* (Reckwitz, 2024, S. 35). In dieser Welt zeigt sich, dass die Interviewpartner:innen
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haufigin Erinnerungen schwelgen und Sehnsuchtsorte aus der Vergangenheit bewahren,
die sie gerne erneut bereisen oder erleben wirden. Ob diese Winsche realisierbar sind,
hangt jedoch stark von der vorhandenen sozialen Unterstltzung ab. Fehlt diese, kommt
es zum Verlust positiver Zukunftserwartungen, also zum Schwinden der Hoffnung auf

eine gestaltbare oder bessere Zukunft (ebd., 2024, S. 35).

In der ,,Welt der reflexiven Endlichkeit* wird der Verlust in der Zukunftserwartung deut-
lich. Dies zeigt sich einerseits in der Erkenntnis, dass kdrperliche Einschrankungen und
Schmerzen die Vorstellung einer offenen Zukunft zunehmend begrenzen, und anderer-
seits in der Einsicht, dass mit dem Umzug in ein Pflegeheim keine Hoffnung auf eine bes-
sere Zukunft mehrverbunden ist. Diese Beobachtung deckt sich mit Didier Eribons (2024,
S. 49) Beschreibung des Heimeintritts als ,,fast immer ein radikaler Einschnitt im Leben
eines Menschen®, denn ,jeder Mensch, der in ein Altenheim zieht, weil3, dass dies sein
letzter Wohnort sein wird, man kann es nicht nicht wissen, auch wenn man es verdrangt
[...]*. Des Weiteren zeigen sich konkrete Praktiken wie die bewusste Vorbereitung des ei-
genen Nachlasses. Diese Praktiken sind Teil eines gesellschaftlichen Verlustdiskurses

und in kulturell vorgegebene Handlungsweisen eingebettet (Reckwitz, 2024, S. 34).

Am Ende jeder Arena wird exemplarisch ein Fallbeispiel auf Basis der Interviews prasen-
tiert. Dabei werden die Lebensrealitaten der Interviewpartner:innen anschaulich darge-

stellt.

5.1.5 Fallbeispiel: Anna, 96 Jahre

Im Folgenden wird Anna (96) als exemplarisches Fallbeispiel fur die ,,Arena Zukunftspla-
nung“ vorgestellt. lhr Fall verdeutlicht unterschiedliche Facetten der Zukunftsgestaltung
im hohen Alter — von der Planung alltaglicher und sozialer Aktivitaten uber die Aufrecht-
erhaltung sozialer Eingebundenheit bis hin zur Reflexion lGber das eigene Lebensende.
Damit vereint Anna zentrale Dimensionen und Praktiken, die in dieser Arena zum Aus-

druck kommen.

Annawurde als Kind wahrend des Krieges aus Tschechien vertrieben und lebte seitdem
in Wien. Vor rund 20 Jahren zog sie mit ihrem Ehemann auf Anraten ihrer zwei Kinder in

das betreute Wohnen. lhr Mann war zu diesem Zeitpunkt noch am Leben, ist

69



inzwischen jedoch verstorben, ebenso wie ihre beiden Kinder. Fast alle Familienmit-
glieder und Freund:innen hat sie Uberlebt, nur gelegentliche Besuche ihrer Nichte blei-
ben. In ihrer Erzahlung wird deutlich, wie sie Verlusterfahrungen in eine koharente Le-
bensgeschichte einbettet: Migration, Ehe, Tod und Uberleben werden zu einer biogra-

fischen Linie, die Sinn stiftet und ihr Identitat verleiht.

Seit einigen Jahren ist Anna auf den Rollstuhl angewiesen, doch sie gestaltet ihr Leben
so selbststandig wie moglich. Mit einem Lachen erzahlt sie, dass sie im Rollstuhlihren
FuB wie einen Besen benutzt. Sie ist gern unter Menschen, feiert gerne und plant akri-
bisch ihren Geburtstag, mit einem Kleid, das ihren Katheter verbirgt, und der Idee, fur
ein Foto mit der Blurgermeisterin aufrecht zu stehen. Diese Momente sind nicht nur
kleine Alltagspraktiken, sondern auch Ausdruck einer affektiven Haltung: Sie begegnet
kdrperlichen Einschrankungen mit Humor und Lebensfreude und formt so ihre Gegen-
wart aktiv, trotz ihrer irreversiblen Verluste. Anna wirkt unermudlich und hat groBe
Freude am Tun. Fernsehen, Ratsel losen und Lesen geben ihrem Alltag Struktur und
Vergnugen. Momente der Langeweile scheinen sie kaum zu berUhren, denn sie kon-

zentriert sich auf das, was ihr Freude bereitet.

Zugleich treten die materiellen Grenzen ihres Lebens hervor: Anna hat ihr Leben lang
gearbeitet, meist ohne offizielle Anmeldung, und ihre Geschichte als weibliche Migran-
tin bleibt im Gesprach eher leise, aber dennoch spurbar. Aus dieser Vergangenheit re-
sultiert ihre geringe Pension, die sie zwingt, jede Anschaffung zu planen und uber Mo-
nate fUr ein neues Bett zu sparen. Solche Praktiken zeigen, wie eng Zeitlichkeit und All-
tagshandeln verschrankt sind: Ressourcen werden kalkuliert, Zukunftsschritte vorbe-

reitet, um Handlungsspielraume zu bewahren.

Wenn sie Uber die Zukunft spricht, spricht Anna auch uber ihre eigene Endlichkeit. Sie
hat keinen konkreten Sterbewunsch, doch ihre Vorstellungen sind eng mit der Endlich-
keit verwoben: Sie weiB, wo sie begraben werden mochte, bei ihrem Ehemann und ih-
ren Kindern, anihrem Ort des Heimkehrens. Wann das sein wird, ist ungewiss, erst ein-

mal nimmt sich Anna fest vor, 100 Jahre alt zu werden.

So wurde die ,Arena der Zukunftsplanung® vorgestellt, in deren Rahmen auch die ,,Welt

der reflexiven Endlichkeit” sichtbar wurde. Wahrend dort die bewusste Gestaltung des
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verbleibenden Lebens im Vordergrund steht, ruckt in der folgenden ,,Arena des Sterbens®
eine andere Dimension in den Blick: Hier geht es nicht mehr um vorbereitende Handlun-
gen oder die Reflexion der Endlichkeit, sondern um den konkreten Wunsch, sterben zu

durfen.

5.2 Arena des Sterbens

Die ,,Arena des Sterbens“ wird als Arena gefasst, weil sie zwei miteinander verbundene
soziale Welten umfasst, die unterschiedliche Perspektiven und Umgangsweisen mit dem
Sterben sichtbar machen. Im Unterschied zu der langerfristigen Zukunftsplanung des Le-
bensendes, etwa der organisatorischen Vorbereitung des Sterbens wie in der ,,Welt der
reflexiven Endlichkeit®, zeigt sich hier eine eher kurzfristige, unmittelbare Dimension:
Hochaltrige auBern nicht den Wunsch, ihr Sterben langfristig zu planen oder Uber die ei-
gene Endlichkeit zu reflektieren, vielmehr steht hier der Wunsch, ,,am liebsten gleich® zu
sterben, im Vordergrund. Damit wird die Endlichkeit nicht als vorausschauend gestaltba-
rer Prozess gesehen, sondern das Sterben wird als gegenwartiger, handlungsleitender
Bezugspunkt erlebt und in den Alltag integriert. Dadurch ist die ,,Arena des Sterbens® ein
Ubergeordneter Schauplatz, in dem sich Sterbewunsche und Praktiken im hohen Alter
verdichten und aushandeln. Die ,,Arena des Sterbens“ fokussiert daher auf das Lebens-
ende als zentraler Wunsch im hohen Alter. Sie bundelt zwei unterschiedliche soziale Wel-
ten, etwa die ,Welt des Sterbewunsches®, in der die Interviewpartner:innen den Tod aktiv
als letzte Moglichkeit thematisieren, sowie die ,Welt der gottgegebenen Lebenszeit”, in

der das Lebensende als von Gott bestimmt verstanden wird.

5.2.1 Welt des Sterbewunsches

Lotte (96) thematisierte im Interview immer wieder ihre physischen Grenzen. Tatigkeiten,
die ihr lange Halt und Struktur gegeben haben - landwirtschaftliche Arbeit, Stricken und
Beten — kann sie aufgrund korperlicher Einschrankungen nicht mehr austben. Diese Ein-
schrankungen fuhren zu einem erlebten Verlust an Alltagskompetenz, Autonomie und
Sinnstiftung. Im Interview wird deutlich, dass Lotte einen Sterbewunsch hegt: Sie denkt
haufig an den Tod und winscht sich, ,,einfach nicht mehr aufzuwachen®. Der Wunsch zu
sterben tritt stark in den Vordergrund, verbunden mit einer emotionalen Dimension, in

der die Lebenszeit als belastend und erschopfend erlebt wird.
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Auf die Frage, wie Lotte auf ihre baldige Hundertjahrigkeit blickt, antwortete sie:

Lotte: ,Nein, nein. (lacht) Lieber nicht. Lieber nicht. Mir ist jeder Tag Ubrig, wo ich

noch da bin. Mir ist jeder Tag Ubrig jetzt. Mhm.“
Interviewerin: ,Wie meinst du es ist dir Gbrig?“

Lotte: ,,Es ist mir zu streng und am Abend, wenn ich mich ausziehe, denke ich mir:
»<Jawohl, jetzt ist wieder ein Tag ribergebracht.“ Und dann denk ich mir, wenn ich

am Morgen nicht mehr da wéare oder so.“ (Lotte, 96)

Auch Hanna winscht sich zu sterben. Auf die Frage, ob sie Tagtraume hat, antwortet sie:

Hanna: Vom Sterben. Sterben. Ich mochte sterben und ich will nur sterben.
Interviewerin: Sie traumen vom Sterben?

Hanna: Ja. Und ich will nur sterben. Ich will nur sterben. Bitte. Da kann mir nur der

liebe Gott helfen. Kann mir denn niemand helfen? (Hanna, 105)

Der Lebenswille bei Lotte und Hanna ist erloschen, die Tage werden zunehmend muhsa-
mer, beschwerlicher und endlos lang. So werden nicht nur Routinen aufgegeben, son-
dern auch Traume und Wulnsche. An ihre Stelle tritt das Ende selbst als einzig verblei-
bende Mdglichkeit. Der Tod wird zum zentralen Bezugspunkt des Vorstellens und Pla-
nens. Damit wird Endlichkeit nicht nur passiv ertragen, sondern aktiv in den Lebensent-
wurf integriert. Paula spricht dies in einem Satz aus: Der Lebenswille ist nicht mehr da,

das Sterben ist das einzige mogliche Wunschszenario.

»Nein, da schau ich nicht, da lebe ich nicht mehr. Da hab ich den Lebenswillen,
Uberhaupt heute, bin ich gar nicht so gut beisammen, nein, mochte ich gar nicht
horen. [...] Nein, willich Ihnen gar nichts erzahlen, weil ich will nicht so alt werden.

Am liebsten war mir, wenn ich nicht mehr munter werde.“ (Paula, 98)

Felix auBert nicht nur den Wunsch zu sterben, sondern beschreibt gleichzeitig einen
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konkreten Handlungsplan, wie er dies umsetzen mochte. Der Tod wird in die eigene
Handlungspraxis integriert: Er Uberlegt, wie er sein Lebensende bewusst herbeifihren
kann. Dies verdeutlicht, dass Hochaltrige auch im Sterbeprozess handlungsorientierte

Prozesse entwickeln, die Verlusterfahrungen sichtbar und greifbar machen.

»Ja, ich denk mir immer, ich zieh mich anstandig warm an, dick, richtig warm und
spring in Teich rein, weil wenn das alles angesoffen ist was ich da hab, dann kann

ich eh nicht mehr raus. Und dann in finf Minuten bin ich eh weg.“ (Felix, 101)

In den Interviews wurden zahlreiche Aussagen in diese Richtung getroffen. Anton (98) du-
Berte klar den Wunsch, sterben zu wollen — wahrend er die Sendung Sturm der Liebe an-
schaut, ware das ein Glucksfall. Diese Beispiele verdeutlichen, dass das Sterben im ho-
hen Alter nicht nur als abstrakte Moéglichkeit, sondern als konkret gelebte Erfahrung und
geplantes Ende der eigenen Lebenszeit thematisiert wird, wodurch Endlichkeit im Alltag

handlungsleitend und erfahrbar wird.

5.2.2 Welt der gottgegebenen Lebenszeit

In der ,,Welt der gottgegebenen Lebenszeit” wird das Lebensende nicht geplant oder be-
wusst herbeigefuhrt, sondern als von Gott bestimmt verstanden: Das Ende liegt in seiner

Hand, und die Verantwortung wird abgegeben.

»lch bete und danke ihm, dass ich das und das noch kann. Uberhaupt, fur mein
ganzes Leben. Und auch alles, was ich verkehrt gemacht habe, ist mir vergeben
und ich kann frei Leben. Ich muss nicht bedrlckt leben. [...] (21sek) Ich habe den

Wunsch, dass ich einmal bei Gott sein darf. Wenn er mein Vater ist.“ (Emma, 99)

Emma dankt Gott fur ihr Leben und die Fahigkeiten, die sie noch hat, und erfahrt Verge-
bung flr Vergangenes. Damit verarbeitet sie Verluste auf eine Weise, die Verantwortung
abgibt und eine innere Freiheit ermoglicht. Ihr Narrativ verbindet Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft zu einem schlussigen Ganzen: Die Gegenwart wird aktiv erlebt, die Ver-
gangenheit als vergeben interpretiert und die Zukunft in Gottes Hand gelegt. Auf die

Frage, warum Charlotte so alt geworden ist, erzahlt sie von einem Leben, das gepragt war
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von Zeitmangel und standigen Verpflichtungen durch die Arbeit. Im gleichen Atemzug
sagt sie, sie sei nicht abberufen worden, und verweist auf die gottgegebene Lebenszeit:
Das Lebensende liegt nicht in ihrer Hand, sondern ist Gottes Entscheidung. Sie gibt Ver-
antwortung und Kontrolle ab, was als Verlust an Selbstwirksamkeit verstanden werden

kann, der jedoch durch die Akzeptanz einer hdheren Instanz kompensiert wird.

Charlotte: ,,Ich glaube, das war die viele Arbeit und ich habe immer sehrviel zu tun
gehabt. Und die Zeit war immer das, was mir am meisten gefehlt hat. Und ich

wurde halt nicht abberufen.
Interviewerin: ,,Abberufen, wovon?“

Charlotte: ,,Von...(lacht)...von der Frau lieben Gott.“ (Charlotte 95)

Frieda sieht ihre Hundertjahrigkeit als von Gott bestimmt an und nimmt Endlichkeit und
Verluste gelassen hin, da es nichtin ihrer Hand liegt, wie lange sie leben wird. Ihr Lebens-
rickblick verbindet gute und schlechte Jahre zu einer zusammenhangenden Erzahlung,
wahrend Dankbarkeit und Zufriedenheit ihre positive affektive Haltung gegenuiber Leben

und Sterben ausdrucken.

Ich sag ehrlich, wenn es Gottes oder der Wille ist, dass ich so lange lebe, dann wird
ich es erleben. Und wenn nicht, dann ist meine Zeit aus. Ich hab so schone Jahre
gehabt. Schwere und gute und schlechte. Also. Ich hab ein schénes Leben gehabt.

Ich war immer zufrieden. (Frieda, 98)

5.2.3 Arena des Sterbens: Riickbindung an Reckwitz (2024)

In der ,Welt des Sterbewunsches® zeigt sich vor allem die ausgepragte affektive Verlust-
dimension. Dies auBert sich darin, dass das Verlorene fur die ldentitat der Inter-
viewpartner:innen zentral war und eine starke positive emotionale Bindung daran be-
stand und immer noch besteht (Reckwitz, 2024, S. 57). Reckwitz nennt dies den Selbst-
verlust:
»,Durch den Verlust ist man in seiner Selbstinterpretation entscheidend beein-
trachtigt oder geschadigt. Das Selbstgefuhl einer intakten oder gelungenen lden-

titat wird durch den erlittenen Verlust empfindlich tangiert, im Extremfall erscheint
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diese Selbst nicht nur beschadigt, sondern im Kern zerstort.” (Reckwitz, 2024,

S.57).

Mit dem Wegfall der identitatsstiftenden Tatigkeiten erlischt auch die Hoffnung auf eine
bessere Zukunft, und der Wunsch zu sterben tritt an erster Stelle. Anders als bei weniger
tiefgreifenden Verlusten, die zwar schmerzlich, aber nicht identitatserschitternd sind,
fuhrt der Verlust zentraler Sinnquellen zu einem fundamentalen Bruch. So bedeutet bei-
spielsweise der Verlust der Uber Jahrzehnte hindurch durchgefuhrten Arbeit auf der Land-
wirtschaft nicht nur das Ende einer Arbeitsaufgabe, sondern vor allem den Verlust von
sozialer Anerkennung und der Rolle als erfolgreiches, handlungsfahiges Individuum
(ebd., 2024, S.58). Diese Verbindung von Selbstverlust und Hoffnungslosigkeit be-
schreibt auch Didier Eribon eindrlcklich am Beispiel seiner Mutter. Er schildert den Tod
als Folge einer tiefen Hoffnungslosigkeit, die letztlich zum bewussten Aufgeben des Le-

benswillens fuhrte:

»Die Hoffnung erhalt uns am Leben, sagt das Sprichwort. Hoffnungslosigkeit hin-
gegen lasst uns verzweifeln und kann zum Tod fuhren. Die letzte Kraft, die meine
Mutter noch gehabt hatte, verlieB sie, oder genauer gesagt, sie gab willentlich die
letzte Kraft, die sie noch gehabt hatte, auf. Sie beschloss zu sterben.“ (Eribon,

2024, S.1083).

So wird der ultimative Verlust, der Tod, sichtbar und gleichzeitig auch durch Suizidplane
erfahrbar gemacht, obwohl dieser endgultige Verlust in der Moderne bewusst unsichtbar
gemacht werden soll (Reckwitz, 2024, S. 400). Im hohen Alter zeigt sich jedoch, dass
diese Verlustverdrangung an ihre Grenzen stoBt. Trotz gesellschaftlicher Bemuhungen,

Endlichkeit auszublenden, wird sie im Alltag Hochaltriger unweigerlich erfahrbar.

In der ,Welt der gottgegebenen Lebenszeit” zeigt sich eine weitere Affektivitat des Sozia-
len, die neben Angst, Wut, Scham und Verbitterung auch eine gesellschaftliche Verhand-
lung von Verlusten mit sich bringt: Die Verantwortung des Verlustes wird an eine Figur des
Dritten, in diesem Fall Gott, abgegeben und kulturell gerahmt (Reckwitz, 2024, S. 35).
Diese kulturelle Rahmung fuhrt zu ambivalenten Emotionen in Bezug auf Endlichkeit. Ei-

nerseits tritt bei einigen Interviewpartner:innen ein klarer Sterbewunsch hervor,
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andererseits ermoglicht die Abgabe von Verantwortung an Gott positive Affekte wie Dank-
barkeit, Zufriedenheit oder innere Freiheit, da die Kontrolle tiber das Lebensende nicht
mehr allein beim Individuum liegt (ebd., 2024, S. 103). Reckwitz bezeichnet dies im Kon-
text des doing loss als Responsibilisierung: Die Verantwortung fur Verluste wird kulturell
vermittelt und auf die hohere Instanz Ubertragen (ebd., 2024, S. 111), wodurch die Indivi-
duen die sichere Einbettung in eine Ubergeordnete Ordnung ihres bevorstehenden Ver-

lustes erleben.

5.2.4 Fallbeispiel: Lotte, 96 Jahre

Lotte (96) wird als Fallbeispiel fur die Arena des Sterbens herangezogen, da sich in ihrer
Erzahlung zentrale Merkmale dieser Arena verdichten: der Verlust von Sinn- und Hand-
lungsmoglichkeiten, die Auflosung identitatsstiftender Praktiken und die daraus entste-

hende affektive Haltung des Sterbewunsches.

Lotte lebt seit jeherin ihrem Haus, in dem sie ihre Ehe gefluihrt, ihre Kinder groBgezogen
und Uber viele Jahre hinweg eine Landwirtschaft betrieben hat. lhre Erzahlung ver-
knUpft Arbeit, Familie und Glauben zu einer Lebensgeschichte, die stark von Pflicht und
Flrsorge gepragt ist. Die Landwirtschaft, die Tiere und die bestandige Arbeit waren

Uber Jahrzehnte hinweg eine Quelle von Sinn und Identitat.

Heute jedoch ist Lotte durch korperliche Einschrankungen stark begrenzt. Tatigkeiten,
die sie fruher selbstverstandlich ausubte, wie das Stricken, das Lesen von Buchern
oder die Arbeit am Hof, sind ihr aufgrund ihrer schlechten Sehkraft nicht mehr maoglich.
In diesen biografischen Brichen zeigt sich die Unverfugbarkeit und Irreversibilitat des
Alters: Lebenspraktiken, die ihren Alltag lange strukturierten, sind endgultig ver-
schwunden und hinterlassen eine Llicke, die nicht mehr geflllt werden kann (Reckwitz,
2024, S. 34). lhre Tochter bemerkt dazu: ,,Sie hatte nie Zeit gehabt und dann war sie alt
gewesen.“ Besonders eindrucklich ist, wie sehr Lotte ihren Selbstwert an Nutzlichkeit
und Fursorge gebunden hat. Das ganze Leben uber wurde sie gebraucht, nun fuhlt sie
sich Uberflissig. So hat sie auch das Beten eingestellt: Friher eine Aufgabe, bei der
Lotte Verantwortung flr andere trug, heute ohne Bedeutung, da ihre Kinder und Enkel
aus ihrer Sicht stark genug sind, um fur sich selbst zu sorgen. Der Verlust von Handlun-

gen, die Sinn und Zugehorigkeit stifteten, wird in ihrer Erzdhlung zu einem zentralen
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Thema. Affektiv pragen Geflhle von Entbehrlichkeit und Resignation ihre Gegenwart.
Mit dem Rlckzug sozialer Aufgaben und kdrperlicher Moglichkeiten bleibt Lotte kaum
noch ein Handlungsraum. lhre Hoffnung richtet sich daher weniger auf neue Lebens-
abschnitte, sondern auf ein Ende ohne Leiden. So zeigt sich die Narrativitat in dem
Wunsch, eines Morgens einfach nicht mehr aufzuwachen. Der Sterbewunsch wird so
zu einem Ausdruck ihrer Erfahrung von Endlichkeit und Verlust, in der sich Narrativitat,

Zeitlichkeit und Affektivitat eng verbinden.

Verlusterfahrungen sind somit nicht nur duBere Ereignisse, die auftreten; Lotte zeigt
vielmehr stellvertretend, wie diese Erfahrungen durch Erzahlungen, Emotionen und all-

tagliche Praktiken eine soziale Form annehmen.

5.3 Arenades Alters

Die Arena des Alters bildet den sozialen Raum, in dem das chronologische Alter erlebt,
interpretiert und als maBgeblicher Faktor wahrgenommen wird. Die Arena ist ein Schau-
platz, in dem das chronologische Alter in den vier verschiedenen Welten sowohl Chance
als auch Verlust bedeutet. In der ,,Welt der Gleichaltrigen als Spiegel“ werden mdgliche
zukunftige Verluste Uber den Vergleich mit anderen Hochaltrigen sichtbar. Die beobach-
teten Einschrankungen der Gleichaltrigen fungieren als Spiegel, der bevorstehende ei-
gene Verluste antizipierbar macht und die Sorge verstarkt, selbst bald bestimmte Fahig-
keiten oder Tatigkeiten nicht mehr austiben zu kénnen. In der ,,Welt Alter als Grenze des
Moglichen® wird das chronologische Alter selbst zum zentralen Bezugspunkt, um zu be-
grunden, warum zukunftsgerichtete Planungen nicht mehr mdglich erscheinen. Daran
knupft die ,,Welt des Nicht-Planens® an, in der Alter als Legitimation dient, Pldne bewusst
zurlckzustellen oder ganzlich aufzugeben. Beide Welten verdeutlichen einen Verlust an
Zukunftsoffenheit und Handlungsoptionen, der das Leben zunehmend auf die Gegenwart

begrenzt.
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Abbildung 7 Soziale Welten/Arenen Map: Arena des Alters

Welt der Gleichaltrigen
als Spiegel

Welt des Nicht-Planens

Arena des Alters

Welt Alter als Grenze des
Moglichen

Insgesamt wird deutlich, dass das chronologische Alter nicht nur biologische Realitatist,
sondern als symbolischer Rahmen dient, der Handlungsspielrdume interpretiert, gesell-
schaftliche Normen widerspiegelt und die Wahrnehmung von Gewinn, Verlust und Zu-
kunftim hohen Alter pragt. Aufgrund der Ambivalenzen, die sich in den Interviews zeigen,
dass das Alter als Gewinn, aber auch als Verlust gesehen wird, wurde eine Position-
Map erstellt, die die unterschiedlichen Bedeutungen des chronologischen Alters visuali-
siert. Die Wahl der Achsen orientiert sich an den Ambivalenzen, die sich in den Interviews

besonders deutlich gezeigt haben.

Die Y-Achse stellt die Bewertung des Alters dar, die zwischen positiv (Anerkennung,
Dankbarkeit, verbliebene Gesundheit) und negativ (Einschrankungen, Zukunftslosigkeit)
schwankt. Die X-Achse bildet die Ursachen erlebter Grenzen ab und reichtvon individuell
(korperliche Einschrankungen oder persdnliche Entscheidungen) bis strukturell (gesell-
schaftliche Alterskonstruktionen oder institutionelle Rahmenbedingungen). Damit wird
sichtbar, ob Verluste primar im eigenen Verantwortungsbereich verortet oder in groBere
gesellschaftliche Zusammenhange eingebettet werden. Durch diese Anordnung werden
die in den Interviews deutlich gewordenen Ambivalenzen des Alters hervorgehoben: Alter
erscheint zugleich als Ressource und als Verlust, eingebettet in ein Wechselspiel von in-

dividueller Erfahrung und strukturellen Rahmenbedingungen.
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Abbildung 8 Position-Map Arena des Alters
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5.3.1 Welt der Gleichaltrigen als Spiegel

Die Gleichaltrigen dienen in dieser Welt als Spiegel, der zuklnftige Einschrankungen und
Verluste sichtbar macht und Angste vor dem eigenen Abbau auslést. Damit verweisen sie
zugleich auf das, was noch nicht verloren ist (Reckwitz, 2024, S. 86). Besonders deutlich
wird dies bei Anton, der im Pflegeheim lebt und dadurch taglich mit den Einschrankungen
seines Bettkollegen konfrontiert wird. Vor dem Hintergrund seines pflegebedurftigen
Bettkollegen reflektiert er sein eigenes Altwerden und leitet daraus den Wunsch ab,

selbst nicht 100 Jahre alt werden zu wollen:
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Anton: Naja, so alt werden ist ja nicht schon, und nicht gut.
Interviewerin: Warum denn?

Anton: Naja, schauen Sie meinen Bettkollegen an. Das ist ein Pflegefall. Der hat 24
Stunden Pflege. Und wenn Sie das sehen, dann denkt man anders. [...] Der wird
gewaschen, wird umgewickelt, der ist fast blind. Einen Darmausgang hat er. Der

hat alles, was man nicht haben soll. (Anton, 99)

Auch bei Paula, die ebenfalls im Pflegeheim lebt, wird deutlich, wie die tagliche Konfron-
tation mit den Einschrankungen und Verlusten anderer Bewohner:innen das eigene Alt-
werden pragt. Dass Personen im Nebenzimmer versterben und die Nachbesetzung
schnell erfolgt, ist Teil der institutionellen Realitat. Gleichzeitig zieht Paula Vergleiche
zwischen sich und ihrer gleichaltrigen Bettnachbarin, wobei sie deren korperliche Ein-
schrankungen als MaBstab flur die eigene mdgliche Zukunft nimmt. So zeigt sich hier, wie
strukturelle Rahmenbedingungen des Pflegeheims das Erleben von Altersgrenzen for-
men und gleichzeitig individuelle Reflexionen Uber eigene Fahigkeiten und Handlungs-

spielrdume anregen.

»lch weiB nicht, ist schon wer drinnen...die Frau ist verstorben und gestern hat mir
dann eine Schwester gesagt, ja, es kommtwer. Ja, die ist ja ganz arm, weil die kann
ja keinen Schritt. Die mussen sie aufs Klosett sitzen, hat sie mir erzahlt. Ist arm,
nicht? Solange man das alles noch machen kann, ist man glicklich, wenn man so

alt ist. Weil die Frau Weber ist auch so alt wie ich.“ (Paula, 98)

Lottes Tochter, die beim Interview dabei war, beschreibt den Alltag ihrer Mutter folgen-

dermafen:

»oie tut morgen das Gleiche wie heute. Und gestern hat sie das Gleiche gemacht
wie morgen. So geht es ihr. Darum sollte man auch nicht so alt werden.“ (Tochter

von Lotte, 96).

Diese Beobachtung verdeutlicht, wie Stillstand und Wiederholung als zentrale Merkmale
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des sehr hohen Alters wahrgenommen werden. Obwohl die Aussage von ihrer Tochter
stammt, ist sie hier relevant, da sie auf gesellschaftlich verbreitete Bilder des Alterns ver-
weist, die auch fur Hochaltrige selbst abschreckend wirken kdnnen. Solche Zuschreibun-
gen machen deutlich, wie das hohe Alter nicht nur individuell erlebt, sondern auch sozial

gedeutet und bewertet wird.

5.3.2 Welt Alter als Grenze des Moglichen

In der ,Welt Alter als Grenze des Mdglichen® setzen Hochaltrige Altersgrenzen, die defi-
nieren, welche Lebensabschnitte noch als akzeptabel oder wiinschenswert erscheinen.
Damit markieren sie die emotionalen und affektiven Dimensionen des Alterns. Zugleich
handelt es sich auch um ein doing age (Schroeter, 2012): In den Erzadhlungen und Abgren-
zungen werden Altersgrenzen performativ hergestellt und Vorstellungen davon reprodu-
ziert, was als akzeptables oder nicht mehr lebenswertes Alter gilt. Lotte (96) zeigt, wie

belastend sie ihr Alter erlebt:

»Nein, wurde ich nicht wollen, so alt zu werden. Aber ich werde halt so alt! Das
hilft ja auch nichts! [...] Es ist einem einfach zu streng. Man ist schon alt, man mag

nicht mehr.“ (Lotte, 96)

Auch Emma (99) reflektiert ihr Alter und setzt eine subjektive Grenze: Ihr aktuelles Alter
empfindet sie als akzeptabel, ein weiteres Jahr dartber hinaus jedoch als emotional und

kdrperlich zu viel.

»lchwollte gerne 99 werden, aber nicht 100. Das habe ich schon ein bisschen weg-
geschoben. Also da méchte ich nicht gerne dran denken. [...] Ich finde das ist so
gewaltig, das passt nicht zu mir. (lacht) Ich will nichts Besonderes sein. Obwohl
das gar nicht mehr so was Besonderes ist. (13sek) Also 99 ist eine schdone Zahl.
Aber eine dreistellige Zahl, ist zu viel. Meinem Gefuhl nach. [...] So alt mdéchte ich

nicht sein.“ (Emma, 99)

Emma verdeutlicht diese Grenze des Moglichen auch im Alltag in Gesprachen mit ande-

ren:
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»Mit einer deutschen Altenpflegerin habe ich auch schon gesprochen und die hat
gemeint, wir haben auch schon 103-Jahrige gehabt. Dann habe ich gesagt: , Liebe
Zeit, sei still!“ Also so alt will man wirklich nicht werden. Das wirst du schon noch

einmal erfahren, dass man da gar nicht scharf drauf ist.“ (Emma, 99)

Alter wird vor allem affektiv erfahren, wodurch normative Grenzziehungen entstehen.
Dies zeigt sich darin, dass Emma selbst nicht mochte, dass ihre Tochter dieses Alter er-

reicht:

»lch habe schon zur Marianne gesagt, ich mochte nicht, dass du so alt wirst. Das
ist trotz allem beschwerlich. WeiBt du, abends, bis ich gerichtet bin, bis ich Zahne
geputzt habe und alles gemacht habe, bin ich so fertig. Das Alter ist schon be-

schwerlich.“ (Emma, 99)

Auch Anna (96) setzt eine solche Grenze und ordnet ihre Zukunft an akzeptablen Meilen-

steinen.

»Das weil3 ich nicht. Ich mein, das ist der Abschluss. Das ist der Abschluss. Das,
was druberist, ist schon uninteressant fur mich. 101, 102... Die einen so: ,,Wir wer-
den 105!“ Dann sage ich: ,,Seien Sie still!* Ich will sowas nicht héren. Ich werde

froh sein, wenn ich 100 werde!“ (Anna 96)

In dieser Welt wurde aufgezeigt, dass die Interviewpartner:innen ihre Alter affektiv erle-
ben, die Grenze subjektiv setzen und normativ weitervermitteln. Handlungsspielrdume
im hohen Alter werden an die erlebten kdrperlichen, kognitiven und emotionalen Heraus-
forderungen angepasst. In ihren Erzahlungen werden Altersvorstellungen nicht nur indi-
viduell verhandelt, sondern auch sozial weitergetragen — etwa, wenn das hohe Alter als
nicht mehrwinschenswert markiert und so eine normative Grenze dessen gezogen wird,

was als lebenswertes Alter gilt.

5.3.3 Welt des Nicht-Planens

Diese Weltveranschaulicht, wie die Interviewpartner:innen bewusst auf Planung verzich-

ten. Hier wurden bereits so viele Verluste erlebt, dass das eingetreten ist, was Reckwitz
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(2024, S. 87) als Zukunftsverlust bezeichnet: Die Zukunft, die einst als Raum plausibler
Hoffnungen und verlasslicher Versprechungen erschien, wird nun selbst als Verlust er-
fahren. Mit diesem Zukunftsverlust geht zugleich ein positiver Zustand der Vergangenheit
verloren, namlich die Hoffnung auf eine gute oder bessere Zukunft. Deutlich wird dies bei
Lotte (98), die auf die Frage nach ihren Planen fur die nachsten Tage klar betont, dass sie

nichts mehr plane und dies auch bewusst nicht mehr mdchte:
Lotte: ,,Nein, gar nichts habe ich geplant. Nein. Gar nichts habe ich geplant.“
Interviewerin: ,,Nicht? Was machst du morgen?“

Lotte: ,,Ich lasse es immer auf mich zukommen. Ich habe es vorhin schon gesagt,

ich mag nicht mehr und ich kann nicht mehr.“

Emma (99) antwortet auf die Frage, ob sie etwas die kommenden Tage geplant hat, fol-

gendes:

,Und sonst habe ich nichts GroBeres vor. Also spielt sich nicht mehr viel ab. Ich
fahre auch gar nicht mehr gern ein weiteres Stuck mit dem Auto, will ich nicht
mehr. Weil ich es so mit dem Kreuz habe. Das brauche ich auch gar nicht mehr.
[...]Und zum Anziehen (lacht) ja, das Uberlege ich mir, aber ich habe die ganze Wo-
che dasselbe an. AuBerim Sommer, wenn man ein bisschen schwitzt, da reicht es
nicht die ganze Woche, aber sonst. Friher habe ich gerne etwas Schones gekauft,

aber die Zeiten sind vorbei.“ (Emma, 99)

Das Zitat zeigt, wie korperliche Einschrankungen und bereits erlebte Verluste dazu fuh-
ren, dass keine groBeren Plane mehr gemachtwerden und frihere Wunsche, wie der Kauf
schoner Kleidung, nicht mehr verfolgt werden. Pius beschreibt im folgenden Zitat, dass
er angesichts seines hohen Alters und der begrenzten Mdglichkeiten keine groBeren
Plane mehr verfolgt. Er lebt ,,in den Tag hinein“, akzeptiert seine Grenzen und verzichtet
bewusst auf utopische oder unerfullbare Winsche. Damit wird sichtbar, wie erlebte Ver-
luste die Alltagsgestaltung pragen: Das Nicht-Planen ist kein passiver Vorgang, sondern

eine bewusste Strategie im Umgang mit bereits erlebten Verlusten.
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»Aber man lebt halt so in den Tag hinein, ah, was mich an sich nicht erfullt, weilich
immer ein tatiger Mensch war. Aber ich kenne meine Grenzen, ich weil3, was geht
und was nicht geht. Und ich will nicht lastig sein mit Dingen, die andere belasten.
Nur weil ich glaube, fur mich ist es ein SpaB. [...] Mir ist ganz klar, ich bin 100 und
meine Moglichkeiten sind beschrankt. Und ich versuche eben, meiner Umgebung
nicht zu mehr zur Last zu fallen. Und, manchmal ist es langweilig (lacht).[...] Man
muss klar sehen, wie es um einen steht und wie es aussieht. Und danach soll man
auch handeln. Also...Man soll nichtirgendwelche utopischen Winsche haben, die

nicht mehr erfullbar sind. Das habe ich mir abgewdhnt.” (Pius, 100)

Leonora macht deutlich, dass die Zukunft fur sie nicht mehr als gestaltbarer Raum exis-
tiert. Traume ,,nUtzen nichts mehr“ und der Blick verschiebt sich zu einer existenziellen
Erfahrung des Zukunftsverlusts (Reckwitz, 2024, S. 87). In ihrer Wahrnehmung ist sie be-
reits ,,zu alt“, um noch Neues zu lernen. Leonora markiert ihr Alter selbst als Grenze, in-
nerhalb derer bestimmte Méglichkeiten nicht mehr denkbar erscheinen. Stattdessen be-

tont sie, dass sie frohist, ,,da sein zu kdnnen“ und ,,eine Ruhe zu haben*.
Leonora: ,,Ja, dass die Traume, die Traume nutzen mir nichts mehr.“
Interviewerin: ,Warum denn nicht?*

Leonora: ,,Naja, weilich schon so alt bin. Ich kann, ich kann ja, ich bin ja schon so
alt. Und da nicht mehr beieinander, da oben. Ich kann ja nicht...ich bin froh, dass
ich da sein kann. Und eine Ruhe hab. Was will ich denn noch mehr? Ich komm ja

nicht mehr mit, kdnnte nichts mehr lernen oder was.“

Ahnliches zeigt sich auch bei Pius (100). Auf die Frage, wie er sich die Zukunft vorstellt

antwortet, er ad hoc:
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Naja (lacht). Wenn man 100 ist, hat man keine groBe Zukunft mehr vor sich. [...].
Da hat man ja nicht mehr viel vor sich, ne. Dass man mdglichst mit allen Sinnen
noch und maéglichst schmerzfrei in die Zukunft gehen kann noch. Soweit das mog-
lich ist. Aber es ist klar, dass man nicht mehr viel vor sich hat. 200 wer ich nicht

mehr (lacht). (Pius, 100)

Angesichts des erreichten 100. Lebensjahres sieht Pius nicht, dass er noch eine Zukunft
vor sich hat. Zwar auBBert er den Wunsch, ,,mit allen Sinnen® und ,schmerzfrei“ weiterle-
ben zu kdnnen, gleichzeitig schwingt die Skepsis mit, ob dies iberhaupt noch moglich ist.
Langfristige Ziele spielen keine Rolle mehr; stattdessen richtet Pius seinen Blick auf den
Alltag und akzeptiert die begrenzten Handlungsmaoglichkeiten, die das hohe Alter mit sich

bringt.

5.3.4 Arena des Alters: Riickbindung an Reckwitz (2024)

Die ,Welt Gleichaltrige als Spiegel“ macht sichtbar, welche Verluste andere bereits er-
fahren haben und welche Ressourcen im Vergleich noch bei einem selbst vorhanden
sind. Reckwitz ordnet dies im Rahmen von doing loss den Figuren des Dritten zu, wobei
hier die Beobachter:innen, hier also die Interviewpartner:innen selbst, eine zentrale Rolle
spielen: Sie vollziehen den Verlust nicht selbst, sondern nehmen die Verlusterfahrungen
anderer wahr. Durch diese Beobachtung werden den betrachteten Personen Verluster-
fahrungen zugeschrieben, die nicht zwingend mit ihrer eigenen Selbstwahrnehmung
Ubereinstimmen mussen (Reckwitz, 2024, S. 112). Gleichzeitig kann die wiederholte
Wahrnehmung von Einschrankungen und Verlusten Gleichaltriger zu einer Antizipation
eigener Verlusterfahrungen fuhren: Die Beobachtung anderer wirkt als Spiegel fur Ver-
lustangste, wobei ,,die Angst auf ihre Weise zukunftsorientiert [ist]: Der problematische
Zustandist noch gar nicht eingetreten, aber man furchtet, er kdnnte eintreten (ebd., 2024,
S. 97). Didier Eribon beschreibt einen ahnlichen Effekt unter dem Begriff des Blicks des
Anderen, der uns schonungslos zeigt, wer wir sind und wer wir in Zukunft sein kdnnten.
Erillustriert dies anhand seiner pflegebedurftigen Mutter, die beim Einzug ins Pflegeheim
zunachst schwer ankam, da sie standig mit der Pflegebedurftigkeit der anderen Bewoh-

ner:innen konfrontiert wurde.
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»,Der Blick des Anderen in seiner fast vollkommenen Reinheit, frei von allen gesell-
schaftlichen Versteckspielen, Masken und Ausfllichten, aufs Einfachste reduziert,
offenbart uns schonungslos die nackte Wahrheit: Er sagt uns, wer wir sind, und
damit auch, weil sich dies kaum noch andern wird, wer wir in Zukunft sein wer-

den.” (Eribon, 2024, S. 69).

Die ,,Welt Alter als Grenze des Moglichen® verdeutlicht, dass das chronologische Alter
als konstante BezugsgroBe betrachtet wird. Die Interviewpartner:innen setzen subjektive
Altersgrenzen, die markieren, welche Lebensabschnitte noch akzeptabel oder wiln-
schenswert erscheinen. Alter wird dabei vor allem affektiv erfahren, etwa als korperlich
belastend oder emotional herausfordernd. Zugleich entstehen normative Grenzziehun-
gen, wenn diese Erfahrungen an andere weitergegeben werden, indem das Erreichen ei-
nes bestimmten Alters als nicht mehr wanschenswert beschrieben wird. Das chronolo-
gische Alter wird daher als MaBstab und Verantwortungsrahmen flr Verlusterfahrungen
genutzt. Die Interviewpartner:innen reflektieren, welche Handlungen und Fahigkeiten mit
zunehmendem Alter schwerer werden, und beziehen ihr eigenes Alter aktiv in diese Be-
wertungen ein, was ein Beispiel fur doing age (Schroeter, 2012) ist. Alter ist mehr als bio-
logische Tatsache oder individuelle Eigenschaft, es ist eine soziale Praxis, die Wahrneh-
mungen, Handlungen und Routinen strukturiert. Verluste werden dadurch nicht nur pri-
mar affektiv erfahren, sondern Verlusterfahrungen im hohen Alter sind stets auch Prakti-

ken, in denen Alter(n)skonstruktionen stattfinden.

In der ,Welt des Nicht-Planens* verzichten Hochaltrige bewusst auf groBere Zukunfts-
plane. Erlebte Verluste und korperliche Einschrankungen fuhren dazu, dass die Zukunft
nicht mehr als gestaltbarer Raum erscheint, sondern als ,,Zukunftsverlust“ erfahren wird.
Die lang gehegte Hoffnung auf eine gute oder bessere Zukunft geht verloren (Reckwitz,
2024, S. 87). Dies kann mit einer Zukunftsangst einhergehen: Ein noch nicht eingetrete-
ner problematischer Zustand wird beflrchtet, weil er auf bereits erfahrenen Verlusten ba-
siert (ebd., 2024, S. 97). In diesem Kontext ist die Fokussierung auf das Hier und Jetzt
(Wright & Lovatt, 2024) eine bewusste Strategie, die es ermoglicht, Handlungsspielrdume
an die eigenen korperlichen, kognitiven und emotionalen Moglichkeiten anzupassen und

gleichzeitig die eigene Belastung fur die Umgebung zu minimieren. Das Nicht-Planen ist
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somit keine Passivitat, sondern eine reflektierte Strategie, um in einer sich schnell veran-

derten Lebenswelt mit Verlusten umzugehen.

5.3.5 Fallbeispiel: Emma, 99 Jahre

Emma wird als Fallbeispiel fur die ,Arena des Alters* gewahlt, da sich in ihrer Erzahlung
zentrale Aspekte dieser Lebensphase verdichten: das Nicht-Planen aufgrund korperli-
cher Einschrankungen, die Antizipation altersbedingter Verluste sowie der ambivalente
Blick auf das eigene Alter und das anderer. lhr chronologisches Alter dient ihr als standi-

ger Bezugspunkt, an dem sie Grenzen und Zumutungen des Alters reflektiert.

Emma ist 99 Jahre alt und zog aufgrund ihrer zunehmenden Pflegebedurftigkeit aus
Deutschland nach Osterreich zu ihrer Tochter in ein Mehrgenerationenhaus. Wahrend

des Gesprachs liegt Emma auf der Couch, da sie chronische Schmerzen hat.

In dem Haus ihrer Tochter hat Emma eine eigene barrierefreie Wohnung, in der sie sich
autonom bewegen kann. Sie macht viel allein, was sie als anstrengend empfindet, be-
tont aber gleichzeitig, wie wichtig es ist, aktiv zu bleiben, weshalb sie taglich spazieren
geht. Oft ist Emma allein, dabei denkt sie haufig 60 bis 70 Jahre zurlick - etwas, das sie
eigentlich vermeiden mochte, da sie Vergangenes lieber ruhen lassen wirde. In die Zu-
kunft méchte Emma jedoch auch nicht gerne blicken, denn an ihren bevorstehenden
100. Geburtstag mdchte sie nicht denken; das istihr zu viel, zu alt. Emma mdchte nicht
100 werden, und sie hofft fur ihre Tochter, dass diese nicht so alt wird, denn ,,das Alter
ist schon beschwerlich®, wie Emma oft betont. Vor diesem Hintergrund ihres anstren-
genden Alltags und ihrer chronischen Krankheiten plant Emma bewusst wenig bis gar
nichts. Sie nimmt die Tage, wie sie kommen, und konzentriert sich bewusst auf das Hier
und Jetzt. Diese Haltung ist zugleich eine Strategie, da Emma Angst vor der Zukunft hat

— Angst, dass sie noch lange leben muss.

Wenn ihre Tochter im Urlaub war, besuchte Emma vorubergehend ein Pflegeheim und
kam dort mit Menschen im dhnlichen Alter in Kontakt - etwas, das in ihrem Alltag sonst
kaum vorkommt, da sie durch ihren Umzug keine Gleichaltrigen Freund:innen vor Ort
hat. Diese Erfahrungen wirkten fur Emma alarmierend: Sie furchtet, was ihr zusatzlich

noch bevorstehen konnte. Mittlerweile sind jedoch diese kurzzeitigen Aufenthalte im
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Pflegeheim fUr Emma zu anstrengend geworden, und somit fUrchtet Emma nicht mehr
aufgrund des Blickes auf die anderen, was auf sie zukommen koénnte. Jetzt flUrchtet sich

Emma vielmehr davor, ihrer Tochter noch mehr zur Last zu fallen.

So ist Emmas Alltag gepragt von Anstrengung und von Furcht, und doch lebt Emma
noch gern. Manche in ihrem Alter wirden ja in den Hungerstreik gehen, sagt Emma,

aber das wolle sie nicht - sie isst noch viel zu gern!

5.4 Arenader (Un-)Beweglichkeit

Die Arena der (Un-)Beweglichkeit beschreibt einen Aushandlungsraum, in dem kérperli-
che und sensorische Einschrankungen sowie Bewegungsroutinen im hohen Alter mitei-
nander verflochten sind. (Un-)Beweglichkeit verweist dabei auf die Spannweite zwischen
Verlust und Handlungsmacht: Wahrend koérperliche und sensorische Einschrankungen
Mobilitat und Aktivitdten begrenzen, wird Beweglichkeit durch alltagliche Ubungen oder
mithilfe diverser Hilfsmittel aktiv hergestellt. Daher lassen sich innerhalb dieser Arena
mehrere Welten unterscheiden, die unterschiedliche Perspektiven und Praktiken der
(Un-)Beweglichkeit sichtbar machen: die ,Welt der kdrperlichen Verluste®, die ,,Welt der
alltaglichen Bewegungspraxis® und die ,,Welt der technischen Hilfsmittel“. Zuerst wird
die Welt der korperlichen Verluste vorgestellt, anschlieBend die Welt der Hilfsmittel und

danach die Welt der alltaglichen Bewegungspraxis.

Abbildung 9 Soziale Welten/Arenen Map: Arena der (Un-)Beweglichkeit

Welt der Hilfsmittel

Welt der korperlichen Verluste

Arena der (Un-)Beweglichkeit

Welt der alltdglichen Bewegungspraxis
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5.4.1 Welt der korperlichen Verluste

Diese Welt zeigt, wie tiefgreifend korperliche und sensorische Verluste in den Alltag ein-
greifen und ehemals selbstverstandliche Praktiken verandern. Tatigkeiten, die zuvor
Sinn, Routine und Identitat gestiftet haben, werden durch den fortschreitenden Verlust
der korperlichen Funktionen erschwert oder gar unmaoglich. Damit bricht nicht nur Hand-
lungskompetenz weg, sondern auch die alltdgliche Ordnung, an der sich das Leben ori-
entiert hat. Gleichzeitig wird deutlich, dass diese Verluste nicht passiv hingenommen,

sondern aktiv erlebt, bearbeitet und kommuniziert werden.

»WeiB du, ich bin ja gar nicht stabil. Ich kann ja nicht freilaufen. Ich brauche den
Rollator und der Kopf will nicht mehr so viel. Der Kopf will nicht mehr soviel. Das
kann man gar nicht richtig beschreiben. Wenn alles in einem drinnen so alt wird.

(Emma, 99)

Flur Emmaistdas hohe Alter mit korperlichen und kognitiven Verlusten verbunden, die sie
nur schwer in Worte fassen kann. Dabei zeigt sich, wie Narrativitat und Affektivitat inei-
nandergreifen: Uber erlebte und fortdauernde Verluste zu sprechen fallt schwer, weil die
affektive Erfahrung von Alter und Verluste die Einbettung in eine koharente Lebensge-
schichte erschwert und die eigene Verletzlichkeit unmittelbar erfahrbar macht (Reckwitz,

2024, S. 36).

»lch hatte gerne Gewohnheiten. Ich wirde gerne das und das tun. Ich wlirde gerne
soviellesen. Ich habe so gerne gelesen. Lebensbeschreibungen, und das kann ich
alles nicht mehr. Ich bin angewiesen auf das Vorlesen. Und das ist nicht leicht. Ich
kann nicht mehr, ich muss (8sek) Wenn du so fragst, das Sofa ist mein bestes Mo-

belstlick. Es geht einfach nichts mehr.“ (Emma, 99)

In Emmas Erzahlung zeigt sich der Verlust kdrperlicher und sensorischer Fahigkeiten als
Verlust, der nicht nur erlebt, sondern aktiv bearbeitet und kommuniziert wird. Der Wegfall
gewohnter Tatigkeiten wie des eigenstandigen Lesens bedeutet nicht allein eine erlebte
Einschrankung, sondern eine Irritation der alltdglichen Ordnung. Routinen, die zuvor

Struktur, Sinn und Identitat stifteten, brechen weg und mit ihnen zentrale Bezugspunkte
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im Leben. Ahnliches zeigt sich bei Lotte: |hr Sehverlust fuhrt dazu, dass sie ihrer Lieb-

lingsbeschaftigung, dem Stricken, nicht mehr nachgehen kann:

»oonst hatte ich noch alles Mogliche tun wollen. Ich habe immer gestrickt, bis jetzt
habe ich immer gestrickt, aber ich mag nicht mehr und ich kann nicht mehr. Ich
sehe es nicht mehr, ich kann nicht mehr stricken. [...] Denken tuich noch viel dran!

Denken tu ich noch. “ (Lotte, 96)

Zugleich bleibt das Denken an das Stricken aktiv, was verdeutlicht, dass Verlust ein fort-
laufender Prozess ist: Die Handlung an sich ist beendet, die biografische Bedeutung je-
doch bleibt prasent. Felix (101) zeigt, dass selbst vermeintlich einfache Fragen wie ,,Wie
geht es dir?“ bei mehrfach erlebten und weiterhin prasenten koérperlichen Verlusten zur
Herausforderung werden, da sie ihn unmittelbar mit seinen Einschrankungen konfrontie-

ren:

»wWenn mir was zusteht, wenn mir jemand eine SMS oder etwas schreibt, naja.
Aber mir fallt ja auch nichts mehr ein, nichts gescheites. Was ich da zurlickschrei-
ben sollte, dann schreiben Sie mir, Sie hoffen, es geht mir gut. Da habe ich jeman-
den, eine Brieffreundin[...] Die schreibt auch, sie hofft, es geht mir gut. [...] Ja, aber
wenn ich... wenn ich nichts horen tue, also ja, horen tue ich Uberhaupt ganz
schlecht. Und das Sehvermagen immer weniger wird. Die Organe nicht mehr rich-
tig arbeiten, der Stuhl nicht richtig funktioniert, das Urinieren nicht funktioniert.
Der Geschmack, kein guten Geschmack habe ich auch nicht. Und verschiedene
andere Sachen, das ist ja nichts Gutes. Da weiB ich ja nie, was ich schreiben soll,

was ich fur Antwort darauf geben soll. Weil das ist nichts Gutes.“ (Felix, 101)

Bei Rosa wird deutlich, wie lange ein erlebter Verlust im sehr hohen Alter nachhallen
kann. Der Verlust ihrer korperlichen Beweglichkeit begleitet sie nun seit fast zwei Jahr-
zehnten. lhre Erzahlung verdeutlicht, dass Verlusterfahrungen im hohen Alter nicht ab-
rupt, sondern Uber lange Zeitraume hinweg prasent bleiben und Teil der Biografie werden.
Dadurch zeigt sich, dass Alter(n) nicht nur durch den momentanen korperlichen Zustand
gepragt ist, sondern auch durch die fortwahrende Auseinandersetzung mit vergangenen

Fahigkeiten und deren Bedeutungsverlust.
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Also, ja, wie gesagt, das ist alles, weil man das und das nicht mehr machen kann,
was einen freudig gemacht hat und so weiter. Besonders die Beweglichkeit, die
war ja immer sehr viel. Ja, bewegt habe ich mich in meinem Leben sehr viel, auch
sportlich. Ich bin Turnen gegangen in die Halle und am Sportplatz. Turnen gegan-

gen bis 82. (Rosa, 102)

5.4.2 Welt der Hilfsmittel

In der ,,Welt der Hilfsmittel” wird deutlich, wie Gerate und Hilfsmittel gezielt eingesetzt
werden, um mit kérperlichen und sensorischen Verlusten umzugehen, alltagliche Routi-
nen aufrechtzuerhalten und ihre Handlungsspielrdume sowie Selbststandigkeit trotz der
Verluste zu sichern. So nutzt Louisa (94) ihr Handy, um taglich 5000 Schritte zu tracken.
Das technische Hilfsmittel unterstutzt sie dabei, Bewegung in den Alltag zu integrieren,
Verluste zu kompensieren und ihre Mobilitat sowie Selbststandigkeit zu erhalten. In der
zuvor dargestellten ,,Welt der korperlichen Verluste®“ wurde deutlich, dass Lotte aufgrund
ihres nachlassenden Sehvermogens nicht mehr stricken kann. In der ,,Welt der Hilfsmit-
tel” zeigt sich jedoch, dass sie eine weitere fur sie bedeutsame Tatigkeit, das Lesen, wei-
terhin austben kann. Ein Geschenk ihres Schwiegersohns, ein E-Reader, ermdglicht es
ihr, Romane in kleinen, gut lesbaren Einheiten zu lesen. Technische Hilfsmittel werden
so zu einem Mittel, Verluste aktiv in den Alltag und die Routinen zu integrieren und den

Zugang zu geliebten Tatigkeiten trotz Einschrankungen zu erleichtern.

"‘

Lotte: ,,Ja und lesen tutich ja auch aufm Kindle
Tochter: ,,Das tut sie. Sicher. Sind zwar nur drei Zeilen drauf, aber das ist ja egal.”

Lotte: ,,Ja, fUr mich ist das gut. Das gehort dem Thomas, das gehort nicht mir. Aber
er hat mir das gegeben und das finde ich gut. Am Abend kann ich noch eine Weile
lesen! [...]ich kann keine Zeitung mehr lesen und kein Buch mehr lesen. Das sehe

ich alles nichts mehr. Ich kann nur noch dort ein bisschen lesen.“

Ein weiteres Hilfsmittel, das es Lotte ermdglicht, mobil zu bleiben und selbststandig das

Haus zu verlassen, ist ihr Rollator, den sie ihren ,Hausfreund“ nennt.
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»Ja, drauBen auch. Ich nehme lieber die Stiege, weil drauBen, ja. Den brauche ich
ganz notig, das ist mein Hausfreund, den brauche ich ganze dringend. Sonst

kdnnte ich nicht mehr laufen.” (Lotte, 96)

Bei Anna zeigt sich ebenfalls, dass sie trotz kdrperlicher Einschrankungen weiterhin all-
tagliche Aufgaben wie Kochen, Abwaschen oder Wasche erledigen kann. Der Rollstuhl
ermoglicht es ihr erst, ihren FuB als Besen einzusetzen. So werden Verluste aktiv in den
Alltag integriert, und Handlungsspielrdume bleiben erhalten. Technische Hilfsmittel er-
leichtern nicht nur die Bewaltigung des Alltags, sondern ermdglichen es, zentrale Routi-

nen und Selbststandigkeit trotz Einschrankungen aufrechtzuerhalten.

»Wie mit dem Rollstuhl? Da war aber jetzt probiere ich ja aufzuwaschen, probiere
ich [lacht]. Mit dem Besen tu ich mit dem FuB [lacht]. Wasch waschen, ja, ich tu
alles noch, ja. Geschirr abwaschen, kochen auch! Aber nicht so normal, entweder
habe ich Suppe, aber es geht schon, aberja. Sehen Sie eh, ich komm tber die Run-

den.“ (Anna, 96)

Bei Emma wird sichtbar, dass sie beim Einsatz ihres Rollators bewusst wahrnimmt, wel-
che Muskelgruppen beansprucht werden, je nachdem, ob sie allein unterwegs ist oder
begleitet wird. Auf diese Weise integriert sie das Hilfsmittel nicht nur als Unterstutzung
der Selbststandigkeit, sondern nutzt es aktiv zur gezielten korperlichen Aktivierung. Die
Variation der Bewegungsanforderungen, die durch unterschiedliche Nutzungssituatio-
nen entstehen, macht den Alltag fur sie abwechslungsreich und fordert gezielt ihre kor-

perlichen Aktivitaten.

»Wennich allein bin, geh ich mit dem Rollator. Ich gehe ja auch allein raus mitdem
Rollator. Ich habe ja keine Stufen und wenn jemand mit mir geht, habe ich den
Stock und die Hand. Da werden dann wieder ganz andere Muskeln in Anspruch
genommen oder.... Ganz andere Muskeln mussen da arbeiten. Mit dem Rollator
ist es da oben [Anm.: zeigt auf die Schultern] und wenn ich mit jemanden geh, sind
es die Muskeln. Es ist beides gut. Ich mache jeden Morgen eine gewisse Gymnas-

tik, vor dem Fruhstuck.“ (Emma, 99)
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5.4.3 Welt der alltdglichen Bewegungspraxis

Annas (96) Zitat ,Wenn man sich selbst nicht irgendwie aktiviert, dann ist man verloren.*
steht stellvertretend daflr, welche zentrale Bedeutung tagliche Bewegung flr viele der
Interviewpartner:innen hat. In der ,,Welt der alltaglichen Bewegungspraxis“ zeigen die In-
terviewpartnerinnen, dass sie trotz — oder gerade wegen — kdrperlicher Einschrankungen
gezielt Bewegungsroutinen in ihren Alltag integrieren. Kdrperliche Betatigung dient dabei
nicht nur der Erhaltung von Mobilitat und funktionaler Handlungskompetenz, sondern
auch der Kompensation von Verlusten, der Sicherung von Handlungsspielraumen und
der Aufrechterhaltung von Selbststandigkeit. Felix berichtet, dass er auf seinem Homet-

rainer regelmaBig Fahrrad fahrt, da er sehr starke Knieschmerzen hat:

»Ja, mit dem Rad fahre ich schon. Da habe ich so ein Rad, das ist wie ein Fahrrad,
da setze ich mich hin, da brauche ich an nichts denken, da nehme ich die Zeitung
in die Hand, lese die Zeitung und dann fahre ich halt dahin. Aber oft eine halbe
Stunde gleich. Das merke ich gar nicht, dass eine halbe Stunde auf einmal vergan-
gen ist, wenn ich die Zeitung lesen tue. Wenn ich was Interessantes halt habe.“

(Felix, 101)

Felix nutzt nicht nur eigene Bewegungsibungen, sondern nimmt auch regelmaBig Sport-
programme im Fernsehen in Anspruch. Fur ihn sind diese besonders geeignet, da viele
Ubungen im Sitzen durchgefiihrt werden kénnen. Auf diese Weise kann er trotz korperli-
cher Einschrankungen aktiv bleiben und seine Bewegungsroutinen an seine individuellen

Moglichkeiten anpassen.

»Ja manches mal ube ich halt mit dem im Fernsehen. Uberhaupt am Donnerstag
da mache ich das ganze Programm mit, weil das ist fiir die Alteren, wo man auch

viel sitzen kann dabei.“ (Felix, 101)
Wie bei Felix zeigt sich auch bei Charlotte, dass kdrperliche Aktivitat im hohen Alter nicht

allein funktional motiviert ist, sondern als Strategie verstanden wird, um Selbstwirksam-

keit und Kontrolle tber den eigenen Kérper zu bewahren.
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»Also der Alltag ist so, wie ich gesagt habe, ich schlafe sehr lang und mache dann,
das erste was ich mache ist, dass ich in die Badewanne gehe und diese Bewegun-
gen mache, diese... ungefahr eine halbe Stunde. Und dann eine Ruhenspause. Ich
kann immer noch in die Wanne hinein und heraus, das schaffe ich noch.“ (Char-

lotte, 95)

5.4.4 Arena der (Un-)Beweglichkeit: Riickbindung an Reckwitz (2024)

In der ,Welt der korperlichen Verluste“ werden insbesondere Zeitpraktiken sichtbar.
Reckwitz (2024) bezeichnet dazu etwa die Praktiken des Erzahlens, bei denen Verluster-
fahrungen in der Gegenuberstellung einer als besser erinnerten Vergangenheit und einer
als schlechter erlebten Gegenwart organisiert werden. Dabei werden die Bezlige zur Ge-
genwart kontinuierlich durch Erinnerungen an die Vergangenheit angereichert. Hier findet
haufig das Erinnern statt, in dem sowohl die vergangenen, positiv bewerteten Zustande
als auch das danach eingetretene Verlustereignis in die Gegenwart erzahlt werden. Inden
Daten zeigt sich, dass hier besonders der Fokus auf den verlorenen Idealzustand liegt und
Nostalgie in den Vordergrund ruckt. So ist das Verlorene nicht komplett abwesend, son-
dern wird durch die Verlusterinnerung dem Vergessenen wieder prasent gemacht (Reck-
witz, 2024, S. 82f.). Reckwitz bezeichnet dies als doing past, das Vergangene wird dabei
selektiv wahrgenommen und in einen bestimmten narrativen Rahmen eingebettet. Die
Erinnerungen stellen eine idealisierte Interpretation der Vergangenheit dar, wahrend am-

bivalente oder unangenehme Aspekte bewusst ausgeblendet werden (ebd., 2024, S. 83).

In der ,,Welt der Hilfsmittel“ sowie der ,Welt der alltaglichen Bewegungspraxis“ zeigt sich
jeweils ein Paradebeispiel von doing loss: Reckwitz (2024) beschreibt, dass sich im doing
loss spezifische Aktivitdten und Routinen herausbilden, in denen Gesellschaften auf Ver-
luste reagieren. Diese Praktiken zielen darauf ab, Verluste zu bewaltigen, zu kompensie-
ren, rickgangig zu machen oder praventiv gegen sie zu arbeiten (Reckwitz, 2024, S. 61).
Dabei zeigt sich, dass sowohl technische Objekte (z. B. Rollator, E-Reader, iPad) als auch
kdrperliche Aktivitaten (z. B. Gymnastik, Hometrainer) als Mittel dienen kénnen, um Ver-
luste zu kompensieren oder praventiv gegen sie zu arbeiten. Diese Tatigkeiten, in denen

sich Subjekte auf sich selbst beziehen und dabei haufig Dinge oder Objekte als
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Unterstutzung nutzen, kdnnen trotz fehlender direkter Kommunikation kollektiv geteilte
Praktiken darstellen, denn solche Selbsttechnologien tragen soziale Muster in sich

(Reckwitz, 2024, S. 62).

5.4.5 Fallbeispiel: Clara, 101 Jahre

Als Fallbeispiel wird Clara (101) herangezogen. Zu beachten ist, dass sie in der Analyse
ausgeschlossen wurde, da das Interview nicht ausreichend nachvollziehbar war. Da die
Autorin jedoch das Interview geflhrt und Claras korperliche Verluste sowie ihre Praktiken
im Pflegeheim beobachtet und protokolliert hat, wird sie dennoch als Fallbeispiel darge-

stellt.

Claraist 101 Jahre alt und wohnt im Pflegeheim; seit wann genau, weiB sie nicht mehr.
Sie hat lange in Wien gelebt und erzahlt wahrend des Gesprachs ausfuhrlich davon. Sie
war stets gepflegt und achtet auch heute noch penibel auf ihre Gesichtspflege. Schon-
heitsidealen zu entsprechen war und ist flr Clara wichtig. Sport war Clara schonimmer
wichtig und spielt nach wie vor eine groBe Rolle in ihrem Leben, auch wenn es ihr zu-
nehmend schwerer fallt. Dabei ist es Clara wichtig, dass das, was sie tut, nicht als
Sport oder Turnen bezeichnet wird, da es fur sie nichts mehr mit Sport im klassischen

Sinne zu tun hat.

Am liebsten macht sie ihre Ubungen bei den schwer pflegebediirftigen Bewohner:in-
nen, die ,,nur noch am Gang liegen®, wie Clara sagt: ,,da hat man seine Ruhe“. Die Pfle-
geleiterin, die wahrend des Gesprachs anwesend ist, nickt zustimmend. Kurz darauf
steht Clara auf und zeigt, welche Ubungen sie taglich macht: Sie nutzt ihren Rollstuhl
als Hilfsmittel, stellt ihn zunachst hinter sich auf, dann vor sich — sie ist etwas nervos
und muss sich erst sortieren, bis sie die richtige Position findet. SchlieBlich lehnt sie
den Rollstuhl an die Wand, stutzt sich vertikal ab und macht Liegestlitze. AnschlieBend
bewegt sie sich nach hinten und macht Kniebeugen. Dies wiederholt sie ein paar Mal,
bis sie sich wieder hinsetzt. Doch heute ist Clara mit ihrer Leistung nicht zufrieden; in
den letzten Tagen sei es ihr wegen des Wetters schwerer gefallen. Normalerweise ab-

solviert sie die Ubungen leicht und mehrfach taglich.
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6 Ergebnisdiskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse jeder Arena vorgestellt und mit der bestehenden
Forschung diskutiert. Dabei wird aufgezeigt, wie die empirischen Befunde bestehende
Erkenntnisse bestatigen, erweitern oder differenzieren. Am Ende jeder Arena werden die
Ergebnisse zusatzlich in Bezug auf die Forschungsfragen reflektiert und in den empiri-

schen Kontext eingeordnet.

6.1 Arena Zukunftsplanung

In der Literatur wurde aufgezeigt, dass Hochaltrige durch ihre Verlusterfahrungen eine in-
nere Starke entwickeln, die kreatives Problemlosen, soziale Verbundenheit und Flexibili-
tat fordert (Viglund et al., 2021, S. 551). In den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit hat
sich dies insofern gezeigt, dass sie trotz oder wegen ihrer Verlusterfahrungen ihren Alltag
bewusst gestalten und kleine, selbstgesetzte Ziele in Form von little futures (Mi-
chael, 2017) verfolgen. Diese kleinen, handhabbaren Zukunftsperspektiven treten insbe-
sondere in alltaglichen und sozialen Aktivitaten auf, wie etwa bei der Planung von Ge-
burtstagsfeiern, bei denen eher kollektive Kontinuitat gefeiert wird als individuelle Veran-
derung (Bytheway, 2009, S. 883). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass individuelle Zielset-
zungen im hohen Alter eng mit sozialer Eingebundenheit verknlpft sind. Hochaltrige Per-
sonen gestalten ihre Zukunft vor allem dann aktiv, wenn sie Uber ausreichende soziale
Unterstutzung verfugen, etwa durch Angehorige oder vertraute Bezugspersonen. In Situ-
ationen vollstandiger sozialer Isolation verschwinden Zukunftsvorstellungen haufig voll-

standig.

Gleichzeitig zeigt sich ein Spannungsfeld: Einige Interviewpartner:innen auBern nach wie
vor Wunsche und Vorstellungen fur die Zukunft, obwohl die daflir notwendigen sozialen
Ressourcen nicht vollstadndig vorhanden sind. Andere wiederum geben bestimmte Aktivi-
taten auf, obwohl sie objektiv noch sozial eingebunden sind. So sind viele Routinen eng
an Gleichaltrige gebunden. Fehlen diese, verlieren die Aktivitaten ihre Bedeutung, selbst
wenn jungere Bezugspersonen weiterhin prasent sind. Die Befunde illustrieren somit ein
zentrales Spannungsfeld: Die Gestaltung von Zukunft im hohen Alter hangt nicht nur von
objektiven Ressourcen ab, sondern auch von den sozialen Bezligen, auf die die Hochalt-

rigen ihre Handlungen und Routinen ausrichten. In dieser Spannung zwischen Wunsch,
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Moglichkeiten und Verlust wird sichtbar, wie soziale und emotionale Faktoren das Leben

im sehr hohen Alter pragen.

Zukunft hangt daher nicht ausschlieBlich von objektiven Mdglichkeiten ab, sondern wird
auch von subjektiven Orientierungen und innerer Motivation gepragt. Diese Ergebnisse
knlpfen an bestehende Forschungsarbeiten zur Bedeutung sozialer Beziehungen im ho-
hen Alter an. Studien zeigen, dass Verlusterfahrungen, insbesondere der Verlust des:der
Partner:in, haufig mit Einsamkeit, Depression und Angstzustanden einhergehen (Forster
et al., 2018; Welzel et al., 2019; Nakagomi, 2020; Hung et al., 2021; Carr & Fang, 2023).
Soziale Unterstltzung durch Familie und Freund:innen fungiert dabei als zentrale Res-
source bei der Verarbeitung von Trauer und bei der Aufrechterhaltung psychischer Stabi-
litat (Holm et al., 2019a; Nakagomi, 2020). Sind diese Unterstitzungsformen jedoch nicht
mehrvorhanden, verliert es an Sinnhaftigkeit, weiterhin Ziele zu verfolgen. Der Verlust so-
zialer Beziehungen fuhrt somit nicht nur zu emotionaler Vereinsamung, sondern beein-

flusst auch die Fahigkeit, die eigene Zukunft sinnhaft zu entwerfen.

In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen hochaltrige Menschen Verluste als soziale
Praxis her und welche Praktiken des Umgangs lassen sich beobachten? wurde aufge-
zeigt, dass hochaltrige Personen Verluste erfahrbar machen, indem sie aufgrund erlebter
Verluste gezielt soziale Unterstlitzungsformen nutzen, um ihre Handlungsfahigkeit zu be-
wahren. Fehlen diese Unterstltzungsformen, entfallt haufig auch die Moglichkeit zur Pla-
nung. Gleichzeitig wird deutlich, dass das Bewusstwerden und Reflektieren des Fehlens
sozialer Ressourcen selbst eine Praxis des aktiven Umgangs mit Verlust darstellt und ver-
deutlicht, wie eng soziale Einbindung und die Fahigkeit, Zukunft zu planen, miteinander

verflochten sind.

Ebenfalls wurde aufgezeigt, dass die Interviewpartner:innen im Kontext von Zukunft ihre
Endlichkeit thematisieren und diese somit nicht nur passiv hinnehmen, sondern aktiv re-
flektieren und gestalten. Die Thematisierung des eigenen Lebensendes erfolgte auf un-
terschiedliche Weise: Uber korperliche Verlusterfahrungen, das Bewusstsein, dass die
verbleibende Zeit begrenzt ist, oder durch konkrete Vorbereitungen, die tber die eigene
Endlichkeit hinausgehen (Wright & Lovatt, 2024). Die Daten zeigen, dass der Umgang mit

Endlichkeit als reflexiver Prozess anzusehen ist: Korperliche Beschwerden sowie der
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Eintritt in ein Pflegeheim machen die Begrenztheit der Zukunft sinnlich und raumlich er-
fahrbar. Dies deckt sich mit den Befunden von Kotter-Grihn & Smith (2011, S. 384), die
einen Ruckgang der Zukunftsorientierung bei abnehmender subjektiver Gesundheit be-
schreiben. Zugleich gestalten die Interviewpartner:innen den Umgang mit ihrer Sterblich-
keit praktisch, indem sie ihre Beerdigung und ihren Nachlass planen. Wright & Lovatt
(2024, S. 5) fassen dies als Planungen ,,uUber die Endlichkeit hinaus“ zusammen, wobei
die Weitergabe von Vermdgen an die jungere Generation ein zentrales Anliegen darstellt.
Ahnliche Befunde finden sich bei Elliot & Carpentieri (2020): Fiir viele 80+-Jahrige stehen
organisatorische Aspekte wie Testament und Beerdigung im Vordergrund, wahrend The-

men wie korperlicher Verfall oder Abhangigkeit schwieriger zu thematisieren sind.

In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen Menschen in einem sehr hohen Alter antizi-
pierte Verluste in ihrem Alltag her und in welchen Praktiken zeigt sich dies? zeigt sich,
dass Hochaltrige antizipierte Verluste nicht passiv hinnehmen, sondern aktiv in ihren All-
tag integrieren. Sie machen zuklnftige Einschrdnkungen zum Thema, indem sie diese re-
flektieren, in Routinen einbinden und durch konkrete Planungen erfahrbar machen. Dies
zeigt sich beispielsweise in der Setzung kleiner, realisierbarer Ziele, der Teilnahme an so-
zialen Aktivitaten und der praktischen Vorbereitung auf das Lebensende, wie etwa der
Beerdigung oder der Nachlassregelung. Auf diese Weise schaffen sie einen Rahmen, in
dem Verluste emotional, sozial und praktisch bearbeitet werden konnen. Die Ergebnisse
verdeutlichen damit, dass Hochaltrige antizipierte Verluste als Bestandteil ihres Alltags
behandeln und diesen Umgang in konkrete Praktiken Ubersetzen, die sowohl Selbstwirk-

samkeit und Handlungsspielraume erhalten als auch soziale Einbindung und Sinn stiften.

6.2 Arena des Sterbens

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass Hochaltrige den Tod nicht nur als abstraktes Ereignis,
sondern als konkreten Wunsch in ihren Alltag integrieren. Der Sterbewunsch tritt insbe-
sondere dann auf, wenn erlebte Verluste zu einem Selbstverlust fuhren, bei dem die lden-
titdt durch den Verlust im Kern erschuttert wird (Reckwitz, 2024, S. 57). Sowohl die Ergeb-
nisse als auch die Literatur verdeutlichen, dass die Auseinandersetzung mit dem Sterben
im hohen Alter besonders bei beim Verlust sinnstiftender Tatigkeiten, wie dem Ver-
lust beruflicher und familiare Verpflichtungen, in den Vordergrund tritt (Jahnsen et al.,
2019, S.360). In den Ergebnissen zeigt sich dieser Selbstverlust besonders im
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Zusammenhang mit sensorischen oder korperlichen Verlusten, etwa Seh- und Horprob-
lemen, die die gewohnte Alltagsgestaltung und Handlungsfahigkeit stark einschranken.
In der Literatur werden diese Verluste als besonders pragend flr das Erleben Hochaltriger
beschrieben (Handler-Schuster et al., 2021, S. 44; OPIA, 2022, S. 39). In solchen Fallen
wird das Sterben nicht passiv hingenommen, sondern aktiv in den Lebensentwurf einbe-
zogen und herbeigesehnt. Weiter zeigte sich, dass Hochaltrige das Lebensende als gott-
gegeben verstehen und Verantwortung sowie Kontrolle an Dritte abgeben (Reckwitz,
2024, S. 35). Diese Haltung ermaéglicht den Interviewpartner:innen Gelassenheit und Zu-
friedenheit, da das Sterben auBerhalb der eigenen Hand liegt. Die Literatur weist darauf
hin, dass ein starkeres religioses Verstandnis nicht nur mit mehr Optimismus einhergeht
(Kruse, 2003, S. 168), sondern auch wesentlich zum Wohlbefinden alterer Menschen bei-
tragt (Reissmann et al., 2021, S. 85). Der Glaube erweist sich somit im Alltag als wichtige

Ressource fur Kraft, Trost und Hoffnung (Malone & Dadswell, 2018, S. 14).

In Bezug auf die Forschungsfrage, Wie stellen Menschen in einem sehr hohen Alter anti-
Zipierte Verluste in ihrem Alltag her und in welchen Praktiken zeigt sich dies, kann der
Sterbewunsch als aktive Reaktion auf erlebte Verluste und Selbstverluste verstanden
werden. Ebenfalls integrieren die sehr alten Menschen ihre Verluste durch das Nutzen
religidser und spiritueller Ressourcen bewusst, um Handlungsspielraume, Sinn und Ge-
lassenheit zu bewahren. Damit wird deutlich, wie Verluste im hohen Alter praktisch, so-

zial und affektiv als Teil der Lebensgestaltung verhandelt werden.

6.3 Arenades Alters

In der Arena des Alters wurde aufgezeigt, dass Gleichaltrige Personen als Spiegel wirken
kénnen: Sie machen sowohl zukunftige Einschrankungen sichtbar als auch das, was man
selbst noch nicht verloren hat (Reckwitz, 2024, S. 86). Die Beobachtung korperlicher und
funktionaler Verluste Gleichaltrigen l6st Angste vor dem eigenen Abbau aus und dient
gleichzeitig als MaBstab daflr, was noch mdglich ist. Hochaltrige reflektieren anhand der
Einschrankungen ihr eigenes Altwerden und ziehen daraus Konsequenzen fur ihre Le-
bensgestaltung, etwa den Wunsch, bestimmte Altersmarker nicht zu erreichen. So wurde
aufgezeigt, dass Alter sozial festgemacht wird: Die Interviewpartner:innen erfahren ihr Al-
ter nicht nur biologisch, sondern das Alter wird in Interaktionen und Vergleichen kontinu-
ierlich hergestellt und wahrgenommen (Schroeter, 2012, S. 159).
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Weiter wurde aufgezeigt, dass strukturelle Rahmenbedingungen diese Angst vor der Zu-
kunft (Wright & Lovatt, 2024) zusatzlich pragen. Vor allem ein spontaner bzw. ungeplanter
Umzug in ein Pflegeheim konfrontiert Hochaltrige mit neuen Herausforderungen
(Mischke et al., 2015, S. 79), da das Leben in der gewohnten Umgebung sozialen Halt,
Orientierung und Wohlbefinden gestarkt hat (Fornara et al., 2019, S. 1). Langere Wohn-
dauern und Vertrautheit im Wohnumfeld erscheinen als Strategie, Unsicherheiten in
neuen Umgebungen auszugleichen und die Handlungsfahigkeit im Alltag zu stabilisieren
(ebd., 2019, S. 1; OPIA, 2022, S. 92). Falls ein Umzug im hohen Alter stattgefunden hat,
kann die Teilnahme an Aktivitaten in institutionellen Rahmenbedingungen die Zufrieden-
heit Hochaltriger erhohen, wobei nicht die RegelmaBigkeit der Teilnahme, sondern die
Abwechslung der Angebote entscheidend ist (Zirves & Pfaff, 2020, S. 7). In den Interviews
zeigen Hochaltrige, wie sie ihr eigenes Alter als Grenze wahrnehmen, an der bestimmte
Handlungen, Winsche oder Zukunftsvorstellungen enden. Diese Begrenzung zeigt sich
einerseits auf struktureller Ebene: Besonders Hochaltrige, die in Pflegeheimen leben und
andere Heimbewohner:innen beobachten, erleben das Alter oft als Abschreckung. Es fin-
det eine klare Grenzziehung statt, denn so alt wie die Zimmerpartner:in mdchte man
selbst nicht werden. Alter wird daher nicht nur biologisch erlebt, sondern auch performa-
tiv hergestellt (Schroeter, 2012). Gleichzeitig fuhrt diese Reflexion zu einer verstarkten
Wertschatzung der eigenen Gesundheit und der verbleibenden Fahigkeiten. Inter-
viewpartner:innen heben hervor, was sie trotz ihres hohen Alters noch leisten konnen. In
dieser Arena wird daher ein Widerspruch sichtbar: Alter begrenzt einerseits, eroffnet aber
zugleich die Moglichkeit, die verbleibenden Fahigkeiten und die eigene Gesundheit be-
wusst wertzuschatzen und aktiv zu nutzen. Aus diesen Alterskonstruktionen entstehen
little futures (Michael, 2017), kleine, unmittelbar erlebbare Zukunftshorizonte, deren Fo-
kus darauf liegt, die verbleibende Zeit moglichst schmerzfrei und handlungsfahig zu ge-
stalten. Diese Befunde stimmen mit der Literatur Uberein: Zwar gibt es ein Zufriedenheits-
paradox, bei dem altere Menschen ihre subjektive Einschatzung besser bewerten, als es
der objektive medizinische Gesundheitszustand tut (Baltes & Smith, 2003, S. 127; Wett-
stein et al., 2016; Zimmermann et al., 2023, S. 74), doch dies ist nur bis zu dem Punkt
moglich, an dem korperliche Einschrankungen nicht mehr ausgeblendet werden kénnen
(Baltes & Smith, 2003, S. 127). So deuten historische Kohorteneffekte darauf hin, dass

neuere Generationen von Hochaltrigen zwar gesundheitlich besser aufgestellt sind, doch
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im sehr hohen Alter Uberwiegen die allgemeinen Alterungsprozesse, sodass objektive
Einschrankungen starker werden und die Zufriedenheit abnimmt (ebd., 2003, S. 129). Ge-
rade das vierte Lebensalter muss daher differenzierter betrachtet werden (Wettstein et
al., 2016). Denn koérperliche und kognitive Einschrankungen tUberwiegen auch bei ver-
gleichsweise fitten und engagierten Personen im hohen Alter von 90 bis 100 Jahren (Bal-

tes & Smith, 2003, S. 129).

In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen Menschen in sehr hohem Alter antizipierte
Verluste in ihrem Alltag her und in welchen Praktiken zeigt sich dies? zeigt sich, dass
Hochaltrige Verluste durch die Beobachtung Gleichaltriger antizipieren. Dabei werden
sowohl individuelle Grenzen sichtbar als auch normative Altersbilder weitergetragen.
Hochaltrige nutzen diese Beobachtungen, um ihr eigenes Altern zu reflektieren und sich
bewusst abzugrenzen: Bestimmte beobachtete Verluste gelten flr sie als nicht tragbar,
und sie streben danach, diese moglichst lange zu vermeiden, um ihre Handlungsfahigkeit
und Lebensgestaltung aktiv zu bewahren. Tritt ein solcher beobachteter Verlust dennoch

ein, rickt der Sterbewunsch in den Vordergrund.

Des Weiteren wurde in den Interviews aufgezeigt, dass Hochaltrige angesichts vielfacher
Verlusterfahrungen zunehmend auf Zukunftsplanung verzichten. Der Alltag wird nicht
mehr durch langfristige Ziele, sondern durch eine bewusste Fokussierung auf das Hier
und Jetzt (Wright & Lovatt, 2024) strukturiert. Dieser Verzicht auf Planung kann als Aus-
druck eines Zukunftsverlusts verstanden werden (Reckwitz, 2024, S.86), bei dem die Zu-
kunft nicht mehr als gestaltbarer Raum, sondern selbst als Verlust erfahren wird. Zu-
gleich zeigt sich im ,,Nicht-Planen® kein passives Ergeben, sondern eine aktive Form des
Umgangs mit der eigenen Endlichkeit. Wright & Lovatt sind zu dhnlichen Ergebnissen ge-
kommen: Altere Menschen leben ganz bewusst von einem Tag auf den anderen, da sie
wenig Sinn darin sehen langfristige Pldne zu machen (2024, S. 4). Ergdnzend dazu wird
der starke Gegenwartsbezug auch als Ausdruck der eigenen Endlichkeit gesehen (Mar-
hankova & Moura, 2024, S. 127); er kann jedoch auch als Angst vor der Zukunft interpre-
tiert werden, die sich darin auBert, sich erst gar nicht mit der Zukunft beschéaftigen zu wol-

len (Kruse, 2017, S. 28; Wright & Lovat, 2024, S. 3).
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In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen hochaltrige Menschen Verluste als soziale
Praxis her und welche Praktiken des Umgangs lassen sich beobachten? zeigt sich, dass
Hochaltrige durch den Verzicht auf langfristige Planung und die bewusste Fokussierung
auf das Hier und Jetzt eine soziale Praxis vollziehen: Indem sie jegliches Zukunftsdenken
ablegen, strukturieren sie ihren Alltag gezielt von einem Tag auf den anderen. Dieses
»Nicht-Planen® ist somit eine soziale Praxis und keine passive Resignation, sondern eine

aktive Strategie, um mitden Einschrankungen und Unsicherheiten des Alters umzugehen

6.4 Arena der (Un-)Beweglichkeit

In der Welt der korperlichen Verluste wird Ubereinstimmend mit der Literatur, vor allem
deutlich, dass diese Verluste im hohen Alter eine zentrale Rolle spielen und in den Inter-
views vielfach thematisiert wurden (OPIA, 2022; Zimmermann et al., 2023, S. 69). Diese
Verluste greifen tief in die alltagliche Lebensflhrung ein, und gewohnte Routinen, die zu-
vor Struktur, Sinn und Identitat stifteten, sind nicht mehr maéglich. Auch wenn diese Ver-
luste schon Jahre zurtickliegen, bleibt die Erinnerung affektivund biografisch bedeutsam.
Besonders schmerzhaft erleben Befragte kdrperliche Verluste bei gleichzeitig gutem kog-
nitivem Bewusstsein. Diese Ergebnisse stimmen mit Boeder et al. (2022, S. 6) uberein,
wonach Menschen im hohen Alter mit starken korperlichen Einschrankungen, aber guter
geistiger Gesundheit, besonders haufig Geflihle der Isolation erfahren. Zudem fuhrt der
Verlust von Mobilitat oft zu einer verstarkten Abhangigkeit von Umweltfaktoren (Halkola
& Haikio, 2022, S. 256). Gleichzeitig zeigen die Interviews, dass diese Verluste nicht pas-
siv erlitten werden, sondern dass die Interviewpartner:innen praktisch mit den Verlusten
umgehen: Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl, Handy oder E-Reader werden gezielt einge-
setzt, um korperliche und sensorische Verluste auszugleichen und alltagliche Routinen
sowie Selbststandigkeit aufrechtzuerhalten. So zeigte sich in den Interviews, dass be-
wusste Bewegung flr die Interviewpartner:innen eine zentrale Rolle spielt. Bewegungs-
routinen werden gezieltin den Alltag integriert, um Mobilitat, funktionale Handlungskom-
petenz und Selbststandigkeit zu erhalten. Kérperliche Aktivitat dient dabei nicht nur der
physischen Gesundheit, sondern auch der Kompensation von Verlusten und der Bewah-
rung von Selbstwirksamkeit und Kontrolle Uber den eigenen Kdrper. Auch die Literatur
betont, dass altere Menschen Verluste nicht bloB hinnehmen, sondern ihren Alltag aktiv

an veranderte korperliche Bedingungen anpassen (Halkola & Haikio., 2022, S. 256). So

102



passen altere Menschen ihre Mobilitat an, indem sie 6ffentliche Verkehrsmittel, Rehabi-
litationsangebote und soziale Netzwerke nutzen (ebd., 2022). Flr diesen praktischen
Umgang mit Verlusten, Krisen und Krankheiten ist vor allem die Unterstlitzung und Ver-

bundenheit mit anderen Menschen wichtig (Viglund et al., 2017, S. 22f.).

In Bezug auf die Forschungsfrage Wie stellen hochaltrige Menschen Verluste als soziale
Praxis her und welche Praktiken des Umgangs lassen sich beobachten? zeigt sich, dass
Hochaltrige kérperliche Verluste nicht nur als Einschrankungen erfahren, sondern diese
aktiv in ihren Alltag integrieren. Verluste werden als soziale Praxis hergestellt, indem sie
durch konkrete Handlungen — wie den gezielten Einsatz von Hilfsmitteln oder die Auf-
rechterhaltung von Bewegungsroutinen — bearbeitet und kompensiert werden. Dadurch
verwandeln sich Verlusterfahrungen in Formen aktiver Auseinandersetzung, die Selbst-
standigkeit, Kontrolle und soziale Teilhabe ermoglichen. Kérperliche Verluste werden so-
mit nicht passiv hingenommen, sondern durch alltagliche Praktiken in eine neue, ange-

passte Lebensgestaltung tberflhrt.
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7 Limitationen und Ausblick

Im Folgenden wird auf Einschrankungen und Limitationen der vorliegenden Forschungs-
arbeit eingegangen sowie ein Ausblick fir mogliche weitere Forschungsarbeiten gege-
ben: Eine erste Einschrankung ergibt sich aus der Stichprobe der durchgeflihrten Inter-
views: Die Personen, die durch Gatekeeper vermittelt wurden und einem Interview zu-
stimmen, sind haufig die gesunderen, mobileren und sozial aktiveren Personen und sind
somit nichtreprasentativ. Damitist die Perspektive von starker beeintrachtigten oderiso-
lierten hochaltrigen Personen unterreprasentiert. Des Weiteren ist kritisch zu reflektie-
ren, dass durch die urspringliche Zielsetzung der Studie, die Erforschung von Langlebig-
keit anhand von Hundertjahrigen, insbesondere Personen unter 95 Jahren nicht in die
Stichprobe aufgenommen wurden. Das Bild von Verlusten ist daher besonders von den
Erfahrungen sehr alter Menschen gepragt, obwohl Verlusterfahrungen auch bei jungeren
alten Personen auftreten konnen, und es unklar bleibt, ob und inwiefern hier Unter-
schiede vorliegen. Die Ergebnisse der Arbeit beruhen somit auf einer selektiven Gruppe
und sind nicht ohne Weiteres auf jingere alte Menschen Ubertragbar. Ziel der Arbeit war
es folglich nicht, reprasentative Aussagen zu treffen, sondern exemplarische Einblicke in
den Umgang mit Verlust und kritischen Lebensereignissen im sehr hohen Alter zu ermog-
lichen. Eine weitere zentrale Limitation liegt in der Sekundaranalyse selbst: Die Inter-
views waren ursprunglich nicht auf die Erfassung von Verlusterfahrungen ausgerichtet.
Die Ergebnisse zu Verlusten, deren Bewaltigung und den damit verbundenen Praktiken
sind daher implizit aus den Erzahlungen abgeleitet, was die Analyse dieses Phdnomens
einschrankt. Die Daten bieten zwar wertvolle Einblicke, erlauben jedoch keine vollstan-
dige Erfassung aller Dimensionen von Verlusten im hohen Alter.

Anschlussmadglichkeiten und Gelegenheiten zur Weiterforschung zum Thema Verluster-
fahrungen sind vielfaltig gegeben. Aus Sicht der Autorin wéare eine breitere methodische
Herangehensweise interessant. So konnten Leitfadeninterviews gezielt unterschiedliche
Arten von Verlustpraktiken umfassender beleuchten. Darlber hinaus konnten die quali-
tativen Ergebnisse durch eine quantitative Erhebung unterstitzt werden, um mit einem
quantitativen Sample allgemeinere Aussagen uber Verlusterfahrungen hochaltriger Per-

sonen treffen zu konnen.
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