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Frau Wurm, wie verändert sich der Blick auf die 
eigene Zukunft mit zunehmendem Alter?
Je älter Menschen werden, desto bewusster werden sie 
sich ihrer kürzer werdenden Lebenszeit. Es gibt aber auch 
qualitative Veränderungen: In Abhängigkeit von der ver-
bleibenden Lebenszeit legen Menschen unterschiedliche 
Schwerpunkte im Leben, wie die amerikanische Psycho-
login Laura Carstensen in ihrer sozioemotionalen Selekti-
vitätstheorie beschreibt. Ihrer Theorie zufolge fokussieren 
sich Jugendliche und junge Erwachsene zum Beispiel 
stärker auf den Erwerb von Wissen, während für ältere 
Menschen und kleine Kinder positive Emotionen und 
enge soziale Beziehungen im Vordergrund stehen.

Ab wann empfindet man sich selbst oder andere als 
alt?
Auch das variiert mit dem eigenen Lebensalter. Da im 
Deutschen Alterssurvey Menschen ab 40 Jahren befragt 
werden, haben wir ergänzend dazu in einer bundesweit 
repräsentativen Studie Menschen zwischen 18 und 39 
Jahren danach gefragt, ab wann sie jemanden als alt 
empfinden, und konnten dadurch eine breite Alters-
spanne von 18 bis 85 Jahren betrachten. Dabei zeigte 
sich, dass das Alter, ab dem jemand als alt gilt, über 
die verschiedenen Altersgruppen hinweg immer weiter 
ansteigt: Während die 18- bis 24-Jährigen im Schnitt 
Menschen ab 61 Jahren als alt bezeichneten, galt man 
für die 40- bis 49-Jährigen ab rund 69 Jahren als alt, 
für die 70- bis 79-Jährigen sogar erst ab rund 77 Jahren. 
Tatsächlich bezeichnen erst Menschen im Alter von 77 
Jahren jemanden als alt, der in ihrem eigenen Alter ist. 
Offenbar passen wir die Altersgrenze davor stets so an, 
dass sie oberhalb des eigenen Alters liegt. Das ist mög-
licherweise auch ein Hinweis auf negative Altersbilder 
in der Gesellschaft, nach dem Motto: »Alle wollen alt 
werden, aber niemand will alt sein.«

Was sind gesellschaftliche Altersbilder?
Altersbilder – im Englischen sprechen wir von »views on 
aging« – sind Sichtweisen auf das Älterwerden und Alt-

sein. Wir unterscheiden den persönlichen Blick auf das 
eigene Älterwerden von den gesellschaftlichen Vorstel-
lungen, also Altersstereotypen. Wie auch die »Stereo-
type-Embodiment-Theorie« von Becca Levy beschreibt, 
lernen wir gesellschaftliche Altersbilder von klein auf. 
Als Kinder und Jugendliche werden wir mit medialen 
Bildern und gesellschaftlichen Vorstellungen dessen, 
wie alte Menschen so sind, konfrontiert und müssen uns 
davor auch nicht schützen, weil wir dieser Altersgruppe 
selbst nicht angehören. Trotzdem verinnerlichen wir 
diese überwiegend negativen Altersstereotype, reflek-
tieren sie nicht und wenden diese im Laufe des Lebens 
immer mehr auf uns selbst an. Die gesellschaftlichen 
Altersstereotype bilden eine Interpretationsfolie für die 
spätere Sicht auf unser eigenes Älterwerden. Altersste-
reotype und Vorstellungen vom eigenen Älterwerden 
sind eng verknüpft und prägen einander, sie sind aber 
nicht deckungsgleich. Zu den gesellschaftlichen Stereo-
typen zählt zum Beispiel, dass ältere Menschen einsam, 
vergesslich, starrsinnig und vulnerabel seien. Aber es 
gibt auch positive Assoziationen wie Weisheit, Lebens-
erfahrung, Gelassenheit oder Geduld. 

Wie wandeln sich Altersbilder mit der Zeit?
Das ist komplex, denn auch hier müssen wir zwischen 
Altersstereotypen und den Sichtweisen auf das eigene 
Altern unterscheiden. Zudem gibt es zum Wandel von 
Altersbildern nicht viele Studien. Eine amerikanische 
Forschergruppe um Reuben Ng hat sich allerdings mit 
Hilfe des »Corpus of Historical American English«, einer 
Datenbasis von 400 Millionen Wörtern, angeschaut, 
welche Worte im Verlauf der letzten 200 Jahre häufig 
zusammen mit Begriffen wie »ältere Menschen« usw. 
aufgetreten sind. Ein interessantes Ergebnis war, dass 
sich die Altersstereotype um das Jahr 1880 herum von 
eher positiv zu eher negativ verändert haben. Womög-
lich spielt hierfür eine Rolle, dass mit der Industrialisie-
rung und dem Zeitalter des Jugendstils die Weitergabe 
von Wissen der älteren an die jungen Generationen 
an Bedeutung verlor, da für die Industrialisierung Leis-
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tungsfähigkeit und Innovation wichtiger waren. Zudem 
haben unter anderem medizinische Entwicklungen ge-
sünderes Altern und eine höhere Lebenserwartung er-
möglicht, was aber auch zu einer stärkeren Assoziation 
von Alter und Krankheit geführt hat. 
Ein anderer wichtiger Punkt betrifft den demografischen 
Wandel: Studien zeigen, dass sich in Ländern und Re-
gionen mit einem schneller wachsenden Anteil älterer 
Menschen Altersbilder negativer entwickeln als in Ge-
genden mit einem langsamer wachsenden Anteil. Da 
wir in vielen Ländern aktuell eine deutliche Alterung 
der Bevölkerung erleben, könnte dies dazu beitragen, 
dass Altersstereotype noch negativer werden, als sie 
ohnehin schon sind.

Hat sich auch die Sicht auf das eigene Altern so 
über die Jahrzehnte hinweg gewandelt?
Auch das haben wir uns kürzlich anhand von Daten des 
Deutschen Alterssurveys angeschaut. Die Ergebnisse ha-
ben wir auf Konferenzen vorgestellt, sie wurden aber 
noch nicht in einer Fachzeitschrift publiziert. Wir haben 
festgestellt, dass sich in den letzten zwei Jahrzehnten 
die Sichtweise auf das Älterwerden vor allem bei älteren 
Menschen eher zum Positiven gewandelt hat. Sie verbin-
den das Älterwerden stärker mit persönlicher Weiterent-
wicklung und weniger mit körperlichen und sozialen Ver-
lusten. Diesen positiven Trend sehen wir bei Menschen 
im mittleren Erwachsenenalter allerdings nicht gleicher-
maßen, was darauf hindeutet, dass im Moment besonders 
diejenigen von positiveren Altersbildern zu profitieren 
scheinen, die in der nachberuflichen Lebensphase sind.
Die positive Entwicklung bei den Älteren hat sicherlich 
mehrere Ursachen. Ein wichtiger Punkt könnte der Ver-
gleich mit den eigenen Eltern und Großeltern sein, denn 
ältere Menschen sind heutzutage geistig und körperlich 
fitter als vorangegangene Generationen. Manche sagen 
sogar: »Siebzig ist das neue Fünfzig.« 

Beeinflussen Altersbilder die Gesundheit, 
Zufriedenheit oder auch die Lebenserwartung?
Dazu haben wir 2023 gemeinsam mit einer internatio-
nalen Autorengruppe eine Metaanalyse mit über 100 
Studien publiziert. Wir konnten sehen, dass die Selbst-
wahrnehmung des Älterwerdens, aber auch das eigene 
gefühlte Alter eine bessere Gesundheit sehr konsistent 
vorhersagen. Wer sich jünger fühlt und eine positive 
Sicht auf das Älterwerden hat, hat beispielsweise we-
niger funktionelle Einschränkungen im Zeitverlauf, eine 
bessere subjektive Gesundheit, weniger Erkrankungen, 
ein geringeres Demenz- und Sturzrisiko und insge-
samt bessere kognitive Fähigkeiten. Trotzdem ist bei 
der Interpretation Vorsicht geboten: Zwar handelte es 
sich um Längsschnittstudien, denn es wurde erst nach 
Altersbildern gefragt und später die gesundheitliche 
Entwicklung im Zeitverlauf angesehen, aber wir können 
bei solchen epidemiologischen Studien nie sicher wis-
sen, ob das eine das andere kausal verursacht. Daher 
sprechen wir statt von Effekten lieber von längsschnitt-
lichen Assoziationen, zumal ein monokausaler Zusam-
menhang ohnehin nicht anzunehmen ist. Trotzdem ist 
dieser sehr konsistente Zusammenhang im Längsschnitt 

bemerkenswert: Unsere Vorstellungen vom Älterwer-
den spielen offensichtlich eine Rolle dafür, wie gesund 
wir sind und wie lange und wie zufrieden wir leben. 
Andersherum gibt es den Zusammenhang auch, also 
gesündere ältere Menschen haben oft ein positiveres 
Altersbild. Vergleicht man diese beiden Wirkpfade je-
doch, zeigt sich, dass Altersbilder stärker mitgestalten, 
wie gesund wir im Alter sind, als umgekehrt.

Wie lässt sich erklären, dass das Denken über das 
Älterwerden die Gesundheit und Lebenserwartung 
beeinflusst?
Zum einen sind physiologische Faktoren relevant. Stu-
dien konnten zeigen, dass Menschen mit positiveren 
Altersbildern beispielsweise einen niedrigeren Cortisol-
spiegel haben, was auf weniger Stress hinweist und 
sich positiv auf die Gesundheit auswirken kann. Ein 
weiterer Faktor ist das Gesundheitsverhalten: Menschen 
mit positiveren Altersbildern verhalten sich insgesamt 
gesünder, zum Beispiel bewegen sie sich mehr und 
beugen Krankheiten häufiger vor. Darüber hinaus gibt 
es psychologische Wirkmechanismen: Menschen, die 
positivere Altersbilder haben, haben häufig auch höhere 
Kontrollüberzeugungen und bessere selbstregulative 
Fähigkeiten, was ebenfalls gesundheitsförderlich sein 
kann. Als potenziellen vierten Faktor werden soziale 
Parameter diskutiert, denn das Ausmaß an Nähe und 
Unterstützung in sozialen Beziehungen könnte ebenfalls 
bedeutsam für den Zusammenhang von Altersbildern 
und Gesundheit beziehungsweise Langlebigkeit sein. 

Lassen sich gesellschaftliche Altersbilder 
verändern?
Ja. Bevor ich jedoch einige Interventionen vorstelle, 
möchte ich darauf hinweisen, dass das Ziel nicht ist, 
Menschen einzureden, dass Altern schön sei und es 
keine körperlichen oder sozialen Verluste gebe. Viel-
mehr wollen wir Menschen dabei unterstützen, den 
Blick auf positivere Dinge zu richten, denn Altersste-
reotype lassen uns bestimmte Aspekte oft negativer 
empfinden, als notwendig wäre.

Wie lässt sich dieser Perspektivwechsel erreichen?
Wir haben mehrere Ansätze, die wir gerne in Gruppen 
durchführen, damit Menschen auch voneinander lernen 
und Erfahrungen austauschen können. Eine Möglichkeit 
ist eine Wissensvermittlung: Wir lassen Menschen zum 
Beispiel schätzen, wie viele ältere Menschen einsam 
sind. Viele gehen von über 50 Prozent aus. Wenn sie 
dann erfahren, dass es nur etwa zehn Prozent sind, 
erzeugen wir einen Aha-Effekt, der für gesellschaftlich 
und medial kolportierte Stereotype sensibilisiert. Mit 
Hilfe solcher kleinen Türöffner bekommen Menschen 
eine erste Idee dafür, dass ihr Denken über das Alter 
vielleicht nicht ganz mit der Wirklichkeit übereinstimmt.
Eine andere Aufgabe, die wir älteren Menschen im Rah-
men von Interventionen gerne mitgeben, ist, Alters-
stereotype im Alltag zu beobachten, nachdem wir sie 
für typische Altersstereotype sensibilisiert haben. Ihre 
Beobachtungen besprechen und reflektieren wir beim 
nächsten Termin in der Gruppe. 

Literatur:
Eine Liste mit der im Interview ge-
nannten Literatur kann per E-Mail 
beim Verlag angefordert werden: 
i.bock@psychologenverlag.de

mailto:i.bock@psychologenverlag.de
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Ein weiteres Beispiel ist, dass wir gemeinsam mit älteren 
Menschen schöne Aspekte des Älterwerdens sammeln. 
Wichtig ist, dass diese positiven Aspekte von den Men-
schen selbst genannt werden. Dieser Ansatz konnte 
manche Altersbilder über mehrere Monate hinweg in 
eine positive Richtung verändern.
Schließlich gibt es auch Interventionsprogramme, die 
den Fokus auf den intergenerationalen Austausch und 
einander verbindende positive Aktivitäten und Erfah-
rungen von Menschen aus unterschiedlichen Genera-
tionen legen und damit zu einem besseren wechselsei-
tigen Verständnis füreinander beitragen. Das Ziel ist ein 
differenzierter Blick auf ältere Menschen, die in ihrem 
sozialen Umfeld auch im Alter verschiedene Rollen in-
nehaben und deren Lebensphase mit Verlusten, aber 
auch mit Potenzialen und Gewinnmöglichkeiten einher-
geht. Diese Differenzierung lässt sich sowohl individuell 
als auch gesellschaftlich fördern.

Was ist wichtig, um im Alter gesund und zufrieden 
zu sein?
Je nach wissenschaftlicher Disziplin, die man fragt, gibt 
es darauf vermutlich unterschiedliche Antworten. In der 
biomedizinischen Forschung liegt ein stärkerer Fokus 
auf gesundem Altern und dabei vor allem auf physio-
logischen Alterungsprozessen und der Vermeidung von 
Krankheiten, unter anderem durch den Einsatz von Me-
dikamenten.
In der Psychologie nehmen wir eine biopsychosoziale 
Perspektive ein und betrachten neben dem biologischen 
Alter(n) auch die Lebensqualität und -zufriedenheit, die 
kognitive und körperliche Funktionsfähigkeit sowie die 
soziale Einbettung, Anerkennung und das Sinnerleben. 
Hinzu kommt die Sicht auf das eigene Älterwerden. Es 
steht außer Frage, dass das Älterwerden mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit körperlicher Einschränkungen einher-
geht, doch wie stark Menschen diese als beeinträchtigend 
erleben, ist sehr individuell. Viele Menschen, die sich 
gesund fühlen, sind es im Sinne der Medizin nicht. Wir 
sollten daher gesundes Altern multifaktoriell betrachten 
und damit vielfältige Ressourcen und deren Stärkung mit 
in den Blick nehmen, anstatt nur Erkrankungen oder al-
tersphysiologische Veränderungen zu erfassen.

Spielen auch Persönlichkeitsmerkmale eine Rolle?
Auf jeden Fall. Laut Studien, die sich der Frage widmen, 
ob Menschen unter ihrem Älterwerden leiden, werden 
vor allem Zusammenhänge mit Neurotizismus gefunden: 
Diejenigen, die geringere Werte auf der Neurotizismus-
Skala haben, zeigen eine positivere Sicht auf das Älter-
werden, Menschen mit höheren Neurotizismuswerten 
hingegen eine negativere. Aber auch eine höhere Gewis-
senhaftigkeit und Offenheit für neue Erfahrungen weisen 
Zusammenhänge mit Altersbildern auf. Für andere Per-
sönlichkeitsfacetten wie Extraversion wurden hingegen 
keine eindeutigen Zusammenhänge gefunden. 

Wie gehen Menschen mit Themen wie Tod und 
Vergänglichkeit um?
Ein Grund für negative Altersbilder ist sicherlich auch, 
dass wir uns nicht gern mit Vergänglichkeit und Tod 

auseinandersetzen, uns alte Menschen aber genau an 
diese existenziellen Themen erinnern. Viele Menschen 
haben Angst vor dem Älterwerden und vor der eigenen 
Endlichkeit, und diese Ängste vor Verlusten nehmen 
mit dem Älterwerden in der Regel zu. Dabei geht es 
nicht nur um Angst vor dem Tod, sondern auch vor dem 
Verlust von Bedeutung und davor, aus dem Leben zu 
scheiden und nichts zurückzulassen. Ein wahrgenom-
mener Bedeutungsverlust stellt den Selbstwert stark in 
Frage: Wozu bin ich da? Was ist mein Lebenssinn? Das 
ist problematisch, weil Selbstwert und Sinnerleben die 
Angst vor Vergänglichkeit und Tod abschwächen kön-
nen. Häufig fürchten Menschen auch gar nicht den Tod 
als vielmehr das Sterben, weil der Prozess des Scheidens 
aus dem Leben mit einem Kontrollverlust einhergeht 
und zudem mit Leiden verbunden wird. 
Es gibt aber auch Menschen, die von der Auseinander-
setzung mit der Endlichkeit profitieren, weil sie ihr Le-
ben dadurch noch intensiver erleben und wertschätzen. 
Auch Menschen, die sich der eigenen Endlichkeit zum 
Beispiel durch eine schwere Krankheit sehr bewusst ge-
worden sind, genießen ihr Leben oft mehr und nutzen 
die verbleibende Zeit bewusster. Das heißt, die Frage 
der Endlichkeit muss nicht zwingend nur mit negativen 
Gefühlen und Angst verbunden sein. Hierfür spielen 
auch kulturelle Aspekte eine Rolle, zum Beispiel ge-
sellschaftlich verankerte Glaubensformen und der ge-
sellschaftliche Umgang mit Vergänglichkeit und Tod.

Welche Bedeutung hat die Frage, wie es nach dem 
eigenen Ableben auf der Erde weitergeht?
Für mich ist »Generativität« das entscheidende Stich-
wort. Bereits in den 1960er-Jahren hat Erik Erikson 
dieses Konzept mit seinem Entwicklungsmodell ein-
gebracht. Er formulierte acht Entwicklungsphasen im 
Lebensverlauf und hatte das Spannungsfeld »Genera-
tivität versus Stagnation« ursprünglich für das mitt-
lere Erwachsenenalter konzipiert. Später hat er es eher 
im Lebensalter ab 60 Jahren verortet. Laut Erikson ist 
Generativität ein vielfältiger Prozess, der den Wunsch 
beschreibt, für zukünftige Generationen einen positi-
ven Beitrag zu leisten. Dabei geht es nicht nur darum, 
Kinder großzuziehen, sondern auch um Wissenswei-
tergabe, die Begleitung nachfolgender Generationen, 
gesellschaftliches Engagement und den Einsatz für die 
Aufrechterhaltung natürlicher Ressourcen, die wichtig 
für das Überleben der nächsten Generation sind. Neben 
der biologischen Generativität spielt somit auch die 
kulturelle Generativität eine wichtige Rolle für viele 
ältere Menschen. Was an die nächste Generation wei-
tergegeben wird, kann sehr vielfältig sein und wird 
immer wieder auch als ein Ausdruck von Sinnerleben 
und Gemeinwohlorientierung beschrieben. Generativi-
tät verlangt, eine größere Perspektive einzunehmen 
und nicht nur das eigene Leben und die persönlichen 
Ziele im Blick zu haben. In diesen transzendenten Ziel-
setzungen sehen viele auch die Reifung und Weisheit 
des höheren Lebensalters, wenn sich Menschen, un-
abhängig davon, ob sie selbst Kinder und Enkelkinder 
haben, für die nächste Generation engagieren, weil es 
ihnen um deren Zukunft geht. 

Prof. Dr. phil. Dipl.-
Psych. Susanne Wurm 
hat den Lehrstuhl für Prä-
ventionsforschung und So-
zialmedizin inne und leitet 
die gleichnamige Abteilung 
am Institut für Community 
Medicine der Universität 
Greifswald.  Zuvor war sie 
Professorin für Psychoge-
rontologie an der Universi-
tät Erlangen-Nürnberg. In 
ihrer Forschung beschäftigt 
sie sich mit dem Älter-
werden über die Lebens-
spanne, insbesondere mit 
verschiedenen Vorstel-
lungen vom Alter(n) und 
wie sich diese wandeln 
sowie mit psychosozialen 
und verhaltensbezogenen 
Präventions- und Interven-
tionsansätzen für gesundes 
Älterwerden.
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Zugleich gibt es die Longevity-Bewegung, die 
versucht, das eigene Altern aufzuhalten oder 
gar zurückzudrehen. Wie ist das psychologisch 
einzuordnen?
Ich finde es in erster Linie spannend und möchte das 
nicht als positiv oder negativ bewerten. Die Longevity-
Bewegung hat einen stark biomedizinischen Fokus und 
möchte das biologische Alter zurückdrehen oder mög-
lichst lange auf einem bestimmten Niveau halten. Dabei 
gehen leider viele Facetten unter, die für ein reichhal-
tiges Leben und für Generativität wichtig sind. Daher 
beobachte ich hier eine vergleichsweise enge Perspektive 
auf das Altern. Zugleich kann dieser Fokus auf das bio-
logische Alter positive Nebeneffekte haben für unsere 
Gesellschaft, indem Menschen merken, dass sie ihr bio-
logisches Alter durch einen gesunden Lebensstil tatsäch-
lich beeinflussen können. Das kann dazu motivieren, sich 
mehr zu bewegen oder das Rauchen aufzugeben. Prob-
lematischer finde ich an der Longevity-Bewegung den 
Fokus auf die Medikalisierung. Mit Medikamenten wie 
Metformin oder Rapamycin wird versucht, das Altern ein 
Stück weit aufzuhalten, um sich biologisch zu verjüngen. 
Dieses Feld ist noch nicht gut erforscht, und wir kennen 
die langfristigen Effekte dieser Medikamente nicht. Zu-
dem würden solche Medikamente, selbst wenn sie opti-
mal und nebenwirkungsfrei funktionieren würden, nicht 
für die breite Masse zur Verfügung stehen, sondern nur 
für diejenigen, die sich das leisten können. Das sehe ich 
kritisch. Trotzdem ist es ein spannender Ansatz, und es 
ist interessant, dass manche Menschen bereit sind, solche 
Medikamente an sich zu testen, weil es die Forschung 
voranbringt. Deshalb: Ich habe keine rein negative Sicht, 
aber ich denke, dass andere wichtige Aspekte wie das 
Gesundheitsverhalten, die Bedeutung gesundheitsför-
derlicher Verhältnisse sowie die Stärkung psychosozialer 
Ressourcen zu kurz kommen. Diese sollten viel stärker in 
den Blick genommen werden, damit eine breite Bevöl-
kerung möglichst lange gesund leben kann.

Was gibt einem am Lebensende das Gefühl, ein 
erfülltes Leben gehabt zu haben?
Auf diese wichtige Frage gibt es viele Antworten. Ein 
zentraler Aspekt sind gute soziale Beziehungen und 
die emotionale Verbundenheit mit anderen. Beides ist 
wichtig für die Lebenszufriedenheit von Menschen und 
hilft ihnen, friedlich aus dem Leben gehen zu können. 
Ich habe selbst bei der Begleitung von Menschen am 
Lebensende erlebt, dass sie nicht gut gehen können, 
wenn sie zum Beispiel mit Menschen, mit denen sie sich 
zerstritten hatten, noch keinen Frieden schließen konn-
ten. Also gute Beziehungen, liebevolle Partnerschaft, 
Freundschaften, die Zugehörigkeit zu Gemeinschaften, 
das sind wesentliche Aspekte eines langen und erfüllten 
Lebens. Hinzu kommen positive Emotionen im Alltag. 
Wie wir mit Laura Carstensens sozioemotionaler Se-
lektivitätstheorie sehen, erinnern sich ältere Menschen 
nicht nur häufig mehr an positive als an negative Infor-
mationen, sondern sie selektieren positive Erfahrungen 
auch stärker und regulieren Emotionen effektiver, um 
möglichst viele positive Erlebnisse im Alltag zu haben. 
Das heißt, Emotionalität spielt eine große Rolle.

Sinnhaftigkeit ist ein dritter wichtiger Punkt. Menschen 
möchten spüren und erleben, dass sie zu etwas Größe-
rem beitragen und ihr Handeln über sie selbst hinaus-
reicht. Da sind wir wieder bei der Generativität, die 
einem ein Gefühl von Sinnhaftigkeit geben kann. Es 
können aber natürlich auch individuelle Ziele sein, zum 
Beispiel im Rahmen eigener Hobbys. 
Des Weiteren ist der Umgang mit Verlusten und Gren-
zen relevant. Es gibt dazu eine Reihe von Theorien, be-
sonders das sogenannte Zwei-Prozess-Modell der Ent-
wicklungsregulation von Jochen Brandtstädter gefällt 
mir gut. Vereinfacht gesagt geht es in dem Modell um 
die Frage, welche Ziele man beibehält und welche man 
anpasst. In dem Moment, in dem ich Ziele verfolge, die 
ich eigentlich nicht erreichen kann, weil es zum Beispiel 
meine Gesundheit nicht mehr hergibt, werde ich unzu-
frieden und erlebe keine Sinnhaftigkeit. Es ist wichtig, 
Ziele dann loszulassen und sich umzuorientieren, um 
neue erfüllende Ziele zu finden und Verluste bewältigen 
zu können. Es fördert die Selbstakzeptanz, wenn man 
es okay finden kann, dass bestimmte Dinge nicht mehr 
gehen, und man diese durch andere ersetzt. 
Und zuletzt: Ich glaube, es ist für viele Menschen wich-
tig, dass sie sich im Leben immer wieder etwas weiter-
entwickeln können. Es geht um lebenslanges Lernen 
und Selbstentfaltung, sei es auf persönlicher, kreativer 
oder sozialer Ebene. Immer wieder Herausforderun-
gen zu erleben und neugierig zu sein, immer wieder 
neue Stimulationen zu bekommen, dieses Bedürfnis ist 
auch im Alter da. Man blickt im Alter nicht nur auf die 
Vergangenheit zurück, sondern strebt in der täglichen 
Gegenwart immer wieder nach neuen Erlebnissen, um 
positive Emotionen und Glück zu erleben. Ich glaube, 
das sind wichtige Faktoren für ein erfülltes Leben und 
einen glücklichen Rückblick auf das gesamte Leben.

Zum Abschluss eine persönliche Frage: Wie kam es, 
dass Sie Ihre Forschung dem Alter gewidmet haben?
Anfangs war ich in der Kindheits- und Jugendforschung 
tätig, in der die ontogenetische Entwicklung stärker im 
Vordergrund steht. Beim Alter wird diese Entwicklungs-
forschung jedoch deutlich vielfältiger. Zwei 70-Jährige 
sind teilweise so unterschiedlich, als wäre der eine 40 
und der andere 80 Jahre alt. Zwei Dreijährige hingegen 
sind einander relativ ähnlich, denn in ihrem Leben ist 
noch nicht so viel passiert wie bei den beiden 70-Jähri-
gen. Diese enorme Vielfalt macht für mich die Alterns-
forschung besonders spannend.
Leider neigt die Gesellschaft immer noch dazu, diese 
Vielfalt nicht wahrzunehmen und stattdessen pauschal 
vom chronologischen Alter auf die Person und ihre Be-
dürfnisse zu schließen. Das sehen wir auch in der poli-
tischen Debatte über das Renteneintrittsalter. Anstatt 
von klar getrennten Altersgruppen (z. B. Kindern, Er-
wachsenen, alten Menschen) auszugehen und die An-
zahl an Lebensjahren als pauschalisierenden Maßstab zu 
verwenden, sollten wir eine Lebenslaufperspektive ein-
nehmen, um Altersstereotype durch einen differenzier-
ten Blick auf die Individualität des Alterns zu ersetzen. 

Das Gespräch führte Isabelle Bock.


