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THEORIE UND PRAXIS

Potenziale des Alters
Ein Überblick über aktuelle Ergebnisse der Altersforschung 
für Prävention und Rehabilitation

Andreas Kruse

ZUSAMMENFASSUNG. Der Beitrag beginnt mit einer umfassenden Definition von Logopädie, um 
deutlich zu machen, wie wichtig die Logopädie auch für die Förderung der Personalität eines Individu-
ums ist. Er thematisiert zahlreiche Aspekte des Alters, die für ein umfassenderes und zugleich vertieftes 
Verständnis von Alternsprozessen wichtig sind und zudem bei der Rehabilitation älterer Menschen 
bedacht werden müssen. Entscheidende Bedeutung wird dabei der Integration von Verletzlichkeits- 
und Potenzialperspektive wie auch Plastizität und Resilienz beigemessen. Damit ist auch ausgedrückt, 
dass Alter(n) nicht einfach im Sinne eines modus deficiens zu deuten ist, sondern vielmehr im Sinne der 
Gleichzeitigkeit von Stärken (Gewinnen) und Schwächen (Verlusten), wobei letztere durch Rehabilitati-
on in Teilen verringert oder kompensiert werden können.
Schlüsselwörter: Logopädie – Gerontologie – Biomorphose – Heterogenität – Resilienz – Kreativität – Verletzlichkeit
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Lógos meint mehr als Wort und Sprache. Der 
Bedeutungshof dieses Wortes wird von Jo-
hann Wolfgang von Goethe in „Faust – Der 
Tragödie erster Teil” ausführlich thematisiert, 
wenn nämlich Heinrich Faust das „Evange
lium nach Johannes” aufschlägt und spricht: 

Geschrieben steht: „Im Anfang war das Wort”! 
Hier stock ich schon! Wer hilft mir weiter fort? 
Ich kann das Wort so hoch unmöglich schätzen, 

Ich muss es anders übersetzen, 
Wenn ich vom Geiste recht erleuchtet bin. 

Geschrieben steht: Im Anfang war der Sinn. 
Bedenke wohl die erste Zeile, 

Dass deine Feder sich nicht übereile! 
Ist es der Sinn, der alles wirkt und schafft? 
Es sollte stehn: Im Anfang war die Kraft! 

Doch, auch indem ich dieses niederschreibe, 
Schon warnt mich was, dass ich dabei nicht bleibe. 

Mir hilft der Geist! Auf einmal seh ich Rat 
Und schreibe getrost: Im Anfang war die Tat!

Drei Zugangsweisen zu Lógos werden hier 
sichtbar: Sinn, Kraft, Tat. Damit ist im Kern 
die „ganze Person“ in ihren seelisch-geistigen 
Qualitäten angesprochen.
Und paideúein? Welchen Bedeutungshof 
besitzt dieses Wort? Neben „erziehen“ ist 
dieses Verb ausdrücklich mit „bilden“ zu 
übersetzen. Dabei umfasst Bildung im altgrie-
chischen Verständnis die körperliche und die 
musisch-philosophische Bildung. Die körper-
liche Bildung hat das körperliche Ebenmaß, 

die musisch-philosophische Bildung die see-
lisch geistige Harmonie zum Ziel. Das umfas-
sende Ziel ist die Ausbildung von Kultur. 
Wenn wir vor diesem Hintergrund den Termi-
nus „Logopädie“ betrachten, dann könnten 
wir diesen auch übersetzen mit: „Unterstüt-
zung bei der Verwirklichung von Persona-
lität“. Denn mit lógos im Sinne von „Sinn“, 
„Kraft“ und „Tat“ sind zentrale Merkmale der 
Person angesprochen, mit paideúein schließ-
lich ein umfassender, die seelisch-geistigen 
Qualitäten des Menschen akzentuierender 
Bildungsbegriff. Und der entscheidende As-
pekt von „Personalität“ ist die Selbstorga-
nisation (Selbstregulation) des Menschen. 
Dieser Aspekt ist in der Logopädie ebenfalls 
ausdrücklich angesprochen.
Nun ist dies eher metaphorisch gemeint, 
aber für mein Verständnis von Logopädie 
wichtig. Die Zuwendung der bzw. des Lo-
gopäden zum Individuum im Prozess einer 
Rehabilitation – deren Elemente übrigens 
auch im Kontext palliativmedizinischer Ver-
sorgung nicht unterschätzt werden dürfen 
– ist auch ein Akt der Mitarbeit an der „Ver-
wirklichung von Personalität“ (Kruse 2010a).
Der Patientin bzw. dem Patienten wird ge-
holfen, sich auszudrücken und mitzuteilen
– verbal wie nonverbal, und dies bedeutet

Überarbeitete Fassung der Eröffnungsvortrags auf  

dem 45. Jahreskongress des dbl vom 26.-28 Mai 2016  

in Bielefeld

Ein umfassenderes Verständnis 
von Logopädie:  Unterstützung 
bei der Verwirklichung von  
Personalität
Der von Emil Fröschels im Jahre 1924 einge-
führte Begriff „Logopädie“ sollte in meinen 
Augen nicht – wie dies häufig geschieht – 
allein mit „Sprecherziehung“ übersetzt wer-
den. Denn mit dieser Übersetzung ist das 
Potenzial der medizinischen Sprachheilkunde 
bei weitem nicht angemessen ausgedrückt. 
Natürlich kann man das altgriechische lógos 
(λογος) mit „Wort“, „Rede“, „Sprechen“, das 
altgriechische paideúein (παιδευειν) mit „er-
ziehen“ übersetzen und gelangt dann zum 
Begriff „Sprecherziehung“. Doch die genau-
ere Betrachtung des Bedeutungshofes beider 
Wörter (lógos, paideúein) legt eine Überset-
zung nahe, mit der das Potenzial der Logo-
pädie in umfassenderer Weise umschrieben 
wird – und mir ist dies insofern Anliegen, als 
ich in unseren Untersuchungen zur Rehabili-
tation (von Schlaganfallpatienten, aber auch 
von Menschen mit schwerer und schwerster 
Pflegebedürftigkeit) immer wieder beobach-
te und erkenne, dass das Tun der Logopädin 
bzw. des Logopäden weit über die Sprecher-
ziehung hinausgeht. 

‘

‘

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



7Forum Logopädie    Heft 5 (30)  September 2016   6-11

Förderung von Selbstaktualisierung (als Mo-
tiv, sich auszudrücken und mitzuteilen) und 
Selbstgestaltung (als Motiv, ein selbstverant-
wortliches und -bezogenes Leben zu füh-
ren). Zugleich sollen lebenswichtige Funk-
tionen – man denke nur an das Schlucken 
– unterstützt und gefördert werden: ein für 
die Lebensqualität des Individuums zentra-
ler Aspekt. Und schließlich soll die Person in 
umfassender Weise motiviert und bekräftigt 
werden: ein für die Sinnerfahrung zentrales 
Geschehen. 
Um es hier noch einmal deutlich zu sagen: 
Dies sind die in unseren Untersuchungen – 
zu denen auch Untersuchungen zur Palliativ-
versorgung gehören (Kruse 2007) – sichtbar 
werdenden Qualitäten der Logopädin bzw. 
des Logopäden. Im öffentlichen Diskurs 
sollten diese Qualitäten sehr viel deutlicher 
artikuliert, wahrgenommen und ernstge-
nommen werden. Diese Qualitäten sind für 
die Rehabilitation eines schwerkranken Men-
schen von ebenso großer Bedeutung wie für 
die Rehabilitation und Pflege eines demenz-
kranken Menschen. 
Auch im Kontext der Rehabilitation und Pfle-
ge demenzkranker Menschen nimmt die Lo-
gopädie wichtige Funktionen im Hinblick auf 
die möglichst lange Erhaltung von sprachli-
chen und kommunikativen Ressourcen wahr, 
womit sich zugleich positive Effekte auf 
Kognition und Emotion ergeben. Die hier 
genannten Merkmale sind auch als zentrale 
Kategorien der Lebensqualität bei Demenz 
anzusehen (Kruse 2010b).
In den nachfolgenden Abschnitten dieses 
Beitrags steht ein kurzer Überblick über einige 
theoretisch-konzeptionelle und empirische 
Beiträge der Gerontologie (Altersforschung) 
im Zentrum. Dabei werden thematische As-
pekte aufgegriffen, die helfen, ein umfassen-
des und zugleich differenziertes Verständnis 
von Alter zu entwickeln und im Kontext von 
Therapie, Rehabilitation und Pflege zu ver-
wirklichen.

Altern und Biomorphose

Begonnen werden soll mit der Frage, was 
eigentlich unter Altern zu verstehen ist. Im 
allgemein biologischen Sinne bezieht sich 
der Begriff Altern auf die Tatsache, dass die 
lebende Substanz über den gesamten Le-
benslauf einer fortschreitenden Wandlung 
unterworfen ist (Biomorphose). Altern kann 
demnach als jede irreversible Veränderung 
der lebenden Substanz als Funktion der Zeit 
gedeutet werden (Bürger 1947). Diese für 
die biologische und psychologische Alterns-
forschung zentrale Auffassung lässt sich 
auch anhand der in der römisch-lateinischen 

Literatur zu findenden Stufenleiter der Na-
tur (scala naturae) veranschaulichen: „Natu-
ra non facit saltum” (die Natur kennt keine 
Sprünge). Mit anderen Worten: Die Verände-
rungen in unserem Organismus wie auch in 
unserer Persönlichkeit vollziehen sich allmäh-
lich, sie sind gradueller Art (Thomae 1983). 
Auf das Verständnis von Alter angewendet, 
heißt dies: Die Abgrenzung eines eigenen 
Lebensabschnitts Alter ist nicht möglich. 
Vielmehr ist von Alternsprozessen auszuge-
hen, die sich über die gesamte Biographie 
erstrecken und die im Sinne von graduellen 
Veränderungen zu interpretieren sind. 
Mit Blick auf körperliche und seelisch-geisti-
ge Veränderungen in der Biographie wird in 
der Forschung die Frage gestellt, inwieweit 
diese Veränderungen kontinuierlicher oder 
aber diskontinuierlicher Natur sind (Koren 
2011). Im Falle des Ausbleibens von schwe-
ren Krankheiten oder von hoch belasten-
den, die Person langfristig überfordernden 
Lebenskrisen ist von kontinuierlichen Ver-
änderungen in der Biographie auszugehen. 
Bei schweren Erkrankungen, die die Anpas-
sungsfähigkeit des Organismus überschrei-
ten und diesen gravierend schädigen, nimmt 
die Wahrscheinlichkeit diskontinuierlicher 
Veränderungen erkennbar zu. Dies zeigt sich 
vor allem bei der Demenz, die zu erheblichen 
Brüchen (Diskontinuität) in der körperlichen 
und seelisch-geistigen Entwicklung des Men-
schen führt. Aber auch bei traumatisierten 
Menschen sind nicht selten Brüche in der 
seelisch-geistigen Entwicklung erkennbar 
(Haynie & Shepherd 2011). 

Heterogenität des Alterns  
und Verschiedenartigkeit  
von Alternsprozessen

Nicht nur für die gerontologische Forschung, 
sondern auch für die Praxis der Therapie, der 
Rehabilitation und der Pflege ist die Erkenntnis 
wichtig, dass Altern ein Prozess zunehmender 
Differenzierung ist. Dies bedeutet: Mit zuneh-
mendem chronologischen Alter einer Alters-
gruppe nimmt die interindividuelle Variabilität 
(Heterogenität) innerhalb dieser Altersgruppe 
zu und dies heißt: Die über eine bestimmte 
Merkmalsausprägung gebildeten Mittelwerte 
verlieren mehr und mehr an Aussagekraft, 
da die Varianz immer weiter ansteigt. Aus 
diesem Grunde sind generalisierende Aussa-
gen über die körperliche und kognitive Leis-
tungsfähigkeit ebenso wie über emotionale, 
sozioemotionale und motivationale Prozesse 
– um nur einige Beispiele zu nennen – nur mit 
wachsender Vorsicht zu treffen, wenn es um 
die Charakterisierung des höheren, vor allem 
aber des hohen Alters geht.

Dieser Aspekt ist von größter Bedeutung im 
Falle der Ermittlung von Rehabilitations- oder 
produktiven Veränderungspotenzialen: Hier 
ist ein streng individualisierender Handlungs-
ansatz notwendig, vor allem aber ist jede 
Form eines altersbezogenen Ausschlusses ei-
ner Patientin bzw. eines Patienten von Reha-
bilitationsmaßnahmen zu unterlassen – damit 
wären nicht nur ethische, sondern eben auch 
instrumentelle, das heißt fachlich-professi-
onelle Probleme assoziiert. Mit Blick auf die 
Entwicklung im Altern wird zwischen physio-
logisch-biologischem, psychologischem und 
sozialem Altern unterschieden (Kruse & Wahl 
2009). In diesen drei Dimensionen folgen Ent-
wicklungsprozesse sehr verschiedenartigen 
Entwicklungsgesetzen. 
In der physiologisch-biologischen Dimension 
sind eher Verringerungen der  Anpassungsfä-
higkeit und der Leistungskapazität des Orga-
nismus erkennbar, die sich in einer erhöhten 
Verletzlichkeit oder Anfälligkeit des älteren 
Menschen für Erkrankungen äußern.
In der psychologischen Dimension finden 
sich sowohl Gewinne als auch Verluste (Bal-
tes 1999): Gewinne sind vor allem in jenen 
Bereichen zu beobachten, die auf Erfahrung 
und  Wissen sowie auf der gelungenen Aus-
einandersetzung mit Entwicklungsaufgaben 
in früheren Lebensjahren beruhen. Verluste 
treten eher in Bereichen auf, die in hohem 
Maße an die Umstellungsfähigkeit von Ner-
venzellverbänden gebunden sind, wie z.B. 
das Kurzzeitgedächtnis oder eine hohe Ge-
schwindigkeit im Denken. 
In der sozialen Dimension ist mit Alter auf der 
einen Seite der Verlust bedeutsamer sozialer 
Rollen verbunden. Zugleich bedeutet in un-
serer Gesellschaft das Ausscheiden aus dem 
Beruf für nicht wenige Menschen eine späte 
Freiheit, da sie zu diesem Zeitpunkt nicht nur 
über eine gute Gesundheit, sondern auch 
über zufriedenstellende materielle Ressour-
cen verfügen und die Alterssicherung in un-
serem Land (verglichen mit anderen Ländern, 
verglichen mit der Sicherung von Kindern) 
relativ hoch und stabil ist. 
Die soziale Dimension zeigt aber auch, dass 
der Einfluss kultureller Deutungen des Alters 
auf den gesellschaftlichen und individuellen 
Umgang mit Alter sehr hoch ist (Rosenmayr 
2013). Erst allmählich setzt sich in unserer 
Gesellschaft ein kultureller Entwurf des Al-
ters durch, der die seelisch-geistigen und 
sozialkommunikativen Stärken älterer Men-
schen betont und in diesen eine Grundlage 
für die kreative Lösung von gesellschaftlich 
relevanten Fragen sieht (z.B. durch bürger-
schaftliches Engagement) (Lehr 2011). 
Neben der Notwendigkeit, zwischen phy-
siologisch-biologischem, psychologischem 
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und sozialem Altern zu differenzieren, ist es 
auch wichtig, die positive Beeinflussbarkeit 
von Entwicklungsprozessen (Plastizität) im 
Alter aufzuzeigen. Die Plastizität körperlicher 
wie auch seelisch-geistiger Prozesse im Alter 
wird heute erheblich unterschätzt. Die posi-
tiven Effekte des körperlichen und geistigen 
Trainings auf die Leistungsfähigkeit sprechen 
für ein hohes Maß an Plastizität und damit 
für die positive Beeinflussbarkeit von Ent-
wicklungsprozessen im Alter (Lövdèn et al. 
2010). 
Das Altern selbst – ein sich über die gesamte 
Lebensspanne erstreckender Prozess – be-
dingt die natürliche Begrenzung unserer 
Lebensdauer. Der Alternsprozess lässt sich 
aus genetischer Perspektive auch als ein le-
benslanger Prozess der Häufung molekularer 
Schädigungen interpretieren. Diese Schädi-
gung ist ihrem Wesen nach zwar zufälliger 
Natur, doch die Häufungsrate ist auch durch 
die für Erhaltung und Reparatur zuständi-
gen genetischen Mechanismen kontrolliert. 
Wenn Zellschädigungen einen kritischen 
Punkt überschritten haben (hinsichtlich die-
ses Zeitpunktes bestehen beträchtliche inter-
individuelle Unterschiede), dann ergeben sich 
als Effekte Gebrechlichkeit, Fähigkeitsstörun-
gen und chronische Krankheiten.

Biologisches Altern: Unterschei-
dung zwischen deterministischen 
und stochastischen Ursachen

Mit Blick auf das biologische Altern ist zwi-
schen deterministischen und zufällig auf-
tretenden (oder stochastischen) Ursachen 
des Alternsprozesses zu differenzieren 
(Kirkwood 2005). Zu den deterministischen 
Ursachen gehört insbesondere, dass Zellen 
sich nicht unendlich oft teilen können und 
die Lebensfähigkeit des Gesamtorganismus 
durch den Ausfall von Zellen begrenzt ist. 
Dies ist ein Prozess, der untrennbar mit unse-
rer biologischen Ausstattung verknüpft, un-
vermeidlich und in seinem Verlauf auch nicht 
beeinflussbar ist. 
Mit jeder neuen Zellteilung werden die lang 
gestreckten (linearen) Chromosomen ein 
wenig kürzer. Ist das Chromosom signifikant 
verkürzt, wird bei der nächsten Verkürzung 
ein wichtiges Gen unleserlich. Dies führt 
dann zu einem permanenten Teilungsstopp: 
Wichtige Informationen zur Durchführung 
der nächsten Teilung können nicht mehr ge-
lesen werden. Als deterministische Alternsur-
sachen sind auch Zell-Todesgene zu nennen. 
Wird deren Information aktiviert, töten sie 
die betreffende Zelle. 
Zu den stochastischen, also zufällig auftre-
tenden Altersursachen gehören vor allem 

Schädigungen der DNA: Fehler-Katastro-
phentheorien nehmen an, dass mutagene 
Faktoren für eine fehlerhafte Proteinbiosyn-
these verantwortlich zu machen sind, was 
zur Beeinträchtigung von Zellfunktionen 
und bei Überschreiten einer kritischen Feh-
lerhäufigkeit zur Katastrophe (Tod) führen 
sollte. Für zahlreiche Arten und Zelltypen ist 
nachgewiesen, dass alte Zellen weniger gut 
in der Lage sind, Proteine mit fehlerhaften 
Aminosäuresequenzen zu entfernen. Die mi-
tochondriale DNA enthält wichtige Zusatz-
information für die Zellatmung. Im Vergleich 
zur im Zellkern liegenden chromosomalen 
DNA ist sie deutlich geringer geschützt und 
wird kaum repariert. 
Infolge der hohen Sauerstoffkonzentration 
in den Mitochondrien, die für eine funktio-
nierende Zellatmung unerlässlich ist, treten 
auf der mitochondrialen DNA erhebliche 
Schädigungen der Erbsubstanz durch oxi-
dierende freie Radikale auf. Schädigungen 
durch freie Radikale sind insofern unver-
meidlich, als diese Moleküle nicht nur durch 
Einflussfaktoren außerhalb der Zelle (zum 
Beispiel ionisierende Strahlung), sondern 
auch als Nebenprodukt normaler enzyma-
tischer Reaktionen entstehen. Man schätzt, 
dass bei Menschen pro Tag und Zelle etwa 
10  000 DNA-Schäden durch derartige Pro-
zesse auftreten. Eine Kumulation der Schä-
digungen durch freie Radikale führt zum 
Ausfall der betroffenen Mitochondrien. 
Die Folge ist ein Mangel an energiereichen 
Phosphaten in der Zelle, was wiederum Al-
terungsprozesse beschleunigt.

Frailty

Für die medizinische Forschung des hohen 
Alters (speziell am Lebensende) gewinnt vor 
allem die Gebrechlichkeit große Bedeutung 
(Chamberlain et al. 2016). Gebrechlichkeit 
(frailty) beschreibt den Zustand hochgradig 
verringerter körperlicher Reservekapazität 
und deutlich erhöhter Verletzlichkeit. Das 
Individuum verwendet in diesem Zustand 
die verbliebenen Kapazitäten ausschließlich 
für die Aufrechterhaltung grundlegender 
Lebensfunktionen (Clegg et al. 2013). Frail-
ty wird als Syndrom definiert, das sich durch 
verminderte Widerstandsfähigkeit gegen-
über Stressoren auszeichnet; diese Wider-
standsfähigkeit ist ab einem bestimmten 
Zeitpunkt so stark reduziert, dass das Indi-
viduum nicht mehr Lage ist, Infektionen ab-
zuwehren. 
Die medizinische Forschung differenziert drei 
charakteristische Krankheitsverläufe in der 
letzten Lebensphase: (I) Onkologische Er-
krankungen (diese sind zunächst durch eine 

relativ lange Zeit mit wenigen Einschrän-
kungen im Alltag charakterisiert; innerhalb 
weniger Monate treten körperlicher Abbau, 
Funktionsverlust und Tod ein); (II) Herz-, 
Lungen- oder Nierenerkrankungen (diese er-
strecken sich über mehrere Jahre mit mehr 
oder minder stark ausgeprägten Einschrän-
kungen im Alltag; gelegentlich treten akute 
Verschlechterungen ein, die einen Kranken-
hausaufenthalt notwendig machen; die sich 
anschließende Erholung erreicht das frühere 
Funktions- und Leistungsniveau nicht mehr);
(III) Gebrechlichkeit, vielfach assoziiert mit 
einer demenziellen Erkrankung (diese ist mit 
einem über mehrere Jahre bestehenden, 
kontinuierlich steigenden Niveau der Hilfsbe-
dürftigkeit verbunden). 
Im hohen Alter dominieren im Vorfeld des 
Todes immer weniger die onkologischen 
Erkrankungen (die vor allem für die letzte 
Lebensphase im mittleren Erwachsenenal-
ter charakteristisch sind); stattdessen treten 
die Herz-, Lungen- und Nierenerkrankungen 
sowie die Gebrechlichkeit (assoziiert mit 
Demenz) in den Vordergrund (Murray et al. 
2005). 

Morbiditätskompression

Hayflick (2000) argumentiert, mit Blick auf die 
Kindheit sei die Unterscheidung zwischen den 
in der spezifischen Lebensphase auftretenden 
Krankheiten und Entwicklungsprozessen All-
gemeingut, mit Blick auf das Alter müsse man 
dagegen selbst für weite Teile der wissen-
schaftlichen Gesellschaft – insbesondere auch 
für einschlägige Förderinstitutionen – eine 
Konfundierung von Krankheitsverläufen und 
Alternsprozessen feststellen. Im Unterschied 
zu Krankheitsprozessen treten Alternsprozes-
se bei allen Arten und ausschließlich nach der 
Reproduktionsphase auf.
Nach Hayflick sind auf der Grundlage der 
Erforschung von Krankheitsprozessen keine 
nachhaltigen Veränderungen von Alterns-
prozessen zu erwarten. Das Zurückdrängen 
aller bei über 65-jährigen Menschen ge-
genwärtig  diagnostizierten Todesursachen 
könne die Lebenserwartung lediglich um 
etwa 15 Jahre erhöhen. Wenn es dagegen 
gelänge, unser Wissen über Alternsprozes-
se – warum sind ältere Zellen vulnerabler als 
jüngere Zellen? – auszubauen,  so könnte 
dies ungleich stärkere Auswirkungen auf die 
Lebenserwartung haben. 
Das Konzept der Morbiditätskompression 
wurde in den 1980er Jahren als Gegenent-
wurf zu der vielfach vertretenen Ansicht 
entwickelt, die durch den medizinischen 
Fortschritt gewonnenen Monate und Jah-
re würden in schlechterer Gesundheit ver-
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bracht, sodass der demografische Wandel 
entsprechend fatale Auswirkungen auf die 
Entwicklung der Kosten im Gesundheitssys-
tem habe (Fries 2005). (Der damit angenom-
mene Prozess wird mit dem Begriff Failure of 
Success, also des Scheiterns oder Versagens 
des Erfolgs belegt.) Das Konzept der Mor-
biditätskompression stellt demgegenüber 
ein positives Konzept dar, indem es sich am 
Ideal eines langen Lebens mit einer relativ 
kurzen Krankheitsphase vor dem Tod orien-
tiert. Dieses Ideal soll insbesondere durch 
einen Rückgang der schweren chronischen 
Erkrankungen, wie z.B. der kardiovaskulären 
Erkrankungen oder Stoffwechselerkrankun-
gen, erreicht werden. 
Es wird angenommen, dass die aufgrund 
der steigenden Anzahl älterer Menschen 
zu erwartende Zunahme der Krankheitslast 
wenigstens in Teilen dadurch aufgehalten 
werden kann, dass auf individueller Ebene 
eine im Durchschnitt geringere Krankheits-
belastung gegeben ist – woraus sich positive 
Effekte für die Stabilität des Gesundheitssys-
tems ergeben. Eine Kompression der Morbi-
dität lässt sich für die letzten Dekaden ein-
deutig nachweisen, und dies sogar mit einer 
relativ hohen Geschwindigkeit. 
Als Gründe für diese Entwicklung werden 
genannt: Abnahme des Zigarettenkonsums, 
medizinische Fortschritte, z.B. verbesserte 
Behandlung des Bluthochdrucks, des Dia-
betes, der koronaren Herzerkrankung, so-
wie Entwicklung und Umsetzung präventi-
ver Maßnahmen (Stanziano et al. 2010). In 
diesem Zusammenhang wird auch darauf 
hingewiesen, dass ein in späteren Generatio-
nen höherer Bildungsstand mit gesteigerten 
Selbstwirksamkeitsüberzeugungen einher-
geht, die verstärkt zu gesundheitsfördernden 
Verhaltensweisen motivieren. 
Mit diesem Konzept verwandt ist jenes der 
aktiven oder behinderungsfreien Lebens-
erwartung, das von der Annahme ausgeht, 
dass Erkrankungen nicht zu Behinderungen 
führen müssen (Robine & Michel 2004). Wei-
terhin wird angenommen, dass sich Erfolge 
der Prävention, Therapie und Rehabilitation 
nicht allein in einer Kompression der Morbi-
dität, sondern auch im späteren Auftreten 
von Behinderungen widerspiegeln. Eine zen-
trale Frage, die im Kontext dieses Konzepts 
gestellt wird, lautet: Wie viele Jahre leben äl-
tere Menschen ohne Einschränkungen ihrer 
Funktionstüchtigkeit? 
Aus einer lebenslauforientierten Perspektive 
ergibt sich die Notwendigkeit, schon in frü-
heren Lebensaltern physische, kognitive und 
alltagspraktische Kompetenzen aufzubauen 
und systematisch zu fördern, die sich positiv 
auf die Leistungskapazität und Selbststän-

digkeit im Alter auswirken: Zum einen ver-
fügt das Individuum im Alter über höhere 
Kompetenz, zum anderen zeigt es im Falle 
eingetretener Erkrankungen über eine höhe-
re Kompensationsfähigkeit, die es in die Lage 
versetzt, auch bei chronischer Erkrankung 
die Mobilität wie auch die physische und ko-
gnitive Leistungsfähigkeit aufrechtzuerhalten 
(Kruse 2002). Schließlich sind auch im hohen 
Alter Maßnahmen zur Förderung der physi-
schen, der kognitiven und der alltagsprak-
tischen Kompetenz anzuwenden, um auf 
diese Weise die Ausbildung von Hilfe- oder 
Pflegebedarf bei chronischen Erkrankungen 
zu vermeiden. 
Allerdings ist auch festzustellen: Aufgrund 
der weiter steigenden durchschnittlichen 
Lebenserwartung nehmen auch die Jahre in 
Krankheit zu, anders ausgedrückt: Wir kön-
nen nicht mehr mit einem weiter wachsen-
den Anteil alter Menschen in (relativer) Ge-
sundheit rechnen. Denn in gleichem Maße, 
wie die Anzahl der Jahre in Gesundheit zu-
nimmt, steigt auch die Anzahl der Jahre in 
Krankheit an. 

Eine veränderte Sicht des Alters: 
Verletzlichkeit und Kreativität, 
Hilfe-Empfangen und Hilfe-Geben 

„Und dieses Einst, wovon wir träumen,
es ist noch nirgends, als in unserm Geist –

wir sind dies Einst, uns selbst vorausgereist
im Geist, und winken uns von seinen Säumen,

wie wer sich selber winkt.“ 

In diesem von Christian Morgenstern (1871-
1914) verfassten Epigramm (Morgenstern 
1986) drückt sich eine Herausforderung aus, 
die auch für den gesellschaftlichen und kul-
turellen Umgang mit Fragen des Alters be-
deutsam ist: Es besteht die Notwendigkeit 
einer Neubetrachtung des Alters. Grundlage 
dieser Neubetrachtung bildet ein umfassen-
des Verständnis der Person: Das Alter darf 
nicht – wie dies häufig geschieht – auf kör-
perliche Vorgänge reduziert werden, son-
dern es sind ausdrücklich auch die kogniti-
ven, die emotional-motivationalen und die 
sozialkommunikativen Qualitäten zu erfassen 
und anzusprechen. 
Zu den kognitiven Qualitäten gehören vor al-
lem Überblick, hochentwickelte Wissenssys-
teme sowie effektive, vielfach erprobte und 
weiterentwickelte Denk-, Lern- und Gedächt-
nisstrategien. Die emotional-motivationalen 
Qualitäten umfassen vor allem die zuneh-
mende Bewusstwerdung des eigenen Selbst, 
die Einbettung des eigenen Lebens in um-
fassendere Kontexte („Gerotranszendenz“) 
sowie das wachsende Bedürfnis, etwas vom 

eigenen Leben an junge Menschen weiterzu-
geben (Kruse im Druck). 
Damit sind auch bedeutende personale 
Grundlagen von Kreativität angesprochen 
– bezeichnet doch Kreativität die Fähigkeit 
des Menschen, innovative Lösungsansätze 
zu entwickeln, die sich als besonders erfolg-
reich erweisen, wobei hier sowohl kognitive 
als auch alltagspraktische, emotionale und 
sozialkommunikative Anforderungen ange-
sprochen sind. 
Zudem kann die individuelle Auseinanderset-
zung mit erhöhter Verletzlichkeit auf Resili-
enz und Kreativität hindeuten: In der Hinsicht 
nämlich, dass in Grenzsituationen innovative 
Bewältigungs- und Verarbeitungsstrategien 
entwickelt werden (was im Alter vielfach ge-
schieht) und sich zudem eine umfassendere 
Sicht auf die eigene Person und die Welt 
ausbildet, auf deren Grundlage es gelingt, 
erfahrene Grenzen zu transzendieren und zu 
einer vertieften Lebenseinstellung zu gelan-
gen (Brandtstädter 2007, Lehr 2011). 
Die Aufrechterhaltung einer positiven, wenn 
nicht sogar optimistischen Lebenseinstel-
lung und Zukunftsperspektive trotz gege-
bener Einschränkungen und Belastungen 
deutet auf eine Verbindung von psychischer 
Widerstandsfähigkeit (Resilienz) und schöp-
ferischen Kräften (Kreativität) hin. Sie bildet 
auch ein humanes Potenzial für unsere Ge-
sellschaft, denn: Von der inneren Auseinan-
dersetzung vieler alter Menschen mit Gren-
zen des Lebens können wir lernen (Kruse 
2017). 
In den Worten des römischen Philosophen 
Seneca (4 v. Cr. – 65 n. Chr.): „Die Mühen 
eines rechtschaffenen Bürgers sind nie ganz 
nutzlos. Er hilft schon dadurch, dass man von 
ihm hört und sieht, durch seine Blicke, seine 
Winke, seine wortlose Widersetzlichkeit und 
durch seine ganze Art des Auftretens. Wie 
gewisse Heilkräuter, die – ohne dass man 
sie kostet oder berührt – schon durch ihren 
bloßen Geruch Heilung bewirken, so entfal-
tet die Tugend ihre heilsame Wirkung auch 
aus der Ferne und im Verborgenen.“ (Seneca 
1980, 25)
Zur veränderten Sicht des Alters gehört auch 
die Berücksichtigung der Tatsache, dass alte 
Menschen in aller Regel von dem Wunsch 
bestimmt sind, in Beziehungen zu anderen 
Menschen – bevorzugt in einem kleinen, 
übersichtlichen Netzwerk emotional intimer 
Beziehungen (Carstensen & Lang 2007) – 
den persönlich ansprechenden seelisch-geis-
tigen Austausch zu verwirklichen. 
In einer Untersuchung zu Lebensthemen 
und Sorgeformen alter Menschen (Kruse & 
Schmitt 2015a, 2015b), in der 400 Perso-
nen ausführlich interviewt wurden, konnte 
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THEORIE UND PRAXIS

Begriff der Selbstregulation umschrieben – 
enden nicht mit einem bestimmten Lebens-
alter, sondern bilden ein über die gesamte 
Lebensspanne bestehendes Entwicklungs-
potenzial. 
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LITERATUR

gezeigt werden, dass die Sorge für und die 
Sorge um andere Menschen (im Sinne der 
intensiven Beschäftigung mit der Lebenssitu-
ation Anderer) ein zentrales Lebensthema al-
ter Menschen bildet. Dabei waren zahlreiche 
– vielfach auf junge Menschen gerichtete – 
Sorgeformen erkennbar, in denen sich auch 
das Potenzial zu schöpferischem Handeln 
zeigte: Zu nennen sind hier die von vielen 
Interviewpartnern angestellten Überlegun-
gen dazu, wie sie junge Menschen durch 
Hausaufgaben- oder Freizeitbegleitung in
strumentell und emotional unterstützen 
können, wie sie auch ganz generell mitfüh-
lend und stimulierend auf deren Motive, Fä-
higkeiten und Haltungen eingehen können 
und was schließlich eine Gesellschaft als 
Ganzes dafür tun kann, auch jungen Men-
schen die Verwirklichung ihrer Kriterien ei-
nes guten, persönlich erfüllten Lebens zu 
ermöglichen („Generationengerechtigkeit“, 
„Nachhaltigkeit“).

Integration einer Entwicklungs- 
und Verletzlichkeitsperspektive

Die gesellschaftliche, kulturelle und politische 
Betrachtung des Alters sollte vor dem Hinter-
grund wissenschaftlicher Befunde und zahl-
reicher gesellschaftlicher Erfahrungen nicht 
allein von Belastungsdiskursen bestimmt 
sein, sondern auch Potenzialdiskurse auf- 
und ernstnehmen, wie diese in Wissenschaft, 
Praxis und Politik heutzutage auch geführt 
werden. Belastungsdiskurse lassen vielfach 
unberücksichtigt, dass das Lebensalter allein 
keine Aussage über Selbstständigkeit und 

Selbstverantwortung, über Kreativität und 
Produktivität eines Menschen rechtfertigt: 
Von der wachsenden Anzahl älterer Men-
schen auf eine entsprechende Zunahme fi-
nanzieller Belastungen unserer Gesellschaft 
schließen zu wollen, erscheint danach als 
ungerechtfertigt (Kruse 2013). 
Dies gilt auch angesichts der Tatsache, dass 
der Alternsprozess gesellschaftlich wie indivi-
duell gestaltbar ist: 
Durch die Schaffung engagement-förderlicher 
Strukturen kann die Gesellschaft einen Bei-
trag zur Förderung des mitverantwortlichen 
Lebens älterer Menschen in der Arbeitswelt 
wie auch in der Zivilgesellschaft leisten – und 
zwar eines mitverantwortlichen Lebens, das 
von älteren Frauen und Männern als sinnstif-
tend und bereichernd erlebt wird. 
Durch die Schaffung gesundheits- und kom-
petenzförderlicher Strukturen – im Sinne der 
Stärkung von Bildung, Prävention und Reha-
bilitation für alle Altersgruppen und für alle 
Sozialschichten – leistet die Gesellschaft ei-
nen Beitrag zur Erhaltung von Gesundheit, 
Selbstständigkeit und Selbstverantwortung 
sowie zur Verarbeitung gesundheitlicher und 
funktioneller Einbußen bis ins hohe Alter. 
Im Kontext derartiger Strukturen entwickeln 
sich im Lebenslauf emotionale, kognitive, 
sozialkommunikative, alltagspraktische und 
körperliche Ressourcen, die die Grundlage 
für ein persönlich sinnerfülltes, schöpferi-
sches und sozial engagiertes Altern bilden. 
Gestaltungsfähigkeit und Gestaltungswille 
des Individuums – in der frühen psychologi-
schen Forschung mit dem Begriff der Plastik, 
in der psychologischen Forschung mit dem 

www.optica.de

OPTICA_Anzeige_Panorama_MB_Forum-Logopaedie_210x102_160614.indd   2 21.07.16   14:10OPTICA_Anzeige_Panorama_MB_Forum-Logopaedie_210x102_160614.indd   1 21.07.16   14:10

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



11Forum Logopädie    Heft 5 (30)  September 2016   6-11

SUMMARY. Potentials of ageing – an overview of current results in age research 

This contribution begins with a deep-going definition of speech and language therapy to point out the 

importance of this profession with regard to the support of individual personality. It also lays stress upon 

manifold aspects that are relevant for a more comprehensive and also deeper understanding of ageing 

processes and should be considered in rehabilitation of older people. Most important is the integration of 

vulnerability and potentials, plasticity and resilience. This also means that age(ing) should not be understood 

as a modus deficiens but in the sense of strengths and weaknesses gained at the same time, the latter can be 

partly reduced or even balanced by rehabilitation. 

KEY WORDS: speech and language therapy – gerontology – biomorphosis – heterogeneity – resilience – 

vulnerability
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